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RESUMO

A presente pesquisa, consiste de um estudo etnogrdafico sobre o
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, ex-instituicdo manicomial, situada
em Souzas, municipio de Campinas, SP. Tem como objetivo principal
apresentar a histéria desta instituicdo através do entrelacamento de duas
vertentes: a histéria oficial, cuja narrativa predominantemente privilegia os
grandes acontecimentos e a histéria subterrénea provinda de novos
narradores que vivenciaram o ex-manicOmio a exemplo dos moradores,
funciondrios, profissionais da salde, moradores do subdistrito de Souzas
dentre outros. Da histéria oficial foram utilizadas informagdes da pesquisa
bibliogrdfica e documental; da histéria subterrdnea as narrativas verbo-
visuais oriundas da rede de narradores que foram estimulados por imagens
fotogrdficas, ou seja, uma opcdo metodoldgica pelo verbo-visualidade,
considerando que texto e imagens trabalhando de forma acoplada fazem
emergir sentidos entre ambos. Ao longo do processo de desenvolvimento
da pesquisa de campo as histérias de vida dos narradores foram
emergindo, dando colorido ds narracdes de suas vivéncias no manicémio.
Em decorréncia disso € que puderam ser construidas as fotobiografias dos
mesmos €, com elas, a histéria deste ex-manicdémio. A proposta inicial de
uma etnografia verbo-visual transformou-se em uma “etnofotobiografia”.
Este termo, originalmente concebido na pesquisa, expressa uma nova
possibilidade narrativa que utiliza as fotobiografias dos narradores para a
sua construcdo. Assim, a partir da presente pesquisa e, no decorrer desta
leitura, & possivel se dizer que a histéria deste ex-manicdémio se constitui de
uma ‘“reinvencdo das histérias”. Uma “histéria  de histérias”, um
entrelacamento entre a histéria oficial e histéria subterrdnea apresentada
através da verbo-visualidades.

Palavras-chave: Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira”- Etnografia-
Hospitais psiquidtricos , Campinas (SP)- Loucura- Saude mental-
Arquitetura de hospitais.
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A BSTRACT

The present research is based on an ethnographic study about Dr.
Cdandido Ferreira’s Health Service, a former institution of the insane, situated
in Souzas, a Campinas municipality in SGo Paulo. The main object is to
report this institution history through two interlacing pillars: the official history
whose narrative predominantly favors the great events and the
underground history coming from new narrators who experienced the
former mental hospital, for instance, the local residents, employees, health
professionals, Souza's sub district residents among others. From the official
history information of the documental and bibliographic research was used;
from the underground history, the verbal-visual coming from narrators
network who were stimulated by photographic images, that is a
methodological method by the verbal-visually, considering that text and
images working together make senses emerge between both. As the
research field developing process was taking place, the narrators’ life
stories were emerging coloring their life experiences stories in the mental
hospital. As a result it was possible to build their photo biographies and with
them, the history of that former mental hospital. The first idea of verbal-visual
ethnography became an “etnofotobiografia”. This term, first used in the
research, express a new narrative possibility which utilizes the narrators’
photo biographies for its construction. Therefore, from the present research
and, in the course of this reading, it is possible to say that this former-mental
hospital history is a “re-invention of histories”, a "history of histories”, an
interlacing between the official history and the underground history shown
through the verbal-visually.

Key-words: Dr. Candido Ferreira’s Health Service - Ethnography -
Mental Hospitals, Campinas (SP) - Madness - Mental Health - Hospital
Architecture.
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“...Mas a vida, a vida, a vidaq,

A vida s é possivel

Reinventada.”

Reinvencado
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I NTRODUCAO

Minha trajetéria de trabalho como arquiteta e pesquisadora no
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, ex- instituicGo manicomial de
Campinas, vem de longe.

Iniciei como consultora de arquitetura pela Secretaria Municipal de
Saude de Campinas (1990), depois como profissional auténomo voluntdria
(1993-2004) e, recentemente, como professora e pesquisadora responsavel
pela coordenacdo do campo de estdgio para os alunos do curso de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Sdo Francisco (2005 a 2010).

Em 2001 conclui a dissertacdo de mestrado pela faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp'. Tinha como objetivo investigar as relacoes
entre espaco-ambiente e terapéutica a partir de questdes que surgiram da
minha experiéncia, dentro da instituicdo.

A questdo central pesquisada foi como o “pathos”- palavra grega
que designa ao mesmo tempo sofrimento, paixdo, passividade - podia ser
espacializado e percebido através dos ambientes? e também como o par
espaco-ambiente se relacionava com a terapéutica.

Para refletir a questdo tomei a arquitetura por “linguagem”. Assim 0s
ambientes puderam ser compreendidos como narrativas do “pathos”, pois
acolhiam possiveis vivéncias do sujeito, usudrio do espaco.

Desta maneira os espacos estabelecidos atfravés dos “modelos

terapéuticos”"— ao longo da histéria das instituicdes destinada aos loucos,

1 Titulo da pesquisa, “Saude mental e Arquitetura: espaco e ambiente e sua insercdo no
processo terapéutico”; linha de pesquisa, Salde Mental ; orientacdo prof. Dr. Mario
Eduardo Costa Pereira.

2 Ambiente como qualidade atribuida co espaco: ambiente terapéutico, ambiente de
trabalho, ambiente de descanso. Também arranjo que propicia um determinado clima.
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como por exemplo, os asilos, 0s hospicios, 0s manicdmios, os hospitais
psiquidtricos, as comunidades terapéuticas e outros — ganharam novas
possibilidades de reflexdo. Estas instituicoes que se baseavam na
concepcdo de um *homem universal’- portador de uma verdade comum
a todos - pdde ser questionado diante desta pluralidade de vivéncias dos
usudrios com o espaco.

Foi procurando compreender o sentido dado as multiplas
experiéncias vividas no manicbmio que me dei conta de que as novas
narrativas — as falas dos sujeitos, habitantes daquele lugar — traziom fatos
e episddios que continham aspectos e nuances, tanto similares como
diferentes da histéria oficial apresentada. A exemplo da vasta literatura
escrita sobre a histéria da loucura e de suas instituicdoes, os grandes
acontecimentos e movimentos privilegiom o discurso dos grupos
dominantes.

Mesmo considerando a existéncia de duas — ou mais — versoes,
ndo poderia, confudo, negligenciar a histéria oficial, em detrimento das
historias  que passei a escutar. Assim sendo, procurei considerar a
possibilidade de obter uma outra narrativa, nascida pelo entrelacamento
das duas vertentes: a “histéria oficial” e a histérias dos narradores,
também conhecida como a “histéria subterrénea”.

Destarte a pesquisa de mestrado, além de abranger o conteldo do
tema  proposto, espaco-ambiente relacionado a  terapéutica,
proporcionou-me uma abertura para a tese de doutorado. Uma
“etnografia verbo-visual do manicémio”, trazendo para reflexdo sua
“intratavel realidade™”.

No ano de 2004 tornei-me docente da Universidade Sdo Francisco
no curso de Arquitetura e Urbanismo e, em 2005, a universidade celebrou

um convénio de “extensdo universitdria” com o Servico de Saude Dr.
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Cdandido Ferreira. Iniciei o trabalho do convénio com a proposta de uma
exposicdo, na instituicdo, cujo tema era “estoria, histéria e memaoria”.

As Vvivéncias com os visitantes da exposicdo proporcionaram-me
significativa experiéncia com as imagens, decisiva para a realizacdo do
trabalho do doutorado.

Buscando narrativas sobre a histéria desta instituicdo em suas
multiplas versdes, o trabalho passou a ser guiado tanto pela minha visdo
de pesquisadora, quanto pelos outros narradores que foram surgindo no
decorrer da mesma.

As narrativas foram estimuladas por imagens fotogrdficas, uma
opcdo metodoldgica pelo verbo-visualidade, considerando que texto e
imagens trabalhados de forma acoplada fazem emergir sentidos entre
ambos.

Assim sendo, esta metodologia inspirada por outros trabalhos j&
realizados, quando aplicada ao contexto desta pesquisa, mostrou-se
fecunda quanto ao seu potencial.

Dai que a proposta inicial de uma etnografia verbo-visual
transformou-se em uma etnofotobiografia, sendo esta uma etnografia
engendrada  através do  enfrelacamento de “fotobiografias” dos
narradores, pois durante a pesquisa® de campo as histérias de vida
foram emergindo e dando um colorido as narragdes das vivéncias no
manicomio. E foi a partir destas narrativas que as fotobiografias puderam
ser construidas e, com elas, a histéria do Servico de saude Dr. Candido
Ferreira, hoje ex-instituicdo manicomial.

Dei inicio a pesquisa de campo visitando e revisitando as fotografias
do acervo fotogrdfico da instituicdo, além de outras fontes, que serdo

citados na pesquisa, para organizar um dlbum fotogrdfico do manicémio.

3 Por estar trabalhando em uma instituicdo de salde, para a realizacdo do trabalho de
campo apresentei os propdsitos e objetivos da pesquisa ao “Comité de Etfica” da
instituicdo para obter autorizacdo e iniciar a mesma. A autorizacdo foi concedida.

(Ver documento em anexo).
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Ao mesmo tempo, elaborei um levantamento dos possiveis
narradores que pudessem participar de uma primeira entrevista. Tinha a
intencdo de observar como cada entrevistado se relacionava#
(potencialmente) com a verbo-visualidade, além de ter uma oportunidade
de conhecer as reflexdes sobre suas proprias vivéncias no manicomio.

Selecionei dezessete nomes em torno de grupos como: moradores,
cuidadores, funciondrios que atuaram e/ou atuam na instituicdo, além de
pessoas ligadas a sociedade local de Souzas (antigos moradores).

Posteriormente e, com base nas entrevistas, selecionei quatro
narradores para a composicdo da rede de narradores e construcdo de
suas fotobiografias. Com estes usei o dlbum de fotografias do Candido
Ferreira para obter osrelatos orais.

O entrelacamento das fotobiografias ndo sé trouxe a narracdo da
historiacc do manicbmio como possibilitou reflexdes a respeito da
metodologia verbo-visual, pois, no desenvolvimento do trabalho surgiram
dois conjuntos de imagens.

O primeiro conjunto estava relacionado a “imagens selecionadas”
pelos narradores e o segundo relacionado a “imagens ndo selecionadas”.

Ao primeiro denominei “palavra das imagens”, e ao segundo,
“siléncio das imagens”. Com estes conjuntos pude realizar dois “ensaios
experimentais”.

Assim apresento a pesquisa em 03 partes.

Por se tratar de uma tese de doutorado, na primeira parte serd

apresentada uma breve revisdo bibliografica sobre o tema da loucura e

4 Considerei que enfre a imagem e o enfrevistado deveria haver uma comunicagdo
possivel, mesmo que por motivo desconhecido. Caso contrdrio, as imagens
permaneceriam apenas como recortes congelados de um dado momento da realidade,
reafirmando que é o entrevistado quem dd& vida & imagem; é ele quem procede ao
“descongelamento da imagem” tornando-a viva através de novos sentidos atribuidos as
mesmas.
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suas instituicoes. Inicialmente no contexto internacional, depois no Brasil e
na instituicdo em questdo.

Na segunda parte serd apresentada a pesquisa de campo, trazendo
tanto os aspectos metodoldgicos que foram sendo construidos durante a
pesquisa, quanto as questdes que emergiram do campo.

Na terceira parte, denominada Consideracoes Finais, serdo
apresentadas reflexdes sobre minha proépria experiéncia no manicémio e
sobre o saber desta experiéncia.

Para finalizar, cito que o tema e lugar onde esta pesquisa se
desenvolveu foi ainda pouco explorado por outros tfrabalhos académicos?,

justificando a originalidade e relev@ncia da tese de doutorado.

5 Citados na bibliografia.
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Pitio da seclio masculina. 1924 — acervo do Céndido Ferreira
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ONSIDERAGOES INICIAIS

Quando iniciei meu percurso de pesquisadora, busquei uma
bibliografia sobre o tema da loucura. Sendo eu uma arquiteta ainda
movida por um saber cientificista, desejei conhecer inicialmente a historia
das instituicoes psiquidtricas. Buscava informacdes sobre o contexto no
qual o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira estava inserido.

Naguele momento, o que encontrei d disposicdo foram dados
provindos da histdria oficial, cujo enfoque ressaltava os acontecimentos
considerados relevantes. Assim a histéria era compreendida como uma
sucessdo de fatos submetidos a uma cronologia linear.

Porém a experiéncia no manicbmio possibilitou-me um novo olhar
sobre a histéria reconhecendo “similaridades e diferencas”¢ em relacdo a
historia oficial. Era uma histéria provinda de narradores desconhecidos da
grande histéria. Assim, conhecer as historias fornou-se o objetivo da tese de
doutorado, tanto quanto pensar nos possiveis entrelacamentos entre as
duas formas de narracdo.

Apresento neste capitulo um breve percurso sobre o tema, a loucura
e suas instituicoes, através de vdarios autores. Uma trajetéria bibliografica
sobre as instituicdes de loucura na Europa, América do Norte, Brasil e

finalmente da instituicdo em foco.

® Marilyn Strathern observa que “Ndés ndo descobrimos similaridades e diferencas, mas sim

as criamos no processo de fazer comparacdes” e /ou como também observa Viveiros de
Castro * Semelhancas e diferencas ndo existem em si; elas sdo fungcdes das questdes que

o analista se coloca”. Sztutman (2007:77).
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1.1 Asilos, hospicios e manicomios.

A reclusdo dos loucos — ou a chamada “institucionalizacdo” — teve
vdrias modalidades ao longo da histéria. A mais antiga, nomeada asilo?,
surgiu com o desaparecimento dos leprosdrios. Estes funcionavam como
abrigo e recolhimento dos incurdveis, pobres, vagabundos, presididrios,
prostitutas e também dos loucos. Um lugar de separacdo e exclusdo, onde
os adlienados eram cuidados, na maioria das vezes, por caridade.

Por volta do século XV apareceram os hospicios® na Europa. Eram
instituicoes hospitalares de cardater filantrépico que tinham como propdsito
oferecer tratamento médico aos doentes sem recursos, bem como em
acolher aos loucos. Inicialmente localizaram-se nas alas infernas do
hospital geral e, mais tarde, ocuparam edificios inteiros a exemplo dos
hospicios de Betlehem, na Inglaterra; Hotel Dieu, Bicétre e Salpétriere, na
Franca; Sonnenstein e Alt-Scherbitz na Alemanha; Aldeia de Gheel, na
Bélgica, sendo este Ulfimo pioneiro em oferecer tratamento psiquidtrico
(Pessotti, 1996: 53).

Eram edificacdes que abrigavam quartos estreitos com pouca

circulacdo de ar, auséncia de luz e excessiva umidade?. No entanto, o que

7 O termo asilo serd também encontrado com frequéncia nos textos franceses,
significando genericamente qualguer estabelecimento onde se internavam loucos, com
ou sem a companhia de outros doentes. Nos textos ingleses aparecerdo os termos
madhouse ou azylum traduzidos como ‘“casa de loucos”. Para os italianos serd comum a
utilizagdo dos termos asilo e hospizio (Pessotti, 1996).

8 Segundo Michel Foucault, em A histdéria da loucura na idade cldssica (1972), a pratica
de retirar os doentes mentais do convivio social para colocd-los em um lugar especifico
tem origem na cultura drabe, datando o primeiro hospicio conhecido do século VIl. Os
primeiros hospicios europeus sdo criados no século XV, quando da ocupacdo drabe da
Espanha. Na Itdlia eles datam do mesmo periodo, e surgem em Florenca, P&ddua e
Bérgamo. No século XVII os hospicios proliferam e abrigam juntamente os doentes mentais
com marginalizados de outras espécies

2 O leito era um tablado preso d parede ou feito de palha espalhada no proprio piso. Este
se tornava um depositdrio de urina e fezes, produzindo um odor insuportdvel.
Normalmente se utilizava uma pedra, como parte do mobilidrio, & qual o louco poderia
ficar acorrentado. Em uma espécie de concha cavada na prépria pedra era depositada
a dgua. Na cela havia uma pequena abertura de comunicacdo por onde se passavam
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demarcou a diferenca do hospicio em relagcdo ao asilo ndo foram as
caracteristicas fisicas espaciais das edificacdées — pois estas eram bem
semelhantes — mas a separacdo do louco de outros marginalizados
sociais. Assim sendo, o isolamento dos insanos, no hospicio, foi um primeiro
passo em direcdo a uma possivel organizacdo da instituicGo para a
funcdo hospitalar.

No século XV, transformacdes significativas ocorreram na medicina
e, conseguentemente, no edificio hospitalar. A primeira, relativa a uma
reorganizacdo funcional dos espacos internos do hospital visando a
individualizacdo dos mesmos, ou seja, encapsular o leito de cada doente
fragmentando o espaco para que cada parte pudesse ser controlada de
maneira particularizada.  Assim, a estrutura espacial do hospital
fransformou-se em um meio de intervencdo sobre a doenca e, neste
sentido, a arquitetura tornou-se um poderoso insfrumento de cura.

Sobre isto Foucault (1982:109) explicita:

“A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura de
mesmo estatuto que um regime alimentar, uma sangria ou
um gesto médico. O espaco hospitalar € medicalizado em

sua funcdo e em seus efeitos”

A segunda relacionada ¢ localizagcdo do edificio hospitalar na
cidade dando surgimento a “medicina urbana”, legitimando o médico
como organizador do espaco urbano. Este conhecia as doencas a serem
combatidas e controladas, assim como a melhor localizacdo para a
instalacdo do hospital, segundo o esquadrinhamento sanitdrio da cidade,

que nascia na mesma época.

os dlimentos. Também era comum a utilizacdo de grades visando trancafiar os loucos
nesses hospitais de exclusdo (Pessotti, 1996).
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A terceira se relacionava a propria transformacdo do edificio
hospitalar em um campo documental de registro, acumulo e formacdo do
saber, realizados através da prdatica médica. Esse aspecto trouxe como
consequéncia o fato de que o médico passou a ficar, cada vez mais,
dentro do hospital assumindo a sua administracdo e supervisdo, cujo
privilégio pertencia apenas as ordens religiosas. Foi o momento do

|H

nascimento da “clinica como dimensdo essencial do hospital”, de onde o
individuo paciente emergia como objeto do saber e da prdatica médica.

Deste modo:

“O saber médico que, até o inicio do século XVII, estava
localizado nos livros, em uma espécie de jurisprudéncia
médica enconfrada nos grandes fratados cldssicos da
medicina, comecou a ter seu lugar, nGo mais no livro, mas
no hospital; nGdo mais no que foi escrito e impresso, mas no
que era cotfidianamente registrado na tradicdo viva, ativa e
atual, ou seja, o hospital”.(Foucault,1982:102).

O quarto tipo de transformacdo pelo qual a medicina e o edificio
hospitalar passaram foi o nascimento da psiquiatria enquanto clinica
especializada dentro do hospital geral e, com ela, uma observacdo
sistemdtica da loucura sob um enfoque médico cientifico.

As primeiras idealizacdes de um espaco especifico para o
fratamento da loucura nasceram na Franca com Philippe Pinel e Esquirol, e
na Inglaterra com Tuke. Estes buscaram um modelo de hospital psiquidtrico
denominado manicémio'®, tendo como suporte conceitual o “espaco

terapéutico”.

10 O significado efimolégico da palavra vem do grego mania (loucura) e komion (lugar).
Entdo manicdmio significa “lugar para os loucos”. Propriamente o fermo manicémio surgiu
a partir do século XIX designando especificamente o hospital psiquidtrico, jd com a
funcdo de dar um atendimento médico sistemdtico e especializado. Informacdo
disponivel em www.altrodiritto.unifi.it/ricerche/latina/cerqueir/cap1.htm. Acesso
01/11/2012.
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Basicamente um lugar de classificacdo, onde as doencas puderam
ser divididas em compartimentos, observadas, estudadas como patologias
e, consequentemente, com diagndsticos mais precisos. Também um
campo documental de experiéncias e transmissdo do saber, de formacdo
dos médicos, tanto quanto do hospital geral.

Quanto as caracteristicas  fisico-espaciais, os manicdémios
destacaram-se por sua implantacdo do tipo pavilhonar, espalhada em um
pavimento térreo, em geral simétrico entre si, isolados ou ligados por
corredores de comunicacdo. Porém muitos desses, apesar de construidos
com este espirito de “modelo ideal”, mantinham os velhos aspectos ou
inadequacdes provenientes dos antfigos hospicios. Sobre esta

ambientacdo encontrei a seguinte descricdo:

Em cada detalhe do mobilidrio havia uma preocupacdo
com a forca, a resisténcia, o peso: cada objeto, mesmo o
mais comum, era estudado para que servisse apenas para o
alienado. Mesas de madeira muito grossa, de nogueira,
cadeirdes enormes, com anéis aos quais s& amarravam os
doentes, janelas muito elevadas em relacdo ao pavimento
para ficarem acima do olhar, pratos e canecos de metal,
em ferro ou chumbo; redes de arames nas vidracas, portas
duplas de saida e instrumentos para lavagem e dejecdo;
pequenos espacos infernos individuais que recordavam o0s
mosteiros dos cistercienses ou trapistas, longos corredores
com poucas e bem guardadas janelas, nenhuma distincdo
entre a enfermaria e o dormitério comum. Tudo fechado,
francado, macico, pesado, oprimente, tudo feito para
lembrar a cada hora, a cada minuto ao doente e ao
médico, ao enfermeiro e ao raro visitante que “Esta é a casa
dos loucos”. (Ugolotti: 1949 ,apud, Pessotti, 1996:157).
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Através do movimento no-restraint, empreendido por Pinel,
desaparecem, nos manicdomios, 0s meios cruéis de contencdo e punicdo
caracteristicos dos antigos hospicios. Como forma de tfratamento, além do
“espaco terapéutico” adotou-se para os loucos furiosos a camisa de forca,
o gilet-de-force. Neste sentido, o médico tornou-se também parte da
terapéutica e, com isto, estabeleceu-se a relacdo “médico-paciente”, o
cerne da psiquiatria nascente.

Em resumo, o manicbmio, com a reforma de Pinel, passou a ter duas
funcdes bdsicas e peculiares: servir como ambiente privilegiado para a
observacdo sistemdtica do comportamento dos pacientes, com o intuito
de "refinar o diagndstico”, e também assegurar aos pacientes experiéncias
reqis que corrigissem “pedagogicamente” os vicios de sua razdo desviada.

Esquirol, assim como Pinel, atribuiu ao espaco manicomial funcdo
terapéutica. Para este, a condicdo bdsica do manicobmio estava
relacionada ao tratamento da loucura, enquanto para Pinel, o espaco
manicomial era também o lugar de observacdo sistemdatica das

patologias mentais com implicacdes relativas ao diagnodstico'!.

11 Pinel elaborou uma nosologia da loucura com a parceria de Jean-Baptiste Pussin (1746-
1811) conhecido como “cidaddo Pussin”. Este jovem rapaz de origem simples, com pouco
mais de vinte anos, padeceu de tuberculose de pescoco. Assim, seu destino foi o “hospital
da velhice dos homens”, mais tarde conhecido como “hospital de Bicétre”. Por sua vez,
este hospital abrigava os desvalidos, marginais, enjeitados sociais, criminosos, doentes,
idosos e tfoda a sorte de desamparados. Assim Pussin permaneceu encarcerado como
qualguer oufro alienado, criminoso ou paciente com lepra que habitava Bicétre.
Posteriormente iniciou a sua carreira profissional no mesmo hospital chegando a ocupar
cargos importantes a exemplo da chefia, um setor inteiro do asilo. Foi a partir de sua
prépria experiéncia pessoal de exclusdo e também da profissional como superintendente
responsdvel pela ala de insanos agitados no hospital de Bicétre, que Pussin teceu
anotacodes sobre o estado dos loucos. Observacdes com definicdo de categorizacdo dos
diversos tipos de insanidade e reflexdes sobre possibilidades de cura a ser realizada
afravés de uma mudanca de conduta de comportamento por parte do insano.
Posteriormente o material foi entregue a Pinel quando este assumiu a direcdo do hospital
de Bicétre no inicio de década de 1790, apds a instauracdo do governo revoluciondrio
Francés que finha como base os ideais humanitdrios da revolucdo francesa. A parceria
entre Pinel e Pussin ndo se limitou ao trabalho em Bicétre, pois anos mais tarde Pinel ao ser
indicado para ocupar a direcdo do hospital em Salpétriere — que naguele momento
abrigava o dobro de pacientes em relacdo a Bicétre — convidou Pussin para ocupar um
importante cargo no novo hospital. Pode-se dizer que a partir do encontro de Pussin e
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Esquirol dava cinco razdes para o isolamento dos doentes mentais
no espaco terapéutico dos manicémios: garantir a seguranca pessoal dos
loucos e de suas familias; liberd-los das influéncias externas; vencer suas
resisténcias pessoais; submeté-los a um regime médico e impor-lhes novos
hdbitos intelectuais e morais.

Imbuido dos ideais do tratamento moral da loucura, proposto por
Pinel, Esquirol estudou a fundo problemas de planejamento, administracdo
de espacos e de pessoal de servico, visando tornar o manicdmio um
verdadeiro “instrumento de cura”.

ldealizou uma arquitetura para os manicdmios, buscando a cura do
paciente através do ambiente fisico. Assim propds detalhes construtivos
como, por exemplo, a illuminacdo, o encanamento e circulacdo do ar, a
divisdo dos espacos, as instalacdes sanitdrias, a colocacdo de grades nas
janelas, as dimensdes de celas, quartos e refeitérios e as formas possiveis
de implantacdo das edificacoes.

Em sua concepcdo, o manicémio ideal deveria ser um conjunto de
edificacdes no plano térreo e separado entre si, tomando o aspecto de
aldeia na qual as ruas, pracas € caminhos proporcionariom espacos
variados para o exercicio corporal, necessdrio aos alienados.

Também a distribuicdo espacial em plano térreo poderia facilitar
tanto a supervisdo dos doentes quanto a das equipes de servico, evitando
abusos na relacdo entre pacientes e enfermeiros além do controle dos

enfermeiros entre si.

Pinel a loucura comecou a ser compreendida como um problema médico com
possibilidade de cura através do tratamento moral. Assim pode-se afirmar que o ato
fundante da psiquiatriac moderna veio através do interno Pussin, pois ele exprimiu a
disseminacdo de uma sabedoria prdtica e popular sobre como lidar com a loucura. Em
decorréncia, Pinel estabeleceu a nosologia da loucura com a proposta de um
tratamento moral baseado nas prdticas de Pussin. Este foi o inicio do que é conhecido,
em psiquiatria, como “alienismo”, ou seja, a ideia de que os loucos Nndo sGo como animais
iracionais, mas uma expressdo da propria alteridade que habita o homem. O insano
passa a ser visto como uma pessoa que se tornou estranha a si mesma apds perder o
equilibrio que antes possuia. Por isso podem se curar, ou seja, recuperar a razdo perdida.
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Neste conjunto deveria haver lugar para banhos (aparelhos de
vapor), oficinas, enfermarias organizadas agrupando as  diversas
patologias'? encontradas. Tudo isto vinha testemunhar a importdncia
terapéutica do ambiente fisico do manicémio.

Contemporéneo de Pinel, Samuel Tuke, na Inglaterra, apresentou a
proposta de um espaco chamada “retiro”.

Basicamente um instrumento de segregacdo moral e religiosa que
procurava reconstituir, ao redor da loucura, um meio tdo semelhante
quanto possivel a comunidade dos Quacres'3, sendo Tuke um membro
ativo desta sociedade.

O “retiro" era essencialmente uma casa de campo, situada em um
ponto elevado, com dominio de uma paisagem muito agraddvel,
estendendo-se até onde a vista poderia alcancar, na direcdo de uma
planicie fértil e cheia de bosques. A possibilidade de enquadramento de
uma paisagem bucdlica, tanto quanto a de passeios regulares, exercicios
ao ar livre, tinha o objetivo de proporcionar ao doente um lugar para
recreacdo e frabalho. Neste senfido, todos os poderes imagindrios da vida
simples, da felicidade campestre e do retorno das estacdes, eram
invocados para presidir a cura da loucura. Acreditava-se que a loucura
era uma doenca ndo da natureza, nem do proprio homem, mas da
sociedade. Eram emocdes, incertezas, agitacdes, alimentacdo artificial,

decorrentes da vida do homem que se afastou da natureza.

2 A exemplo os alojamentos para os loucos furiosos, os maniacos que ndo fossem maus, os
melancdlicos tranquilos, os monomaniacos que costumavam ser barulhentos, os
dementes, os que andavam sujos, os epilépticos, os que tinham doencas incidentais e os
que estavam em convalescenca. Alertava que estas enfermarias ndo poderiaom ser
construidas de forma uniforme, pois cada grupo necessitaria de um tipo especifico de
alojamento, ou seja, dever-se-ia adequar o espaco as necessidades de cada patologia
(Pessotti:1996).

13 Os Quacres eram uma dentre muitas seitas religiosas que apareceram no final do século
XVII. No que se refere ao tfratamento dos loucos, os Quacres atuaram como sociedade
filantropica. Desde 1649 estiveram as voltas com as casas de internamento para
tratamento dos loucos. Os principios religiosos desta sociedade, como por exemplo a
familia biblica, a busca de uma natureza pura sem intervencdo do homem, inspiraram
Tuke em seu projeto terapéutico.
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Se na loucura a natureza era esquecida e ndo abolida, entdo o
“retiro” deveria propiciar, através da sua organizacdo espacial, a
possibilidade de uma vida agricola que, quando imposta aos doentes,
colaborava para que a natureza neutralizasse tudo aquilo que a
sociedade produziu de efeito contrdrio a esta natureza.

Assim iniciava-se um mito relacionado & loucura que serd uma das
grandes formas organizadoras da psiquiatria no século XIX. O mito das trés
Naturezas: Natureza- Razdo, Natureza- Verdade, Natureza- Saude. Sobre
isto Foucault (1972: 469) observa:

E nesse jogo que se desenvolve o movimento da alienacdo
e sua cura; se a Natureza-Salude pode ser abolida, a
Natfureza-Razdo sé pode ser ocultada, enquanto a Natureza
como Verdade do mundo permanece indefinidomente
adequada a si mesma; e € a partir dela que se poderd
despertar e restaurar a Natureza-Razdo, cujo exercicio
quando coincide com a verdade, permite a restauracdo da
Natureza-Saude. E é neste sentido que Tuke preferia o termo
inglés insane a palavra francesa aliené.

O “retiro” infroduziu o doente em uma dialética simples da natureza,
mas ao mesmo tempo edificou um grupo social. Para tanto, fez uso do
mito da familia patriarcal através da pretensa comunidade fraternal dos
doentes e vigilantes, mas sob a autoridade dos membros diretores e da
administracdo. Baseava-se no ideal de uma familia rigorosa, sem
fraquezas, nem complacéncia, apenas justa conforme a grande imagem
da familia biblica. Acreditava-se que nessa afeicdo comum os doentes
poderiam reencontrar a calma felicidade e a seguranca de uma familia
em estado puro. Uma familia concebida em sua idealidade primitiva.

No “retiro” a terapéutica com o paciente se dava essencialmente a

partir de duas vertentes: a do frabalho e a do olhar. O trabalho vinha em
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primeira linha no “tratamento moral”. Uma forca de coacdo superior a
todas as formas de coercdo fisica. Era imposto a titulo de regra moral pura
onde a liberdade do doente ficava limitada & submissdo, & ordem,
permitindo o engajamento do mesmo em um sistema  de
responsabilidades.

Entretanto, mais eficaz que o trabalho era o olhar do outro, aquilo
que Tuke chama de “a necessidade de estima” (Foucault,1972: 480).

O olhar instaurado por Tuke era aquele que deveria acuar o louco
nos signos menos visiveis de sua loucura. O olhar do outro, equivalente ao
espelho alimentava a culpabilidade através da consciéncia de si e do
outro. E foi através da culpabilidade que o louco se tornou objeto de
punicdo de si mesmo e do outro, e do reconhecimento desta “condicdo
de objeto”.

A terapéutica proposta por Tuke no “retiro” deu ao louco um lugar
de “superexposicdo”, pois o olhar do outfro evocava no dlienado uma
tomada de consciéncia colocando-o diretamente no jogo da
culpabilidade.

Em sintese, até o século XIX as instituicdes de atendimento aos
insanos constituiram-se em lugar de desvelamento da doenca, de
confronto entre paixdo perturbada e ortodoxa e, principalmente, em lugar
de classificacdo com finalidade de diagndstico e tratamento.

Propriamente no século XIX houve uma redistribuicdo da medicina
individual e coletiva. Com a medicina individual tem inicio a nocdo de
espacializacdo da doenca no corpo, possibilitfando que a psiquiatria
pudesse se instituir como especialidade clinica.

Duas correntes de pensamentos sobre a loucura fizeram-se presentes
na prdatica: a concepcdo moralista e a organicista.

Na primeira, a loucura foi concebida como erro, desvio da

racionalidade a ser corrigida pela experiéncia necessitando, portanto, de
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um lugar especifico que propiciasse ao paciente um encontro com as suas
emocoes e percepgoes, para reeducd-las. Este lugar era o manicémio,
considerado um instrumento de cura.

J& na segunda, a loucura foi concebida como uma lesdo num
orgdo e, consequentemente, o espaco fisico do manicémio, utilizado
como terapéutico, era algo secunddrio a ser pensado.

Com o progresso da anatomia patoldégica a corrente organicista se
fortaleceu e o manicémio foi deixando de ser um “instrumento de cura”.
Passou a ser um “lugar” onde o louco estava d mdo, podendo submeter-se
aos diversos tratamentos fisicos realizados através da utilizacdo de
farmacos, dietas e prdticas destinadas a afetar diferentes funcoes
corporais.

Neste sentido, o direito que o louco obteve de ser assistido foi, de
fato, o direito do alienista de colocd-lo em reclusdo; de igual forma, o
direito ao tratamento psiquidtrico foi, na verdade, a reivindicacdo do
direito do psiquiatra de tratd-lo. Surgiu entdo, nos grandes manicémios, a
figura do alienista, o “mestre da loucura”.

O “mestre da loucura” era aquele que evocava a manifestacdo
da doenca para domind-la e acalmd-la, depois de té-la sabiamente
desencadeado. Neste sentido, o médico passou a ser um produtor da

doenca. A respeito disso Foucault (1982: 122) explicita:

Todas as técnicas ou procedimentos efetuados no asilo do
século XIX - isolamento, interrogatdrio particular ou publico,
tfratamentos - punicdées como a ducha, pregacdes morais,
encorajamentos ou repreensdes, disciplina rigorosa, tfrabalho
obrigatdrio, recompensa, relagdes preferenciais entre o
médico e algum de seus doentes, relacdo de vassalagem,
de posse, de domesticidade e as vezes de serviddo entre
doente e médico - tudo isto tinha por funcdo fazer do
personagem do médico o “mestre da loucura (...)".
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Destarte os grandes manicémios se propagaram neste século, por
exemplo, o hospital de Salpétriere com destaque no cendrio Europeu
devido aos estudos sobre a histeria.

Esse lugar ficou conhecido, na época, segundo relata Didi-
Huberman em Invention de | Hysterie (1982), como a “cidade dolorosa™, o
espaco da enfermidade feminina. Nele habitavam 4000 mulheres
consideradas incurdveis ou loucas, um pesadelo dentro de Paris, muito
proximo de sua Belle Epoque.

Conhecido também como o “pequeno arsenal” e “coracdo dos
massacres da Franca”, tornou-se o maior manicomio francés. Era
praticamente um hospital de mulheres, o lugar da feminilidade de Paris, de
porte compardvel a de uma cidade, ou seja, uma cidade dentro de outra
cidade; assim era a Salpétriere em Paris. Além de ser o lugar destinado a
exclusdo de mulheres incurdveis, caducas, velhas, epilépticas, filhas
incorrigiveis, foi também o lugar dos vagabundos, mendigos, indigentes e
inocentes maliratados, enfim, o lugar dos loucos. Recebeu também o
nome de a “Versailles da dor"14, o paldcio da loucura.

O hospital de Salpétriere sofreu uma pequena reforma onde numa
das alas do edificio foram separados os epilépticos ndo alienados e as
“histéricas”, ficando estas sob os cuidados de Dr. Charcot!> que, por sua
vez, dizia ter a sensacdo de mergulhar em um “museu de patologia viva”,
com espécies em exposicdo, um verdadeiro entreposto ou “empdrio das
misérias humanas”.

A prdafica médica, que até aquele momento se apoiava na

“observacdo” fundamentada no modelo epistemoldgico da botdnica de

14 Express@o dada por Jules Claretie (1908), membro da academia Francesa.
15 Charcot apareceu neste cendrio como um “Mestre da loucura™.
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Lineu, passou a ser redlizada através de uma ‘“clinica de extrema
visibilidade'¢”. Tratava-se, pois, de uma exposicdo que

Didi- Huberman(1982) chamou de “o sangue das imagens” em prol da
pesquisa cientifica.

Porém, o que restou desta prdtica sobre a loucura foi o par médico—
doente no qual resumiam- se, ligavam-se e desfaziom-se todas as
alienacoes.

Desta forma, tanto a corrente organicista quanto a moralista
contribuiram para o estabelecimento de uma clinica fundamentada no
olhar, onde a visualidade era tomada como organizadora do espaco do
hospital psiquidtrico, pois, era ela quem permitia, em Ultima insténcia, a
observacdo, a classificacdo e desencadeamento das psicopatologias,
bem como o estabelecimento de regras morais de relacionamento dentro
do manicémio.

No final do século XIX, instaurou-se uma crise em consequéncia do
excessivo poder exercido pelo médico nas instituicdes, dando inicio a um
pensar que vinha em busca de tentar redefinir o papel da psiquiatria. Foi
neste contexto histérico que nasceu, na Franca, o movimento
antimanicomial, denunciando os abusos nas relacdes de poder cometidos

dentro das insfituicoes .

1.2 O movimento antimanicomial

Foi um movimento, iniciado por volta de 1860, que pregou a

Necessidade de refirar os pacientes dos manicémios, deixando apenas

16 Salpétriere foi visitada, naguela época, por médicos de toda a Europa que vinham para
estudar a histeria com Dr. Charcot. Nas famosas “Licdes de 3 feira”, os casos de histeria
eram expostos em uma espécie de anfiteatro, onde Charcot demonstrava todo o
processo de desenvolvimento desta patologia. Baseado no aspecto “espetacular”’, em
gue os médicos assistiam a estas encenacdes, como em um teatro, é que se pode atribuir
o termo de "extrema visibilidade"” & Clinica de Charcot.

43



internados os mais perigosos.

Ndo se fratava de contestar a legitimidade e a utilidade do
manicdémio — fato que veio a ocorrer nos anos 60 do século XX, através do
movimento da anftipsiquiatria — mas sim de repensd-la sob outras bases.

Assim frés razdes sustentaram o movimento: a ideia de que o contato
com a vida normal poderia trazer a cura para os doentes; a urgéncia de
reduzir a populacdo dos manicomios superlotados com impossibilidade de
se oferecer tratamento conveniente a todos os internados; e a elevacdo
crescente dos custos que os manicomios acarretavam aos cofres publicos,
devido ao nUmero cada vez mais elevado de internacoes.

A solucdo para a abertura dos manicbmios envolvia dificeis
questoes. Uma delas tratava da responsabilidade que os médicos
deveriom assumir quanto & classificacdo de perigosos € Nndo perigosos.
Contudo, esta decisdo ia além de uma questdo médica propriamente
dita. Por um lado, uma pressdo social reivindicando a reclusdo dos loucos
para que estes ndo ficassem vagando pelas ruas e, por outro, a
necessidade de esvaziar os manicbmios para atender as questoes
econdmicas.

Além disto, outro problema a ser enfrentado era o da perda de
vinculo enfre o paciente e sua familia de origem, o que impossibilitava o
retorno deste para o seu lar de origem.

Na tentafiva de resolver os problemas da “desinfernacdo” dos
pacientes, algumas alternativas foram propostas. Uma delas foi @
permanéncia do doente junto a familia, antes e depois da internacdo;
outra foi a colocacdo de pacientes em casas particulares, junto a familias
estranhas; outra, ainda, a criacdo de aldeias de alienados ou a criacdo
de colbnias agricolas anexas aos asilos de alienados.

Jules Falret, diretor de Salpétriere (1890) e presidente da Sociedade

Médico-Psicolégica, baseado na ideia de um tratamento moral da
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loucura, proposto por Pinel e Esquirol, defendia a ideia da manutencdo do
espaco manicomial enquanto “espaco terapéutico”, alegando que as
instituicoes ndo deixariam de existir, mas que elas se modificariam, ao
longo do tempo, em funcdo de mudancas na forma de tfratamento. Tendo
para si que esta era uma questdo complexa, impds-se a drdua tarefa de
analisar as vdarias propostas para viabilizar a ‘“desinternacdo” dos
pacientes.

A primeira delas, que defendia a permanéncia dos doentes junto ds
familias, fé-lo confrontar suas opinides com a de dois médicos ilustres na
época: o Dr. M. Parchappe e Dr. Morel. Na visdo de Parchappe, todo o
alienado curdvel deveria ser internado o quanto antes para que o
tratamento fosse eficaz, alegando que a familia ndo teria os mesmos
recursos do manicéomio. Ao contrdrio, Morel admitia que em certos casos a
melhora do paciente dependia de sua permanéncia no seio da familia.

A proposta de inserir novamente o paciente no ambiente da familia
de origem foi amplamente criticada por Jules Falret, pois esta medida
visava dar lugar para os doentes considerados incurdveis, no manicomio,
do que propriamente uma atitude terapéutica para com o insano.
Também faltavam recursos terapéuticos na situacdo familiar. Muitos dos
pacientes eram tfrazidos ao manicomio pelos proprios parentes para serem
tratados, enquanto outros eram internados para que a familia ficasse livre
dos incbmodos por eles causados. Concluindo, o paciente sé deveria
permanecer junto a familia se fosse assegurada uma inspecdo oficial e
regular para a situacdo de cada alienado.

Outra questdo abordada por Falret era avaliar quais seriam 0s riscos
de reintegrar o louco & sociedade e & vida cotidiana. Como seria
enfrentar o problema da intoler@ncia perante as atitudes irracionais,
proprias dos loucos, quando estes se encontrassem fora do manicbémio?

Desta forma alegava que dentro da instituicdo a loucura poderia ser
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controlada e o individuo submetido as regras de disciplina, necessarias
para se reeducar sua desordem apaixonada.

Destarte comparou as diferencas no modo de viver enfre a vida
urbana e a rural, avaliando qual a receptividade que se fazia ao louco em

ambos os casos. A propdsito Falret afirmou:

O que é perigoso nas cidades e o que ali ndo se pode
tolerar, a bem da ordem publica, torna-se menos perigoso e
mais fdacil de tolerar no meio rural. Tomando-se, como
exemplo, Paris, as dificuldades de manter os alienados ditos
inofensivos em suas familias torna-se uma verdadeira
impossibilidade. Mesmo porque, durante a maior parte do
tempo, nas cidades grandes, eles ndo tém familia e sdo
abandonados a si mesmos e a todos ©0s seus impulsos
doentios. Até os idiotas que, na zona rural, podemos
observar frequentemente, mesmo no seio de familias pobres,
nas cidades grandes deverdo ser recolhidos aos asilos, para
deixd-los vagar pelas ruas, a pedir esmolas, carentes de
tfodos 0s recursos para sustentar sua triste existéncia.

(Falret, 1890, apud, Pessotti, 1996: 182).

Assim a abertura do manicémio era desejada em tese. Porém
admitia-se a realizacdo desse ideal, desde que o novo sistema assegurasse
a cada alienado a confinuidade do fratamento. Caso confrdrio, o
prejudicado seria o proprio individuo, que por um lado ganharia a
liberdade da disciplina manicomial mas, por outro, seria inserido em um
meio eventualmente hostil.

Tanto o meio familiar, quanto o ambiente urbano onde o alienado
poderia conviver e exercer a sua cidadania pareciam ndo estarem
preparados para recebé-los e tratd-los devidamente. Por isso, as pressdes
sociais para manté-lo no manicémio foram o maior problema enfrentado.

E notdvel que o problema do dlienado, naguele momento, era
muito menos uma questdo médica do que uma questdo social, portanto,

uma questdo de cardater ético, estabelecendo novos pardmetros de
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relacionamento que permitissem uma convivéncia coletiva entre todos os
individuos, portadores ou ndo de psicopatologias'’.

Uma outra alternativa cogitada para “desinternacdo” dos alienados
foi a de colocd-los em casas isoladas e com familias estranhas. Em
decorréncia, idealizou-se uma nova proposta para a construcdo dos
manicomios.

Em uma drea ampla deveriam ser agregadas casas isoladas e nelas
colocadas um nUmero reduzido de pacientes. Era um sistema que
permitiria aos insanos uma ampla liberdade de circulacdo e convivéncia.
Este sistema foi implantado e ficou conhecido, na Inglaterra, como
Coftage Systeml!8. A vantagem deste era que ficava assegurada, Ao
paciente, a sua liberdade da disciplina manicomial, mas, ao mesmo
tempo, garantia-se a supervisGdo das condicoes de vida e o tratamento
médico indispensdvel a ele.

Simultaneamente surgiu na Inglaterra e Bélgica outra forma de
terapéutica. Propds-se a colocacdo!” dos alienados junto a familias
estranhas na zona rural. Na Bélgica, a colénia de Gheel foi a mais
conhecida, atendendo cerca de novecentos alienados em casas de
familias camponesas. Assim os alienados puderam se dedicar com 0s
camponeses aos trabalhos do campo.

Inspirados por esta experiéncia aparentemente bem sucedida

adotou-se um sistema de moradias? proximas aos manicémios. No caso,

17 Esta questdo estard no movimento da antipsiquiatria (1960), com proposta para a
transformacdo do espaco manicomial em laboratdrios de convivio, aberto a todos os
cidaddos indiscriminadamente. A exemplo citamos o manicomio de Trieste, [tdlia,
experiéncia que Franco Basaglia denominou a instituicGo negada e, posteriormente,
Franco Rottelli denominou a “insfituicdo inventada”.

18 Este modelo diverge da proposta de habitacdo fora do asilo, pois, neste caso, fodos os
problemas de assisténcia ao paciente voltariam a ser questionados.

19 Esta solucdo foi também proposta para crioncas abandonadas na Franca, na mesma
época.

20 A exemplo Pessotti (1996:187) citou “Roller nos arredores do asilo lllenau; Bucknill na
vizihhanca do manicémio de Devonshire; ou Robertson junto ao asilo de Haywards-
Heath”.

47



as escolhas das familias a quem se confiariom os alienados seriam as dos
médicos, para garantir um controle regular sobre a conduta para com o
individuo doente e, também para melhor controle e acompanhamento
de seu estado de saude. Dessa forma ficaria assegurada a reinternacdo
do alienado, se necessdario fosse.

Porém, a colénia de Gheel ndo seguiu esse sistema de assisténcia
extra-manicomial. Criou-se, entdo, naquela coldnia, uma enfermaria que
era, na verdade, um asilo em pequena escala, muito bem organizado e
administrado, com regulamentos especiais impostos pelo governo Belga.
Na coldénia habitavam os alienados crénicos e incurdveis. L& ndo se
oferecia tratamento psiquidtrico, apenas reintegravam-se os alienados &
vida do campo, garantindo cuidados sanitdrios e protecdo contra os maus
tratos frequentes nas instituicdes manicomiais. Gheel foi considerada uma
coldnia utdpica, e seu sistema de funcionamento dificil de ser reproduzido
em ouftras localidades.

Foram também realizadas, na mesma época, outras experiéncias
como as “coldnias agricolas”. Pinel jG havia indicado estas coldnias, que
deveriam funcionar junto aos asilos, pois considerava o trabalho um
poderoso recurso de tratamento. Além disto, o trabalho ndo remunerado
dos alienados reduziia os custos com a alimentacdo e,
consequentemente, possibilitaria a internacdo de um nUmero maior de
pacientes, sem onerar os cofres publicos. Como exemplo deste sistema
cita-se a coldénia de Sainte-Anne, onde trabalhavam pacientes de Bicétre
(Pessotti, 1996:189).

Deste modo, as propostas de “desinternacdo” ndo foram uma
contestacdo ao manicémio. Também ndo se aventava a substituicdo
radical dos mesmos por outros sistemas de assisténcia psiquidtrica. Assim

sendo, os manicdmios continuaram sua trajetéria, mudando-se apenas o
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enfoque doutrindrio e a escolha dos métodos de tratamento que, por sua
vez, implicaram em mudancas das condicoes de vida dos alienados, fosse

ela dentro ou fora deste.

1.3 As instituicoes psiquidtricas no século XX

O século XX foi para a psiquiatria, desde o seu inicio e até
aproximadamente a década de setenta, uma época de mudancas
produtivas.

J& em seu inicio nos deparamos com as descobertas de Freud que
originaram a psiquiatria dindmica. Quanto aos centros psiquidtricos
desenvolveu-se a laborterapia, uma tentativa de devolver ao doente
mental a sua reintegracdo social através do trabalho.

Na década de trinta apareceram a insulinoterapia, o eletrochoque
e os primeiros estudos sobre familia e sua interacdo com a psicopatologia.
Nos anos quarenta e cinquenta apareceram confribuicdes da
neurocirurgia, do desenvolvimento da terapia de grupo e familiar e, com
estas, o estudo das estruturas patoldgicas do comportamento.
Propriomente na década de cinquenta, a descoberta da cloropromazina
inaugurou a era da psicofarmacologia. Todas estas descobertas e
inovacoes foram produzindo mudancas nas instituicoes psiquidtricas.

Basicamente foram duas as formas de experiéncia que se
destacaram e conftribuiram para a mudanca do enfoque terapéutico. Na
década de cinglenta as comunidades terapéuticas e, na década de
sessenta, a antipsiquiatria.

Apos a segunda guerra mundial, fendo o mundo experimentado o
horror do holocausto, instaurou-se, na maioria dos continentes, questoes
humanitdrias. Praticamente todas as ciéncias relacionadas & drea social

ganharam énfase e, consequentemente, os projetos de cardter social
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tiveram destaque. Este foi o contexto em que se desenvolveram as
comunidades terapéuticas na década de cinquenta e a antipsiquiatria na
década de sessenta.

O “embrido” da ideia de comunidade terapéutica como uma forma
de transformacdo da instituicdo psiquidtrica apareceu com Sullivan. Este
vislumbrou a instituicdo funcionando como um organismo social que
poderia modificar terapeuticamente o individuo. Assim sendo, em 1929
fundou a “ala experimental” no Hospital Sheppard e Enoch Pratt para
tfratamento de casos agudos de esquizofrenia em adolescentes.
Baseando-se no conceito de ‘“relacdes pessoais’, Sullivan orientou sua
acdo terapéutica para o “ambiente”?! organizando esta ala com o
propdsito de converté-la em um “ambiente terapéutico”.

Nos anos cinguenta, Maxwell Jones desenvolveu o conceito de
"comunidade terapéutica”, tendo como marco de referéncia tedrica a
sociologia e a sécio psiquiatria. Propds uma comunicacdo livre entre todos
0s membros da comunidade e que 0s recursos terapéuticos fossem
fundamentados pela ideia de confrontacdo e interpretacdo da
motivacado.

Vdarias experiéncias de comunidades terapéuticas foram realizadas
ao longo dos anos e, basicamente, duas formas se consolidaram.

A primeira, fendendo & psiquiatria social, “comportamental”, frazia a

ideia de que o individuo deveria se adaptar ao meio social.

21 Aparece aqui a ideia de “"ambiente”, implicando em uma mudanca sobre a propria
arquitetura, ou seja, a passagem de uma arquitetura produtora de espaco com fungdes
curativas realizada pelos espacos prescritivos constituintes do “edificio maquina de curar”,
para uma arquitetura produtora de um espaco- ambiente, que acolhe o ser humano em
momento de crise. Pode-se dizer que no primeiro caso a funcdo curativa era
organizadora do espaco para nele habitar um homem universal desprovido de sua
subjetividade. J& no segundo caso, o sentido de acolhimento para o humano que nele
vem habitar é tfransmitido pelo ambiente engendrado na relacdo pessoa- objeto-
edificacdo. Enfim, um lugar cujo ambiente acolhe temporariamente o ser humano,
portador de uma patologia psiquica. Em Ultima insténcia vale dizer: um ambiente que
acolhe o ser humano ao invés de uma doenca a ser curada.
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Assim, o grupo do hospital deveria funcionar como uma pequena
sociedade ou como uma espécie de substituto de um grupo familiar. Este
enfoque suscitou desacordos tedricos. Parecia ilusério pensar em
transformar o hospital em uma espécie de aldeia, pois, neste sentido, estar-
se-iam criando falsas comunidades.

Considerou-se, entdo, que o paciente deveria participar dos grupos
humanos ‘“reais”, tais como sua familia, seus amigos, sua cidade, seu
sindicato, e seu partido politico. Toda a acdo deveria estar dirigida a
reintegrar o individuo a esta realidade. Ndo deveria haver, portanto,
barreiras entre o hospital e a cidade.

A segunda experiéncia foi a da comunidade terapéutica
“psicanalitica”. Esta se aproximou da concepcdo de comunidade
terapéutica desenvolvida por Maxwell Jones, que propunha que seu papel
se baseasse a funcionar como uma “familia substitutiva ou transicional”
durante o processo terapéutico, gerando um ambiente emocional de
seguranca para que o paciente pudesse ser fratado.

A familia real estava incluida neste processo através da realizacdo
de uma terapéutica familiar, pois se considerava que o desequilibrio
emocional de um determinado membro da familia poderia estar
relacionado ao seu ambiente familiar, ou seja, a sua familia real.

Por considerar que o ambiente familiar era um possivel gerador de
conflifos, a comunidade ferapéutica frabalhava no fortalecimento
psiquico do individuo — portador de distUrbios afetivos — para que este
pudesse resistir ao confronto, tanto no seio de sua propria familia, como na
convivéncia em sociedade como um todo.

O funcionamento da comunidade era balizado por conceitos da
psicandlise, adaptados 4as necessidades que foram surgindo na
experiéncia. A exemplo: questdo da transferéncia, realizada através do

grupo social na instituicdo; a ideia de conflito, realizada através do
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confronto com o outro; a ideia do Setting psicanalitico, anteriormente
restrito ao espaco do consultério onde ocorrem as sessdes de psicandlise,
que foi ampliada para o espaco da instituicdo, alterando a relacdo
bi-pessoal entre paciente e terapeuta para a comunidade como um
todo, ou seja, pacientes, funciondrios e familias.

E evidente que muitos problemas surgiram na prdtica, mas foram
estes que contribuiram para o enriguecimento e recriacdo de novos
pensamentos sobre possiveis formas de tratamentos mais humanitdrios, a

exemplo da anftipsiquiatria.

1.4 A antipsiquiatria

A antipsiquiatria surgiu na década de 60, sendo um movimento de
negacdo da psiquiatria vigente que submetia os loucos a acdes confina-
torias para tratamento. Nas instituicoes psiquidtricas o insano era
tfransformado em um individuo “doécil” através da sedacdo com
psicofdrmacos, eletrochoques, lobotomias e  oufras  técnicas
cientfificamente reconhecidas e aceitas. Assim a anfipsiquiatria surgiu
como denuncia e critica a essas prdticas desumanas.

Alicercada na ideia de que a “loucura” ndo estava localizada
organicamente no individuo, como o queria a psiquiatria, e nem em
anomalias do desenvolvimento infantil do individuo, como o queria a
psicandlise, a antipsiquiatria atribuiuv a origem da loucura a propria
sociedade onde a familia, as instituicdes psiquidtricas, e outras eram seus
legitimos reprodutores.

Na terapéutica tentou-se desenvolver uma prdtica que respeitasse
o0 ser humano, pois se verificou que os pacientes ao ficarem circunscritos

as normas rigidas das instituicdes, e sem condicdes de aftribuicdo de
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significados a estas, eram esvaziaodos da dimensdo subjetiva de sua
existéncia.

Neste sentido algumas experiéncias foram realizadas.

A exemplo: Cooper dirigiu na década de sessenta (1961 a 1965),
no Shelly Hospital de Londres , o Pavihdo 21, reunindo doentes,
enfermeiros e médicos em uma existéncia coletiva da qual fodo vestigio
de hierarquizacdo desaparecera. Também Cooper com Laing fundaram
(1965) a Philadelphia Association, instituicdo antipsiquidtrica destinada a
oferecer aos psicodticos um lugar de acolhimento e acompanhamento
terapéutico.

Contudo foi na Itdlia que a antipsiquiatria ganhou destaque tendo
como mentor do movimento Franco Basaglia.

Basaglia assumiu na década de sessenta a direcdo do Hospital
Psiquidtrico da provincia de Gorizia na fronteira com a lugoslavia.

Na década de setenta ministrou vdrias palestras em diversos paises
europeus, em Cuba e nos Estados Unidos. Fundou também a Associacdo
de Psiquiafria Democrdtica, enquanto dirigia o Hospital Psiquidtrico
Regional de Trieste, com a intencdo de unificar forcas e criar um
movimento contra a manutencdo dos manicomios, e difundir um modo
de relacdo com o usudrio de saude mental de forma horizontal e
humana.

Basaglia concordava com o pensamento de que a origem do
sofrimento psiquico estava na sociedade. Assim considerava que a forma
como estava estruturada a sociedade, onde alguns detinham o poder e
o controle sobre muitos, se fazia necessdria & existéncia de aparatos para
efetivar tal dominacdo tais como a psiquiatria e seu lugar de realizacdo:

o hospicio.
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A respeito citou que o hospicio é construido para controlar e
reprimir trabalhadores que perderam a capacidade de responder aos
interesses capitalistas de producdo (Basaglia,1982).

Também a familia era responsabilzada enguanto instdncia
reprodutora de relacdes de poder, j& que o seu papel era revitalizado e
reforcado por outras instituicoes da sociedade. A exemplo da escola,
fabrica, universidade, hospital, ou seja, as instituicdes que repousam sobre
uma nitida divisdo do trabalho: servo e senhor, professor e aluno,
empregador e empregado, médico e doente, organizador e organizado.

Contudo, se as relacdes de poder estavam na origem do
sofrimento psiquico, ndo bastava apenas acabar com os manicémios. Era
preciso também transformar as relacdes de poder entre médicos,
psicologos e enfermeiros para com os pacientes.

Deste modo, Basaglia ndo se preocupou com a classificacdo das
doencas, pois, para ele o mais relevante era como lidar com esses
doentes, que antes de serem doentes eram homens e como tal deveriam
ser tratados.

Nesse senfido, criticou as comunidades terapéuticas da
antipsiquiatria que se erigiram na negacdo dos manicdmios, uma vez que
estas mantinham relacdes verticais de poder e controle sobre seus
usuqarios.

Desta forma, a anfipsiquiatria negou as prdaticas asilares e correlatas
defendendo a busca da liberdade e da “autodeterminacdo”?2 por parte

dos portadores de sofrimento psiquico.

22 Tal proposta chegou no Brasil na forma de hospital dia, centros de convivéncia e
cooperativas. Nestas o usudrio passa o dia desenvolvendo atividades para o seu
engrandecimento, atividades por ele escolhidas, nada imposto, retornando para a sua
casa & noite. Para aqueles sem casa, hd os lares abrigados. No estado de Sdo Paulo
estas prdticas foram implementadas nos municipios de Sdo Paulo, Santos e outros, @
exemplo de Campinas onde se situa o Servico de saude Dr. Candido Ferreira.
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No que concerne a psicandlise, Basaglia (1982: 56), estabeleceu a

seqguinte critica:

A psicandlise nasce como ciéncia no inicio do século. Eu
me coloco o seguinte problema: o que fez a psicandlise
pelo doente mental do manicémio durante um século?
Teve muita importéncia na literatura, na arte, na histéria do
pensamento do homem, mas nunca enfraram no
manicémio, sobretudo os médicos psicanalistas que tinham
duas maneiras de curar. uma no manicdmio e outra na
tranquilidade do sofd do seu consultdrio.

Com relacdo as questdoes psicopatoldgicas Basaglia dizia que
considerar a loucura enquanto um produto bioldgico, ou orgdnico, ou
como um produto psicolégico ou social, era participar de uma discussdo
que seguia a moda de determinado momento. Uma visdo reducionista
diante de um amplo debate que ndo tinha uma palavra final.

Assim defendia a ideia de que a loucura, como todas as doencas,
eram expressoes das contradicoes do nosso corpo orgdnico e social.
Nesse senfido a doenca, sendo uma confradicdo que se verificava no
ambiente social, ndo era um produto apenas da sociedade, mas uma
inferacdo dos niveis Nos quais nos compomos: bioldgico, socioldgico e
psicologico.

Dessa forma, vendo os niveis em que se dd a doenca, Basaglia foi
de enconfro aos postulados da Organizacdo Mundial da Saude quando
esta definiu a saude como sendo “o estado de bem estar biologico,
psicoldgico e social do ser humano”.

Em sintese, Basaglia ao criticar as relacdes de poder, seja em nivel
macro — a instituicdo manicomial opressora — seja em nivel micro — as
relacdes entre os profissionais de saude e seus usudrios visando implantar

novas prdticas no frato com a saude mental — engendrou uma
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importante transformacdo onde sua acdo foi pautada pela busca de
relacoes horizontais com os portadores de sofrimento mental, o que serviu
de paradigma de atuacdo.

A exemplo, em Trieste desativou-se o manicbmio com a gradual
reinsercdo do internado em seu nucleo social. Para auxiliar os ex-internos
foram desenvolvidos centros externos pela defesa da salde (centros de
saude mental).

Esta experiéncia da antipsiquiatria na Itdlia foi adotada como
referéncia para a fransformacdo do antigo manicdémio de Campinas,

para Servico de Saude Dr. Candido Ferreira.

1.5 As instituicoes psiquidtricas no Brasil

A expressdo hospicio como sindbnimo de a “casa dos loucos” tornou-
se uma tradicdo brasileira. Ao longo do tempo recebeu outras
denominagdes: casa de saude, sanatdrio, manicdomio, hospital
psiquiatrico. A estas expressdes esteve sempre ligada a nocdo de
“caridade” que impregnou todo o modelo assistencial.

Uma das caracteristicas que permeou todas estas modalidades era
o “controle social” exercido infernamente através da nocdo de pecado,
redencdo e culpa, e externamente pelo isolamento, contencdo e
punicdo.

Mesmo com o surgimento do hospital psiquidtrico e da psiquiatria
como ciéncia, na segunda metade do século XIX, a bindmio “caridade-
confrole social” continuaram presentes no espaco da psiquiatria, e
praticamente até os dias de hoje.

Sobre a origem das pessoas que eram internadas nas instituicoes

psiquidtricas, Amarante (1994:75) citou os miserdveis, 0s marginaqis, 0Os

56



pobres, os trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros,
degenerados, perigosos em geral para a ordem publica, e retfirantes que,
de alguma forma ou por algum motivo, padeciam de algo que se
convenciona englobar sobre o titulo de doenca mental.

Por sua vez os loucos eram encontrados em quase todos os lugares:
ruas, prisdes e nas chamadas “casa de correcdo”, asilos de mendigos e
ainda amontoados nos pordes das Santas Casas de Misericordia.

A crescente pressdo da populacdo para o recolhimento dos
alienados aliados ao questionamento dos médicos e intelectuais com
relacdo as condicdes subumanas das instituicoes asilares fez com que o
estado imperial determinasse a constru¢cdo de um lugar especifico com o
objetivo de tratda-los.

Assim nasceram, no Brasil, as primeiras instituicoes psiquidtricas, sendo
a primeira o “Hospicio Dom Pedro II”, inaugurado em 05 de dezembro de
1852, na cidade do Rio de Janeiro, posteriormente denominado “Hospicio
Nacional de Alienados”.

De forma gradativa desenvolveu-se e proliferou-se em todo o
territério nacional o modelo do hospital psiquidtrico europeu, cuja
caracteristica era a de um espaco socialmente legitimado para a loucura.
A internacdo era compulsériac e em nome da ciéncia o alienado era
submetido as formas de tfratamento instituidas.

Assim, nas instituicdes encontravam-se ainda a prdatica dos maus
tratos, falta de higiene e a fome como resultante da md e/ou auséncia de
alimentacado.

Cabe salientar que até o final do século XIX, no Brasil, ainda ndo

existiam leis2® de protecdo as pessoas com tfranstorno mental.

23 A legislacdo sobre assisténcia psiquidirica e diretos das pessoas com transtornos mentais
comecou com o decrefo imperial de 18 de julho de 1841, fundando a psiquiatria
institucional e estatal no pais, indo até o Decreto n 24.559 de 3 de julho de 1934. Neste
intervalo foram elaboradas algumas leis sendo 16 Decretos referentes a tais pessoas
(Delgado,1992).
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Também durante o segundo reinado, fora da capital imperial (RJ),
foram criados em outras provincias brasileiras os primeiros asilos de
alienados. A saber: SGo Paulo, Pernambuco, Pard, Bahia, Rio Grande do Sul
e Ceard.

Estas instituicoes asilares eram locais de hospedagem para aqueles
gue dependiam da caridade, a exemplo dos orfdos, recém-nascidos e
abandonados, os mendigos, morféticos e loucos.

No hospicio, eventualmente contava-se com a assisténcia médica.
Porém, o objetivo principal destas instituicdes era dar a estes um abrigo,
alimentacdo e cuidados religiosos.

A maioria dos estudos sobre instituicoes psiquidtricas no Brasil, bem
como a institucionalizacdo dos loucos e alienados dirigiu seu foco para o
eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em torno das duas instituicoes
consideradas modelares. A primeira, ja citada, o Hospital Pedro Il (1852, RJ)
e a segunda o Hospicio coldnia do Juqueri (1852, SP).

Sobre o hospital psiquidtrico do Juqueri, conta-se?4 que este foi
instalado (1852) em Sdo Paulo, capital, numa casa alugada pela provincia,
na Rua Sdo Jodo, proximo & rua Ipiranga, com o nome de “Asilo
Provisdrio de Alienados da capital de Sdo Paulo”. O estabelecimento foi
destinado a fratamento de “psicopatas” e abrigou inicialmente nove
doenfes.

Posteriormente (1864), mudou-se para uma chdcara junto a Ladeira
da Tabatinguera, em uma propriedade provincial, onde existia um velho
sobrado de propriedade do Padre Monte Carmelo, recebendo a
designacdo popular de “Velho Hospicio da Varzea do Carmo”.

Com o apoio dos Governos de Cerqueira César e Bernardino de
Campos, Francisco Franco da Rocha fundou, em 1896, o hospicio de

Juqgueri, em terreno de 170 hectares, proximo & Estacdo de Juqueri

24 Disponivel em www.polbr.med.br/ano03/wal0403.php. Acesso em 01/12/2012.

58


http://www.polbr.med.br/ano03/wal0403.php

(Decreto lei 6.693 de 21/09/1934, que criou o Municipio de Franco da
Rocha), & margem do rio de mesmo nome.

O local tinha todas as condicdes de abrigar o hospicio devido ao
baixo preco do terreno, espaco abundante para abrigar colénias
agricolas, fonte de dgua inesgotdvel, existéncia de um rio para os dejetos,
estrada de ferro em comunicacdo com a capital d cerca de uma hora da
mesma. Assim o projeto arquitetdnico foi desenvolvido por Ramos de
Azevedo.

Constatado o fracasso do sistema asilar anteriormente implantado,
em grande parte atribuido & falta de recursos financeiros, a proposta ou
modelo que norteou a concepcdo do novo hospital foi de uma coldnia
agricola onde os pacientes viessem a trabalhar, diminuindo os custos de
sua manutencdo. Também do ponto de vista da terapéutica o contato
com a natureza traria beneficios a estes, além de ser um trabalho préximo
a suas origens.

Assim, por proposta de Franco da Rocha, em 18 de maio de 1898, foi
inaugurada a Coldnia agricola, em regime de “open-door”, possibilitando
aos pacientes o trabalho ao ar livre, com relativa liberdade e objetivo
terapéutico, cujos resulfados eram bastante favoraveis.

Através da rofina hospitalar, estabeleceu-se um método para as
observacdes clinicas, os diagndsticos dos casos, o arquivo médico, as
terapéuticas fisioquimicas, medicamentosas. Introduziu-se a terapéutica
ocupacional laborativa nas diversas modalidades, principalmente no setor
agricola. Implantou pela primeira vez na América do Sul , em 1908, o
sistema de assisténcia familiar, com a instalacdo de pacientes em
ambiente doméstico, aos cuidados de sitiantes da regido, denominados
nutricios , no perimetro do hospital (tfipo uchtspringe) ou fora do hospital
(tipo Gheel).
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Em 1912 ja havia instalado, no hospicio Juqueri : um asilo fechado de
tratamento ; coldnias agricolas, anexas ao asilo, com "open-door" parcial;
fazenda agricola, com "open-door” completa; assisténcia familiar dentro
da drea do hospicio; assisténcia familiar fora do hospicio.

Depois foram acrescentados?®> ao hospicio de Juqueri: cinco coldénias
autdbnomas, um pavilhdo para menores anormais € um laboratério de
Anatomia Patoldgica.

Também a ideia de construir um Manicdémio Judicidrio, reservado
aos alienados criminosos, foi concretizado mais tarde, em 1927, por
iniciativa de Anténio Carlos Pacheco e Silva.

O Juqueri foi o pioneiro do regime de liberdade para os doentes
mentais na América do Sul e o modelo de asilo coldnia foi referéncia para
a construcdo de outros hospitais psiquidtricos a exemplo do “Sanatdrio

para Dementes de Campinas”.

1.6 O Servico de Saude Dr. Candido Ferreira: de “Sanatério para os
dementes pobres de Campinas”, a “Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(1917 a 2012)".

No inicio do século XX, existia no Estado de Sdo Paulo, apenas um
hospital psiquidtrico, o Juqueri, situado Nno municipio de Franco da Rocha.
Assim, 0s insanos2¢ finham de aguardar vaga nas cadeias publicas dos

municipios, embora estas estivessem sempre lotadas.

25 Em 1960 esta instituicdo chega a um estado de calamidade, devido a explosdo
migratéria provocada pelo desenvolvimento industrial gerando altos indices de
desemprego, mendicdncia, e marginalidade social.

26 Nas cidades se encontravam os negros libertos do regime de escraviddo, imigrantes
europeus que chegavam para substituir a mdo de obra escrava nas lavouras e as
populacdes marginais como os miserdveis, os 6rfdos, as prostitutas, os homossexuais, e
entre eles, os portadores de sofrimento mental, também conhecidos como” insanos.
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A assisténcia a saude prestada pelo Estado era deficitdria, cabendo
aos individuos abastados contar com os recursos privados. Deste modo, a
assisténcia sanitdria aos pobres era quase que exclusivamente privada e
flantrépica, contando com poucos hospitais.

Em Campinas? os doentes eram recolhidos aos pordes da cadeia
local, enquanto aguardavam vaga para remocado.

No ano de 1916 dois agentes do jornal “O Estado de Sdo Paulo”,
Leopoldo Amaral e José Vilagelin Junior, denunciaram os maus fratos as
pessoas que ali se enconfravam e que acabavam morrendo 4 espera de
vaga no hospital do Juqueri.

Sensibilizados com a noticia, um grupo de filantropos, liderados pela
Sra. Sylvia Ferreira de Barros, se reuniram e trabalharam28 para a fundacdo
de um novo hospital.

No ano de 1917, foi proposta a doacdo?’ do terreno, por parte da
Secretaria de Seguranca Publica de Campinas, para a construcdo da
edificacdo. Tratava-se de uma drea situada no fundo do quartel da
policia, atrds de uma valeta de saneamento.

Porém, a proposicdo foi inicialmente rejeitada pela associacdo
filantropica, responsavel pela construcdo das futuras instalacdes do
hospital, alegando que este deveria ser construido em instalacdes proprias
e, com o tempo, transformado em um “asilo coldénia” para os pobres
dementes, isto €, um tipo de manicdémio. Dever-se-ia firar os “dementes”
das cadeias publicas encaminhando-os a este local, onde pudessem

receber tratamento especializado.

" O municipio de Campinas localiza-se na drea centro-oeste do Estado de Sdo Paulo,
Brasil, a 93 km da capital, sendo 70%de seu territério drea rural e 30% drea urbana.
Informacdo disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Campinas . Acesso 01 nov. 2012

2 O inicio da arrecadacdo de fundos comecou com a venda de exemplares do livro de
receitas da familia de Dona Sylvia Ferreira de Barros (Moreira, 2004).

29 Além do terreno foi oferecida, também, alimentacdo por tempo indeterminado para os
“"dementes” que viessem a ocupar aquele espaco (Passos,1975).
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Em 1921 iniciaram-se as construcdes projetadas e supervisionadas
pelo engenheiro Bruno Simdes Magro e executadas pelo construtor Ercole
Bonetti.

Em 1924 inaugurou-se¥® o “Sanatério de dementes pobres de
Campinas” em uma drea rural, cuja regido era conhecida como Chdcara
das Palmeiras, no distrito de Arraial de Souza. Esta, por sua vez, era um
desmembramento da fazenda Atibaia, cujo bairro era denominado
“quebra bunda”, pois ali se domavam cavalos selvagens.

O sanatdrio foi instalado em uma drea rural de 20.000 hectares.

A implantacdo de suas instalacdes fisicas deu-se de forma
pavilhonar (andar térreo), sendo a ligacdo entre os edificios a céu aberto.

A primeira edificacdo realizada foi destinada & internacdo
masculina e feminina. Esta era dividida em duas partes com um pdtio
central fechado para o exterior e a céu aberto, com o intuito de vigiar os
pacientes.

Assim, de uma espécie de forre, sacada coberta no pavimento
superior da edificacdo, onde residia o administrador da instituicdo, poderia
se visudlizar fodo o pdtfio e observar tudo o que acontfecia, ou sejq,
tratava-se de uma verdadeira torre de vigia.

Situacdo compardvel a proposta do “Pandptico”3! cujo o tema foi

amplamente desenvolvido por Michel Foucault (1975).

30 O "Hospital de Dementes de Campinas” foi o primeiro hospital psiquidtrico filantrépico
do municipio, e o segundo hospital do Estado nessa categoria, antecedido pelo Juqueri,
fundado em 1898 e mantido pelo préprio Estado. Na inauguracdo da instituicdo
participaram vdrios politicos e personalidades, entre eles o Presidente do Estado, Dr.
Washington Luiz.

31 Foucault teceu, através de sua obra, a formulacdo que os novos edificios, ou padrdes
de organizacdes espaciais sdo instrumentos para instaurar modelos de comportamento
sobre os individuos (a exemplo desta literatura cito: o hospital em “O Nascimento da
Clinica”, o asilo em “Histéria da Loucura” e o presidio e a escola em “Vigiar e Punir").
Aponta como exemplos os “edificios especializados”, escolas, prisdes, hospitais e o
Manicémio. Embora estes edificios possuam caracteristicas de amranjos espaciais
diferenciados entre si, com o objetivo de atender a novas demandas especificas que
emergiam das novas prdticas sociais pds-revolucdo industrial, Foucault reconhece algo
que perpassa a todas: o “principio de controle sobre os individuos”, sendo uma das
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Posteriormente foram realizadas outras edificacdées ampliando a
drea do sanatdrio. Ampliou-se inicialmente uma nova ala feminina, em
edificacdo separada, pois, a demanda para drea masculina havia
crescido muito.

Ao longo da histéria, o “Sanatério de dementes pobres de
Campinas” recebeu diferentes nomeacoes. Em 1936, passou de “Sanatdrio

de dementes pobres de Campinas” para “Sanatério Dr. Candido Ferreira™.

formas de realizacdo o espaco. Na Microfisica do Poder (1982), capitulo XIV, "O Olho do
Poder”, o autor se detém ao estudo de um edificio concebido unicamente para o
exercicio do confrole de uma instituicGo disciplinar sobre os seus subordinados: o
Pandptico. Para Foucault, o Pandptico — modelo arquitetural proposto pelo inglés Jeremy
Bentham, em 1787, com o objetivo de estabelecer uma clara hierarquia entre individuos
dentro de uma dada insfituicdo — se transforma em paradigma para o surgimento de
uma nova ordem social baseada na “vigil@ncia constante” do individuo pelas estruturas
de poder. Entende que o uso da ‘“visibilidade controlada”, principio fundamental do
Pandptico, € a grande inovacdo da proposta de Bentham. Dessa forma, o Pandptico
possibilitava uma nova e eficaz estratégia de dominacdo, tudo através da visibilidade,
gue comandava toda a tecnologia do poder desde o século XIX. Ao conftrdrio da
escuriddo das masmorras ou da punicdo exemplar, transformada em espetdculo, o poder
disciplinar projetava luz sobre cada condenado, baseando-se na visibilidade, na
regulamentacdo minuciosa do tempo e na localizacdo precisa dos corpos no espaco. A
respeito do Pandptico podem-se fazer trés consideracdes. A primeira relativa a um “ideal
de uma vigia” readlizada através da super visibilidade. Neste sentido Foucault vé o
Pandptico como uma “diabdlica peca de maquinaria”, um microcosmo idedlizado da
sociedade do séc. XIX, onde a disciplina se torna institucionalizada nas prisdes, nas
escolas, nos hospitais e nos asilos. Esta age mediante a interiorizacdo de uma “sujeicdo”
gue era implantada nas mentes através da vigil@ncia. Assim ela servia para corrigir os
prisioneiros, para cuidar dos doentes, para instruir os estudantes, guardar os loucos,
fiscalizar os operdrios, fazer trabalhar os mendigos e ociosos tornando-os produtivos e Uteis
ao poder. A segunda consideracdo relativa ao “aspecto espetacular” (ficcdo) no
exercicio da vigia que se baseava no tripé: onipotente, onipresente e onividente. A
metdfora de um grande olho! A terceira consideracdo é que o Pandptico se constitui
como ‘“espaco de producdo do saber-poder”, considerando que a base desta
arquitetura institucional € o exame continuo (a prova, o teste), para controlar a “origem™
das causas dos desvios. Neste lugar o sujeito era culpado até que prove (exame) em
contrério. Em ultima instancia nestes espacos todos os dispositivos da disciplina, eram
ritualizados. Desta forma, além do controle era possivel obter o registro e a acumulacdo
do saber sobre os individuos vigiados com intuito de tornd-los déceis e Uteis & sociedade.
Instaura-se assim uma nova tecnologia do poder, mais complexa e abrangente. Passa-se
do Panéptico ao Panoptismo, sendo o Panoptismo o principio geral de uma nova.
“anatomia politica”, onde sua finalidade ultrapassava a uma relacdo de soberania
estabelecendo relagdes de disciplina. Em ultima instancia a ideia do Pandptico vai além
da estrutura de separacdo hierdrquica e do sistema de vigiléncia. O fato de servir a mais
de um programa para edificios especializados sé reforca o argumento de Foucault de
que o “poder é algo que se torna”, de forma difusa e onipresente, em meio as diversas
instituicoes, desde o século XIX até nossos dias.
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A escolha do nome deu-se em funcdo da homenagem da filantropa
Sylvia Ferreira de Barros, a seu pai, o advogado e Juiz de Direito, Dr.
Cdandido Ferreira. Na década de 90, apds a implementacdo da “reforma
psiquidtrica”, o sanatdrio passou a ser denominado “Servico de Saude Dr.
Cdandido Ferreira”, nome que perdura até os dias atuais.

No final da década de oitenta iniciou-se no pais um processo de
abertura dos antigos manicdmios e humanizacdo dos fratamentos
psiquidtricos amparados por movimentos sociais e leis32, da esfera tanto
internacional quanto nacional, que comecaram a garantir direitos
humanos até entdo negados a pessoas consideradas insanas: os loucos.

Nesta época o hospital atravessou significativa crise financeira e, em
decorréncia, o atendimento tornou-se precdrio.

Assim em 1990 o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira passou por
mudancas a partir do convénio3d de cogestdo firmado entre o poder
pUblico municipal e a sociedade filantrépica.

Abriram-se as portas e aboliram-se algumas prdaticas34 abusivas
exercidas no local como, por exemplo: o uso da camisa de forca, do
eletfrochoque, as punicoes em cela-forte e o uso desmedido de
medicamentos.

Desta forma, a instituicdo aderiu ao movimento de “Luta

Antimanicomial’35, empenhando-se na conquista de uma sociedade sem

32 Um dos documentos mais importantes no processo da abertura foi a “Declara¢do de
Caracas”, adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em Caracas, Venezuela,
em 14 de novembro de 1990.

33Convénio regulamentado pela Lei Municipal n° 6.215 de 9 de maio de 1990.

34 O Unico recurso ndo empregado no fratamento foi a lobotomia, pela falta de
equipamentos cirlrgicos adequados para sua execucdo.

35 O Movimento da Luta Anfimanicomial surgiu em 1987, inspirado em vdarios encontros de
preparacdo para a | Conferéncia Nacional de Saide Mental. Neste que se recomendou o
investimento em servicos extra-hospitalares e multiprofissionais como oposicdo d
tendéncia da hospitalizacdo para o portador de transtorno mental. Também no final do
mesmo ano, apds esses primeiros encontros foram realizados o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru/SP, dando inicio ao Movimento da
Luta Antimanicomial com o slogan “Por uma Sociedade sem Manicémios”. O Movimento
existe em vdrios Estados do Brasil e € comemorado no dia 18 de maio.
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manicomios, sendo estes extintos através de outras formas substitutivas de
cuidados em salde mental. Também investiu-se no processo de
deshospitalizacdo dos intfernos e na capacitacdos’s dos mesmos, bem
como na insercdo destes junto & sociedade e comunidade local, visando
d retomada de um possivel convivio social.

Neste sentido foi readlizado, inicialmente, um ftrabalho com a
sociedade local — subdistrito de Souzas — para se estabelecer uma nova
comunicacdo entre os usudrios da instituicdo e a populacdo local, sendo
que progressivamente este espaco foi sendo ampliado para a cidade de

Campinas, até alcancar espacos mais distantes. Sobre isto cita Moreira:

Apesar dos usudrios do Candido Ferreira fazerem parte do quadro
de primeiros moradores, ou moradores mais antigos de Souzas,
justamente por terem chegado ao distrito desde 1924, estes ainda
sofrem preconceito advindo de uma parcela dos moradores. Por
outro lado, deve-se ressaltar que a comunidade de Souzas tem tido
uma participacdo efetiva na reforma psiquidtrica implementada na
instituicGo. Muitas moradias assistidas se localizam no distrito, os
usudrios participam do comércio local e circulam pelas ruas.

Além disso, o Candido Ferreira € um dos grandes empregadores de
Souzas, absorvendo grande parte da mdo-de-obra da comunidade
local, e ainda oferece aos municipes uma casa escola, aberta a
participacdo da comunidade (2004:193)

Com relacdo ao aspecto moradia, alguns internos descobriram o
paradeiro de suas familias e voltaram a viver com elas. Outros jG ndo
tiveram esta possibilidade, pois os vinculos afetivos ficaram perdidos com o

passar dos anos.

* A aquisicGo de documentos pessoais ( RG e outros), a partir do ano de 1990, trouxe aos
usudrios uma nova identidade. Em decorréncia, passaram da condicdo de paciente para
ex-paciente, moradores, frabalhadores dentre outras nomenclaturas.
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Assim, no sentido de atender aos usudrios remanescentes foram
sendo implantadas, inicialmente e progressivamente, as “moradias
protegidas”, designadas pelo Ministério da Saude como “Servico
Residencial Terapéutico”.

Todas elas sdo situadas fora do espaco territorial da instituicdo, ou
seja, alocadas nos bairros da cidade de Campinas e Souzas.

A caracteristica de cada moradia foi personalizada pelas pessoas ali
inseridas e também pela demanda assistencial, todas vinculadas ao CAPS,
conforme portaria do Ministério da Saude.

Além das residéncias terapéuticas outros equipamentos substitutivos
foram sendo implantados através de redes substitutivas ao modelo asilar,
baseadas em diferentes servicos de saude mental de base comunitdria. A
exemplo cito: CAPS (centro de atencdo psicossocial), unidades
psiquidtricas em hospital geral, leitos clinicos para desintoxicacdo em
hospital  geral, pronto atendimento, emergéncias psiquidtricas,
atendimento movel de urgéncia, centro de convivéncia, programas de
inclusdo social pelo trabalho, unidades de acolhimento, consultdrio na rua,
equipes de saude mental em unidades bdsicas de saude em integracdo
com o programa de saude da familia.

No campo da Comunicacdo foi desenvolvido o jornal "Candura um
novo pensamento”, feito por usudrios; o programa de rdadio "Maluco
Beleza", produzido e conduzido também pelos usudrios e veiculado pela
RAdio Educativa de Campinas (FM) durante uma hora, uma vez ao més;
além de grupos de fotografia e oficina de televisdo.

Também em parceria com a Fundacdo Municipal para o Ensino
Comunitdrio (FUMEC), da Secretaria Municipal de Educacdo, foi
implementado (1997) o Centro Cultural Candido FUMEC, fora do espaco

hospitalar, oferecendo diversos cursos para adultos e jovens da
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comunidade, entre eles o Curso de Ensino Fundamental de 1a. a 4a. série,
com classes mistas de alunos da comunidade e usudrios do Candido.

Especificamente no campo do trabalho, para reverter o processo
de exclusdo social do paciente psiquidtrico, desenvolveu-se desde 1991
um conjunto de oficinas nas diversas dreas. A exemplo: agricola,
jardinagem, papel reciclado, serralharia, vitral, marcenaria, e outras, sendo
a primeira inaugurada em 1991.

Mais do que uma proposta de “laborterapia” 37, a perspectiva deste
projeto era viabilizar a constituicGo de cooperativas de pacientes, que
assegurassem uma efetiva insercdo destes no mercado de frabalho e
consumo e, por conseguinte, viabilizar o resgate de sua autonomia e
dignidade de cidaddo, ampliando suas oportunidades de pertencimento
ao mundo social.

A nova forma de cuidar em saude mental levou a instituicdo a ser
considerada referéncia de ftratamento pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desde o ano de 1993.

Atualmente esta ex-instituicdo manicomial acolhe o projeto
“Cdndido Escola”, uma unidade que referéncia e articula junto as
unidades assistenciais, estagios das diversas disciplinas da saude mental e
outras tendo a instituicdo como campo de estdgio e a partir disso
oferecendo, cursos, assessorias, publicacdoes, pesquisa e visitas institucionais
monitoradas.

Com esta proposta radicalmente diversa dos antigos manicémios,
buscou-se a desconstrucdo da imagem do espaco de atendimento como

reclusdo e isolamento.

37 Como j& foi visto neste trabalho, a laborterapia foi uma técnica muito utilizada em
instituicoes de exilio. O cardter ocupacional da atividade, nas instituicdes psiquidtricas, era
norteada muito mais por principios administrativos e financeiros, do que clinicos. Assim
sendo, a utilizacdo da mdo de obra ndo remunerada dos pacientes era uma forma de
economizar recursos. No caso desta instituicdo, os pacientes escolhidos para a atividade
aceitavam o frabalho em troca de cigarros € de um pouco de liberdade do
confinamento compulsério.
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Mas este € apenas o inicio de um longo caminho a ser percorrido

para a constituicdo de uma nova visdo acerca da loucura e dos direitos
humanos3e.

38 No sentido de diminuir gradativamente o preconceito da sociedade com relacdo as
pessoas portadoras de sofrimento mental, os usudrios buscaram se organizar
politicamente. Assim, alguns se engajaram em conselhos de sadlde e movimentos de

militGncia aos direitos humanos, no qual o Movimento da luta antimanicomial, acabou
sendo o principal deles.
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CAMPO

2.1 EXPERIMENTANDO O MANICOMIO: Primeiras impressoes.

O manicémio € um lugar que pode ser experimentado de muitas
formas. Isto me autoriza a falar sobre minha prépria experiéncia, portanto,
a narracdo serd em primeira pessoa.

Estava vivendo o terceiro dia de trabalho na Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, Sdo Paulo, quando fui convidada, por alguns
colegas, para visitar o antigo “sanatério para dementes de Campinas”,

situado em Souzas, subdistrito de Campinas3’.

0 povoado foi fundado no dia 14 de julho de 1774. Era uma "paragem deserta”, com
alguns sitios, o "cemitério bento" e uma capela. Passou a se chamar “Distrito de
Conceicd@o de Campinas” (1775). Depois foi elevado & categoria de vila e recebeu o
nome de Sdo Carlos (1797), ficando independente de Jundiai. Em 5 de fevereiro de 1842,
a vila passou a categoria de cidade, sendo entdo a partir dai chamada oficialmente de
Campinas. A regido servia de caminho para as tropas exploratérias que se embrenhavam
pelo interior a fim de expandir a producdo agricola, tendo como principais produtos a
cana-de-acUcar e o café, até meados do sec. XIX. Este Ultimo acelerou o ritmo do
crescimento da cidade, juntamente com a chegada da Companhia Paulista de Estradas
de Ferro, no ano de 1872, elevando-a & categoria de polo de abastecimento regional.
Assim a economia da cidade expandiu-se no sefor comercial e servicos urbanos , dando
inicio aos primeiros estabelecimentos industriais. Em decorréncia, a modernizacdo da
mesma através de obras de infra-estrutura urbana, construcdes de edificios publicos e
privados. Porem o desenvolvimento acelerado foi interrompido por sucessivas epidemias
de febre amarela(a ultima datada de 1897) com altos indices de mortalidade, implicando
na desestruturacdo da producdo cafeeira e na a confinuidade do processo de
migracdo, ou seja, da mdo de obra para a lavoura. Desta forma a cidade, conhecida
como “Princesa d'Oeste, devido ao desenvolvimento econdmico no periodo do café,
teve que enfrentar um sério trabalho de saneamento para tornar-se novamente préspera
e habitdvel. Com a proclamacdo da Republica Federativa do Brasil (1889), Campinas
voltou a ser o principal polo econdmico do interior e a segunda cidade mais importante
do Estado de Sdo Paulo. Souzas era, entdo, drea rural da cidade de Campinas e o cultivo
do café na regido, em meados do século XIX, impulsionou o crescimento do vilarejo ,
atraindo mais moradores, vdrios deles imigrantes italianos. No inicio do século XX, o
processo de industrializacdo veio também confirmar este desenvolvimento. Assim pode-
se dizer que entre os séculos XVII a XX o café e a cana de acucar foram os principais
produtos produzidos em Campinas e regido. J& na década de 30 do século XX a indUstria
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Recebi poucas informacdes a respeito da visita e como nado
estabeleci juizo a priori, isto me permitiu viver uma experiéncia, cujas
reflexdes estdo presentes até agora.

Sai do centro de Campinas, especificamente da Prefeitura Municipal
e, enfrando no territério de Souzas+® fui logo me encantando com a
paisagem. Verde por todos os lados, um relevo exuberante formado por
montanhas, colinas e rio. Uma pequena estrada de mdo dupla conduziu-

me até o centrinho do antigo vilarejo que tinha a seguinte historia4! :

Por volta de 1830 dois sertanejos, Aleixo Anténio de Godoi e Bernardo
Sampaio, do interior Paulista, estabeleceram-se ds margens do rio Atibaia,
pois consideraram um lugar propicio d caca e pesca, além da exuberante
beleza que o local apresentava.

Para continuarem seus percursos de descobertas, no meio da mata
virgem, rica em recursos naturais, ambos construiram uma ponte de
madeira com o infuito de fransporem o rio e assim decidiram estabelecer-
se definitivamente no local, iniciando uma povoacdo. Logo, as condicoes
naturais da regido foram atraindo novos moradores, entre eles os membros
da familia Souza.

Assim o pequeno povoado tornou-se “arraial”’, conhecido
inicialmente como “Ponte do arraial” e “Ponte do Atibaia”. Posteriormente
recebeu o nome “Arraial dos Souzas” e finalmente “Souzas” em
homenagem aos moradores descendentes da tradicional familia

campineira.

e o0 comércio passaram a configurar como centro da economia e Campinas tornou-se
um polo industrial regional.

40 Geograficamente o distrito se assenta nos limites entre o escudo cristalino do Planalto
Meridional e o inicio da depressdo periférica de SGo Paulo, na faixa sudeste do estado. A
Serra das Cabras, ponto culminante do municipio de Campinas € uma porcdo avancada
do Macico da Mantiqueira.

41 Disponivel em www.puc-campinas.edu.br/.../2011826 84542 924958426 resk%2. Acesso
01/11/2012.
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Quando conheci esta regido, mais da metade do territdrio
Campineiro ainda era rural e boa parte concenfrada na regido de Souzas
e Joaquim Egidio. Era fambém um territério de extrema importdncia em
funcdo da conformacdo de uma estrutura fundidria nos ciclos econémicos
de intensa atividade, tendo o acUcar e o café como produtos agricolas e
as principais fazendas: Santana, Cabras, Chdcara Santo Antonio dentre
outras.

Sobre os aspectos arquitetdnicos observei que eram poucas as areas
que ndo tinham sofrido descaracterizacdes, sejam elas em maior ou menor
grau.

Na drea rural as sedes das fazendas, construidas durante o século
XIX, evocavam um estilo neocldssico francés«. Apresentavam-se com suas
robustas colunas e pilastras, frontdes triangulares, fachadas simétricas cujas
janelas e portas eram dispostas em torno de um eixo cenftralizador e arcos
plenos de 180°. Enfim, uma arquitetura cujas caracteristicas tentavam
dialogar com as formas da antiguidade greco-romana.

J& na passagem dos séculos XIX e XX a arquitetura das sedes
aproximou-se da linguagem dos palacetes e chalés urbanos com solucdes
arquitetdnicas requintadas. Era a época do ecletismo.

Porém a maioria dos testemunhos arquiteténicos estava vinculado &
era dos imigrantes assalariados, embora na época houvesse ainda

fazendas que se utilizavam da mdo de obra escrava.

42 Tradicionalmente aponta-se que este estilo foi introduzido no Brasil pela Missdo artistica
de 1816. Em Sdo Paulo, de fato, o “neoclassicismo” veio pelo Vale do Paraiba, sendo
aplicado a diversas fazendas de café, até encontrar Campinas na segunda metade do
século XIX. Na regido, assim, encontramos trés tipos bdsicos de implantacdo de fazendas
cuja ornamentacdo pode ser vista como “neocldssica”: as térreas; as de sobrado de
meia encosta e as de sobrado pleno. As de meia encosta permitiam o uso do subsolo
gracas ao aproveitamento do desnivel do terreno. Em muitos casos este espaco
funcionava como senzala. Referencia LEMOS, Carlos. Casa Paulista, 1999, EDUSP.

4 O ecletismo baseava-se na recuperacdo de estilos da arquitetura europeia, como o
Romdnico, gdtico, renascentista e maneirista. Por se fratar de uma retomada é
antecedido pelo prefixo “neo”. CENPEC (2005).

77



Com a abolicdo da escravatura, grande parte das habitacdes4 dos
cativos foram destruidas ou profundamente transformadas e, aos poucos,
substituidas pelas casas dos colonos.

Com relagcdo a drea urbana do vilarejo, esta comecgou sua
formacdo a partir da atividode comercial, sendo os comerciantes
descendentes, em sua maioria, de migrantes Italianos. Os primeiros
estabelecimentos comerciais instalados no vilarejo foram: farmdacia,
armazém, loja de material de construcdo, dentre outros. A arquitetura
destes estabelecimentos era, também, predominantemente eclética.

Outro aspecto que conftribuiu para o desenvolvimento urbano da
regido foi a expansdo da malha ferrovidria pelo interior paulista, uma
marca da economia baseada no ciclo do café.

Conduzia-se a mercadoria produzida nas fazendas — geralmente o
café — para o porto de Santos e, ao mesmo tempo, traziaom-se materiais
importados a exemplo de mdrmores, ladrilhos, azulejos e estdtuas
ornamentais para as construcdes das luxuosas edificacdes do interior
paulista.

Por outro lado, junto as ferrovias implantaram-se unidades
habitacionais destinadas a abrigar os agentes ferrovidrios e suas familias
seguindo os padrdes das vilas operdrias existentes em outros centros
industriais.

As formas de habitar dos imigrantes trouxeram novos valores culturais

que puderam ser vividos e disseminados no cotidiano, tanto da drea rural

44 Existiram trés tipos bdsicos de habitacdes escravas. A primeira delas eram pequenas
casas ou cabanas; a segunda, grandes construgcdes térreas com cdmodos amplos para
habitacdo coletiva (as vezes com separacdo de sexo) e o terceiro tipo se compunha por
edificacoes térreas divididas em pequenos comodos, destinados a casais ou familias.
Muitos escravos dormiam na prépria sede, pois eram em nUmero insuficiente para justificar
uma construcdo especifica a escravos “de dentro”, pois estavam ligados cos servicos
domeésticos. Sobre as condicdes internas das senzalas, estas ndo eram minimamente
adequadas, sendo a venfilacdo rarefeita pela auséncia de janelas ou pequenas
aberturas junto ao telhado. O piso era de terra batida e a cobertura de telha de barro ou
palha. Inicialmente a técnica construtiva era o pau -a- pique e mais tarde erguidas com
tijolos de barro. CENPEC (2005)
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quanto na drea urbana do vilarejo, contrastando-se e misturando-se ao
mesmo tempo com os hdbitos de vida das tradicionais familias
campineiras, aristocratas , donos das fazendas de café da regido.

Em uUltima inst&ncia, a regido se desenvolveu a partir da economia
cafeeira e, com ela, o fransporte ferrovidria; era, ainda, pouco significativa
como drea industrial, tendo em vista que apenas uma grande industria
farmacéutica havia se instalado no local, a Merck Sharp &Dohme, em
1958.

Em Souzas, como em outros povoados, construiram-se na drea
urbana edificacdes de cardter publico, sendo as mais significativas e com
valor histérico (tombados pelo COMDEPHAC) as seguintes: Subprefeitura de
Sousas; Igreja de Sdo Sebastido; Coreto da Praca Sdo Sebastido; Casa de
Cultura e Cidadania Anténio da Costa Santos; Ponte Ademar de Barros;
Monumento ao Imigrante; Igreja de Santana e Casa Paroquial; Hospital
Candido Ferreira; Capela de Santa Cruz; Posto Policial; Casa do Cardeal
Dom Agnello Rossi; Capela de Sdo Joaguim e SGo Roque; Ponte Padre
Abel.

Souzas €, na atualidade, um dos quatro subdistritos pertencentes G
cidade de Campinas que manteve preservadas as caracteristicas de uma
vila rural, condizente com um vilarejo que nasceu e cresceu A sombra da
economia cafeeira.

Apesar da regido de Campinas ter proporcionado as condicoes
necessdrias para a implantacdo de industrias, o subdistrito permaneceu &
margem deste processo, porém beneficiando-se deste. A exemplo, a
oferta de trabalho para seus habitantes e a arrecadacdo de recursos
financeiros que redundaram em infra-estrutura, saneamento bdsico,
calcamento, acesso rapido ao centro de Campinas, iluminacdo publica,

escolas entfre outras.
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Sobre a populacdo, encontrei uma mescla de descendentes de
imigrantes, sobretudo italianos, alguns descendentes de escravos das
antigas fazendas de café e migrantes predominantemente mineiros e

pdaranaenses.

Chegando ao subdistrito, peguei o caminho para a instituicdo
manicomial, que ficava proxima ao centro. Cruzei uma peguena ponte
que dividia o territério, de um lado o sanatdério e do outro o centrinho de
Souzas.

Sobre esta ponte, conta-se (Passos, 1975: 95) que durante muitos
anos, com a devastacdo das matas nas dreas circunvizinhas, em dias de
chuvas pesadas, toda a dgua ficava canalizada na bacia natural,
sediada na propriedade do Manicdmio.

Dai as grandes enchentes levavam de rolddo a precdria ponte de
madeira existente que ligava de um lado o manicbmio e de outro, o
subdistrifo. Assim, durante trés a quatro meses por ano passava-se por um
desvio, uma ponte de emergéncia, até que a oficial fosse reparada. Uma
nova ponte foi construida, pelos pacientes do sanatdrio, através do
sistema de mutirdo.

Porém as daguas transbordantes ndo eram um problema apenas
para o sanatdrio, pois o vilarejo de Souzas passava por periodos de
enchentes durante o ano.

Dessa forma, o cendrio apresentado por fotografias que registraram
o saldo das chuvas lembrou-me a cidade de Veneza. Especialmente da
beleza de seu tracado urbano que tinha como referéncia a linha tortuosa,
trazendo animacdo aos espacos através de suas vielas estreitas e
imprevistas, proporcionando ao cidaddo (nativo e estrangeiro) sempre

algo novo a conhecer, descobrir e viver.

80



No entanto, a bela paisagem veneziona ndo se aplicava
exatamente a situacdo do vilarejo. Na realidade, era muito diferente
desta, pois se tratava de uma situacdo bioclimdtica, resultando em uma
espécie de catdstrofe sazonal. Assim sendo, tudo se organizava de forma
improvisada para enfrentar a abundéncia das adguas.

Peguenos barcos navegavam nas dguas que invadiam as estreitas
vielas do lugarejo fransportando a populacdo. As habitacdes e outras
edificacdes eram invadidas pelas dguas e, neste sentido, ndo se podia
fazer quase nada além de salvaguardar as criancas, os idosos, 0s animais,
os objetos de estimacdo e outros necessdrios d vida como alimentos e até
mesmo medicamentos.

Passado o periodo da enchente era preciso solucionar questoes
como saneamento bdsico, construcoes danificadas, abastecimento de
géneros alimenticios, dentre outros e assim, aos poucos, o vilarejo
retfomava a sua vida cotidiana.

Esta situacdo paisagistica lembrava-me um tecido double-face. De
um lado uma paisagem concreta com sdlidas, palpdveis, estdveis
montanhas e colinas e, de oufro, uma paisagem liquida, instavel,
impalpdavel, mutante. Um verdadeiro territério de ambivaléncias.

Confinuando o trajeto que levava ao sanatdrio, subi uma alameda
que contornava um imenso jardim, cujo pomar estava cheio de
jabuticabeiras. No topo desta avistei uma edificacdo que lembrava os
casardes das fazendas de café da regido.

Eis o manicémio!

Fui recepcionada neste prédio que abrigava, no momento, a
administracdo, internacdo e o servico de nutricdo.

J& em visita, o cendrio que pude testemunhar era bem parecido
com a de outras instituicdes psiquidtricas registradas por fotografias e

também por imagens que guardei na memoria sobre outras instituicoes
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totais, que pude conhecer durante a minha infGncia e adolescéncia a
exemplo das prisdes e instituicoes asilares.

Um cendrio constituido por um turbilndo de corpos prostrados e
amontoados nos pdtios internos de reclusdo, cujos jardins eram mal
cuidados; dormitdrios coletivos superlotados ; banheiros também coletivos
com banho de dagua fria aplicados em série, assim como se faziam com
animais em baias; lavatdrios danificados com torneiras vazando e sem
espelhos; latrinas quebrados, entupidas e mal cheirosas.

A falta de higiene e de manutencdo reinavam praticamente em
todos os ambientes, sejam eles internos ou externos. Pouco iluminados,
ventilados, com portas e janelas danificadas, paredes descascadas até a
estrutura, instalacoes elétricas e hidrdulicas precdrias, mal funcionando e
com risco eminente de pegar fogo devido d fiacdo estar desencapada.
Lugares escuros, fechados, cheiravam a podre-dcido, a uma mistura de
urina e fezes amanhecidas na palha dos colchdes estracalhados. Enfim,
desvelavam as condicoes de insalubridade que também eram
encontradas nas prisdes e hospicios dos séculos anteriores.

Assim como em outros manicémios, existia certa hierarquia entre os
pdtios de reclusdo, cujo critério era o de periculosidade do morador. Assim,
o pdtio da “cela forte” era considerado o lugar de mdxima contencdo do
individuo na instituicdo. Era uma prisdo destinada aos “ loucos furiosos”.

Neste antigo sanatério o local da “cela forte” era um pdtio a céu
aberto, porém confinado e mantido a sefe chaves. O acesso era pelo
pordo da edificacdo, um local de dificil penetracdo, usado inicialmente
como necrofério.

Entrei apds abrir uma porta enorme de madeira macica com pintura
velha e maltratada, e um portdo construido com grade de ferro bem

robusta e enferrujada se apresentou.
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No centro do pdtio havia uma drvore cujo tronco longo e esguio
sustentava uma copa frondosa. Em se tratando de uma instituicdo de
exilio, talvez a sombra de uma darvore fosse tudo o que um ser humano que
ali habitava poderia possuir. Uma sombra oferecida a quem nada &, pois
nada tem ou possui; apenas a sua loucural

Em um dos cantos da parede avistei um homem de meia idade,
pele parda, esqueleto miludo, encolhido como um feto comendo seus
proprios excrementos.

Fui “afetada” pela ambivaléncia da cena, pois quando entrei no
espaco da “cela forte” esperava encontrar um “louco furioso”; no
entanto, ao conftrdrio, o que encontrei foi uma pessoa totalmente
fragilizada e dominada por uma “camisa de forca quimica” que mal
conseguia andar de um canto para o outro.

Senti vontade de me aproximar daquele singular lugar, o manicémio,
e de como arquiteta observar o “impacto”4 deste no pequeno e
tranquilo vilarejo de Souzas. Enfim, tive vontade de conhecer o contexto
da relacdo manicémio e Souzas.

Senti-me invadida por um turbilhdo de perguntas em busca de
decifracoes imediatistas. Instantaneamente reconheci, em mim, a cienfista
formada por um saber iluminista que ansiava por respostas objetivas para
as perguntas também objetivas.

Porém, algo ndo se encaixava na situacdo, gerando um imenso

desconforto. Senti como se estivesse vestindo muitos casacos de pele em

45 H& uma vasta literatura a respeito de como os loucos foram tratados ao longo da
histéria da humanidade devido ao “impacto” que estes causavam & populacdo. Neste
sentido a expulsdo dos insanos para lugares afastados do convivio social esteve presente
em diversas épocas e justificado por vdrias razées. No caso de Campinas e regido, a
situacdo ndo foi diferente. No inicio estes eram recolhidos e mantidos na cadeia local e
depois no sanatdrio para dementes de Campinas, em Souzas, zona rural, afastados do
centro urbano . O impacto provocado na populacdo campineira de ver um louco
vagando pelas ruas da cidade foi um fator que contribuiu para a fundagcdo do sanatdrio
e, neste sentido, é possivel dizer que o trauma atribuido a esta experiéncia estd presente
na formacdo desta instituicdo e acredito eu, que também de outras instituicoes totais
de exilio a exemplo das psiquidtricas e penitencidrias.
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um dia extremamente quente de verdo. Além do desconforto térmico os
casacos ndo me permitiriam sentir o ambiente na temperatura real.

Compreendi que precisava me despir das varias camadas de peles
(informacdes, formulacodes, suposicoes, teorias, conceitos e pré-conceitos),
engendrados durante toda minha vida académica.

Enfim deveria ficar “nua e pobre” como aquele homem, e usufruir a
sombra de uma drvore para que a minha pele real fosse tocada pelo
fascinio e pelo medo de algo que me atraia fortemente ao manicémio: o
encontro com o ‘“estranho”#, o indefinivel, o inclassificavel, o
irepresentavel, o inomindvel e, paradoxalmente, o familiar e conhecido.

Perante o estranho, sentia-me inquieta e assim como Barthes (1980),
“eu me desejava selvagem, sem cultura”. Ambicionei viver este estado de
ser, deixando-me ‘“ser afetada” pelo senfimento de estranheza
proveniente da experiéncia.

Assim sendo, deste primeiro encontro com o “estranho” guardei a

seguinte imagem:

Um dia qualquer, do ano de 1990, em uma pequena sala no fundo
de um soldrio, me vejo tecendo reflexdes sobre como abordar aquele
estranho lugar, o manicémio. Esta pequena sala era meu atelié de
frabalho, instalado dentro do espaco da instituicdo. Era frequentado por
uma estagidria de arquitetura, pacientes-moradores, funciondrios e, as

vezes alguns visitantes.

46 Tomo o termo “estranho” no senfido Freudiano, pois a sensacdo que eu tinha no
manicbmio era de inquietacdo diante de algo misterioso, oculto, secreto e
paradoxalmente familiar.  Em 1919, Freud escreveu um artigo sobre o termo,
“Unheimliche” , fraduzido habitualmente por "o estranho” e “o sinistro”. O termo pode ser
tomado por algo inquietante, macabro, assustador, esquisito, misterioso, secreto, oculto.
No artigo o autor aponta para o fato da palavra portar uma certa ambiguidade no
senfido de familiar e desconhecido. Relaciona a ambiguidade com a sensacdo de
inquietude do sujeito pelo retforno do material recalcado, ou seja, algo conhecido, o
recalcado volta sob forma de algo desconhecido e assustador.
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Estar dentro do manicémio possibilitou-me viver uma experiéncia#’.

Havia trabalhado alguns anos como arquiteta em instituicoes de
saude. Presenciei nascimentos, alegrias, dores, mortes, enfim,
acontecimentos que alojam e desalojam o ser de sua propria existéncia e
também algo sobre a vivéncia nos ambientes institucionais.

No manicémio percorria seu espaco, quase que cotidianamente e
constantemente me deparava com sua rigida e soberba  estrutura
fraduzida por grandes pilares e vigas, poroes e torres, pé-direito alto,
portas e janelas imensas e enfreabertas. A escala monumental enuncia
que, talvez, o lugar tivesse sido construido para ser habitado por gigantes,
fantasmas, fadas e bruxas, como nos contos de fadas.

O clima, o ambiente, era engendrado por uma certa opacidade no
ar, uma luz que penetrava através das frestas das venezianas e era
absorvido pela cor cinza das paredes.

Tudo parecia cinza(s).

O aroma do lugar era peculiar. Cheiro de gente, comida, flores, terra
molhada, misturados com os grunhidos emitidos pelas pessoas e latidos dos

cachorros de rua. Vira- latas abandonados, que se tornaram também

Y Trarei de forma resumida os termos “experiéncia e vivencia”, tendo como referencia a
obra de Walter Benjamin. Neste sentido buscarei elementos para uma reflexdo
aprofundada a ser tecida ao longo desta pesquisa. Para analisar a questdo da
experiéncia (erfahrung) em Walter Benjamin é necessdrio contrapd-la & nocdo de
vivéncia (erlebnis). Para este, a memaria (e seu correlato — o esquecimento) é
imprescindivel d experiéncia, mas perante os choques (referenciando d nocdo de
choqgue em Freud), o ser humano sé armazena suas vivéncias na camada mais superficial
da consciéncia, impossibilitando recursos para uma experiéncia estética ou poética. Em
“O narrador”( 1985), o autor demonstra o aniquilamento da experiéncia, enquanto
sinbnimo de sabedoria e autoridade, consolidada por meio de sua transmissdo de
geracdo em geracdo e redlizada através de uma organizacdo coletiva, ritualistica e
artesanal. Em decorréncia as formas narrativas correspondentes sdo sintomdticas deste
processo de esfacelamento da experiéncia, ou seja, a narracdo —revigorada pelas
acdes de contar e ouvir histdrias - fora substituida pelo romance, caracterizador dos
individuos isolados e solitdrios, e este, por sua vez, substituido pela informacdo jornalistica,
cuja forma narrativa é fragmentada, desconexa e descontinua.
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habitantes do lugar, estabelecendo amizade e companheirismo com os
moradores.

Era comum ver nesta e em outras instituicées de exilio cenas do
homem com o cdo, sendo este mais que um animal de estimacdo. Talvez
o Unico fiel amigo.

Recordava-me das imagens cinematogrdficas oferecidas por
Charles Chaplin. Homem e cdo abandonados a propria sorte,
estabelecendo enfre si um pacto silencioso de afeto e cumplicidade
revelados na froca de olhares mutuos.

Nos jardins, infernos e externos das edificagcdes, os habitantes faziam
do concreto do chdo suas esteiras de sol, como se estivessem em uma
grande “praia de nada”, sem areia e sem mar, existente talvez na
imaginacdo. O que era real ftraduzia-se em jabuticabeiras, muitas
jabuticabas, e em bancos dsperos que ndo acolhiam nenhum corpo.
Quase sempre vazios, gelados e solitdrios, cumplices do vento do imenso
jardim-pomar.

Em determinados momentos fui invadida por um turbilhGo sonoro
cuja velocidade ulfrapassava a possibilidade de uma audicdo
compreensivel. Eram sons que se ndo fraduziam pelo captar dos sentidos.
Apenas ruidos que ecoavam dos ambientes, rompendo o siléncio e a
solidéo do lugar.

Passei a viver e a conviver naquele cotidiano habitado por pessoas,
cujo sentido de existéncia questiona a minha forma de existiré e o meu
olhar. Mas aos poucos fui percebendo que o olhar é algo que vai além de
uma fisiologia, porque olhar ndo é apenas ver. E, sobretudo, “fazer
experiéncia”: observando, imaginando, detendo-se demoradamente aos

elementos, percebendo detalhes, capturando e sendo capturada pelos

48 Vivia um paradoxo. A estranha sensacdo de ser “estrangeira” no lugar €, ao mesmo
tempo, alguém que pertencia a este.
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fragmentos, atribuindo novos sentidos a eles. Enfim, “ser afetada” por algo

que Roland Barthes(1984, 175) qualificou como a “Infratavel Realidade ™4

O manicdmio e, mais tarde, outros espacos psiquidtricos que pude
conhecer tornaram-se para mim lécus de acontecimentos e reflexdes
sobre a “intratavel realidade”.

Assim, durante os anos que frequentei o manicOmio enconftrei
pessoas com quem pude compartiihar as minhas vivéncias.

Como exemplo, cito que em um daqueles dias, no jardim das
jabuticabeiras, uma mulher magra, meia idade, parda, sentou-se ao meu
lado para conversar.

Espontaneamente contou-me uma estdria, um breve relato de sua
historia de vida. Assim sendo, apresento a histdria de Francisca Miranda0,

primeira narradora que encontrei :

— Eu vivo aqui ha mais de 20 anos. NGo era louca, mas vivendo neste
lugar, todo este tempo, acabei ficando e todo mundo fica.

Minha mae teve quatro filhos homens e duas filhas mulheres. Fui a
ultima, a caculinha.

Meu pai deixou a minha mde antes de eu nascer e quando eu era
menina minha mae morreu. Naquela época ndo sabiamos onde meu pai
andava, entdo minha irma levou-me para morar com ela.

Eu era moca jovem quando o marido de minha irm@ me colocou
aqui, pois, eu nGo queria fazer sexo com ele, nem obrigada. A minha irma

ndo sabia deste caso por isso acreditou no meu cunhado quando ele disse

49 O termo “infratdvel” é tomado ndo no sentido médico-terapéutico, mas no sentido de
uma realidade dificil de ser capturada, pois & permeada por ambivaléncias.
50 Nogueira (2005).
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que eu precisava ser internada. Eu estava deprimida, jd nGo comia e nem
dormia mais direito.

Quando eu cheguei aqui, nGo me deixaram ficar com nada que era
meu de verdade. Foi mesmo como se eu tivesse perdido fudo.

O Dr. que cuidava da gente, aqui neste lugar, achou que eu estava
muito nervosa e entGo mandava me dar choques para eu me acalmar e
outros remédios também.

Isto acontecia aqui e com varias pessoas.

Ouvia sempre os gritos desesperados das pessoas que eram
francados de castigo no pdtio. Era nojento passar por Id e ver quando eles
comiam as suas proprias fezes.

A cama que eu dormia ficava em um saldo frio, com o telhado bem
alto, escuro, também cheirava muito mal. As camas neste saldo eram tdo
encostadas que ndo dava para ir ao banheiro durante a noite, e entdo...
vocé imagina. O barulho era tanto e o tempo todo que muitas vezes eu
ndo conseguia dormir.

Era mesmo um lugar de doido, como eu ja te disse, quem ndo era
ficava.

Chovia em cima das camas por que o vento forte além de assobiar,
assustando a gente, arrancava do lugar as telhas, e como demorava para
frocar... .

Sr. Anténio? Eta homem bom! Quase todos os dias ele desentupia a
privada para pegar os sapatos que ficavam entalados nela. Ele dizia que
quando tinha dinheiro para comprar as telhas ndo finha quem pudesse
frocar e quando tinha alguém para frocar ndo tinha dinheiro para
comprar as telhas. Parecia mesmo uma situacéo de doido.

O banho era na hora que eu ndo queria, com dgua fria o ano todo
e junto com outras mulheres. NGo havia espelho para a gente se pentear.

Também, ndo tinha tanta importéncia porque eu tinha que cortar o
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cabelo bem curto para ndo pegar piolho. Acho que ndo tinha mesmo
nenhuma beleza para olhar em mim.

Passava calor e frio porque a roupa ja vinha pronta da lavanderia e
eu era obrigada a vestir, ndo tinha outra. Nem sei quem é que escolhia. As
vezes eu reclamava, mas ndo adiantava nada.

Um dia eu perguntei para a Dna. Lurdes, a mulher da lavanderia, por
que eu ndo podia escolher as roupas. Ela me respondeu que o Dr. deu
ordem para mandar as mudas de roupas prontas para os pacientes. Ele
tinha medo que alguém tentasse se enforcar, igual fez o Onofre com as
calcas jeans azuis desbotadas que ele tanto usava.

O que eu comia ndo era eu que escolhia, tanto fazia se eu gostava
ou ndo. Acho que gelatina nGo combina com chd.

Mais um pouco de tempo vivendo nesta situacdo eu esqueceria
quem eu sou para sempre. Dai nGo importaria ndo ter sido visitada ou
mesmo sair do hospital para passear pois ndo tinha mais familia para visitar.

Vocé pode me chamar de Ondina, Rosa, Ana Maria, Consuelo,
Terezinha de Jesus, Gildete, Cristina, Rebeca, quem sabe Francisca
Miranda , Chica € um bonito nome. Mas qualquer nome aqui me serve, vai
depender do dia.

Meu verdadeiro nome vocés sé vao saber quando eu morrer, porque

dai eu tenho que ser identificada de verdade.

Percebi que Francisca ofereceu-me algo mais que uma narrativa a
respeifo de sua vida denfro do manicémio. Afravés de sua narracdo pude
compreender melhor como o manicémio era em si um “produtor da
loucura”, pois esta era construida cofidianamente através de uma rotina

atipica e desqualificada, vivida dentro da instituicdo.
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Nos anos que se sucederam pude testemunhar que a histéria de
Francisca era compardavel a de outras Franciscas e Franciscos que viveram
em instituicoes psiquidtricas a exemplo desta. Apesar da similaridade de
alguns aspectos havia algo incomum, particularizado, Unico em cada uma
delas. Assim, decidi continuar conhecendo-as.

Foi a primeira histéria que escutei naquele lugar, comunicada
verbalmente de forma direta e esponténea através de uma narracdo
oral. NGo sei qual foi a motivacdo da Francisca. Sei apenas que foi, para
mim, um prazer inesperado escutd-la narrar sua histéria de vida usando
metdforas espaciais pois me fizeram refletir no quanto os espacoss!
poderiam ser desencadeadores de lembrancas.

Porém no manicdémio existiam moradores que ndo apresentavam
condicoes de fala ou verbalizacdo. Assim, eu deveria descobrir uma outra
forma de comunicacdo.

Passei entdo a frequentar e observar os frabalhos que eram
realizados na terapia ocupacional. Constatei que a linguagem
estabelecida através de imagem — desenhos, pinturas e objetos — eram
bons comunicadores, pois pareciam falar de suas vivéncias.

Propus, entdo, uma atividades? que denominei “escuta visual”. Sugeri
a um grupo de moradores que trabalhassem o tema, “o seu sentimento
em relacdo a este lugar”, afravés de técnica livre para explorar a
“associacdo-livre”, recurso usado pela psicandlise nos processos

terapéuticos.

51 Mais tarde percebi que este mesmo potencial poderia ser aplicado das fotografias,
principalmente as que refratam os espacos arquiteténicos. A exemplo cito o trabalho de
dissertacdo de mestrado de Moraes (2005), sobre “Auto-imagem, fotografia e memdaria:
contribuicdo de ex- internos do Asilo-Colénia Aimorés- SP, revelando como as fotografias
sobre os espacos arquiteténicos desabitados eram mais apreciadas pelos habitantes do
asilo, em defrimento das fotografias que retratavam os eventos com pessoas nos mesmos
espagos.

52 Para realizacdo desta atividade contei com o apoio da equipe de técnicos que
assistiam aos moradores.
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Como resultado da experiéncia, todos, sem excecdo, apresentaram
desenhos que curiosamente finham detalhes semelhantes. Formas
proximas as de porta, janela, aberturas, vdos, buracos, cavidades,
escavacado, furo, orificio, espaco oco, racha, fenda, frincha, greta, cova,
biboca, abrigo, refdgio, vazio, vacuo, falha, lacuna...

Atribui aos desenhos um status de “imagem fotogrdfica”, pois estes
focalizavam e enquadravam uma fracdo do desenho, e no fragmento
poder-se-ia debrucar o olhar e mergulhar em sua profundidade.

Talvez essas aberturas fossem um convite para uma “entrada abissal”
nos desenhos. Assim, procurei ndo interpretd-las mas buscar sentidos para
asimagens que surgiram na experiéncia.

Senti que fui novamente ‘“afetada” pelo sentimento de
ambivaléncia, pois era impossivel discernir se as portas, buracos, furos,
orificios, fendas, fissuras ... indicavam entradas e/ou saidas, aberturas e/ou
fechamentos, espacos intfernos e/ou externos... . Enfim, eu experimentava
simultaneamente sentidos de oposicdo, ambiguidade e duplicidade.

Mas algo, como um sussurro, nos desenhos, parecia querer
comunicar alguma coisa. Talvez as experiéncias recentemente vividas na
instituicdo e que, de alguma forma, pareciam ter tocado os moradores.

O manicbmio passava por um processo de “desinternacdo”,
baseado no modelo da reforma psiquidtrica, cuja proposta era abrir e
escancarar, se possivel, as portas das monumentais edificacdes, com o
objetivo de libertar os moradores ali confinadas por muitos anos.

Curiosamente isto ndo aconteceu de imediato. Foi uma saida
gradativa, conquistada passo a passo, dia a dia, minuto a minuto,
segundo a segundo, pois as nocdes de tempo e espaco no manicémio
ficavam bastante modificadas devido a um cotidiano atipico.

Havia ainda nos trabalhos algo intrigante. As imagens portavam e

articulavam elementos desconhecidos, enigmdaticos, provaveis habitantes
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do “inconsciente humano”3. Pareciam evocar, também, memdarias de
outras vivéncias.

Quem sabe fossem estes os portais ou ponte, algum tipo de acesso
ao “inconsciente coletivog54

O mesmo tipo de percepcdo que eu experimentava através dos
desenhos revelou-se, com o tempo, vdlido para o espaco manicomial.

O indizivel apresentava-se através da arquitetura do manicémio e
podia-se ouvir seu choro, grito e riso. Também seu lamento, sofrimento e
seu éxtase. Um coracdo adoecido buscando sobrevivéncia através de
outros novos sentidos.

Estava tudo ali. As estérias da vida, as histérias de vida, fundidos em
cada janela, porta, pilar, viga, vidraca, frontdo. Assim, a arquitetura do
manicbmio revelava-se, para mim, como uma grande e enigmdtica
metdfora poética.

A experiéncia na instituicdo manicomial evocava perguntas.

Algumas objetivas, cujas respostas poderiaom ser enconfradas com certa

53 Jung (1953), afirmou que nds vivemos entre dois mundos, ou seja, entre dois sistemas de
percepcdo fotalmente diferentes: percepcdo de coisas externas, por meio dos sentidos, e
percepcdo das coisas intfernas, por meio das imagens do inconsciente.

54 A titulo de esclarecimento, farei a seguir breves apontamentos sobre o termo
“inconsciente coletivo”, tendo como base a obra de Jung (1980,1987,1991). A
abordagem Junguiana € conhecida por psicologia complexa, pois o conceito de
complexo é fundamental nesta teoria. Por complexo entende-se um grupo de imagens
gue gravitam em torno de um nUcleo central denominado arquétipo. A exemplo temos o
complexo materno que é composto de vdrias imagens migrados da antropologia,
sociologia, religido entre outros, sobre figura da mde. O nucleo do complexo tem sua
origem numa camada mais profunda da psique denominada “inconsciente coletivo™.
Assim o "“inconsciente coletivo” é composto de imagens antigas, denominadas por Jung
de imagens primordiais. Estas imagens sdo normalmente associadas do instinto, e
aparecem sob forma de representacdo simbdlica coletiva. A respeito das imagens
primordiais, ou arquétipos, Jung afirma que sdo formas sem conteddo compardvel a um
rio seco (uma forma j& existente), que terd conteldo quando a dgua passar por ele. Assim
aspectos vivenciados por um povo como geografia, lingua, histéria, seréo responsdveis
pela formacdo do conteldo das imagens arquetipicas. Dessa forma, o conteldo que
preencherd a forma da imagem arquetipica estd subordinado a um filtro cultural que
varia de regido, povo e época. A propdsito Jung ( 1991) afirmou que o inconsciente na
totalidade de todos os seus arquétipos , € o repositdrio de todas as experiéncias humanas
desde os seus mais remotos inicios. Um sistema vivo de acdo e aptiddo.
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facilidade através de uma bibliografia especifica, porém, existia um outro
tipo de pergunta, inquietante e para esta ndo havia resposta  pois se
tratava de uma (..) “pergunta-sem-resposta , pergunta origindria,
pergunta de lugar vazio”. (Maroni: 2008).

Este tipo de pergunta ndo era muito facil de ser reconhecido, pois
ndo se tratava de uma pergunta éntica. Entdo arrisquei:
“Infratavel realidade %5, que sentidos podem ter?

Reconheci o impacto que este termo, citado por Barthes, j& havia
causado em mim, pois de certa forma ele dava voz a algo inexplicavel
que eu estava vivendo na experiéncia manicomial, a dimensdo quase
insuportdvel e enlouguecida dos afetos. Uma readlidade intratdvel,
inqualificdvel que me proporcionava, simultaneamente, momentos de

estranhamentos e reconhecimentos.

% O termo "intratdvel realidade” foi citado por Barthes no final de seu polémico livro
infitulado Cédmara Clara: nota sobre a fotografia (1984:175). O autor inicia o livro
afirmando que a fotografia € inclassificavel e, portanto, o que vemos dela é sempre o seu
referente. Assim a imagem fotogrdfica abre-se a muitos sentidos. Entdo para que
possamos abordd-la o autor nos dd a ver duas dimensdes existentes na fotografia : o
Studium (cena geral, de gosto geral, o sentido obvio da imagem ) e o Punctum (uma
parte da cena que fere, que chama a atencdo, um detalhe que perturba, o senfido
obtuso da imagem).

A dimensdo do Punctum é amplamente explorada na obra pois esta tem como
protagonista uma Unica fotografia, a da mde de Barthes , aos cinco anos de idade , no
jardim de inverno. E de se notar que esta fotografia ndo foi apresentada em nenhum
momento ao leitor, apenas narrada. Também o livro foi escrito apds a morte de sua mde,
figura materna de extrema importéncia na vida do autor. Exatamente por explorar de
forma quase compulsiva, a dimensdo do Punctum, dimensdo dos afetos, Barthes no final
desta obra tece consideracdes a respeito da relacdo entre fotografia e loucura. Diz o
autor que existe um lagco entre fotografia e loucura o qual chamou de “sofrimento de
amor”. Observa que ndo nos apaixonamos por uma fotografia, porém, esta sim, é capaz
de nos despertar para este senfimento que muitas vezes sdo vivenciados de forma
enlouquecida, ou seja, quando esta passa para a “irrealidade de coisa representada.
Assim Barthes finaliza esta escritura dizendo que a fotografia pode ser louca ou sensata.
Sensata quando seu realismo permanece relativo e temperado por hdbitos estéticos; e
louca se este realismo é absoluto e original fazendo voltar a consciéncia amorosa. Nas
palavras de Barthes: “Essas sdo as duas vias da fofografia. Cabe a mim escolher,
submeter seu espetdculo ao cddigo civilizado das ilusdes perfeitas ou afrontar nela o
despertar da intratdvel realidade”.
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Assim, sobreveio-me a sensacdo de que estava diante de uma
pergunta com muitas possibilidades de respostas. Era preciso tempo para
experimentd-las e refleti-las.

Destarte, transformei esta “pergunta-sem-resposta” em pesquisa
cientifica, realizando a pesquisa de mestrado (2001) com a publicacdo de
um livro (2005); alguns artigos apresentados em congressos, simposios,
encontros e atualmente a pesquisa de doutorado ( iniciada em 2008).

No mestrado a questdo central pesquisada foi como o “pathos”-
podia ser espacializado e também como o par espaco-ambiente se
relacionava com a terapéutica. Buscava compreender arquitetura como
possibilidade narrativa. Em Ultima insténcia, a narracdo do “pathos”
através do espaco arquitetdnico.

J& no doutorado, a pesquisa concentrou-se na histéria do
manicémio narrada inicialmente através de uma etnografia verbo-visual .
Porém as questdoes formuladas e refletidas durante a pesquisa de campo
transformaram-na em uma Etnofotobiografia que, por sua vez, € uma
etnografia engendrada afravés do entrelacamento das fotobiografias dos
narradores.

Felizmente hd uma questdo que perpassa as duas pesquisas: o
estudo das possiveis formas de narracdo sobre o manicbmio e sua
“infratavel realidade”.

No ano de 2004 tornei-me docente da Universidade Sdo Francisco
no curso de Arquitetura e Urbanismo, e em 2005 a universidade celebrou
um convénio de “extensdo universitdria” com o Servico de Saude Dr.
Cdandido Ferreira. Abriu-se, entdo, um campo de estdgio para os alunos da
arquitetura, cujos objetivos eram o auxilio de cooperacdo técnica através
da formulacdo de projetos de arquitetura e também do desenvolvimento
de pesquisa na interseccdo das duas dreas do conhecimento: arquitetura

e saude mental. Acompanhei este projeto por cinco anos.
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Iniciei o trabalho do convénio pensando em como apresentar a
historia do ex-manicémio aos alunos. Nagquele momento havia poucas
informacoes a respeito.

Senti-me estimulada para realizar a pesquisa sobre o assunto e
aproveitei a oportunidade do estdgio (com os alunos) para fazer alguns
ensaqios.

Iniciamos o trabalho com uma exposicdo, no Candido Ferreira, cujo
tema foi “estoria, histéria e memadria”. Tinha como objetivo dar a conhecer
a histéria da instituicdo e também, uma provocacdo que nos permitiv
“brincar” com os fermos e sentir os seus entrelacamentos.

Considerando que ndo deveria ignorar a diferenca entre histéria e
estéria, busquei em Kofes (1994), elementos para reflexdo. No artigo a
autora faz uma distincdo entre “estdérias de vida" e “histdrias de vida”,
considerando que uma “histéria de vida” pode ter por muitas “estorias”.

Este foi o primeiro encontro dos alunos com o campo da pesquisa,
uma primeira experiéncia em campo, geradora de uma “epistemologia
em acdo”.

Para a readlizacdo da exposicdo utilizamos fotografias para a
composicdo das obras, pois, entre outros atributos ela € um inegavel
registro (documento)ss historico.

As fotografias foram selecionadas no arquivo de imagens da
instituicdo, no jornal local (Correio Popular) e outras produzidas pelos
alunos e professores®’. NGo colocamos nenhuma condicdo para selecdo
das fotografias; assim, ficamos livres para trabalhar com (...) “as que nos

perturbam, sem que saibamos o porqué” (Barthes, 2003: 09).

56 No sentido de ampliar a nocdo de documento Kossoy (1989:19) afirma que “ndo hd
histéria sem documentos (...) hd que tomar a palavra ‘documento’ no sentido mais
amplo, documento escrito, ilustrado, fransmitido pelo som, a imagem, ou qualquer oufra
maneira”. Também neste sentido a fotografia funciona como evidéncia, testemunho,
“pois & como se adquirisse poder de substituir nossos proprios olhos” (Moraes, 2005:34).

57 Professores responsdveis: Maribel Nogueira (arquiteta) e Luciano Costa (cientista social e
fotdgrafo).
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Passamos a construir objetos interativos para que os visitantes
pudessem se relacionar com as obras. Entre elas, cito duas mais
significativas e precursoras da tese de doutorado : O “Varal dos Sonhos” e
a “Parede da Memodria”.

Para a construcdo do *Varal dos Sonhos” pegamos uma moldura
com fundo preto onde foram colocados varais de nylon finos e
transparentes, quase invisiveis, fixados na horizontal. Nestes foram
pendurados pequenos fotogramas com imagens coloridas, pretas e
brancas e também papel em brancos. A mobilidade com fotogramas
permitiram as acdes de montagem, desmontagem e remontagem das
imagens, criondo sequéncias horizontais e verticais. Enfim, pequenas
narrativas imagéticas, construidas de forma individual, coletiva e,
sobretudo, casual.

Para a construcdo da “Parede da Memodria” escolhemos uma das
paredes do local de entrada da exposicdo e a dividimos na diagonal. De
forma aleatdria fomos colocando fotografias de vdrias épocas e situacoes
até preencher uma das partes, a do tringulo com a base no chdo. O
efeito final foi a de uma parede parcialmente descascada emergindo
destas as imagen:s.

Curiosamente presenciei uma cena inusitada diante das imagens:
um grupo de ex-moradores veio visitar a exposicdo e, na frente destas, eles
pararam e por alguns minutos se puseram a rir e contar estoérias, elegendo
sequéncias de fotografias de forma despretensiosa. Para cada sequéncia
uma narrativa, frazendo a lembranca de algo que foi vivido tanto dentro
quanto fora dos muros da instituicdo.

As estorias que surgiram eram muito criativas e ultrapassavam a

dimensdo de relatos factuais. Talvez uma rememoracdo da propria vida,

58 Os papeis em branco foram colocados junto com asimagens para explorar o vazio € o
silencio.
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tfrazendo para o presente algo do passado com novos significados e
sentidos, possibilitando a transformacdo do préprio presente.

Sobre a rememoracdo diz Gagnebin(2006: 55) retomando Benjamin:

Tal rememoracdo implica em uma ascese da atividade
historiadora que, em vez de repetir aquilo de que se lembraq,
abre-se aos brancos, aos buracos, ao esquecido, e ao
recalcado, para dizer, com hesitacdes, solavancos,
incompletude, aquilo que ainda ndo feve direito nem a
lembranca nem as palavras. Rememorar também significa
uma aftencdo precisa para o presente, em particular estas
estranhas ressurgéncias do passado no presente, pois Ndo se
fratfa somente de ndo se esquecer do passado, mas
também de agir sobre o presente, A fidelidade do passado,
ndo sendo um fim em si, visa a tfransformacdo do presente.

A vivéncia da exposicdo reavivou em mim o sentimento de que o ex-
manicémio guardava em si um enorme potencial imagético. Através da
relacdo entre publico-visitante e objetos expostos percebi que as imagens
poderiam ser usadas como “metodologia de pesquisa” ao invés de serem
meras ilustracdes e testemunha dos fatos histéricos, como habitualmente
se faz com as imagens nas pesquisas em ciéncias sociais.

Assim, interessei-me pelo estudo da fotografia buscando conhecer
seu potencial para as pesquisas que utilizam a metodologia “verbo-visual”
considerando que (...) "o texto ndo basta por si so. A fotografia também
ndo. Acoplados, inter-relacionados constantemente, entdo sim, ambos

proporcionardo o sentido e a significacdo” (Samain,1995: 27).

97



2.2 ENCONTRO COM MARIA DE TAL: retornando ao manicomio

“HOSPICIO DE DEMENTES”-5- Foram removidas para o hospital de
dementes, instalado no arraial dos Souzas, por iniciativa particular, as
enfermas nas prisdes da cadeia publica. As doentes em numero de 12 sGo
as seguintes: Magdalena Bianchi, Laurinda Isaura, Valentina Moraes, Maria
Magdalena, Maria Benedita, Eugenia de Campos, Maria Chiaverin,
Victalina Augusta, Maria Clarice Clorinda, Maria de Souza, Maria de Mattos
e Maria de tal.5?" (Passos, 1975: 24).

Meu retorno para elaboracdo da tese de doutorado no Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira, jd ex-manicémio de Campinas, foi marcado
por um encontro casual com uma ex-moradora cuja experiéncia foi
decisiva para a confinuidade da pesquisa.

No sentido de preservar sua identidade, empresto a ela o nome de
Maria de tal, uma das primeiras moradoras do antigo hospicio, e fambém
uma das Marias, entre tantas outras que por ali passaram.

O primeiro encontro com Maria de tal foi num dia em que o vento
deixava o ar cristalino e se podia contemplar o azul violeta do céu de
inverno neste antigo arraial de Souzas.

Fui até o setor de comunicacdo da instituicdo para pesquisar o
acervo de fotografias. O arquivo, em fase de organizacdo, contava com
mais ou menos 12.000 fotografias.

Sobre estas, notei que antes da década de sessenta os registros
fotogrdficos traziom basicamente imagens da arquitetura do manicémio.
Predominantemente das edificacdes e suas acomodacdes intfernas, assim
como das construcoes das novas alas. Também foram fotografados alguns

eventos cujos personagens principais eram politicos, filantropos e

59 Grifo meu.
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convidados especiais para os festejos. Os moradores do vilarejo e do
manicémio praticamente ndo apareciam.

Outro fator atribuido as poucas imagens encontradas era que o
acesso a maqguinas fotograficas ndo estava tdo popularizado como nos
dias de hoje. As fotografias basicamente eram tiradas por fotdgrafos
profissionais € amadores, sendo estes Ultimos aristocratas e pequenos
burgueses da sociedade campineira.

S6 a partir das décadas de 80 e 90, com a reforma psiquidtrica e
também com a proliferacdo de mdaquinas fotogrdficas para uso pessoal —
a exemplo de cdmaras digitais, celulares e outros — a fotografia foi
expandidasd na instituicdo, registrando quase todos os eventos.

Assim sendo, as fotografias das edificacdes do manicdmio passaram
a ser habitadas por varias pessoas e fotografadas por uma diversidade de
olhares, inclusive dos proprios moradores.

Observei que as imagens eram basicamente registros das primeiras
visitas dos internos a lugares fora do manicémio, a exemplo da viaogem
para praia de Santos, a exposicdo Bienal em Sdo Paulo, o carnaval em
Souzas e outros eventos comemorativos como festa de SGo Jodo e Natal.

Havia algo intrigante nas fotografias. Um afeto que interpelava e
explodia a dimensdo factual, testemunhal, inerente a toda a fotografia.
Assim, elas se tornaram “objeto”é! de estima para os moradores. Eram bem
cuidadas e apresentadas para outras pessoas em momentos especiais.

Esta maneira de tratar a fotografia me fez pensar que elas acolhiam

em si um potencial narrativo fotobiografico.

A respeito desta expansdo diz Moreira(2005) que “a partir da década de 1960 é que
surgem os primeiros registros fotogrdficos de interno no servico, de forma timida, ainda, o
que acaba se acelerando na década de 80 e por fim, a partir de 1990, de forma
expansiva e definitiva”.

61 A fotografia quando tomada por objeto é portadora de “imagens de afetos”. Nesta
perspectiva ela, a fotografia, portadora de imagens, é uma espécie de porta marcas, a
“presentificacdo dos afetos”.
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Voltei ao setor de comunicacdo e durante alguns dias consecutivos
convivi com as fotografias, visitando e revisitando-as de forma
descontraida, deixando-me “afetar” por estas. Senti-me “tomando banho

de imagens”. Assim realizei um “mergulho abissal” para sentir o que elas

tinham a me dizer. A propdsito Samain(1998:126) afirma:

Ver um fime ndo é olhar uma fotografia. Sdo atos de
observacdo, posturas do olhar, muito diferentes. Assiste-se a
um filme, mergulha-se numa fotografia. De um lado um olhar
horizontal, do outfro, um olhar abissal. Enquanto as imagens
projetadas levam o espectador num fluxo temporal
continuo, que procura seguir e entender, as fotografias, por
sua vez, o fixam num congelamento do tempo do mundo e
o convidam a enfrar na espessura de uma memoaria.

Lancei-me naquele “mar de imagens” que inundavam quase todo o
chdo e mobilidrio daquela pequena sala, acompanhada por diferentes
pessoas que entravam no local.

Em um daqueles dias sentou-se ao meu lado Maria de tal. Olhou as
fotografias de forma silenciosa e depois me interpelou sobre o que eu
estava fazendo ali. Contei sobre a pesquisa e ela continuou olhando as
fotografias e durante o percurso, espontaneamente, ofertou-me um breve
relato da sua histéria de vida, através de pequenas estorias.

No momento relembrei do enconfro com Francisca Miranda e
rapidamente coloquei-me totalmente disponivel a escutd-la e escutaria
horas a fio, se preciso fosse, pois “escuta-se assim aquele que também faz
um discurso ndo previsto, inesperado, que fala de modo livre, espontdneo,
ndo planejado, por vezes sem conexdo” (Maroni, 2008: 29).

Maria tinha um histérico de esquizofrenia e sucessivas intfernacdes em

instituicdes, inclusive no Candido Ferreira. Naquele momento morava com
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os familiares e estava envolvida com o movimento da Luta
antimanicomial. Também se dedicava a desenhar e escrever poesias.

Considerei a espontaneidade com que ela olhava as fotografias e
convidei-a para participar da pesquisa com a infencdo de dar inicio a
uma rede de narradores. Houve concorddncia € marcamos nossa
primeira entrevista.

Fui ao encontro sem saber muito bem o que iria acontecer.

Procurei esvaziar-me dos sentidos j& conhecidos e experimentar um
estado de "(..) ‘sem memoria, sem desejo, e sem compreensdo’,
exatamente assim para ser capaz de apreender o novo daquilo que é dito
e ndo ficar tentado enquadrar o que é dito em qualguer esquema que
esmague o inusitado” (Maroni, 2008: 29).

Assim, ndo estabeleci questdes a priori para balizar a entrevista. Levei
comigo papel, caneta e um gravador que ndo pretendia usar, neste
primeiro contato, pois considerei que o “vinculo”, entre nés duas ainda ndo
existia; havia apenas uma empatia inicial.

Para minha surpresa, a primeira pergunta de Maria foi se eu estava
portando o gravador e se poderia usd-lo. Atendi ao seu pedido e durante
quase 30 minutos escutei sua narrativa muito bem arranjada. Frases e
pensamentos conexos, mas com certo tom de “texto ensaiado”.

Até que, num dado momento, algo saiu do controle do texto
encaixado, caindo para fora deste, causando um desconforto inenarravel.
Emocionada, Maria de tal pede para desligar o gravador. Dali por diante
escutei uma segunda versdo, da mesma narrativa, contada no estilo do

dramaturgo Nelson Rodriguess2. Foram cinquenta minutos entre palavras,

62 Lembrei-me da novela “Album de Familia”, dramaturgia escrita em 1945, onde o autor
propds um mergulho radical na inconsciéncia primitiva de suas personagens, trabalhando
sua narrativa sobre as verdades profundas e inimagindveis do ser humano a partir da
célula da familia. Sobre seu estilo (polémico) de narrativa, o autor o nomeia de "teatro
desagraddvel".
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siléncios e um turbilhdo de senfimentos. Um verdadeiro caos onde minhas
referéncias também comecaram a se perder.

Senti-me invasora e invadida. Ndo sabia bem o que fazer.

Contudo, finha que superar rapidamente o medo de ter
desencadeado uma crise onde eu e Maria ndo teriamos nenhum controle.
Precisava agir e entdo ofereci a ela uma narrativa cujo conteldo era a
minha prépria vivéncia no Candido Ferreira.

Sobrevivemos & atmosfera de espaco analitico quase instalado, e
marcamos outro encontro que foi sendo adiado por trés semanas. Até que
um dia nos encontramos e numa conversa rdpida Maria pediu para ser
liberada do compromisso. E foi assim que terminou o Nosso encontro.

A vivéncia com Maria de tal, ao contrdrio de Francisca Miranda,
suscitou em mim sentimentos de fragilidade e instabilidade. Temi diante do
risco de ver a pesquisa se perder, mesmo estando no inicio desta. Entdo,
aceitei vivenciar os efeitos do estado de “afetacdo”, e de pronto
reconheci a importdncia e a pertinéncia de pesquisar sobre o que me
“afetou” e assim estabelecer relacdes entre a “afetacdo”s3 e a “pratica
académica”.

A respeito, Favret-Saada (2005:160), considerou:

5 Por ser um dos aspectos da pesquisa etnografica, o conceito de “afetacdo” tem sido
amplamente discutido na atualidade. Um dos trabalhos de referéncia é o da antropdloga
Favret-Saada, Les mots , la mort, les sorts, Paris: Gallimard,1977. Trata-se de um estudo
sobre a feiticaria em uma regido da Franca, o Bocage. De acordo com Kofes (2012:5 ):

“E um livro fundamental para a formacdo em Antropologia, porque relne o que &
raramente concentrado em apenas um livro. H& um dialogo com uma obra cldssica
sobre bruxaria (e isto quer dizer um estudo sobre sistema de pensamento e sobre acdo
social), o livro de Evans-Pritchard, felizmente j& publicada em portugués. O didlogo de
Favret-Saada com Evans- Pritchard se faz em contraponto”.
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Quando o etndégrafo aceita ser afetado, isso ndo implica
identificar-se com o ponto de vista do nativo, nem
aproveitar-se da experiéncia de campo para exercitar seu
narcisismo. Aceitar ser afetado supde, todavia, que se
assume o risco de ver seu projeto de conhecimento se
desfazer. Pois se o projeto de conhecimento for onipresente,
ndo acontece nada. Mas se acontece alguma coisa e se o
projeto de conhecimento ndo se perde em meio a uma
aventura, entdo a etnografia é possivel.

Momentaneamente tive a sensacdo de ter “perdido o rumo”.

Por algum tempo deixei que as minhas costelas subissem e
descessem calmamente, inspirando e expirando  profunda e
demoradamente o ar. Busquei na respiracdo um sentfido de renovacdo.

Reavaliei o que era fundamental e procurei sentir o que deveria
fazer. Em seguida admiti que “ndo fazer nada”, momentaneamente, era
também uma forma de ‘“retomar o rumo”, pois como afirma Estes (1999:
411) “perder o rumo significa perder a energia. A tentativa absolutamente
equivocada quando perdemos o rumo € a de correr para arrumar tudo de
novo. Correr ndo € o que devemos fazer”.

Assim, parar, suspender, cessar, fecer as ideias com paciéncia, era
uma forma de alcancar novos horizontes. Esperar emergir da experiéncia
os elementos que possibilitassem a organizacdo do caos instalado
temporariamente, assimilando os elementos imprevisiveis que surgiram no
encontro com Maria de tal.

Reconsiderei o “tempo” na experiéncia pois, percebi em mim a
presenca, ainda, de um” sujeito hiperativo” (Bondia, 2002).

Por estar sempre ativa, “parar” era algo a ser conquistado para que
alguma coisa pudesse acontecer. Desta forma, fui brandamente

parando, aprendendo a “lentiddo”, pois como afirmou Bondia (2002: 24):
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A experiéncia requer um gesto de interrupcdo, um gesto
que é quase impossivel nos tempos que correm: querer parar
para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar
mais devagar, olhar mais devagar, demorarmos nos
detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender
a vontade, suspender o automatismo da acdo, cultivar a
atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar
sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo%4, escutar
aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter
paciéncia e dar-se tempo e espaco.

Lugares de “paragens” possibilitfaram-me alcancar novos pontos de
vista e uma observacdo lenta, detalhada e paciente.

Também viver a experiéncia fazendo uso dos sentidos dados
inicialmente pelos 6rgdos da percepcdo (sensorial), da intuicdoss e da
imaginacdo compreendida como “um outro real fora do real” (Samain,
2000: 240).

Tudo colaborava para a constituicGdo de um  “pensamento
sensorialé que eu estava comecando a reconhecer na experiéncia e
com a experiéncia.

Assim, cheirar, tatear, ouvir, degustar com os olhos. Tatear, degustar,

cheirar, olhar com os ouvidos. Sentir na propria epiderme aquilo que se vé

64 Grifo meu.

¢ Jung, em a "Psicologia do ego (obras completas , vol 6, 2001)”, identificou quatro
funcdes psicoldgicas que chamou de fundamentais: pensamento, sentimento, sensacdo
e intuicdo. Propriamente a intuicdo é uma capacidade inconsciente de perceber
possibilidades. Assim a infuicdo em conjunto com o pensamento, sensacdo, sentimento e
as suas qualidades criam uma tipologia dos seres humanos pela predomindncia de cada
uma destas funcoes.

66 O termo pensamento sensorial foi abordado e amplamente desenvolvido por Samain
através de artigo infitulado “Nos jardins da inféncia: viagens dentro de uma
despretensiosa fotografia™ (2000). Cita o antropdlogo que a fotografia evoca dois tipos
de pensamentos: um ‘“visual" e outro “sensorial”, sendo este Ultimo, relacionado
diretamente com os sentidos pois “na medida em que, assim penso ,todos 0s N0ssos cinco
sentidos participam, em graus varidveis, de tais re-elaboracdes cognitivas.
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que se ouve que se cheira. Sentir a presenca do corpo e dos sentidos na
experiéncia. Enfim, perceber ¢7 o sabor que vinha da experiéncia.

Dei sequéncia da pesquisa portando novas capacidades corporais,
mentais e as reflexdes que pude redlizar até entdo, principalmente o
sentido da “lentiddo”.

Porém, as reflexdes a respeito do encontro com Maria de tal
pareciom ndo ter fim. Procurei repassar, em “tempo lento” os momentos
vividos para tentar compreendé-los.

Inicialmente, lembrei-me que Maria foi estimulada pelas fotografias a
construir sua narrativa autobiogrdfica.

EntGo desejei aprofundar meus conhecimentos sobre, a “verbo-
visualidade”, enquanto método de pesquisa, pois havia constatado que as
imagens evocavam memorias narrativas das multiplas  vivéncias do
narrador.

Busquei inicialmente uma bibliografia que abordasse essa
metodologia.

Posteriormente refleti sobre a utillizacdo desta, considerando as
especificidades do contexto manicomial, principalmente questdes sobre
linguagem. A exemplo, cito a comunicacdo verbal, ndo verbal, visual,
sensorial. Também a ‘“comunicacdo inconsciente”, talvez a mais
importante, por que esta tece nossos vinculos, nossos abalos, surpresas e
desdnimos inesperados, assim como a que ocorreu enfre Maria de tal e eu.

Reconheci que o vinculo entre n6s duas, naguele momento, era
incipiente e fragil evocando em mim sentimentos de soliddo. Contudo,
percebi que a soliddo também era algo que vinha do “saber da
experiéncia”, pois esta € “particular, subjetiva, relativa, confingente,
pessoal” (Bondia,2002: 27).

67 Algo compardvel a uma experiéncia sinestésica, A sinestesia € um fenémeno de
contaminacdo dos sentidos em que um Unico estimulo - visual, auditivo, olfativo ou tatil -
pode desencadear a percepcdo de dois eventos sensoriqis diferentes e simult@neos.
BASBAUM (2002).
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Em JUltima inst@ncia, eu experimentava a soliddo inerente a
experiéncia, pois se esta “ndo &€ o que acontece”, mas "0 que nos
acontece”, eu e Maria vivemos 0 mesmo acontecimento no encontro e
ndo fizemos a mesma experiéncia. Talvez a vivéncia de uma soliddo
acompanhada.

Continuando a pesquisa de campo, comecei a explorar o territdrio
entre a imagem e a palavra. Estudei questdées que envolviam imagem e
oralidade, assim como o entrelacamento destas para a constituicGo de
narrativas. Indaguei-me se a narracdo das estérias da vida, histérias de
vida ou de lugares, a exemplo do manicémio, teria sua proveniéncia na
verbo-visualidade, especificamente “entre” o verbal e o visual.

Deduzi que a resposta viria do saber da experiéncia e, deste modo,
tanto escutar quanto narrar tornou-se para mim “fazer experiéncia”. Nova
vivéncia, novos sentidos, um “mar sem fim” levando-me a novas e
inusitadas contemplacdes de horizontes.

No decorrer da pesquisa fui reconhecendo que “experimentar” era
algo que ultrapassava questdes metodoldgicas, pois as experiéncias com
a vida a cada momento se renovava, exigindo inusitadas posturas perante
0s NOVOs aconfecimentos. Assim, eu ndo deveria me deixar acorrentar por
nenhum tipo de método, apenas utilizd-los como referenciais.

Era um frabalho compardvel ao de navegacdo. Ir ao encontro de
oceanos desconhecidos, guiando-me através da cartografia e da intuicdo
diante do proprio movimento das marés. Ora tempestades, ora calmarias.
Enfim, dos confrastes que passaram a me guiar.

Sentia-me com coragem para navegar de forma solitdria naguela
paisagem liquida mutante e de surpresas inesperadas.

Lembrei-me de Claude Levi- Strauss, de sua narrativa sobre o por do

sol no mar dos “fristes tropicos”. Era algo extasiante. Compreendi que
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aquele espetdculo da natureza jomais poderia ser visto através de um

mapa cartografico; era preciso estar presente para poder sentir e narrar.
Lembrei-me também das expedicoes solitdrias de Amyr Klink para

lugares desconhecidos e de suas reflexdes sobre “fazer experiéncia” de

cuja narrativa inspiro-me neste momento:

Um homem precisa viagjar. Por sua conta, nGo por meio das
histérias, imagens, livros ou TV. Precisa viajar por si, com seus
olhos e pés, para entender o que é seu. Para um dia plantar
as suas proprias arvores e dar-lhes valor. Conhecer o frio
para desfrutar do calor. E o oposto. Sentir a distGncia e o
desabrigo para estar bem sobre o préprio teto. Um homem
precisa viajar para lugares que ndo conhece para quebrar a
arrogdncia que nos faz ver o mundo como o imaginamos, e
ndo simplesmente como é ou pode ser; que nos faz
professores e doutores do que ndo vimos, quando
deveriamos ser alunos, e simplesmente ir ver (2000:75).

Assim, reafirmei meu propdsito de continuar vivendo, narrando e
refletindo sobre a minha experiéncia no manicobmio, simplesmente como
fez Levi-Strauss e Amyr Klink.

Navegando e abandonando no caminho as velhas formulacdes
para ganhar novas. Libertfando-me das imagens do passado ou de uma
prospeccdo de futuro. Por fim, estar atenta no presente, no tempo “agora,
j&", pois esta era a condicdo necessdria para sobreviver A experiéncia
manicomial, cuja realidade apresentava-se atfravés de imprecisdes e
imprevistos.

Senti ter reencontrado o rumo e conquistado uma nova postura
diante da “infratdvel realidade” que o manicbmio apresentava, pois o
etnégrafo quando aceita ser afetado na experiéncia, sua epiderme é
constantemente modificada para absorver inusitadas percepcdes da

realidade. Assim, eu me tornava uma etnografa.
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Recordei que ao iniciar a pesquisa eu tinha a intencdo de obter uma
narrativa que trouxesse a histéria deste antigo sanatério. Porém, comecei a
trabalhar sem ter certeza que era possivel realizar tal tarefa, ou como fazé-
la. Tinha apenas uma intuicdo. Era mesmo um ato de ousadia, adequada
a uma navegadora aventureira.

Mas a prépria condicdo , de “ser afetada” d qual me dispus, trouxe-
me recursos para realizd-la. Uma verdadeira e continua transformacdo
pessoal diante do objeto de pesquisa.

De inicio admiti que, “ndo saber”, era uma condicdo fundamental
para que eu avancasse em busca de conhecimento, pois sé assim (...) "a
escuta do fato ganha valor, o oufro ganha valor, o didlogo ganha
relev@ncia” (Maroni,2008:30)". Também a ousadia para enfrentar a
incerteza transformou-se numa aventura . Assim, aportei em terra estranha
e comecei a aprender uma lingua desconhecida. E é deste lugar que
teco minha narrativa , sendo eu mesma uma estrangeira.

Formulei como hipdtese de tese de que era possivel obter narrativas
verbo-visuais provindas de uma rede de narradores (os nativos), e de que
através dos enfrelacamentos destas poderia obter historias do manicémio.
“Intratavel realidade” que por um lado se configurava como o Iocus das
experiéncias dolorosas, solitdrias, impares e, por oufro, o Iocus de
fransformacdes pessoais realizadas a partir dos encontros e vinculos
estabelecidos, a exemplo dos que vivi com Francisca Miranda e Maria de
tal e os outros narradores desta pesquisa.

Cultivei esta formulacdo e fui aprendendo o manejo que se dava
enfre a cartografia (técnica) e a realidade vivenciada (intuicdo), pois

“navegar é preciso, viver nGo € preciso” %8,

% A frase é de autoria de Pompeu, general romano (106-48ac), dita aos marinheiros que
recusavam viajar durante a guerra. “Navigare necesse: vivere non est necesse”, no
original em latim (cf. Plutarco, in vida de Pompeu).
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Assim a proposta desta tese, de inicio uma etnografia verbo-visual foi
ganhando novos elementos e se tornando uma “etnofotobiografia”. Sobre
este termo, concebido originalmente na pesquisa, proponho que seja uma
narrativa etnogrdfica engendrada através do entrelacamento de
fotobiografias dos narradores, pois durante a pesquisa de campo as
histérias de vida foram emergindo e dando um colorido as narracdes das
vivéncias no manicémio contemplando simultfaneamente duas vertentes:
a histéria oficial e a historia subterrGnea.

A primeira, constituida pela identificacdo das framas entre pessoas,
fatos, lugares e tempos, na construcdo de um cendrio que dé visibilidade
aos contextos histéricos, geogrdfico, politico, social, econdmico e cultural
da trajetdéria da instituicdo.

A segunda, constituida pelo entrelacamento de “histérias de vida”
dos narradores onde, através das “fotobiografias”, ou biografias
construidas com imagem e oralidade, sdo frazidos elementos, detalhes e
fragmentos pertencentes aos mesmos aconfecimentos, porém,
despercebidos e/ou negligenciados por algum motivo (voluntdrio ou
involuntdrio) nas grandes narrativas histéricas.

Assim os detalhes, fragmentos, tém- se demonstrado reveladores e
arficuladores de uma nova narrativa que priviegia os pequenos gestos,
olhares, palavras, em defrimento das monumentais e eloquentes formas
narrativas.

Sobre as narracdes da histéria oficial eu j@ havia amplamente
pesquisado no trabalho do mestrado, mas a narracdo dos historiadores
desconhecidos, da histéria subterrdnea, estava conhecendo através desta

pesquisa. Eram como dois dialetos de uma mesma lingua.
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2.3 FORMAGAO DA REDE DE NARRADORES

Baseada na experiéncia, com Maria de tal, senti que era prematuro
formar, naguele momento, uma “rede de narradores” para a realizacdo
das fotobiografias. Eu ndo tinha em mente quem seriam os possiveis
narradores, ou algum ftipo de informacdo que me desse critério para uma
selecdo. Além disto, ndo queria correr o risco do episdédio ocorrido com
Maria se repetir com outros narradores.

Deste modo, pensei em organizar inicialmente um rol de nomes para
entrevistas e, posteriormente, entre os enfrevistados escolher os que

participariom da rede de narradores.

2.3.1“Entre-vistas”"com os dezessete informantes

Organizei uma lista¢? de pessoas que tinham vdrios tipos de
envolvimento na instituicdo e, consequentemente, vivéncias e olhares
diversos. Contemplei dezessete nomes para as enfrevistas individualizadas.

Cologuei-me de forma aberta, e os lugares das entrevistas foram
sugeridos pelos proprios enfrevistados. Senti que foram escolhidos lugares
de conforto, no sentido de se sentirem acolhidos. Foram estes: nas proprias
moradias, na minha residéncia, em lugares de trabalho, no préprio
Candido Ferreira, em outros lugares publicos como cafeterias... fodos de
forma presencial. Em alguns momentos nos valemos de internet e telefone.

Para as entrevistas’® elaborei um questiondrio com trés pequenos

blocos de perguntas sobre:

¢ Nesta etapa contei com dois antigos colegas de trabalho da instituicdo: Luiz Gasparin,
responsdvel pela manutencdo predial, e Cdssia Ramos, enfermeira e assistente da
superintendéncia.

70 Solicitei também dos entrevistados, fotografias do Céndido Ferreira (acervo pessoal),
fotografias pessoais (fotos de afeto) e também a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) solicitado pela comissdo de ética. As entrevistas foram realizadas
sem gravador. Foram feitas as anotacdes durante as conversas, posteriormente franscritas
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- Vida pessoal, abordando os dados biogrdficos e vida afetiva;
2- Relacdo com o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, no sentido de
perceber as vivéncias e o sentido atribuidos a estas;

3- Relacdo com a imagem fotogrdfica e oralidade, oferecendo uma

fotografia do Candido Ferreira e quatro questdes sobre as mesmas.

e reapresentadas aos entrevistados para que estes pudessem intervir alterando algo que
julgassem necessdrio. Acredito que esta forma de contato inicial, sem equipamento
eletrbnico intermediando as relacoes, favoreceu uma interacdo entre entrevistador e
enfrevistado assim como na escuta das narrativas. Ver entrevistas no anexo.
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Ofereci esta fotografia para os entrevistados com as seguintes

perguntas:

I- Vocé reconhece este lugare
2- O que vocé vé nesta fotografiag
3- O que esta fotografia te faz pensare

4- Que nome daria a esta fotografia?

A fotografia apresentada foi escolhida entre as quatrocentas e vinte
e cinco fotografias pré-selecionadas para a pesquisa. A motivagcdo da
escolha eu ainda ndo sabia, mas pude reconhecer alguma coisa no
percurso das entrevistas, pois senti afinidade com algumas falas e também
com alguns siléncios, ou seja, eu e alguns entrevistados fomos “tocados”
pelaimagem de forma bastante semelhante.

A primeira questdo, formulada por mim, remetia ao reconhecimento
instant@neo do lugar. Uma resposta sucinta de oposicdo bindria: sim, ndo.

As outras trés questoes foram propostas por Samain (2000: 247). Sobre

isto cita o autor:

Procurava respostas espontdneas, quase viscerais. As duas
primeiras perguntas visam esclarecer a relacdo complexa
existente entre um ‘visto” e um “pensado” originais: a
ferceira conduzindo a uma definicdo conceitual do
“assunto” evocado através desses dois primeiros momentos
l6gicos de apreensdo de uma mensagem visual.

Apds a readlizacdo das entrevistas pude constatar, assim como
Samain (2000:239), que “toda a fotografia € uma viagem, melhor ainda:
um arrebatamento. De impressdo perceptiva que sempre € ela que se

fransfigura numa producdo pessoal simbdlica”.
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Tendo em maos o material produzido pelos dezessete entrevistados,
ou seja, narrativas compostas pelas respostas as perguntas formuladas,
busquei uma forma de apresentd-las priviegiando tanto os aspectos de
subjetividades individuais quanto coletivas das mesmas.

Recordei os primeiros dias da minha experiéncia manicomial. Na
época eram realizados alguns encontros entre moradores e funciondrios
com a intencdo de encaminhar questoes relativas & rotina de vida no
manicémio. Tinha-se a intencdo de buscar a melhor maneira de realiza-las.

Assim, as pessoas formavam uma roda’! ao se sentarem, sendo que
este formato facilitava a comunicacdo, além do rompimento de uma
hierarquia de poder anteriormente instituida. Os assuntos eram “colocados
na roda” e decididos de forma coletiva, sem privilegiar nenhum aspecto
OU pessoa.

Inspirada nesta vivéncia, apresento o conteldo das entrevistas
através de quatro ‘“cirandas” com a participacdo dos dezessete
entrevistados, agora “cirandeiros”.

A composicdo se deu de forma espontdnea, desordenada, pois NGo
me preocupei em relacionar autores com narrativas, e sim privilegiar a
qualidade do confeudo das mesmas em seu conjunto.

Estava atenta para o surgimento de um primeiro contorno, linha,
tracado, ranhura, enfim um croqui, uma espécie de esboco ou rastro de

uma primeira narrativa-imagem, provinda do conjunto de enfrevistados.

71 No Servico de saude Dr. Céndido Ferreira passaram a ser realizadas diversas reunides e
assembleias com usudrios, médicos, psicélogos, enfermeiros e demais técnicos, dando
vez e voz dqueles que sempre foram coercitivamente calados. Tais encontros ndo eram
momentos terapéuticos em si, mas momentos de decisdo para esse coletivo. O usudrio
tendo condicdes de opinar sobre seu proprio destino via-se, assim, respeitado em sua
dignidade humana, tinha seus desejos expressados e sua subjetividade exteriorizada.
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PRIMEIRA CIRANDA

“Vocé conhece este lugar?”

Sim. Conhec¢o, reconhec¢o, conheg¢o mais ou menos...

E o Candido Ferreira, o Candido no inicio ,bem diferente mas é o
Cdandido.., nGo é da minha época, quando eu cheguei nGo era mais
assim. Esta fotografia deve ser dos anos 60 por causa do carro.

Sim. Conhec¢o, reconhe¢o, conhe¢o mais ou menos...

E a frente do Céandido, a frente sempre foi assim, é o prédio central, o
prédio central do Céndido, a moradia do administrador, a casa do Alcides
(o administrador).

Sim. Conhecgo, reconhego, conhe¢o mais ou menos...

E a fachada, a fachada ndo tem nada né 2 Carro, pessoas....., quando
entrei era tudo porta fechada, francada, a minha sala era neste prédio
central.

Sim. Conheco, reconhego, conhe¢o mais ou menos...

Cheguei a olhar algumas fotos antigas do Céandido, o “sanatdrio dos

pobres e dementes do arraial de Souzas”.
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SEGUNDA CIRANDA

“O que vocé vé”

Tem duas casas, duas janelas, duas casinhas pequenas, carro....

Parece uma casa, um lugar aberto, espacoso, lugar iluminado,

Casa antiga, construcdo antiga, tempo lembra quando eu cheguei ...

a casa e eu...

Minha casa, estou hd 30 anos aquii entdo é essa a minha visdo.

Parece uma fazenda, carro antigo, hoje é cheio de peruas,

E uma casa grande, se eu ndo soubesse o que é diria que era uma casa
de fazenda,

Tem duas casas, duas janelas, duas casinhas pequenas, carro...

Antiga! Na época era um sanatdrio, ninguém circulava fora. Tudo dentro,
N&o tem ninguém aqui fora. Tudo fechado I& dentro. Deserto mas o
coqueiro ainda estd ai,

Tem duas casas, duas janelas, duas casinhas pequenas, carro...
Desolacdo, absurdamente desolado, isolado, hoje rearborizado. Mas ndo
€ exatamente um casardo de senhores feudais,

Lugar vazio, nGo tem pessoas e outros predios, hoje tem mais verdes,
Vejo os espacos vazios que hoje ndo tem mais. Foram criados 0s anexos.
Era amplo e bem vazio, ndo tem paciente,

Tem duas casas, duas janelas, duas casinhas pequenas, carro...

A frente, a sacada, era tudo amarelo, bem forte!

Vejo um poste de drea rural, a arvore que ainda é a mesma. Era um ponto
de encontro e hoje tfem um banco perto dela,

O prédio muito bonito, nada mudou no prédio. Continua igual,

E uma paisagem bonita. Pode até ser colocada em um quadro,

A beleza.
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TERCEIRA CIRANDA

“ O que lembra este lugar”

Lembra do primeiro dia que vim fazer a minha ficha de trabalho.

Um sonho.

Esquecendo o que jd conheco, penso que ela deve ter uma finalidade.
A histéria, a minha e a do Candido.

Um dia bonito mas faltam pessoas... Silencioso...

Olho esta casa e penso no absurdo que acontece atrds dela.

Hospicio € muito triste, melhor ... “Casa de repouso”.

Minha vida. Construi uma vida Id.

Lembra quando eu era moleque. Ld de baixo dava para ver os pacientes
plantando.

Meu comeco, tudo no inicio: Candido, Maria Inés, frabalho no Candido.
Mudanc¢a da casa e eu, sustentada na historia.

Perenidade.

Contradig¢oes. Bonito e friste.

Transformagdo. Como as coisas se transformam ndo so estruturalmente,
mas simbolicamente, as coisas vao se alterando no tempo.

Casardo. Imaginava o medo que as pessoas tinham ao entrarem.

Gosteil Serd que mora gente@

Emociona. Algo que permanece, porem se modificando. Um lugar que
teve que se modificar para sobrevive . Acontece isto com as pessoas, 0s

espacos e o projeto (terapéutico)”.
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QUARTA CIRANDA

“Que nome tem este lugar?”

Porta principal: tudo entfra por aqui.
Saudade.

A casa da acolhida.

Retrato do sanatdrio: isolamento sem vida.
Casa grande, senzala.

Olha o hospicio!l!

Sede, casa de fazenda.
Perspectiva de protecado.

Minha casa.

O hospital.

Saudades, no senfido do tempo.
Vida: e que vida !

Casa azul.

Um casardo (mal assombrado).
Cdandido eterno.

Raizes (memoria).

Casa da Fazenda.
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2.3.2 Conhecendo os quatro narradores selecionados

Conhecendo um pouco mais 0os narradores entrevistados, considerei
que poderia selecionar alguns nomes para a constituicdo da rede de
narradores e, posteriormente, elaborar suas fotobiografias.

Busquei um perfil especifico de narrador, pois, no momento
procurava focalizar a vida e o cotidiano deste na instituicdo.

Assim sendo, escolhi quatro nomes de pessoas que vivenciaram a
instituicdo de diferentes formas, que se mostraram interessadas em
participar da pesquisa, e também antigos moradores de Souzas.

Eram eles: Marlene Diniz’2 , ex-moradora na instituicdo; Ernesto Ligieri,
enfermeiro; Luis Gasparin, responsdvel pelo setor manutencdo; Adelino
Salvador, motorista.

A primeira imagem que fiz da rede de narradores era proxima a de
uma teia de aranha, tecida por fios de extrema resisténcia e invisibilidade.
Trazia em si uma mistura de algo nuclear e, a0 mesmo fempo, um rizoma.
O centro da teia podia ser qualquer lugar. Talvez o ponto onde se
encontrasse o objeto capturado por esta. Quanto ao ponto de expansdo
poderia ser qualquer lugar.

Assim a feia frazioc-me a nocdo de "posicdo” pois tornava-se
importante saber de que lugar os narradores teciom a suas narrativas,
assim como a relacdo de proximidade entre eles.

Analogamente pude supor que em qualquer ponto estava Marlene.
Proximos a ela, porém em diferentes posicoes, estavam Luiz, Ernesto e
Adelino. Um pouco mais distante os outros treze narradores, anteriormente
enfrevistados. Ficou assim constituida, para mim, a rede de narradores.

Ofereco, a seguir, quatro pequenas biografias’3 dos mesmos, no

intfuito de apresentd-los.

72 Entre os moradores escolhi Marlene Diniz porque ela viveu neste manicémio por quase
40 anos, com uma peculiar histéria de vida.
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Adelino Salvador

Nasceu no dia seis de marco de 1942, no municipio de Roléndig,
perto de Londrina, estado do Parand. Filho dos lavradores Jodo Salvador e
de Rosa Betaza, também dona de casa. E o quinto de freze filhos, cinco
homens e oito mulheres.

Cursou o primdrio completo na escola rural e comecou a trabalhar
cedo como agricultor, depois como motorista de caminhdo, profissdo que
abracou com alegria.

Mudou-se para Souzas, Campinas quando tinha 34 anos, é casado e
desta relacdo tem um casal de filhos.

Em 1977, comecou a trabalhar no Sanatdério, como motorista.
Inicialmente nos servicos gerais € depois com o0s pacientes. Aposentou-se
em 1998, porém confinua até hoje trabalhando nesta mesma funcdo, por
opcdo pessoal.

Considera o nascimento dos filhos e a oportunidade de trabalho no
Cdandido, os acontecimentos de grande importdncia em sua vida. Mora

em Souzas de 1976 até a presente data.

73 O conteldo destas foram extraidas das entrevistas e as imagens fotogrdficas (de
cardter afetivo) cedidas pelos mesmos.
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Ernesio Ligieri

No primeiro dia de maio de 1930, na fazenda Aracaqju, Souzas,
Campinas, nasceu Ernesto.

Neto do administrador da fazenda e filho dos lavradores Jodo Ligieri
e Emilia Cavalieri, que além de lavradora era, também, dona de casa.
Entre dois irmdos e trés irmas era o quinto filho do casal.

Cursou o primdrio até o quarto ano na escola rural tornando-se,
também, lavrador.

Com vinte e sete anos comecou a ftrabalhar no Sanatoério.
Inicialmente na enfermaria masculina, na lavanderia’4 e no setor de
manutencdo, manipulando as caldeiras.

Permaneceu na instituicdo até 1992 quando foi aposentado, mas ali
confinuou trabalhando por mais seis anos. Em paralelo, vendia maoveis
antigos para complementacdo da renda familiar.

Casado ha sessenta anos, tfem como descendentes duas filhas, dois
netos e uma bisneta.

Sobre os acontecimentos que mais tiveram significado em sua vida
citou o trabalho no Candido Ferreira.

Viveu sempre em Souzas.

74 Conta que naquela época a instituicdo lavava roupa para restaurantes de Campinas
com a finalidade de obter recursos monetdrios, pois a instituicdo sempre lutou contra as
dificuldades financeiras.
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Luis Gasparim

Descendente de migrantes italianos nasceu em Campinas Luiz
Gasparin, no dia vinte e um de janeiro de 1951. Filho de Mdrio Gasparin e
Julieta Ana Berton Gasparin, ambos lavradores. E o segundo filho do casal,
entre trés irmdos. Estudou até a oitava serie e apds iniciou um curso técnico
de contabilidade que ndo chegou a concluir.

Iniciou suas atividades no sanatdrio em 1972, permanecendo até a
presente data. Trabalhou na recepcdo, recursos humanos, almoxarifado,
compra de medicamentos € manutencdo. Diz Luiz: “Esta experiéncia
significa tudo”. E minha vida inteira. Mais de trinta anos aprendendo como

funcionam as coisas”.

Hoje € viuvo e pai de trés filhos, dois homens e uma mulher. Para Luiz,
0s acontecimentos marcantes de sua vida foram a morte do avd (1975), a
do pai (1980), da mdae (1991) e a da esposa (2003). Além destes, o
nascimento dos filhos e o fato de ter ido trabalhar no Candido Ferreira, pois

conheceu sua mulher no trabalho. Viveu sempre em Souzas.

121



Marlene Diniz75

“Nasci no Rio de janeiro, em 1959, sou carioca da Gema”, diz a
mulher, que leva o nome de Marlene Diniz. Filha Unica do pedreiro Moacyr
e da cabeleireira e lavadeira Ninda.

Sobre os acontecimentos marcantes de sua vida cita a morte da
made assassinada pelo pai em um acesso de ciimes e, posteriormente, a
morte deste, quando ela tinha apenas dois anos de idade. Ficou sob os
cuidados da familia que a internou no Cdéndido Ferreira, de forma
compulséria, quando ela tinha quinze anos e permaneceu neste
manicomio por quase 40 anos.

Nos anos 90, com a reforma psiquidtrica baseada na proposta de
“desinternacdo”, Marlene voltou a ser tutelada pela familia. Porém, sofreu
maus tratos por parte destes, tendo que ser retirada através de uma ordem
judicial.

Retornando ao manicémio casou-se com um ex- morador da
instituicdo. Assim, alcancou o direito a uma casa propria e vida conjugal, a

realizacdo de seus sonhos.

> Ver em anexo, Anotacdes pessoaqis sobre os trés encontros com Marlene Diniz,
(setembro/2010).
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2.4 AS FOTOBIOGRAFIAS DOS NARRADORES

Para a construcdo das fotobiografias foram realizadas trés etapas de
trabalho.

A primeira, composicdo do dlbum fotogrdfico do Servico de Saude
Dr. Candido Ferreira, a segunda, a composicdo das imagens verbo-visuais
dos narradores e a terceira, a composicGdo das fotobiografias dos

narradores.

2.4.1. Composi¢cao do dlbum fotogrdfico do Servico de Saude Dr. Candido

Ferreira.

Lembro-me de ter visto aproximadamente 12.000 fotografias
provenientes de vdrias fontes: acervo fotogrdfico da instituicGo e site
oficial; fotografias realizadas pela pesquisadora e pelos alunos de
arquitetura durante o desenvolvimento do projeto de extensdo
universitaria; fotografias do acervo pessoal dos narradores; fotografias
realizadas por outros fotdgrafos (profissionais e amadores), e outras fontes
como centro de memdaria da Unicamp, biblioteca local de Souzas, jornal
local, frabalhos académicos, bibliografia consultada e internet.

Era impossivel trabalhar com aquele nUmero de fotografias. Entdo
selecionei quatrocentas e vinte e cinco, predominantemente produzidas
por amadores, pois considerei o conteudo iconogrdfico das imagens em
detrimento do processo fotogrdfico.

Visitando e revisitando o conjunto de fotografias durante um
periodo, percebi que quatrocentos e vinte e cinco ainda era um nUmero
muito grande, principalmente por lembrar que Roland Barthes escreveu

seu Ultimo livro Cadmara Clara: nota sobre a fotografia, (1987), tendo como
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referéncia nuclear apenas uma fotografia, a de sua mde no jardim de
inverno.

Considerando o fato desta fotografia ndo ter sido apresentada ao
leitor, penso que esta foi uma estratégia, usada pelo autor, no sentido de
conduzir o leitor a uma vivéncia imagindria sobre a fotografia, indo além
de uma constatacdo do tipo: “Olhe, este € meu irmdo; aqui sou uma
crianca; etc.; a fotografia € sempre apenas um canto alternado do
‘Olhem’, ‘Olhe’, ‘Eis aqui'...”, apontada pelo préprio Barthes (1987:14).

Assim, a qualidade das imagens tornaram-se mais relevantes do que
a quantidade destas.

Contudo, eu ainda ndo tinha em mente se deveria adotar critérios
para uma nova selecdo e, no caso, quais seriam estes. Entdo, indaguei-
me:

Quantas fotos eu deveria escolher? Quais os critérios para a nova

selecdo?¢ Que acoes estariam presentes nessa selecdo?

Além disto, eu ndo queria usar imagens como ilustracdo para ndo
distanciar de meu propdsito inicial, ou seja, concebé-las como
instrumentos para a readlizacdo de uma metodologia que estava em
processo de criacdo.

Buscando respostas para estas perguntas, considerei que a selecdo
implicaria em acdes como: cortar-descartar-excluir e, paradoxalmente,
manter-permanecer-incluir. Enfim, novos recortes da “infratavel realidade”
onde eu “incluiria” e “excluiria” o que de fato considerasse importante,
indo além daquilo que, por ventura, desse sentido ao modo singular de

minha existéncia do qual a experiéncia vivida no manicémio fazia parte.
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Assim percebia a realidade como algo “entre parénteses”, uma
edicdo realizada afravés de uma “bricolagem”’¢ que tangia e utilizava
elementos provindos de minha subjetividade ou, como diria o psicanalista
Heitor Macedo(1999), da minha “intima intimidade”.

Em Ultima inst@ncia, estava reconhecendo que o termo “intratavel”
atribuido d realidade enquanto algo inapreensivel poderia manifestava-se
através das edicdes dos recortes da realidade em permanente
transformacado.

Bricolagens que davam visibilidade ao bricoleur e sua poética, pois
como diria Joseph Beuys “toda pessoa € um artista” (BORER, 2001:17).

Diante destas reflexdes, me sentia uma bricoleur, aceitando os riscos
que a pesquisa novamente anunciava: a de me perder no meio de tantos
fragmentos e de ndo saber lidar com a opacidade’” inerente as imagens.

Contudo encorgjei-me e iniciei o processo de selecdo com as
quatrocentos e vinte e cinco fotografias.

Agrupei-as em quatro categorias, talvez para satisfazer, ainda, minha

obsessdo classificatéria adquirida e exercitada na academia.

76 A bricolage, enguanto trabalho de amador &€, na antropologia, um trabalho onde a
técnica é improvisada, adaptada ao material, as circunsténcias. Assim Levy-Strauss (1997)
comparou o trabalho do bricoleur em se confrapondo ao do engenheiro, afirmando que
0 engenheiro possui um plano pré-estabelecido e constréi a partir de matérias-primas. J&
o bricoleur , ao contrdrio, ndo possui um projeto pré-concebido e se afasta do caminho
conhecido. Assim constrdi, a partir de sobras, pedacos de material j& utilizado e também
do desmonte de pecas. Na bricolage estabelece-se um jogo de decomposicdo-
recomposicdo permitindo que coisas velhas ou estragadas possam ser reconstituidas e
reutilizadas. Assim, dos objetos usados poderd surgir algo novo. Uma composicdo que se
aproveita das “sucatas”, da percepcdo, misturando cendrios e pessoas desconhecidas
em um ambiente surreal. Dessa forma, o sentido original destes residuos séo destruidos,
dando lugar a outros sentidos em um novo contexto.

77 Sobre esta opacidade Fravet- Saada (2005:161) citou: “Ora , minha experiéncia de
campo - porgue ela deu lugar & comunicagcdo ndo verbal, ndo intencional e involuntdria,
ao surgimento e ao livre jogo de afetos desprovidos de representacdo - levou-me a
explorar mil aspectos de uma opacidade essencial do sujeifo frente a si mesmo. Essa
nocdo é, alids, velna como a tragédia, e a ela sustenta também, desde hd um século,
toda a literatura terapéutica. Pouco importa o nome dado a essa opacidade
("inconscienteetc.): o principal , em particular para uma antropologia das terapias, é
poder daqui para frente postuld-la e colocd-la no centro de nossas andlises”.
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Nas categorias dimensdo arquitetdonica coloquei as fotografias de
edificacdes e outros espacos que constituiom a estrutura fisica da
instituicdo; na dimensdo social cologuei 0s Mmesmos espacos, porém,
povoados (cendrios da vida cotidiana); na expressdes artisticas as imagens
através de variadas formas de expressdo e comunicacdo, em geral
producodes pldsticas realizadas por vdrias pessoas e, finalmente, nas
genéricas coloquei as fotos sem cardter especifico.

Apss seleciond-las, confirmei que a classificacdo ndo fazia sentido,
pois Nndo me informavam nada a respeito das mesmas, além das
semelhancas entre elas. Dessa forma, consegui abandonar a escolha
classificatdria.

Para superar minha obsessdo cientificista selecionei, de forma
despretensiosa, cinquenta e oito fotografias para o dlbum.

Cologuei-as lado a lado sem qualguer legenda e sem ordem pré-
estabelecida obtendo uma visdo panordmica. Busquei, em seu mutismo, o
que elas tinham a me comunicar.

ApOs, resolvi experimentd-las de outra maneira: coloquei-as lado a

lado, porém, com suas localizacdes em um mapa territorial da instituicdo.
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Album Fotogrdfico - Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
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Mapa de Locadlizagdo (situacéo atuval - 2012)

Prédic O1 - FRACA PRINCIPAL
Prédio 02 — ADMINISTRACAO
Prédio 03 - INTERNACAOD
Prédio 04 — INTERMNACAO
Prédlic 05 - SERVICOS

Prédic 06 — OFICINA DE FINTURA

Prédio 07 — OFICINA DE MANUTENCAO PREDIAL
Prédio 08 — ALMCXARIFADO / DEPOSTO

Prédio 02 — HORTA

Prédic 10 - OFICINAS DE TRABALHO

Prédic 11 - LAVANDERIA

Prédio 12 - COZINHAE REFETORIO

Prédio 13— INTERNACAO

Prédio 14— INTERNACAO

Prédio 15— ADMINISTRACAO

Prédic 16— FONTO DE CULTURA

Prédic 17 — OFICINAS DE TRABALRHO

Prédic 18 - CAMPO DE FUTEBOL
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As duas formas de expor as fotografias proporcionaram-me um
passeio imagético pelo manicémio. No primeiro caso, visitei-as sem
nenhum tipo de balizamento para a memdria, explorando a imaginacdo
através da livre-associacdo das imagens. Nesta experiéncia me confirmei
uma bricoleur que através de minha obra elaborava uma “ciéncia
selvagem’78,

No segundo caso visitei-as novamente, porém, relacionando-as com
lugares fisicos através de um mapa territorial. Senti que esta forma evocou
em mim a memoaria de algo j& conhecido através dos dados bibliograficos,
despertando a percepcdo de que o manicomio foi concebido para ser
um espaco’? de reclusdo e exclusdo, na medida em que se acreditava
que o isolamento fisico-espacial era eficaz no fratamento das patologias
psiquidtricas, justificando o “modelo arquiteténico” que inspirou a maioria
das instituicdes totais, a exemplo dos manicomios. Nesta experiéncia pude
me sentir uma engenheira que, elaborando sua obra através de dados
previomente conhecidos, realizava uma ciéncia cartesiana.

Assim eu estava aprendendo a usar as fotografias®® na pesquisa de

campo, ao mesmo tempo imaginando como o0s narradores, Ao serem

78 Claude Levi-Strauss em "O Pensamento selvagem”(1997) teceu a seguinte formulacdo :
enquanto o homem moderno, dito “da ciéncia” optou por olhar de longe para as coisas
e operar por abstracdes racionais, olhando o mundo através de conceitos, o homem dito
“primitivo” produziu seu conhecimento préximo da natureza, a partir de experiéncias
sensiveis e concretas para a composicdo dos seus mitos. Ao observar as formas, cores,
sabores, movimento passou a construir, a partir disso, categorias que organizaram o que
estava ao seu redor. Assim & possivel afirmar que essa é apenas uma maneira diferente de
fazer ciéncia.

79 Esta forma de pensar o espaco foi muito abordada na literatura especifica. SGo os
chamados “espacos disciplinares. Especificamente no manicémio estes eram “espacos
prescritivos”, ou seja, prescrevia-se um tipo de espaco especifico para fratamento de
cada doenca mental. A exemplo, citamos os espacos terapéuticos propostos por Pinel,
Esquirol e Tuke, dentre outros.

80 Para iluminar este aspecto ofereco uma pequena histéria (compilacdo de uma
pesquisa bibliografica) sobre o assunto “escrita e imagem nas ciéncias sociais”.

Durante muito tempo, até quase o final do século XIX, o texto escrito permaneceu como
a Unica fonte utilizada em pesquisa, pois era considerado uma linguagem de cardter
objetivo e impessoal. Porém, com o advento da fotografia, video e cinema, abriram-se
novas possibilidades de observacdo, andlise, compreensdo e comunicacdo dos fatos,
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“tocados” pelas imagens fotogrdficas, poderiam narrar suas vivéncias no

manicomio através de suas histoérias de vida.

2.4.2 Composi¢cao das imagens verbo-visuais dos narradores

Resolvi adotar o caminho do primeiro caso, utilizando as imagens
sem legenda para explorar a livre-associacdo.

Realizei com os quatro narradores uma série de encontros8! onde foi
apresentado a estes o dlbum de fotografia do ex-manicémio. Tinha a
intencdo de recolher as narrativas sobre as imagens apresentadas. Assim
sendo, obtive como resultado deste processo, um conjunto de “imagens
verbo-visuais” de cada narrador.

Posteriormente com as informacdes obtidas foram construidas as
“fotobiografias” dos mesmos e, no entrelacamento destas, uma histéria
possivel do manicémio, ou seja, uma “reinvencdo” das histérias através de
uma rede de narradores. Sobre esse tema, diz Cecilia Meireles (1939) em

seu poema infitulado “Reinvencdo”:

.... Mas a vida, a vida, a vidag,
A vida sé é possivel
Reinventada™...

bem como de novas possibilidades de construcdes metodoldgicas. Inaugurou-se, entdo,
uma nova possibilidade de investigacdo nos varios campos da pesquisa. A antropologia
nasceu neste mesmo século, juntamente com a fotografia. Para estudar o homem e suas
diferentes producdes materiais e simbdlicas, ou seja, a cultura, os antropdlogos utilizaram-
se de imagens fotogrdficas juntamente com seus registros de campo. A exemplo cito
“Balinese Character: a photographicanalysis™ (1942), de Gregory Bateson e Margareth
Mead. Nesta obra os autores buscaram, através das imagens, um método que superasse
o textual para descrever o modo de vida balinesa dando a compreender como o
individuo que nasce em Bali se torna balinés, ou seja, como este é moldado pela cultura.
Mas, apesar desta possibilidade epistemoldgica que a fotografia oferece, ela é ainda
pouco explorada, considerando seu potencial, tanto como feramenta etnogrdfica
qguanto como cédigo visual integrante do método de pesquisa. No campo das ciéncias
sociais ela é predominantemente usada como uma ilustracdo para o texto escrito e
como prova de redlizacdo do trabalho de campo.

81 As enconfros foram realizadas de forma individual.
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Para o desenvolvimento do trabalho, primeiro ofereci ao narrador o
“dlbum de fotografias”82 do ex- manicémio e, posteriormente, solicitei que
este escolhesses’ inicialmente uma sequéncia de oito fotografias entre as
cinquenta e oito, depois quatro entre as oito e, finalmente uma, entre as
quatro. A proposta era que esta sequéncia deveria obedecer ao grau de
importéncia atribuido as fotografias.

Solicitei, também, que o narrador respondesse trés perguntas para
cada fotografia nas trés sequencias de imagens por ele pré-selecionadas.

As perguntas que presidiram os encontros (formuladas para cada

fotografia) foram:

I- O que vocé vé nesta fotografiae
2- O que esta fotografia faz pensare

3- Que titulo, nome, vocé dd a esta fotografia?

Posteriormente coloquei uma pergunta aberta:
Existe algo mais que vocé gostaria de falar sobre a sua vivéncia no

Candido Ferreira?

Esta questdo foi formulada com a infencdo de recolher os restos,
sucatas, aquilo que parecia ndo fter importdncia para uma narrativa.
Durante os encontros foram feitas as anotacdes das narrativas sobre as
fotografias e posteriormente transcritas e reapresentadas aos narradores

para que estes pudessem intervir alterando algo que julgassem necessario.

82 Algumas das cinguenta e oito fotografias que compunham o dlbum eram em preto e
branco e outras coloridas. Tinham um formato de 9X13cm, impressas em papel
fotogrdfico. Estas ndo foram legendadas e também apresentadas em ordem pré-
estabelecida. (soltas como cartas de baralho).

83 Com relacdo a selecdo de imagens, para estimuld-los nas escolhas forneci a seguinte
situacdo: Se vocé fosse falar do Céndido Ferreira para uma pessoa através de oito
fotografias, quais as que vocé escolheria para mostrar?
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Com base no processo vivido com o0s dezessete narradores
entrevistados anteriormente, acreditei que esta forma de contato, sem
equipamento eletrénico intfermediando as relacdes, proporcionaria uma
melhor interacdo entre eu e o narrador assim como minha escuta das
narrativas.

Porém, com Marlene o processo foi diferente dado as suas condicoes
de fala (comprometida pela patologia neuroldgica e psiquidtrica). E neste
Caso usei o gravadoré4,

A seguir apresento as imagens verbo-visuais dos quatro narradores.

84 Proponho que o leitor ouca o CD-Room, em anexo, com a enfrevista, pois a percepgdo
a respeito do narrador pode ser dada também a partir de outros sentidos a exemplo da
voz, da emocdo afravés da respiracdo, do ambiente da entrevista, e outros. Enfim daquilo
que pertence a uma comunicacdo ndo- verbal.
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Adelino Salvador - imagens Verbo-visuais
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Ernesto Ligieri- Imagens Verbo-visuais
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Marlene Diniz - imagens Verbo-visuais
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2.4.3 Composigcao das fotobiografias dos narradores

(...) "Uma fotobiografia &, pensamos, este esforco intenso de
ordem arqueologia, essa tentativa de descobrir e, na
medida do possivel, desvendar, camada apds camada,
imagem apds imagem- dentro, embaixo, em cima, nos
arredores, nos enfrecruzamentos de figuras de ordens
multiplas- tracos e vestigios de emocdes, sensibilidades,
sentimentos, sempre, fragmentos da vida de uma pessoa
impar” ( Bruno, 2009: 80).

A minha experiéncia no manicémio era compardvel a fazer uma
arqueologia marinha. Encontrar fragmentos em um relevo aquoso,
imprevisto, inconstante e também pouco explorado.

Tomada pelo estado de espirito de uma arquedloga, revisitei as
narrativas verbo-visuais. Percebi que meus senfidos estavam novamente
atentos, observando os “detalhes” que as imagens e palavras pareciam
comunicar. Estas me saltavam aos olhos, aos ouvidos e a pele. Percebi
que os “detalhes” poderiam ser acesso, ponte, ou caminho para que as
lembrancas do passado pudessem vir a tona. Mais que isto, com
ressignificacdes no presente. Também supus que os “fragmentos”
pudessem ser tomados como “mediadores” enfre imagem e oralidade:
uma espécie de elemento de juncdo para a construcdo da verbo-
visualidade.

Sobre os fragmentos eu jd havia feito uma ampla pesquisa através
da obra de Barthes®. No sentido de ampliar o tema, recorri a Albert Piette
(1992), antropdlogo e interlocutor contempordneo de Barthes. Este, por sua
vez, evoca em sua obra o reconhecimento e a valorizacdo da realidade

através dos “modos menores”, ou seja, um modo de abordar a realidade

85 Esta pesquisa resultou em uma monografia intitulada " Roland Barthes : o imagindrio de
uma biografia” para a disciplina HS873 do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Sociais- UNICAMP 2009, ministrada pela prof® Dre. Suely Kofes.
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através dos ‘“detalhes”, dos ‘“fragmentos”, considerando que ©s
fragmentos, como possiveis reveladores dos acontecimentos sdo, muitas
vezes, negligenciados, descartados, tornando-se restos, sucatas, sobras,
algo sem importdncia para as eloquentes construcdes narrativas da
histéria oficial. Contudo, sdo estes reveladores e articuladores de uma
“nova possibilidade narrativa” que privilegia os pequenos gestos, olhares,
palavras e sons.

Assim, o narrador sendo um artista bricoleur acaba sendo, também,
um sucateiro que constata o fim da narrativa fradicional e esboca outra
narracdo entre os cacos de “uma tradicGo em migalhas.”, conforme nos

aponta Gagnebin (2006:53). Sobre isto considerou:

O narrador também seria a figura do trapeiro, do
Lumpensammlerou, do chiffonnierdo catador de sucata e
de lixo, desta personagem das grandes cidades modernas
que recolhe os cacos, os restos, os detritos, movido pela
pobreza, certamente, mas também pelo desejo de ndo
deixar nada se perder. Esse narrador sucateiro (o historiador
também é um Lumpensammler) ndo tem por alvo recolher
os grandes feitos. Deve muito mais apanhar tudo aquilo que
€ deixado de lado como algo que ndo tem significacdo,
algo que parece ndo ter nem importé@ncia nem sentido, algo
gue a histdria oficial ndo sabe o que fazer.

Deste modo para a composicdo das fotobiografias dos narradores
utilizei as quatro fotografias selecionadas entre as oito ou seja, a segunda
selecdo da imagens verbo-visuais. Considerei, neste caso, que a selecdo
das oito fotografias eram equivalentes a montagem de um dalbum pessoal
para cada narrador. Na sequencia mergulhei em busca da precisa

camada de relevo para a leitura das imagens.
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A seguir, apresento as fotobiografias dos narradores, cuja
composicdo privilegiou, de acordo com Bruno(2009), possiveis articulacdes

com os * os fragmentos da vida de uma pessoa impar”.
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Adelino Salvador - Fotobiografia
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Neste pdtio, hoje todos os pacientes
andam por ai.

Antigamente era privilegio de
poucos, anos atrds.

Hoje o tratamento estd sendo feito
correto. Todos tem o mesmo direito
deire vir.

197

E a época em que entrei aqui.
Rever as pessoas que trabalharam
na agricultura, o administrador.

A vida destes funciondrios ndo era
facil, frabalhava m na chuva e sol.
Penso que eu também jd passei por
esta vida, pois morava no interior.

Vejo que os pacientes que moram
em moradia sGo bem tfratados.

A gente tem de tratd-loscom
carinho porque sdo pessoas
humildes e sem o tratamento no
hospital eles ndo teriam condi¢cdes
de viver sozinhos.

Vejo um paciente sentado e muito
deprimido, sem culpa alguma.

Né&o é justo fratar do paciente assim,
indefeso.
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“Lembrando os que ja passaram aqui”

“Um espelho para a vida da gente: a
gente ndo pode reclamar da vida”

“Liberdade”

“Prisdo de inocentes que ndo
deve nada”
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ADELINO SALVADOR

201



202



Ernesto Ligieri - Fotobiografia

203



204



Quando eu enfrei para trabalhar em 58 ja
era esta frente .Depois foi aumentando dos
lados, para traz, os pdtios.. Estava bem
organizado, tocando com dificuldades,
mas o doente estava bem vestido, tinha
agasalho, jéd estavam melhorando as
camas porque eram péssimas no
comecgo.Vinha muita gente de Campinas
e regido aos sdbados para tratar. Dou o
mesmo nome para a fotografia “Candido
Ferreira,” por que foi ele que inventou.

Quando o diretor, Fioravante Ceccato,
chegava Id ele chamava a turma. Chamava
os funciondrios, sempre me chamava para
entfrar com ele.

Al doente daqui, doentfe de Id, todos
gostavam dele, ficavam abracando ele.
Entdo fomos ao pdtio dos pelados e ele falou:
- Mas ndo é possivel rapaz! Como é que faz?
Airespondo a ele: - NGo é que a gente quer
deixar eles ai deste jeito. E que se a gente por
roupaq, elesrasgam a roupa uns dos outros.

Esta daqui a gente ‘alembra’ aquela frente.
N&o tinha nada, nada, sé mato.

Depois ndo sei se foi a prefeitura ou o bendito
Cecatto que aferrou para o lado da cozinha.
Aquele barranco ndo era assim .

Nesta parte tinha laranjeira, mangueira.
Mudaram a estrada que passava pelo
necrotério. Descia um asfalto, ndo tinha aquilo
ali. Tinha sé aquela subida que passava pelo
campo de futebol.

205

AqQui é pdtio masculino? Todos os
doentesinclusive os que sairam
bons, morreram, outros sumiram,
quer dizer nunca mais...

Tinha o Nuno, de Itatiba. Nédo tem
quem ndo gostasse dele.
Chegava no quarto vocé
conversava um pouquinho com
ele e ele abracava a gente. Para
Id e para cd andando, ndo
trabalhava para fora, ainda.
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“Cdandido Ferreira” “Patio dos doentes melhores”

“A arvore do pdtio dos pelados”

“Jardim das visitas”
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ERNESTO LIGIERI
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Luis Gasparin - Fotobiografia
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No caminho desta foto vem as outras
oficinas. Os usudrios chegam , frabalham, e
vdo para casa. Sentem-se Uteis, com
cidadania. Com chance de crescer, mostrar
habilidades e talentos. Diferente do pdtio
antigo que mostrava a impossibilidade de
crescimento para os pacientes. As oficinas
mostram isso. Muito bonito, admiro o frabalho
das oficinas. Nés temos que acreditar sempre
nisto. (observa novamente o trabalho
realizado pela equipe do Dr. Gastdo Wagner
S. Campos).

Esta foto de depois de 1990. Nota-se a
diferenca. O prédio estd pintado,
conservado. Os outros também foram
pintados por dentro e por fora. Falta
pintura alguns pdtios infernos. Cada dia
que passa a gente vai melhorando.

213

Séo pacientes que na época
trabalhavam na agricola. No centro
estd o S.Alcides, o administrador.Um
outro esquema de oficina diferente
de hoje. Os pacientes frabalhavam
naroga e ndo recebiam nada. As
vezes por froca de cigarro.

Lembra muito os pdtios antigos.
Pacientes no banco , outros no
chéo, descalcos. A prépria
construcdo bem deteriorada. Ndo
dd para ficar felizvendo uma foto
desta. Tudo bem esquisito na
verdade. Confinamento mesmo.
N&o tinha como crescer. Era dai pra
pior.
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“Trabalho agricola”

“Aprisionado”

“Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira”

“Transformagdao”
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LUIZ GASPARIN
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Marlene Diniz - Fotobiografia
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(...Lugar onde eu casei...)

Figuei com meu marido porque ele é
crente, mas estou feliz. Namorei dois
meses e casei no dia 20 dezembro.
Casei com beijo de amor, sarau, com
familia, fiz convite. Ele é ciumentoll!

221

Né&o é fdcil ndo ter uma casa
para viver.

Vocé pode ver se esta casa estd
para alugarg D& para morar de
frenfe para a rua e fazer amizade
com as pessoas que passam.

Vocé sabe o que & paixdo caida? E
paixdo de amor, a gente ndo come,
ndo dorme, precisa de ‘sossega Ledo’
para esquecer a paixdo. O rosto fica
abatido, amarelo, emagrecendo,
vamos esquecer isto... Fiquei um més no
Santa Rita (hospital). Casei porque
esqueci do outro, chamava Nico-nico e
morava em Sumaré. Fugi com Nico-nico
na linha do trem. Meu tio bateu em mim
e nele e me internou no Céndido
quando eu tinha 15 anos.
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“Casa bonita”

“A casa azul”

“Patio”

“Igreja do amor”

223



224



MARLENE DINIZ
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2.5 ENTRE A PALAVRA E O SILENCIO DAS IMAGENS

2.5.1 Consideragoes sobre a palavra e o siléncio das imagens

Do conjunto de 58 fotografias iniciais, selecionei quatro fotografias
de cada narrador, as mesmas utilizadas nas fotobiografias . Assim percebi
que haviam dois conjuntos de fotografias: as que foram escolhidas para
narracdo que chamarei doravante de “palavra da imagem” e as outras
de “siléncio da imagem”, apresentados a seguir.

Era fato que os dois conjuntos me inquietavam e de maneira
especial o “siléncio das imagens”. Entdo reflefi. se o processo de
composicdo admitia o paradoxo cortar-descartar-excluir € manter-
permanecer-incluir, entdo tornava-se fundamental ndo negligencid-los e
sim conhecer em profundidade os conjuntos .

Assim sendo, iniciei esta investigacdo Indagando-as sobre “de que”
falavam, “como” falavam e, em Ultima instncia “o que” comunicavam
através da palavra, do siléncio e do entrelacamento entre estes.

No entanto procurei considerar, também, a possibilidade de ndo
encontrar respostas para estas questdes, pois reconheci que indagar sobre
o “silencio das imagens”, erq, talvez, formular uma pergunta de lugar vazio.

Jd& sabendo que este tipo de pergunta abre muitas possibilidades de
respostas, prossegui com a investigacdo tornando-me a quinta narradora
da rede de narradores sendo novamente inspirada por Favret-Saada
(2005: 155):

Ndo pude fazer outra coisa a ndo ser aceitar deixar-me
afetar pela feiticaria e adotei um dispositivo metodoldgico
tal que me permitisse elaborar certo saber posteriormente.
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4 narradores - Palavra da Imagem
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4 narradores - Siléncio da Imagem
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2.5.2"Aceitando a afetagcao” tornei-me a quinta narradora da rede de

narradores

Tendo j& adotado como dispositivo metodolégico, a “verbo-
visualidade” e “aceitado a afetacdo” através das imagens, resolvi tornar-
me a quinta narradora da rede, pois era preciso experimentar o sistema.

Isto significava fazer experiéncia com as imagens “experimentando
esse sistema, expondo-me a mim mesma nele” ( Favret-Saada, 2005 ).

Assim iniciei a composicdo de meu dlbum de “imagens verbo-
visuais” fazendo o mesmo percurso que 0s outros narradores.

Para me manter na experimentacdo com as imagens e atribuir
novos sentidos a estas, era preciso continuar considerando 0s paradoxos
incluir-excluir, manter-descartar, cortar-permanecer, pois a palavra e o
siléncio das imagens se revelavam como aspectos da mesma “intratével
realidade”.

Ao constatar essa ambivaléncia reconheci que Nno manicOmio eu
ndo vivia uma “outra realidade” e sim a “mesma realidade” em outros
recortes. Vivia o proprio paradoxo. Assim eu era simplesmente alguém
“fazendo experiéncia” no manicobmio e conquistando o “saber da
experieéncia”.

De posse do dlbum de fotografias do Céandido Ferreira, olhei-as
atentamente, lentamente e, posteriormente, segui 0 mesmo percurso que
0s outros quatro narradores, ou seja, escolhi oito fotografias entre as
cinguenta e oito, depois quatro, entre as oito, e depois uma entre as
quatro.

Para cada foftografia lancei as frés perguntas j& expostas. Assim

compus o0 meu album de imagens verbo-visual.
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Posteriormente, assim como os outros quatro narradores, com as
quatro imagens verbo- visuais elaborei minha fotobiografia que continha,

também, passagens pelo manicémio.

238



Maribel Nogueira - imagens Verbo-visuais
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Maribel Nogueira - Fotobiografia
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Vejo a intimidade de um quarto
aquecida pelos cobertfores e
travesseiros. Penso nas afinidades
entre as cores rosa, vermelho,
amarelo, verde, azul... também n
adversidade entre pessoas.

Vejo um casardo em um dia
tranquilo, tudo azul. Mas percebo a
ambivaléncia desta imagem: paz e
dor que a memédria deste lugar
guardou. Sofrimento de mulheres
apaixonadas e elefrochoquesde
praticamente todos os moradores.
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Vejo vdrias portas e penso nas
possibilidades. SGo enfradas, saidas
comunicagdées de espagos Ou
outra coisa que eu ainda néo sei¢

Vejo um alojamento para vdrias
pessoas e penso que conviver ndo é
algo muito fdcil principalmente as
vivéncias coletivas nestes espacos.
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“Entradas e saidas”

“Afinidades”

“Cobertores”

“Um azvl gritante”
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Por sua vez o meu processo de frabalho gerou novamente outros
dois conjuntos : “palavra de imagem " e “siléncio de imagem” que serdo
apresentados a seguir. Dai pude compreender que algumas fotografias
eram passiveis de narracdo verbal, enquanto outras ndo. Sobre esta
Ultima, pensei que elas possuiaom um sistema proprio de linguagem e
comunicacdo que ndo era traduzivel em narrativa oral e/ou escritg,
permanecendo como “narrativa imagética”.

Assim 0 mutismo8é da imagem ndo era auséncia de narracdo e sim

|H

um “estado” e/ou presenca de uma “narracdo ndo verbal”. Também eu
ndo poderia afirmar que estas imagens foram esquecidas ou recalcadas
por algum motivo. De fato, meu conhecimento sobre o assunto era pouco
e isto me seduziu para novos experimentos.

Foi entdo que somei a minha selecdo & dos outros quatro narradores
e com estes dois novos conjuntos iniciei uma investigacdo através de dois
ensaios  experimentais  0os  quais  denominei “entrelacamentos

fotobiograficos” e “entrelacamentos silenciosos”.

% Arespeito do siléncio da imagem, Silvan Mareska (2012: 37 ) citou:
“Quadlificd-las de silenciosas seria, talvez, mais apropriado na medida que este epiteto
designa um estado "o siléncio” mais de que uma auséncia.
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Maribel Nogueira - Palavra da Imagem
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Maribel Nogueira - Silencio da Imagem
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5 narradores - Palavra da Imagem
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5 narradores - Silencio da Imagem
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2.5.3 Entrelagamentos fotobiograficos

Selecionei as fotografias utillizadas nas fotobiografias dos cinco
narradores e verifiquei que quatro entre as dezesseis fotografias foram
escolhidas por mais de um narrador. Eram estas: “turma da roca” (ref. 08)
escolhida por Adelino e Luis; “Sanatério Cdéndido Ferreira™ (ref.17),
escolhidas por Ernesto e Marlene; “Servico de saude Dr. Candido Ferreira”
(ref. 16), escolhida por Luis e Marlene e “pdtio central” (ref.15) escolhida
por Adelino e Ernesto.

Assim lancei ao lado destas as respectivas narrativas dos narradores.
Tinha a intencdo de perceber como se construiam os movimentos dentro
do texto, ou seja, como face & fotografia eram tecidas as narrativas. Para
isto, procurava observar as falas de um mesmo narrador sobre uma mesma
fotografia e, ainda, o que diziam diferentes narradores sobre uma mesma
fotografia.

Dessa forma acreditava que era possivel obter narrativas que
contemplassem varias vozes e olhares para cada fotografia selecionada.

Enfim uma leitura polarizada entre os elementos dados, tanto pela
oralidade quanto pela visualidade.

A seguir apresento o entrelacamento das imagens verbo-visuaqis

deste primeiro ensaio.
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Entrelacamentos Fotobiogrdficos
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“Lembrando os que ja passaram aqui”

E a época em que entrei aqui.

Rever as pessoas que frabalharam na agricultura, o
administrador.

A vida destes funciondrios ndo era fdacil, frabalhava
m na chuva e sol.

Penso que eu tfambém ja passei por esta vida, pois
morava no interior.

Adelino Salvador

“Trabalho agricola”

S&o pacientes que na época trabalhavam na
agricola. No centro estd o S.Alcides, o
administrador.Um outro esquema de oficina
diferente de hoje. Os pacientes trabalhavam na
ro¢a e ndo recebiam nada. As vezes por froca de
cigarro.

Luis Gasparin
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“Liberdade”

Neste pdtio, hoje todos os pacientes andam por ai.
Antigamente era privilegio de poucos, anos atrds.

Hoje o fratamento estd sendo feito correto. Todos tem o
mesmo direito de ir e vir.

Adelino Salvador

“O pdtio da liberdade”

Vejo a lembran¢a de quando eu passei pela primeira vez
por esta porta. Entrei nos pdtios e era tudo um vazio. S6
entrava funciondrios. Hoje é paciente e funciondrio, todos
tem direito de andar ai.
Os pacientes melhores saiam para este pdtio e quando
abria a porta de vidro, ficavam olhando o que estava
acontecendo aqui pra fora.
Quantas vezes um paciente teria vontade de dar uma volta
pela galeria e nGo conseguia. Sé saiam os melhores para ir
ao campo. Os que tinham condi¢ées tinham hordrio para ir
a ao campo de esporte e voltar. Passavam por ai... poucos
tinham privilegio de andar ai.

Adelino Salvador

“Patio dos doentes melhores”

Aqui é pdtio masculino? Todos os doentes inclusive os que
sairam bons, morreram, outros sumiram, quer dizer nunca
mais...

Tinha o Nuno, de Itatiba. NGo tem quem ndo gostasse dele.
Chegava no quarto vocé conversava um pouquinho com
ele e ele abra¢cava a gente. Para Id e para cd andando,

ndo trabalhava para fora, ainda. e .
Ernesto Ligieri
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“Servigo de Saidde Dr. Candido Ferreira”

No caminho desta foto vem as outras oficinas. Os
usudrios chegam , frabalham, e v@o para casa.
Sentem-se Uteis, com cidadania. Com chance de
crescer, mostrar habilidades e talentos. Diferente do
pdatio antigo que mostrava a impossibilidade de
crescimento para os pacientes. As oficinas mostram
isso. Muito bonito, admiro o frabalho das oficinas. Nés
temos que acreditarsempre nisto. (observa
novamente o frabalho realizado pela equipe do Dr.
Gastdo Wagner S. Campos).

Luiz Gasparin

“Candido Ferreira”

Esta foto de depois de 1990. Nota-se a diferenga. O
prédio estd pintado, conservado. Os outros também
foram pintados por dentro e por fora. Falta pintura
alguns pdtios internos. NGo dd para ver muito mas tem
um jardim ali na frente. Antigamente era uma horta.
Hoje as pessoas vem passear neste jardim, inclusive
crian¢as. Cada dia que passa a gente vai
melhorando.

Luiz Gasparin

“A casa azul”

Marlene Diniz
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“Candido Ferreira”

Ah, guando eu via de longe o sanatdrio, sanatdrio ndo,
falava que era hospicio.

N&o pensei que fosse entrar Id. Depois pensei que era um
lugar fechado.

Entdo quando eu vi este prédio de longe sempre ‘alembro’
que foi mudando, mudando, sempre ‘alembro’, € isto.
Penso que aquela parte da administragdo ndo devia ter
junto ali. Eu acho né! Mas cada um tem uma ideia.

Eu acho que devia ser separado porque mesmo que eles
fossem bons (familia do Ceccato) e gostassem dos doentes,
os doentes as vezes gritavam de noite. Com tanfo terreno,
poderia ter feito a casa do administrador ou mais para
baixo ou mais para cima. Entédo a gente 'alembra’ que
podiaser separado a casa da administragdo dos doentes.
Era chato a gente irld conversar com ele. Tinha que
chamara familia. Néo é certo né, podia ser separado.
Candido Ferreira € o nome que dou para a fotografia.
Vamos homenagear o velho, ele era médico de Campinas.
Bem antes de eu sair de Id (do Candido) veio o bisneto
dele. Vieram uns dias para ver. Disse o bisnefo "- Meu vé
que deixou isto daqui, montou isto daqui”. Depois disto eles
ndo apareceram mais.

L& era uma chdcara bem grande . Ai, como estava
morrendo muita gente em Campinas, acharam que
deveriam fazer um lugar para estes doentes e foi assim,
comegou assim.

“Casa bonita”

Né&o é facilndo ter uma casa para viver.
Vocé pode ver se esta casa estd para alugar? D4 para
morar de frentfe para a rua e fazer amizade com as pessoas

ue passam. .
auep Marlene Diniz
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Ernesto Ligieri

“Candido Ferreira”

Quando eu entrei para
frabalharem 58 ja era esta
frente .Depois foi
aumentando dos lados,
para traz, os pdtios.. Estava
bem organizado, tocando
com dificuldades, mas o
doente estava bem
vestido, tinha agasalho, ja
estavam melhorando as
camas porque eram
péssimas no comeco.Vinha
muita gente de Campinas
e regido aos sabados para
fratar. Dou o mesmo nome
para a fotografia “Candido
Ferreira," por que foi ele
que inventou

...E a casa bonita”
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2.5.4 Entrelagamentos silenciosos

Durante alguns dias revisitei o conjunto “siléncio das imagens”
colocando-as abertas a leitura, sendo que no mutismo destas pairava um
turbilnGo de questoes:

Como tratd-las, compreendé-las, escutd-las....2 Que tipo de
comunicacdo era possivel? A respeito de que, eventualmente, falavam
estas fotografias: lembrancas, esquecimentos, traumas, afetose Que
sentidos poderiam ter: ressignificacdes das vivénciase Experiénciag O que
se haveria de dizer de seu mutismo2¢

Novamente aceitei a afetacdo e permaneci tomando “banho de
imagens”.

Procurei ndo atribuir significados prévios para as imagens emanadas
das fotografias. Assim, pude “sentir o vazio” de onde emergiam as
imagens.

Foi entdo que five o impeto de colocd-las viradas como cartas
fechadas de um baralho. Assim, olhando as cartas, esvaziadas de
imagens, percebi que um “jogo” foi acionado. Guiada pela minha propria
voz interna deixei que o vazio das cartas ocupasse a minha mente.

Assim, revivi cenas de minha infGncia onde brincava com jogos de
baralhos, me deparando com as figuras intrigantes e enigmdaticas do
“mico” e do “coringa”.

Busquei uma bibliografia sobre jogos de baralho e pesquisando sobre
O assunto descobri que existia uma a figura, equivalente ao “coringa”, no
jogo de tard®. Este era o “Louco”.

Verifiquei, também, que existem alguns baralhos de tard (de vdarias
origens) com possibilidades de jogos de leituras diversas a partir das

imagens apresentadas. NGdo me aprofundei nestes estudos pois 0 que me

87 Esta descoberta se deu através do livro Jung e o Tard: uma jornada arquetipica, do
autor Sallie Nichols (1990).
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interessava, para este trabalho, era que a figurado “Louco” aparecia em

todos os tardés como a carta de nUmero zero e de numero vinte e dois.

ln L : .

Fig. 5 Baralho Suigo Fig. 6 Baralho Waite

Fig. 7 Baralho Aquariano

Assim, ele ocupava, simultaneamente, dois lugares: o fim e o
comeco. Isto Ihe conferiac uma danca (movimento, circulacdo) entre as
vinte e duas cartas do tard, ligando o fim ao principio, interminavelmente.

Da mesma forma o “Louco” era quem podia “circular” entre os
dois mundos: inconsciente e consciente. Assim, ele era reconhecido como
o "andarilho”, o “peregrino”, alguém que abarcava todas as possibilidades
pois era infeiramente guiado por sua atitude experimental em relagdo a

vida.
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A meu ver, quando o “Louco” aparece na leitura do Tard, traz
consigo sentidos de ambivaléncia, oposicdo, duplicidades para serem
trabalhadas, a exemplo do tema mitico da “unido dos opostos”es,

Assim, aceitei ser conduzida (afetada) pelo “Louco” e iniciei uma
viogem ao mundo das imagens do inconsciente??.

Olhei para o conjunto das cartas ainda fechadas e senti que o vazio
ndo era auséncia de algo e sim a presenca de todas as possibilidades
ainda encobertas.

Intui que precisava fazer uma pergunta, pois “sem pergunta ndo
haveria busca”. Havia que perguntar para descobrir uma direcdo.

Entdo perguntei para as imagens: o que elas queriam me
comunicar?

Naqguele momento pude sentir que o “Louco”, existente em mim foi
acionado. Era o “sucateiro” trazendo com ele uma usina de possibilidades
criativas com os fragmentos, ou seja, com as sobras, sucatas, coisas
desprezadas, despercebidas, consideradas sem importdncia.

Assim, continuei perguntando :

Quantas cartas poderiam ser abertas e como dispd-las para leiturag

Como numa espécie de alucinacdo? intui cinco cartas, dispostas

em forma de cruz. Assim eu procedi com as cartas.

88 Nise da Silveira em “Imagens do inconsciente” (1981), cita que um dos temas mais
fascinantes da psicologia profunda é o problema dos opostos, seus conflitos,
afastamentos, aproximacdes, unido. Afirmou que para Jung a psique é basicamente
constituida  de pares opostos, resultando dessas polaridades o dinamismo da vida
psiquica. Assim os processos psiquicos enfocados individualmente e coletivamente
mostram constantes tensdes, separacoes e esforcos para a unido enfre os opostos pois
‘embora fujam um do outro , eles buscam equilibrio desde que um estado de violéncia
conflito ameaca demasiadamente a vida para ser suportada definitivamente’ (JUNG,
2001). Entretanto nunca serd anulada nos opostos sua condicdo bdsica irreconcilidvel.
Também nesta totalidade psiquica defrontam-se consciente e inconsciente, luz e
escuriddo, bem e mal, principio masculino e feminino sendo este Ultimo de maior
importéncia entre todos os opostos segundo o proprio Jung.

89 De acordo com Nichols (1980 :18) "“uma viagem pelas cartas do Tard , primeiro de
tudo, é uma viagem as nossas proprias profundezas. O que quer que encontremos Ao
longo do caminho, é, aufond, um aspecto do nosso mais profundo e elevado eu.”,
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Olhando as imagens reveladas, em forma de cruz, tive a percepcdo
de dois eixos de leitura. Um horizontal e outro vertical. Porém, isoladamente
estes nGo me forneciam informacdes sobre as fotografias e das possiveis
ligacoes entre elas.

Lembrei-me da relacdo entre o sétdo e o pordo de uma casa
descrita por Bachelard (1989) como lugares representativos da
consciéncia e do inconsciente, sendo o sétdo o consciente e o pordo o
inconsciente.

De imediato estabeleci uma leitura sobre o cruzamento dos dois
eixos, onde o eixo vertical funcionava como uma régua de graduacdo
para deslocamento do eixo horizontal. Assim, quanto mais acima estivesse
O cruzamento da sequéncia horizontal com a vertical, mais a leitura  se
aproximaria dos elementos detectados pela consciéncia. Da mesma
forma, quanto mais abaixo estivesse o cruzamento da sequencia horizontal
com a vertical, mais a leitura se aproximaria dos elementos detectados
pelo inconsciente.

Continuando, desejei experimentar outra configuracdo, a circular,
considerando que as solucdes estéticas experimentadas fazem parte da
composicdo narrativa?l,

Conforme as coloquei, fui como que sugada para o centro do
circulo e me senti participante do movimento. Uma espécie de ciranda
onde inicio e fim se conectavam no mesmo ponto e em um movimento
circular, espiralado e continuo. A sensacdo era de estar denfro de uma
“mandala”, mais que isto, a percepcdo de ser parte integrante desta.
Contudo, o significado da vivéncia ainda era totalmente desconhecida a

mim.

90 Alucinacdo é a percepcdo clara e definida de um objeto (voz, ruido e imagem) sem a
presenca do objeto estimulante real (Dalgalarrondo, 2000: 84).
91 Ver em Bruno (2009), paginas 46 a 48.
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Em seguida, olhei novamente as imagens e procurando sentir as
mesmas, percebi que a quinta carta colocada no centro do circulo era a
mesma anteriormente colocada na forma de cruz. Uma carta “enigma”,
organizadora das imagens e de suas relacoes.

Considerei que todas as formas de disposicdo das fotografias eram
possiveis para realizacdo da leitura. Porém, a circular havia me tocado de
uma maneira especial, pois senti que o distanciamento entre eu a imagem
vista era quase zero. Entdo elegi esta forma para o jogo que estava sendo
criado.

Criar um jogo, jogando, era uma verdadeira aventura, pois criar
tinha o fascinio do novo, do inusitado, mas também o doloroso contato
com a angustia da incerteza.

Permaneci por alguns dias olhando e senfindo a comunicacdo
silenciosa das imagens. Uma experiéncia de profunda interioridade. Tive a
percepcdo de que fui tocada tanto pela “intensidade” quanto pela
“profundidade” destas. Em Ultima instGncia, sentindo com o corpo e com a
mente o siléncio das imagens, sendo este o proprio afefo vindo das
imagens.

A experiéncia com o “siléncio das imagens” realizada através das
cinco cartas havia me proporcionado um retorno as minhas imagens
iniciais: aguelas que me moveram e me acompanharam durante todo o
fempo No manicomio.

Eram novamente: portas, janelas, aberturas, caminhos, percursos
mapeamentos, enigmas.... . Também enfrada-saida, amplifude-
fechamento, encontro-desencontro, estranheza-familiaridade, obvio-
obtuso, realeza-pobreza, soliddo-acolhimento.... .

Enfim sentidos de “oposicdo, ambiguidade, duplicidade”. Uma

experiéncia paradoxal e também ambivalente.
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Entrelagcamentos Silenciosos
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CONSIDERACOES FINAIS
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ONSIDERACOES FINAIS

Iniciei o frabalho de campo afiimando que “o manicdmio pode ser
experimentado de muitas maneiras”. Ao longo da pesquisa este quase
pressuposto foi se tornando verdadeiro para mim. Vivi um percurso solitdrio
onde pude refletir sobre a “intratdvel realidade” do manicdémio. Uma
experiéncia iniciada hd mais de vinte anos.

Aprendi que no manicdmio se “faz experiéncia” e, para tanto, eu
deveria me render ao tfempo aprendendo “sua lentiddo”. E que no tempo
lento eu poderia reconhecer e recolher os fragmentos da realidade em
migalhas para estabelecer novos sentidos a esta.

Assim sendo, no campo me tornei etndégrafa, navegadora,
arquedloga, bricoleur, sucateira e finalmente “peregrina™.

Todo o tempo fui “afetada” por este lugar afravés de sua
arquitetura, pessoas que enconftrei, vinculos que estabeleci e escutas que
realizei através de imagens e oralidades.

A ‘“afetacdo” permitiv-me ser, também, uma narradora que no
decorrer do trabalho se integrou a rede de narradores .

Quando “aceitei a afetacdo”, passei a compreendé-la em seu
sentido profundo: que “ser afetada” era uma forma de fazer experiéncia,
usufruir o saber da experiéncia elaborando, assim, uma “ciéncia” dirigida
por um “pensamento selvagem”, apontada por Claude Lévi-Strauss e
Roland Barthes.

Sobre o “saber da experiéncia”, digo que a verbo-visualidade
enquanto metodologia propiciou-me um aprendizado sobre narrativas e,

especificamente, sobre possiveis formas de narracdo para um contexto
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impar como o do manicémio. Obliquo, obtuso, ambiguo, dual, adverso,
ambivalente. Um campo tdo abrangente quanto especifico. Paradoxal.

Tanto as “palavras de imagem” quanto o “siiéncio das imagens”
mostraram-se de igual importéncia. No dito popular “as duas faces de uma
mesma moeda”. No caso, facetas ou recortes da mesma “intratdvel
realidade”, agora dando voz aos que até hoje ndo puderam ter. Aqueles
que foram calados diante da opressdo eloquente da histéria oficial.

E neste sentido que este trabalho se realizou em uma “reinvencdo”
das histérias, trazida através de uma “etnofotobiografia”. Uma estratégia
inventada para dar visibilidade as biografias dos narradores onde dor,
amor, desespero, esperanca, sdo vividas e/ou experimentadas como
tragédia no cotidiano do manicémio.

Historias de sobrevivéncias e sobreviventes.

Por ser “intratdvel” a realidade da loucura e suas instituicoes, este
tfrabalho teceu o caminho de experimentacdes narrativas resultando em
dois ensaios: enfrelacamentos fofobiograficos e entfrelacamentos
silenciosos, explorando tfanto as narrativas quanto o siléncio que
emergiram das imagens capturadas pelas fotografias.

Sobre a comunicacdo da experiéncia, aprendi que esta pode
acontecer de duas formas: pela consciéncia e inconsciente, evocando a
cientista e o Louco®.

Assim, ndo hd uma Unica palavra e/ou imagem final sobre as
histérias deste lugar que se reinventa a fodo o momento diante da
multiplicidade de olhares, vivéncias e experiéncias. Porém “ambivaléncia”
e “intratavel realidade” sdo as palavras que ficaram como heranca desta
experiéncia. Expressdoes de aprofundamento para o “pathos” que nos

constitui.

2 Neste sentido, ter evocado o “Louco”, o “peregrino”, foi de fundamental importéncia,
pois ele atua como mensageiro entre estes dois mundos, sendo também a ponte que liga
estes dois espacos submetida hd um tempo anacrdnica.
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Organizadora do caos de nossa existéncia, que se dd entfre o
“sensato e o louco”, conforme afirmou Barthes.

Desta forma, seria incongruente apresentar conclusdes, uma vez que
trabalhei numa dimensdo exploratériac do tema proposto, cuja
complexidade envolve a subjetividade dos narradores, indo além das que
foram aqui apresentadas.

Também ndo poderia apresentar a sintese de um processo, ou O
resulfado de uma acumulacdo. Portanto, estabeleci uma “parada
arbitrdria” neste determinado ponto do processo, que poderia continuar
indefinidamente através dos deslocamentos sucessivos a serem realizados
por Novos narradores.

Histérias que se reinventam e permanecem abertas, acolhendo
novos narradores e narrativas.

Neste sentfido, ofereco ao leitor — potencial narrador ou, como diria
Barthes, um leitor mével?3 — o dlobum fotogrdfico do Servico de saude Dr.
Cdandido Ferreira (cartas soltas em anexo) para que este possa fazer, assim
como eu, 0 mesmo percurso dos outros narradores, tornando-se mais um

narrador desta rede.

93 "VEJO A LINGUAGEM- Tenho uma doenca: eu vejo a linguagem. Aquilo que eu deveria
somente escutar, por uma estranha pulsdo, perversa porquanto o desejo ai se engana de
objeto, me é revelado como uma “visdo”, andloga (guardadas as proporcdes!) dquela
que Cipidio teve, em sonho, das esferas musicais do mundo. A cena primitiva, onde escuto
sem ver, sucede uma cena perversa, onde imagino ver o que escuto. A escuta deveria
em scopia: da linguagem, sinfo-me visiondrio e voyeur. Segundo uma primeira visdo, o
imagindrio é simples: € o discurso do outro como eu o vejo (cerco-o de aspas). Depois,
volto para mim a scopia: vejo minha imagem sendo vista: vejo-a nua (sem aspas): é o
tempo vergonhoso, doloroso, do imagindrio. Uma terceira visGo se perfila nesse ponto: a
das linguagens infinitamente escalonadas, parénteses nunca fechados visdo utépica por
supor um leitor mével, plural, que coloca e retira as aspas de modo rdpido: que se pde a
escrever comigo.” (grifo meu)
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Para finalizar, acredito que leito movel possa ‘“ser afetado” pelas
imagens fotogrdficas? e ‘“fazer experiéncia” no sentido daquilo que “me
acontece e me fransforma” e nesse sentido afrontar nela, a fotografia, o

despertar da “intratdvel realidade™”.

%4 Neste tese, todos os frabalhos realizados com imagens, principalmente as pranchas de
abertura das trés partes do tfrabalho- consideracdes iniciais, campo e consideracoes
finais- tiveram como fontes de inspiracdo o Bilderatlas Mnemosyne (atlas de imagens
mnemosyne) de Aby Warburg e a tese de doutorado da Dra Fabiana Bruno, ambos
citados nas referéncias bibliograficas.
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“Nunca somos verdadeiros
historiadores, somos sempre
um pouco poetfas e nossa
emocado traduz apenas,

quem sabe, a poesia

perdida.”

A Poética do Espaco
Gaston Bachelard
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15- Candido Ferreira, fachada do antigo sanatério, primeira edificacdo.
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16- Candido Ferreira, moradores no pdtio interno. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.

17-- Candido Ferreira, pintura do morador Lazaro Roberto More na parede
do seu dormitério (edificio primavera). Acervo Maribel Nogueira.

18- Souzas. Avenida Isabelita Vieira, vendo-se a direita o marco de
inauguracdo da rodovia Heitor Penteado (1958) , que liga Souzas-Joaguim
Egidio a Campinas. Acervo da biblioteca publica local de Souzaos. .
Consulta realizada em 2010.
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da biblioteca publica local de Souzas. . Consulta realizada em 2010.
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21- Imagem da enchente em Souzas. Acervo da biblioteca puUblica local
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22-Dr. Candido Ferreira. PASSOS, B. Retrospectiva da vida do sanatério Dr.

Candido Ferreira(ex- hospital de dementes de Campinas).SP: Palmeiras,
1975, pg. 32.

Album fotogréfico Servigo de Sadde Dr. Candido Ferreira.

1-Candido Ferreira, almoxarifado. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

2- Candido Ferreira, patio inferno do antigo edificio de internacdo
feminino. Acervo Odila Teixeira, década de 90.

3- Candido Ferreira, moradores na sala de estar, antiga edificio
primavera. Acervo Regiane Trevisan Pupo.

4- Candido Ferreira, fachada do antigo edificio do “convivéncia e arte”.
Acervo Maribel Nogueira.

5- Candido Ferreira, Adelino e a primeira perua de transporte da
instituicdo. Acervo da instituicdo.

6- Candido Ferreira, moradora . Acervo Regiane Trevisan Pupo.
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7- Candido Ferreira, funciondrias do Servico de nutricdo e dietética,
década de 90. Acervo da instituicdo.

8- Candido Ferreira, Alcides Ciello (no centro) e antigos pacientes da
laborterapia agricola, 1964/65. Acervo da instituicdo.

9- Pintura o6leo sobre tela. Jodo Jorddo (morador da instituicdo). Acervo
da instituicdo.

10- Candido Ferreira, ponte da entrada principal. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

11- Candido Ferreira, fachada atual da primeira edificacdo visualizada
pela praca principal. Acervo Maribel Nogueira.

12- Candido Ferreira, janela da primeira edificacdo. Acervo Maribel
Nogueira.

13- Candido Ferreira, entrada principal da primeira edificacdo. Acervo
convenio USF- Candido Ferreira.

14- Candido Ferreira , cadeiras pdtio externo usadas para reunido,
alimentacdo.... . Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

15- Candido Ferreira, pdtio interno da primeira edificacdo. Acervo Maribel
Nogueira.

16- Candido Ferreira, fachada atual da primeira edificacdo. Acervo da
instituicdo.

17- Candido Ferreira, fachada do antigo sanatoério, primeira edificacdo.
Acervo da instituicdo.

18- Candido Ferreira, vitral do antigo edificio do “convivéncia e arte”.
Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

19- Candido Ferreira, fachada do anfigo edificio do “convivéncia e arte”.
Acervo Maribel Nogueira.

20- Candido Ferreira, sala de medicacdo, enfermaria. Acervo convenio
USF- Candido Ferreira.
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21- Candido Ferreira, dormitorio, enfermaria. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

22- Candido Ferreira, corredor interno, enfermaria. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

23- Candido Ferreira, sanitdrios , enfermaria. Acervo convenio USF-
Candido Ferreira.

24- Céandido Ferreira, atual pdtio interno descoberto do antigo edificio
internacdo feminina. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

25- Candido Ferreira, atual pdtio interno coberto do antigo edificio
internacdo feminina. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

26- Candido Ferreira, corredor interno, enfermaria. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

27- Candido Ferreira, saldo de estar da antiga enfermaria feminina. Acervo
convenio USF- Candido Ferreira.

28- Candido Ferreira, dormitdrio da enfermaria. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

29- Candido Ferreira, dormitdrio da enfermaria. Acervo convenio USF-
Cdandido Ferreira.

30- Céandido Ferreira, fachada do antigo edificio da enfermaria feminina.
Acervo Maribel Nogueira.

31- Candido Ferreira, lago. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.
32- Candido Ferreira, horta. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.
33- Candido Ferreira, lavanderia. Acervo convenio USF- Candido Ferreira.

34- Candido Ferreira, moradores no patio interno. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.

35- Candido Ferreira, porta da fachada do antigo edificio da enfermaria
feminina. Acervo Maribel Nogueira.

36- Candido Ferreira, morador no pdtio interno. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.
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37-Candido Ferreira, fachada do antigo edificio da enfermaria feminina.
Acervo da instituicdo.

38- Candido Ferreira, corredor do antigo edificio primavera, (antiga
moradia para pacientes com autonomia). Acervo Maribel Nogueira.

39- Candido Ferreira, morador na janela . Acervo Regiane Trevisan Pupo.

40- Candido Ferreira, moradores na terapia ocupacional. Acervo Regiane
Trevisan Pupo.

41- Candido Ferreira, morador na janela . Acervo Regiane Trevisan Pupo.
42- Candido Ferreira, dormitdrio da enfermaria. Acervo da instituicdo.

43- Candido Ferreira, praca principal . Acervo convenio USF- Candido
Ferreira.

44- Candido Ferreira, morador na praca principal. Acervo convenio USF-
Candido Ferreira.

45- Candido Ferreira, moradora no pdtio interno. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.

46- Candido Ferreira, moradores no quiosque. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.

47- Candido Ferreira, pintfura do morador Ldzaro Roberto More na parede
do seu dormitério (edificio primavera). Acervo Maribel Nogueira.

48- Candido Ferreira, praca principal . Acervo Maribel Nogueira.

49- Candido Ferreira, criancas brincando na praca principal . Acervo
convenio USF- Candido Ferreira.

50- Candido Ferreira, duas moradoras passeando. Acervo Regiane
Trevisan Pupo.

51- Candido Ferreira, praca do campo de futebol. Acervo Maribel
Nogueira.

52- Candido Ferreirq, vista para o campo de futebol. Acervo Maribel
Nogueira.
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53- Candido Ferreira, moradores no pdtio interno. Acervo Regiane Trevisan
Pupo.

54- Céandido Ferreira, morador no pdtio . Acervo Regiane Trevisan Pupo.

55- Candido Ferreira, moradores no pdtio interno. Acervo Maribel
Nogueira.

56- Céndido Ferreira, arvore do antigo pdtio dos pelados. Maribel
Nogueira.

57- Candido Ferreira, oficina de trabalho. Acervo convenio USF- Candido
Ferreira.

58- Candido Ferreira, antigo deposito da manutencdo. Acervo convenio
USF- Candido Ferreira.

Biografia dos narradores:

Adelino Salvador- Fotografia do acervo do narrador (década de 90).
Ernesto Ligieri- Fotografia do acervo do narrador (decada de 60).

Luis Gasparin- Fotografia do acervo do narrador (decada de 90).

Marlene Diniz- Fotografia do acervo de Regis Moreira (2004).
Consideracgoes finais

Todas as imagens referentes a este item estdo catalogadas nos itens acima

(Consideracdes iniciais e Campo)

Fechamento “Azul”. Fotografia de autoria de Maribel Nogueira, realizada
no Workshop ministrado pelo fotografo Cldaudio Edinger, no Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira, outubro de 2012.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Adelino Salvador.

DATA: 10/06/2010.

INICIO: 11:10h.

CONCLUSAO: 11:45h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Candido Ferreira (praca central).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Rolé@ndia, PR (perto de Londrina).

2- Data do nascimento?
06/03/1942.

3- Nome do pai? Profissdo.
Jodo Salvador. Lavrador.

4- Nome da mae? Profissdo.
Rosa Betaza. Dona de casa e também auxiliar na lavoura.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o gquinto de treze filhos, 5 homens e 8 mulheres.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casado e tenho um casal de filhos.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Até os 17 anos em Roléndia. Dos 17 aos 34 em Jandaia do Sul, PR, (perto de
Apucarana). Dos 34 até hoje em Souzas, Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Primdario completo. Cursei na Escola rural.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Iniciei como agricultor, depois como motorista de caminhdo (5 meses). Em 1977
vim para o Candido. Gosto da profissdo de motorista.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Nascimento do meu filho; ter conseguido emprego no Candido como motorista e
trabalhar até me aposentar; os filhos cursar a faculdade,

“eu gostava de viver na roca, mas vim para a cidade por causa dos meus filhos.
Queria que eles tivessem mais possibilidades, oportunidades, enfim uma vida
melhor”.
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RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?
Sim, Aposentado desde 13/03/1998, mas continuo trabalhando, gosto do que eu
faco.

2- Que periodo?
01/07/1977 até13/03/1998.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?
Motorista de servicos gerais e motorista de pacientes.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Conheci o outro lado da vida. Quando olho a casa dos pacientes, as pessoas, o
sofrimento... vejo o quanto eu ndo tenho isto na minha vida. Vejo pessoas pobres,
doentes, sem esperanca de uma vida melhor. ...“e como sofre os familiares dos
pacientes !IlI” ... Aprendi a ndo reclamar da vida e agradecer o que tenho. Isto
eu falo para minha familia. A pessoa precisa andar para ver como € a vida.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
O Cdandido evoluiu muito. Melhorou a vida do paciente, um projeto que deu
certo.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim. A frente do Candido. A fachada. Quando entrei era tudo porta fechada,
francada.

2- O que chamou aten¢ao nesta foto?

Colocou o1 denlos ¢ &:&0‘0 W Mfo olbarde. Antiga!l Na época era um

sanatério, ninguém circulava fora. Tudo denfro.

3- O que esta foto te faz pensar?
Lembro do primeiro dia que vim fazer a minha ficha de trabalho. Quando entrei

aqui (mad/um & shcada Aa W Ae uhada ) pensei: Serd que eu vou ficar?

Tinha esperanca de frabalhar aqui, lembrava do sitio que eu vivi. Quem fez a
minha ficha foi o S. Alcides Cielo. Ele foi como um pai para mim. Gostava de
pessoas simples. Me aceitou sem eu ter nenhuma experiéncia.

4- Que nome daria a esta foto?
Fachada da entrada do Céandido Ferreira...
“PORTA PRINCIPAL : fudo entfra por aqui” .
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OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. D. Felicia (aposentada), mas trabalha ainda na rouparia do Candido.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico ?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Anténio Sergio Toledo Ferraz.

DATA: 02/06/2010

INICIO: 16:15h

CONCLUSAO: 17:23h

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (praca préxima ao
campo de futeboal).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Piracicaba, Sdo Paulo.

2- Data do nascimento?
21/04/1957.

3- Nome do pai? Profissao.
Jodo Baptista Toledo Ferraz. Contador.

4- Nome da mae? Profissdo
Maria Mercedes Carlos Toledo Ferraz. Dona de casa. Teceld antes de casar.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sim. Sou o primeiro dos cinco irmaos

6- Tem companheira? Filhos? Quantos?
Sim. Tenho dois filhos

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
InfGncia e adolescéncia em Piracicaba. J& adulto em Americana e Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Graduacdo em Economia (UNICAMP).

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Dos 15 aos 17 escriturdrio; exército com 18 anos; Projeto Rondon, Hospital Celso
Piero (SAME, Ambulatério, Pronto Socorro,internacdo,.exames e marcagcdo de
consultas);Telebrds; Centro de Saude de Paulinia; Proprietdrio de um
bar/restaurante; Candido Ferreira.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Meus filhos, esposa, familia. Construcdo da minha casa, com os proprios bracos.
Educar os filhos dando a eles oportunidades que ndo five. Agora, o mestrado do
meu filho.
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RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim.

2- Que periodo?
Desde abril de 1991 até agora.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?

Trabalhei como gerente financeiro, gerente das moradias, NOT (na oficina
agricola e vendas) no momento estou na drea financeira trabalhando com
estatistica em saude.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Um aprendizado. Aplicar economia na instituicdo com o objetivo de fortalecer a
democracia nas instituicdes. Acredito no projeto social, na coeréncia entre o
pensamento e a acdo. No Cdandido tudo isto foi dinamizado. Aqui era uma
instituicGo fechada que se transformou. Este era o desafio. Atualmente vivemos
um conflito de ndo ter conseguido continuar o processo de transformacdo.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
NG&o.

FOTO DO CANDIDO

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, o Candido Ferreira.

2- O que chamou atenc¢ao nesta foto?
Casa grande. Se eu ndo soubesse o que €, diria uma casa de fazenda.

3- O que esta foto te faz pensar?

Contradi¢cdes. Bonito e friste. O simbolo do poder de uns homens sobre outros
homens. Casa do administrador. O feio € o mando e o bonito é que se
transformou.

4- Que nome daria a esta foto?

“RAIZES” (memoria). Muda, fransforma, mas a raiz continua I&, formando a parte
ndo muito boa, segurando o processo de transformacdo. Heranca, como uma
presenca que ndo fem como negar.
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OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
N&o.

2- Vo;é pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Angela Vilela, psicdloga do hospital dia, Rosa Canisa, D. Cornélia.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Alexandre Tiago da Silva.

DATA :02/06/2010.

INICIO: 12:00h.

CONCLUSAO: 12:38h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de saude Dr. Candido Ferreira (Sala de Aula).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Guaraciaba, Minas Gerais.

2- Data do nascimento?
25/07/1949.

3- Nome do pai? Profissao.
José Martins da Silva. Ex-seminarista, professor, lavrador, politico.

4- Nome da mae? Profissao.
Joana Evangelista da Silva. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o décimo segundo de doze irmaos, seis homens e seis mulheres.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?
Ndo. Sou solteiro e sem filhos.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Na infancia: Guaraciaba e Belo Horizonte. Na adolescéncia: Cidade Industrial em
Contagem (Belo horizonte). Quando adulto: Sdo Paulo (capital), Brasilia,
ltapecirica da Serra, Sao Carlos, Itapira, Capdo Bonito,Hortolandia e Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?

Sou formado em colegial técnico em edificacdes pela Politécnica de Belo
Horizonte. Cursei pinfura na escola Espade em Sdo Paulo, na Escola Artlieu em
S@o Paulo estudei os artistas surrealistas e nu artistico na Pinacoteca do estado.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Trabalhei inicialmente com agricultura, criacdo de animais, exército, depois como
técnico de edificacdes, marceneiro, artista pldstico e monitor de oficina de
criatividade do Candido Ferreira.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Separacdo da Lurdes. Eu finha 14 anos e ela 12anos. Eu pensava como um adulto
e ela ndo. Depois, a separacdo da Nice, minha primeira mulher. Eu tinha 17 anos.
Nestes acertos e desacertos de relacdes a minha personalidade foi sendo
formada.

N&o tive convivéncia com made e irma, entdo estas mulheres foram modelo de
mulher para mim. Lurdinha era gordinha, baixinha e branca. Nice era magra e
branca, estilo rock-roll..... “Penso que um homem aprende a ser homem com uma
mulher”.

Quem € utio & Naomi Camplell para vock (a mulber do guadne) ?

A imagem idealiyada da minba wie. Punso que ra calega de men pai da ra
come 4 Naonmi Camplell va winba calega tambim. Era wma wullien wuitte
borita. A Naome € come o plantta Vi, 4 etrdla da monbd, que € bonita

46 quardo vidla de Longe.

RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim, frabalho.

2- Que periodo?
Desde o ano 2000.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?
Sou monitor de terapia ocupacional no “Espaco Aberto”, oficina terapéutica do
NAC (nucleo de atencdo a crise).

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Me sentir Util, serinfluenciado e influenciador de idéias.

E um trabalho satisfatério, do ponto de vista da realizacdo humana e ndo pessoal
(no senfido do ego). E um lugar de aprendizado, convivéncia e experiéncias
multiplas. E um seleiro de idealizacdes e elaboracdes humanas, tanto das
qualidades quanto dos defeitos. Aqui encontro com o ser humano sem disfarce,
como ele é: sem madscara e sem rotulo. “Nu”, de corpo e alma. “Selvagem” na
sua pujanca. “Primitivo” no sentido de inicio, de autenticidade.

“Tudo isto ndo é bom e nem mau”. Isto € o que é: Humano.
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5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
N&o.

FOTO DO CANDIDO

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim.

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
A beleza.

3- O que esta foto te faz pensar?
Um sonho.

4- Que nome daria a esta foto?
“SAUDADES".

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Ndo.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?

Sim. Jerson (psicélogo do NAC), Dirceu (ex-auxiliar de enfermagem que trabalha
hoje na manutencdo), Marney (frabalha no espaco aberto, auxiliar de
enfermagem), Mdrio (morador).

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim. Posso ceder imagens dos meus trabalhos, pois ndo tenho fotografias.
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NARRADOR ESTREVISTADO: Armando José Précaro.

DATA: 20/07/2010.

INICIO: 16:20h.

CONCLUSAO: 16:55h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Loja SGo Francisco de Assis — comércio de material de
construcdo, centro de Souzas, Campinas.

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Em Souzas, em uma casa na Rua Isabelita Vieira.

2- Data do nascimento?
Em 03/06/1944.

3- Nome do pai? Profissdo.

Armando Osvaldo Précaro. Comerciante. Foi proprietdrio do Empdrio Précaro,
comércio de alimentos (secos e molhados) em 1951. Havia também um pouco
de material de hidrdulica, elétrica e construcdo em geral, para venda. No inicio
dos anos 70 aumentou as vendas de material de construcdo, entdo meu pai
sugeriu que eu tocasse um comércio especifico no ramo. Abri entdo o J. Précaro,
Sdo Francisco de Assis em 1980.

4- Nome da mae? Profissao.

Yolanda de Lurdes Zanata Précaro. Comerciante. Acompanhou meu pai no
comeércio. Moravam em um sobrado no cenfro de Souzas. Em cima era a
residéncia, e em baixo o comércio, a loja. Depois mudaram para a casa do meu
tio (que criou 0 meu pai, por que ele perdeu meu avé muito cedo), pois ele
adoeceu e precisava de cuidados. O comércio contfinuou no centfro, na mesma
casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o primeiro de dois irmaos.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casado e tenho um casal de filhos.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Sempre em Campinas, Souzas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Nivel superior. Graduado em Ciéncias econdmicas.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Dos 7 anos aos 26 no armazém de meu pai . Depois terminei meus estudos, casei
e abri a loja de material de construcdo.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Concluir os estudos na faculdade; o casamento; o comércio; o nascimento dos
filhos; a aposentadoria. Sinto que j& fiz uma parte do caminho. Perseverar no
trabalho sem pensar em acumular fortuna, mas fazer um caminho sdélido, certo...

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR.CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?
Ndo.

2- Que periodo?
N&o.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

As queitinnd ¢ § [oram  aditituidas pela seguinte porgunta: O que & o
MFWWW?QMAMWWW
comumidade?

Hoje faz parte da histéria de Souzas. O crescimento da instituicdo, sua
organizacdo, a abertura dos pacientes, tudo isto mostra para nds, que vivemos
aqui, que o ser humano € a coisa mais importante que existe. O projeto de
reintegracdo social dos pacientes foi para mim uma surpresa, pois quando eu era
crianca finha medo daquele lugar. Constantemente ouvia: “olha, escapou um
louco”. Hoje, vdrias pessoas que foram internadas trabalharam aqui no depdsito.
Por exemplo, o Carlos Alberto tfrabalhou como faxineiro. Ele gostava de conversar,
ler.... Descobri que estudamos Nno mesmo colégio e na mesma época. Mas eu
ndo o conhecia.

Contou-me que veio para o Candido adolescente. E apenas uma pessoa
ansiosa que confrola as suas emocdes com a ajuda de medicamentos. Ele ndo
trabalha mais aqui por motivo de saude (hanseniase), mas vem toda a semana
aqui nos visitar.

Uma outra surpresa para mim foi as oficinas terapéuticas que produzem
trabalhos artesanais, agricola..... E mesmo uma entidade muito respeitada. Meu
pai contfava que era uma casa de respeito, muito organizada.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?

O Candido cresceu por dentro em tudo: psiquiatria, psicologia... deu um exemplo
para a comunidade do valor do ser humano!
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FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, € o Candido.

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
E uma casa grande.

3- O que esta foto te faz pensar?
Esquecendo o que j&d conheco, olhando para o tamanho da casa, penso que ela
deve ter uma finalidade, guem a fez finha uma finalidade.

4- Que nome daria a esta foto?

“A CASA DA ACOLHIDA" (icow olbasda wm crte Iempe para 4 oto.

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
NGo.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Dona Nice Pugina. Comerciante antiga de Souzas. A fia dela tinha um armazém.
Ela mora hoje em cima da loja de moveis.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Site do SESC:www.museudapessoa.netf.sesccampinas (histéria e fotos da minha
familia). H& uma foto que gosto. E a foto de um churrasco. Interessante como nas
festas vemos toda a comunidade reunida, presente. Acho engracado, nesta foto,
que todos aparecem com roupa de festa, os homens de terno e gravata... até os
pedreiros.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Cdssia Cristina Pacheco Ramos.
DATA: 09/06/2010.

INICIO: 15:00h.

CONCLUSAO: 15:40h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(sala da administracdo).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Aracatubaq, SP.

2- Data do nascimento?
06 /03/1961.

3- Nome do pai? Profissao.
Eduardo Ramos. Pedreiro.

4- Nome da mae? Profissao.
Aparecida Pacheco Ramos. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a quarta de quatro filhas.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Solteira. Tenho um filho com 10 anos.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Até os 17 anos em Aracatuba; Dos 17 aos 19 em Sorocaba; dos 19 aos 22 em
Aracatuba, e Campinas a partir de 1983.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Nivel universitdrio, graduacdo em enfermagem com especializacdo em Saude
publica.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Primeiro trabalho, aos 17 anos, como vendedora em uma loja de mdveis em
Sorocaba, por quase 1 ano e, depois disso, sé depois de formada.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Estudar na UNICAMP;,a morte do pai; a vinda para o Cdandido Ferreira; o
nascimento do meu filho Eduardo, o processo de adocdo tem muito a ver com a
experiéncia do Candido.
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RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?

Sim, frabalho na assessoria da superintendéncia. Sou funciondria da prefeitura,
cedida; até 1995 era funciondria do Candido, e em 1995, apds aprovacdo em
concurso da Prefeitura, mudei meu vinculo e continuo no Céndido, mas como
funciondria publica.

2- Que periodo?
Desde 1991.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicdo?

Enfermeira na unidade de agudos, periodo da tarde, por pouco tempo. Na
unidade de reabilitacdo de moradores de 1991 a 1995 (1992 no cargo de
gerente). Geréncia da unidade de agudos até 2008. Em 2009, assessoria da
superintendéncia.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Um divisor de adguas na minha vida. Era concursada na UNICAMP quando a Dr.
Ana Oda me chamou para uma vaga aqui. Na época, meu confrato era
renovado a cada 3 meses. Tive o priviégio de montar a primeira moradia, o
primeiro equipamento substitutivo ligado ao Candido Ferreira. No “projeto larga
escala” (visava a qualificacdo do atendente e auxiliar de enfermagem) trabalhei
com oficinas pedagdgicas tendo, como base tedrica, Paulo Freire.

Na época da graduacdo a minha opc¢do pela psiquiatria causava estranheza
aos colegas. Mesmo assim, precisei desconstruir conceitos trazidos para entrar
nesta realidade: Politica do gabinete e do campo...

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
N&o.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, o prédio central. Casa do Alcides, o administrador.

2- O que chamou atenc¢ao nesta foto?
Vazio, ndo tem pessoas e outros prédios. Hoje tem mais verde, inclusive.

3- O que esta foto te faz pensar?
Na histéria, a minha e a do Candido.
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4- Que nome daria a Iestq foto?
“RETRATO DO SANATORIO: isolamento sem vida".

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
N&o.

2- Voceé pode indicar outras pessoas para entrevista?

Juarez Pereira Furtado ; Clarice Scopin Ribeiro; Mdrcia Amaral (médica); Gastdo
Wagner Sousa Campos (médico) ; Odila( fotégrafa) ; Rosa Canisa ; Denise
Fonseca (reabilitacdo , tem contato com a Rosa) ; Cleusa ( NOT, foi estagidria do
servico social); Jurema ( Assistente social, Cleusa tem contato) ; Raquel Pecanha
Psicéloga).

3- Vocé pode ceder fotografias, consideradas, por vocé, como “imagens de
afeto” (imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu
album biogrdafico?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Clarice Aparecida Scopin Ribeiro.
DATA: 26/07/2010.

INICIO: 18:20h

CONCLUSAO: 17:30h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Residéncia da entrevistada.

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Echapord, SP, entre os municipios de Marilia e Assis.

2- Data do nascimento?
24/09/1949.

3- Nome do pai? Profissdo.
Alberto Mariano Scopin. Calceteiro (aquele que calca as ruas com pedras
justapostas).

4- Nome da mae? Profissao
Maria Joana Garbuio Scopin. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a primeira de trés irmdos. Um homem e duas mulheres.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casada e tenho trés filhos, um homem e duas mulheres.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Vivi em S@o Carlos até 12 anos, depois em Piracicaba e em 1997 vim para Jundiai
trabalhar no Hospital Franco da Rocha. Em 1981 casei e fui para Sdo Paulo. Em
1986 vim para Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Graduacdo em Servico Social.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

Trabalhei no SESI (Servico Social da IndUstria) em Sdo Paulo, na funcdo de
visitadora social. Depois prestei concurso para o estado e passei. Iniciei meu
trabalho no Franco da Rocha e depois em Campinas. Aqui trabalhei no
Ambulatério de Salde Mental do Estado. Em 1989 a Secretaria Municipal de
Saude de Campinas municipalizou os servicos do estado e os funciondrios
puderam optar por continuar no estado ou passar para o municipio. Eu e mais
dois médicos psiquiatras Oke e Cldaudio Bensato passamos para o municipio.
Fechamos o ambulatério de saude mental do estado e depois a do municipio.
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Remanejamos aproximadamente 3000 pacientes para as unidades bdsicas de
saude. Ao meu ver, foi a primeira intervencdo de descentralizacdo dos servicos.
J& no Candido Ferreira vim para cuidar do Hospital dia . A idéia inicial era fazer
um CAPS (o CAPS ainda ndo tinha este nome) na cidade, mas encontramos
muita dificuldade em alugar um espaco para este servico. Entdo o servico foi
montado iniciaimente no Céndido, pois era o espaco possivel na época, ndo o
ideal.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

A morte do meu pai. Eu tinha apenas 20 anos. Ele teve céncer e na época quase
nAo existiam recursos para tratamento, causando muito sofrimento para ele e a
nossa familia que o acompanhava...... Tive uma boa inféncia, vida franqguila...
Minha familia era bem pobre e comecei a trabalhar quando estava no quarto
ano primdrio para me manter na escola, pois sempre quis estudar. Meus pais
eram analfabetos. Me formei como professora (curso normal) e queria fazer
Filosofia. Ndo existia este curso em Piracicaba e também uma amiga me
aconselhou a ndo fazer, pois nesta drea as possibilidades de trabalho eram
poucas. Entdo a opcdo que conciliava ficar em Piracicaba e estudar foi fazer
Servico Social... Tenho boa relagcdo com os meus irmados. Meus pais, minha familia
foi sempre muito unida.

RELACAO COM O SERVIGO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim, frabalhei.

2- Que periodo?
Iniciei em 1990 e conclui em 2001, quando fui designada para assumir o trabalho
no Hospital Tibiricd com a missdo de fechar o servigo.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

No HD até 1997; montei depois o centro de convivéncia e arte; 1981 no Hospital
Tibiricd. Fechamos este servico em 28/12/1981. Na secretaria de Saude no distrito
leste como apoiadora da saude mental. Em 2003, na coordenacdo da Saude
Mental (secretaria de Saude). Em 2004 a 2009 no CAPS Davi Capristrano e, depois,
como apoiadora da saude mental no distrito sudoeste.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Uma experiéncia muito importante. Participar do inicio ndo era sé um trabalho e
sim construir algo que eu acreditava, principalmente por ter frabalhado sempre
em insfituicdes psiquiatricas (manicémio Judicidrio do Juquery, Hospital
psiquidtrico de Vila Mariana, Ambulatério de Saude Mental de Campinas). Este
projeto foi bastante desafiador, pois trabalhamos em uma situacdo bastante
adversa:  “fratar todo o mundo”: «alcodlatras, psicodticos, neurdticos,
esquizofrénicos... uma experiéncia altamente positiva no sentido de formacdo da
equipe de frabalho, defesa do paciente (direitos humanos), enfim, vivenciar todo
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este movimento de fransformagdo no Cdandido Ferreira.Também desgastante
com a questdo da infernacdo do paciente (internacdo X HD).

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
N&o.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, mas ndo é da minha época.

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
Um prédio muito bonito. Parece uma casa de fazenda.

3- O que esta foto te faz pensar?

Olho esta casa e penso no absurdo que acontece atrds dela.

Ouvi contar que as tercas feiras era dia dos elefrochoques e se ouviam gritos,
lamentos das pessoas. Era aplicado em carreirinha.

4- Que nome daria a esta foto?
“CASA GRANDE: senzala”
OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
N&o.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
NG&o.

3- Vocé pode ceder fotografias, consideradas por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Ernesto Ligieri.

DATA: 02/06/2010.

INICIO: 16:00n.

CONCLUSAO: 16:50h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Residéncia do entrevistado.

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Na fazenda Aracaju em Souzas, Campinas. Meu avé era administrador desta
fazenda de café.

2- Data do nascimento?
01/05/1930.

3- Nome do pai? Profissdo.
Jodo Ligieri. Lavrador.

4- Nome da mae? Profissao.
Emilia Cavalieri. Dona de casa e ajudante na lavoura.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o quinto de cinco filhos, dois homens e trés mulheres.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casado hd 60 anos, tfenho duas filhas, dois netos e uma bisneta.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Sempre em Souzas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
S6 o primdrio. Fiz escola rural até o quarto ano primdrio.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

Comecei a trabalhar na lavoura com 8 anos e também estudava. Com 20 anos
me casei e fui trabalhar como ajudante de carpinteiro no antigo Banco
Seguranca, encostado na Catedral de Campinas. Com 27 anos entrei para
trabalhar no Sanatdério Céndido Ferreira. Fiquei até me aposentar em 1992. Em
paralelo, trabalhei em uma loja de mobveis antfigos, também aqui em Souzas.
Figuei neste ramo 30 anos, mas ndo era emprego registrado como no sanatorio.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

O tfrabalho no Candido Ferreira, pois ndo estava acostumado com este tipo de
frabalho. Trabalhei 20 anos cuidando de aproximadamente 120 pacientes..." " era
eu mesmo, sem o meu pai’.....

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim, Iniciei em 31 de marco de 1958.

2- Que periodo?
De 1958 a 1992 quando me aposentei. Depois de 1992 trabalhei por mais 6 anos.
Recebia dois saldrios e isto melhorou a minha renda que ndo era muita.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?

Durante vinte anos trabalhei como enfermeiro da ala masculina (fiz um curso de
atendente de enfermagem), na rouparia como encarregado e na caldeira (fiz
curso para aprender a lidar com este equipamento).

A rouparia, na época da administracdo de Guilherme Campos, lavava toda a
roupa do proprio sanatério e também de trés restaurantes de Campinas para
complementar a renda, pois os gastos eram muitos e o sanatdrio sempre teve
dificuldade financeira.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Foi boa. Sai da fazenda sem recurso e vim para um emprego registrado. Fui
chamado para trabalhar na Prodome (quimica e farmacéutica ltda, situada em
Souzas) mas fiquei com dé de sair do sanatdrio. A gente pega amor pelos
doentes. Tenho um Cristo esculpido na madeira, presente de um paciente. Quis
prestar uma homenagem a mim, pois considerava que eu era uma boa pessoa
para ele. Este paciente era um homem estrangeiro e tinha uma histéria de vida
dificil com vdrias perdas, mulher, filho....queria se matar mas eu conversava com
ele todo o dia no pdtio tomando sol e ficamos amigos. Ele confiava em mim.
..."'ndo era facil ver os eletrochoques” . Tinha funciondrios “chucros” que queriam
bater nos doentes, mas isto era proibido aqui no Céndido, acontecia com
freqUéncia no Tibiricd. Tinha outros funciondrios que eram bons, que pegavam
amor pelas pessoas, gostavam do que faziam.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?

Antes de 1990 ndo era facil. Vdarias vezes fui mordido e machucado, além da falta
de dinheiro na instituicdo. Havia muitas mortes. As pessoas eram enterradas no
cemitério de Souzas como indigentes. SO em um més morreram 33 pacientes,
assim me contou uma funciondria, ndo sei se € verdade. Havia muita falta de
condicdes como medicamentos e recursos humanos para cuidar dos internos. Era
espaco de confinamento e a maioria ndo tinha familia. Quando tinha que fazer
revista (1 vez por semana ou a cada 15 dias, ou quando a pessoa era internada)
ndo era facil pois eles estavam sem medicamentos e eram agitados. Ndo existia
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histdrico dos pacientes, e as receitas eram feitas praticamente sem ver o doente.
“uma vez denunciei um funciondrio por maltratar os pacientes. Fiz isto para ndo
ser conivente”.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim. A frente sempre foi assim.

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
A frente, a sacada, era tudo amarelo, bem forte.

3- O que esta foto te faz pensar?

O que era entes era sé o bloco da frente, a moradia do administrador. Hospicio é
muito triste, melhor.... “Casa de repouso”. Havia um saldo de festa tipo galpdo,
onde se fazia as missas e aniversdrios, depois virou o “primavera” moradia dos
pacientes que j& estavam bons, que conseguiam praticamente viver sozinhos.
Tinha o “pdtio dos pelados”. Fui eu que dei a idéia de plantar uma arvore para
fazer uma sombrinha, pois o local era muito quente. Os doentes ficavam mesmo
pelados, pois rasgavam as proprias roupas e também a dos outros, ds vezes...
Existiam trés tipos de pdtio. O dos pelados tipo cela forte, o do fundo, perto da
cozinha para doentes mais ou menos graves, € o central na frente para os que
estavam melhores.. A rouparia ficava neste prédio. Tinha uma sala de curativo e
os medicamentos ficavam no escritério. Também tinha os dormitérios. A lavoura
era focada por pacientes, pois recebiam cigarros e podiam sair desta forma do
confinamento, isto era mais importante do que os cigarros.

4-Que nome daria a esta foto?
“OLHA O HOSPICIO™"

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Moacyr Pereira Silva, Manoela Silva, Carvalho Ad&o , Carlos Alberto, Magali
B. Araium e Cdssia.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Eufrdsia Gongalves Idalgo Dias.
DATA: 03/06/2010.

INICIO: 9:55h.

CONCLUSAO: 10:45h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Residéncia da entrevistada.

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Marumbi, Jandaia do Sul, Parand.

2- Data do nascimento?
13/08/1950.

3- Nome do pai? Profissao.
Francisco Idalgo. Lavrador.

4- Nome da mae? Profissao.
Anésia Liba ldalgo. Lavradora, doméstica.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a quarta de seis irmaos, um homem e cinco mulheres.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casada e tenho 3 filhos, dois homens e uma mulher.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Até eu me casar em um vilarejo chamado Patriménio do Luar, Parand. Depois até
hoje em Souzas, Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Cursei até a sexta série. Quando entrei para trabalhar no Candido tinha estudado
até a segunda série. Da segunda série até a sexta estudei no Candido, na FUMEC.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Trabalhei na roca com o meu pai e depois com 0 meu marido, ele teve uma
doenca renal. [Depois],em 1976 em Campinas como doméstica, zeladora no
banco “Organizacdes Paulista”,na Churrascaria Sulina (cozinha e faxina) e
depois no Candido. Lavei roupa para a Merck, como autébnoma, durante 9 anos
antes de entrar no Candido.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

O qgue mais marca a minha vida é o trabalho. Nunca tive diversdo, passeio...
sempre trabalhando, trabalhando e cuidando também dos fihos. Sempre
procurei conciliar os hordrios do frabalho, e cuidar dos meus filhos.

RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?
Sim, sou despenseira no Servigco de nutricdo e dietética.

2- Que periodo?
H& 25 anos.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

Zeladora da cozinha, auxiliar da cozinha, cozinheira e despenseira. Fiquei
afastada por dois anos por motivo de saude (hérnia de disco). Em breve devo me
aposentar.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Muito importante. Vivo mais tempo Id do que na minha casa. ...." € a minha outra
familia”.... "gosto dos pacientes.”... Passamos fases dificeis na instituicdo, mas
valeu a pena. Do ponto de vista técnico do servico, sinfo uma certa
desvalorizacdo do meu conhecimento adquirido na prdatica.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
NG&o.
FOTO DO CANDIDO

1- Vocé reconhece este lugar?
Conheco.

2- O que chamou atengdo nesta foto?
E uma paisagem bonita. Pode até ser colocada em um quadro.

3- O que esta foto te faz pensar?
Minha vida. Construi uma vida 1a.

4- Que nome daria a esta foto?
“SEDE", casa de fazenda.
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OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

2- Voceé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Dirce e Jandira.

3- Vocé pode ceder fotografias, consideradas por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Jerson Aparecido Sousa Nogueira.
DATA: 02/06/2010

INICIO:13:30h

CONCLUSAO: 14:40h

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(sala dos estagidrios)

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Campinas, SGo Paulo.

2- Data do nascimento?
18/09/1952.

3- Nome do pai? Profissao
José Nogueira Junior. Dentista, um dos primeiros em Campinas.

4- Nome da mae? Profissao
Maria Aparecida de Sousa Nogueira. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sim. Sou o quinto de oito irmaos (3 mulheres e 5 homens).

6-Estado civil ? Filhos? Quantos?
Casado e tenho 2 filhas.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Sempre em Campinas.

8- Qual o seu grau de escolaridade?

Mestre em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo ministrado pela Faculdade
de Ciéncias Meédicas da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp;
Graduacdo em Psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Itatiba — Casa de Nossa Senhora da Paz Acdo Social Franciscana (Grau conferido
em 26 de agosto de 1977 e Diploma expedido em 16 de setembro de 1977);
Especialista em Psicologia Clinica pelo Conselho Regional de Psicologia — CRP-
06, Especialista em Psicologia Hospitalar pelo Conselho Regional de Psicologia —
CRP-06 e, Formacdo e Especializacdo em Psicoterapia Analitica de Grupo
(SPAG) pelo Instituto de Formacdo Dr. Blay Neto — Sociedade de Psicoterapia
Analitica de Grupo de Campinas - SPAG

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

1973 a 1977 - Estagidrio em psicologia (voluntdrio) no Sanatério Dr. Céndido
Ferreira — SDrCF.
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1980 a 1982 - Docente da Casa de Nossa Senhora da Paz - Acdo Social
Franciscana — Ensino Superior.

1977 a 1990 - Desenvolveu programa de estdgio tedrico prdatico no SDrCF.
Conduziu e atingiu nesta época cerca de 70 estagidrios ao ano, pertencentes de
Universidades de Campinas e regido, com a colaboracdo de é psicdlogos
voluntdrios.

1989 a 1993 - Trabalhou para Prefeitura Municipal de Santo Antonio de Posse -
Poder PUblico — (Concurso PUblico), no cargo de Psicdlogo, na Unidade Integrada
de Saude de Santo Antonio de Posse.

1977 e até hoje — Psicdlogo Clinico e Hospitalar no Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira, com exercicio da profissdo em vdrios equipamentos assistenciais (Alas
masculina e feminina do Sanatério Dr. Céndido Ferreira; Setor de usudrios crénicos
a partir da co-gestdo com a Prefeitura Municipal de Campinas no ano de 1990;
Unidade de Internacdo do inicio da década de 1990 até 2000) da Instituicdo bem
como participacdo em instGncias da estrutura organizacional da Associacdo
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (desde em algumas assembléias do entdo
Sanatdério Dr. Cdandido Ferreira; posteriormente Representante eleito dos
Funciondrios junto ao Conselho Diretor; Presidente do Conselho Deliberativo por
duas gestoes, trienais e atualmente como membro do respectivo Conselho
Deliberativo).

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Ndo vou classificar como bom ou ruim apenas pontuar momentos significativos.
Constituir familia (casei em 1979).

Contratacdo no "Cdandido” enquanto inicio de realizacdo profissional na
assisténcia a saude (confratado em 1977).

Um outro momento foi o da co-gestdo do Candido Ferreira com a Prefeitura
Municipal de Campinas. Momento marcado por mudancas infensas nos
processos de trabalho. Fazer mestrado pela possibilidade de registrar, resignificar
as experiéncias profissionais, ajudando a compreender melhor os processos de
mudanca na minha vivéncia e prdtica profissional e na contribuicdo de outras
pessoas (outros profissionais e usudrios)

RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?

Sim. Na prestacdo de servicos assistenciais juntfo aos usudrios, no campo da
psicologia clinica. Na psicologia organizacional junto a drea de recursos
humanos; no auxilio em programas de formacdo e aprimoramento de pessodl,
tanto de pessoal de atividades meios (drea de infraestrutura e administrativa)
como nas de atividades fins, ou seja, na assisténcia propriamente dita, através de
participacdo no proferimento de aulas em cursos de capacitacdo, formacdo e
aprimoramento, como exemplo junto o corpo de enfermagem,
acompanhamento e supervisdo de estagidrios, docéncia em disciplina da
Residéncia Médica em Psiquiatria entfre outros. Participacdo em pesquisas, em
inst@ncias representativas da instituicdo tanto infernamente como junto e diante
de outras instituicdes assistenciais e de reabilitacdo de Campinas e regido.
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2- Que periodo?
Desde 1977.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?

Fui o primeiro psicélogo contratado aqui. Mas comecei antes como estagidrio
voluntdrio. Dr. Décio Silveira Pinto de Moura foi gquem me concedeu o estdgio. Na
época acompanhava um grupo de cerca de 30 estagidrios do qual eu era um
infegrante.

Dr. Décio era um homem de visdo. Hoje se concretiza na assisténcia a saude
projetos que ele jd idealizava na drea da reabilitacdo psicossocial. Na histéria do
Cdandido (vide Benedito da Cruz Passos) a assisténcia por médicos de inicio era
realizada de forma voluntdria. Dr. Décio, na funcdo de Diretor Clinico (que foi
também o fundador do departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
UNICAMP), foi quem instituiu a assisténcia a salde mental de forma profissional no
SSCF, a partir da confratacdo de profissionais das diversas dreas de
conhecimentos e/ou especificidades. Iniciou a contratacdo de
médicos/psiquiatras, do Farmacéutico, Assistente Social, Psicélogo, do Enfermeiro
padrdo, abriu espaco para a atuacdo do Professor de Educacdo Fisica, da
Terapia Ocupacional entre outros (década de 1970). E bem verdade que para as
dreas ndo médicas havia ainda, na época, praticamente um profissional
representante de cada drea e/ou servico e havia a tendéncia a funcionar de
forma departamentalizada, embora coordenadas através de reunides de cardter
clinico e técnica da equipe e sob principios democrdticos, de cooperacdo,
solidariedade, com exercicio de respeito a autonomia e horizontalidade entre as
dreas profissionais.

Naquele contexto, penso que tinha como uma das metas, a definicdo do papel
do psicélogo na instituicdo, bem como do respectivo trabalho e do servico de
psicologia na instituicdo. Uma aplicacdo dos conhecimentos técnicos e dreas
afins em campo. O frabalho consistia em atividades junto aos usudrios, familiares
e funciondrios.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Gosto e acredito no que faco. Pelo tempo de vida dedicada a este
servico/trabalho, penso que acabei fazendo um pouco parte da histéria da
instituicGo. Acredito que aprendi a olhar o ser humano de uma forma
diferenciada. Desenvolvi este olhar no caminho que ftrilhei, portanto ndo é um
olhar exclusivamente idealizado, mas principalmente vivenciado. A convivéncia
me ajudou a desenvolver a capacidade de empatia . Ndo acumulei capital
material frabalhando aqui e ndo foi por dinheiro que permaneci. Busco o
significado disto tudo para a minha vida e espero que faca fambém algum para
a humanidade.

Busco o significado e o sentido disto tudo, ou seja, do tempo vivido aqui, a partir
da relacdo com e do meu trabalho, da minha convivéncia, envolvimento com as
pessoas e suas formas de se apresentarem, se expressarem e se relacionarem
com o mundo. Acredito na funcdo humana, humanizadora, do campo da
psicologia na educacdo e saude.
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5- Quer falar algo mais sobre este lugar?

Teoricamente ou, a principio, seria o lugar dos sem lugares, ou seja, dos excluidos.
Mas este lugar possui a riqgueza do reconhecimento e convivéncia com as
diferencas. Promove a possibilidade de aprendizado do olhar por/de outros
lugares.

FOTO DO CANDIDO

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim. “Minha sala era neste prédio central”. (obs: quando do inicio de meu
trabalho no SSCF)

2- O que chamou ateng¢ao nesta foto?
Parece uma casa, um lugar aberto, espacoso, cor do prédio (principalmente),
lugar iluminado.

3- O que esta foto te faz pensar?

Um dia bonito mas faltam pessoas. NGdo tem movimento, faltou vida (falta a
presenca de pessoas). Apesar do tamanho da casa e de todas as janelas
estarem abertas a contradicdo com a funcdo deste lugar (segregacdo). Obs:
foto antiga em que o prédio principal ainda era novo, mas sem jardins ou drvores
plantadas como hoje.

..... Silencioso.......

4- Que nome daria a esta foto?
“PERSPECTIVA DE PROTECAQ”, “"CONFORTO".

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

1. Noticias de jornal antigo/xérox

2. Livros:

Passos B da C. Retrospecto da vida do Sanatério Dr. Candido Ferreira (Ex-Hospital
de Dementes de Campinas). Dados de 1917 a 1973. Coligidos e coletados por
Benedito da Cruz Passos. Campinas — S.P. Editora Palmeiras; 1975, 145p.

Martins, José OSM. Vocagao Soliddria. Flashes da historia da assisténcia social em

Campinas. Apresentacdo: Luis Norberto Pascoal. Prefacio: Darcy Paz de Padua.
FEAC/Impressdo: Print Shop. Campinas SP; 1998, 137p.
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2- Voceé pode indicar outras pessoas para entrevista?

Sim. Antonio Pascoal Leite Barbosa (Xilo) ,psicélogo ,

Liliam Pius , psicéloga.José Angelo — farmacéutico (funciondrio do SSCF)
Luiz Gasparim — (funciondrio do SSCF)

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: José Angelo Friestino.

DATA: 03/06/2010.

INICIO: 16:00n.

CONCLUSAOQ: 16:46h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Candido Ferreira (praca central)

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Em Campinas.

2- Data do nascimento?
07/09/1954.

3- Nome do pai? Profissdo.
Jodo Tavares Friestino. Metallrgico, hoje aposentado.

4- Nome da mae? Profissdo.
Therezinha Santacroce. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o segundo de dois irmaos.

6-Estado civil ? Filhos? Quantos?
Casado e tenho dois filhos.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Nasci em Campinas, mas vivi em Osasco até os 18 anos. Dos 18 aos 22 anos em
Araraquara para estudar farmdcia. Com 22 anos retornei para Campinas, pois
meu pai havia sido transferido para ca (1976).

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Nivel superior, graduado em Farmdcia.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Antes de ser farmacéutico trabalhei como guardinha e outfras pequenas
experiéncias.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Sair de casa quando tinha 18 anos, significou independéncia, desgarrar dos pais;
meu primeiro emprego em uma multinacional de medicamentos; depois sendo
mais experiente as coisas marcam menos; casamento, filhos......
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RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?
Sim, na farmdcia.

2- Que periodo?
Desde 01/07/1980. A farmdcia foi mudando os procedimentos, mas sempre
trabalhei aqui, inclusive no mesmo espaco fisico. Ndo mudou de local pois esta
localizacdo é estratégica, o melhor lugar. O espaco foi recebendo melhorias co
longo do tempo.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?
S6 na farmdcia.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Nd&o tinha experiéncia com salude mental. Foi um choque. Eu ndo achava que iria
ficar tanto tempo. Iniciamente frabalhava 20 hs/semana.lmaginei em sair para
outro lugar com maior carga hordria, mas ndo aconteceu. Fiquei vinte anos
conciliando 20 horas aqui e 20 horas em outro emprego. Em 1994 passei para
36horas. Melhorou a situacdo financeira e posso considerar definitivo este
trabalho, mas faco fambém outros trabalhos no periodo restante.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
NG&o.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, mas quando eu cheguei ndo era mais assim. Esta fotografia deve ser dos
anos 60 por causa do carro.

2- O que chamou ateng¢ado nesta foto?
Minha casa. Estou ha 30 anos aqui entdo € essa a minha visdo.

3- O que esta foto te faz pensar?

Perenidade. Meu avo jogou futebol , em 1922 pelo clube Guarani Futebol Clube,
para ajudar a construir este prédio. Ele me disse isto em 1980, quando vim
trabalhar aqui.

4- Que nome daria a esta foto?
“MINHA CASA".
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OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
N&o.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Dr. Antonio Carlos Jean Pietro.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADOR ENTREVISTADO: Luis Gasparim.

DATA: 03/06/2010.

INICIO: 14:25h.

CONCLUSAO: 16:00h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(sala da manutencdo)

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Campinas, SGo Paulo.

2- Data do nascimento?
21/01/1951.

3- Nome do pai? Profissao.

Mdrio Gasparim. Lavrador. Trabalhou em fazenda aqui em Sousas. Eram muitas
fazendas. Hoje onde é o San Conrado era a fazenda de D. Amélia. Onde é o
clube Irapud era a fazenda da familia Penteado. Meus bisavds por parte de mae
e pai eram imigrantes italianos.

4- Nome da mae? Profissao.

Julieta Ana Berton Gasparin. Era dona de casa, porém fazia parte do servico da
casa ajudar o marido a cuidar da lavoura. Ela cultivava tomates e vinha (com a
cesta na cabeca) vender no cenfrinho de Souzas. No&s, filhos ajuddvamos
também na plantacdo e na criacdo. Crianca, naquela época, tinha obrigacodes
de frabalho e, por isso, ndo ficava a vontade brincando. Minha mde era muito
brava com os filhos.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou o segundo de trés irmaos.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?

Sou vilvo e deste casamento tenho 2 filhos. Tenho também uma filha de um
relacionamento que tive quando era jovem antes de me casar. Quando fiquei
viUvo virei pai e mde. Para mim, em primeiro lugar estdo meus filhos.

Cortou-met que corbrcn 4 nilber wo Cirdido. Ela [0l aterdeste e
efermagin andes Ao st chsan. Ritormon dygois de carada como voluwtinia.
Falow Tandim sobre o [plecimesto dela ¢ da swa vida com o [lhos apés &
morte da mallen. .." & que & gt Yem que pasian”... S. Luiy € portaden de
win parde e de cidado Tarde A persons quarto dos lugares que 4s
pessans babitam. Talvey stja ele wm dos quardises du membria deste bugan. €
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7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

S6 em Souzas, 59 anos aqui. Souzas era muito diferente. Era tudo mais fazenda e
depois virou cidade. Nadei e pesquei no rio Atibaia. A maioria das pessoas
morava nas fazendas, pouca gente na cidade. Existia um centfrinho com
armazéns, cinema, fdbrica de bala, farmdcia, material para construcdo, a igreja,
casa da cultura que era outro cinema, posto de gasolina (da familia Mingatto),
clube regatas, a Prodome (1957/58) a escola estadual Thomas Alves. Havia

também rivalidade entre Souzas e Joaquim Egidio. A turma de Souzas chamava
os de Joaquim Egidio de “Indios” e isto dava muita briga entre os moradores.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Estudei até a 8% série, no Tomas Alves e no Colégio Batista. Comecei o curso
técnico de contabilidade, como os meus irmdos, mas ndo continuei.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

Na inféncia trabalhei na lavoura. Na adolescéncia no comércio. Quando adulto,
trabalhei como auxiliar de pedreiro na Silex, indUstria de abrasivos e depois no
Candido Ferreira até hoje.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

De bom ou de ruim?

Acontecimento ruim: Morte do meu avo 1975, do meu pai 1980, da minha mae
1991 e da esposa 2003.

Acontecimento bom: Filhos, trabalhar no Candido, conhecer minha mulher.
..."Acontecem muitas coisas das quais ndo lembramos”..."Estou aqui até hoje
gosto do que faco.”

RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim. Atualmente encarregado da manutencdo.

2- Que periodo?
Desde outfubro de 1972.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

Quem me admitiu foi o 1°. mordomo, Fioravante Otavio Cecatto, que vinha aqui
uma vez por semana, era um dos membros da diretoria, assinou a minha carteira
de trabalho. O administrador na época era o seu Alcidez Cielo . Meu irmdo
também frabalhou aqui. Antigamente a maioria dos trabalhadores era de Souzas.
Também os pacientes trabalhavam. Os funciondrios recebiaom saldrio pelo
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trabalho, mas os pacientes ndo. Recebiam apenas cigarro. Trabalhavam na drea
agricola, na cozinha e lavanderia. Na verdade eles queriom sair do
confinamento, dos pdtios onde ficavam trancados. Iniciei na recepcdo, depois
recursos humanos, almoxarifado, compra de medicamentos, e manutencdo.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Tudo. E minha vida inteira. 37 anos aprendendo como funcionam as coisas.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
Acho que ndo.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, Ndo tem nada né? Carro, pessoas...

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
Ndo tem ninguém aqui fora. Tudo fechado I& dentro. Deserto. O coqueiro ainda
estd ai.

3- O que esta foto te faz pensar?

Lembra quando eu era moleque. L& de baixo dava para ver os pacientes
plantando. Os pacientes desciam no pé do morro onde hoje € o CS para cuidar
do plantio. Eles iam com os trabalhadores da roca, drea agricola (funciondrios do
Candido).

4- Que nome daria a esta foto? Ficon wm u»‘fa olbsnde fordk ver st Aevscolria
« idude de fota

Ndo tenho idéia ...& "“O HOSPITAL". Para mim que conheco este lugar ndo tem
outro nome a ndo ser o hospital.

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim. Também tenho as plantas das edificacdes. SGo as Unicas que temos.

Mmawww.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Angelo, Jerson, Eufrasia, Adelino, Maria Inés, Ernesto, Moacyr, Manoelaq,

Addo, Carlos Alberto (morador). A maionis dutas fesr0hs W corlaladas
pele préprio Luis que, de inediate, st prontificon 4 colaborar com esta

383



W‘ . EWM‘WW' . WW‘ . V‘:/VW‘ ‘W‘ ‘A
antes ¢ Adegois de 1990.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”

(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?
Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Maria Eugenia Carvalho Carnevalli
DATA: 09/06/2010.

INICIO:13:20h.

CONCLUSAO: 14:30h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(sala da administracdo).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Maria da Fé, Sul de Minas.

2- Data do nascimento?
20/02/1963.

3- Nome do pai? Profissdo.
Paulo Carnevalli. Autébnomo (venda de mdaquinas agricolas para drea rural). Hoje
aposentado.

4- Nome da mae? Profissdo.
Maria Ester Carvalho Carnevalli. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a terceira de quatro irmados, dois homens e duas mulheres.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou solteira.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Em Maria da Fé até 22 anos. Dos 23 aos 25 anos em Porto Alegre para estudar
enfermagem (psiquidtrica). Dos 24 aos 25 anos em Atibaia, Sdo Paulo. Dos 25 e 26
anos em ltapira. Dos 26 anos até 1990 em Maria da Fé novamente e de 1990 até
hoje em Campinas, SGo Paulo.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Nivel superior, graduacdo em enfermagem e pds-graduacdo em enfermagem
psiquidtrica.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Residéncia em enfermagem psiquidtrica, Porto Alegre, RS; Comunidade
Terapéutica M.Jones, Atibaia, SP ; Hospital Espirita Américo Bairral, Itapira SP;
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, Escolas técnicas de enfermagem, Instituto
Pichon Riviere, SGo Paulo, SP e na faculdade de enfermagem da PUC ,
Campinas, SP.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Viver a infncia em fazenda, memdria da terra, mato, montanha... ; fazer
residéncia em Porto Alegre pela experiéncia de vida, sair de casa, viver por conta
propria...; doenca de minha mde, quando eu finha 17 anos. Trabalhar no
Cdandido Ferreira, do ponto de vista profissional e pessoal no sentido de auxiliar o
outro a crescer ; me descobrir poeta.; na familia, nascimento dos sobrinhos,
madrinha do Dudu (flho da Cdssia); me descobrir livre- “Fui , desbravei,
consegui”, ter autonomia: poder fazer parte da histéria de vida das pessoas e
me transformando através da histéria da vida das pessoas; ver e sentir como a
minha alegria reflete nas pessoas e, neste sentido, ser associada a imagem de
alegria.

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim. Hoje no Céndido Escola, na drea de formacdo.

2- Que periodo?
Desde 1990.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

Iniciei em1990 como supervisora de enfermagem (crénicos e internacdo) da ala
masculina e feminina (periodo da tarde) depois periodo da manhd. Em 1991
desmembrou crénicos e internacdo e fiquei na unidade dos Crénicos e depois fui
para a internacdo. No hospital-dia , no NOT (3 oficinas:agricola, vitral e papel) e
Candido Escola (escola de formacdo).

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Transformacdo, amadurecimento, empoderamento, beleza, sofrimento, dor,
sentido de vida, descoberta, luta, competicdo. Um lugar no mundo. Vinte anos
aqui, € um lugar no mundo onde a minha vida é organizada a partir deste
trabalho. Toda esta mudanca do Céandido Ferreira refletiuv na minha mudanca
pessodal.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?

Tenho uma paixdo muito grande por este projeto. Vejo transformacoes
aconfecerem no dia a dia. O respeito a subjetividade do sujeito perpassa todas
as unidades.

Lembro da recepcdo dos pacientes pela “comunidade” de Souzas. Um dia um
paciente internado voltou do cenfrinho de Souzas com uma escultura de santo e
disse que havia comprado em uma lojinha. Logo apds, uma pessoa da igreja
telefona para dizer que o Santo foi firado a Igreja.”
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FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, prédio central do Candido, moradia do administrador.

2- O que chamou ateng¢do nesta foto?
Casa antiga, construcdo antiga, tempo... lembra quando eu cheguei, a casa e
eu.

3- O que esta foto te faz pensar?
Mudanca da casa e eu, sustentada na histdria.

4- Que nome daria a esta foto?
“SAUDADE", no senfido do tfempo.

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?

Sim. Ana Oda (médica), Juarez (auxiliar de enfermagem), Magali (enfermagem)
ltatiba , Sandra (enfermagem), Fabio (professor de terapia ocupacional PUC). Fui
recebida pela Sandra e Magali).

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Maria Inés da Silva.

DATA: 02/06/2010.

INICIO: 15:05h.

CONCLUSAOQ: 16:10h.

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Cé&ndido Ferreira (jardim em frente a
lavanderia).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Valinhos, Sdo Paulo.

2- Data do nascimento?
24/09/1953.

3- Nome do pai? Profissao.
Espedito Ribeiro da Silva. Trabalhou como vigilante no Candido Ferreira.

4- Nome da mae? Profissdo.
Juventina Cardoso da Silva. Dona de casa.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a quarta de nove irmaos, quatro homens e cinco mulheres.

é-Estado civil ? Filhos? Quantos?
Fui casada duas vezes. Do primeiro casamento tenho duas filhas e do segundo
um casal.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Na infancia: em Valinhos. Na adolescéncia em Joaquim Egidio e Souzas (no
pareddo). Quando me casei pela segunda vez fui para Vila Padre Anchieta
(bairro de Campinas) e Id estou hd 10 anos.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Estudei até a quarta série. Fui s alfabetizada.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Comecei a trabalhar como doméstica, cuidando de dois velhos, aos12 anos, em
Souzas. Meu pai foi embora de casa e precisei ganhar mais dinheiro para
colaborar no sustento dos meus irmdos. Trabalhei entdo em Santo Antonio da
Posse. Depois fui enviada para SGo Paulo quando finha 14 anos, momento que
minha mae separou os irmados. Foi uma fase muito sofrida. Fui contra a minha
vontade trabalhar como doméstica em uma casa muito bonita. Eu morava no
fundo desta casa e um dia descobri que aquele lindo lugar era uma zona de
prostituicdo. Fiquei assustada e chorei muito. Fui entdo devolvida para Campinas.
O 6nibus que vim parou no mercaddo e de Id peguei um onibus para Joaguim
Egidio. Fiquei em casa sem trabalhar.
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Aos 16 anos arrumei um novo emprego de doméstica em Souzas, na casa da
Dona Guiomar que ficava na rua da igreja. Esta senhora ajudou muito a minha
familia, mas figuei com ela apenas 3 anos pois ela se mudou de Campinas.
Trabalhei na cer@mica dos Russos (olaria) em Joagquim Egidio fazendo fijolo até os
meus 18 anos. Me casei, € ndo trabalhei por um determinado tempo. Tive filhos e
a situacdo financeira apertou e eu voltei para olaria onde fiquei por mais 6 anos
(até 1979).

No ano de 1980 frabalhei no Tibiricd, Manicbmio Judicidrio, situado em Joaguim
Egidio. Fiquei nove meses trabalhando no servico de higiene. De |& sai e vim para
o Candido Ferreira onde permaneco até hoje.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Perda da minha filha que tinha apenas 15 anos, filha do meu primeiro casamento;
separacdo do meu companheiro, segundo casamento. Eu gostava dele. Vai
fazer dois anos. Coincidentemente no dia que ele saiu de casa, 23/08/2008 a
minha irma..."querida demais”,...teve um infarto e faleceu. Nao deu tempo para
contar a ela da minha separacdo e do meu sofrimento. Meus filhos ficaram
também deprimidos. “Parece que a gente, mulher, precisa sempre ficar
provando que a gente é capaz”...

" A gente vem sobrevivendo,caindo, levantando”..... ; agora, em fevereiro deste
ano, meu filho levou um tiro na perna (confronto de torcida de futebol em Sdo
Paulo). Ele tem 19 anos. Cuidei do rapaz, ele se recuperou e voltou para o
trabalho. No dia 10 de abril ele sofreu um acidente de moto e quebrou o fémur.
Ficou 19 dias internado na UNICAMP e depois fez cirurgia. Novamente cuidei dele

mas fiquei mal, fudo pesado. “ Ndo sei por que aconteceu isto” MWA T Voy

L nh Mfamzo W, ollos w’a‘m No momento meu filho esta fazendo

fisioterapia e andando com bengala...... “Senti que meu filho n&o ia ficar comigo,
mas Deus devolveu ele a mim”.....; Aprendi a cuidar das pessoas aqui no Candido
e usei este conhecimento para cuidar dele: ter paciéncia, saber lidar com as
pessoas, fazer curativos....

RELACAO COM O CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim , hoje na supervisdo de higiene e rouparia.

2- Que periodo?
Desde 1992.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

Comecei na higiene dando banho nos pacientes, alimentando-os, dando
medicacdo. Um trabalho de auxiliar de enfermagem. Também cuidava do patio,
levava os paciente para a cela forte, eletrochoque e ajudava a colocar camisa

390



de forca. Sobre o eletrochoque a cena ndo era muito boa de se ver mas penso

que valia a pena para o doente, pois via que eles se reanimavam..... “é feio, ruim
mas vale a pena’..... o paciente chegava louco, mordendo, se batendo, ...." NGo
tinha vida”....... era tudo muito fechado e a comunicacdo era precdaria.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Aprender, ensinar,fazer..... mais aprender do que qualquer outra coisa . Na minha
vida, aprender com este lugar que me dava medo. Quando entrei aqui, senti que
aqui era o meu lugar. Eu precisava deste lugar e as pessoas que estavam neste
lugar precisavam de mim. O que eu aprendi e conquistei aqui € muito
importante. Se vocé chega desacreditada da vida e das pessoas, passa a
acreditar...." se sente que é a Unica pessoa que nada dd certo, vé que ndo € a
Unica..."” Se ndo aprender aqui ndo vai aprender em nenhum lugar”... Aprendo a
ser humana e a valorizar a vida. Quando encontro um paciente que me sorri, que

Na minha equipe de trabalho tem pacientes trabalhando. E dificil2 E. Mas
eu gosto, percebo as pessoas e aposto nelas. Tem dado certo.
Vou contar um caso: Alex € um destes pacientes. Recém presididrio em
reabilitacdo. Foi abandonado pelo pai e com familia passando necessidade.
Quando recebeu seu primeiro saldrio fez compra para sua casa (alimentos).
Interessante foi a percepcdo dele da necessidade da familia, o que ele comprou
foi produtos de necessidades bdsicas. ....." Isto dd um retorno de vida. Cada um
tem uma histéria, a sua historia de vida........ " Histéria que melhorou, que piorou,

mas estou eu aqui”. pmw%mm%&MMﬁm
dela: pai [0 tnbora, mectssidade de Dalalbo pans sobrvivincia... Apostan
un 4 & 1ot owhros. Solrtviver 4 3L mtams, ¢ 4 sud Listéria.,

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
No momento ndo. Tenho um desejo de escrever um livro contando toda esta

minha experiéncia de vida. Quem sabe quando eu me aposentar. (s me disse

qut 0 Do, Obe [plow pars da me procursn quando quisr aaligan ete s
sonbo qut tu 4 ajudarti. Quem 4ale)??)

FOTO DO CANDIDO

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim. O Candido no inicio.

2- O que chamou ateng¢ado nesta foto?
O prédio. Nada mudou no prédio. Continua igual.
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3- O que esta foto te faz pensar?
Meu comeco. Entrando para fazer uma ficha para trabalhar aqui. Tudo no inicio:
Candido, Maria Inés, frabalho no Candido.

4- Que nome daria a esta foto?
“VIDA: e que vida !"”

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Ndo tenho imagens nem fotos do Candido, mas sei onde vou buscar.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Sim. Cecilia (rouparia), Marley (enfermagem/ monitora)

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico ?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Marlene Diniz

DATA: 11/12/2010.

INICIO: 9:30h

CONCLUSAO: 10:40h

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (enfermaria)

PmaWWoMWWWWMmoWﬂRMW,
pricardlista ¢ cwididors de Markome poin 4 condigio Ae saide da

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?

No Rio de janeiro. “Sou carioca da Gemalll” Rl me w‘&mma GUL Wb verdade
4 wimadors pascti we intnion At Sie Paulo ¢ gut sus meménia ol o Rio
At Jantire tlava anociada ao i, poin wle va carioca ¢ 4 lwava,
perdurada em was cotlas, para o1 Locain Ae reda de sanda | muite
conum na cidade .

2- Data do nascimento?
05/04/1959.

3- Nome do pai? Profissao.
Moacyr. Pedreiro.

4- Nome da mae? Profissao.
Ninda de Oste. Trabalhava para fora cabeleireira, lavadeira, morava no cortico...
“‘morreulll NGo posso lembrar !l Vamos mudar de assunto ¢”

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Nado.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Casada.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Desde os 15 anos no Céandido.
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8- Qual o seu grau de escolaridade?
Estudei, passei de ano até a quinta série e depois culindria.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Aposentada no Candido. Fazia faxina, passava roupaq, limpava a rua, trabalhava
na horta.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Conta Marlere qut 6 pai maton 4 wit 4 (pcada por cama de ciimer.
Wowﬁwﬂaﬁwwawﬂemw Nommlom«w”fm
[ihilov cportantamernte et yisidio, pude ver wos ollor desta widlen
migns e mbia dade, wmi oviangs, 4 pgura Tediminda A om
scorttcimento que dvinon manchs. Depois vim 4 saben que da Linba 2 anos
MW&WM&,WMMWMWlueaWM

Ui outro aconticimento qut partct me marcimtt, mis wo sntide de
[icidade, (or s caramenta com ... o inlvne da inilituigie. Ter casa
W‘VWWWMWMWWWW
pnqualificinel

Tudo Lito fjoi-me contade com muila emogio shravés At wma mamativa
descortivws, ¢ dvscomena. Eram (pagmentor de wmi mamativa possivel,
compreendida por mim ahavts de wma bricolagm e [ala, gator, Tom de
v%eWWMW“PMM".WWWo
Marklese me inderpela:

Vact st o gue & puindia caids?

EWAW,WJ?M}W wéio Aorme, foricisi Ae so0s6 Lidia
fhri tgutcer 4 paiiio. D roilo fica alatide, amartle, emagpricerde, vimos

Puivia € Bisk , nio Aeivi wingubon comer, Tomar dpus, alimende,
dcilande com a corfe. /:WMM&MW)&%W Casel
forgut eogutci Ao outre, chamavi Neco-pice ¢ moravi ar Sumart. fug com
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Nico-sice na linki Ao trem, Mew Tio biten em i ¢ nele ¢ me intornon pe

Figuti com mew marido forgue e £ coently mas edlon feby. Minks
s0p15 mors em Mado Grosse. Namorti Aois mests ¢ casi po Ain 20 Ae
Agentro. * Casti com beifo Ae amon, aaran, com fanmidlia, [ comite. Ele &

cumendell/

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira ?

2- Que periodo?

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicao?

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Conheco mais ou menos.

2- O que chamou atenc¢ado nesta foto?
Tem duas casas, duas janelas , duas casinhas pequenas, carro ... 4 W &o«

W,MWMMWOMV%MW"WWWVW

3- O que esta foto te faz pensar?

Gosteil Serd que mora gente? Se for uma casa para alugar € muito cara? Posso
morar com a minha sogra..... “Tem muita nuvem no céu, se chover procurar a
casa do fundo. Achei bonita veja se tem gente morando, pois quero alugar.
Vocé pode ver o preco? Hoje eu moro no fundo, € muito pequeno eu quero
morar aqui na frente (fala apontando a fotografia).Morar na frente, onde passa
Onibus, carro, gente, amigos, dd pra fazer amizade. Quando eu era nova ,15
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anos, entortava tudo, boca, braco, olho..... ndo posso tomar choque.Depois que
casei ndo deu mais. O pastor falou que era falta de casamento. Fui rainha do
carnaval, mde de Santo. (neste momento Maggi , outra moradora, passa varias
vezes ao nosso lado e interfere dizendo repetidamente, " ela € mde de Santo, ela
veste azul”).

4- Que nome daria a esta foto?
“CASA AZUL".

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Cita o arquivo do Candido.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Ruth minha madrinha de casamento.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

MMWMMMMWMW,W&vmcm
meoshé-las. PMAMMW%W%M,{»WMWMA/L. Me
coridon para i 1a s cara ver o llum do st caramende.
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ANOTAQOES PESSDAIS SOBRE 0S TRES ENCONTROS COM MARLENE DINI2
(Setesbro, 2010).

Para 4 composigio da biogprafia de Markene Diniy wranei sz anolagies
que Ui dwrante 01 nover inconhros, pois tlts [orim pmoporcionalmunte
aor de Franciaca Miranda ¢ Maria de Tal, muile sigpificativer ¢ com
questits que mertcim ser compartilladan.

Dursste o periode que agusrdavs o PRIMERD ENCONTRO agemdade com
Ula ve-morddera de wanicémie, MM#RM&AW({»MMW

cndadora de Marlene), eta mulber wagpa, mia dade (S3anos), “carioca
di gms” como da mama s apresnton, sofptu v aidinlt tm s (répria
chst, nde como corsquingis wmi ciwngia dos quadnis ¢ meses de
ntemagio wes boyidain Ménia Gatti ¢ Candida Fentina, Campinas, para
Menprigio.,

Porsti maguele momento em whititui-ls, ni wtwidta, por ovho
WWWW%M%W#WRM,
smpre me stiliando, s popés 4 pemian em owhre nome. Neste meio Tempo
Markee pioron no bospidal dwido 4 wma inftcgio pulmonar que quase 4
lvou 4 élite.

Passaram-1e guase duss semanas, Markme sain da crine, vectlen alla ¢
[0t Mardferidapara o Cirdide fortina para contirwan mednde o
cvidador weersiinios 4 wa venptragiio.

Foi entia que Marlene pedin 4 Ruth que rttomasse o conlate para 4
uhevaida.

NoWWWWMWWMﬂW&
whwiddals vaguls vtuagio. Povm Ruth avalion que fpoderia hager
Mmaa&,mw&wmwh,mmmmawvw.
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Ariim passti viries dids vivitande Marleme ne Candide Fortira.
Derante algpms diss Dalalbamor ra prsguise ¢ em owhror hecimer
WW.

Edi egperibneia ol imporlante ne sntide de rwer, novimente, o
cotidiane viide pelas penross duhe das afmarnise gt sinda

Paceli o quante ele wwige sinda elava canegado de urtido de
wembdonas ahislas com o1 ovthos navisderts.,

A cona dos (ilior contimmim ar meamin (Talvey com minos perroas),
o1 andintts sinda haraniln [pigs, (o, lindrandeo ao morador que el
elavi o Loptal priguidrico.

NOWWMMWW-MWWWA@
[orma predominartimente upordinta. Minda intofprincia s des aperas
quardo moshti 4 [ologafia, da primena wwhewista ¢ pedi 4 da gue [alasae
sobre 4 imagem. Nio [0l possivel etabeecn perguntan baligando ar
wadlivis come na cate dos owlhes mamadors. fauim 4 namagie, ocorren
Tandim de [orma Lk ¢ coportinea.,

Com Marlene, Tudo me [0l snde ramade com muila mogio. Uma
remiliva dacontinua dsconena, vm |parvs encadiadas. Fragmuntor de
wins vavaitiva porsivel, que péde wn comprendida shavés de wms
WWW,W, Zmﬂvg}eWa@MWaMm

Sebre este Terme Markewe indterpelov-me, inesperadamente:

Vock sale o que Epaiio caida™

E pairio de amon. B gt wio comt, wia dome, prtciaa de “sorsgp
%"Wwaw. OWWW, amdnile, emagnece.
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Vamos crguecer iato)... DPainio € hish, wio deira winguim comer, Toman
W,M,M@Mmaww.

Naguele momento aponton para st (1061 e (ilio, prétime do bugan
onde estivamos (alguman andande ¢ [ilando ovtras dktadas wo bio)...

“oo Figutl wm mbs s Santa Rita (borpital)...

~ov Cattd porgue me crgueci do outre, lamava Nico-sico ¢ morava om
Sumanrt. Fugi com Nico-wico i Linba do Tum. Mew Lo baten eom mim ¢ sele
emmmmw&wwww,wmdavm

~o Figuei com men marnide peorgue de & crnte, 46 pode vestin roups
W,MMZMMM&&. UMWW,WﬂWM.
Precise de wma bolsinba para quardan as minbas coiran aqui o bospital,
WMMW HWWW%MW Grovse... Namorei dois
m%emdwwzow.

-GMILMW&W,WM,MW,&(?MW. Mas ele ¢
dumenta!

MMWW—MWW%W&QWW.

A mi o avsarvinada ptlo pai, om wm actrso de ciimes, ¢ aolne ite
dﬂmmﬁda

- Como pode vwma (104 matar 4 oulra que tla ama) Eu vie utindol

Ne momento um que eepér et aconticiments, w pude ver nor olbos Ae
Markene wma erianga. Talvey 4 peguening ¢ [pigh menina com dois anos de
dade, ¢ ji Bestemunba de wm scorticimento havmilico para wa vida. Em
wm dade momirde da vaviagio 4 nimadors vfrin-se ao tual maride,
digerdo que Ll mede dos ciimes dele, apesan e ama-le,

Marlere [icou a0k 4 Wldla dos parntes aTé quinge amor e idade. Fol
MWMWWM,WW-&WWW,
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dndorillle, morador e mada cidade de Sumank, na bida Ao Trem (01 dois
i) .

Avsim Markore vivew U0 amor ne Manicomia. E sobn eila cyperiingia
conta que (joi apovntada de Walalbo wo Cindido Foriina. Dy Markese.

- Fagia (ptina, passava roupa, Lmpava o s, Dalallovs 1o borta ¢

No dis em que moshei 4 (ologpafia, da primeina erenista, Twe wms
agpadivel sunpresa. Porcli gue Marlewe sdlacionon-se com eta de [orma
inedistamntt afiliva: com apinto ¢ admirigio prguatindeo-me o w
poderia ver w4 “casn syl edava pana dligan, poin da quiria moran
raqutla case borita.

Pocei Também que 4 imagem abriv-se para Markene  como
posbilidade de comumicagio ¢ dai para [prte da pasron 4 me chamar de
B, profesrora da [ologalia ¢ ahravés dedta pastamor 4 ot comumican A
ouwhra [orma da qual vio s daerwer. Asim dige aperas que algo mudeon
i wovia lagio. Tlvy confianga, intinidade, vinenlo. ...

Assim hamcrwe ni abwiate 4 eperiincia, “viagm” de Marleme
com ela [ologafia, divarde que o litor etabeleca s rlagies que puden
e 41 napedlan.

% Esta versdo foi-me transmitida através de Ruth Cerejo.
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Apés o4 TRES ENCONTROS com Markeme Diwiy Beci as seguinites anolagies:

Com Markese Diniy o proctsse de haballle (o diferenie.

Marlene era wma persos com deficiineia mantal, om deconincia de wm
scidente de parte, “anoin”, que deixon sguilas como deficitneia de fula
eW,WWWoMW&MW.

Do ponte de virla priguidtrice € porladors de nemrost pave cujor
az 44»\:0 ‘l;c z‘ ( P ‘. ol /IWM ; ‘ ¢ 1A
compunidio Aoy cédigos sociaia,

Do ponte de visla poicanalitico, diy Ruth Cotjo wa picaralivia ¢
ewidadera:

“Martlene € um destjo enorme aprivionadeo tm v corpo dettriorado”.

Considerinde 41 cremmilanciss atusis Ab wa nlwmagio, no

Cindido Fonking, para renppragio de wmi dmngia para comigin wms
[petina da bacia, rvaliyamor aperas his encontros de habalbio.

Ne primeine dis nos aprtsstamos ¢ ta me conlow wm pouco da wa

vida, de forma pordines, um qut wn porguadasn. Pude dhain deste

Tambim weste dia aprsentec as SBfotografias do ihum do Cindide

Fontina & Markene ¢ solicites que da sdicionarse ar imagirs que masn
gortant. Ela apresnton-me onge (ologafisn. Pedi novamunte que dedtas ongye
da vrcollesse oito, Aegois quatro ¢ [inalmente wma. Aovinm i o (.

Marlene ficon encandada com 4 (ologalia apresntada na etrevidla

com o1 mimiders. Convidiron i 4 main importante, wcollesdo-s em
Todan a1 (s da stlegio. Arvim pedin eila [ologralia como presnte.
Edte primeine enconthro wéo foi gravado. £y somente anolagitn.
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0 segundo encorntro foi pravade ¢ meste Marlene fplon das imagers
vcollidas, de [orma aeatinia. Pavim as vamativas aolre as fologalias sio
bavicamente o1 Ttulos ou momes aribuidos sa (ologralias.

Diante desta conjuntins, wio oi porsivedl harorwer o uncorho
guavide com Marlue, Um verdadine  “Gnbillia” Ao persamnton,
obuwagirs da ralidade ¢ imagininio penredl. Tudo e mistmade com
rferencisia de Tmpo ¢ epage deconbecidor pard mim. Parim, wute case,
apresntint. ete aballo em dudio, para que o lLitor posia Tambim percele-
la ahavés de sua voy ¢ suas emogits dundrte 4 rémativas.

Netes encortros caples muitas [pass sollas ¢ st sntide face
obuwiagits do gue me i possivel percelen, compreenden, apresden.

Coriotamente Markune wie rcorbecun o maniconmie shavés das
WMMMMMMM«W melﬂwdawagwdew
datificardo-or come “casar” ¢ dihibuindo-sas imaginariamante sos
amigor ¢ mmbros da familia. O ntrigante dete episédio € que Marlene
vollow 4 comiver com s [aniliarts, dwarte o priode da reforma
phduidiica, mar sofpn mins hatos Tnde que vlornan 4os cwidados da
biuigio. Em wma das corverian que Lwemos, da me [alow solre o
sntimente de “Yr wma cars” ¢ que Talvy s [amiliones néo pudersom 1e-
la vecido de volla, para moran junte com 4 [amilia, porgue nio Linbam

Senti que aquela mullern etava [plande do “abrige” em dois srtidos:
o bugan [(rico ¢ o upo de prtenca. Dak 4 importincia do caraments, “tn
wmis casi | nes dois sntides.
réio vam dealériar, pols em cada [olopafia Markene rnovava 4
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W&daﬂdtwme?omdmfawmm,adz

MWAMWWéMWM&MMﬂ
partin destas, hagiam 4 quidio do arige, Ao ampare. Quutio
[prdamerntal para eitincia bumars, pois 4 vivincia do “desanmpare” [y
com qut o wrtide At contiruidide de vdistincia do s sja abalida
Tovmando-se, om wllima inilincia, wma amtaga de imiguilamento,

Entio, Liarte dessa amtacs € que o1 individues, coda wm 4 wa
[orms ¢ ponsililidade, sie mobiligados 4 crian pana 4 wm sntide de abrige
com eprsidio, Tanto no mundo lmne guante ne munde edtrne. Tambin
éWW%&WWWWWaWW%
“alojon ne munda”.

Dessa forma, fplan do abrige & falar Tambim Ao alojamente do “ur we
ltlincia, mas acima At Wdo 4 [ormas Ae etistincian,

Sebre a1 mamativas, de Marlewe, de wms manmting mais ampla, pude
wolin qut 4t mtamss scibinranm sndo cordiyide plo proctsse da “lne
sssocisgia’ em diimudte da “erdem  pviamente  etabdecids”. A
rembdors vidilon s fologafiar “wma 4 wmi’] como qum mrgulla

Pude percelien wtico constatan gque para ver 4s imagims gue provimbam
das {olografias, v weernsinie mrgullan, dan wm Longo Tempo, wmi fhuta
para ollan ¢ rfletin ¢ sntin ar imagera. Diivan-se “sen aftlade” ¢ 1o
Wlencio de v “vada 4 Age” wedta-las, pois sinde vée elamos
Totalmernte dljpbetiyador wa letina vimal. Diy Bewjamin (1996, 4.107)
qut ‘o anillalito do [Wlire swria aguele que fosse incapay e “len” wma
thM{M ”.
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Em wltima ivatincia porcden come das podim ofprecer wm percinse
viwal, towmande-1t navativa imagttica. No case de Markene ito ficon
widente.

Ollian, obaewan, peraan, refletin solbre as inagera.

Enfim, deinar-se sun Tocado, “ajeiade” pelas imagns das (logafias
pind fpgr eeperingia “com, shavés ¢ 4 partin ddas”, de scorde com que diy
EONDIA (2001, 4.26) sobre “lagen experibneia’”.
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NARRADORA ENTREVISTADA: ODILA MARIA FONSECA TEIXEIRA
DATA: 28/07/2010

INICIO:14:30n

CONCLUSAO: 15:50h

LOCAL DA ENTREVISTA: Padaria Ricco Pane, Souzacs.

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Sdo Paulo, capital.

2- Data do nascimento?
11 de dezembro de 1941.

3- Nome do pai? Profissao
José Aluisio B. da Fonseca (falecido), médico.

4- Nome da mae? Profissdo
M. Judith B. C. Fonseca (falecida), Desenhista (funciondria publica)

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sim. Trés. A segunda.

6- Estado civil? Tem filhos?
Divorciada. Sim tenho trés.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Seis.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Universitdrio incompleto.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comegou a trabalhar até
hoje?

Editora -Boletim econémico - RJ

Militante do PT e CUT.

Secretaria de estado da saude.

Laboratério de comunicacdo e educacdo em saude -DMPS/FCM/ UNICAMP
Secretaria municipal de saude — Campinas, SP.

Empresa individual de producdes artisticas. *OLHO DA RUA".
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

Morar num sitio; viagem & Colombia; morar no Rio de janeiro; casamento;
nascimento dos filhos; Estar presente na fundacdo do PT (na cidade) e ser
participante da direcdo; Doenca e morte do meu pai; doenca e morte do meu
flho mais velho; separacdo ; abrir minha empresa; nascimento dos netos;
aposentar e buscar novos caminhos.

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Trabalhei na Secretaria de saude de Campinas. O trabalho no Céndido Ferreira
foi em funcdo de minhas atividades profissionais.

2- Que periodo?
1990 / 1992 — 2000/ 2004

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?
Acompanhei o processo de desinstitucionalizacdo manicomial.
1990/92.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Muito rica, na experiéncia, e aprofundamento filoséfico sobre o sofrimento
mental.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?

De 1989, ano em que o PT concorreu mais uma vez AO PODER, depois de um
intenso movimento constituinte e a assinatura da nova CARTA MAGNA (1988),
tomamos posse em 1990. Foi um momento de emocdes novas, [ No governo e
na administracdo municipal, a implantacdo de um novo modelo sanitdrio era
emergente. Senti que necessitava de me aprofundar e ter um olhar para todo
este caminho tumultuado e intenso era necessdrio. Pedi minha ida para a
UNICAMP. Figuei acompanhando toda esta trajetéria do fim do manicémio de 4.
Iniciei meu curso de Cinema no Instituto de Artes da UNICAMP.

Foi muito dificil acompanhar toda esta frajetéria do instituinte ao instituido. Dai a
necessidade de colocar outra perspectiva profissional em minha vida. Reconstruir
afetos.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)
1-Vocé reconhece este lugar?

Sim, inclusive cheguei a olhar fotos antigas do Candido, sanatdrio dos pobres e
dementes do arraial de Souzas.
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2- O que chamou ateng¢ado nesta foto?
A desolacdo. Absurdamente desolado, isolado. Hoje foi rearborizado. Mas ndo é
exatamente um casardo de senhores feudais.

3- O que esta foto te faz pensar?

Casardo. Lugares habitados por familias no inicio do século 20 (lembram estas
imagens). Imaginava o medo que as pessoas tinham ao entrarem. Fotografei
muito esta porta da entrada, “Porta sem saida”.

4- Que nome daria a esta foto?
Um casardo. Pode ser mal assombrado.

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que podera ceder para esta pesquisa?
As imagens ficaram na secretaria de satde.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Jodo Bosco (autor da arte em mural com pacientes)
Marcia Ferrdo, psicéloga.

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu album
biografico?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Ruth Alves de Amorim Cerejo.

DATA: 08/11/2010

INICIO: 9:34h

CONCLUSAO: 10:05h

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de saude Dr. Céndido Ferreira (sala de
atendimento).

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Belo Horizonte, Minas Gerais.

2- Data do nascimento?
13/03/1962.

3- Nome do pai? Profissdo.
José Rodrigues de Amorim (falecido). Caixa de Frigorifico.

4- Nome da mae? Profissao.
Marta A. de Amorim (falecida). Costureira.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a nona de dez irmdos, trés homens e cinco mulheres.

6- Estado civil? Filhos? Quantos?
Sou casada, tenho trés filhos. Um homem, filho adotivo (irmdo adotivo que acabei
de criar) e duas mulheres deste casamento.

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?
Belo Horizonte em Minas Gerais, Tucurui, no Pard, e Campinas, SGo Paulo.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Graduada em psicologia.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

Iniciei com 14 anos como babd. Aos 17 anos fui professora de deficientes mentais.
Trabalhei, depois, frés anos na pré-escola e a partir dos 38, como psicéloga. Fui
fazer a graduacdo em psicologia com 32 anos.

10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?

De ruim: Perda de pai e mde, perda de pacientes: perdi trés muito significativos
para mim. Também acompanhar dois irmdos com processo de psicose.

De bom: Casamento, filhos, realizacdo profissional.
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RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim, como psicéloga 10 anos. Hoje faco parte da equipe que trabalha com o
servico de residéncia terapéutica da regido leste.

2- Que periodo?
De 1996 até hoje.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituigdo?

Informalmente como estdgio voluntdrio (1996/97) durante a graduagdo. Depois
dois anos (1998 a 2000) estdgio (oficial) como acompanhante terapéutico. De
2000 a 2006 no CAPS Estacdo na drea de assisténcia e gestdo. A partir de 2006
nas residéncias terapéuticas.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?
Trabalhar com sadde mental é pressupor uma escolha de vida. E olhar o mundo
com outros olhos, de outro lugar, com outro enfoque. Aprender a ser tolerante,
aceitar o outro como ele é, sem querer mudd-lo. Reabilitd-lo, socializd-lo sem
mudar a sua esséncia.

Nete momento porguantes 4 Rl qual € o sntide desta palara
witrcis rets wa (i, “Eubncia nguante dlge enncidl para 4
sobrvivincia do wjide. Necewsitan algo que o contitui. Retrar idte £
Wao%daw."

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
N&o troco este lugar por nada. Estou atualmente aqui e no consultoério.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Reconheco.

2- O que chamou ateng¢ado nesta foto?
Poste de drea rural. A arvore que ainda € a mesma. Quando fazia estagio ela era
0 Nosso ponto de encontro e hoje tem um banco perto dela.

3- O que esta foto te faz pensar?

Emociona. Algo que permanece, algo imponente. Foi tombado. Algo que
permanece, porém, se modificando. A esséncia estd aqui. ..."Um lugar que teve
que se modificar para sobreviver. Acontece isto com as pessoas, 0s espacos € O
projeto (terapéutico)”.
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4- Que nome daria a esta foto?
“CANDIDO ETERNO."

OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
Sim.

2- Voceé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Marlene Diniz (ex-paciente), José Ivanovich Jorge (ex-paciente).

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim.
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NARRADORA ENTREVISTADA: Veridiana Fatima Marucio.

DATA: 12/07/2010.

INICIO: 14:10h

CONCLUSAO: 15:00h

LOCAL DA ENTREVISTA: Servico de saude Dr. Candido Ferreira (sala de aula)

VIDA PESSOAL

1- Onde nasceu?
Sdo Carlos, SP.

2- Data do nascimento?
05/11/1977.

3- Nome do pai? Profissao
Gerson Luis Marucio. Administrador de empresa, Aposentado.

4- Nome da mae? Profissdo
Nilce Marucio. Professora.

5- Tem irmaos? Quantos? Qual o seu lugar na irmandade?
Sou a primeira de quatro irmados. Dois homens e duas mulheres.

6-Estado civil? Filhos? Quantos?
Unido estdavel. Uma filha (4 anos).

7- Quais os lugares que vocé viveu (nascimento até hoje)?

Em SGo Carlos até os 16 anos; dos 16 aos 17 nos EUA; dos 17 aos 22 anos em Assis
para estudar psicologia; dos 22 aos 26 em Campinas; dos 26 aos 29 na Franca:
com 29 voltei para Campinas permanecendo até hoje.

8- Qual o seu grau de escolaridade?
Graduacdo em psicologia e mestrado em psicandlise.

9- Quais as atividades que desenvolveu desde que comecgou a trabalhar até
hoje?

Trabalho desde 15 anos dando aula de Inglés. Em 2001 fiz aprimoramento na
Unicamp na drea de Saude Mental; de 2002 até 2004 no Cdandido (NADEC e
CAPS Esperanca); de 2004 a 2007 Mestrado na Franca; de 2007 a 2009 aula na
UNIMEP e Faculdade Anhanguera. Em 2007, frabalhando com moradias do
Cdandido e consultério particular , e a partir de 2009 geréncia das moradias no
Candido.
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10- Quais os acontecimentos mais marcantes na sua vida até hoje?
Saida de casa para os EUA... Formatura em Psicologia... Nascimento da minha
filha.

RELACAO COM O SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA

1- Trabalhou ou trabalha no Candido Ferreira?
Sim, hoje com geréncia das moradias. Sdo 29 unidades e 165 moradores.

2- Que periodo?
De 2001 até hoje.

3- Quais os trabalhos que realizou na instituicdo?
No NADEC, no CAPS Esperanca e com as moradias assistidas.

4- O que significa esta sua experiéncia no Candido Ferreira para a sua vida?

Um privilégio trabalhar em um lugar avancado do ponto de vista das politicas
publicas, engajamento das pessoas e consisténcia clinica... Importéncia
profissional, trabalhar com psicandlise, assim como na minha vida pessoal. Eu me
trabalho através da psicandlise. Vou duas vezes por ano para a Franca para dar

vinculo de estudo no pais.

5- Quer falar algo mais sobre este lugar?
N&o.

FOTOGRAFIA (Candido Ferreira)

1- Vocé reconhece este lugar?
Sim, bem diferente, mas é o Céndido.

2- O que chamou atenc¢ao nesta foto?

Os espacos vazios que hoje ndo tem mais. Foram criados os anexos. Era amplo e
bem vazio, ndo tem paciente. Parece uma fazenda, carro antigo, hoje é cheio
de peruas.

3- O que esta foto te faz pensar?

Transformacdo. Como as coisas se transformam ndo sé estruturalmente, mas
simbolicamente, as coisas vdo se adlterando no tempo. Ndo five nenhuma
experiéncia desagraddvel, peguei um periodo diferente onde a forma de tratar é
menos violenta.

4- Que nome daria a esta foto?
“CASA DA FAZENDA".
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OUTRAS

1- Vocé tem imagens do Candido Ferreira que poderd ceder para esta pesquisa?
N&o.

2- Vocé pode indicar outras pessoas para entrevista?
Cdssia, Oke, Telma (TO) no Céndido, Rosana (TO) no CAPS SUL, André (diretor
financeiro).

3- Vocé pode ceder fotografias, considerada por vocé como “imagens de afeto”
(imagem pessoal, e momentos importantes da sua vida) para compor seu dlbum
biografico?

Sim,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Modelo utilizado para os 17 narradores)

1- DADOS DE IDENTIFICAGAO DA FONTE DA PESQUISA:

- Nome do entrevistado:

- Contato:

2- DADOS SOBRE A PESQUISA

- Titulo da pesquisa:.

- Pesquisador:

- Contato: - Cargo/fungéo:

- Orientadora:

- Contato:

3- REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR SOBRE A PESQUISA.
4- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS AO
ENTREVISTADO DA PESQUISA.

- Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa,inclusive para dirimir eventuais davidas.

- Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem lhe trazer qualquer prejuizo.

- Salvaguarda da confidéncia, sigilo e privacidade.

5- CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

“Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa”.

Campinas, de de 2010.

Assinatura da pessoa entrevistada da pesquisa:

Assinatura da pesquisadora:
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