Trabalho de Conclusao de Curso

Pedro Cesco Litwin

DOCUMENTOS DE MEMORIA
DO HOSPITAL COLONIA SANTANA:
Gestio de acervo do Centro de
Documentagio e Pesquisa do Instituto de Psiquiatria

de Santa Catarina

Florianopolis
2019

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Curso de Graduagdo em Museologia



Pedro Cesco Litwin

DOCUMENTOS DE MEMORIA
DO HOSPITAL COLONIA SANTANA:
Gestao de acervo do Centro de Documentacgao e
Pesquisa do Instituto de Psiquiatria de Santa

Catarina

Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) apresentado como requisito
para a obtencdo do Titulo de Bacharel
em Museologia do Curso de
Graduacdo em Museologia do Centro
de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas da
Universidade Federal de Santa
Catarina.

Orientador: Prof. Me. Valdemar de
Assis Lima.

Floriandpolis

2019



Ficha de identificagcao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Litwin, Pedro

DOCUMENTOS DE MEMORIA DO HOSPITAL COLONIA SANTANA
: Gestdo de acervo do Centro de Documentagido e
Pesquisa do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina / Pedro Litwin ; orientador, Valdemar de
Assis Lima, 2019.

216 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Graduagdo em
Museologia, Florianépolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Museologia. 2. Museologia. 3. Gestdo de
acervos. 4. Colegdes. 5. Meméria da loucura. I. Lima,
Valdemar de Assis. II. Universidade Federal de
Santa Catarina. Graduagdo em Museologia. III. Titulo.




Pedro Cesco Litwin

DOCUMENTOS DE MEMORIA
DO HOSPITAL COLONIA SANTANA:
Gestao de acervo do Centro de Documentacgiao e
Pesquisa do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado
adequado para obtencao do Titulo de “Bacharel em
Museologia” e aprovado em sua forma final pela
Coordenadoria Especial do Curso de Museologia
UFSC.

Floriandpolis, 09 de julho de 2019.

Prof* Dra. Thaina Castro
Coordenadora do Curso de Museologia (UFSC)



Banca Examinadora:

Prof. Me. Valdemar de Assis Lima
(Orientador)
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof* Dra. Sonia Weidner Maluf
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Prof* Inés Cordeiro Gouveia
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)



Dedico este trabalho as pessoas
que tiveram seus direitos
humanos violados pela logica
manicomial e as pessoas que
lutaram e que lutam por uma
sociedade livre de manicomios



AGRADECIMENTOS

Esses ultimos anos de estudo na UFSC me
proporcionaram (re)encontros com diversas pessoas
que somaram poténcias para a criagdo de pontes e
sentidos de vida.

Para além da construcdo coletiva de
conhecimentos cientificos, as narrativas
compartilhadas foram o préprio sentido de muitas
trocas e afetos catalisadores.

Isso se fez possivel, principalmente, gracas a
infraestrutura que tive o privilégio de dispor.

Por isso, por cada dia de UFSC devo meu
agradecimento  basilar  as  trabalhadoras e
trabalhadores, de todas as instincias, que sustentam
esta instituicdo de ensino diariamente, de maneira
ardua, ainda que pouco valorizados, ¢ que, em
conjunto, proporcionaram para mim um ambiente de
estudo digno e acolhedor ao longo desses anos.

Sou grato ao empenho, especialmente ao da Eliza
Cordeiro.

A cada um dos professores que fizeram parte
de minha trajetéria como estudante de museologia,
especialmente aqueles que tive o privilégio de ser
orientado ora em estagios, ora em bolsas, em eventos
e no TCC, professor Valdemar de Assis Lima e
professora Thaina Castro que sempre acreditaram no
meu potencial e o estimularam com rigor técnico e
sensibilidade pedagogica.

As trabalhadoras do Centro de Documentagio
e Pesquisa do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (CEDOPE/IPqSC) onde fui acolhido e



realizei meu estagio obrigatdrio e pesquisa Ana
Koerich. Eliani Costa e Viviane Borges.

Ao Mestre Téo e demais camaras do Grupo Ginga Eré
pelos fundamentos de Capoeira Angola, aprendizado
e desenvolvimento humano.

Agradeco também as professoras participantes
da banca Sonia Weidner Maluf e Inés Cordeiro
Gouveia que tanto contribuiram para o aprimoramento
de minha pesquisa.

Aos colegas do Coletivo de Producao
Integrada e Resisténcia Antimanicomial — PIRA,
pelos conhecimentos e afetos trocados.

As criangas e colegas de estagio do Nucleo de
Desenvolvimento Infantil (NDI) da UFSC.

A minha mie Edylaine, a0 meu pai Guilherme,
avos, tios, tias primas, primos, a cada um de meus
familiares, antepassados e a Brisa, que sem seus afetos
e incentivos essa pesquisa ndo teria sido possivel.

Ademais, agradego aos antigos e recentes
amigos e colegas da museologia e da UFSC, pelas
trocas afetivas, discussdoes e conhecimentos
construidos.



O Assinalado

Tu és o louco da imortal loucura,

O louco da loucura mais suprema.

A Terra ¢ sempre a tua negra algema,
Prende-te nela a extrema Desventura.
Mas essa mesma algema de amargura,
Mas essa mesma Desventura extrema
Faz que tu’alma suplicando gema

E rebente em estrelas de ternura.

Tu és o Poeta, o grande Assinalado
Que povoas o mundo despovoado,
De belezas eternas, pouco a pouco...
Na Natureza prodigiosa e rica

Toda a audécia dos nervos justifica
Os teus espasmos imortais de louco!
(Jodo da Cruz e Souza)



RESUMO

O presente estudo apresenta uma analise da gestao do
acervo e colegdes, em exposicdo, no Centro de
Documentagdo e Pesquisa, que opera nas instalagdes
do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, por meio
de um estudo de caso das agdes de gestdo deles. Para
realizd-lo  foi  contextualizado,  politica e
historicamente, o periodo que comega com a criagao
do Hospital Colonia Santana, e vai até a constitui¢ao
do referido Centro de Documentacdo e Pesquisa. Os
pressupostos teoricos € metodoldgicos do campo da
museologia e da perspectiva antimanicomial, serviram
como base para a andlise do acervo e colecdes as
quais, em 2017, se encontravam na sala de exposicoes
do Centro supracitado e que sdo o foco desse estudo.
Com base na verificagdo do escopo e do formato das
exposicdes ocorridas no local, usando as diretrizes
éticas museais internacionais, bem como as
proposi¢des encontradas no estado da arte da
museologia, tornou-se possivel a categorizagdo dos
itens desse acervo e das colecdes. Esses objetos
passaram a ser compreendidos como patrimdnio da
saude publica, por serem documentos de memoria,
que testemunham como a loucura era controlada
principalmente dentro do antigo Hospital Colonia
Santana.

Palavras-chave: Museologia. Gestdo de acervos.
Colegoes. Memoria. Loucura.



ABSTRACT

This study presents an analysis of collections management
on display at the Center of Documentation and Research,
which operates at the facilities of the Institute of
Psychiatry of Santa Catarina, through a case study of their
management actions. To realize this work was made a
contextualization about the period that begins with the
creation of Colonia Santana Hospital, and goes until the
constitution of the referred Documentation and Research
Center. The theoretical and methodological assumptions
of the field of museology and the antimanicomial
perspective, served as the basis for an analysis of
collections that in 2017 were in the exhibition hall of the
aforementioned Center and which are the focus of this
study. Based on the selection of the scope and format of
the exhibitions that took place on the spot, using
international assumption

guidelines, as well as the proposals found in the state of
the art of museology, it became possible to categorize the
items in this collection. These objects were seized as
public health assets, as they are memory records, which
witness how madness was controlled mainly in Colonia
Santana Hospital.

Keywords: Museology. Collections management.
Collections. Memory. Madness.
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1 INTRODUCAO

No inicio da graduagdo em Museologia idealizava
que os museus tradicionais seriam o0s principais pontos de
investigagdo durante o curso.

Entretanto, ao me aprofundar nas teorias
museologicas construidas em diferentes localidades, cada
qual a sua especificidade e, a0 mesmo tempo, interligada
pela ampla rede de museus no mundo, minha sensibilidade
em torno desse saber cientifico foi sendo provocada para
outras questoes.

A Otica epistemologica que passava a ser
internalizada, somada as minhas vivéncias, experiéncias e
memorias me possibilitaram uma outra relagdo com as
pessoas, 0s espagos, 0 tempo € os objetos.

Aos poucos, em cada experiéncia pedagogica,
pude desconstruir, no meu imagindrio, muitos elementos
dessa ciéncia.

A possibilidade - e muitas vezes a necessidade -
transdisciplinar que a Museologia demanda me fez buscar
didlogos com muitas areas do saber.

A incerteza do campo de atuacdo profissional
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despertava, em mim, duvida em relagdo ao meu espago de
atuagdo, o que me motivou a cursas disciplinas, também,
da psicologia.

A disciplina denominada “Sociedade e Loucura”,
foi meu primeiro contato com a psicologia.

Mal sabia que, quase ao final daquele processo
encontraria perguntas que me fariam me reaproximar da
Museologia.

Nas aulas fomos apresentados pelo professor
Marcos Eduardo Rocha Lima as ideias de Erasmo de
Rotterdam, Baruch de Espinoza, Friedrich Nietzsche,
Michel Foucault, Gilles Deleuze e muitos outros
intelectuais.

Entretanto, foi a ousadia e coragem de uma das
poucas mulheres que estudamos que me chamou a atengao.

A alagoana Nise da Silveira, psiquiatra fundadora
do Museu de Imagens do Inconsciente passou a ser uma
nova inspiracao.

O filme "Nise: o coracao da loucura" sobre sua
trajetoria profissional era lancado no mesmo ano e
ilustrava como a sua nocao de “afeto catalisador” e as artes

poderiam salvar, e sobretudo, dignificar tantas vidas.
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Seu pensamento museologico sofisticado de
solidez e rigor metodologico nas agdes de pesquisa sobre
esquizofrenia me abragou e despertou interesse em estudar
suas ideias, especialmente as museais.

As memorias da loucura passavam a ser uma nova
perspectiva que decidi me aprofundar em meus estudos
sobre museologia.

Tais memorias remeteram momentos da minha
infancia.

Em um contexto com aspectos que lembravam
algumas partes da obra filmica pude relembrar as visitas
em familia para o meu tio avd idoso e com deficiéncia
fisica, que se encontrava internado no Asilo Sdo Jodo
Bosco, na minha cidade natal: Campo Grande - MS.

Ali pude interagir ndo s6 com ele, mas com outros
ancidos que moravam naquele lugar. Essa experiéncia me
possibilitou constatar que os manicomios eram mais uma
dentre as variadas formas de instituigdes asilares.

Lidar com as memorias dessas pessoas, 0S
documentos e demais objetos institucionais de espacos
como esse asilo e o Hospital Colonia Santana de Sao José

- SC eram as novas perspectivas de estudo que eu
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adentrava e que me levaram a escrever, sob a orientacdo
do Professor Valdemar de Assis, o presente trabalho de
conclusao de curso (TCC).

Esse, foi estruturado da seguinte maneira, neste
primeiro capitulo, além da sua qualidade introdutoria,
onde estdo apresentadas as ideias que me levaram a
escrever este trabalho, também apresento reflexdes acerca
da musealidade do CEDOPE, relagdes entre o estagio
curricular obrigatério e os delineamentos para a
elaboracdo da pergunta que me levou a desenvolver a
presente pesquisa. Além dessas, outras questdes sdao
apresentadas, tais como a perspectiva de ferramenta de
trabalho ligada ao plano museoldgico - documento este
também tratado em sua dimensdo conceitual de gestdo.
Igualmente, fago um breve resumo acerca do IPq/SC e do
CEDOPE e suas agdes contemporaneas, tragando um
paralelo com a patrimonializa¢do da loucura nesse e outros
hospitais de especialidade semelhante. Por fim, apresento
os objetivos que embasam as metodologias utilizadas para
realizar este estudo.

O capitulo 2 apresenta as bases tedricas e conceitos

que consubstanciam as analises deste TCC.Na perspectiva
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museoldgica me amparo na teoria de Waldisa Russio, e
suas contribui¢cdes quanto ao carater interdisciplinar da
museologia, além de apresentar outros conceitos e
métodos museologicos que estruturaram 0
desenvolvimento das ideias presentes no presente
trabalho. Também serdo apresentadas as problematizacdes
propostas na filosofia da historia de Walter Benjamin;
diferentes conceitos ligados a ideia de colecionismo e
acervos, tais como a de Krzysztof Pomian; além de autoras
ligadas ao campo historiografico para localizar os recortes
histéricos e politicos aqui analisados.

No terceiro capitulo do trabalho apresento o
[Pq/SC a partir de andlises dos contextos historico e
politico que se relacionam a esta institui¢do desde o HCS.
Como referencial historiografico sobre o Hospital
Coldnia Sant’Ana, me apoio na dissertagdo de mestrado
da historiadora Arselle Fontoura sobre o historico de
planejamento e institucionalizagdo do HCS e suas
principais acdes e mudangas institucionais que levaram a
reconfiguragdo para Instituto de Psiquiatria de SC.
Também pude ter um adentramento mais especifico das

principais mudancgas institucionais do HCS no recorte
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entre os anos 1971 a 1981 na tese de doutorado em
historia da enfermagem da enfermeira Eliani Costa. A
autora enfoca a presenca dos primeiros profissionais de
enfermagem no quadro funcional do HCS. A luta
antimanicomial se destaca nesse contexto como ponto
principal para apresentar discussdes macropoliticas que
se relacionam ao processo de humanizagdo que passam a
ser implementados neste contexto.Neste topico, serdo
apresentadas perspectivas tedricas sobre este tema, a
partir de pensadores como Krzysztof Pomian e Walter
Benjamin para conceituar as especificidades em torno dos
conceitos de acervo e cole¢do. Além disso destaca-se a
critica benjaminiana em torno do conceito de progresso
tecnico. Ademais, o acervo do CEDOPE ¢ apresentado e

analisado criticamente.

No quarto capitulo, ¢ feito um apanhado dos
aspectos principais para que levaram a criagdo do
CEOPE, além de outras experiéncias museais € seus
respectivos protocolos ¢€ticos que também serdo
brevemente apresentados. Esses se tratam de documentos

que abordam temas delicados como o da loucura em
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diferentes lugares de memoria do Brasil e internacionais.
Também apresentarei uma anélise técnica do CEDOPE e
de seu contexto de criacdo, bem como projetos de
pesquisa vinculados e de sua proposta de circuito
expositivo e agdes comunicacionais referentes a este
centro de documentacdo. Assim, serd possivel
visualizarmos quais s3o os didlogos em destaque neste
setor do IPq e problematizar, a partir de tedricos da
museologia como Marilia Xavier Cury, as narrativas

presentes nele.

No capitulo 5 apresento os procedimentos
metodolégicos que me possibilitaram realiza as
investigagdes presentes na pesquisa. A partir de
diferentes teoricos do campo das ciéncias humanas e
sociais aplicadas apresento como os métodos de cunho
qualitativo me proporcionaram realizar as este TCC.
Além disso estdo presentes as diretrizes éticas basicas e
ilustrado como os dados recolhidos foram apreciados

para o desenvolvimento do texto.

O ultimo capitulo ¢ uma breve proposta de

intervengdes teodricas e metodoldgicas pensadas ndo
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apenas para o CEDOPE, mas também para o campo da
museologia da saude e dreas correlatas. Tais reflexdes
partem de autores da museologia como Mario Chagas e
Waldisa Russio e abarca conceitos de pensadores e
profissionais de diferentes areas tais como Joseph-Achille
Mbembe; Ivone Lara e Nise da Silveira. Essas correlagdes
epistemologicas me possibilitaram formular perguntas
relativas ao campo da museologia e suas heterogéneas

demandas de memoria a serem atendidas.

1.1 Experiéncia de estagio curricular obrigatorio: a
musealidade do CEDOPE

O presente trabalho tem como base minha
experiéncia na disciplina de Estagio Curricular
Obrigatoério, realizado no Centro de Documentacio e
Pesquisa (CEDOPE) do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq/SC) - antigo Hospital Colonia Sant’Ana
(HCS), durante o segundo semestre de 2017 sob a
orientagdo do Professor Valdemar de Assis Lima. Este
estagio possibilitou o contato com o gerenciamento de

objetos e demais documentos de memorias do atual
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IPg/SC. Esses testemunhos documentais relacionam-se,
principalmente, a histéria da psiquiatria, a relagdo
psiquiatria € loucura! e as narrativas ligadas ao
confinamento de sujeitos histéricos em institui¢des
asilares. A abordagem de pesquisa que proponho tem
como foco a gestdo dos acervos do CEDOPE, atento-se
especificamente aos que se encontravam em exposicao.
Minha experiéncia de estdgio no CEDOPE se
iniciou por conta de uma visita técnica em 2016.2
relacionada a uma perspectiva de exposi¢do comemorativa
dos 75 anos do IPq/SC. O que proporcionou conhecer seu
Centro de Documentacdo e Pesquisa ndo apenas em sua
estrutura fisica, mas também pesquisas e demais
atividades relacionadas. Essa experiéncia de campo a qual
participei como observador estd ligada a projetos do
Nucleo de Estudos de Antropologia do Contemporaneo
(TRANSES), coordenado pela professora Sonia Weidner
Maluf do Departamento de Antropologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Nessa ocasido, além da

sala de exposicdes, pude conhecer outros espacos de uso

1Cf. FOUCAULT (2000, p.46)
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do CEDORPE, tais como sua sala de quarentena usada para
a manipulagdo e higienizacdo dos documentos sob sua
guarda, bem como a reserva técnica localizada na antiga
ala 8. Na reserva técnica encontravam-se dispostos
documentos ja organizados e outros que esperavam a vez
para sua organizacdo, dentre os que estavam na espera se
encontravam muitos livros de ocorréncias. A época, a
professora SOnia enfocava suas pesquisas justamente para
esses materiais que apresentavam relatos de fatos
cotidianos no hospital. Dentre esses, destacam-se as
variadas formas de resisténcia ao confinamento dos
sujeitos internados nesse hospital colonia. Assim, vé-se
que a Antropologia da Saude ¢ mais uma, dentre as
diferentes areas, que utilizam o CEDOPE para a pesquisa

cientifica.

1.2 O plano museoldgico como fundamental
ferramenta de gestao

Com um contato mais aproximado com 0s acervos
em exposicao, pude aferir que os referidos objetos sdao
documentos de  memoria  estratégicos  para

compreendermos as dindmicas sociais que ocorreram ao
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longo da histéria do HCS desde sua criagdo. A partir da
organizagdo e analise preliminar desses bens culturais
pude obter mais uma visdo dos desdobramentos que
transformaram o HCS em IPq/SC e até mesmo situarmos
a propria criagdo do CEDOPE. Tais documentos de
memoria se significam a partir das mais diferentes
narrativas de vida de pessoas afetadas por sistemas
biomédicos responsaveis pela promog¢ao da saude mental
ao longo dos tempos. Nesse contexto, tais documentos de
memoria que testemunham violagdes de direitos humanos
ao longo de décadas podem ser analisados a partir do
conceito de Plano Museoldgico como uma ferramenta
estratégica para fundamentarmos esse processo de gestao.
A lei 11.904 de 2009 que institui o Estatuto de Museus,

em sua terceira se¢do, no Art. 45 define que

O Plano Museolégico é compreendido
como ferramenta basica de
planejamento estratégico, de sentido
global e integrador, indispenséavel para a
identificacdo da vocacdo da instituigdo
museologica para a definicdo, o
ordenamento e a priorizagdo dos
objetivos e das agdes de cada uma de
suas areas de funcionamento, bem como
fundamenta a criagdo ou a fusdo de
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museus, constituindo  instrumento
fundamental para a sistematizacdo do
trabalho interno e para a atuacdo dos
museus na sociedade (BRASIL, 2009)

Esse instrumento de gestdo possibilita a
implementagdo de distintas iniciativas estruturantes para
as fungdes sociais de um museu’: dentre esses, um

“Programa de Acervos”. E possivel, no contexto do

2 Art. 46. O Plano Museolégico do museu definira sua misso basica
e sua fungdo especifica na sociedade e podera contemplar os
seguintes itens, dentre outros:

I — o diagndstico participativo da institui¢do, podendo ser
realizado com o concurso de colaboradores externos;

IT — a identificacdo dos espagos, bem como dos conjuntos
patrimoniais sob a guarda dos museus;

IIT — a identificacdo dos publicos a quem se destina o trabalho
dos museus;

IV — detalhamento dos Programas:

a) Institucional;

b) de Gestdo de Pessoas;

¢) de Acervos;

d) de Exposigoes;

e) Educativo e Cultural;

f) de Pesquisa;

g) Arquitetonico-urbanistico;

h) de Seguranga;

i) de Financiamento e Fomento;

j) de Comunicagao.

k) de acessibilidade a todas as pessoas

Fonte: BRASIL, 2009.
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CEDOPE, pensarmos tal politica de documentagdo na qual
os sujeitos e movimentos de resisténcia envolvidos sejam
protagonistas de outras formula¢des sobre essa tematica
numa perspectiva de documentagdo a ‘“‘contrapelo”
(BENJAMIN, 2012, p. 245) que atendam a seus interesses.
Esse programa de acervos ¢ entendido como uma
ferramenta estratégica para a organizagdo e gestdo
institucional planejado de modo interdisciplinar e pensado
de maneira a priorizar as demandas de memoria dos muitos
envolvidos nesse contexto, tais como criangas, mulheres,
homens internados e demais individuos vitimas de

politicas de Estado chanceladas pelo poder psiquiatrico’.

1.3  IPq/SCe CEDOPE: Contextualizacées Prévias

A partir de revisdes bibliograficas sobre o HSC e
IPq/SC, foram identificados trabalhos a partir de diferentes

3 Cf. FOUCAULT, M. O poder psiquiatrico : curso dado no
Collége de France (1973-1974). [s.1.] : S@o Paulo : Martins Fontes,
2006., 2006.
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visdes cientificas.* No caso da discussio sobre a loucura e
museus pude ter acesso legislagdes, artigos cientificos e
demais publicagdes referentes em muitas areas tais como
a psiquiatria, historia, antropologia, psicologia e filosofia.
Especificamente, na area da museologia, essa tematica
ainda ndo ¢ tdo encontrada em numero de publicacdes
comparado a outras areas do saber. Ainda assim foram
identificadas algumas producdes que trabalham essa
perspectiva pelo olhar museologico ou que trazem pontos
de vista sobre cole¢des que se assemelham com as sob a

guarda do CEDOPE.®

1.3.1 O Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina

O Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina -
IPq/SC esta localizado na Estrada Geral Colonia Santana,
em Sao José - SC e conta com um total de 610 leitos e um
percentual médio de ocupagdo de 95%. O local

disponibiliza atendimento psiquitrico; de dependéncia

4Cf. KOERICH ¢ BORENSTEIN, 2008; BORGES, 2013;
BORENSTEIN et al., 2007; BORGES e CAPONI. 2018.

3 Cf. CRUZ JUNIOR e PINHEIRO, 2009 ¢ 2015.
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quimica; atendimento clinico, psicologico e odontolédgico;
centro de convivéncia; programa de atengao a pessoas com
esquizofrenia; programa de atencdo a pessoas com
transtornos afetivos; triagem e atendimento de emergéncia
e um setor de terapia ocupacional e fisioterapia.6 Tais
atribuicdes sdo significativas para compreender o
cotidiano desse instituto. Essa compreensdo pode facilitar
o desenvolvimento de iniciativas de interesse das
coletividades presentes e relacionadas ao IPq e ao
CEDOPE. Assim, podemos reconhecer potencialidades e
desafios em relacdo a esta institui¢ao e sobre esse setor do
IPq de modo a compreender detalhes e as relagdes

institucionais que consubstanciam a cria¢do do CEDOPE.

1.3.2 O Centro de Documentacio e Pesquisa do
IPq/SC

O CEDOPE, inaugurado em 07 de novembro de
2011, se constitui a partir de uma parceria entre o

Laboratorio de Patrimdnio Cultural da Universidade do

6 Informagdes disponiveis em:

www.saude.sc.gov.br/geral/orgaos_vinculados/hospitais/ipsc.html
(acessado em 01/12/2017, as 18h10)
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Estado de Santa Catarina (LabPac/UDESC) e o IPq. O
CEDOPE ¢ coordenado pela enfermeira Dra. Eliani Costa
juntamente com a professora Dra. Viviane Borges,
historiadora e vice coordenadora do LabPac, sendo elas as
responsdveis pela supervisdo de bolsistas, coleta,
organizagdo de objetos e demais documentos
institucionais ligados a memoria do antigo Hospital
Colonia Sant’Ana (HCS) e dos pacientes’ que passaram
por este instituto ou que se encontram até hoje no local.
Por meio de revisdo bibliografica sobre o
CEDOPE pude encontrar projetos de pesquisa e extensao,
dentre os quais exposi¢des e procedimentos de
organizagdo de acervos, que ali ocorrem desde 2011.8

Atualmente, esta em curso o projeto “Arquivos Marginais:

70 termo paciente foi problematizado pela psiquiatra Dra. Nise da
Silveira a qual ressignificou esta palavra por cliente. A médica,
principal entusiasta na criagdo do Museu de Imagens do Inconsciente,
acreditava que eram justamente os profissionais de saude que
deveriam ter paciéncia nos processos terapéuticos enquanto que as
pessoas em tratamento deveriam ser tratadas e valorizadas como
clientes das institui¢des de satide mental. Essa linha de pensamento
promoveu no Brasil o aprimoramento da humanizagio nessa area da
saude.

8 Durante o estagio fui também informado sobre uma antiga
experiéncia de museu que foi criado e extinto no proprio IPq em
décadas anteriores.
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Crime e Loucura em SC” que dé continuidade a projetos
anteriores no CEDOPE, contemplando também a
implementagdo do Memorial do Hospital Santa Teresa.
Assim, sdo promovidas a¢des de organizagdo de acervo,
de suporte informacional, de acesso a pesquisa, além de
um enfoque educativo na desestigmatizacdo de temas
como loucura, hanseniase e prisdes. Essas publicacdes
serviram como embasamentos e referenciais contextuais
para o desenvolvimento do presente Trabalho de

Conclusao de Curso. Segundo Borges,

O projeto de extensdo “Arquivos
Marginais: Crime e Loucura em SC”,
atua na salvaguarda dos acervos da
Penitenciaria de Florianopolis e do
Hospital Colonia Sant’Ana  (atual
Instituto de Psiquiatria de SC), contando
com o apoio de dois bolsistas e nove
voluntarios. Os projetos de pesquisa se
desdobram dentro da tematica crime e
loucura: 1. “Politicas de memoria e
Histéoria do Tempo Presente: a
patrimonializagdo do sofrimento no
Brasil (1980 — 2011)”, no qual procuro
mapear ¢ analisar instituigoes ligadas a
doengas estigmatizadas, no caso em
questdo, leprosarios e  hospitais
psiquiatricos, que na atualidade
constituiram espagos de memoria, tais
como arquivos, centros de
documentacdo, museus e memoriais, o
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qual conta com o0 apoio de um bolsista. 2.
“Pedidos de Perddo e seus narradores nos
arquivos da Penitenciaria da Pedra
Grande (SC, Século XX)”, no qual como
analiso como a violéncia cometida ¢
narrada nos Pedidos de Perdao
enderecados a presidentes e autoridades
locais, problematizando a maneira como
os condenados contam suas historias,
dando novos sentidos aos crimes
cometidos, buscando as transformagoes e
as técnicas de persuasdo que utilizaram
em suas narrativas. (BORGES, 2014, p.
9)

1.4 Patrimonio e Loucura: as instituicoes asilares

no Brasil

Ao narrar experiéncias de pessoas usudrias de

servicos de assisténcia psiquiatrica, as antropologas Ana

Paula Andrade e Sonia Maluf nos provocam a refletir

sobre uma factivel possibilidade de

incorpora¢do do saber produzido pelos
sujeitos em suas experiéncias nos
servicos de satde mental. Entende-se
que ¢ necessario instituir, no ambito da
politica publica de satide mental, um
modo de relagdo capaz de considerar
com seriedade as experiéncias destas
pessoas e, assim, atribuir um estatuto
epistemologico ao conhecimento
produzido por elas. (ANDRADE, e
MALUF, 2017, p.282)
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Partindo de tais ideias, ¢ possivel pensar o
CEDOPE como um lugar de preservagdo e comunicagdo
de experiéncias e memorias de pessoas representadas por
meio de documentos e demais acervos. Esses testemunhos
exibem a relagdo entre a populacdo, funciondrios e as
instituicdes de saide mental que a assiste. Em suas agoes,
o CEDOPE promove narrativas de sujeitos que estiveram
ou que estdo diretamente regidos pelas politicas plblicas
de satde mental. Por meio da promog¢do de eventos
académicos, exposicdes, publicagdes em seu blog, dentre
outros. A ocupacao politica e fisica de lugares de memoria
? como o CEDOPE, por parte desses sujeitos envolvidos,
se apresenta como uma possibilidade de legitimar saberes
por eles produzidos e tornar esses lugares de memoria
também lugares de forum e de promocdo da saude

110

cultural'® a partir do uso social da memoria. Para o

 Cf. NORA, Pierre. “Entre memoéria e historia: a problematica dos
lugares de memoria”. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/revph/article/view/12101/8763.

10 «Sande cultural é a capacidade que o individuo adquire de, através
da percepg¢do do valor dos bens culturais que compdem seu
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educador e musedlogo Valdemar de Assis Lima, o uso

social da memoria é

o exercicio cidaddo dos sujeitos
histéricos de conhecerem a sua memoria,
acessarem-na ¢ a partir desse contato
olharem para si mesmos, analisando a sua
realidade e exercitando o criticismo, se
percebendo no mundo e construindo os
instrumentos necessarios para a sua
autonomia o seu bem viver em
comunidade (LIMA, 2017, p. 139)

A historiadora Viviane Borges!'! destaca a
interlocugdo entre “politicas patrimoniais e as demandas
sociais ligadas aos direitos humanos que permitiram a
criagdo dos lugares de memoria vinculados ao sofrimento
no Brasil a partir da década de 1980” (BORGES, 2012,

p.2). A partir desse destaque, torna-se possivel e

compreender o CEDOPE como um lugar de memoria, e

patrimonio, superar questdes complexas da existéncia e melhorar sua
qualidade de vida na qual a memoria afetiva, o afeto catalisador ¢ a
autoestima elevada sdo fundamentos de base para a satde integral”
(COSTA, 2012, p. 29 apud LIMA, 2017)

"Estudiosa da organizagdo de documentos de memorias
em institui¢des de isolamento e controle social, tais como
o HCS,o Hospital Santa Teresa e a Penitencidria de
Floriandpolis
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que as agdes ali realizadas dialogam e se assemelham com
a de museus e demais processos museais ligados as
institui¢des asilares, a dor € a eventos traumaticos.

Com base nisso, a proposta do presente estudo &,
também, refletir sobre como uma politica de gestdo
museologica, do acervo e das colegdes em exposi¢ao no
CEDOPE, no momento deste estudo, podem corroborar
para potencializar esse lugar, como um ambiente de
preservacdo de memoria, em sua dimensdo social, e na
ampliacdo do atendimento das demandas ligadas as
memorias.

Diante do exposto, até entdo, e por meio da
participagdo como ouvinte em eventos ligados a temadtica
saude mental'?, tornaram-se mais perceptiveis as
complexas problemadticas contemporaneas ligadas ao tema

da loucura e sua relacdo politica com a luta

antimanicomial.

12 3° Forum de Direitos Humanos e Satde Mental - Democracia,
Saude Mental e Violagdes de Direitos: Consequéncias Humanas e o
Primeiro Encontro de Satide Mental e Resisténcia Antimanicomial’?,
ambos ocorridos no campus Trindade da Universidade Federal de

Santa Catarina em 2017.
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A partir dos contetidos e dos pronunciamentos de
movimentos que compdem a Luta Antimanicomial'3!4e
das dentincias do ativista antimanicomial Paulo Delgado!?
sobre retrocessos nas legislagdes e politicas publicas
relacionadas a questdo da satde mental, foi possivel

compreender as diferentes formas estigmatizantes que

130 uso desse termo em maitsculo é uma maneira de destacar a luta
historia de diversos movimentos ¢ organizacdes de pacientes,
familiares e profissionais que ao longo de décadas vém construindo
discussdes e agdes em prol da humanizagdo dos servigos de assisténcia
a saude mental. Dentre as principais pautas, destacam-se temas tais
como a desinstitucionalizagdo dos manicomios ¢ comunidades
terapéuticas, as quais sdo entendidas como institui¢des de isolamento
social. O isolamento social de pessoas com desordens psicologicas se
demonstra, além de uma agdo desumana, tecnicamente ineficaz.
Diante das alternativas institucionais defendidas por tais grupos
também se destaca a implementagdo de reformas na area da satde
mental publica. Gragas a essa conquista politica, e abertura da rede de
atengdo a saude mental foram abertas. Os Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS) em seus 3 possiveis niveis de atendimento sdo
dispostos no Sistema Unico de Satide como unidades de atendimento
psicoldgico e terapéutico fundamentais para a assisténcia ¢ promogao
da satide mental no Brasil fora dos leitos dos hospitais psiquiatricos.
Ver lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

4 Movimentos que compdem a Luta Antimanicomial’ Coletivo de
Produgdo Integrada de Resisténcia Antimanicomial (PIRA);
Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR)

15 Ativista antimanicomial, cientista politico e ex deputado,
responsavel pela criagdo de leis como a de n° 10.708, de 31 de julho
de 2003 que institui o auxilio e reabilitagdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de interna¢des
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pessoas assistidas por institui¢des de assisténcia a saude
mental sofrem na contemporaneidade.

Cabe ressaltar que as politicas publicas ligadas as
questdo da satide mental foram vulnerabilizadas ainda
mais durante uma instabilidade democratica, sentida por
muitos, que o Brasil viveu em 2017, por meio de golpe de
Estado. Nesse periodo foi noticiado'¢ que o entdo ministro
da saude, em reunido ordinaria da Comissdo de
Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Saude
(SUS), anunciou mudangas realizadas na politica de saude
mental por meio de uma portaria. Essas modificagdes ja
haviam sido questionadas pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), pela Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) e pela Procuradoria Federal dos
Direitos dos Cidadaos (PFDC) em discussdes anteriores.

Nao foi permitida, nessa reunido, que 0s
representantes da Associagdo Brasileira de Satide Mental
e do Conselho Nacional de Satude, se manifestassem, para

essas entidades, as modificagdes na politica de saude

16 Disponivel em https://www.revistaforum.com.br/governo-temer-
desmonta-com-uma-canetada-programa-de-saude-mental-modelo-
para-o-mundo/
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mental corroboram para o sucateamento da rede
comunitaria de saude mental além de vulnerabilizar a
garantia do tratamento de pessoas com transtornos mentais
e usudrios de alcool e drogas.

Além disso, essas mudancas podem possibilitar a
abertura de brechas para a retomada dos processos de
internacdo em hospitais psiquiatricos, uma vez que
centralizam o atendimento aos cidaddos nos hospitais e
ndo no convivio comunitario.

Conforme o noticiado, para a PFDC tais
modificacdes ferem diretamente os direitos dos cidaddos
em relacdo ao acesso a saude, além de representarem
grandes retrocessos na luta antimanicomial brasileira,
“pois limitam os recursos para unidades que trabalham
com a reinser¢ao psicossocial de pessoas, como servigos
residenciais terapéuticos, ao passo que aumentam o
custeio de hospitais psiquiatricos”.!71®

A historiadora Viviane Borges (2013), ao

17 Disponivel em https://www.revistaforum.com.br/governo-temer-
desmonta-com-uma-canetada-programa-de-saude-mental-modelo-
para-o-mundo/
Bhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12
2017.html




43

comparar em uma perspectiva historica o Hospital Colonia
Sant'Ana (HCS) - atual IPg/SC - e a Penitenciaria de
Florianopolis, nos chama a atengdo para o contexto
politico do Estado Novo e sua influéncia na criagao de
ambas instituicdes, além de outras que visavam o controle
social na cidade.

Segundo o Dicionario da Educagdo Profissional
em Saude, publicado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, a
partir da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,
“controle social” pode ser entendido a partir de multiplas
perspectivas nas diferentes dreas do conhecimento.

A publicacdo sugere que o conceito tende a ser
colocado de maneira diferente em cada abordagem, seja na
sociologia, na ciéncia politica, ciéncias da saude, cada qual
com sua interpretacdo sobre essa ideia.

Neste estudo a perspectiva adotada ¢ da sociologia.

Segundo o referido dicionario,

A expressdo ‘controle social’ tem origem
na sociologia. De forma geral ¢
empregada para designar os mecanismos
que estabelecem a ordem social
disciplinando a sociedade e submetendo
os individuos a determinados padrdes
sociais e principios morais. Assim sendo,
assegura a conformidade de
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comportamento dos individuos a um
conjunto de regras e principios prescritos
e sancionados. Mannheim (1971, p. 178)
a define como o “conjunto de métodos
pelos quais a sociedade influencia o
comportamento humano, tendo em vista
manter determinada ordem”. Na teoria
politica, o significado de ‘controle
social”’ ¢ ambiguo, podendo ser
concebido em sentidos diferentes a partir
de concepgdes de Estado e de sociedade
civil distintas. Tanto ¢ empregado para
designar o controle do Estado sobre a
sociedade quanto para designar o
controle da sociedade (ou de setores
organizados na sociedade) sobre as acdes
do Estado. [..] No periodo de
democratizagdo do pais, em uma
conjuntura de mobilizagdo politica
principalmente na segunda metade da
década de 1980, o debate sobre a
participacdo social voltou a tona, com
uma dimensdo de controle de setores
organizados na sociedade civil sobre o
Estado. A participagdo social nas
politicas publicas foi concebida na
perspectiva do ‘controle social’ no
sentido de os setores organizados da
sociedade participarem desde as suas
formulagdes — planos, programas e
projetos —, acompanhamento de suas
execugOes até a defini¢do da alocagdo de
recursos para que estas atendam aos
interesses da coletividade. A area da
saude foi pioneira neste processo devido
a efervescéncia politica que a
caracterizou desde o final da década de
1970 e a organizagdo do Movimento da
Reforma Sanitaria que congregou
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movimentos sociais, intelectuais e
partidos de esquerda na luta contra a
ditadura com vistas a mudanga do
modelo ‘médico-assistencial privatista’
(MENDES, 1994) para um sistema
nacional de satide universal, publico,
participativo, descentralizado e de
qualidade (PEREIRA; LIMA, 2008, p.
107)

A implantagdo desses asilos'” no mandato do
entdo governador Nereu Ramos (1935-1945) estava
prevista no projeto de modernizacdo urbana pelo qual
Santa Catarina e outros estados brasileiros passaram na
época. Estes espacos de memoria sdo entendidos como de
clausura e isolamento de internos em relagdo ao restante

da sociedade, os quais a autora expde que enquanto

a Penitenciaria deveria
possibilitar a reintegracdo social
dos detentos através da corregdo
de suas falhas morais, o Hospital
Colonia Sant’ Ana estava ligado a

19°0 termo asilo ¢ aqui como "no século 17 acontece o advento dos
hospitais, a loucura passando a fazer parte do conjunto dos desviantes,
irregulares, marginais, que a partir de um julgamento moral serdo
excluidos do tecido social: pervertidos, bruxas, hereges, vagabundos
[...] até o século 19, quando Pinel promove a 'libertagdo dos loucos',
inserindo a loucura no modelo médico, qualificando-a como doenga,
que vai resultar na constitui¢do dos asilos e hospicios existentes até
hoje."(CRUZ JUNIOR, 2015, p. 6).
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ideia de prevengdo social,
tornando o confinamento da
loucura também uma questdo de
seguranca publica (BORGES
2013, p.6).

Entendo que os museus, lugares de memoria e
processos museoldgicos em geral podem desenvolver
estratégias que contemplem as experiéncias que as
pessoas com transtornos mentais foram submetidas em
lugares de isolamento. Lugares de rememorag¢do como o
CEDOPE sao espagos a serem apropriados por parte
desses sujeitos marginalizados, suas familias e
movimentos sociais. Assim, o uso politico dessas
narrativas em locais como o CEDOPE podem ser formas
de expressdo e reflexdo em torno de demandas e na
revisdo das praticas do HCS e do proprio IPq/SC ao longo
de sua historia.

O filésofo alemdo Walter Benjamin nos alerta na

terceira de suas teses “Sobre o conceito da Historia” que

0 cronista que narra os acontecimentos,
sem distinguir entre os grandes e os
pequenos, leva em conta a verdade de
que nada do que um dia aconteceu pode
ser considerado perdido para a historia.
Sem duavida, somente a humanidade
redimida podera apropriar-se totalmente
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do seu passado. Isso quer dizer: somente
para a humanidade redimida o passado ¢é
citavel, em cada um dos seus momentos.
(BENJAMIN, 2012, p. 242)

Tais reflexdes sdo analisadas  enquanto
possibilidades para o embasamento de intervengdes
mediadoras de carater museal trazem consigo
especificidades éticas dessa ampla questdo. Nessa
realidade me deparei com brechas para debatermos temas
vinculados a saude mental que corroboram tanto para
problematizarmos fatos do passado como do presente e
do futuro. Ao apresentar e problematizar os fatos
passados do HCS, podemos nesse sentido pensar as
colecdes do CEDOPE como patrimdnios da satide publica
com potencialidades de ressignificagdo por parte desses

grupos.
1.5  Contribui¢des e importancia do tema para a
museologia

O presente TCC se insere no recorte museologico

da gestdo de acervos, mais especificamente aqueles
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relacionados a historia e memoria de institui¢des publicas
de saude mental.Esta pesquisa se propde a analisar as
potencialidades museolédgicas de gestao das colecdes do
Centro de Documentacdo e Pesquisa (CEDOPE) do
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPq/SC), a partir
de leituras sobre as ag¢des de gerenciamento de acervos
desenvolvidas pela equipe do CEDOPE de modo a
colaborar, por meio de pressupostos da Museologia, com
outras visdes possiveis na administragdo de bens
culturais®® como esses sob guarda desta institui¢do. Dessa
maneira, este trabalho de pesquisa concorre para a
ampliacdo do carater preservacionista deste lugar de
memoria e do acesso dos publicos. Sendo assim, intento
estimular uma reflexdo que saliente a maximizacdo do
cumprimento das fungdes sociais do CEDOPE. Para isso,
tomo por base outros processos de gestdo de acervos
referentes a essas tematicas documentais no contexto de
lugares de memoria da satde publica.

Por entender as cole¢des do CEDOPE e das

instituicdes citadas acima, como exemplos de

20 Nessa pesquisa, considero os acervos aqui analisados como bens
culturais passiveis de uma patrimonializagao.
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organizagdes detentoras desses bens culturais, penso que o
campo dos museus e a Museologia podem participar
interdisciplinarmente em  abordagens sobre essa
conjuntura, de modo a tornar suas teorias ¢ metodologias
como ferramentas estratégicas para a valorizagdo e trazer
a tona demandas sociais interligadas a estes acervos.

A promocdo do didlogo com esse grupo
historicamente estigmatizado - que sofre tentativa de
subalternizagdo por parte do poder hegemonico - se mostra
necessaria, mesmo diante de grandes desafios éticos,
técnicos e tedricos. Por isso, iniciativas como o CEDOPE
podem ser pensadas de modo a entender esse como um
espago de forum ampliado para que se debata essa
realidade, a exemplo de eventos ja realizados?! sobre essa
tematica, eventos também relevantes para o que sua

politica institucional reivindica??. Os acervos do CEDOPE

21Exposiqio Hospital Colonia Sant'Ana, 70 anos (2011); II Seminario
e Exposicdo Historica de Saude

Mental: Experiéncias de Conhecimento (2011); Seminario Patrimonio
e Memoria da Enfermagem Psiquiatrica Catarinense (2012); Da
insanidade do mundo a sanidade da loucura (2012).
22CEDOPE/HCS: espago de resisténcia Ao longo destas sete décadas,
o Hospital Colonia Sant’Ana construiu uma historia que envolveu
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sdo potentes suportes informacionais geridos de modo a
contemplar suas especificidades. Podem também ser
apropriados por clientes, familiares, movimentos
antimanicomiais em prol do uso social da memoria em
suas lutas, em uma perspectiva emancipatoria. Assim, a
ideia de musealiza¢do®® das cole¢des em exposi¢do no
CEDORPE se coloca como mais uma das possibilidades de
pensar tais questdes € com foco na desconstrucdo de

estigmas associados as pessoas com desordens

segregacdo, sofrimento e superacao. O Projeto Patriménio, meméria
e loucura: o acervo do Hospital Colonia Sant’Ana (Santa Catarina/
1940 — 1990), intenciona propor agodes ligadas a salvaguarda e difusdo
do acervo que permite contar esta historia, contribuindo para preservar
a memoria da Instituicdo — inica do género sob a ingeréncia do Estado
— ¢ ajudar a recuperar a cidadania das pessoas que ainda vivem em
seu espago, desmistificando tabus ligados a doenga mental,
problematizando a histéria da assisténcia aos alienados em Santa
Catarina, evidenciando a trajetoria da psiquiatria no Brasil. O
CEDOPE ¢ um espago de resisténcia. Resisténcia ao sofrimento que
impos tratamentos desumanos aos loucos no passado. Resisténcia ao
esquecimento dos marginalizados pela histéria. O CEDOPE contribui
para a valorizagdo dos atores sociais envolvidos em sua historia.
Promover agdes ligadas a preservagdo do acervo ¢ uma maneira de
valorizar e discutir o papel deste Hospital para Santa Catarina e para a
historia da psiquiatria no Brasil. Além de sua importancia sanitaria,
indiscutivel no periodo, hoje a institui¢ao preserva um rico patrimonio
cultural de inestimado valor para populagao catarinense, composto por
documentos  textuais, fotograficos, bibliograficos, objetos
museologicos e edificagdes. (CEDOPE/HCS — IPq. disponivel em:
cedopehces.blogspot.com. Acesso: 22 de outubro de 2019)

2 Cf. Desvallées € Mairesse,(2013).
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psicologicas ainda hoje se encontram submetidas a logica

psiquiatrica manicomial.

1.6 Pergunta da pesquisa

A partir das ideias e pressupostos apresentados
acima, propondo como pergunta de pesquisa a seguinte
questao:

e Como a perspectiva museoldgica da politica de
gestdo de acervos, pode contribuir para
potencializar a missdo do CEDOPE, do
Instituto de psiquiatria de Santa Catarina, como
um ambiente de preservacdo de memoria, em
sua dimensdo social, e na ampliacio do
atendimento das demandas ligadas a memoria

satide mental publica catarinense?

1.7 Objetivos

1.7.1 OBJETIVO GERAL
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O objetivo geral deste estudo ¢ organizar
informagdes sobre como a perspectiva museoldgica da
politica de gestdo de acervos, podecontribuir para
potencializar a missdo do CEDOPE de atuar, também,

como um ambiente de preservacdo de memoria.

1.7.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o referido objetivo geral, foram
elencados os seguintes objetivos especificos:

e Realizar, por meio de uma revisdo de
literatura, uma contextualizagao historica e
politica desde a criagdo do HCS até a
criagdo do CEDOPE do 1Pq/SC;

e Analisar a gestdo da exposicdo das
colecoes do CEDOPE, sob um olhar
museologico;

e Verificar no estado da arte, sobre o tema,
questdes éticas relacionadas a exposigdes
sobre saude mental;

e (ategorizar as tipologias de acervo sob a

guarda do CEDOPE.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1

Um olhar museoldgico no CEDOPE: o

exercicio da pesquisa interdisciplinar

Segundo a musedloga e tedrica da museologia

Waldisa Russio Camargo Guarnieri,

refletir sobre a

a Museologia ¢ uma ciéncia nova e em
formagdo. Ela faz parte das ciéncias
humanas e sociais. Possui um objeto
especifico, um método especial, e ja
experimenta a formula¢do de algumas
leis fundamentais. O objeto da
museologia ¢ o fato “museal” ou fato
museologico. O fato museologico ¢ a
relagdo profunda entre o homem-sujeito
conhecedor, e o objeto, parte da realidade
sobre a qual o homem igualmente atua e
pode agir. Essa relagdo comporta varios
niveis de consciéncia, ¢ 0 homem pode
apreender o objeto por intermédio de seus
sentidos: visdo, audi¢do, tato, etc. Essa
relacdo supde, em primeiro lugar e
etimologicamente falando, que o homem
“admira o objeto”. (2010a, p. 123)

A teorizagdo acima também pode nos ajudar a

importancia do estagio curricular

obrigatorio na formacao de bacharéis em museologia. Essa

experiéncia pedagodgica € um potente momento de reflexdo

critica da teoria e pratica museoldgica nos processos
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interdisciplinares onde esta ciéncia humana se insere.

Segundo a autora podemos entender que

O museu tem sempre como sujeito e
objeto o homem e seu ambiente, o
homem e sua historia, 0 homem e seus
ideais e aspirag¢des. Na verdade, 0o homem
e a vida sdo sempre a verdadeira base do
museu, que faz que o método a ser
utilizado em  Museologia  seja
essencialmente interdisciplinar, posto
que o estudo do homem, da natureza e da
vida, depende do dominio de
conhecimentos cientificos muito
diversos.

Quando o museu ¢ a Museologia, no
senso global do termo, estudam o
ambiente, o homem ou a vida, sdo
obrigados a recorrer as disciplinas que a
exagerada especializagdo atual separou
por completo.

A interdisciplinaridade deve ser o método
de pesquisa ¢ de agdo da Museologia ¢&,
portanto o método de trabalho nos
museus e cursos de formagdo de
musedlogos e funciondrios de museu.
(Guarnieri, 2010, p. 125)

Nesse importante momento da graduagdo, foi
possivel dialogar com pessoas de diferentes areas que
contribuem para a sustentabilidade das agdes do CEDOPE.

Esse didlogo possibilitou que eu fosse introduzido a muitas
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perspectivas ligadas as temadticas abordadas pelo
CEDOPE. Além da dimensdo da gestdo de memorias em
instituicdes asilares, questdes como a Reforma
Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial também se
colocaram como discussdes estruturantes para situar o
CEDOPE e seus acervos em um contexto mais amplo. Tais
pautas reivindicadas por movimentos sociais ha décadas
no Brasil e internacionalmente representam demandas
sociais e politicas nevralgicas na 4rea da satde mental
tanto para o aprimoramento técnico ligado a humanizagao
deste setor da satide publica, quanto para a promogao de
memorias de pessoas envolvidas nesse cenario.

Nessa experiéncia de estagio pude refletir qual
seria mais precisamente o papel da museologia nesses
processos de gestdo e salvaguarda dos referidos
patrimdnios que representam parte significativa da saude
publica catarinense e brasileira. O CEDOPE enquanto
processo museal cumpre uma gama de fungdes museais:
a pesquisa, a comunicacdo, a preservacdo, a
documentagdo e a extroversio de informagdes e
conhecimento por meio de seu acervo. Assim, intento

gerar -a partir do estdgio- uma analise de determinados
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processos desenvolvidos no CEDOPE de modo a
participar e pensar possiveis contribuigdes museologicas
para eventuais demandas deste centro de documentagao.
Tais ideias sdo pensadas em consonancia com oS
objetivos dessa instituicdo e de diretrizes tedricas e
metodoldgicas da museologia que tive contato ao longo
do curso.

Como estagiario, ainda pude refletir sobre como
o déficit de profissionais de museologia no quadro técnico
do IPq/SC impossibilita a constru¢cdo de um projeto de
documentacdo museoldgica. Assim, iniciei uma acao de
arrolamento®* como medida paliativa para listagem e
organiza¢do dos bens em exposi¢do, com 0s quais obtive
maior contato durante o estdgio curricular obrigatodrio.
Meu primeiro contato com essa metodologia foi em um
estdgio ndo obrigatério como bolsista PIBE no
laboratério de ensino de comunicagdo museoldgica e
praticas expograficas sob a orientacdo da musedloga e
professora Thaind Castro. Essa atividade foi desenvolvida

com os demais bolsistas do projeto que levou a criagdo de

24 Conferir prévia do arrolamento iniciado durante o estagio no
CEDORPE no apéndice do TCC.
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um catidlogo com os objetos referentes as exposi¢des
curriculares da Museologia UFSC. O arrolamento em
questdo € uma etapa basica da gestdo de acervos para um
possivel processo de documentagdo museoldgica, a partir
da enumeracdo de bens culturais sob a salvaguarda das
institui¢des museais ou nas palavras da museologa Renata

Padilha, a elaboragao de:

Uma lista numerada para
controle e identificagdo geral do
acervo museolégico. Refere-se a
um primeiro reconhecimento
detalhado. Dessa forma,
recomenda-se que o profissional
numere provisoriamente a peca
com o numero de inventario e
que faca isso a lapis ou com
etiquetas em material neutro
amarradas por um barbante ou
corddo de algoddo cru que
envolva o objeto. Além disso, ¢
imprescindivel o registro em um
livro ou caderno,
especificamente  para  essa
func¢do, do que foi arrolado.[...] O
arrolamento/inventario é
fundamental para que eles
[profissionais do museu] tenham
conhecimento geral sobre seu
acervo e contribui para a
seguranca do acervo
museoldgico.(PADILHA, 2014,

p. 41)
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Além das perspectivas interdisciplinares da teoria
museologica de Waldisa Russio supracitadas, os conceitos
de “uso social da memoria” e “saude cultural” abordadas
na dissertacdo de mestrado do professor Valdemar de
Assis Lima (2017) foram fundamentais para o
desenvolvimento deste trabalho. Além dessas, ideias de
autores de outras 4reas também serviram como
embasamento do presente TCC. Dentre essas, destacam-
se as teses “Sobre o conceito da Historia” do filosofo
Walter Benjamin. A partir das reflexdes do autor me
baseio em sua perspectiva critica sobre a ideia de
progresso € os impactos desse pensamento nas entrelinhas
da histdria, pensando-a a “contrapelo” como o mesmo
propde. Para o aprofundamento historico e politico no
contexto institucional do HCS, a dissertacio da
historiadora Arselle Fountoura (1997) ¢ a tese da
enfermeira Eliani Costa (2010) foram aportes importantes
para detalhes sobre a fundagdo e marcos institucionais
desse hospital. Como perspectiva critica em torno das
acoes médicas presentes nesse recorte, a luta

Antimanicomial foi a base para as andlises e propostas
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analisadas e que fundamentam os objetivos deste trabalho.
Para delimitar as diferengas conceituais entre acervo e
colegdo, além dos documentos como o Cédigo de Etica
para Museus do ICOM e ideias de Walter Benjamin sobre
colecionamento, as ideias do historiador Krzysztof
Pomian sobre o0 mesmo tema também foram estruturantes

para essa delimitagao.
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3 HCS, IPQ, DESDOBRAMENTOS E VONTADE
DE MEMORIA

3.1 Da criacao do HCS ao IPq/SC:
contextualizacoes historicas e politicas

Neste capitulo, para compreender o que
substanciou a criacdo do Hospital Colonia Sant’Ana
(HCS) e a sucessao de acontecimentos que transformaram
este Hospital, o campo historiografico foi estratégico na
identificagdo das movimentagdes politicas que levaram a
criagdo ndo apenas do HCS, mas também de outros
asilos? no Brasil € em Santa Catarina.

Nessa pesquisa, identifiquei trabalhos que
abordam discursos e narrativas que contextualizam
historicamente a criagdo do HCS a partir de diferentes
locais de fala e recortes temporais.?® Os aspectos que
levaram a institucionalizacdo dos lugares de isolamento
da loucura em Santa Catarina compdem um amplo projeto

nitidamente politico. Os movimentos responsaveis por

25 Tais como o Asilo de Azambuja (Brusque - SC) e o Hospital Dr.
Schneider (Joinville- SC)

26 Foram identificados trabalhos académicos sobre o HCS, IPq e
CEDOPE nas areas da historia, enfermagem
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tais pautas reaviam a perspectiva do higienismo social®’
como base para o processo de modernizagdo sanitaria que
o Brasil passava entre o final do século XIX e inicio do
XX. As areas da saude e infraestrutura publica podem ser
apontadas como algumas das que sofreram mudangas
durante a execucao desse processo de modernizagao.
Perante a ma fama de um urbanismo ainda
rudimentar dos servigos bdasicos sanitdrios, a elite que
governava Florianopolis nesse contexto passou a colocar
em pratica na cidade o projeto de urbanizagdo aos moldes
modernizantes. A dissertagdo de mestrado da historiadora
Arselle Fontoura (1997) destaca a influéncia de
movimentos médicos e intelectuais com seus respectivos
pronunciamentos e relatérios que abordavam a
necessidade de modernizar Floriandpolis. Segundo ela, a

imprensa também passa a ter papel moralizador

270 Higienismo Social ¢ mais uma das ideias que compunham o
projeto da Modernidade. Essa perspectiva enunciada pelas elites
dominantes visou combater a suposta falta de higiene atribuida a
populagdo em geral com discursos que consideravam as parcelas
populacionais marginalizadas como pessoas que tendiam a ignorancia.
Entretanto esses discursos tendiam para um combate que se dava de
maneira a ocultar os problemas sociais, de modo a esconder a miséria
dos centros das cidades.
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proferindo alertas que visavam prevenir a populacdo de
ser contaminada por outros cidaddos estigmatizados como
pessoas de vidas inadequadas (bébados, loucos,
prostitutas, dentre outras). No comeg¢o do século XX,
diante de tais argumentos por parte do poder hegemonico,
cresce a necessidade de criagdo de institui¢des para o
controle social que atacassem as varias formas de desvios
de comportamento inadequados aos padrdes estabelecidos
como normais na época.

Entendidos como expressdes comportamentais da
degeneracdo humana, “o jogo, o alcool, a prostitui¢cdo, o
misticismo, a vagabundagem, foram alvo da atuagdo da
imprensa e outras instituicdes sociais.” (FONTOURA,
1997, p. 36). Assim, o problema da loucura passa a ser
interpretado pelas elites dominantes mais fortemente
como uma questdo sanitaria, de modo a serem pensadas
maneiras de neutralizar e curar esses sujeitos
estigmatizados principalmente de modo aos isolar.

Nessa realidade, se deu a criagdo de lugares de
isolamento em parceria com entidades filantropicas.
Assim, foram pensados e executados os projetos para a

retirada e construcao de espagos proprios para pessoas em
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situacdo de rua das cidades ou quaisquer outras as quais
eram consideradas desajustadas aos padrdes de
normalidade. O HCS era, portanto, um lugar para a
alocagdo dessas pessoas que se desviavam das condutas
morais hegemonicas da época fundamentadas, por sua
vez, em critérios eugénicos, ou nos dizeres da historiadora

Arselle da Fontoura, um territorio para a

“segregacdo de pessoas indesejaveis ao
convivio social, tomando-se com o
passar dos anos, principalmente durante
as décadas de 1960 e 1970, um deposito
de seres humanos. O Hospital Colonia
Santana ¢ uma institui¢do psiquiatrica,
um espago social reservado as pessoas
ditas como loucas, um local onde os
individuos ao entrarem perdem a
autonomia sobre seus corpos. Representa
também um lugar simbolico destinado a
loucura.” (FONTOURA,1997, p. 23)

Para compreendermos os desdobramentos que
levaram a criagdo do CEDOPE, busquei entender a

trajetoria histdrica e politica que embasou a criagdo do
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HCS, até sua remodelagdo institucional’?® que
posteriormente o transformou em Instituto de Psiquiatria
do Estado de Santa Catarina (IPq/SC). O contexto de
modernizacdo das cidades baseado nas tendéncias
manicomiais europeias® esta diretamente ligado a criagdo
dessa institui¢do de isolamento de pessoas indesejaveis
por parte das elites dominantes da época para o convivio
social. O projeto de modernidade em suas propostas
manicomiais reproduz a légica do apagamento de
memorias que acarreta, dentre outras consequéncias, a
invisibilizagdo de identidades e a homogeneiza¢do dos
sujeitos. A partir de uma perspectiva foucaultiana, a
historiadora Viviane Borges aponta que esse seria um

exemplo de “institui¢des de sequestro, as quais possuem

28 Essa remodelagdo ocorreu a partir de reivindicagdes conquistas
pelos movimentos de luta Antimanicomial, mudangas em legislagdes
relativas a area da saude mental e as respectivas politicas publicas
construidas que descentralizaram o modelo hospitalar psiquidtrico
como forma de tratamento para pessoas com desordens mentais.
Dentre as agodes fruto de tais conquistas se destaca a rede de atencgao
psicossocial composta pelos Centros de Atencao Psicossociais CAPS.
Nessa configuragdo, a pessoa encaminhada para tratamento ndo ¢
isolada do meio social. Busca-se a reinser¢do social a partir do
convivio com outros cidadaos assistidos por este sistema, familiares,
terapeutas e demais profissionais presentes nesses Centros

29 Destaca-se 0 modelo pineliano.
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3 fungdes imbricadas: o controle do tempo, do corpo e da
producdo de um saber a respeito dos individuos
submetidos ao olhar controlador.” (BORGES, 2016, p.
105)

A Arselle Fontoura nos apresenta que,
anteriormente a criagdo de asilos como o HCS, os
movimentos protagonizados por organiza¢des médicas ja
promoviam campanhas saneadoras de diferentes vieses
calcadas na eugenia®’. Dentre tais campanhas, as de
combate ao alcoolismo, por exemplo, se destacou. A
embriaguez passou a ser vista como um habito resultante

de heranca genética. Por conta disso, medidas de controle

30 Tomo aqui como eugenia o conceito problematizado por Arselle
que afirma que “a eugenia foi vista comouma "nova" ciéncia,
capaz de introduzir uma nova ordem social através do
aperfeigoamento genético da raca, que se desenvolveu em diversos
ambientes médico-legais, onde os problemas de crime ¢
responsabilidade estavam estritamente ligados com o tema racial.
Foi através dos estudos e debates realizados nos meios académicos
brasileiros da época, que se consolidaram no Brasil teorias e
praticas eugénicas, onde associavam-se as politicas higiénico-
saneadoras. Assim, ela nasce como um subproduto do entusiasmo
nacional generalizado, realgada a partir do discurso da regeneragao
ao qual recorria a intelectualidade da época.”(FONTOURA, 1997,

p-4l)
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da utilizagdo das substancias alcoolicas passam a ser pauta
de discussoes ligadas a entidades como a Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM). Essa associa¢do®!' passou a
promover semanas anti-alcodlicas com o objetivo de
barrar a suposta “contaminagdo” da sociedade pelo
alcoolismo o qual era entendido como “responsavel pela
degenerescéncia fisica e mental dos individuos”
(FONTOURA,1997, p. 44).

A aplicagdo do projeto de modernizagdo urbana
florianopolitana ocorre portanto legitimada por esses
discursos médico-cientificos, o que transformou o seu
cenario significativamente. A cidade possuiu, por muito
tempo, a fama de ser atrasada frente as tendéncias
modernas de servigos basicos sanitarios embasados nos
moldes europeus. Ja na Franga, Paris destaca-se como
modelo para as mudangas em suas paisagens urbanas que

em meados do século XIX ampliou areas verdes e grandes

3LCf. SEIXAS, André Augusto Anderson; MOTA, André;
ZILBREMAN, Monica L.. A origem da Liga Brasileira de Higiene
Mental e seu contexto historico. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto
Alegre, v.31,n.1,2009 .
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ruas e avenidas para uma melhor do ar da cidade e seus
espacos comuns em prol da higiene social, do
produtivismo e do progresso econdmico (FONTOURA,
1997, p.32). Ocorre também uma tendéncia de ruptura
com tudo que remetesse ao arcaico, que passam a ser
vistos como atraso diante do progresso. Para isso, a
necessidade de normatizagdo de comportamento era
pautada na busca de posturas previsiveis e desejaveis,
consideradas como normais. Assim, a preseng¢a do "louco"
nas ruas passa a ser vista como algo que remete a um
tempo ultrapassado e desordenado, ou seja uma “ameaca
a paz e a nova ordem” que se propunha organizar as
dindmicas sociais. (FONTOURA, 1997, p.38)

A historiografia de Fontoura (1997) expde as
complexidades politicas nacionais que permearam a
criacdo desse hospital psiquidtrico. A autora nos aponta
também movimentagdes de diferentes profissionais do
campo da psiquiatria e de remodelacdo do espago urbano
em outras cidades do Brasil. Uma das principais cidades a
aderir aos novos modelos de urbanizacdo moderna
francesa foi o Rio de Janeiro, sob a administracdo do

engenheiro Pereira Passos (1902-1906), entdo prefeito



69

dessa cidade. Como dito anteriormente, as agdes ocorridas
no Rio de Janeiro na referida virada de século também
aconteceram em Floriandpolis: demoli¢des forcadas de
habita¢des populares dando lugar a amplas avenidas,
instalacdo de redes de energia e de agua encanada.
(FONTOURA, 1997)

No contexto de transi¢ao dos séculos XIX ¢ XX, o

Rio de Janeiro inicia um processo de

remodelacdo das fei¢cdes urbanas da
cidade: abertura das ruas, expulsdo dos
pobres do centro da cidade, demoligdo
dos corticos... e, ainda, a implementacao
de uma campanha sanitarista, a cargo do
médico Oswaldo Cruz, que tinha como
principal objetivo o combate a variola, a
febre amarela e a peste bubonica. Todas
essas medidas visavam melhorar a
imagem da cidade, pois a insalubridade
ameagava o comércio ¢ a vinda dos
emigrantes; também representava um
perigo para as elites dividir o mesmo
espago com o0s pobres, operarios,
desocupados, prostitutas, “loucos”, etc.
Tais medidas foram impostas a
populagdo através de uma intervengdo
constante, coercitiva e autoritaria,
estabelecendo regulamentos de saude,
proibindo habitagdes insalubres,
promovendo invasdes a domicilios,
vacinagdes obrigatorias, etc
(FONTOURA,1997, p.31)
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Nesse momento da historia, a medicina ¢ a
imprensa passam a demarcar limites do que seria ou ndo
um padrdo de normalidade adequado. Com o aval do
Estado, o campo da psiquiatria passava a exercer, de modo
institucionalizado, o poder de categorizar e controlar
quem seriam os sujeitos “loucos™?. A inauguracdo da
Colonia Sant’Ana ocorre em 1941 atrelada a gestdo do
Estado de Santa Catarina, alinhado com os padrdes
cientificos vigentes, seguindo o discurso higiénico como
referéncia para seus procedimentos. O HCS baseava sua
politica interna notadamente em condutas assistencialistas
que buscavam normatizar as pessoas internadas, visando
uma homogeneiza¢cdo dos comportamentos sociais. Os
internos  afetados por esse sistema advinham
majoritariamente de cidades de Santa Catarina e sua

segregacdo na sociedade era intermediada tanto pelos

Nereu Ramos governou Santa Catarina de 1935 a 1945.A
inauguragdo do HCS ocorre no dia 10 de novembro de 1941,
planejada “sob rigoroso critério técnico, apresentando-se como
estabelecimento modelar para completo tratamento dos doentes
mentais ” Colonia Santana. Imprensa Oficial do Estado de Santa
Catarina. 1o de maio de 1944; apud FOUNTOURA, 1997, p. 54).
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aparatos estatais de saude como pela policia.

(FONTOURA,1997)

O.R., solteiro, carente de recursos,
residente em Florianopolis, internado na
Colonia pela primeira vez em
23/11/1980, foi reconduzido ao Hospital
por policiais em 15/12/1980, apos ser
preso numa “batida” policial em um bar,
onde encontrava-se sem identificacdo,
portando apenas o atestado de alta do
HCS (FONTOURA, 1997, p. 139)

A abertura dos hospicios no Brasil ¢ um marco
fundamental que inaugura a psiquiatria no pais. Essa
ciéncia se estabelece de modo a também propor relacdo
entre loucura e criminalidade. Esse pensamento da época
ndo entendia essas  supostas  degenerescéncias
fundamentalmente como problemas reflexos da miséria
social ou dificuldade de acesso a uma satde publica
integral, mas como uma possivel barreira para a ideia
moderna de progresso proposta. Dessa forma, no século
XIX sdo criados os primeiros manicomios em grandes
centros como Sao Paulo (1852), Rio de Janeiro (1852),
Recife (1861), Salvador (1874) e Porto Alegre (1884).

Fontoura expde que em Santa Catarina as primeiras
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iniciativas psiquiatricas estavam em Joinville e Azambuja.
Destacam-se também em Santa Catarina a criacao do Asilo
de Orfis e o Asilo de Mendicidade Irmio Joaquim em
1910. A construcdo da penitenciaria, inaugurada em 1930,
a implementa¢do do Servico de Assisténcia a Psicopatas
em 1940 e a iniciativa de criagdo do Instituto Psiquiatrico
Colonia Santana, no distrito de Maroim, municipio de Sdo
José em 1941 embasado na ldgica eugenista, assistencial
que muitas vezes tratava a loucura como um problema
fundamentalmente de Seguranca Publica intermediado
pelos valores da moral crista, na figura das irmas da Divina

Providéncia. (FONTOURA,1997)

Eram, inicialmente, em nimero de vinte
e trés freiras, porém nem todas prestavam
servigo na institui¢@o, pois algumas eram
responsaveis pelos servicos da propria
casa, na comunidade e Congregacdo. As
primeiras irmds que vieram para
desenvolver os trabalhos na instituigdo
em 1941 foram: a Irma Flavia Riitther,
que era a Madre Superiora, e as irmas
auxiliares Roseana Meurer, Evandina
Besen, Telésfora Ricther, Fernandina
Schliikmann, Lorena, Atomara, Silvina,
Ecilda e Onélia. (PIAI, 2010 apud
COSTA,2010, p. 141).
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Ainda tratando dessa ordem religiosa, Costa
(2010) aponta que as freiras,

apesar de se diferenciarem culturalmente
dos demais funcionarios, possuiam um
incipiente saber na area de psiquiatria,
adquirido na pratica hospitalar, e
aperfeicoado desde a época do trabalho
desenvolvido em Azambuja (Brusque-
SC). (COSTA, 2010, p. 141)

Podemos perceber que a ideia de loucura também
passa a estabelecer um nexo causal na associacdo entre as
ideias de modernidade e progresso. A loucura*? passa ser
vista como uma ameaga. Isolar tais pessoas se torna uma
medida pensada como um primeiro passo para uma
pretensa cura. Pensar a loucura consubstancia-se em uma
reflexdo sobre referenciais de normalidade que seriam
buscados independente do nivel de invasividade e

violéncia dos tratamentos psiquiatricos.

33 Ao discorrer sobre a “Historia da loucura na idade classica” (2006),
Michel Foucault ndo propde uma conceituagao de loucura de maneira
a defini-la. O autor aponta para a existéncia de uma infraestrutura que,
assim, como para os leprosos na idade média, agora passa a existir
para excluir o “louco”, o distanciando da sociedade a partir da ideia
de doenga mental e da utilizagdo dessa mesma estrutura asilar para
confinar esses corpos que ndo se enquadraram as condutas morais
consideradas adequadas para a época em questao.
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A psiquiatra Nise da Silveira (2015) aponta que a
aproximagdo das ciéncias sociais com a psiquiatria
ampliou as compreensdes sobre essa vertente medicina.
Ela critica a persisténcia que essa vertente da medicina
teve no século XIX em encaixar a loucura em uma esfera

médica.

Um salto da segunda metade do século
XX foi a contestagdo de que a doenga
mental possa encaixar-se no modelo
médico, que ocorra dentro do organismo.
A loucura acontece entre os homens, isto
¢, na sociedade. O louco ¢ o inapto a
ordem social vigente. E a psiquiatria ¢
acusada de defender a ordem burguesa
contra homens que tem uma diferente
visdo do mundo” (SILVEIRA, 2015, p.
112)

Nas ultimas décadas podemos identificar os
movimentos de resisténcia antimanicomial como vetores
de resisténcia desses tratamentos desumanos. Dentre as
vitorias nas politicas de saide mental conquistadas por
essas organizagdes de luta se destacam diversas pautas.
Todas essas visam uma maior humaniza¢do dos
tratamentos psiquidtricos, a ampliacdo da rede de

assisténcia a saude mental, o fim dos leitos em hospitais
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psiquiatricos,  descentralizacdo  dos  tratamentos
medicalizadores, dentre outras. Esses avancos foram
profundamente fragilizados recentemente no governo
Temer e Bolsonaro.?*

Em suas teses “Sobre o Conceito de Historia”,
Walter Benjamin nos apresenta uma reflexao filosofica
sobre a ideia de progresso como entranhada no imaginario
relacionado a Modernidade. Para ele, essa ideia se
apresentava como um dogma expresso de modo
descontextualizado com a realidade humana e as
competéncias e saberes de cada sujeito. Essa perspectiva
problematizada por Benjamin questiona a idealizagdo de
que progredir seria um encadeamento sem fim rumo a um
suposto estado de perfectibilidade da humanidade. Dessa
maneira o referido autor se opde a nogdo de progresso
enquanto uma ordem automatizada rumo a esse estado de
perfeicdo humana. A perspectiva histdrica que a
modernidade representa pode ser entendida como uma

“marcha no interior de um tempo vazio ¢ homogéneo. A

34Cf. Portaria 3588 de 21 de dezembro de 2019 do Ministério da
Saude
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critica da idéia do progresso tem como pressuposto a
critica da idéia dessa marcha.” (BENJAMIN, 1994, p.229)

A partir dessa ideia de marcha em relagdo ao
progresso, podemos entender as muitas articulagdes e
justificativas ~ “morais” que  concretizaram  a
implementagdo desses mecanismos institucionais de
seqiiestro e controle social na transi¢ao dos séculos XIX e
XX ndo apenas em Santa Catarina e Brasil mas também
em outras partes do mundo. Tais medidas em prol do
progresso e da aplicabilidade das novas técnicas médicas
apresentadas por esse discurso demonstram que o projeto
de modernidade se deu de maneira insustentavel em seus
procedimentos, sem levar em conta as especificidades
subjetivas dos sujeitos e das demandas comuns da
sociedade. Esse projeto de homogeneizagao social acabou
por reproduzir uma loégica desumana e na pratica
descompromissada com as necessidades populacionais
mais urgentes, tais como o combate a miséria e a
promogao do acesso a saude de maneira humanizada.

A desinformacado generalizada sobre esse temario,
nos induz a imaginar tais violagdes aos direitos de pessoas

sob o estigma de loucas, como agdes superadas e
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pertencentes a um tempo longinquo na historia.
Entretanto, ao nos atermos a diferentes discursos de
resisténcia podemos verificar que as variadas
organizagdes € movimentos sociais  continuam
ininterruptamente a denunciar uma série de violéncias,
ressignificagdes dessa estrutura de retroalimentagdo da
barbarie e da exclusdo. As variadas midias e espacos de
memoria sdo ferramentas cada vez mais utilizadas para
que fatos como esses sejam noticiados e publicitados em
variados meios. Dessa forma, surge uma gama de aparatos
que comunicam esses acontecimentos, dentre os quais, 0s
jornais independentes, redes sociais de grupos
organizados, campanhas de financiamento coletivo,
museus, memoriais entre muitas outras formas de
articulacdo e divulgagdo dessas informagdes e conteudos

historicos.

Os lugares de memoria nascem e vivem
do sentimento que ndo ha memoria
espontanea, que € preciso criar arquivos,
que ¢ preciso manter aniversarios,
organizar  celebragdes,  pronunciar
elogios funebres notariar atas, por que
essas operagdes nio sio naturais. E por
isso a defesa, pelas minorias, de uma
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memoria  refugiado  sobre  focos
privilegiados e enciumadamente
guardados nada mais faz do que levar a
incandescéncia a verdade de todos os
lugares de memoria. Sem vigilancia
comemorativa, a historia depressa os
varreria. Sao bastides sobre os quais se
escora. Mas se o que eles defendem nao
estivesse ameacado, ndo se teria,
tampouco, a necessidade de construi-los.
Se vivéssemos verdadeiramente as
lembrancas que eles envolvem, eles
seriam inuteis. E se, em compensacao, a
historia ndo se apoderasse deles para
deforma-los, transforma-los, sova-los e
petrifica-los eles ndao se tornariam
lugares de memoria, E esse vai-e-vem
que os constitui: momentos de historia
arrancados do movimento da historia,
mas que lhe sdo devolvidos. Nao mais
inteiramente a vida, nem mais
inteiramente a morte, como as conchas
na praia quando o mar se retira da
memoria viva. (NORA, 1993, p.13)

Podemos dizer que, no Rio de Janeiro em 2016, as
barbaries acima rememoradas foram reproduzidas no
contexto politico da constru¢do do Parque Olimpico. As
remogoes forgadas, dessa vez, ocorreram para dar lugar a
obras ligadas a realiza¢do das Olimpiadas do mesmo ano.
Ao todo, 22 mil familias, totalizando 69 mil pessoas que

moravam na Vila Autdodromo - comunidade da zona oeste
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do Rio de Janeiro - foram afetadas pelas acdes dos
governos responsaveis pela execucdo das obras, a época.
Nesse cenario de violagdo de direitos, justificado pelo
discurso de progresso econdmico, destaca-se a iniciativa
dos moradores da supracitada comunidade da Vila do
Autéodromo e  voluntirios  que,  organizados
horizontalmente, fundaram o Museu das Remocgdes. Essa
iniciativa museal ¢ definida no plano museologico em sua
visdo institucional como “um instrumento de resisténcia e
luta, com alcance nacional, em comunidades que sofrem
ou ja sofreram com processos de remogdes e praticas
especulatorias. Nosso objetivo € lutar contra as politicas
de remocdes, suas agdes arbitrarias e consequentes
apagamentos de memoria.”* De acordo com o plano
museologico da institui¢do, sua missdo institucional ¢é
“participar da luta contra as remogdes, preservando a
conexao simbolica, a memoéria emocional e as praticas
sociais de comunidades removidas.”(MUSEU DAS
REMOCOES, 2017) A criagdo do Museu das Remogdes

33 Disponivel em: museudasremocoes.com <acesso em 09/09/2019>
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nos leva a perceber, de acordo com as ideias de Benjamin,

que

A tradi¢ao dos oprimidos nos ensina que
o0 "estado de excecdo" em que vivemos €
na verdade a regra geral. Precisamos
construir um conceito de historia que
corresponda a essa verdade. Nesse
momento, perceberemos que nossa
tarefa ¢ originar um verdadeiro estado de
excegdo; com isso, nossa posi¢ao ficara
mais forte na luta contra o fascismo. Este
se beneficia da circunstancia de que seus
adversarios o enfrentam em nome do
progresso, considerado como uma norma
historica. O assombro com o fato de que
os episodios que vivemos no Século XX
"ainda" sejam possiveis, ndo ¢ um
assombro filosofico. Ele ndo gera
nenhum conhecimento, a ndo ser o
conhecimento de que a concepcao de
historia da qual emana semelhante
assombro ¢ insustentavel(BENJAMIN,
1994.p. 226)

Iniciativas de gestdo de memorias como o Museu

das Remoc¢des e o CEDOPE promovem as narrativas ou

as obras de vitimas desse “estado de excecdo” que

Benjamin se refere, mesmo com tematicas e contextos

histéricos aligeiramente distantes. Esse conceito de

historia deve ser articulado e narrado fundamentalmente a
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partir do lugar de fala dos que foram derrotados nesses
momentos de catastrofe, seja em manicOmios ou mesmo
sendo retirados de suas comunidades. Processos de
memoria como esses se destacam por serem exemplos de
como superar as realidades apresentadas pelas narrativas
de eventos traumaticos - as quais, ao que tudo indica, se
tornaram ciclicos e constantemente ressignificados ao
longo da nossa historia - e o impacto dessas violéncias de
Estado nas subjetividades de diferentes pessoas a partir do
tempo presente. O Museu das Remogdes, o CEDOPE
além de outras iniciativas de resisténcia a partir da
memoria®® presentes na contemporaneidade, sdo potentes
foruns para discutirmos enquanto sociedade sobre valores
obsoletos e desumanizadores que sustentam um discurso
de progresso e que naturalizam a sobreposi¢ao de avangos
técnicos e materiais acima de vidas humanas.
Recorrendo mais uma vez a terceira tese sobre o
conceito da historia de Benjamin para entender essas

narrativas museais podemos reiterar que

36 apresentar iniciativas
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O cronista que narra os acontecimentos,
sem distinguir entre os grandes e os
pequenos, leva em conta a verdade de
que nada do que um dia aconteceu pode
ser considerado perdido para a historia.
Sem duavida, somente a humanidade
redimida podera apropriar-se totalmente
do seu passado. Isso quer dizer: somente
para a humanidade redimida o passado ¢é
citavel, em cada um dos seus momentos.
(BENJAMIN, 2012, p. 242)

Essa perspectiva benjaminiana de redengdo ¢
observada na historia recente dos museus onde os
movimentos sociais - constituidos por aqueles que nao
obtiveram tempo e espago nas representatividades
politicas e em narrativas historicas hegemonicas - tem
conquistado seu direito de memoria e de museu. Essa
conquista de espaco resulta de muitas disputas entre os
diferentes  grupos que sofrem tentativas de
subalternizacdo ¢ o poder hegemonico. Dessa forma
verifica-se a articulagdo politica de movimentos sociais
que - a partir de processos museais, inclusive, ligados a
memorias traumaticas - se apropriam da logica de

instituicdes museais conservadoras - € consequentemente
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mais excludentes- de modo a ressignifica-las em prol de
suas demandas socioculturais.

Além do campo museal, iniciativas de carater
“redentor” ou de reparagdo também se expressam em
outras esferas, como a proposta das Metas do Milénio,
dentre outros acordos e foruns internacionais marcados
por impactar em politicas locais, com vistas a mitigar
“catastrofes” sociais, historicas e ambientais, além de
propor reflexdes propicias para o desenvolvimento de
propostas de reparacdo de injusticas sociais e historicas.
Também podemos apontar a Lei n® 12.711/2012 que
instituiu cotas sociais e raciais nos institutos e
universidades federais brasileiras, estimulando um maior
acesso de pessoas indigenas, negras e pobres ao ensino
superior. As instituicdes de ensino superior no Brasil
ainda se concentram em favor de uma hegemonia branca,
elitista,  heteronormativa, = conservadora, catodlica,
masculina e usa-eurocéntrica. Essa ¢ a realidade da
politica de gestdo académica composta por reitores e
respectivas instancias deliberativas da universidade .

Ao analisarmos a gestdo das instituicdes

educativo-culturais e a producdo da cultura de massa
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percebemos que a temadtica da reparacao histdrica do povo
negro brasileiros ainda ¢ pouco valorizada no imaginario
social e ndo tém sido relacionadas ao progresso técnico e
econdmico do pais. A partir da ideia de equidade, a lei
10.639/03%7 também pode ser compreendida como uma
acdo reparatdria, assim como a ampliacdo de museus e
outros lugares de memoria voltados as demandas da
populacdo negra no Brasil. Isso se da tanto por conta de
um estrutura politica racista.*®

Em sua obra “Pensar Nagd”, o filosofo negro
Muniz Sodré faz uma reflexdo contemporanea dialdgica
com a de Benjamim acima exposta sobre o século

passado. Sodré nos alerta para a ideia de que

3 7que estabelece a obrigatoriedade do ensino de historia e cultura
afrobrasileira nas escolas

38 Essa referida legislacdo possibilitou que as ultimas geragdes de
estudantes da década passada pudessem ter contato com novas
perspectivas de discursos historicos e de memoria que ao longo do
tempo vem sendo contados pela branquitude pos colonial brasileira.
Essa tendéncia branca de narrativa quase sempre se da pela auséncia
de legitimidade étnica e local de fala é marcada por colocar povos
originarios e afro diaspdéricos em uma situagdo de passividade,
turvando a perspectiva de luta que possibilitou sua resisténcia em prol
das liberdades ao longo da historia brasileira até os dias atuais.
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muito ndo vale identificar um poeta ou
pensador do passado como nazi-fascista
se ndo se consegue enxergar a
continuidade da ideologia nas formas de
produgdo de mentalidade ou
subjetividade continuadamente
orquestrada pela lei estrutural de
organiza¢do do mundo, que ¢ o capital
(SODRE, 2017, p. 14)

Mesmo diante de pontuais avangos politicos ainda
existe uma parcela da populagdo resistente a tais
mudangas que intentam conservar a realidade que aqui
problematizamos, as quais promovem a existéncia de uma
macroestrutura sustentada por intolerancias e manutengao
de privilégios. Dentre essas, destaca-se notadamente a
racialista, calcada em uma visdo de hierarquia racial que
determina a sobreposi¢do branca em relacdo a outras
etnias. A mudang¢a de mentalidade diante da necessidade
de reparacdo desses pensamentos ‘“politicamente
orquestrados” ¢, na pratica, superavel a partir de um
processo de educagao e politicas publicas pr6 antirracista
para a superacdo de desigualdades.

A Segunda Guerra Mundial nos possibilitou
visibilizagdo internacional para as atrocidades cometidas

pelo regime nazista. Podemos observar muitas iniciativas
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de memoéria em diferentes lugares do mundo que
contemplam principalmente judeus. Essa vontade de
memoria ¢ uma ferramenta estratégica e potente a ser
ampliada e respaldada por politicas publicas para outros
grupos que sofreram tentativas de exterminio ou
subalternizacdo. Esse debate também pode ser estendido
a loucura e as praticas psiquidtricas com as quais esses
problemas estdo relacionados.

Podemos relacionar essas questoes aos memoriais,
museus ¢ demais lugares de memodria vinculados aos
hospitais psiquiatricos que surgiram principalmente ao
longo do século passado. E evidente que cada uma dessas
iniciativas possui suas singularidades, demandas locais
especificas e disputas politicas que consolidaram suas
criagdes. Entretanto, podemos compreender, a partir do
pensamento dos autores aqui apresentados, que
historicamente ainda existe uma mesma estrutura que
permeia diferentes tentativas do poder hegemonico de
subalternizar determinados grupos. Assim como o debate
sobre o racismo, a loucura ainda é tema-tabu e lidada de
maneira quase sempre negativamente qualificada, sendo

esse estado da consciéncia humana, mais uma perspectiva
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apropriada pelos sistemas de exclusdo da sociedade
capitalista.

A construgio do CEDOPE ¢ um marco
institucional recente e de destaque para a memoria da
loucura em Santa Catarina e, de forma mais ampla, da
histéria da satide publica brasileira. Os topicos acima
suscitados s3o desafios e perspectivas de agdo que
representam  potentes  possibilidades para tragar
estratégias que quebrem mais um dos ciclos de opressao
que, assim como o racismo, se ressignificam na sociedade
contemporanea.

E possivel demarcarmos as experiéncias de
memorias que ligadas a essa instituicdo em diferentes
momentos de sua histdéria. Por muito tempo o HCS nao
possuia uma conduta técnica especifica com supervisao
médica no momento de entrada de novos pacientes na
instituicdo, submetendo varios internos a situagdes
subumanas de existéncia, isolados e sem supervisdo
médica. Mesmo assim, a Colonia se colocava
institucionalmente ou como apresentado pela Imprensa

Oficial:
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A finalidade da Colonia é muito mais
nobre. E trazer os enfermos mentais a
normalidade e integra-los, ou reintegra-
los, na sociedade. Dai o tratamento
escrupulosamente cientifico que lhe ¢
dispensado desde a Chegada.”

(Colonia Santana. Florianoplois:
Imprensa Oficial de Santa Catarina,
1944. p 22, apud FONTOURA, 1997,

p-87)

Em sua historiografia sobre o HCS, Arselle
Fontoura apresenta alguns marcos institucionais e
momentos de destaque na historia do hospital. Em 1951,
sob a direcdo de Dr. Antonio Santaclla, foram atendidas
demandas de infraestrutura do HCS, ampliando e
reformando o hospital, que passou a ter em 1952 um total
de 800 pacientes internados, mesmo sem contar com a
devida equipe médica a altura dessa demanda. Alguns
momentos como as décadas de 1960 e 1970 foram
expressivamente impactantes na vida dos internados nas
acoes do HCS. Nesse periodo marcado pela ascensdo e
estabelecimento da ditadura civil militar brasileira, houve

uma maior incidéncia de atendimento a pacientes.

No dia 5 de agosto de 1971, frente as
portas das enfermarias, um a um, os
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internos foram apontados, identificados
e quantificados e Ao término da
contagem, foram relacionadas 2.156
pacientes que deveriam ocupar os 1.400
leitos disponiveis, incluindo os beliches
e identificado a grande maioria dos
pacientes, e alguns foram registrados
como nao identificados (PAULA, 2009
Apud COSTA, 2010, p.140).

Muitos desses internos nem mesmo apresentavam
doengas mentais, mesmo assim, politicos e outras pessoas
influentes manipulavam as dinamicas institucionais do
HCS desconsiderando a legitimidade de funcionarios da
Colonia Sant’ Ana. Assim, muitos internos eram mantidos
em isolamento mesmo nao possuindo sequer diagndsticos
ou recomendacdes médicas para ficaram internadas.
(FOUNTOURA, 1997)

Essa situagdo de maior lotacdo da Colonia
Sant’ Ana ocasionou problemas que afetavam diretamente

a qualidade de vida das pessoas internadas.

Os doentes, totalizando esse numero
astrondmico, eram cuidados por
aproximadamente 90 pessoas, excluindo
os cinco médicos psiquiatras, um
cirurgido, dois clinicos gerais, um
pneumologista, um ginecologista e os
académicos de medicina que ja
prestavam servigos na instituicdo. Entre
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os trabalhadores que prestavam cuidados
diretos aos pacientes, havia os
“enfermeiros”, vigilantes, os guardas e
as freiras (COSTA,2010, p. 141)

Diante desse quadro reduzido de profissionais
cabe questionarmos também a condicdo de vida, ndo
apenas dos internos, mas também daqueles trabalhadores
que atuam em postos de trabalho precarizados nos
hospitais psiquiatricos. Fontoura expde os problemas de
estrutura fisica que incapacitava a internacdo dessas
pessoas com a devida salubridade do ambiente e atengdo
médica. Em sua dissertacdo, Arselle aponta que essa
precarizagdo gerou a necessidade de massificar as terapias
violentas adotadas na época. O tratamento com
eletrochoque® se destaca nesse periodo pois passou a ser
utilizada de modo cada vez mais freqiiente: “Este

crescimento, atingiu seu apice no inicio da década de

¥0 eletrochoque (ECT) foi introduzido na psiquiatria em 1938, pelos
psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini. Caracterizava-se pela
passagem de uma corrente alternada, através da caixa craniana,
durante um breve espago de tempo, provocando convulsdes. Durante
a passagem da corrente elétrica, observa-se perda da consciéncia, bem
como espasmo muscular generalizado. Sucedem-se as fases clonicas,
tonicas e finalmente a comatosa, iguais a uma crise convulsiva classica
(BORENSTEIN et al., 2007 apud COSTA 2010, p. 122).
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setenta. Com apenas 1000 leitos, a Colonia abrigava 2.300
internos sob precdrias condi¢des, tomando-se um deposito
de seres humanos” (FONTOURA, 1997, p. 92)

Seguindo essa cronologia exposta, vé-se que a
década de 1970 ¢ marcada pela “incorporagao definitiva
do Hospital Colénia Santana, em 1971, a Fundagdo
Hospitalar de Santa Catarina, ocorrendo com isto uma
série de modificagdes técnico-administrativas € novas
propostas de atendimento ao doente mental”
(FOUNTOURA, 1997). Dentre essas reformas destacam-
se mudangas de tratamento e da organizacao hospitalar que
tornaram os processos mais humanizados. “A primeira
medida tomada pelo novo grupo diretivo foi realizar uma
contagem de todos os pacientes internados, uma vez que
ndo havia estatistica e ninguém sabia ao certo, quantos
pacientes estavam internados na instituicdo” (COSTA,
2010, p. 140) Assim, acdes de terapia ocupacional,
atividades fisicas, atividades agricolas, dentre outras
praticas de recreagdo foram incorporadas sob a gestdo de
equipes multidisciplinares. Também nesse periodo foi
criada a unidade de emergéncia, assim como uma unidade

clinico-cirurgica; eliminacdo dos patios fechados e das
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celas; um servico de triagem e foram atribuidas fungdes e

responsabilidades ao corpo técnico da enfermaria.

Foi nesse contexto que ingressou o
primeiro enfermeiro da histéria da
enfermagem do HCS. Esse profissional
pela sua formagdo, teve um olhar ¢ uma
pratica voltada principalmente para o
cuidado de enfermagem aos pacientes e
para aqueles que os exerciam. A
enfermagem desenvolvida no HCS era
exclusivamente no modelo biomédico
vigente, o que resumia seu fazer em
apenas alimentar, medicar, higienizar e
controlar além de participar da aplicagdo
de diversos tratamentos desumanos.
(COSTA, 2010, p.139)

Além disso, foi formada a primeira unidade de
terapia ocupacional, promocdo de treinamentos e
aperfeicoamento de funciondrios. A preocupagdo com a
reintegracdo familiar de pacientes no interior do estado de
Santa Catarina também passou a ser tratada como
prioridade para minimizar a superlotagdo, decorrente dos
retornos pela falta de assisténcia adequada em suas
residéncias. A partir de 1977 novos programas que
objetivavam reorganizar e reestruturar técnica e

administrativamente o Hospital, passaram a ser criados
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como forma de resolver novas demandas da instituicdo. A
partir de 1978 tendo como diretor Dr. Diogo Nei Ribeiro
foi implementado o Projeto CARS - Sistema de Centros

Administrativos Regionais de Satude

divisdo dos pacientes por procedéncia
permitiria, entre outros, objetivos uma
maior integracdo entre os técnicos do
hospital e das unidades sanitarias, bem
como, facilitaria a comunicagao entre os
pacientes pois compartilhariam os
mesmos valores geo-socio-culturais”
(FONTOURA, 1997, p. 96)

Na década de 1980 foi desenvolvida uma politica
terapéutica que garantia a contratacdo de funcionarios
especializados, incluindo profissionais com nivel, superior
alocados na secdo de terapia ocupacional. Com o “Projeto
de Terapias Alternativas” em 1981, foram contratados
profissionais nas areas da Psicologia, Educacdo Fisica,
Artes Plasticas, dentre outras. Em 14 de dezembro de 1983
foi elaborado um projeto para a implantacio de uma
“Unidade de Desintoxica¢do Alcoolica”, ampliando ainda
mais agde especificas de tratamento. Em junho de 1985

destaca-se também a implantacdo do 06/1985, foi
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implantado o “Projeto Ana Tereza”, que visava a criacdo
do Centro de Reabilitagdo Agricola, no Hospital Colonia
Santa Tereza*®. Ao final da década de 80 destacam-se a
instalacio das unidades de desintoxicagdo, unidade
clinica, unidade de cuidados especiais, e pensdo protegida
(FOUNTOURA, 1997).

Esses e tantos outros possiveis eventos demarcam
os fatos da historia do HCS. A ressignificacdo institucional
da Coldnia a partir do entdo Instituto de Psiquiatria de
Santa Catarina ¢ um vetor importante para a posterior
criagdio do CEDOPE. Verifica-se na historia dessas
instituicdes psiquidtricas que conforme a preocupacio
com um tratamento mais humanizado aumenta, também
amplia-se a necessidade de um ambiente mais dotado de

profissionais de variadas éareas, o que possibilitou uma

4%«Mario Teixeira analisa, contudo, que houve pouco interesse dos
internos em relagdo a transferéncia, possivelmente porque “enquanto
no hospital, mantém-se neles a expectativa da ‘cura’, nunca alcangada,
porém sempre presente ao nivel do discurso e do imaginario. O
encaminhamento para colonia agricola, se por um lado representa
melhores condi¢des materiais na vida cotidiano, implica, por outro,
um significado de condenagdo ad eternum > (TEIXEIRA, Op. cit. p.
35. apud FONTOURA,1997, p.99)
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caminhada para processos mais eficientes na melhoria da

qualidade de vida dos internos.

3.1.1 CEDOPE HOJE

Desestimulada por parte da entdo direcdo da
Colonia Sant’Ana a prosseguir sua pesquisa no HCS,
Arselle Fontoura expde os desafios enfrentados em seu
mestrado devido & auséncia de uma organiza¢do dos
arquivos e documentacio no HCS. Essas fontes
documentais se conservaram pela iniciativa de
funcionarios dos setores de Enfermagem, Servigo Social
e Terapia Ocupacional do Hospital, quando ndo estavam
depositados em locais insalubres sem higienizacao
regular.

Institui¢des de saude mental como essas passaram
a criar lugares de memoria ligados a éarea da saude
mental.*! Dentre tais iniciativas de gestdo da memoria de

instituicdes, o Museu de Imagens do Inconsciente - MII,

41 Cf. Museu de Imagens do Inconsciente; Museu da Loucura
(Barbacena MG); Museu Bispo do Rosario Arte Contemporanea;
Casa das Palmeiras.
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fundado em 1952 a partir dos ateli€s de arte coordenados
pela psiquiatra Nise da Silveira, nas instalagdes do
Hospital Pedro I1, no bairro Engenho de Dentro localizado

na cidade do Rio de Janeiro.

As producdes desses ateliés viriam
formar a maior colecdo do género,
contabilizando hoje mais de 352 mil
obras entre telas, desenhos e
modelagens, constituindo-se no acervo
do Museu de Imagens do Inconsciente
(CRUZ JUNIOR, 2009)

Segundo o Guia de Museus de Santa Catarina*?, o
estado conta com 190 instituicdes museais, dispostas em
102 municipios. Nesse contexto, Sdo Jos¢ conta com
apenas 2 museus: o0 Museu da Familia Koerich e o Museu
Historico Municipal de Sao José. Sendo o segundo de
carater publico municipal. (FCC, 2014). O CEDOPE
possui perfil para estar nesta lista, entretanto ainda nao
estd no Guia. Seu acervo pode ser visualizado a partir das

diferentes tipologias de bens culturais sob sua

42 Ct. www.cultura.sc.gov.br/noticias/1358-fcc/cultura-em-
dados/13413-13413-guia-de-museus-de-santa-catarina
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responsabilidade. Abaixo, a imagem do painel de entrada
do local apresenta parte das cole¢des sob sua gestao e sua
responsabilidade em relagdo as agdes de recolha, guarda,
conservagdo, preservagdo, pesquisa, € disseminagdo da
documentacio produzida pelo HCS no decorrer de sua
historia. Além disso, o lugar garante acesso a seus
publicos as informagdes contidas em documentos

considerados de interesse publico.

Figura 1: Painel de abertura

+ Tem como abjetivo esﬁm
pablica em Santa
contribuircom a

# Todo o seu arsenal documel
esla, e as fulura:
instituigaiona histo

+ Tem como atribuigéo recolher,
e disseminar a documen!
bem como os docum
garantindo acesso publicoas

«Possul um acervo com mais de vinte!
mil fotografias que registram a fundagao
destacando-se a década de 1970, comoo
imagens.

Vocé pode contribuir com o CEDOPE m
fotos e depoimentos para a preservacio deste pat
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Fonte: autor, 2017

Podemos compreender a arquitetura do IPq/SC
como uma fonte histérica possivel de ser interpretada
enquanto um patrimonio o qual representa um lugar de
memoria fruto das dinamicas de seu tempo. Ao longo da
historia da Coldnia Santana e do atual IPq/SC diferentes
partes do hospital foram ressignificadas. Essas
transformagdes ocorreram por motivos variados, seja por
conta de mudancas na gestdo do hospital ou mesmo do
abandono de determinadas praticas desumanas de
tratamento. A atual sala de exposi¢des, por exemplo, foi
na época do HCS um emblemadtico espago. Por muito
tempo, este comodo era uma das celas onde mulheres
prestes a serem internadas eram confinadas, tendo seu
primeiro contato com sua liberdade restringida na espera
por uma triagem*. Posteriormente, essa sala obteve
outras funcdes tais como a de servir para atividades

fisicas, com equipamentos de musculagdo. Atualmente,

43 TV Camara - Conhega Séo José (pt.01) - Coldnia Sant’ Ana
(13/07/2011). Disponivel em
www.youtube.com/watch?v=5jjfMIDRHMs&t=1s <acesso em 19 de
margo de 2019>
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foi ressignificado e representa, através do uso social das
memorias relacionadas ao HCS, um simbodlico marco de
mudanca de paradigma relacionado a busca por um
sistema de saude mais humanizado. Hoje abriga parte das
colecdes do CEDOPE que buscarei aprofundar na
presente pesquisa. Esses objetos, advindos de diferentes
colegdes do CEDOPE estdo expostos dentro de um
discurso expografico que serd posteriormente analisado

no capitulo 4.

3.2 Acervo e Colecao: das singularidades conceituais

Antes de qualquer tentativa de aprofundamento
sobre os objetos musealizados presentes no CEDOPE,
cabe uma reflexdo em torno de conceitos que irdo
estruturar analises a serem discorridas neste capitulo.
Colecao e acervo, palavras muitas vezes entendidas como
sindnimos, apresentam semelhangas e diferengas que
serdo mais bem distinguidas ao longo do presente capitulo.
Dentre as conceituagdes acerca do conceito a publicagdo
organizada por Mario Chagas “Subsidios para a criagao de

Museus Municipais” considera em seu glossario que
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“acervo”, seria um conjunto de:

bens culturais, de carater material
ou imaterial, movel ou imdvel,
que compdem 0 campo
documental de determinado
museu. E o conjunto de
objetos/documentos que
corresponde ao interesse € ao
objetivo de preservagdo, pesquisa
e comunicagdo do museu
(CHAGAS, 2009)

Ao discorrer sobre essa tematica, a Enciclopédia
do Itat Cultural**, disponivel no site da institui¢do faz uma
diferenciagdo conceitual entre “acervo” e “colecao”.
Ambos os conceitos tratam da ideia de “coisas ou objetos”
reunidos de modo conjunto. Entendemos assim que
“acervo” ¢ uma terminologia oriunda das ciéncias
juridicas, também entendido como “‘acervo de heranga’ -
para designar uma massa hereditaria”. (ITAU
CULTURAL,2019). Entretanto, a mesma enciclopédia

expde que “acervo nio € obrigatoriamente um conjunto

4 ACERVO e Colegdo. In: ENCICLOPEDIA Itau Cultural de Arte e
Cultura Brasileiras. Sao Paulo: Itati Cultural, 2019. Disponivel em:
<http://enciclopedia.itaucultural.org.br/termo14329/acervo-e-
colecao>. Acesso em: 04 de Jun. 2019. Verbete da Enciclopédia.
ISBN: 978-85-7979-060-7
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ordenado de coisas” (grifo meu). Dentre diferentes
aplicacdes possiveis no uso cotidiano, podemos entender
“acervo” tecnicamente como uma reunido de bens
culturais de modo mais amplo. Esse agrupamento pode
contemplar, portanto, uma gama de colegoes.
Diferentemente do conceito de acervo, cole¢ao nos
remete a um ordenamento e sistematizacao coesa de uma
quantidade qualquer de objetos. O termo ¢ mais
comumente associado as colegoes de moda e de livros. Em
algumas linguas como francés e inglés os referidos
conceitos sdo tratados como sindnimos, porém no
portugués podemos salientar a utilizacdo de colegdo
principalmente para as praticas de normatizagdo. Ou seja,
para construcdo de critérios para organiza¢do interna
quando da iniciativa do colecionamento, enquanto
pensarmos um acervo nos remete a algo mais generalista.
Ressalta-se que nas colegdes podemos nos deparar tanto
com objetos materiais como imateriais, organizados tanto
por um grupo ou mesmo uma so pessoa, independente de
estar alocada em instituigdes publicas ou privadas -
portanto nem sempre acessiveis aos publicos. (ITAU

CULTURAL, 2019)
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O Conselho Internacional de  Museus,
mundialmente conhecido como International Council of
Museums (ICOM) em sua publicagdo “Conceitos-chave
de Museologia”, organizada pelo musedlogo e
conservador André Desvallées, considera que o conceito

de “colecdo” se diferencia em determinados aspectos da

¢

conceituagdo de acervo. Ao diferenciar “cole¢dao” e

“fundo™, a defini¢do proposta entende que colegdes

seriam conjuntos

de objetos materiais ou imateriais
(obras, artefatos, mentefatos,
espécimes, documentos
arquivisticos, testemunhos, etc.)
que um individuo, ou um
estabelecimento, se
responsabilizou  por  reunir,
classificar, selecionar ¢ conservar
em um contexto seguro € que,
com frequéncia, ¢ comunicada a
um publico mais ou menos vasto,
seja essa uma colecdo publica ou
privada.[...] Para se constituir
uma verdadeira cole¢do”, ¢
necessario que esse agrupamento
de objetos formem um conjunto
(relativamente)  coerente e

4 Terminologia arquivistica que inclui documentos das mais variadas
naturezas criados e/ou acumulados sem uma ordenagao ou carater de
recorte organizacional.
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significativo ~ (DESVALLEES
2013, p. 32)

Diante dessa definicdo podemos entender que tanto
uma pessoa fisica quanto uma juridica pode legitimar as
intencionalidades politicas imbricados ao ato de
colecionar e as respectivas agdes que podem decorrer das
praticas e técnicas que envolve o colecionamento. Assim,
entendemos que ao ser retirado de suas fungdes
convencionais, um artefato, junto com outros bens
atravessados por semelhangas, compdem “um sistema
historico novo” (BENJAMIN, 2006, p. 239). A colecao se
torna, portanto, o objetivo central para além da
“existéncia” dos objetos em si. Para Walter Benjamin,
cada um desses bens culturais sdo considerados, na
perspectiva e contexto do colecionamento, como um
testemunho enciclopédico de seu tempo, independente de

suas possiveis origens. Assim, Benjamin sugere que

Colecionar ¢ uma forma de
recordacdo pratica e de todas as
manifestagdes ~ profanas  da
‘proximidade’, a mais resumida.
Portanto, o ato mais diminuto de
reflexdo politica faz, de certa
maneira, ¢época no comércio
antiquario. Construimos aqui um
despertador, que sacode o kitsch
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do século anterior, chamando-o a

‘reunido’ [das coisas
colecionadas] (BENJAMIN,
2006, p. 239)

Podemos contextualizar o “comércio antiquario”
ao qual o autor se refere, nos campos que se relacionam as
redes onde variadas tipologias de bens culturais transitam
na contemporaneidade - a partir de disputas e interesses
politicos heterogéneos. O historiador polonés Krzysztof
Pomian, estudioso do tema de colecao e colecionismo,
propde que ndo haveria um nimero minimo ou maximo de
objetos que configure um conjunto de bens culturais como
uma cole¢do de modo a nos chamar a ateng@o para o poder
atrelado as colecdes. Para ele, as colegdes seriam como
“insignias” que, para determinadas pessoas que as detém
ou as gere, pode ser um instrumento de dominagao do meio
intelectual e artistico (POMIAN, 1985).

Tal ideia nos faz refletir sobre a dimensdo e a
fun¢do informativa intrinseca e principalmente extrinseca,
atribuida aos objetos e seu carater de fontes documentais.
Tais fontes quando significadas e organizadas, servem
como base para diferentes iniciativas politicas,

principalmente se levarmos em conta a principal func¢ao
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social do museu: a Educacdo e consequentemente seu
aspecto transformador. Segundo o educador e musedlogo

Valdemar de Assis Lima,

falar em educacdo museal a
servigo da transformacao social é
falar também da utilizagdo de
ferramentas  educacionais de
enfrentamento das formas de
opressao e violéncias que atingem
grupos subalternizados, como a
populagdo negra.[...] apresento
uma problematizagdo sobre a
importdncia de os museus
desenvolverem uma politica de
educagdo atenta, sensivel e
socialmente responsavel em lidar
com questdes como negritude,
branquitude e justica racial. Essa
politica educacional sera
importante para a constru¢do de
um programa educacional com
competéncia e  sensibilidade
politica para tratar de temas que
constituem pauta urgente no
enfrentamento das desigualdades
sociais.(2017, p. 29)

A importancia dessa realidade se liga ao fato de
que as informagdes relacionadas aos objetos sdo potentes
precursores para a construcdo de conhecimento, de

dentincias e de conteudos educativos os quais sdo
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estratégicos para promover transformagdes socioculturais.
A partir das cole¢des, o aprofundamento nos processos
museologicos* revelam movimentos, dados e espectros de
memorias que nos permitem analisar fatos que afetam e
transformam a sociedade. Para a tedrica da museologia
Waldisa Russio Camargo Guarnieri, o conceito de e fato
museal*’ pode ser entendido na convergéncia relacional
entre o ser humano e o objeto numa determinada realidade.

A autora salienta que cabe considerarmos nessa ideia:

“a) a ‘relagdo em si mesma’; b) o
homem que a conhece; ¢) 0 objeto
a ser conhecido; d) o museu.

A ‘relagdo em si mesma significa’
‘percepgdo’ (emogdo, razdo),
envolvimento (sensagdo,
imagem, ideia), memoria
(sistematizacdo das ideias e das
imagens e suas relagdes).

O homem deve igualmente ser
considerado em si mesmo
(filosoficamente,  eticamente);
sobre o aspecto da teoria do
conhecimento psicolégico etc. E
necessario estudar o igualmente

46 Utilizo aqui o termo fato museoldgico como uma ressignificagio do
conceito de Waldisa Russio Guarnieri que propde o conceito fato
museal. A ideia de fato museologico amplia a visdo da autora para
além do cenario do museu.

T A despeito do conceito fato museal, muitos tedricos e tedricas usam
o fato museologico que ndo diverge, mas, amplia o anterior.
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em suas relagdes com os outros
grupos humanos e sociais (em
nivel psicologico, socioldgico,
politico, historico etc.).

O objeto "e" existe uma
identificagdo, uma classificacao
dentro de um sistema, uma
integragdo dentro de uma espécie,
género ou familia; ele se pde uma
conservagdo, conhecimento da
sua composi¢do (quimica, fisica
etc), as condigdes climaticas
aptas a prolongar sua
"existéncia". Ele ¢ testemunho do
homem e depende de diferentes
disciplinas cientificas para ser
corretamente identificado,
estudado e comunicado.

Entre homem e objeto, dentro do
recinto do museu, a relagdo
profunda depende ndo somente da
publicagdo das evidéncias de
objetos, mas também do recinto
do museu como agente da troca
museoldgica [...]

Como vimos virgulas processo
comporta  varios niveis: a
consciéncia, a internalizagao,
concentragdo, alimentagdo do
Repertorio da memoria, ponto de
partida do senso critico que
elabora as comparagdes. Ao
mesmo tempo o homem em
relacdo com o objeto (parte de
uma realidade da qual ele também
participa e sobre a qual ¢ capaz de
interferir) passa de um
comportamento  passivo, de
simples funcgao, um
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comportamento potencialmente
ativo e criativo. Ele deve entdo
nao somente formular
julgamento, mas transformagoes.
Ele ¢ capaz de compreender e de
aceitar a novidade as
transformagdes de uma sociedade
em continua evolugdo e todo o
processo cientifico, historico e
social. essa relagdo profunda
entre homem e objeto, a qual
primeiro se estabelece somente
com os objetos materiais, agora
ampliou-se as criagdes abstratas,
na medida em que se pode
relacionar os materialmente.”
(GUARNIERI, 2010, p.123-4)

O codigo de Etica para Museus do ICOM
(2006)** coloca as colegdes como ponto central da
intencionalidade e organizagdo museal. Nessa perspectiva,
os objetos de museu sdo entdo considerados como

principais fontes e finalidades das ag¢des institucionais *°.

48 Este documento apresenta diretrizes éticas e procedimentais para
as acdes em museus. E uma iniciativa da UNESCO na
representatividade do referido Conselho.

49 A Lei 11904, de 14 de Janeiro de 2009 que institui o Estatuto de
Museus propde em seu Art. 1° que “consideram-se museus, para os
efeitos desta Lei, as institui¢des sem fins lucrativos que conservam,
investigam, comunicam, interpretam e expoem, para fins de
preservagdo, estudo, pesquisa, educacdo, contemplacdo e turismo,
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O referido Codigo ¢ constituido de 9 se¢des do Codigo de
Etica para museus do ICOM, nas quais a palavra acervo
aparece no titulo da segunda e da sexta secdo,

13

respectivamente: Os museus mantém acervos em
beneficio da sociedade e de seu desenvolvimento” e “Os
museus trabalham em estreita cooperacdo com as
comunidades das quais provém seus acervos, assim como
com aquelas as quais servem”.’? Além dessa secdo, o
codigo de ética contempla o conceito de acervo em varias
outras partes do corpo do texto. Isso demonstra a
importancia atribuida por parte desse Conselho ligado

diretamente a Organizacdo das Nagdes Unidas para a

Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). O aspecto

conjuntos e cole¢des de valor histdrico, artistico, cientifico, técnico
ou de qualquer outra natureza cultural, abertas ao publico, a servigo
da sociedade e de seu desenvolvimento.”

0 Nesse ponto é importante que lembremos do evento promovido pela
UNESCO em 1972 intitulado Mesa Redonda de Santiago do Chile que
apresentou e deu énfase a perspectiva do museu integrado a sociedade.
Estreitando, numa perspectiva teorica e pratica, as relagdes entre os
processos museais ¢ as comunidades. Vale ressaltar que por razdes
politicas, foi vetada a participagdo do entdo mediador previsto para
este evento, o educador e filosofo brasileiro Paulo Reglus Neves
Freire, devido a persegui¢cdes que o educador sofreu na ditadura civil
militar brasileira.
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cultural dessa organizacdo ¢ pautado no

Fundamento da identidade, da
energia e das ideias criativas dos
povos, a cultura, em toda sua
diversidade, é fator de
desenvolvimento e coexisténcia
em todo o mundo. Nesse sentido,
a UNESCO elabora e promove a
aplicacdo de  instrumentos
normativos no ambito cultural,
além de desenvolver atividades
para a salvaguarda do patrimonio
cultural, a protecdo e o estimulo a
diversidade cultural, bem como o
fomento ao pluralismo e ao
didlogo entre as culturas e
civilizagdes.

No Brasil, a UNESCO tem atuado
em  cooperagdo  com  as
autoridades e institui¢oes
nacionais em diversas iniciativas
para a preservagdo do patrimonio
cultural, seja no apoio a
preservagdo do  Patrimonio
Mundial e no fortalecimento dos
museus, bem como na
salvaguarda do rico patriménio
imaterial brasileiro. Também
colabora para a protecdo e a
promocao da diversidade cultural
do pais, em atividades de
formacdo e elaboragdo de
politicas culturais nas areas do
artesanato, das industrias
culturais e do turismo cultural,
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entre outras. (UNESCO, 2019)°!

O Cédigo de Etica para Museus também utiliza e
discorre sobre o termo acervo em diferentes topicos do
documento. Dentre esses, destacam-se a seguir algumas
das diretrizes mais vinculadas diretamente as tipologias de
acervos analisadas no presente estudo de caso. Sdo
tratados temas tais como “1.7 Condi¢des de Seguranca”,
“1.8 Seguro e indenizacdo” onde sdo apresentados
procedimentos basicos de protecdo dos patrimonios
naturais e culturais sob a responsabilidade de institui¢des.
Assim, esse tema ¢ contemplado primeiramente em uma
perspectiva de planejamento e gestdo de possiveis
sinistros, danos acidentes, furtos etc. em 1.8 sdo tracados
delineamentos sobre a relagdo da instituigdo museal com
seguradoras e empresas correlatas. Na segunda se¢do do
texto, desde seu titulo ficam estabelecidos os parametros
basilares da funcdo social do seus acervos: o
desenvolvimento social. Como principio, o texto propde

que

> lDisponivel em: nacoesunidas.org/agencia/unesco/<acesso em 29
de abril de 2019 as 15:45>
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Os museus tém o dever de
adquirir, preservar e valorizar
seus acervos, a fim de contribuir
para a salvaguarda do patrimonio
natural, cultural e cientifico. Seus
acervos constituem patrimonio
publico significativo, ocupam
posicdo legal especial e sdo
protegidos pelo direito
internacional. A nogdo de gestdo
¢ inerente a este dever publico e
implica zelar pela legitimidade da
propriedade desses acervos, por
sua permanéncia, documentagio,
acessibilidade e pela
responsabilidade em casos de sua
alienagdo, quando permitida.
(ICOM, 2006, p.19)

Nessa se¢do, sdo contempladas as questdes de
“aquisi¢do de acervos”. Assim, sdo estabelecidas diretrizes
basicas para a elaboracdo de uma “politica de acervos” de
modo a entendé-la enquanto um documento publico. Esse
documento deve dar conta de questdes tais como a
aquisicdo, protecdo e a utilizagdo dos acervos. Outros
pontos sdo esmiucados nesta secdo tais como
procedimentos que assegurem no momento de entrada
desses bens culturais um “titulo valido de propriedade”,
que pauta a legalidade da aquisicdo de objetos museais

bem como sua “Procedéncia e diligéncia obrigatéria” que
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propde critérios basilares para a aquisicdo regular de
objetos museais. Outra preocupacao importante tratada no
documento ¢ a tematica de “bens e espécimes provenientes
de trabalho nao cientifico ou ndo autorizado”.

O ponto “materiais culturais sensiveis” nao
contempla uma reflexdo sobre colecdes ligadas a loucura
e demais narrativas de memorias relacionadas a dor e
violagdo de direitos humanos. Esta parte acaba por
contemplar, em seu conceito de sensivel, fundamentais
questdes tais como “remanescentes humanos”, materiais
sagrados de grupos étnicos e religiosos.

Além desses, outros pontos sdo destacaveis e
correspondem ao tema aqui estudado. De 2.9 a 2.17 o
Cédigo de Etica estabelece normas relativas a aquisicdo e
responsabilizacdo aquisi¢do e politica de acervos
alienagdo de acervos, descarte e seus respectivos
responsaveis assim como a compra de determinados
acervos. Podemos apontar também o “processo de
documentacdo” que garante parte significativa da
organizagdo e seguranga do suporte informacional e das
informagdes relativas ao bem; os delineamentos para se

pensar a prote¢do contra sinistros; Seguranca de objetos e
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dados; conservagdo preventiva; questdes relativas a
conservagao e restauracdo dos acervos e em 2.26 que trata
do uso pessoal de acervos de museus. No topico 3, “Os
museus conservam testemunhos primarios para construir e
aprofundar o conhecimento” tem-se como principio que
“Os museus tém responsabilidades especificas para com a
sociedade em relagdo a protecdo e as possibilidades de
acesso ¢ de interpretacdo dos testemunhos primadrios
reunidos e conservados em seus acervos.”(ICOM, 2006, p.
27) Nessa parte acervos sdo entendidos como
“testemunhos primarios” os quais devem estar com suas
colegdes e respectivas informagdes disponiveis ao acesso
dos publicos, com as devidas especificidades de
segurangas resguardadas. Também sdo expostas questdes
relativas a coleta desses bens culturais tanto em situagdes
de pesquisas quanto em outras situagdes. O item 3.10
intitulado “Cooperacdo entre museus e outras instituicdes”
propde que

Os profissionais de museus

devem reconhecer e apoiar a

necessidade de cooperagdo e

intercdmbio entre institui¢des
com interesses ¢ politicas de
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coleta similares, especialmente
com instituigdes universitarias e
servicos publicos nos quais a
pesquisa possa gerar acervos
importantes para os quais nao
existam condi¢des de seguranga a
longo prazo (ICOM,2006, p.29)

A partir dos diferentes conceitos que circundam a
problemética dos objetos de museus, entende-se que
pensar a politica de gestdo desses acervos se torna,
portanto, um desafio do ponto de vista ético,
principalmente em a¢des de comunicagdo expressas nesses
lugares de memoria. Dessa forma, o intercambio
interinstitucional ¢ importante para a construcdo de
critérios e diretrizes no tratamento de temas como as
violagdes de direitos humanos ocorridas em manicémios.
Vale ressaltar que nesse cenario de articulagdes politicas a
presenca e protagonismo politico de vitimas, familiares e
movimentos sociais ¢ indispensavel. Essa ¢ uma maneira
de promover a protecio da dignidade, privacidade,
memoria e subjetividade das pessoas que estejam
diretamente vinculadas as informagdes desses objetos de
memoria.

Essa problematizagcdo se torna urgente visto que
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vivemos em um contexto politico e histérico onde as
proprias politicas publicas na area da satide mental estdo
sendo atacadas. Conforme noticiado, a Nota Técnica
11/2019 do Ministério da Satide®? publicada em fevereiro
do mesmo ano ¢ um exemplo de destaque de retrocessos
desumanizadores. Muitos dos objetos sob a guarda do
CEDOPE testemunharam ou registram diretamente
diversos episodios de violagdo sistematica de direitos
humanos. A referida nota técnica representa um recuo
significativo para consolidacdo das politicas de saude
publica humanizada. Dentre as retrocedentes destacam-se
o aval para a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia® pelo Sistema Unico de Satde -
SUS. Ademais, o documento também d4 margem para a
internacao de criangas em leitos hospitalares psiquiatricos
dentre outros retrocessos. Além disso, o texto da Nota
Técnica 11/2019 ao contemplar a “Politica de Saude

Mental, Alcool e Outras Drogas” retira o foco na politica

2Cf. pbpd.org.br/ministerio-da-saude-divulga-nota-tecnica-com-
alteracoes-nas-politicas-nacionais-de-saude-mental-e-de-drogas/
>3 Também conhecido como “eletrochoque”
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de Redugdo de Danos>* e entende a busca da abstinéncia
como perspectiva de tratamento para transtornos de
adicc¢ao.

Vemos que ideias muito semelhantes as
problematizadas no contexto historico abordado no
capitulo anterior voltam a emergir. Elas reaparecem na
contemporaneidade de maneira ressignificada, suavizada e
oculta. Por tras disso, a intencionalidade de politicas
medicalizadoras e manicomiais ¢ latente. A ldogica da
assisténcia coletiva a saide mental por meio dos CAPS ¢
portanto sorrateiramente secundarizada em relacdo aos
interesses das industrias que se beneficiam com essas e
outras formas de tratamentos excludentes. Nesse sentido,
novas formas de tratamento manicomiais ganham espago
e crescem em numero. E o caso das assim chamadas
comunidades terapéuticas que geralmente tendem a isolar
os sujeitos dependentes de alcool e outras drogas. Essas
iniciativas quase sempre estdo ligadas a grupos religiosos
e geridas no Brasil principalmente por entidades

neopentecostais. Tais institui¢des geram a eversao direitos

>4 Cf. Politica Nacional de Redugdo de Danos
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que foram adquiridos por meio da luta antimanicomial e
em prol de tratamentos mais humanizados nos servi¢o

publicos de saude mental.

3.3 Tipologias de acervos do CEDOPE

Tanto o nimero quanto as tipologias de bens
culturais sob a guarda do CEDOPE sdo mais amplas do
que o apresentado em seu painel de entrada. As agdes
desenvolvidas nesse lugar de memoria ja garantiram
contato de pesquisadoras sobretudo da Histéria e da
Antropologia da Satde com diferentes bens culturais.
Ainda de acordo com a imagem acima exposta, em seu
acervo, o CEDOPE conta com um nimero que supera 20
mil prontuérios e fotografias relacionados ao HCS, desde
1941 até atualmente. A década de 1970 representa o
periodo com maior quantidade de registros fotograficos do
hospital.

Além dos prontuarios médicos e fotografias, no
periodo em que atuei como estagiario pude apurar outras
tipologias de objetos sob a responsabilidade desse centro

de documentagdo. Dentre esses, existe também um acervo
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de fontes orais relacionados a memorias de funcionarios
do HCS no contexto da reforma psiquiatrica o qual vem
sendo estudado pela professora Viviane Borges
(2013,p.125), também consta uma cole¢do de materiais
audiovisuais, além dos objetos dispostos na sala de
exposi¢do desse lugar de memoria, os quais sdo o foco da
presente pesquisa. As informag¢des acima foram
encontradas tanto nas plotagens fixadas na entrada do
CEDOPE, quanto em artigos cientificos resultantes das
pesquisas realizadas pelo LabPac/UDESC. Em meu
estdgio pude estar mais em contato com os objetos
presentes na sala de exposi¢cdes do CEDOPE. Nas acdes
de higienizagdo preliminar dos objetos em exposicao que
pudemos apurar ao menos cinco possiveis colegdes ou
grupos de objetos de acordo com suas utilidades ou
tipologias. Nos proximos paragrafos apresento cada uma
dessas categorias identificadas.

A primeira colecdo abrange “Documentos”, em
sua maioria, produzidos pelo HCS em diferentes suportes,
os quais hoje se encontram em distintos estados de
conservagdo presentes no arrolamento. Assim, pude

identificar uma planta baixa do hospital; um manual de
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operacdo de aparelho de eletrochoque; documentos
relacionados a internos tais como um livro de registro de
mensagens; prontuario com paciente n°l; Livro Ata;
Relatorio de prestagdao de contas; livro de visitas; quadro
de identificacdo de medicacdo com suporte em acrilico;
manual de instrugdes de equipamento odontoldgico; 3
recortes de jornal sobre o IPq; 9 Posteres sobre os setores
do IPg/SC sendo eles: 3 deles abordam um breve historico
do IPg/SC com Informagdes Cronoldgicas, 1 sobre os
profissionais de Psicologia e suas atividades, 1 sobre a
Terapia Ocupacional , 1 os profissionais do Servigo Social,
1 do departamento de Educacdo Fisica,l da atuacdo da
Pedagogia,] sobre os Pacientes); 1 Plotagem aplicadas
sobre parede acima exibida; 4 Plotagens aplicadas sobre
modulos em MDF sobre a historia da instituicao.

O segunda colecao refere-se a “Objetos Médicos”.
Assim, pude averiguar a presenca de 1 eletrocautério; 1
balanga; 1 cuba rim; 1 cuba redonda; 1 aparelho de
eletrocardiograma; 1 banheira; 1 leito; 1 microscopio; 2
aparelhos de eletrochoque; 1 suporte para brago; 3
bandejas esmaltadas com tampa; 1 instrumento cirargico;

1 instrumento odontologico; 2 chaves de boca; 1 alicate;
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1 aparelho de pressdo; 1 porta soro; 1 placa “gabinete
dentario”; 1 bandeja inox; 1 balde; 1 fogo cirargico; 1
mesa cirurgica; 1 esterilizador de gaze e 1 porta
prontuarios; 1 lampada para raio X.

A terceira colecdo identificada ¢ aqui chamada
“Freiras da Congregacdo da Divina Providéncia” a qual
apresenta diferentes tipologias de objetos de uso cotidiano
das religiosas. Essa cole¢do ¢ composta em sua maioria
principalmente por mobiliarios, objetos litirgicos. Assim,
constam 1 cristaleira; 1 crucifixo; 1 porta hostia; 1 célice;
1 travessa; 1 prato; 3 xicaras; 3 pires; 2 copos; 2 suportes
para copo; 2 pires; 1 maquina de costura; 1 retrato; 1
6rgdo; 1 objeto ritualistico.

A quarta colegao refere-se a objetos mobiliarios do
hospital, tais como 1 relégio de parede; 1 retrato de Nereu
Ramos e 1 poltrona do auditorio.

A quinta e maior cole¢do ¢ a de objetos e obras
referentes ao “Setor de Terapia Ocupacional”. Constam

neste grupo 1 tabuleiro de xadrez; 15 pecas de xadrez; 2

33 O Setor de Terapia Ocupacional do IPq atualmente conta com uma

colegdo ainda maior do que a amostra presente na sala de exposi¢des
do CEDOPE.
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cadernos de poemas; 2 folhas com poemas avulsos; 4
pinturas em telas; 21 esculturas em ceramica; 1 escultura
em jornal; 3 tapetes.

Estando sob responsabilidade do CEDOPE, essa
parte do acervo acima apresentada se encontra em sua
sala de exposicdo. Por serem compostas por essas
diferentes propostas de categorizag¢ao e milhares de outros
documentos institucionais e demais objetos em reserva,
esses bens museoldgicos representam fontes patrimoniais
do HCS a serem interpretadas e pesquisadas. Esses
documentos nos levam a pesquisas e reflexdes que
corroboram para a localizacdo das fungdes sociais
atribuidas a estes que constituem produtos e testemunhos
documentais do HCS e que compdem a historia
contemporanea do proprio IPq/SC. Os mais variados fatos
historicos no contexto dos processos de assisténcia a satide
mental, principalmente no HCS, estiveram ligados a
violagdo de direitos humanos o que impactou diretamente
a vida de milhares de pacientes internados nesse hospital.
Tais documentos de memoria nos provocam a realizar
problematizagdes no ambito dos servicos promotores da

assisténcia a saide mental e podemos utiliza-los em prol



123

das demandas sociais contemporaneas na area da saude
mental. O blog do CEDOPE aponta que a
institucionalizacdo, ou seja, o reconhecimento politico, do
acervo deste centro que tem em seu nome o seu carater de

pesquisa, demarca a comemoragao

dos 70 anos do Hospital [que]
marcam a criagdo do Centro de
Documentagdo e Pesquisa do
Hospital  Colonia  Sant’Ana
(CEDOPE/HCS), resultado de
uma parceria entre o Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina
(SES/IPg-SC) e o Laboratdrio de
Patrimonio Cultural da
Universidade do Estado de Santa

Catarina (CEDOPE,2011). ¢

Essa parceria resultou na implementagdo de
diferentes projetos e acdes, sendo o Projeto Arquivos
Marginais o que esta em vigor até hoje. No capitulo
seguinte apresento como se deu essa implementagdo e as
respectivas acdes que resultaram dessa organizagao.

56WWW.cedopehcs.blogspot.com <Acess0:28/03/2019as 15:50>
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4 A IMPLEMENTACAO DO PROJETO
ARQUIVOS MARGINAIS

O CEDOPE se origina do projeto de extensdo
“Arquivos Marginais” iniciado pela professora Viviane
Borges, cujo titulo abarca a situacdo do estado de
conservagdo em que, até entdo, muitos documentos se
encontravam no espaco fisico do IPq/SC. Viviane
apresenta registros da condi¢do dessa colecdo antes e
depois das primeiras agdes do projeto Arquivos Marginais,
quando o acervo passou a ser organizado. Abaixo, as
proximas duas fotografias extraidas de seus artigos
mostram o antes e o depois da organizacdo,
respectivamente e registros dos primeiros mutirdes de

organizagao:
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Figura 2: Acervo Documental antes da organizagéo

Fonte: BORGES, 2016, p.100
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Figura 3: Acervo Documental ap6s a organizagdo

Fonte: BORGES, 2016, p.100
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Figura 4: Inicio das organizagdes

Inicio do trabalho de organizacao da
documentacao da Penitenciaria de Floriandpolis.
Foto: acervo do Projeto Arquivos Marginais.

Fonte: BORGES, 2016, p.101
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Figura 5: Inicio das organizagdes

Inicio do trabalho de organizacéo da documentacao do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - Ipq.
Foto : acervo CEDOPE-IPq

Fonte: (BORGES, 2016, p.99)
Dentre as tipologias de documentos presentes, o projeto se
aprofundou na pesquisa de prontuarios médicos, os quais
detém informagdes sobre a vida e estado de saude dos
sujeitos internados ao longo de décadas no HCS. Esses
bens culturais, por documentar detalhes de vida pessoal e
das técnicas as quais muitos pacientes eram submetidos,

sdo portanto rodeados por inumeras questdes €ticas. Por
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serem, estes, documentos sigilosos, esse projeto teve de se
adequar as diretrizes do comité de ética da UFSC para a
realizagdo das pesquisas. A inauguracdo do CEDOPE em
2011°7 assinala a incorporagdo e organizagdo tanto de
documentos referentes as décadas de 1940 a 1990 como
também de fotografias e objetos de uso cotidiano do HCS.
(BORGES, 2016, p.99)

Segundo Borges (2016), no Brasil a situagdo de
documentos e demais objetos de memoria em instituigdes
de asilo, na maioria das vezes, se encontram em situagdes
andlogas aos dos acervos catarinenses aqui analisados. O
acesso a esses documentos e suas respectivas informagdes
enfrentam obstaculos que vao além dos tramites legais, tais
como termos de compromisso e pareceres de comissodes de
ética. logo sdo muitas vezes sucateados por essas
instituicdes. No caso do HCS, a historiadora relata que
quando coordenou as primeiras agdes de pesquisa e
extensdo, o ambiente em que estes se encontravam
dispostos era insalubre e desorganizado, pois era utilizado

no cotidiano institucional hospitalar apenas em situagdes

37 Parceria entre IPq/SC e o Laboratorio de Patriménio Cultural
(LabPac) e o IPq/SC
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muito especificas. Ou, como relata:

os prontuarios seguiam um indice
onomastico. Estavam sob a
guarda do SAME (Servigo de
Atendimento Meédico e
Estatistica). Depositados em
estantes, formavam ondas de
documentos cobertos por teias de
aranha. Logo que iniciamos o
projeto, para nossa surpresa, 0s
prontudrios foram digitalizados
através de um projeto da
Secretaria de satide que previa a
digitalizagdo dos prontudrios de
todas as instituigdes de saude e
seu armazenamento fisico em um
grande deposito, aos cuidados de
uma empresa terceirizada. No
HCS a dire¢do optou por
permanecer com os documentos
fisicos sob sua guarda, o que foi
muito bom pois o programa que
permite o acesso a digitalizago
nem sempre funciona. Ainda
assim, 0 programa sO permite o
acesso através do nome do sujeito
¢ somente pode ser acessado
dentro da instituigdo e apenas por
alguns funcionarios autorizados.
Ou seja, ndo € possivel uma busca
por ano, diagnostico, sexo, idade,
etc..enfim, ndo ¢ possivel
pesquisar. (BORGES, 2016,
p-103)

A partir desse relato, podemos entender
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determinados detalhes institucionais e politicos os quais
esses acervos comecam a ser assimilados e reconhecidos
institucionalmente, bem como as relagdes extra
institucionais firmadas entre as areas de Saude e Educagao
superior®. A vontade de memoria emergida a partir das
demandas do IPq/SC o faz se abrir a pesquisa € promover
acdes de preservacao em torno de documentos que compoe
sua historia. O déficit de profissionais de museologia,
arquivologia e historia no quadro efetivo de trabalhadores
do IPg/SC nos revela um problema de gestdo que resvala
na qualidade de servicos basicos para a preservacio e
documentacdo museologica, organizagdo arquivistica e
pesquisa historica de colecdes. Essa realidade nos
aproxima de forma mais detalhada a um problema de
acesso a informacao que, de modo geral, ainda atinge as
instituicdes publicas no Brasil. No caso deste projeto, a
realidade se concretiza tanto nos servicos de Saude - a
exemplo do IPg/SC-, quanto de Seguranga Publica - com
a Penitenciaria.

Ao longo da pesquisa pude compreender, a partir

8SAME  (Servigo de Atendimento Médico e Estatistica) e
LabPac/UDESC respectivamente.
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do recorte do estado de Santa Catarina, que essa ¢ uma
problematica global que atinge outros estados brasileiros.
Tanto a historiadora Arselle Fontoura em sua dissertagao
sobre a histéria do HCS, quanto a historiadora e
coordenadora do LabPac, Viviane Borges, em artigos
publicados, relatam a dificuldade de pesquisar tais acervos
por conta de motivos tais como a falta de organizacao e de
salubridade dos locais onde se encontram, de preservagao
e conservagdo desses bens culturais e o problema do
espaco fisico da alocacdo desses objetos- como relata
Borges (2016). Este ultimo impasse ndo apenas comprime
esses documentos de memorias em depositos de maneira
deletéria para os acervos, mas também para os
pesquisadores. Sem contar que quando da possibilidade ou
interesse em processos de salvaguarda, essas institui¢des
nem sempre dispdem de espaco fisico, como foi o caso do
Memorial da Penitencidria e seus acervos entao criado em

2012%°. No acervo do HCS ja esta sendo realizado um

>9Desde 0 ano de 2013 o Instituto de Documentagdo e Investigagdo
em Ciéncias Humanas/UDESC (IDCH/UDESC) salvaguarda parte
desses testemunhos documentais, no caso prontudrios referentes aos
prisioneiros da Penitenciaria no contexto das décadas 1930 a 1970.
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processo de reconhecimento do acervo, “cerca de 3700
prontuarios ja foram inseridos na Planilha (toda a década
de 40 e parte da década de 50), a qual possui alguns
campos especificos como diagnostico e o nome do

internante.”(BORGES, 2016, p. 104).

4.1 A pesquisa antropologica no CEDOPE

Ao apresentar de maneira critica um panorama da
antropologia da saude, a professora Sonia Maluf (2012)
expde como esse campo tem realizado suas pesquisas no
Brasil. A autora contextualiza que a antropologia da satide
contemporanea brasileira se inicia na década de 1970 em
uma relacdo entre o Museu Nacional e um grupo
interinstitucional de Brasilia. Esse projeto resultou em um
estudo das praticas alimentares de grupos que
historicamente sofrem tentativa de subalternizagdo. A
partir de Maluf vemos que no cendrio nacional os recortes
s30 os mais variados e de cunho interdisciplinar, de modo
a pautar a saude coletiva. Além das questdes relativas a
saude e doenca, muitas das nuances sociais e politicas

brasileiras tém sido abordadas em nossas especificidades
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locais. Para Maluf, a questdo do corpo ¢ um paradigma
mais recorrente nas antropologias luséfonas e
hispanohablantes do que se contrastada no comas demais

antropologias médicas do Atlantico Norte.

Diferente das antropologias do
Atlantico Norte, o discurso
antropologico brasileiro  sobre
saude insiste nas forcas culturais
e sociais como  fatores
determinantes das praticas e das
representacOes nesse campo. O
programa de pesquisa da
antropologia da saude no Brasil
ndo nega os conhecimentos
biologicos, porém concebe o
corpo e as doengas como aspectos
construidos relacionalmente. A
despeito da pluralidade, da
experimentagdo de novos
paradigmas metodologicos e de
arranjos possiveis entre dados
quantitativos e qualitativos, o
programa de pesquisa mantém
uma dimensdo epistemologica
unificadora que ¢ orientada para
as esferas social, cultural e
politica. (MALUF, 2012 p.76)%°

Ao adentrar nas pesquisas sobre o HCS que

ocorrem no CEDOPE pude ter contato com dois trabalhos
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de iniciagdo cientifica realizados por estudantes de
graduacgdo orientados pela professora Sonia Maluf os quais
utilizam os acervos sob sua guarda como fontes. Esses
trabalhos estdo vinculados a0 TRANSES em seu projeto
de pesquisa intitulado “Politicas Publicas, experiéncias
sociais e biolegitimidade: novos regimes biopoliticos,
cuidados de si e outras politicas da vida”, em andamento
desde 2015 sob a coordenagdo de Maluf o qual tem como

objetivo

refletir sobre os efeitos de um
processo de  patologizacdo,
psiquiatrizagdo e medicalizagdo
das experiéncias sociais na
produgdo de politicas publicas e
nas agdes do Estado no campo
dos direitos e da cidadania. O
foco ¢é o processo de
deslocamento provocado pela
extensdo dos dominios do
patolégico para o campo das
politicas sociais e do
reconhecimento, através do qual a
legitimidade de certos direitos e
reivindicac¢des de grupos,
populagdes, comunidades ou
sujeitos sociais passa pelo crivo
do reconhecimento de um
transtorno, disfun¢do, doenga. Ou
seja, um processo em que a
legitimidade dos direitos que
sustentam certas politicas
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publicas passa a ser uma
biolegitimidade. Os
desdobramentos dessa dindmica
s30 os mais diversos e complexos.
Como exemplo podemos citar: o
alargamento dos campos do
patoldgico e da
medicamentaliza¢cdo no contexto
das politicas de saude mental ¢ da
realizacao da Reforma
Psiquiatrica no  Brasil; o
reconhecimento pelo Estado das
demandas de  determinados
sujeitos sociais através de seu
reconhecimento como portadores
de um transtorno (por exemplo os
direitos ligados as chamadas
identidades de género de sujeitos
transgénero); a adogdo de
controles  medicamentos  de
criangas ¢ jovens como politica de
infancia e juventude nos abrigos e
instituicdes de menores etc.
Paralelamente, sera investigado
quais sdo as experiéncias, praticas
e agenciamentos dos sujeitos
envolvidos  nessas  politicas
publicas e suas estratégias e
modos de reinvengao social. A
pesquisas se desenvolvera em trés
campos etnograficos articulados:
1)as politicas ptblicas de satde e
saude mental, politicas para a
mulher, infancia e juventude,
direitos sexuais e cidadania; 2) as
experiéncias sociais e praticas e
agenciamentos  individuais e
coletivos dos sujeitos usuarios e
alvos dessas politicas; 3) os
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saberes locais, o0s saberes
cientificos e os  saberes
dissidentes que se articulam,
tensionam e constroem campos
de legitimidade nesse contexto.
De modo geral, pretende-se
problematizar a  dimensdo
biopolitica das politicas publicas
em relacdo a outros dispositivos
sociais, confrontando-os com
aspectos ligados de forma mais
ampla as praticas e
agenciamentos voltados para o
cuidado de si e dos outros. O
objetivo ¢ o de pensar como essas
trés dimensdes (estado, saberes e
sujeitos sociais) se articulam
contemporaneamente e  de
construir uma reflexdo em torno
de biopolitica e dos regimes
contemporaneos de subjetivagao,
na dire¢do de uma reflexdo sobre
a possibilidade e o
reconhecimento de outras
politicas da vida. (TRANSES,
2017)

A partir desse projeto, a estudante de ciéncias
sociais da UFSC Inaé Iabel Barbosa apresenta no 27°
Semindrio de Iniciacdo Cientifica da UFSC um recorte de
pesquisa no contexto do antigo HCS onde relata suas
atividades, quais sejam, participacdo na organizagdo e

higienizagao de parte dos acervos do CEDOPE e coleta e
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digitalizagdo de materiais posteriormente analisados. Seu
foco de estudo foi a digitalizagdo do primeiro livro de
registro de entradas do hospital, onde constam as 600
primeiras pessoas que deram entradas nesse hospital entre
janeiro de 1942 a abril de 1945. Neste documento foram
digitalizados os anos de 1942 (309 internacdes) a 1943
(120 internagdes) . A autora relata também os mutirdes
realizados pelas equipes de pesquisadoras do TRANSES
(UFSC) e do LabPaC (UDESC) 685 caixas com
aproximadamente 18 mil prontuarios inativos. Essas
iniciativas foram fundamentais, visto que, segundo ela, até
entdo ndo havia uma organizacdao adequada dos acervos,
bem como um acondicionamento e condigoes de
conserva¢do minimamente adequadas em grande parte
desses documentos de memoria. Esses acervos se
encontravam em alto grau de risco, com o estado de
conservagdo bastante vulneravel (sujidades, infestagdes e
outros fatores de deterioracdo). A partir das andlises, Inaé
relata que pdde se aprofundar e publicar dois pdsteres em
eventos sobre mulheres internadas no primeiro ano do
HCS.

No mesmo Seminario, a estudante Camila
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Andressa Dias Da Silva também bolsista do TRANSES na
mesma linha de pesquisa apresenta suas agdes de iniciagao
cientifica desenvolvidas no CEDOPE. Camila expde que a
mudanga de administragdo ocorrida no hospital na década
de 1970 produziu registros fotograficos de denuncias
relativas ao cotidiano do HCS, sua estrutura fisica e as
condi¢des de vida das pessoa l4 internadas. Ela nos
apresenta, além de tais suportes fotograficos, as mais de
1000 outras fotografias j& catalogadas as quais se atentou
em sua pesquisa. Silva relata o mapeamento das
fotografias presentes no CEDOPE que realizou, no recorte
entre os anos de funda¢do do HCS até o ano 2000. Seu
trabalho resultou na organizagdo de 29 albuns e pastas.
Dentre as tematicas mais recorrentes, constam situagdes
festivas, exposicdes, viagens, retratos de pessoas
internadas, além de um relatorio sobre o HCS no ano de
1977. Em sua apresentacdo, a estudante dd énfase a um
“album azul” que identificou como uma organizagao com
uma proposta narrativa institucional, por meio de legendas
feitas pela institui¢do que abarca a vida de pessoas que 1a
estiveram internadas. A autora problematiza essa

iniciativa do hospital, pois se trata de “texto ficcional” que
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acaba por impor uma visdo de uma festa organizada pelo
HCS para os pacientes, sobressaindo assim o discurso

institucional.

4.2Extroversao de pesquisas: um olhar museologico
sobre as acées comunicacionais do CEDOPE e da
memoria dos espacos fisicos do IPq/SC

Diante da contextualizacdo historica e politica da
atual conjuntura de sucateamento da satde publica
podemos posicionar os acervos e agdes do CEDOPE como
ferramentas em potencial para a construcdo e contato com
narrativas, problematizagcdes, pesquisas dentre outras
acdes que possam ir de encontro a esses retrocessos.
Dentre os eventos ja realizados e divulgados por esse
centro de documentacio podemos perceber uma
preocupagdo com a extroversdo dos temas relacionados
a0s seus acervos e objetivos, especialmente nos primeiros
anos de abertura. Podemos visualizar que em abril de 2012
foi realizada a tltima postagem no blog do CEDOPE. Foi
divulgado por meio dessa plataforma o projeto de extensdo
e educacdo continuada aberto aos publicos: “Da

insanidade do mundo a sanidade da loucura: A reforma
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psiquiatrica brasileira e outros movimentos na contra
corrente”. (CEDOPE,2012) O cronograma de divulgacao
das atividades contava com aulas e atividades
multidisciplinares sobre tematicas tais como “Anseios da
Reforma Psiquidtrica”; debate e cine debate sobre a
Reforma Psiquidtrica no Brasil; além de outras acdes
ligadas a temas de Atencdo a Saude Mental; Movimento
Anti-Manicomial; Terapia Alternativa e Loucura segundo
a filosofia foucaultiana.

No mesmo més, o CEDOPE divulga em seu blog a
memoria de um importante artista sergipano que por
décadas viveu na colonia Juliano Moreira (RJ) a partir da
exposicao Arthur Bispo do Rosdrio: a poesia do fio,
ocorrida em 20 de margo no Santander Cultural do RS; o
Seminario Patrimonio e Memoéria da Enfermagem
Psiquiatrica Catarinense com atividades que dentre seus
diferentes objetivos buscou “Comemorar a Semana de
Enfermagem brasileira/ o dia de luta anti-manicomial e a
Semana dos Museus”, promovendo atividades tais como
tais como palestras sobre Historia da Enfermagem,
Reforma Psiquiadtrica em Santa Catarina, a exposi¢ao

Patriménio e Memoria da Enfermagem psiquidtrica
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Catarinense, exibi¢des de filmes e video Institucional do
IPg-SC, divulgacdes cientificas. Ainda em janeiro de 2012
no blog ¢ publicado o texto CEDOPE/HCS: espaco de
resisténcia, que apresenta o projeto Patrimonio, memoria
e loucura: o acervo do Hospital Colonia Sant’Ana (Santa
Catarina/ 1940 — 1990) que apresenta uma andlise critica

dos 70 anos do Hospital Colonia Sant’Ana local onde se

construiu  uma histéria que
envolveu segregagdo, sofrimento
e superagdo. O  Projeto
Patrimonio, memoria e
loucura: o acervo do Hospital
Colonia Sant’Ana (Santa
Catarina/ 1940 -  1990),
intenciona propor agdes ligadas a
salvaguarda e difusdo do acervo
que permite contar esta historia,
contribuindo para preservar a
memoria da Institui¢do — tnica do
género sob a ingeréncia do Estado
— e ajudar a recuperar a cidadania
das pessoas que ainda vivem em
seu espago, desmistificando tabus
ligados a doenca mental,
problematizando a historia da
assisténcia aos alienados em
Santa Catarina, evidenciando a
trajetoria da psiquiatria no
Brasil.O CEDOPE ¢ um espago
de resisténcia. Resisténcia ao
sofrimento que impos
tratamentos deshumanos (sic) aos
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loucos no passado. Resisténcia ao
esquecimento dos marginalizados
pela historia. O CEDOPE
contribui para a valorizagdo dos
atores sociais envolvidos em sua
historia. Promover agdes ligadas
a preservagdo do acervo ¢ uma
maneira de valorizar e discutir o
papel deste Hospital para Santa
Catarina e para a historia da
psiquiatria no Brasil. Além de sua
importancia sanitaria,
indiscutivel no periodo, hoje a
instituigdo preserva um rico
patrimonio cultural de inestimado
valor para populagdo catarinense,
composto  por  documentos

textuais, fotograficos,
bibliograficos, objetos
museologicos e  edificagoes.
(CEDOPE,2012)

O ano de criacdo do CEDOPE, 2011, foi o mais
movimentado em seu blog , ocorrem no local diferentes
processos comunicacionais divulgadas. Dentre as quais
destacam-se as atividades do II SEMINARIO E
EXPOSICAO HISTORICA DE SAUDE MENTAL:
EXPERIENCIAS DE CONHECIMENTO em 13 de
dezembro de 2011 no IPq/SC, que contou com o apoio da
Assembléia Legislativa do Estado de Santa Catarina; a

Exposicao Hospital Colonia Sant'Ana, 70 anos a qual
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encontrou-se aberta a visitagdo®!' até 20 de dezembro de

2011. Em um texto de apresentagdo do CEDOPE

publicado como forma de divulga¢do do novo espaco do

Ipq/SC que disserta sobre a abertura em 10 de novembro

de 1941 desse lugar de memoria o qual fez parte das

atividades relativas ao aniversario de 70 anos desse

hospital que atendeu boa parte do estado por décadas. A

publicagdo indica que

participaram da abertura da
semana comemorativa ¢ da
inauguragdo do CEDOPE/HCS: o
Superintendente dos Hospitais de
Santa Catarina, doutor Liborio
Soncini; o gerente da Escola de
Formagao em Saude (EFOS),
Leni Granzoto; a coordenadora
do LabPac/Udesc, professora
doutora Maria Teresa Santos
Cunha; o diretor do IPQ-SC,
doutor Paulo Marcio Souza; ¢ o
gerente administrativo do IPQ-
SC, Jair Costa. Também
prestigiaram a solenidade
funcionarios, ex-funcionarios,
pacientes, alunos e bolsistas da
Udesc. Durante a abertura os
participantes ~ salientaram  a

61 Também foram disponibilizados agendamentos para visitas

guiadas.
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importancia de contar a historia
do TPQ-SC através de iniciativas
como a criacdo do
CEDOPE/HCS, que valorizam a
memoéria de seus pacientes,
funcionarios e moradores da
regido. Na oportunidade foram
realizadas homenagens aos ex-
diretores da institui¢do e a alguns
funcionarios. (CEDOPE,2011)

Essa postagem ainda conta com registros
fotograficos da exposicdo; do espago de exposi¢ao do
CEDOPE/HCS; dos convidados presentes; de Eliani Costa
e Viviane Borges, idealizadoras do Projeto; da direcao do
IPq bem como da placa de abertura do local. Outros
eventos tais como semindrios e exposi¢des marcaram O
ano de 2011 no blog, bem como a divulgacao do LabPac,
da UDESC. Ao todo, o site conta com 18 publicagdes,
sendo 13 no ano de 2011 e 5 no ano de 2012. Desde entdo
ndo houve mais divulgacgdes e postagens no blog. Podemos
perceber que os conteudos apresentados nas divulgacdes
contemplam uma ampla temadatica sobre a loucura.
Diversos campos do conhecimento que transversalizam,
tratam sobre ou analisam esse tema, sdo divulgados em

muitos eventos (psiquiatria; enfermagem; reforma
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psiquiatrica; terapias; conceito de loucura; divulgacdes
institucionais). Entretanto a memoria dos internos, a luta
antimanicomial e¢ os Centros de Aten¢dao Psicossociais
(CAPS) ainda nao aparecem como ponto central das
atividades divulgadas, mas sim pontualmente e de maneira
modesta. Esse déficit pode indicar demandas de
representatividade mais especificas a serem contempladas
em futuras atividades comunicacionais.

Esses eventos sdo marcos para a consolidagao
politica e ressignificagdo dos espacos do atual Ipq/SC.
Como dito no capitulo anterior, a antiga cela para mulheres
que aprisionava as pacientes a espera de uma triagem que,
no HCS, por vezes, duravam dias, depois de virar uma
academia, atualmente ¢ a sala de exposi¢cdes do CEDOPE.
2 Qutros espagos importantes da historia do local sdo
compostas por partes do piso original da fundacdo do

HCS; a cela masculina onde atualmente existe uma

2Conhega Sdo José (pt.01) - Colonia Sant’Ana (13/07/2011)
disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=>5]j;fMIDRHMs&t=2s acesso 05
de junho de 2019>
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biblioteca; o Centro de Convivéncia Santana, local onde
residem 241 ex pacientes®® do HCS; uma igreja e a casa as
que acomodava a Congregacdo das Irmds da Divina
Providéncia. (TV CAMARA,2011) Foi na sala de
exposicdo do CEDOPE onde passei boa parte de meu
estagio higienizando e realizando registros fotograficos
preliminares dos objetos expostos. Posteriormente iniciei
um processo de arrolamento dos objetos dispostos na sala

64

de exposigdes.®® Essas iniciativas de exposicdo dos

acervos do CEDOPE referidas acima formavam agora uma

63 Segundo a entrevista analisada, os pacientes moradores
frequentam atividades na horta, no bananal, de terapia ocupacional,
cozinha terapéutica, bailes, oficinas de artes e costura

%40 arrolamento, posteriormente complementado de um inventario
com fotografias registradas com precisdo técnica pode futuramente
subsidiar a construgdo de um inventario desses documentos de
memoria. Essas ferramentas metodologicas de documentacdo e
extroversdo sdo a base para uma possivel catalogacdo ou outras agdes
de comunicagdo. Atividade essa prevista no codigo de ética
profissional do musedlogo disponivel no site do Conselho Federal de
Museologia COFEM. A regulamentagdo da profissdo foi uma
conquista que proporcionou que muitos museus pudessem ter o direito
de contratar um profissional musedlogo em seu quadro funcional para
reivindicarem-se enquanto museus, como de acordo com a lei 11904.
Assim, a presenca do profissional muse6logo em consonéncia com a
promogdo da interdisciplinaridade em processos museais possibilita
que os museus possam servir as comunidades de maneira mais
eficiente.
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heterogénea colcha de retalhos de narrativas sobrepostas
na sala de exposicdes.

Cabe aqui refletirmos sobre a ideia de
musealiza¢do entendida sobretudo enquanto um exercicio
do criticismo e reflexdo diante dos objetos, como sugere o
musedlogo Mario Chagas (CHAGAS, 1996, p.99 apud
CURY, 2006, p. 24). Nesse sentido, pensar a comunicagao
museoldgica pode ser uma potente base para a analise dos
desafiadores processos construidos pela equipe do
CEDOPE. Devemos recorrer a esse conceito para
entendermos onde se localiza a comunicagao no processo
de musealiza¢do no local. Exercendo a vontade e direito
de memoria, tanto as instituigdes HCS e IPq/SC, quanto
das pessoas afetadas e suas praticas médicas, podemos
reconhecer que o CEDOPE vem realizando comunicagdes
com as comunidades que nos remetem diretamente a sua
perspectiva museal.

A museologa Marilia Xavier Cury (2006, p.25)
propde o seguinte diagrama para pensar a musealiza¢ao
enquanto um processo que nao necessariamente deve
cumprir essa ordem de maneira linear, mas que contempla

as seguintes acdes:
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Figura 5: Diagrama Musealizagdo

PESQUISA ~—___
AQUISICAO —— CONSERVACAQ— COMUNICACAO

DOCUMENATACAO

Fonte: CURY, 2006 ,p.25

Partindo dessa ideia a autora propde que a
exposi¢do seria uma dentre as variadas possibilidades de
se realizar a comunica¢do museologica. Para Cury, existe
uma dupla valorizagdo de objetos escolhidos para uma
exposi¢do: “a primeira para integrar o acervo da institui¢do
(ou in situ) e a segunda para associar-se a outros objetos -
também  escolhidos- para serem  expostos ao
publico”(2006, p.26). Assim a autora entende a expografia
como pertencente a museografia do museu. Para ela, a
museografia envolve os procedimentos de geréncia,
documentais, conservacionistas, bem como de acesso dos
publicos, a exposi¢do e os processos educativos. De
acordo com Cury, possuindo um carater intrinseco de
tradugdo de uma cientificidade, museografia "¢ a forma da

exposi¢cdo de acordo com os principios expologicos e
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abrange os aspectos de planejamento, metodologicos, e
técnicos para o desenvolvimento da concepcdo e
materializagdo da forma (CURY, 2006, p. 172 apud
CURY 2006, p. 27).

Como vimos na analise do blog do CEDOPE e a
partir das perspectivas tedricas museoldgicas supracitadas,
vemos que no CEDOPE ocorreram muitas iniciativas para
expor suas colecdes. Fora da sala, no hall, existe uma
galeria com retratos de todos os diretores que estiveram a
frente dessa institui¢do ao longo de décadas. Esse espaco
de memoria esta inserido portanto em uma area
movimentada do IPq. Ali, funcionarios das mais variadas
alcadas, pacientes, seus familiares, estudantes de areas

médicas, pesquisadores transitam diariamente.
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Figura 6: Galeria de ex-diretores do HCS

DIRETORES DO o
JINSTITUTO DE PSIQUIATRIA Q—)

EEIE

. SUAS FAMILIAS E A

fonte: autor, 2017

Essas informagdes nos ajudam a localizarmos esse
outro espaco de memoria que fica muito préximo da
entrada e de areas administrativas do IPq e ao CEDOPE.
Proximo a sala de exposi¢cdes hd também uma sala de
apoio onde sdo realizados procedimentos com os acervos
do CEDOPE, aos moldes de uma sala de quarentena®. O

blog do CEDOPE nao apresenta os projetos expositivos da

7

5 Geralmente, este ¢ um espago de apoio para higienizagdo,
tratamento de acervos e demais procedimentos anteriores ao
acondicionamento em reserva técnica.
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atual expografia do local. Também ndo pude localizar este
documento durante meu estagio, logo pude inferir que as
varias exposi¢cdes propostas acabaram se sobrepondo.
Assim, analisarei essas iniciativas ndo as entendendo
como técnica e teoricamente embasada nas perspectivas de
comunica¢cdo museologica, mas sim diante a realidade
institucional do IPq/SC aqui apresentada.

Aos poucos pude compreender que o circuito,
aparentemente nao pensado e com muitas informagdes -
em alguns objetos consta e em outros ndo-, acabou sendo
ressignificado ao longo da somatoria de eventos e suas
respectivas propostas expograficas. Abaixo podemos
observar a primeira iniciativa de extroversdo de
informagdes no espago, relativa ao evento de inauguragdo

do CEDOPE.
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Figura 7: sala de exposi¢des

Fonte: CEDOPE, 2011
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Figura 8: Placa de fundagdo

Fonte: CEDOPE, 2011
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Figura 9: Aparelhos de eletrochoque expostos

Fonte: CEDOPE, 2011

Figura 10: Sala de exposigdes

FONTE: CEDOPE, 2011

As imagens acima nos mostram uma parte dos
objetos que até hoje se encontram em exposi¢do no
CEDOPE. De acordo com seu blog essas sdo fotografias

da exposicdo "Hospital Colénia Sant'Ana, 70 anos"
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proposta pela equipe como celebragdo da inauguragao
desse Centro. Nas fotos, podemos visualizar dois modulos
com plotagens e posters, uma tela pintada por um antigo
paciente e a cristaleira que além de ser entendida como
acervo também serve como suporte e mobilidrio
expositivo para outros objetos. Em divulgacdo sobre esse

evento no blog, a postagem informa que

Como parte das comemoragdes,
at¢ o dia 12 de novembro sera
realizado o  "Seminario e
Exposicao Historica
Comemorativa aos 70 anos do
Hospital Colénia Santana/IPQ-
SC". O evento conta com
palestras, oficinas, teatro,
projegdes de filmes, langamentos
de  livros, atividades de
entretenimento e esportivas para
pacientes e funcionarios, além de
apresentacdes  de  trabalhos
inscritos no
Seminario.(CEDOPE, 2011)%¢

Atualmente podemos visualizar uma mudanca
significativa na museografia da sala de exposi¢cdes do

CEDOPE. Conforme o exposto anteriormente, ha uma

% (Disponivel em: http://cedopehcs.blogspot.com <acesso
01/08/2019>)
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gama de objetos que foram colocados em exposi¢do que
podem ser visualizados nas imagens abaixo.

Figura 11a: Sala de exposi¢cdes do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11b: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor,2017
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Figura 11c: Sala de exposi¢cdes do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11d: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11e: Sala de exposi¢cdes do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11f: Sala de exposi¢cdes do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11g: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11h: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11i: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Figura 11j: Sala de exposi¢des do CEDOPE em 2017

Fonte: autor, 2017
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Na mostra acima apresentada, cabem alguns
questionamentos sobre a forma como ocorre a exposi¢cao
de aparelhos de eletrochoque, de medicamentos das obras
do setor de TO. E possivel que objetos como esses possam
potencialmente servir como suporte para a denincia de
acOes de violagdo de direitos humanos, mas ao mesmo
tempo podem ser delicados para as memorias de publicos
tais como pacientes, moradores ¢ de familiares por
exemplo. A formacio de uma Comissio de Etica para
exposigdes pode ser uma estratégia para que tais
questionamentos éticos possam ser acolhidos e apurados
de maneira a contemplar as demandas de diferentes
publicos.

Em sua tese de doutorado intitulada "Do asilo ao
museu: ciéncia e arte nas colegdes da loucura", o musico ¢
musedlogo Euripedes Cruz Junior (2015)%7 nos apresenta
uma reflexdo acerca das questdes éticas que atravessam 0s

processos de exposicdes de colegdes artisticas. Essa

7Euripedes esteve vice-diretor do Museu de Imagens do Inconsciente
entre os anos de 2002 a 2010. Além disso, atuou desde 1981 em
diferentes cargos e fun¢des do mesmo museu. Também ¢é mestre e
doutor em museologia pela UNIRIO.
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extroversdao ¢ problematizada pelo autor a partir de
diferentes autoras que colocam em questdo as exposi¢des
de obras de autoria de pessoas com sofrimento psiquico
sob tratamento arteterapéutico. Cruz Junior coloca como
um eminente perigo a banalizacdo estética desses bens
artisticos em exposi¢do, pois tal agdo pode significar a
despreocupagdo, por exemplo, com as subjetividades de
pessoas que conceberam esses objetos de arte. Assim, o
autor nos convida a pensar a partir das reflexdes propostas
por Nurin Veis, diretora de pesquisas e colegdes da

organizagdo australiana Museums Victoria.

Veis  (2011)  faz  varias
interrogagdes sobre a ética das
exposicdes de obras de doentes
mentais. Essas mostras propiciam
nossa empatia com aqueles que
experimentaram a doenca
mental? Devemos expor obras

criadas em programas
psiquiatricos  terapéuticos por
pacientes, alguns deles

inidentificaveis? Esses artistas
devem ser identificados e receber
créditos? Deveriam essas obras
serem expostas apenas com o
consenso do artista? E se esse
artista ndo estiver mais vivo, ou
impossibilitado de expressar seu
consenso? O que motiva os
visitantes a olhar esses artefatos?
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Sera necessario revelar a historia
médica do artista para que seu
trabalho faca sentido? Uma
mostra de obras de arte
terapéuticas sera uma forma de
exploragdo do artista e da sua
experiéncia de vida?(apud DA
CRUZ JUNIOR, 2015, p.216-7)

Essas reflexdes nos auxiliam a pensar a abordagem
de tematicas ligadas a loucura de diferentes maneiras. No
contexto do IPq, podemos entender que as colegdes de arte
do setor de terapia ocupacional do hospital ¢ apenas uma
dentre as propostas comunicacionais da exposicdo
disponivel. Como dito anteriormente, a atual configuragdo
da sala de exposicdo ¢ em grande parte composta por
objetos deste setor do IPq SC.

Na atual configuragdo dos acervos expostos no
CEDOPE  aparecem pontuais possibilidades de
aperfeicoamentos técnicos que podem ser visualizados
tanto nas imagens apresentadas acima quanto em outros
acervos expostos. Podemos verificar etiquetas coladas
sobre acervos, além de legendas com fontes pequenas e
diagramagdes de plotagem sobre modulo expositivo feita
sem calculo de distanciamento em relacdo ao olhar do

visitante. Como ja dito, a presenca de aparelhos de
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eletroconvulsoterapia também pode ser problematizada,
visto que muitos pacientes que foram submetidos a essa
forma de terapia altamente invasiva moram na institui¢ao.
O Centro de Convivencia Santana ¢ a casa de muitos
dessas pessoas que passaram boa parte de suas vidas
internadas e submetidas aos choques elétricos e outras
medidas terapéuticas hoje entendidas como obsoletas.
Cabe nos questionarmos acerca de como a exposi¢cdo
desses aparelhos pode afetar as subjetividades desses
publicos-vitimas®® acerca das violagdes que as mesmas
foram submetidas.

Em sua tese, Euripedes (2015) ainda nos apresenta
ao projeto Framing Marginalised Art (Emoldurando a Arte
Marginalizada), estruturado interdisciplinarmente
(Filosofia; Historia da Arte; Museologia; Psiquiatria;
Satde Mental) pela Universidade de Melbourne, na
Australia. A iniciativa propds diretrizes éticas para

exposigoes de arte ligadas a tematica relacionadas a

68 Proponho a ilustragdo conceitual "publico-vitima" como categoria
de publico que pode exercer seu direito de acesso a memoria em
institui¢des que abordam temas diretamente relativos a suas
demandas politicas e sociais.
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experiéncia da loucura e obras fruto de arte terapias.
Dentre as orientagdes propostas, autor coloca como

principais pontos do documento que

Os trabalhos devem ser exibidos
de forma a contemplar sua
ambiguidade ética;

Nenhuma perspectiva
exclusivamente  médica  ou
estética ¢ suficiente para a
apreciacdo dessas obras;

As dimensoes médicas,
cientificas, filosoficas, éticas e
estéticas das obras sdo igualmente
importantes na busca de uma
compreensdo integral e na
apreciacdo de sua significagdo;
Uma exposigdo deve integrar as
diferentes dimensdes da obra num
todo coerente e permitir ao
espectador a liberdade de decidir
seu proprio foco;

A exposigao dessas obras envolve
tarefas de cuidados com todos
envolvidos, sustentadas pelo
conceito de 'confianga como
responsabilidade’, pela qual a
galeria ou museu deve ter em
conta as expectativas de todas as
partes envolvidas;

(JONES et al., 2010, p. 119 Apud Cruz Junior, 2015, p. 217).

Segundo Euripedes (2015) esses pardmetros éticos
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j& podiam ser observados nas preocupagdes técnicas e
propostas expograficas da Dra. Nise da Silveira ha muito
tempo. Para ele, tais diretrizes buscam romper com a
logica bindria que perpassa essas obras em narrativas
curatoriais, de um lado com a estetizagdo ¢ do outro a
psicologizacdo. O autor ressalta a necessidade de uma
equipe multidisciplinar para uma maior efetividade das
intervengdes em prol da saide mental. Rompendo assim
com a perspectiva asilar e dando énfase em terapias em
prol da reinsercdo dos sujeitos na comunidade, com
dignidade e desconstruindo estigmas. A partir de tais
questdes, o musico ainda complementa em sua discussdo
sobre ética mais cinco pontos do projeto Emoldurando a

Arte Marginalizada:

Abrangéncia das  multiplas
dimensdes do trabalho criativo;
Respeito aos criadores;
Negociacdo na exibi¢do de obras
das quais nao é possivel obter
consenso;

Respeito ao publico;

Construcao de relagdes de
confianga (building trust) entre o
artista, as comunidades e a
institui¢do exibidora.

(JONES et al., 2010, p. 84-85.)
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Ademais, Euripedes elenca outros aspectos
importantes, focando principalmente nas perspectivas
ligadas a objetos de arte e seu potencial de desestigmatizar
as pessoas mais vulnerabilizadas nesse contexto. No Caso
do CEDOPE, observa-se que junto aos objetos artisticos
do setor de Terapia Ocupacional, que representam a maior
parte dos acervos expostos, existem também muitos outros
objetos de memoria. Nesse sentido cabe a tentativa de nos
apropriarmos dessas e de outras diretrizes éticas
supracitadas e ressignifica-las de maneira a fazer sentido
diante das demandas desse lugar de memoria. Assim, a
partir dessas propostas de reflexdo, podemos garantir mais
uma estratégia de refor¢o efetivo principalmente para
demandas educacionais urgentes. Ainda pairam estigmas
que incidem socialmente sobre a loucura que nos levam a
buscar aprofundar, no campo museal, um projeto de
educacdo que abarque a logica antimanicomial. O
protagonismo dos "publicos-vitimas", de familiares e de
movimentos sociais antimanicomiais sdo fundamentais
nesse sentido. A abordagem sobre tais questdes deve ser

apreciada desde os projetos comunicacionais da maneira a
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contemplar mais especificidades éticas e a partir do local
das pessoas com maior propriedade ou qualificacdo

técnica para tratar sobre essa realidade.
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5 Procedimentos Metodologicos

A propria metodologia positivista
manifestada por meio de pesquisas
quantitativas e questionarios fechados
também reflete valores culturais da
ciéncia européia, que estabelece as
normas de objetividade e uma relagdo de
hegemonia e  superioridade  do
pesquisador sobre o pesquisado. Na sua
procura de  “objetividade”,  as
metodologias quantitativas eliminam
fatores subjetivos e culturais que possam
impactar os processos de satde e doenga.
Portanto, o contexto ¢ eliminado como
determinante nos estados de satide tanto
quanto nas respostas dos entrevistados.
A técnica de entrevista conduzida por
meio de um questiondrio fechado
privilegia ~ as  preocupagdes  do
pesquisador, ignorando o pesquisado
como possivel contribuinte ao processo
de conhecimento.(LANGDON, MALUF
e TORNQUIST, 2008, p. 134)

A partir do pensamento das pesquisadoras Esther
Jean Langdon, Sonia Maluf e Carmen Susana Tornquist
presente no texto “Etica e Politica na Pesquisa: Os
Métodos Qualitativos E Seus Resultados”, optei realizar a
presente pesquisa a partir da perspectiva de estudo de

caso. Em "A arte de pesquisar" (1997), a pesquisadora

Mirian Goldenberg propde que o estudo de caso ¢ uma
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metodologia que nos possibilita uma “exploracdo intensa
de um tnico caso” (2011, p. 33). Para a autora este método
¢ uma possibilidade de realizar analises o mais completas
possiveis, ndo havendo uma técnica particular e exclusiva
a ser executada diante das complexidades sociais
analisadas. Assim, Goldenberg nos convida a pensar que
tal tipo de pesquisa tem como viés o entendimento que o
recorte estudado ¢ uma parte dindmica pertencente ao
tecido social como um todo e ndo encerrada em si mesma.
Tais recortes devem ser compreendidos a partir de suas
especificidades e codigos internos. Isso facilita uma coleta
e o contato com informacgdes detalhadas a partir de

diferentes técnicas de pesquisa.

Diante disso, fez-se necessario como proposta

metodoldgica para o presente estudo de caso:

e A revisdo de literaturas  sobre
procedimentos  tedricos e  praticos
relacionadas as tipologias de objeto sob a
guarda da institui¢ao;

e Andlise de objetos e demais suportes

informacionais do CEDOPE, além de
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outros documentos produzidos até entdo,
referentes a fundacdo do CEDOPE e
organiza¢do das suas colecdes, tais como
comunicagdes de pesquisa; relatorios de
trabalho; livros de registro; fotografias,
além de outros documentos relacionados a

essa institui¢ao.

Além disso, terei também como base para a
pesquisa o arrolamento iniciado durante meu estagio
curricular obrigatério e os dados de campo levantados até
entdo. Assim, para consubstanciar essas andlises e
discussdes, terei como suporte juridico as legislagdes
referentes ao campo dos Museus e da Museologia, além
de manuais e cadernos com diretrizes tedricas, técnicas €
metodologicas para a elaboracdo de politicas de acervos.

Como forma de detalhar a fundagdo do HCS, do
CEDORPE e suas respectivas colecdes sera analisada uma
reportagem da TV Camara de Sao José SC sobre o [Pq/SC
e sua historia. Dessa forma, estes dados serdo
administrados de maneira a compor os documentos ja

elaborados sobre as colecdes em uma perspectiva



179

qualitativa. Assim, podendo ser atribuidas aos objetos
categorizacdes para a dinamizac¢do do processo de gestao
sob 0 qual os mesmos estao submetidos. Na analise desses
dados, busco informagdes gerais sobre uma antiga
iniciativa de museu no IPq/SC a qual j& foi brevemente
contextualizada em documentos jé arrolados durante meu

estagio.



180

6 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Este trabalho busca refletir sobre como uma
politica de gestdo museolodgica das colegdes do CEDOPE
pode corroborar para potencializar esse lugar de memoria
em sua dimensao social e na ampliagao do atendimento de
demandas ligadas a memorias sob a sua tutela. Por essa
questdo objetivei, na pesquisa, buscar entender o processo
de coleta e de gestao dos atuais acervos dessa iniciativa de
memoria inserida no IPq. Isso me levou ao
aprofundamento especifico dos objetos em exposicao, os
quais estdo historica e politicamente interligados a historia
do HCS; propondo categorizagcdes sobre colecdes que
podem ser vistas nas narrativas do CEDOPE. De modo a
expor tais questdes a partir de minhas experiéncias como
estagiario, pesquisador e musedlogo em formagdo pude
inferir algumas possibilidades e visdes museoldgicas em
torno dessas colegdes.

O pensamento museologico comprometido com a
vida das pessoas e das comunidades ¢ o cerne de tais
reflexdes. A teoria proposta por Waldisa Russio Guarnieri

nos leva, portanto, a priorizarmos nos Pprocessos
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museoldgicos, as demandas de vida e para a vida dos seres
humanos. O poeta e muse6logo Mario Chagas nos propde

que

acionados pelos movimentos
sociais como mediadores entre
tempos distintos, grupos sociais
distintos e experiéncias distintas
OS museus S¢ apresentam como
praticas comprometidas com a
vida, com o presente, com o0
cotidiano, com a transformagdo
social e sdo eles mesmos entes e
antros em movimento (museus
bisfilos).(2012, p.7)

A partir dessas visdes museoldgicas € possivel
dialogar com as reflexdes da professora Thaina Castro em
sua dissertacdo de mestrado em Memoria Social pela
UNIRIO. Castro nos convida a pensar a partir da
problematizacdo de que os objetos situados em colecdes
nos proporcionam uma analise sobre as sociedades “que os
produziram, entendendo a relagdo existente entre as
memorias individuais e dos grupos.” A professora afirma
ainda que, “Nesse sentido, a colecdo se coloca como um
objeto importante no estudo das fungdes sociais da

memoria e da construcdo coletiva desta.” (2012, sem
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pagina). Ressalta-se a partir dessas ideias que colecdes
como a do CEDOPE podem e devem continuar a priorizar
demandas do presente e que estejam ligadas aos interesses
de individuos vitimados e da coletividade de maneira
geral. A satde mental pré6 humanizacdo e a logica
antimanicomial deve ser uma das prioridades primeiras da
nossa sociedade contemporanea que a auto observa
retroceder nessa perspectiva de tratamento. Por isso ¢ tao
urgente que tanto usudrios de servigos de saude quanto
membros de movimentos sociais antimanicomiais se
apropriem dessas cole¢des e lugares de memoria. Essa
referida reflexdo proposta pela autora nos ajuda a
evidenciar a partir das cole¢des analisadas quais sdo as
caracteristicas sociais tanto das pessoas estigmatizadas
diante este complexo sistema de satide mental®® quanto das
instituicdes publicas (aparelhadas ou em processo de) e

industrias que produziram e geriram de acordo com seus

% Sobre o sistema de saude mental e as relagdes de interesses
biopoliticos e capitalistas contemporaneos Cf. MALUF, Sonia
Weidner; SILVA, Erica Quinaglia (Org.). Estado, politicas e
agenciamentos sociais em satde: etnografias comparadas.
Floriandpolis: Editora da UFSC, 2018. 293 p. (Cole¢do Brasil plural).
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interesses as violagdes aqui problematizadas que se
relacionam a loucura e seus destinos de isolamento social
e medicalizagdo.”® A partir dessas ideias podemos também
pensar sobre quais sdo as memorias coletivas ligadas ao
tema da satide mental que deixaremos, enquanto sociedade
contemporanea para as futuras geracdes. Além disso, vale
0 questionamento sobre quais sdo as proximas acdes
reparatorias que podem ser implementadas a partir do uso
social da memoria?

A disciplina de Documentacdo Museoldgica e
Museologia e  Colecionismo,  oferecidas  pela
Coordenadoria Especial de Museologia da UFSC também
ministradas pela professora Thaind Castro nos permitiu
pensar enquanto estudantes tal atribuicdo profissional de
maneira critica em varios aspectos teoricos e técnicos
procedimentais. Dentre os temas discutidos, podemos
reiterar a necessidade de construirmos uma politica de

acervos que garanta que tais intencionalidades politicas

70 Nio penso no sentido de apenas apontar culpados, mas também em
pensar outras pesquisas e refletirmos sobre quais sdo os sujeitos
envolvidos em suas mais variadas interseccionalidades possiveis e a
distribuicdo dos papéis sociais executados ao longo do recorte
analisado no capitulo 2.
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sejam possiveis dentro de um processo museal biofilo. De
acordo com o apreendido nas discussdes e exercicios
propostos em sala de aula, podemos entender a politica de
acervos como um conjunto de iniciativa que que regem o
uso e demais procedimentos diversos referentes aos
acervos de determinada instituicdo. Neste sentido, tal
conjunto contempla questdes como a entrada (aquisicao) e
saida (transferéncia/descarte/permuta/outras) de diferentes
naturezas de bens culturais que venham a compor o acervo
de instituicdes museoldgicas. Dentre as preocupagdes da
politica de acervos estdo garantidos os interesses da
coletividade e da institui¢do previstos e em consonancia
com a missdo do museu ou processo museoldgico.

Por estar diretamente ligada as questdes de
preservacdo dos bens culturais, a politica de acervos
garante ¢ se propde a discutir questdes como a utilizacdo
do acervo em processos comunicacionais, tais como em
exposicdes e acdes culturais e educativas. Ou seja, tal
ferramenta estara refletindo sobre questdes de
acessibilidades. Diante disso, cabe a politica de acervos
prever e propor procedimentos que garantam a pesquisa

sobre os bens culturais salvaguardados e, nesta
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perspectiva, ¢ valido apontar este documento como
importante para garantia da seguranca do acervo, pois o
mesmo pode ajudar a instituigdo ¢ seu pessoal a
desenvolver a¢des efetivas para gerir riscos e garantir, por
exemplo, os direitos autorais referentes as colegdes que
compdem 0s acervos institucionais.

Nessa perspectiva de entendimento da politica de
acervos, cabe ressaltar que este documento indica métodos
de utilizagdo responsavel dos objetos salvaguardados e os
procedimentos em formato de fichas; termos de
empréstimo; doagdo; descarte; permuta; depdsito; legado
e compra que determinado processo museal possuir.
Delimita-se portanto, a partir disso, métodos de coleta;
aquisigdo dialdgicos as intengdes e propostas do museu. E
importante reiterar que este documento para subsidiar o
plano museoldgico que rege a instituicdo. Dentre os
programas existentes, o programa de acervos se destaca
como principal nessa discussdo, sendo essencial a

coeréncia entre o referido programa e a politica de acervos
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do museu para uma mais fluida dindmica institucional de
trabalho. 7!

Como dito na anteriormente, sob a orientagdo da
professora Thaina Castro foi possivel verificar na pratica
algumas dessas visdes teoricas durante as atividades
desenvolvidas com outros colegas bolsistas na reserva
técnica do curso de Museologia UFSC. Minhas atividades
de estdgio nao obrigatério como monitor no Laboratorios
de Ensino de Comunicacdo Museoldgica e Praticas
Expograficas’? confluiam com as de meus colegas também

monitores do Laboratorios de Conservagao Preventiva; de

1'Sob a orientagio da Professora Thaina Castro foi possivel verificar
na pratica algumas dessas visdes teodricas durante as relagdes de
trabalho desenvolvidas entre eu e meus colegas, também bolsitas
PIBE, quando da experiéncia de estdgio ndo obrigatério nos
Laboratorios de Ensino de Comunicagcdo Museologica e Praticas
Expograficas; de Conservagdo Preventiva; de Documentagdo e
Processos Informacionais. Nossas agdes acabavam por convergir na
reserva técnica do curso de graduagdo em museologia UFSC. Cf.
http://museologia.ufsc.br/laboratorios-e-nucleos/

"Nosso plano de trabalho previa: a Elaboragdo e conferéncia das listas
de compras; Levantamento e arrolamento dos materiais; Organizagao
de arquivo das disciplinas de Pratica de Exposicdo; Auxilio na
projecdo do Laboratorios Montagem e organizagdo do Laboratdrio; ¢
Transporte e acondicionamento dos materiais do Laboratorio;
Arrolamento dos materiais de Pratica de Exposi¢do; Revisao dos
documentos de empréstimo de Pratica de Exposi¢do; Memorial
Virtual do Curso de Museologia;
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Documentagao e Processos Informacionais e da disciplina
de Teoria Museologica. Nossas agdes acabavam por
convergir na reserva técnica do curso de graduacdo em
museologia UFSC diante nossos planos de trabalho.
Essas atividades de carater pratico pedagogico,
mesmo com suas diferencas contextuais, foram
fundamentais em minhas agdes no CEDOPE. Como ja
apresentado, ressignificar esses aprendizados também foi
fundamental para tratar de um tema que envolve a
integridade mental e a subjetividade de muitos sujeitos e
que envolve direta ou indiretamente muitas esferas sociais.
A ampliagdo deste documento no caso do CEDOPE
também pode colocar como prioridade a luta
antimanicomial. A desinstitucionalizacdo por exemplo
pode ser ainda mais presente nesse documento como
forma de reiterar o compromisso politico do CEDOPE e
consequentemente do IPq com a desinstitucionalizagdo

dos manicomios e comunidades terapéuticas e em favor da
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garantia de existéncia e ampliagdo da Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS).”3

Tal recorte em torno das colecdes e iniciativas de
memoria em hospitais’ nos leva a refletirmos sobre qual
¢ a responsabilidade da museologia nesses lugares. Essa
ciéncia humana também proporciona pensar as memorias
de diferentes sujeitos que por 14 estiveram com diferentes
"funcgdes". As politicas de humanizacdo nesses lugares
entendidos como para cura e para a promog¢ao da saude ja
vem experimentando a criagdo de lugares de memoria. A
saide em museologia deve também ser pensada a partir
das demandas de memoria dessas institui¢des de satde nao

apenas de carater "mental" mas como um todo.”> Cabe nos

B cf http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/rede-de-atencao-
psicossocial-raps; Cf. MALUF, Sonia Weidner; SILVA, Erica
Quinaglia (Org.). Estado, politicas e agenciamentos sociais em
satude: etnografias comparadas. Florianopolis: Editora da UFSC,
2018. . (Colegdo Brasil plural).

74 Cf. FERREIRA, Lucas Maciel. A espera de uma cura:
racionalizagdo e humanizagdlo em um hospital publico de
Floriano6polis. Universidade Federal de Santa Catarina. Trabalho de
conclusdo de curso em Ciéncias Sociais. Florianopolis, 2010.

75 Ressalta-se que se trata de expandir essa discussdo para além de
hospitais psiquiatricos e locais de promogao da satide mental. Cf. Ver
discussao proposta por SILVEIRA, 1995 sobre a separacdo cartesiana
entre corpo e espirito a partir de suas "Cartas a Spinoza"
<disponivel:https://archive.org/details/cartasaspinoza/page/n3>
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questionarmos sobre como propor um mapeamento das
instituicdes tais como as hospitalares e suas representacdes
politicas no campo museal. O mapeamento de redes de
museus e demais lugares de memoria e a sistematizacao de
bancos de dados sobre os mesmos pode ser uma
perspectiva de pesquisa que se aprofunde nesses lugares
de memoria. Pensar em uma museologia da saude pode ser
uma perspectiva de comprometimento desta ciéncia com a
saude em seu sentido plural. O estreitamento de lagos entre
instituicdes pode ser uma estratégia de unir demandas
comuns € pensarmos tais questdes transdisciplinarmente e
encaminharmos as a¢des cabiveis. Pensando, portanto, ndo
apenas uma museologia “da satde”, mas também uma
museologia “para a satde" que promova, como
apresentado nos capitulos anteriores, uma museologia para
a saude cultural, tal como fizeram as profissionais da area

Nise da Silveira e "Dona" Ivone Lara.”®

76 Cf. (PEREIRA,2017) "Reforma psiquiatrica no Brasil e a
contribuicio esquecida de Nise da Silveira." 2017.; (LEAL,
2018)"A Reforma Psiquiatrica brasileira e a questio étnico-
racial"; (SCHEFFER, 2016) Servico Social e Dona Ivone Lara: o
lado negro e laico da nossa historia profissional.
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Podemos entender o contexto de atuagdo dessas
profissionais da 4rea da saude mental como um combate
cotidiano contra uma necropolitica psiquidtrica,
referéncia ao conceito de necropolitica proposto pelo
filosofo camaronés Achille Mbembe (2018). O autor se
aprofunda no conceito foucaultiano de biopoder e
soberania para problematizar a guerra e outros problemas
do referido colonialismo contemporaneo em sua
perspectiva politica. Certamente a questao "como opera o
poder de morte?"(p.41) ¢ uma das propostas de Mbembe
que podem nos levar a pensar sobre uma visao da morte
em vida de vitimas da lobotomia e demais terapias
desumanizadoras. A institucionalizagdo do Museu de
Imagens do Inconsciente moveu esforcos dessas duas
trabalhadoras e da equipe em geral em um contexto onde
o poder psiquiatrico estava nas maos de médicos homens,
brancos e de pensamento colonizado também pelos
protocolos internacionais que consideravam técnicas

como a lobotomia’”’ humanamente plausivel e eficiente.

77 Cf. Cardoso, C. (2017). A psicocirurgia em institui¢des da ordem
publica e privada: difusdo pratico-cientifica da lobotomia pré-frontal.
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Esse peso simbolico atribuido ao referido prémio ¢
representado no filme "Nise: o coragdo da loucura" e as
relacdes de como a equipe deste entdo setor de terapia
ocupacional ¢ entdo nucleo de pesquisa em esquizofrenia
culminou na fundag¢do do MII em 20 de maio de 1952.78 O
pedido de participacdo do museu para compor o [ICOM foi
deferido em 31 de julho de 1973. Nise escreve que "esta
participagdo foi de tal importancia que deu ao nosso
incipiente museu o carater de legitimo museu
cientifico"(SILVEIRA,2013, p 366). Nesse sentido, cabe
rememorarmos a biografia de Dona Ivone Lara
apresentada pela também assistente social Graziela
Scheffer, professora adjunta da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro:

Dona Ivone Lara, carioca,
enfermeira, assistente social,
especialista em terapia
ocupacional, mulher de origem
pobre, negra e com familia
oriunda do subtrbio, é

Khronos, (4), 116-131.
https://doi.org/10.11606/khronos.v0i4.134662

78 Cf. detalhes da fundagdo do MII em "O Gato ¢ a Emogao de
Lidar" (SILVEIRA,2013)
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considerada a dama do samba e
uma das primeiras assistentes
sociais negras do  Brasil.
Consideramos nossa pioneira
herdeira do legado ancestral da
resisténcia das mulheres negras
em suas manifestacdes africanas
no Rio — o samba, a capoeira, as
dangas de roda, a religiosidade da
umbanda.(SCHEFFER, 2016,
p-486)

As agdes terapéuticas coordenadas por Ivone e
Nise possuem um histérico que antecedem o MII e ja
podem ser entendidas a partir de um fazer profissional de
servico social e de saude mental extramuros hospitalar.
Assim ja estabelecendo didlogos com as familias dos
clientes frequentadores do setor do Centro Psiquiatrico
Nacional e humanizando o sistema de satide de maneira
integral. Sendo essas, ideias cruciais para pensarmos uma
dimensao social da museologia da satide como intrinseca
ao conceito.

Podemos entender o CEDOPE como um lugar de
memoria fruto de um projeto de extensdo de extrema
importancia tanto para as questdes ligadas a saude coletiva

mas também para a memoria coletiva. A perspectiva de
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mobilizagdo organizada para a preserva¢ao do patrimonio
¢ uma narrativa que pode estreitar muitos lagos e
compartilhar estratégias de acdo com outras institui¢des
tais como a UFSC ndo apenas com a museologia, mas
também com outros cursos como ja o faz. Pensar projetos
especificos de pesquisa da 4rea, ampliacdo de
possibilidades de estagios e a propria extensdo por parte
de nosso curso também se demonstra uma interagdo
urgente e potente.

Os processos de documentagdo realizados pelo
CEDOPE ja abrangem a organizacdo, higienizagdo e
pesquisa de boa parte de seus acervos e garantem uma
curadoria interdisciplinar que precisa contar com
profissionais de museologia. Inclusive esta presenca ¢ uma
forma de exercer um direito garantido em legislagcdes do
campo da cultura.” A contratagdo de profissionais da

180

museologia ¢ fundamental® para a construcao coletiva de

79Ct. lei 11904

80Cf. LEI N° 7.287, DE 18 DE DEZEMBRO DE 1984. Art. 3° — Sdo
atribuicdes da profissio de Musedlogo: V — coletar, conservar,
preservar e divulgar o acervo museologico; VI — planejar e executar
servicos de identificacdo, classificagdo ¢ cadastramento de bens
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um plano museoldgico; da referida politica de acervos;
além de outros documentos que servem como ferramenta
de gestdo. A patrimonializacdo dessas colecdes € uma
estratégia possivel para a manter uma maior preservacao e
assegurar a conservagdo dos mesmos. No ambito das
comunicagdes propostas podemos sugerir futuras
problematizagdes em torno da arquitetura do local;
discussdes sobre desinstitucionalizacdo; estimulo e
garantia da RAPS; protagonismo de usudrios e de ex
usuarios por meio de suas narrativas fruto de suas
experiéncias e, assim como o MII, implementar as
institucionalizacdo de museu proposta pelo Estatuto de
Museus como forma de reforgar politicamente sua

institucionalidade cientifica.

culturais; VII — promover estudos e pesquisas sobre acervos
museoldgicos; dentre outras.
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N° de Dimensdes | Estado
Registro | Titulo Materia | (Altura x de Observagdes Data
1 Largura x Conserva
Profundidad | ¢ao
e)
ECO001 Plotagem I - Adesivo | 237cm x Bom - “CENTRO DE 21/09/2
Entrada 1,67cm DOCUMENTACAO E 017
PESQUISA”
EC002 Plotagem II Adesivo | 170,5cm x Bom - “HOSPITAL COLONIA 21/09/2
174,5cm SANTANA (1941 A 1995)” | 017
EC003 Plotagem II1 Adesivo | 188cm x Bom - “PATRIMONIO E 21/09/2
179cm MEMORIA DA 017
ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA NO
HSC/TPQ-SC)”
- “SABERES E FAZERES

DOS TRABALHADORES
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DA ENFERMAGEM (1941
A 1971)”

EC004

Plotagem IV

Adesivo

180,5cm x
179cm

Bom

- “INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DO
ESTADO DE SANTA
CATARINA - [Pg - SC”

21/09/2
017

ECO005

Plotagem V

Adesivo

1,79cm x
180cm

Bom

- “A ENFERMAGEM NO
INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA (IPq-SC) E
O CENTRO DE
CONVIVENCIA
SANTANA (CCS)”

21/09/2
017

ECO006

Mesa Cirurgica

Metal

139¢m x
65cm

Regular

e (/legenda
“MESA E FOCO
CIRURGICO”

e Higienizado
(17/10/17)

e FEtiqueta adesiva
colada (retirar)

21/09/2
017

EC007

Foco Cirargico

Metal.
Vidro.

79cm x
88cm

Regular

- Necessita higienizagao

21/09/2
017
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ECO008 Balde Metal. 22cm x Bom e Higienizado 21/09/2
Madeira | 24cm x (17/10/17) 017
. 21,5cm
EC009 Porta Madeira | 65,5x24x22, | Regular e Higienizado 21/09/2
Prontuérios 7cm (17/10/17) 017
ECO010 Eletrocautério Metal. 11x30,2x20, | Bom e Higienizado 21/09/2
Plastico | 8cm (17/10/17) 017
ECO011 Cama Metal 85cm x Bom - C/ legenda 21/09/2
80cm x 017
193cm
ECO012 Carrinho de Metal 84cm x Bom e (/legenda 21/09/2
Curativo 8lcm x ° Higienizado 017
46cm (17/10/17)
ECO013 Gabinete Metal 3em x Bom C/ legenda. 21/09/2
dentario 21,6cm x C/ 06 materiais 017
27,5cm odontoldgicos.
EC014 Placa Metal 10cm x Regular | “Gabinete Dentério” 21/09/2
30,5cm 017
ECO15 Instrumentos Metal 25,5cm x Bom “Ferramentas Odontologia” | 23/11/2
Cirargicos 6,51 017
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1980

ECO16 Tabela Plastico | 45cm x Bom C/ Etiqueta 21/09/2

Medicamentos | Plastico | 26cm “QUADRO DE 017
metaliz IDENTIFICACAO
ado DE
Vidro MEDICAMENTO”

ECO017 Aparelho Plastico | 13cm x 39,7 | Bom Contém: 21/09/2
eletrocardiogra | Metal cm x 25¢cm 02 “Cardio - Clips” | 017
ma Papel C/ legenda

Tecido “APARELHO DE
ELETROCARDIO
GRAMA”

EC018 Cuba Rim Metal 4,5x24cm Bom Higienizado 17/10/1

Materiais (17/10/17) 7

Enferma

gem

1980

EC019 Cuba redonda Metal 5,2x9cm Bom Higienizado 17/10/1

Materiais (17/10/17) 7

Enferma

gem




207

EC020 Tambor Metal 23,5x22,5¢ | Regular e (/legenda “ 17/10/1
Materiais | Esterilizacdo m Tambor para 7
Enferma esterilizagdo e
gem guarda de material
1980 estéril”
e Dobradica tampa
danificada
[ ]
EC021 Aparelho de Plastico | 46,5cm x Bom e  Preso a parede 23/11/2
Pressao Metal 13,5cm x ® necessita 017
Borrach | 8cm higienizagdo
a
Vidro
EC022 Suporte de Soro | Metal 160cm x x Ruim - Oxidagao 23/11/2
Plastico 017
EC023 Mesa Auxiliar Metal 69,5cm x Regular | - Oxidagdo 23/11/2
Plastico | 40,4cm x 017
40,4cm
EC024 Bandeja Metal 6,5x 19cm | Regular | - Oxidacdo 23/11/2
Esmaltada I x 28cm 017
EC025 Apoio para Metal 70,1cm x Regular - Oxidagao 23/11/2
Braco 12,5cm x - Ressecamento borracha 017
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Borrach
a
EC026 Aparelho Couro 12,5cm x Bom e “Aparelho 23/11/2
Eletroconvulsot | Plastico | 24cm x Eletroconvulsotera | 017
erapia Preto Metal 25cm pia ECT”
Borrach e “JAFARO0S -
a A231”
Tecido e  Oxidagdo
e Higienizado
EC027 Lampada Raio- | Madeira | 50cm x Ruim - Lampadas geral risco 23/11/2
X Plastico | 35cm x - Sujidades 017
Vidro 13cm - Oxidacao dos metais
Metal - Fungo
- Infestacdo Traca
ECO028 Microscopio Metal 32cm x Bom 23/11/2
Vidro 17cm x 017
Plastico | 21,4cm
Borrach
a
ECO029 Balanga de Madeira | 32cm x Regular e  Oxidagdo 23/1172
precisao 35,5cm x e Sofreu tentativa de | 017
Metal 16,5cm recuperacao
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EC030 Aparelho Couro 12cm x Regular e “(JAFAR 08-B) 23/1172
Eletroconvulsot | Madeira | 20cm x e ABREVIACAO 017
erapia Azul Metal 21,5cm “ECT”

Plastico e Oxidagio

ECO031 Manual Papel 29cm x Ruim e Digitalizar 23/11/2
Instrucoes 22cm e Mancha 017
“ECT” e Amarelamento

e Rasgo
o Infestacdo (Fungo)
EC032 Cadeira Madeira | 82,5cm x Regular | - Manchas madeira 23/11/2
Auditorio Couro 60cm x - Manchas Estofado 017
Metal 55cm - Rasgo Estofado
- Infestacdo Traca e Aranha
ECO033 Relogio Madeira | 64,3cm x Regular e Infestacdo 23/11/2
Metal 3lem x e Ferrugem 017
12cm e Risco de queda
e Riscos na madeira

EC034 Suporte Papel 9,5cm x Ruim e  “Freiras da 23/11/2
fotografico fotograf | 14,5cm Congregacao da 017

ico Divina
Providencia”

e Danos na foto
e Higienizar
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ECO035 Retrato Nereu Madeira | 83,1cm x Ruim e Madeira danificada | 23/11/2
Ramos Vidro 54,5cm x e Recomenda-se 017
Metal | 3,4cm abertura do para
higienizagdo
interna
e Higienizar
e AMORA, Ana M.
G. Albano.
Modernizagdo em
Florianopolis: a
contribuig¢do da
saude para a
construgdo da
cidade no governo
de Nereu Ramos —
1934-195. In:
EC036 Orgio Madeira | 92,5cm x Ruim e Higienizar 23/11/2
Metal 91lcm x e Com infestagdes 017
Tecido | 46cm
ECO037 Jogo Xadrez Madeira | 6cm x Regular | - Descolamento do couro 23/11/2
Couro 19,7cm x - Riscos madeira 017
Tecido | 20cm
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ECO038 Calice Metal 3lem x Regular | - Oxidacao 23/11/2
18,9cm x 017
EC039 Porta Hostia Metal 4cm x Bom - Colado no 6rgao 23/11/2
3,8cm x 017
8cm x
EC040 Sopeira | Cerami | 8,5cm x Bom “Colonia Sant’Ana” 23/11/2
ca 20cm x “P.II RIO DE JANEIRO 017
5,5cm x
EC041 Sopeira 11 Cerami | 8,5cm x Bom “Colonia Sant’Ana” 23/11/2
ca 20cm x “P.II RIO DE JANEIRO 017
5,5cm x
EC042 Travessa Cerdmi | 7em x Regular | “LOUCAS UTILIZADAS 23/11/2
ca 37cm x PELAS IRMAS DA 017
33,5cm x DIVINA PROVIDENCIA”
Craquelamento
Rachaduras
Sinais de quebra
EC043 Prato Cerami | 4cm x Regular e Pintura cor Azul 23/11/2
ca 22,5¢m x e  Sofreu recuperacio | 017
na borda
EC044 Jogo Xicaras I Cerami | - Bom e Contém: 23/11/2
(Flores) ca e 03 Xicaras 017

e 03 Pires
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Psiquiatria do
estado de Santa
Catarina- IPq -
NG

“Em Novembro de
1995(...)psiquiatric
0s”

EC045 Jogo Xicaras II | Cerami Bom e Cor: brancae 23/11/2
ca dourada 017
Metal e Contém:
e 02 xicaras
e 02 Pires (metal)
e 02 Asa (metal)
EC046 Maquina Metal 23/11/2
Costura 017
EC047 Cristaleira Madeira Bom e  Cristaleira da Copa | 23/11/2
Vidro do Refeitério 017
Metal Meédico
EC048 Poster | - Bom e  “Pacientes”
EC049 Poster 11 - Bom e “Hospital Colonia | -
Santana (1941a
1995)”
ECO050 Poster 111 - Bom e  “Instituto de -
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ECO051 Poster IV - - Bom e  “Instituto de -
Psiquiatria do
Estado de Santa
Catarina- IPq -
NG
e  “Presta (...) Fonte:
Jornal o
Estado(...)”
ECO052 Poster V - - Bom - “Pedagogia no Centro de -
Convivéncia Sant’Ana”
ECO053 Planta Baixa Papel - Bom - 23/11/2
017
EC054 Instrumento Metal 16,5cm x Bom alicate cirtirgico 23/11/2
Cirtrgico 11 2, 7cm 017
ECO055 Instrumento Meta Scm x Bom Chave de boca I 23/11/2
Ciruargico II1 1 1,8cm 017
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ECO056 Instrumento Metal Scm x Bom Chave de boca II 23/11/2
Cirtrgico IV 1,8cm 017

EC057 Instrumento Metal 8,2cm x Bom Broca 23/11/2
Cirtrgico V lem 017

ECO058 Instrumento Metal 16cm x Bom - 23/11/2
Cirtrgico VI 8,3cm x 017




