MEMORIAS DOENTES, INOPORTUNAS, MARGINALIZADAS
ZELINDA ROSA SCOTTI'

RESUMO
Este artigo pretende trabalhar os conceitos de mortificacdo do eu e
memdrias marginalizadas. Com o apoio de um prontuario médico do
Hospicio Sdo Pedro em Porto Alegre/RS, pretende-se indicar a
possibilidade do surgimento de um terceiro conceito: memorias doentes.
Infere-se que por motivos terapéuticos busca-se em hospitais psiquiatricos
0 apagar de memérias consideradas inadequadas.
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doentes.

ABSTRACT
This study is aimed at developing the concepts of mortification of the self and
marginalized memories. Based on a medical handbook of Sdo Pedro Hospice
in Porto Alegre, RS, the possibility of emergence of a third concept is intended
to be indicated: sick memories. By therapeutic reasons it is inferred that in
psychiatric hospitals the erase of memories considered inadequate is sought.
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INTRODUCAO

Iniciando com a explicitagdo do conceito do sociélogo Erving
Goffman, mortificagdo do eu, pretende-se uma reflexdo quanto a utilizacéo
do aniquilamento do doente mental para promover a marginalizacdo de
memorias inoportunas, conceito extraido de Pollak (memorias
marginalizadas). Dito de forma diferente, apontar a relacdo entre o conceito
de mortificacdo do eu com a possibilidade de que o hospicio, local que, em
tese, busca a cura e/ou melhora dos doentes mentais, utiliza-se de terapias
com o intuito de promover o esquecimento de certas memorias: 0S
pacientes devem esquecer 0 que nao € pertinente ou entendido como
inadequado a um bom comportamento. E importante salientar que ndo ha
pretenséo de apontar estes dados como conclusivos.

" Doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Histéria da PUCRS.
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No intuito de facilitar a leitura, o texto foi dividido em duas partes:

1. Explicitar o conceito de mortificacéo do eu observado na obra de Goffman
tendo por base caracteristicas apontadas pelo autor e buscar semelhangas
na documentacéo pertinente ao Hospicio Sdo Pedro, em Porto Alegre/RS
(prontuarios médicos e relatérios ao Presidente da Provincia);

2. Apresentar o conceito de memérias marginalizadas proposto por
Pollak, apontando caracteristicas do mesmo, e uma relacédo, admitida de
antemao ser polémica, da mortificacdo dos pacientes como uma forma
terapéutica para promover o esquecimento de memdrias marginalizadas.
Através da apresentacdo de informacdes referentes a um prontuario
médico do Hospicio Sdo Pedro em Porto Alegre, tentar-se-a demonstrar
a possibilidade de que existiu o exercicio de fazer com que os pacientes
esquecessem lembrancgas inoportunas.

A documentagdo que embasa este trabalho corresponde a
prontuarios médicos do Hospicio Sao Pedro (localizados no Arquivo
Publico do Estado do Rio Grande do Sul), inaugurado em Porto Alegre em
1884. Também sera utilizado relatério contido nos arquivos da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre (RSCM) e relatérios dos diretores
do HSP apresentados ao Presidente da Provincia do Rio Grande do Sul e
pelo responsavel pela Secretaria de Estado dos Negécios do Interior e
Exterior (RSIE). Os prontuarios trabalhados (PHSP) correspondem ao
periodo de 1900 a 1925 para a primeira internacdo dos pacientes, podendo
ocorrer que a internacdo de alguns pacientes ultrapasse essa data, caso
de Catarina C. W., em que as anotacdes utilizadas foram extraidas dos
anos de 1945 e 1946. Isso ocorre, primeiro, porque muitos pacientes
ficavam por longos periodos no Hospicio Sdo Pedro, e segundo, as
anotacdes quanto a terapéutica s6 aparecem nos prontuérios apos 1925.

O objetivo principal deste trabalho ndo é amiudar os conceitos
acima mencionados, mas apontar uma possivel relacao entre eles.

1. MORTIFICACAO DO EU, O HOSPICIO SAO PEDRO E AS MUITAS
FORMAS DE MORTIFICAR OS PACIENTES

Para Goffman, existem instituicbes, chamadas por ele de
instituicGes totais, que sdo lugares onde o sujeito é isolado/excluido da
comunidade. O autor ao explicar o mundo do internado e seus
desdobramentos, cria um conceito particular: a mortificacdo do eu,
consequéncia e “alimento” de uma instituicao total.

O novato chega ao estabelecimento com uma concep¢ao de si mesmo

gue se tornou possivel por algumas disposi¢cdes sociais estaveis no seu
mundo doméstico. Ao entrar é imediatamente despido do apoio dado por
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tais disposicdes. [...] comega uma série de rebaixamentos, degradacdes,
humilhacdes e profanacgdes do eu. O seu eu é sistematicamente, embora
muitas vezes nao intencionalmente, mortificado (GOFFMAN, 2007: 24).

Em uma instituicdo total, existe um grupo de dirigentes que
comanda e vigia o grupo (sempre maior) de internados. Esse grupo de
supervisédo, no intuito de melhor controlar, busca através de diversas
praticas ligadas a humilhacéo e inferiorizacdo, submeter o interno aos
ditames da instituicdo. E a esse processo de submissdo que visa ao
aniquilamento do individuo que se da o nome de mortificacdo do eu®.

Na sequéncia, diversos aspectos do referido conceito (segundo
caracteristicas apontadas por Goffman) em que é possivel perceber
claramente a proximidade dos exemplos apontados na obra com
circunstancias relatadas nos prontuéarios do Hospicio S&do Pedro em Porto
Alegre/RS e nos relatérios ao Presidente da Provincia. Parece bastante
apropriado dizer que o aniquilamento do sujeito ocorreu para os internos
do Hospicio Sao Pedro. A seguir, alguns exemplos dessa pratica.

O processo de ingresso, no qual o interno fica nu para uma
melhor observagéo no primeiro exame:

Foi enviado pela [..], sem nenhum dado de anamnese objetiva.
Apresenta-se inquieto, respondendo com morosidade ao interrogatorio.
[..]. E um individuo [...] desnutrido. Apresenta arranhdes nos antebracos
e no lado direito da face. [...]. Pélos pubianos com implantagdo. Face
quase sem barba. [...]. Alguns pélos axilares. Testiculos descidos nas
bolsas escrotais. Pénis pequeno. Pulso tenso, amplo, ritmico — 94 (PHSP
de Carlos Max K., 26 anos, casado, contido na caixa n. 31 — grifos meus).

O uso de uniformes padronizados, impedindo a individualidade
gue é caracterizada pelo gosto particular:

Na copia encaminhada pela Policia Administrativa em 5 de agosto de
1912

[...] Faco ir [...] uma preta alienada trazida de S&o Francisco de Assis, por
pessoa que ignoro, anteontem, num dos trens da Viacdo Férrea, e
abandonada na Capital [...] vagava, vestindo uma camisola idéntica as
usadas no Hospicio Sdo Pedro [...]. (PHSP de Maria Jacinta, 45 anos,
solteira, contido na caixa n. 8 — grifos meus).

! Contemporaneo a Goffman e Foucault, o psiquiatra italiano Franco Basaglia acrescenta
aos conceitos de instituicdo total e mortificacdo do eu, o conceito de poder institucional,
mostrando sintonia com o0s escritos foucaltianos (BASAGLIA, 2005). Em texto
originalmente apresentado em congresso no ano de 1965, demonstra a influéncia de
Erving Goffman j& no subtitulo, onde aparece a palavra mortificacdo. Basaglia e sua
esposa Franca Basaglia fizeram em 1969 a introdugéo da primeira edic¢ao italiana da obra
de Goffman, Manicomios, prisGes e conventos (AMARANTE, 2005).

Historize, Rio Grande, 2 (1): 109-122, 2011. 111



A utilizacdo de eletrochoque, ponto maximo da mortificagdo, em
gue 0 insano perceberd que o seu corpo jA ndo tem garantia de
integridade fisica:

Os dados foram extraidos da Observagdo Psiquiatrica em 1945/46
10/11/45 - Fala com grande loquacidade, desenvolvendo as suas idéias
delirantes, baseadas em interpretagdes morbidas. Conta que dos 13 aos
18 anos, manteve um namoro com o vigario de sua paréquia. Em torno
dessa histéria expande o seu delirio.

30/11/45 — Iniciou a convulsoterapia

1/12/45 — Eletrochoque — convulséo (1)

3/12/45 — Eletrochoque — convulsao (3)

13/12/45 — Eletrochoque — convulsao (4)

21/12/45 — Eletrochoque — convulséo (5)

7/1/46 — Eletro — convulsdo, com 85V tempo limiar (6). (PHSP de
Catarina C. W., 19 anos, solteira, contido na caixa n. 29 — os nidmeros
informados ao lado sdo do proprio alienista; este prontudrio sera
retomado adiante)

Esta invasdo fisica também é percebida quando se trata de
medicamentos sobre 0s quais 0 insano ndo tem acesso a explicacbes
do porqué de estarem sendo administrados:

Assim, de um modo geral, nos casos em que o superfuncionalismo do
sistema nervoso se manifesta trazendo como consequéncia uma
excitabilidade exagerada, tenho empregado: o bromureto de potassio, o
bromureto de sédio, o ohioral, a belladona, o meimendro, o 6pio, a
morfina, etc. etc. Lanco mdo também, nos casos a que me refiro, dos
banhos frios, e deles raramente tenho deixado de tirar reais vantagens
(Relatorio contido RSCM, 1884: 7 — grifos meus).

Nos hospitais para doentes mentais, o individuo pode ser obrigado
a comer de colher, deixando de lado habitos que o colocam num patamar
de dignidade minima. No Relatério da Secretaria de Estado dos Negécios
do Interior e Exterior do ano de 1899 (RSIE 3-007), na pagina 35 do
relatério apresentado pelo administrador do HSP, quando enumera os
pertences adquiridos pela instituicdo, ndo € observada a aquisicdo de
pratos, garfos (adquiridos apenas dois) e facas, apenas em grande
guantidade canecas e colheres de sopa (250 de cada).

E possivel também entender que rebaixamentos, degradacdes,
humilhacbes e profanagcfes do eu podem ser observados quando um
interno ndo € compreendido na sua lingua materna, gerando essa
situagcao uma profunda humilhacéo, por considerar a comunicacdo como
algo menor. Quando do internamento de alem&es no HSP no inicio do
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século XX, estes ndo eram compreendidos, podendo permanecer por
anos na instituicdo apenas por ndo saberem fazer-se entender:

Na observagao psiquiatrica de fevereiro de 1931

A paciente ndo se exprime em portugués [tornando] impossivel o
interrogatdrio. Encontra-se em atitude instavel, fazendo gestos e dizendo
frases em alemédo. [...]. A enfermeira informa que a paciente nunca
apresentou no Hospital crises convulsivas.

13 de novembro de 1931: Sem modificagao.

4 de maio de 1933: Estado mental sem alteracao.

3 de julho de 1933: Sem alteragéo.

6 de setembro de 1933: Idem, idem.

9 de janeiro de 1934: Idem, idem.

6 de abril de 1934: Idem, idem.

4 de maio de 1934: Idem, idem.

5 de julho de 1934: Idem, idem.

6 de setembro de 1934: Idem, idem.

9 de novembro de 1934: Idem, idem.

28 de dezembro de 1934: Idem, idem.

25 de janeiro de 1935: Mesmo estado mental.

[?] de fevereiro de 1935: Idem, idem.

11 de abril de 1935: Idem, idem.

21 de maio de 1935: Revisada, sem modificacéo do estado mental.

22 de junho de 1935: Revisada, apresenta-se [...], responde muito pouco,
sempre de cabeca baixa.

26 de outubro de 1935: Faleceu as 7 horas de hoje. Estado de mal
epiléptico. Colapso cardiaco.

26 de outubro de 1935: Alta por falecimento. (PHSP de Maria E., 31
anos, solteira, de Lageado, contido na caixa n. 26. A palavra idem,
repetida por diversas vezes, é do préprio médico — grifos meus).

Goffman também escreve sobre a exposi¢cdo contaminadora a
gue o interno esta sujeito. Desde a visitagao, que ocorre para todos em
horarios predeterminados, acabando de vez com a individualidade do
sujeito, até o ambiente que carece de limpeza ou as roupas que sao
coletivas, ndo mais individualizadas e, portanto, passiveis de ficarem
sujas por outrem. O contato mdtuo a que o interno € forcado também
seria um foco de contaminacdo: “De modo que, para acomodagao
propriamente dos alienados, s dispde o Hospicio de 106 células e 7
salas, entre grandes e pequenas. E nesses compartimentos que poderédo
alojar, no maximo 160 alienados, o Hospicio ja tem admitido mais de 200
enfermos” (RSIE 3-001 do ano de 1893: 104 — grifos meus).

A mistura sem aquiescéncia dos internos, seja no caso de grupos
etarios, seja étnico ou racial, pode fazer com que o interno se sinta
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contaminado por pessoas indesejadas. Contato este que pode ser
intensificado para além do simples convivio em um mesmo alojamento:

Como um poderoso recurso para o desempenho de nossa tarefa, ja
dispomos, com grande regozijo [...], de um servi¢co hidroterapico [...]
consegui preparar para aquele fim uma sala de banhos [...]. Consta esse
anexo de uma largura (sic) piscina de alvenaria para banhos de imerséo,
do (sic) 4, m | de comprimento, I, m 4 de largura e I, m 38 de
profundidade com propor¢Bes para permitir aos enfermos franca
liberdade em seus movimentos. (RSIE 3-001 do ano de 1893: 114 — ndo
ha registro de quanto em quanto tempo é feita a troca da agua, ou
mesmo se ela é feita — grifos meus).

O préprio alimento que é ofertado e o interno é obrigado a ingerir
€ uma invasdo/contaminagéo do seu eu: “[...] existe uma outra [falta] que
€ também sensivel: o Hospicio ndo dispbe de uma sonda para
alimentacéo for¢cada [...]” (Relatério contido no RSCM de 1884: 7).

Ao demonstrar respeito e obediéncia para com a equipe dirigente
o interno cria uma relagdo em que ele se humilha e é humilhado. No
caso do HSP, o agravante fica por conta do fato de que o pessoal
responsavel pelos enfermos ndo é qualificado, além de ter a
aquiescéncia da direcdo da instituicdo para atitudes autoritarias.

Compreende-se bem que seria absurdo acreditar na possibilidade de
encontrar um auxiliar com todos esses requisitos no meio social, onde
ordinariamente vamos recrutar nossos enfermeiros e guardas. E com mais
forte razéo se reconhecera essa impossibilidade, atendendo a exiguidade
dos vencimentos que percebe atualmente essa classe de empregados em
nosso hospicio, onde os enfermeiros e seus ajudantes, mesmo incluindo a
vantagem de ter cama e mesa por conta do estabelecimento, tém
ordenado inferior de qualquer jornaleiro (RSIE 3-003 do ano de 1896: 347 —
mesma numeragao para o ano de 1895 — grifos meus).

O carinho e as boas palavras que acalmam o pobre que chora a familia
perdida, irritam o outro que a voz imperiosa e ao gesto dominador ou ao
medo, modera 0s seus impetos (Relatério do Hospicio Sdo Pedro contido
no RSCM do ano de 1884: 13 — grifos meus).

A instituicdo total (e seu funcionamento) culmina na mortificagéo
do eu: a mortificacdo s6 poderia ocorrer em um lugar especifico que
dela necessite. A instituicdo total s6 poderia funcionar submetendo e
controlando um grande numero de internos. Este controle sobre os
internos acaba por gerar modificacdes no comportamento do interno.
InstituicBes fechadas a sociedade lancam mao do controle e vigilancia
ao extremo para manipular os insanos, como no caso de um hospicio.
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2. MEMORIAS MARGINALIZADAS, COMPORTAMENTOS/
LEMBRANCAS QUE DEVEM SER ESQUECIDOS

Mas qual o sentido de promover uma mortificacdo dos individuos?
Qual a relacdo com memorias marginalizadas?

O conceito memorias marginalizadas, proposto por Pollak, sera
caracterizado por meio de trés exemplos apresentados pelo socidlogo
no artigo “Memoaria, esquecimento, siléncio”. O primeiro exemplo diz
respeito a dois momentos diversos na URSS mas sobre um mesmo
assunto: a denlncia dos crimes estalinistas (década de 50 do século
passado) e a reabilitacdo das vitimas do estalinismo (que ocorreu no
periodo conhecido por Perestroika). Segundo o autor,

a despeito da importante doutrinacdo ideoldgica, essas lembrangas
durante tanto tempo confinadas ao siléncio e transmitidas de uma
geracdo a outra oralmente [...] permanecem vivas. O longo siléncio do
passado, longe de conduzir ao esquecimento, € a resisténcia que uma
sociedade civil impotente opde ao excesso de discursos oficiais
(POLLAK, 1989: 3).

Se antes foram marginalizadas, as memorias proibidas e
clandestinas foram posteriormente valorizadas e trazidas ao publico,
deixando seu status de marginalidade.

Num segundo exemplo, que diz respeito aos sobreviventes dos
campos de concentracdo que retornaram a Austria e Alemanha, o
siléncio foi reconhecido pelos proprios ex-prisioneiros como necessario
para enfrentar o comportamento anti-semita de representantes da
comunidade judaica que negociaram com autoridades nazistas.
Diferente do exemplo anterior, em que a sociedade civil foi imposto o
siléncio, no caso dos sobreviventes dos campos de concentracdo foi
uma opc¢do ligada a razdes politicas (evitar confrontos internos na
comunidade judaica) e pessoais (poupar o0s descendentes das
lembrancas da guerra). Essa lembranga sera revertida quatro décadas
depois, quando os sobreviventes decidem evitar que suas lembrancas
sejam esquecidas.

Por fim, o terceiro e Ultimo exemplo diz respeito aos recrutados a
forca em 1942 na regido da Alsacia, que ao retornarem a casa
procuraram superar o sentimento de exclus@o da propria pétria.

Esses exemplos apontam trés caracteristicas: o proibido (crimes
estalinistas), o indizivel (os sobreviventes dos campos de concentragdo)
e o vergonhoso (os que foram recrutados a forga). Essas caracteristicas
traduzem o que seriam memdarias marginalizadas.
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Parece certo afirmar que a memdria estaria ligada ao que é
permitido lembrar e o que é pertinente esquecer. Outro aspecto € que 0s
exemplos dizem respeito ao coletivo (é a sociedade civil na URSS, os
sobreviventes de campo de concentracdo e os recrutados a forca),
todos no plural. Em outras palavras, mesmo fazendo parte de um grupo
gue observa a marginalizacdo de suas memodarias, eles pertencem sim a
um grupo, ndo estédo sozinhos.

Neste ponto percebe-se a ligagdo e ao mesmo tempo o
distanciamento com a questdo da memoria de doentes mentais. A
memoria destes € marginalizada, é soterrada, mas trata-se de memorias
individuais, ndo compartilhadas e ndo aceitas por nenhum outro membro
da comunidade de onde partem os alienados®. Dentro do préprio
hospicio pode ocorrer a mesma condicdo de isolamento, o que poderia
caracterizar como grupo, mas a memoria, as lembrancas dos pacientes,
com certeza sera distinta entre eles.

Diferentes das memodrias coletivas que anseiam em “invadir o
espaco publico e passar do ‘ndo-dito’ a contestacéo e a reivindicagdo”
(POLLAK, 1989, p. 7), a memoria individual sofre com a marginalizacéo
perpétua, principalmente quando classificada como meméria inoportuna,
memodéria doente”.

Pollak comenta:

Uma pesquisa de histdria oral feita na Alemanha junto aos sobreviventes
homossexuais dos campos comprova tragicamente o siléncio coletivo
daqueles que, depois da guerra, muitas vezes temeram que a revelagéo
das razbes de seu internamento pudesse provocar denudncia, perda de
emprego ou revogacao de um contrato de locagdo. Compreende-se por
que certas vitimas [...] — os criminosos, as prostitutas, os “associais”, os
vagabundos, o0s ciganos e o0s homossexuais - tenham sido
conscienciosamente evitadas na maioria das “memoérias enquadradas” e
ndo tenham praticamente tido voz na historiografia (POLLAK, 1989: 10-11).

A marginalizacdo a que essas minorias séo colocadas difere da
marginalizacdo da memdria, imposta aos doentes mentais. A questéo é:
a memoria destes Ultimos ndo € apenas marginalizada, mas também
ndo é crivel. E importante frisar que uma memoéria doente é também
uma memoria. Talvez distorcida, mas nado significa que tenha sido
inventada.

% “No sentido de ‘alienagdo mental’, esta hoje em desuso, mas até meados do século XX o

termo era sinénimo de loucura, de perturbagdo mental grave (psicose) com perda da
ligagéo e sentido da realidade” (PESTANA; PASCOA, 1998 — grifo no original).

® Fundamental deixar claro que essa nogéo de meméria doente e inoportuna ndo pertence
a Pollak. Seria um erro destinar ao autor uma idéia passivel de ser falha.
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No intuito de clarear a relacdo dos conceitos de mortificagdo do
eu e memoérias marginalizadas, sera abordado a seguir um prontuario
médico do HSP*:

Os dados foram extraidos da Observagdo Psiquiatrica em 1945/46
10/11/45 - Fala com grande loquacidade, desenvolvendo as suas idéias
delirantes, baseadas em interpretag6es morbidas. Conta que dos 13 aos
18 anos, manteve um namoro com 0 vigario de sua paréquia. Em torno
dessa histéria expande o seu delirio.

30/11/45 - Iniciou a convulsoterapia

1/12/45 — Eletrochoque — convulséo (1)

3/12/45 — Eletrochoque — convulséo (3)

13/12/45 — Eletrochoque — convulsao (4)

21/12/45 — Eletrochoque — convulséo (5)

7/1/46 — Eletro — convulsdo, com 85V tempo limiar (6)

(continuam as anotacdes sobre a aplicagdo do eletrochoque até o dia 21
de fevereiro de 1946, perfazendo um total de 15 sessdes — 0s nimeros
informados ao lado sé@o do proprio alienista).

(Em 30/3/46):

Proponho uma licenca por 120 dias, a titulo de experiéncia.
Restabelecida da crise.

(Em 27/5/46):

Embora restabelecida da crise maniaca, ndo foi procurada por pessoas
da familia. Continua em satisfatorio estado mental e por este motivo julgo
gue ndo deve permanecer no hospital, efetivando-se a alta.

(Em 27/6/46):

A familia da paciente ndo a quer receber e insiste em deixa-la neste
estabelecimento. Proponho colocé-la como servente, na familia de uma
enfermeira do Hospital, a fim de ensaiar o seu reajustamento social. Alta
provisoria por 90 dias.

(Em 13/8/46):

Reingressa [...], com idéias vagas de culpabilidade e preocupagfes de
feitio hipocondriaco. Prescricdo: algumas sessdes de eletrochoque.

(Em 18/12/46):

Delirio de perseguicdo sistematizado e idéias delirantes eréticas: foi
perseguida por sua familia e por todas as pessoas da localidade em que
vivia, pelo fato de ter sido amada pelo vigario.

* A dimensao e o propdsito deste artigo ndo permitem uma abordagem detalhada sobre a
metodologia que foi empregada junto aos prontuarios do HSP. No entanto, faz-se
necessario indicar minimamente quais caminhos foram utilizados. Nog¢Ges como a de
documento excepcional e fragmentos/indicios (tributarios ao Paradigma Indiciario) foram
determinantes para fazer com que as informagdes contidas em um Unico prontuério,
documento a ser explorado a seguir, tenham for¢ca de representatividade sobre a terapia
dos doentes mentais, criando possibilidades de respostas a perguntas formuladas
(GINZBURG, 1989; 1990; SERNA; PONS, 1993).
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(Nos Dados Comemorativos® s/d)

Comecou com a morte do pai. A paciente esteve internada neste hospital
faz 22 anos. Tem verdadeiro 6dio da méae, é caluniadora, orgulhosa,
gosta de ser obedecida e ndo admite réplicas. Implica com certas
pessoas; com outras porém emprega uma amizade exagerada, ndo
permitindo que se fale das mesmas. Teve assisténcia médica; esteve
dois meses no Sanatério Sdo Leopoldo. Tem insbnia; a paciente tem
ansias de morrer, as vezes diz: “Eu devia morrer, mas ndo pude”. Leitura
variada, &€ muito (Parte deste prontuario ja foi transcrito, PHSP de
Catarina C. W., 19 anos, solteira, contido na caixa n. 29 — grifos meus).

Catarina foi internada pela primeira vez em 1923 e contava entéo
19 anos. Procedente de S&o Luiz Gonzaga, foi diagnosticada com
confusdo mental. Ficou por poucos meses, de janeiro de 1923 a junho
do mesmo ano. Voltaria 22 anos depois, saindo para assisténcia em
1946 (21 de maio) e retornando logo a seguir em 23 de maio de 1946.
Mais duas internagBes ocorreriam em 1946. A rejeicdo da familia e a
insisténcia por parte da alienada em afirmar que tivera um romance com
0 vigario no passado podem indicar a possibilidade de que o fato tenha
ocorrido e que nao fosse simples delirio. Outro dado vem complementar
essa suspeita. Nos dados comemorativos ela é descrita por alguém nao
identificado®, mas que poderia ser um membro da familia, como
caluniadora, uma forma de desautorizar o seu discurso. Se na primeira
internacd@o foi apontada como pessoa confusa, na internacdo de 1946
ela sera percebida como erética, pois externou claramente seu passado.
Neste caso ela passa a ser rotulada de caluniadora, pois insiste numa
mesma versao ndo aprovada.

A memoéria de Catarina € uma memodria doente e igualmente
inoportuna, mas acima de tudo uma memoria individual: ela nédo
compartilha com nenhum outro interno algo parecido, o que faz com
gue, diferentemente das memarias marginalizadas descritas por Pollak,
esteja irremediavelmente isolada e sempre, sempre desacreditada. No
entanto segundo Pollak, historiador defensor da metodologia calcada na
histéria oral,

Todos os que ja realizaram entrevistas de histéria de vida percebem que
no decorrer de uma entrevista muito longa, em que a ordem cronoldgica
ndo estd sendo necessariamente obedecida, em que os entrevistados
voltam varias vezes aos mesmos acontecimentos, ha nessas voltas a

® Dados comemorativos é o titulo dado para a guia que possui perguntas a serem feitas aos
que levam os doentes ao HSP. Essa guia surgira ao final da década de 20.

® Nos Dados comemorativos o alienista escreve informacdes prestadas por alguém que
conhece a pessoa a ser internada.
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determinados periodos da vida, ou a certos fatos, algo de invariante. E
como se, numa histéria de vida individual — mas isso acontece
igualmente em memorias construidas coletivamente — houvesse
elementos irredutiveis, em que o trabalho de solidificagdo da memoéria foi
tdo importante que impossibilitou a ocorréncia de mudangas (POLLAK,
1992: 2 — grifos meus).

Ao observar novamente o prontuario de Catarina, ela repete em
anos distintos a mesma versao:

10/11/45 - Fala com grande loguacidade, desenvolvendo as suas idéias
delirantes, baseadas em interpretagbes mérbidas. Conta que dos 13 aos
18 anos, manteve um namoro com o vigario de sua paroquia. Em torno
dessa histdria expande o seu delirio

Um ano depois repetiria:

(em 18/12/46):

Delirio de perseguicdo sistematizado e idéias delirantes eroéticas: foi
perseguida por sua familia e por todas as pessoas da localidade em que
vivia, pelo fato de ter sido amada pelo vigério.

Na fala da paciente poderiam ser observados “elementos
irredutiveis, em que o trabalho de solidificagdo da memoria foi téo
importante que impossibilitou a ocorréncia de mudangas”. Infelizmente
estd tdo arraigada a crenca de que doentes mentais distorcem a
realidade, que esta insisténcia da paciente quanto ao relacionamento
com o vigério foi rotulado de caltnia, e 0 médico por sua vez sentenciou:
trata-se de delirio.

Retornar ao conceito de mortificagdo do eu se faz agora
necessario. Visto isoladamente, o conceito de mortificacdo encaminha a
uma observacdo que pode estar distorcida: a instituicdo controla por
perversidade. A primeira vista ndo faz sentido no rebaixamento dos
individuos, a ndo ser a humilhacdo imposta por médicos no intuito de
controlar. Mas, e se 0s objetivos fossem terapéuticos? Terapia aqui
entendida como tratamento que visa ao bem do paciente, e por
obviedade, na visdo dos médicos, nunca dos pacientes7. O médico,
dentro da otica em que se insere como promotor da melhora e eventual
cura de pacientes doentes mentais, possivelmente por questbes
terapéuticas busque primeiro aniquilar o paciente (talvez visando a um

" Sobre a questdo da visdo do médico sobre a doenga/paciente, dificil de furtar-se a
indicacdo dos conceitos foucaltianos de discurso, poder normalizador, poder/saber
(FOUCAULT, 2002; 2003).
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melhor controle sobre ele) seguido de reformular a memoria do paciente
com o objetivo de fazé-lo esquecer o que é inapropriado.

O prontuario de Catarina indica que ocorreu uma terapia
(eletrochoque) no intuito de reformular uma memédria errada, e pelo grau
de informacdes contidas nestas lembrancas, extremamente inoportuna.
Dessa forma é possivel argumentar que rebaixar o individuo é uma
forma de aniquilar tudo o que parte do paciente, incluindo suas
memodrias: individuo sem valor, memdrias sem valor, que devem ser
esquecidas, marginalizadas. Enfim, o esquecimento imposto ou a
marginalizacdo de memorias inoportunas sé poderia ser possivel em
uma instituicdo, se esta buscasse primeiramente aniquilar o individuo.

CONCLUSAO

As caracteristicas pertinentes a uma instituicdo que mortifica seus
pacientes sao plausiveis de serem observadas no HSP. Mas isso nao
pode ser visto como ato perverso e sim como um conjunto que pretende
0 ajustamento do paciente, que teria finalidades terapéuticas. Porém, a
terapia poderia ter por consequéncias (ou seria sua finalidade?) a
marginalizagdo da memoria doente, inoportuna (pois ndo é bem vista)
dos pacientes.

FONTES

Prontuarios do Hospicio Séo Pedro
PHSP de Carlos Max K., 26 anos, casado, contido na caixa n. 31.
PHSP de Maria Jacinta, 45 anos, solteira, contido na caixa n. 8.

PHSP de Catarina C. W., 19 anos (quando foi internada pela 12 vez), solteira, contido na
caixa n. 29.

PHSP de Maria E., 31 anos, solteira, de Lageado, contido na caixa n. 26.
RELATORIOS

Relatérios apresentados ao Presidente da Provincia do Rio Grande do Sul

Relatério do Hospicio S&o Pedro apresentado pelo Dr. Carlos Lisboa, Diretor do HSP a
Santa Casa de Misericordia, contido no RSCM do ano de 1884.

RSIE 3-001 do ano de 1893, apresentado pelo Diretor do HSP, Dr. Dias de Castro.

RSIE 3-003 do ano de 1896 (mesma numeragéo para o ano de 1895) apresentado pelo
Diretor do HSP, Dr. Dias de Castro.
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