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Resumo: Visando a compreender as aplicagdes da lobotomia pré-frontal em hospitais psiqui-
atricos integrados as esferas publica e privada, este trabalho é centrado na analise de artigos
publicados por Barretto (1944, 1945) e Longo et. al (1949). Caracterizada como uma psicocirur-
gia de baixo custo, a técnica teve seu emprego justificado pela rapida supressdo de sintomas
etiologicamente associados ao desvio dos padrdes que fundamentam a caracterizacdo do doente
como tal. Partindo desse cenatio, pretendo investigar a forma como essa légica normalizante
esta vinculada a afirmacio — e constante reafirmacdo — de papéis sociais que amalgamam-se a

perspectiva histérica e cultural dos autores analisados.
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Psychosurgery in institutions of public and private order:
practical-scientific diffusion of the prefrontal lobotomy

Abstract: In order to understand the applications of pre-frontal lobotomy in psychiatric hos-
pitals integrated into the public and private spheres, this work is focused on the analysis of arti-
cles published by Barretto (1944, 1945) e Longo et al. (1949). Characterized as a low cost surgery,
the procedure was justified by the quick suppression of symptoms aetiologically associated with
the deviation of the patterns that underlie the characterization of the unhealthy as such. With
this scenario in mind, I intend to investigate how that normalizing logic is linked to the affirma-
tion (and reaffirmation) of social roles that are merged to the historical and cultural perspective
exposed by those authors.
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I. A lobotomia pré-frontal

Fundamentado por artigos de difusdo publicados nos Arquivos de Neuro-Psiquiatria en-
tre os anos de 1944 e 1949, este estudo ¢ centrado na aplicagdo da lobotomia pré-frontal como
tratamento psicocirdrgico em hospitais psiquidtricos paulistas integrados a ordem publica e pri-
vada, recorte estabelecido de forma a compreender os aspectos socioecondémicos que tangem o
emprego da técnica nesses diferentes cenarios. A fim de articular os objetivos, informagdes e
resultados aduzidos com as especificidades dos espagos em que as intervengdes foram conduzi-
das, serdo utilizadas como fontes duas publica¢oes de Antonio Carlos Barteto!, que a época
atuou como cirurgiao no Hospital Juqueri, localizado em Franco da Rocha, na regiao metropo-
litana de Sao Paulo. A passagem seguinte se voltara para o artigo publicado em 1949 por Paulino
W. Longo, A. Mattos Pimenta e Joy Arruda com base nos resultados clinicos obtidos pelo Ser-

vico de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista, uma instituicdo privada.

Considerado como responsavel pelo advento da lobotomia, a primeira indicagao de Egas
Moniz ao Prémio Nobel de Medicina ocorreu em 1928, concedida em virtude de estudos volta-
dos para a angiografia cerebral. Esse trabalho, contudo, ndo impactou a comunidade cientifica
de forma tdo significativa quanto a sua dedicacdo a leucotomia ao longo da década de 19302
Pautado pelo conceito de plasticidade sinaptica e pelas estruturas nervosas descritas por Santiago
Ramén y Cajal em 1888, que posteriormente se estabeleceram de forma paradigmatica’, Moniz
concluiu que os transtornos mentais eram originados por desordens sinapticas. Responsavel pelo
predominio de ideias obsessivas em pessoas consideradas como mentalmente doentes, tal dese-
quilibrio leva a absorc¢do do foco originalmente destinado a outras atividades mentais*. Em 1935,
o neurofisiologista John Fulton apresentou uma pesquisa com os resultados de uma técnica ex-
perimental, a qual consistia na realizacdo de sec¢des bilaterais no cortex pré-frontal de dois chim-
panzés que, anteriormente, apresentavam respostas agressivas a situagoes de frustraciao. O resul-
tado do método consistiu sumamente na obtencdo do esvaziamento da expressio emocional, o
que impulsionou Egas Moniz, que estava presente nessa mesma conferéncia, a aplicar a loboto-
mia pré-frontal como um tratamento voltado a individuos diagnosticados com esquizofrenia e
depressao. O neurologista acreditava que o corte das fibras conectivas dos neurénios se legiti-
mava pelo objetivo de alterar a dindmica das instalagGes sinapticas, assim como o proprio trajeto
percorrido pelos estimulos em questio, o que alteraria os pensamentos disfuncionais e direcio-
natia para outros canais®. Em 1949, este trabalho rendeu ao seu idealizador o Prémio Nobel da
Medicina®.

! BARRETTO, Antonio Carlos. Leucotomia pré-frontal a Egas Moniz: Resultados imediatos e tardios em
100 casos. Arguivos de Neuro-Psiquiatria, Sio Paulo, v. 2, n. 3, 1944; BARRETTO, Antonio Carlos. Lobo-
tomia pré-frontal. Arquivos de Neuro-Psiguiatria, Sao Paulo, v. 3, n. 4, 1945.

2 GROSS, Dominik; SCHAFER, Gereon. Egas Moniz (1874—1955) and the “invention” of modern psy-
chosurgery: a historical and ethical reanalysis under special consideration of Portuguese original sources.
Neurosurg Focus, v. 30, n. 2, 2011, p. 1.

3 SEGURA, Luis Miguel Garcfa. Ramén y Cajal y la neurociencia del siglo XXI. Jano Extra, n. 1583, 2005,
p-17.

4+ GROSS, 2011, op. cit., p. 1.

5> MONIZ, Egas. Die prifrontale Leukotomie. Archiv fiir Psychiatrie, v. 181, 1949, pp. 591-602.

¢ BYARD, Roger W. Frontal lobotomy. Forensic Science, Medicine, and Pathology, Nova Iorque, v. 13, n. 2,
2017, p. 3.
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A disseminacdo da técnica, por sua vez, ¢ usualmente atribuida ao trabalho de Walter
Freeman e James Watts’. Freeman e Watts aprimoraram o processo por meio de iniciativas como
o desenvolvimento de novos métodos cirargicos, os quais possibilitariam ampliar a abrangéncia
do tratamento para pacientes diagnosticados com esquizofrenia e outras condigdes psicopatold-
gicas; e a criagdo de lobotomias com diferentes niveis de afec¢io, da técnica transorbitaria e de
um procedimento que podia ser conduzido por qualquer médico no periodo de 15 a 20 minutos®.
Em suma, a psicocirurgia consiste em interromper as fibras conectivas entre as células da zona
pré-frontal e demais regides por meio da sec¢io da matéria branca cerebral’, processo no qual é
introduzido um leucé6tomo'? a uma profundidade de 4.5 centimetros na direcao anterolateral. O
instrumento ¢ direcionado de forma a promover um corte de 1 centimetro de didmetro na ma-
téria branca e, posteriormente, a lamina ¢é retraida a fim de seccionar um segundo nicleo, a 3.5
centimetros, e um terceiro, a 2.5 centimetros da superficie cerebral. Apds esta etapa, o leucétomo
¢ retirado e reinserido no local em que foi realizada a primeira sec¢do, a fim de promover um
novo corte na distdncia de 2 centimetros do cérebro!l. Para o desenvolvedor do método, o pro-
posito da lobotomia pode parecer muito audacioso, mas pode-se afirmar que essas cirurgias ndo
sdo prejudiciais ao paciente!?. Freeman e Watts, por sua vez, consideram que néo se trata de um
procedimento doloroso ou mesmo drastico — contudo, os mesmos autores reconhecem a pro-
vavel decorréncia do efeito didsquise ap6s o rompimento abrupto de um nimero consideravel

de axonios e colaterais, o que impediria a percep¢io dos efeitos imediatos da intervencdo!?.

Os objetivos descritos pelos autores analisados convergem para o mesmo ponto. Justifi-
cando os quadros nosolégicos de melancolia, hipocondria e paranoia por uma perspectiva fisio-
légica, Egas Moniz acredita que, apesar de os cilindro-eixos ndo apresentatem alteragbes anato-
micas, as multiplas ligacoes dos corpos celulares, “muito vatriaveis nas pessoas normais, poderdo
provocar arranjos mais ou menos fixos, que estardo em relagdo com as ideias persistentes e os
delitios de certos estados psiquicos mérbidos"!4, o que podetia ser atenuado ou solucionado
pelo tratamento com a lobotomia pré-frontal. Walter Freeman e James Watts reconhecem a
intervencdo como um método passivel de conter ou sanar sintomas como a inércia, falta de
ambicao, dificuldade de percepgio das consequéncias'’, perda da autoconsciéncia, indiferenga

"BARRETTO, 1945, op. cit., p. 420.

8 BYARD, 2017, op. cit., p. 3.

9 MONIZ, Egas. Prefrontal leucotomy in the treatment of mental disorders. American Journal of Psychiatry, v.
93, n. 6, 1937, p. 1379.

10 Descrito por Barretto, o aparelho idealizado por Egas Moniz é "constituido de uma cinula de metal de
11 ecms. De comprimento, por 2 mm. de diametro, dentro do qual se adapta outra peca mével. Em uma
das extremidades ha uma fenda longitudinal de 1 cm. de comprimento, que dard passagem a uma alca de
fio de ago com meio centimetro de raio. Com movimentos adequados esta al¢a ¢ exteriorizada ou reco-
Thida" (BARRETTO, 1944, op. cit., p. 249).

11 MONIZ, Egas. Prefrontal leucotomy in the treatment of mental disorders. Awerican Journal of Psychiatry,
v. 93, 1. 6, 1937, p. 1380.

12 Idem, p. 1379.

13 FREEMAN, Walter; WATTS, James W. An interpretation of the functions of the frontal lobe: based
upon observations in forty-eight cases of prefrontal lobotomy. Yale Journal of Biology and Medicine, v. 11, n.
5, 1939, p. 529.

14 MONIZ, Egas. Tentatives opératoires dans le traitement de certaines psychoses. Paris: Masson et Cie., Paris, 1936
apud BARRETTO, 1944, op. cit., pp. 248-249.

15 Recorrendo a um evento ocorrido com um dos pacientes analisados, os autores relacionam a suposta
dificuldade de estabelecer um pensamento consecutivo com uma petrcep¢io temporal arraigada de dia-
cronia. “Just as the post-rolandic cortex is concerned with the past, the pre-rolandic cortex is concerned
with the future. Aside from certain small areas that are concerned with the direct execution of muscular
movements and the regulation of visceral function, the rest of the frontal cortex is, according to our
hypothesis, concerned with the projection of the whole individual into the future. With the intact brain
the individual is able to foresee, to see before, to forecast the results of certain activities that he is to
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quanto a opinido alheia, satisfacio com performances de baixa qualidade, euforia, evasio, blefe,
loquacidade, moria, agressividade, estado provocativo, indecéncia, desatencio e dificuldade de
julgamento!®. Em consondncia com essas propostas, Barretto manifesta o intento de suptimir o
sofrimento de ansiosos e melancélicos, atenuar a agitacdo psicomotora e certos complexos psi-
quicos, de forma a diminuir o nimero de doentes crénicos em hospitais psiquiatricos!”. Paulino
W. Longo, Mattos Pimenta e Joy Arruda acreditam na eficdcia desse tratamento em "casos de
inicio subito consequente a alguma causa fisica ou psicolégica, e que apresentam plasticidade na
producio de sintomas tal como produtividade delirante, certo grau de tendéncia ciclica, uma

ilhota de personalidade integra preservada no desastre psicotico”!8.

Com o passar dos anos, a percep¢ao dos resultados negativos dos procedimentos!” au-
mentava. Via-se que os indices de remissao eram baixos; que a maioria dos que haviam sido
submetidos a intervencdo permaneciam hospitalizados ou mantinham-se em casa em estado de
dependéncia e ociosidade. Em diferentes institui¢oes, a taxa de mortalidade associada a loboto-
mia era de 4 a 17%; nos demais casos relatados, 15% dos pacientes apresentaram epilepsia pos-

procedural e mais de 60% desenvolveram mudangas problematicas de personalidade®.

Conduzido no tribunal internacional formado em Nuremberg (1946), o debate sobre a
necessidade de uma vigilancia em ambito global para impedir a decorréncia de crimes contra a
humanidade como os observados na Segunda Guerra Mundial, quando uma série de abusos
foram cometidos "em nome de um suposto conhecimento cientifico"?!, também contemplou
discussbes sobre os padrées éticos para pesquisas com seres humanos, levando a elabora¢io do
Coédigo de Nuremberg. No documento era firmada a importancia do consentimento voluntario
dos individuos submetidos a experimentos, que deveriam “exercer o livre direito de escolha sem
qualquer intervencdo de elementos de for¢a”??, com o pleno conhecimento da natureza, duracio,
proposito, inconveniéncias e riscos aos quais estariam sujeitos??; da mesma forma, definia-se que

nao se deveria “ser conduzido qualquer experimento quando existirem razdes para acreditar que

initiate in the future. And he can visualize what effect those actions will have upon himself and upon his
environment. One patient expressed this concept almost directly. He was the man who slapped his nurses
and pulled the fire alarm. "Now that I have done it," he said, "I can see it was not the thing to do, but
beforehand I couldn't say whether or not it would be all right." A patient with intact frontal lobes can
presumably define the goal toward which he is working, and estimate more or less dearly the nearness
with which he approaches it. By projecting himself into the future in his "mind's eye" he is calling upon
his cortical mechanisms to synthesize past experience as a guide, and upon his emotional mechanisms
for driving force, the search for satisfaction, and the avoidance of distress. Once the goal is set he is
further calling upon his cortical mechanisms to assemble the various parts of the problem and to select
the proper course among the many alternatives that present themselves to him at the completion of each
separate step. Corollary follows theorem in logical anticipation, and total behavior is modified in response
to changed conditions. Satisfaction or dissatisfaction depends upon the recognition of the nearness that
actuality approaches to the ideal that he has foreseen” (FREEMAN, 1939, op. cit., pp. 536-537).

16 FREEMAN, Walter; WATTS, James W., 1939, op. cit., p. 537.

17BARRETTO, 1944, op. cit., p. 251.

18 LONGO, Paulino W.; PIMENTA, A. Mattos; ARRUDA, Joy. Lobotomia pré-frontal: resultados clini-
cos em hospital privado. Arquives de Neuro-Psiquiatria, Sio Paulo, v. 7, n. 2, 1949, pp. 127-128.

19 Também se denotava o impacto de problemas técnicos como "the use of frechand ablative techniques
by individuals not necessarily trained in surgery which sometimes led to significant and disabling adverse
outcomes” (BYARD, 2017, op. cit., p. 4).

2BYARD, 2017, op. cit., p. 4. Na referida passagem o autor também se refere a um estudo sobre o aumento
do nimero de homicidios perpetrados por pacientes lobotomizados, mas considera que os resultados
ndo sio tao claros devido ao material diminuto disponivel sobre o assunto.

21 MASIERO, André Luis. A lobotomia e a leucotomia nos manicomios brasileiros. Histdria, Ciéncias, Saiide

Manguinhos, v. 10, n. 2, 2003, p. 569.
2 NUREMBERG, Cédigo de. Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/bioetica/nuremcod.htm>.

23 Idem.
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pode ocotrer morte ou invalidez?*. A publica¢io do documento em 1947 nio impediu, contudo,
que as psicocirurgias deixassem de ser realizadas em institui¢Ges psiquiatricas brasileiras, onde a
pratica permaneceu ativa 2o menos até o ano de 1956%. Como aludido por André Masiero,

Mesmo com as mortes, com as sequelas deixadas ou os
grandes riscos a que estavam sujeitos os doentes mentais loboto-
mizados, nenhum dos envolvidos nesta pratica preocupou-se com
a discussio ética destes procedimentos, limitando-se a taxar de pes-
simistas (Longo et al.,, 1956) os poucos opositores. A critica do
procedimento viria depois do seu abandono. Muitas outras confe-
réncias internacionais pretenderam langar fundamentos éticos para
pesquisa com seres humanos, mas, segundo Hossne et al. (1999),
situacoes duvidosas ou abusivas continuaram e continuam ocot-
rendo na pesquisa médica mundial, o que aponta para a necessi-
dade de uma constante vigilancia e reflexdo sobre a ética dos pro-

cedimentos médicos e cientificos.26

Remontar o cendrio em que grande patrcela da comunidade psiquiatrica brasileira se man-
teve fechada para os debates sobre a ética na conducio de tratamentos experimentais como a
lobotomia pré-frontal remete a intrinseca relacdo da Psiquiatria com a Medicina Social. Expressa
na literatura ou nas mobilizacoes construidas pelos agentes integrados a ordem dos manicimios, a
problematizagao da légica a qual estio integradas — e a que reproduzem — levou ao reconheci-
mento dessas instituicdes como emblemas “das relagdes de violéncia, segregacao, massificacdo
e discriminacio social”?’. O avanco dial6gico com a saude coletiva®, portanto, nio anula a im-
portancia da problematizacdo das percepgdes tedricas ou mecanismos utilizados na pratica psi-
quiatricas ao longo da histéria; afinal, o carater social é imanente as questdes correlatas a saude
mental.

I1. A lobotomia no 4mbito de uma institui¢io publica: Hospital do Juqueri

Barretto enuncia sua publicacdao Leucotonia pré-frontal a Egas Moniz. Técnica: Resultados imse-
diatos e tardios em 100 casos especificando-a como uma divulgacido das “vantagens terapéuticas”?
da leucotomia, na qual pretende esclatecer sobre a “simplicidade e inocuidade da interven¢io™.
Publicado no ano seguinte, o artigo intitulado Lobotomia pré-frontal inicia com um breve panorama

2 Idem.

25 LONGO, Paulino W.; ARRUDA, Joy; FIGUEIREDO, J. Armbrust. Lobotomia transorbitaria. Resulta-
dos obtidos em 54 pacientes em hospital privado. Arquives de Neuro-Psiquiatria, v. 14, n. 4, 1956.

26 MASIERO, 2003, op. cit., p. 571.

27 SCARCELLLI, Ianni Regia; ALENCAR, Sandra Luzia de Souza. Sadde Mental e Saude Coletiva: Interse-
torialidade e Participagido em Debate. Caderno Brasileiro de Saiide Mental, v. 1, 1.1, 2009, p. 4.

28 Hssa intetlocucdo pode ser vista em grande parte como contributo da atuacio do Movimento da Luta
Antimanicomial, ativo desde 1987, que proporcionou no ambito das politicas piblicas a aprovagio da
Lei de Reforma Psiquiatrica (n® 10.216/2001).

2 BARRETTO, 1944, op. cit., 249.

30 Idem. Nesta passagem, Barretto explicita seu agradecimento aos psiquiatras Edgard Pinto Cesar, Darcy
de Mendonga Uchéa, Eduardo Guedes, Nilo Trindade e Silva, José Bottiglieri, Rachel Mendes e Mario
Yahn por terem “enviado os doentes” para esta intervencao.
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sobre o advento da técnica, a qual Barretto define como “a ultima aquisi¢io no campo da psico-
cirurgia e, também, a mais exata e controlavel”?!. Com propésitos semelhantes, ambos os traba-
lhos trazem uma devolutiva de experiéncias realizadas no Hospital de Juqueri, das quais é possi-
vel extrair — por meio de casuisticas e analises quantitativas expostas pelo proprio autor — os
perfis nosoldgicos conduzidos pata este tipo de procedimento e seu impacto na condic¢do fisio-

légica e na socializagdo desses pacientes.

Ambas as publicagdes sio compostas por descri¢oes detalhadas das etapas seguidas do
pré ao pds-operatorio, nas quais Barretto especifica os medicamentos utilizados na assepsia e na
anestesia (somente local); as caracteristicas do leuc6tomo, a canula de metal com a qual se realiza
a trepanacdo; os locais exatos onde devem ser realizadas as incisoes; e a forma correta de suturar
o couro cabeludo. Manifestando seu acordo com a tese de L. Hofstatter, o autor acredita que a
efetividade da lobotomia é nitida quando se realiza somente a sec¢do dos quadrantes inferiores
dos polos frontais, de forma tal que as areas orbitarias desempenhariam o papel de “regulador
das emocgbes”32 No que se refere a selecio dos pacientes submetidos a lobotomia, acredita que
o encaminhamento nio é determinado por seu estado geral e nem mesmo por sua faixa etaria;
segundo ele, “muitos doentes em mau estado geral melhoram sensivelmente com a interven-
¢40”3, e houve casos de pacientes com mais de 60 anos que nio tiveram quaisquer complicagbes
secundarias apés a cirurgia. Os perfis nosolégicos dos 100 primeiros casos observados no Hos-
pital de Juqueri - os quais foram supervisionados pelo psiquiatra Mario Yahn e operados, em
parte (34 das intervengoes), pelo Dr. Aloisio Mattos Pimenta — constituem em 93 diagnosticados
com esquizofrenia, 3 com personalidades psicopaticas (episidios diversos), 3 com debilidade mental (episidio
apatico, confusional e crise hipomaniaca) e 1 com psicose maniacodepressiva®*. Os resultados imediatos
descritos sdo a hipertermia (em média 38° C), grandes edemas palpebrais e, com menos frequén-
cia, vomitos, cefaleia e perturbacdes no esfincter; quanto aos efeitos psiquicos, observam-se a
apatia e a perda de iniciativa. Na alusdo aos resultados tardios apresentados no artigo de 1944,
Barreto considera que 24 dos 100 pacientes foram influenciados positivamente pela intervencio,
tendo 8 deles apresentado melhora e 16 remissdo; dentre os demais casos, 75 permaneceram
inalterados e um faleceu devido a uma “forte hemorragia acidental ao nivel do lobo frontal”3>.
Por outro lado, a publica¢do de 1945 nio conta com um registro descritivo ou mesmo quantita-
tivo dos resultados posteriores.

Discorrendo sobte os resultados de outras 42 intervencoes realizadas desde outubro de
1943, Barretto aponta que ndo foi registrada nenhuma morte ou quaisquer acidentes graves no
ato cirurgico e no pos-operatorio. Com a pratica de conversar com os doentes durante o pro-
cesso, destaca que estes se mostram confusos a partir da seccdo das fibras talamo-frontais, mas
que os pacientes saem da mesa cirurgica sem nem mesmo necessitarem da ajuda dos enfermeiros,
apresentando sintomas semelhantes aos descritos no estudo anterior, aludidos como passageiros.
A recuperacio € rapida: “do terceiro dia em diante o paciente ja se levanta e, no 5° ou 6° dia, sdo
retirados os pensos”, mas ja nos primeiros dias deve ser iniciado o que chama de “reeducagio
psiquica’3¢. Apesar da auséncia de incidentes, o autor nio considera os resultados observados
positivos como os referidos por Freeman e Watts, o que justifica como uma provavel conse-
quéncia do que chama de “péssimo material que pudemos utilizar, todo ¢le constituido de casos
cronicos, considerados incuraveis, ja submetidos a outros tratamentos psiquidtricos tais como

insulina, cardiazol e eletrochoque e, mesmo, ja operados pela técnica de Moniz, sem resultado

31 BARRETTO, 1945, op. cit., 420.

32 Idem, p. 425.

3 Idem, p. 421.

% BARRETTO, 1944, op. cit., p. 252.
35 Idem.

36 BARRETTO, 1945, op. cit., p. 425.
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algum. Acresce ainda o indice cultural nulo da maioria dos doentes e a dificuldade de reeducagao
no pos-opetatorio”’.

Fundamentada por uma retérica defensiva, a passagem destacada tem como objetivo
claro a exposicao de justificativas para o insucesso das intervencdes. Em primeiro momento, a
caracterizacdo dos pacientes submetidos a lobotomia como péssino material — justificado, nesse
caso, por se tratarem de individuos diagnosticados com patologias mentais cronicas — sinaliza o
carater experimental dos procedimentos descritos nas publicacdes em questio. A perspectiva
objetificante observada nessa passagem sugere que os fins visados pela intervencao residem pri-
mariamente na utilizagdo dos pacientes como objeto de estudo; nesse sentido, a garantia dos
efeitos positivos das psicocirurgias, bem como a salvaguarda dos que foram submetidos a elas,
nao se inseririam como prioridade da equipe de psiquiatras e cirurgides que as conduziram. Da
mesma forma, a alusio ao que chama de Zudice cultural nulo constitui-se como uma abrangente,
porém vaga caracterizacdo depreciativa dos pacientes — a qual, na concepgao do autor, isentaria
a equipe médica dos resultados negativos expostos. Justaposta a essa justificativa, a mencio a
dificuldade de reeducacio psiquica, aladida como uma medida a ser tomada logo ap6s a operagio,
reforca a ideia de que a propositiva do referido tratamento é a imposicao de padroes comporta-

mentais reconhecidos como inécuos, resignados ou normais.

A fim de legitimar a realizagao de mais de uma intervencao cirurgica nos casos em que a
lobotomia pré-frontal nido proporciona melhorias no primeiro procedimento, Barreto expde a
casuistica de Maria C., a quem descreve como uma mulher de 25 anos, branca, casada e brasileira.
Internada com o diagnodstico de esquizofrenia hebefrénica em junho de 1943, foi submetida a
trinta crises cardiazolicas até fevereiro do ano seguinte, as quais nio influenciaram em seu estado.
A paciente permaneceu “apatica e de facies indiferente; as vezes, tia de maneira infantil e o
pensamento nio era ordenado segundo uma certa tensio psicolégica originada num fim a ser
atingido”3. Apés a revisdo de seu caso, propds-se como novo tratamento a submissio a0 coma
insulinico — que, da mesma forma, manteve inalterada a “estrutura esquizofrénica”. Apesar de
ter recebido um prognéstico negativo, em 12 de maio de 1944 foi encaminhada para a leucoto-
mia, a qual foi realizada por meio da técnica de Egas Moniz3. Mantida sua condi¢ao de apatia e
desinteresse, suas “respostas sem colorido afetivo”, o “riso facil” e a expressdo tola®, foi enca-
minhada para uma lobotomia pré-frontal, a qual foi submetida em 20 de outubro de 1944. Apés
um perfodo pés-operatorio considerado normal, comegou a apresentar sensiveis melhoras, se-
gundo o corpo médico, voltando a auxiliar nos servicos da enfermaria e interessando-se pela sua
alta. Ap6s 4 meses, o marido pedia alta definitiva, posto que a julgava totalmente normal, infor-
mando que ao chegar em casa logo se mostrou alegre e disposta, passando a ocupar-se dos
afazeres com grande proficiéncia”. O primeiro ponto observado na casufstica em questdo ¢ a
descricdo do diagnoéstico. Conceituadas pelo psiquiatra Mauricio Levy Junior, as hebefrenias sao
caracterizadas pela “predomindncia dos sintomas no setor afetivo”*! com “sinais abundantes de

liberagao afetiva - risos, cantos, exageros, caretas, gestos multiplos - tudo, porém, executado de

37 Idem.

38 Idem, p. 426.

3 Como aludido por Batreto, “aleucotomia visa atingir as fibras de conexdes da porgio anterior dos lobos
frontais, tendo como objetivo interromper os arranjos celuloconectivos estabelecidos nos cérebros dos
alienados. Para obter este resultado, é preciso atingir o centro oval, na altura do lobo frontal e destruir
uma parte limitada deste centro, lugar por onde passam as fibras de conexio das células do cértex. Esta
destruicio podera ser feita por um liquido que ataca o tecido nervoso (alcool absoluto) ou cirurgicamente,
pelo leucétomo” (BARRETTO, 1944, op. cit., p. 249).

40 BARRETTO, 1945, op. cit., p. 426.

41 JUNIOR, Mauricio Levy. Contribuigdo para o estudo das psicoses atipicas: esquizofrenias com mani-
festagdes maniacas. Arguivos de Neuro-Psiguiatria, Sio Paulo, v. 8, n. 1, 1950, p. 65.
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maneira inadequada, saltuaria, sem nexo, sem contetudo l6gico”, fator este que possibilitatia o
a diferencia¢io do diagnéstico da mania. No caso da esquizofrenia hebefrénica, o autor destaca
que os limites das hebefrenias foi muito estendido, de forma tal que todas as formas clinicas de
esquizofrenias que nao estivessem circunscritas nos tipos classicos fossem inseridas nessa cate-
goria, “principalmente as esquizofrenias atipicas, com manifestacdes maniacas, depressivas, histéri-
cas, compulsivas, etc. Entre as diversas formas de esquizofrenia, ¢, portanto, a hebefrénica a que
melhor se presta a possibilidade de confusGes com a mania”#. Somada a forma como as rea¢oes
da paciente sdo descritas — sua apatia, os risos infantis e a desordem de seus pensamentos, a que
Barretto pode ter se referido pensando na premeditacdo —, essa caracterizagdo sugete a possibi-
lidade de que a patologizagao de suas condig¢Ses seja questionada. Patologizacdo essa que, a prin-
cipio, somente se justifica pela existéncia de padrées de normalidade pré-definidos; os quais, por
sua vez, podem estar direta ou indiretamente associados ao perfil comportamental idealizado
para uma boa esposa e dona-de-casa, no caso em questio. Ao fim de sucessivos tratamentos
frustrados, incluindo uma leucotomia realizada pelo método de Egas Moniz, o objetivo foi atin-
gido: depois de ser submetida a uma lobotomia pré-frontal, passou a auxiliar nas atividades da
enfermaria e interessou-se por sua alta, a qual foi concedida meses depois, apés seu marido
perceber a sua “sensivel melhora”#*. Ao chegar em casa, a sua normalidade novamente foi cons-

tatada, pois logo mostrou-se disposta a ocupar-se dos afazeres domésticos.

Outro caso descrito por Barretto é o de Maria Piedade R., descrita como uma mulher de
24 anos, branca, brasileira e solteira. Apesar de ter manifestado sintomas quatro anos antes, so-
mente foi internada em 22 de maio de 1943. Seu diagnéstico coincide com o da casuistica ante-
rior: “sindrome esquizofrénica, forma hebefrénica”. Nos trés primeiros meses de tratamento,
foi encaminhada a “terapéutica pelo eletrochoque™#, mas as vinte crises as quais foi submetida
ndo surtiram resultados. Apos a revisdo de seu tratamento pelo psiquiatra Mario Yahn, direcio-
naram-na para a insulinoterapia, periodo no qual foi induzida a quarenta comas — que também
nao influenciaram em sua condicao. Em 3 de dezembro de 1943, foi realizada a leucotomia,
aludida como uma “dltima tentativa terapéutica”’. Semanas depois de constatarem a nao-in-
fluéncia em seu estado mental, os efeitos comecaram a ser percebidos: em janeiro de 1944 co-
megaram a aparecer o que o autor reconhece como as primeiras melhoras, e em 23 de maio foi
constatada a remissao completa. “Deixou o hospital em 11 de abril de 1944, demonstrando re-
conhecimento pelo que lhe foi feito, estando com 6tima modulagio afetiva, com pleno conhe-
cimento do estado mérbido pregresso”#. Diferindo do anterior, o relato em questdo foi desen-
volvido de maneira mais sucinta, sem que houvesse a inten¢do de expor os sintomas da paciente,
os quais sdo sugeridos apenas ao final, quando Barretto refere-se a sua recuperacio. Como sina-
liza o autor, a efetividade do procedimento pode ser constatada pela capacidade de modulacio
afetiva da paciente, que antes apresentava-se em estado moérbido. Essa descrigdo pode sugerir
que, nesse caso, espera-se que um individuo como Maria Piedade — uma mulher solteira de 24
anos — seja capaz de manter a sua estabilidade emocional, que, assim como o anterior, ¢ um
padrio de normalidade impositivo e subjetivo. Outro aspecto passivel de abordagem ¢é a relagiao
de poder existente entre médicos e pacientes, a qual é naturalmente amplificada pela posicao de
vulnerabilidade nas quais os aludidos como doentes sio mantidos em um hospital psiquiatrico —
que nada mais é do que um espago de exclusio. Nesse sentido, pode-se considerar o reconheci-

42 Idem, p. 66.

43 Idem.

4“4 BARRETTO, 1945, op. cit., p. 426.
4 BARRETTO, 1944, op. cit., p. 253.
46 Jdem.

47 Idem.

48 Idem.
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mento da eficacia do tratamento por parte dos préprios pacientes como uma tentativa, consci-
ente ou nao, de romper os vinculos com os psiquiatras e a com propria instituicdo nas quais

foram submetidos a essas terapias invasivas, agressivas ou letargiantes.

III. A lobotomia no 4mbito de uma instituigao privada: Instituto Paulista

No ano de 1949, Paulino W. Longo, A. Mattos Pimenta e Joy Arruda® publicaram um
estudo com o objetivo de expor os resultados obtidos em tratamentos com a lobotomia pré-
frontal no Servico de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista. Enunciado por um breve histérico
do advento e disseminacdo da técnica, o artigo contempla uma abordagem diversa da observada
nas publicacdes de Barretto: enquanto o autor tenciona promover uma explana¢io do método
utilizado, assumindo um tom distanciado dos pacientes submetidos a interven¢ao e expondo
uma breve analise quantitativa dos resultados, o trabalho produzido pelo Instituto Paulista é
voltado majoritariamente para a analise dos resultados a luz do estudo de casos. Esse objetivo é
justificado pelo fato de que o “material humano dos hospitais psiquiatricos publicos muito deixa
a desejar em relacio aos dois primeiros aspectos de sele¢io aconselhados por Freeman™0, des-
critos como a selec¢ido dos pacientes com base na tensdo emocional evidente e o interesse dos
familiares na reabilitacdo pds-operatéria’l. A ideia dos autores €, portanto, selecionar um espago
amostral em que os individuos submetidos a lobotomia pré-frontal ndo sejam diagnosticados
com psicopatologias em estado de cronicidade avancada e, a0 mesmo tempo, possam contar
com o suporte da familia®? — que pode tornar-se um contributo por aspectos praticos, como o
financeiro, ou pelo aspecto emocional.

Os perfis nosolégicos selecionados para a execucdo da lobotomia pré-frontal compreen-
dem 14 pacientes com o diagnéstico de esquizofrenia, sendo 1 da forma simples, 2 da demencial, 2 da
catatinica e 7 da parandide; 1 diagnosticado com neurose obsessivay 2 com sindrome depressiva ansiosa; 2
com psicose maniaco-depressiva (mania); 1 com sindrome confusional cronica; e 1 com debilidade mental,
caracterizada como surto psicitico®. Ap6s a realizacdo dos procedimentos, ndo foi constatado ne-
nhum ébito e nenhum agravamento da condicdo dos pacientes; contudo, 7 pacientes nao apre-
sentaram quaisquer tipos de melhora; 5 foram descritos como pouco melhorados clinicamente;
3 obtiveram melhoras consideraveis; 6 foram considerados como curados devido ao “desapare-
cimento dos sintomas psicoticos ou neurdticos”, dentre os quais foram contabilizados dois
individuos que, apesar da “perfeita reintegracio nos ambientes social, familiar e de trabalho”,
haviam sido operados recentemente e continuavam em observacio; 7 ainda permaneciam hos-

pitalizados; 6 ja haviam recebido alta, mas ainda nio eram capazes de trabalhat; e 8 haviam nio

49 Na publica¢ido em questio, Paulino W. Longo é descrito como Diretor-clinico do Servigo de Psiquiatria
do Instituto Paulista e catedratico de Neurologia na Escola Paulista de Medicina; A. Mattos Pimenta
como neurocirurgido do Hospital de Juqueri; e Joy Arruda como psiquiatra do Servico de Neuro-Psiqui-
atria do Instituto Paulista e da Sec¢éio de Higiene Mental Escolar.

50 LONGO, 1949, op. cit., p. 131.

51O primeiro aspecto destacado por Freeman estd vinculado a “elevada percentagem de curas nas séries
de pacientes operados em seu primeiro ano de hospitalizacio” (LONGO, 1949, op. cit., p. 131). Ja o
segundo ¢ justificado pelo fato de que, quando a familia coopera com o processo de recuperacio, “muito
pode ser feito, mesmo nos casos mais cronicos de esquizofrenia e depressdo agitada” (idem), e o terceiro
refere-se “a tatica cirurgica; com os aperfeicoamentos introduzidos considera Freeman que, em cada
operacio, deve-se decidir onde e como fazer as incisGes: em casos cronicos e graves com deterioragio,
para obter bons resultados, as incisdes devem ser feitas 6 a 10 mm. Atrds do plano da espinha esfenoidal”
(idem).

52 Idem.

53 Idem, p. 136.

54 Idem.

% Idem.
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s6 recebido alta, como exerciam “atividade util (parcial ou total)”>. Apesar de ndo serem consi-
deradas complicagoes graves, observaram crises convulsivas frustras no dia subsequente a psicoci-
rurgia em dois casos. Além desses, dois dos pacientes submetidos a intervencdo sofriam de epi-
lepsia, o que levou um deles a apresentar crises epilepticas tipicas e outro a sofrer convulsdes pre-
gressas mostrando disritmia cerebraP’. Aludindo as “modificacées da personalidade”, os autores
promovem uma analise otimista dos resultados, a qual revela aspectos importantes do que se

costuma esperar do tratamento:

(...)logo no dia seguinte ao ato cirargico, o paciente liberta-
se da ansiedade, dos pensamentos obsessivos, da ambivaléncia e
dos sentimentos de inferioridade. Torna-se consciente de si pro-
prio e ¢é capaz de voltar aos seus interesses externos. Responde
adequadamente aos estimulos, porém mostra-se euférico, ligeira-
mente superficial e infantil. Ndo mostra aspira¢des elevadas, pro-
jetando-se pouco no futuro. Sua ambicdo e reduzida e satisfaz-se
com a vida diaria. Torna-se amavel, bondoso, um tanto indiferente

a opinido alheia. Perde a impulsividade e agressividade.?

Nota-se, portanto, que os objetivos gerais da psicocirurgia estdo relacionados ao poten-
cial de viabilizar um relacionamento “satisfatério” do doente com o mundo externo. Idealmente,
isso deve ocorrer sem que este desenvolva grandes ambicSes, preocupando-se somente com suas
tarefas cotidianas. Dentre os atributos comportamentais, observa-se a expectativa de que os in-
dividuos nio ajam de forma impulsiva e agressiva, o que sugere a valorizagao da previsibilidade

c resignagﬁo €m suas posturas.

Com base nos indices apresentados por Freeman e Watts, espera-se que por volta de um
terco dos pacientes sejam curados, outro terco apresente melhoras em suas condi¢oes e os de-
mais nao sejam influenciados pela psicocirurgia. Tais dados estdo em consonancia com os rela-
torios de varias clinicas em todo o mundo® e aproximam-se dos dados expostos ao final do
estudo, pela perspectiva dos autores. Dentre os 21 pacientes operados, 6 foram considerados
curados, 9 foram “beneficiados”® e 6 nao apresentaram alteracoes no quadro clinico. Apesar
disso, a equipe responsavel pelo estudo considera que a utilizagio da lobotomia como tratamento
cirdrgico de algumas formas de doencas mentais ¢ “plenamente justificada”!. A lobotomia seria
um método terapéutico sobretudo nos casos de ansiedade cronica e esquizofrenia paranoide,
com base nos resultados obtidos, mas os autores destacam a importancia de que a intervencio
seja realizada precocemente. ““(...) quanto maior a tensio emocional e a produtividade psicopa-
tologica e menor o rebaixamento intelectual, mais brilhantes serdo os resultados”®. A fim de
expor panoramicamente a sintomatologia, o diagnéstico, a duragdo da doenga, os resultados ob-
tidos e a evolugdo dos casos, os autores apresentam relatos dos 21 pacientes analisados. Em
muitos deles, é notdtio que os sintomas fundantes das condi¢ées nosoldgicas sio subjetivos e/ou
atrelados a padrées comportamentais reconhecidos cultural, social e economicamente como ne-
gativos ou contraproducentes, em certos aspectos. Destaco abaixo alguns exemplos que se en-

caixam nesta categoria:

56 Tdem.
57 Idem, p. 137.
58 Idem.
5 Idem, p. 127.
0 Jdem, p. 139.
1 Idem, p. 138.
62 Tdem.
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Caso 1: Lidia L. H., siria®3, 42 anos, branca, casada. Simula
clinica: Excitagdo psicomotora permanente. Desconexdo psiquica, in-
docilidade, atitudes de pavor, indiferenca ou agressividade. Rebaixamento glo-
bal intelectnal. Nao influenciada pelos tratamentos de choque. Do-
ente ha mais de 10 anos. Diagnéstico: Esquizoftrenia cronica, es-
tado demencial. Lobotomia: Procedida em 15 de agosto de 1945.
Resultado imediato: Estado mental nio influenciado. Retirada do
hospital em 2 de outubro de 1945. Resultado ulterior: Permanece
no lar, apresentando melhoras que tornam compativel sua vida na
familia, sem exercer atividade pratica util. Pouco melhorada, con-
tinuava em casa em maio de 1948.

Caso 2: Francisco S., brasileiro, 40 anos, solteiro, médico.
Sumula clinica: Doente ha 14 anos. Sidrome delirante, alucinatiria,
persecutdria e polimorfa; desagregagdo ideativa, inafetividade, irritabilidade psi-
comotoray risos, gestos e atitudes estereotipadas; incapaz, de atividade coorde-
nada e #itil; surtos de agitacdo, agressividade e destrutibilidade. Submetido a
todos os tratamentos de choque, sem resultado. Diagnostico: Es-
quizofrenia paranoide, em estado cronico. Lobotomia: Primeira
operacdo em dezembro de 1946, seguida de convulsées predomi-
nantes a direita e estado comatoso durando cerca de trés dias. Re-
sultado imediato: Boas melhoras mentais e fisicas, com desapare-
cimento dos sintomas psicoticos, durante 5 meses. Resultado ulte-
rior: Reincidéncia da sindrome alucinatéria de influéncia estranha.
Comportamento calmo. Falta de consciéncia do estado mérbido.
Vida pragmatica ficil e rudimentar sem sequelas neurolégicas.
Pouco melhorado. Continua no hospital em maio de 1948. (idem,
ibidem: 132, grifo nosso)

Caso 15: A. Barbato, italiano, solteiro, 20 anos. Sumula cli-
nica: Doente desde outubro de 1943. Exvitagdo psicomotora intensa.
Canta, chora, 1, enféita-se extravagantemente, agressivo, chafurda-se em es-
purcicia, desconexao ideativa, insonia. Diagnostico: Excitagdo manfaca.
Psicose manfaco-depressiva. Surto anterior em 1935, tipo mania.
Lobotomia: Em 20 de dezembro de 1944. Resultado imediato: Me-

03 Dos 20 casos que possuem a caracterizagdo da nacionalidade, observa-se que 7 sdo estrangeiros. Tratam-
se dos casos 1, 3, 5, 6, 12, 14, 15, correspondentes a Lidia L. H., siria; Olga D., russa; Eva T., inglesa;
Francisco R. M. P., espanhol; S. Nutes, israclita; F. B. Barata, americana; e A. Barbato, italiano (LONGO,
1949, op. cit., pp. 132-134). Sobre esta questio, Pacheco e Silva alude que “o numero de psicopatas
estrangeiros ¢ muito maior, proporcionalmente, ao de nacionais, que demonstra a necessidade de se es-
tabelecerem medidas rigorosas, nio sé visando a sele¢do racial como a selegao individual dos imigrantes.
A nossa experiéncia demonstra ser a raca negra menos sujeita a paralisia geral e mais exposta ao alcoo-
lismo e as psicoses alucinatorias. Os casos de paralisia geral sio também mais raros entre os individuos
da raga amarela, que por sua vez sdo acometidos, com maior frequéncia, pelas formas esquizofrénicas.
Muitos autores se referem a frequéncia das psicopatias entre os israclitas. A nossa observa¢io confirma
esse modo de pensar, cumprindo entretanto ponderar ndo ser possivel consignar-se se tal ocorre em
virtude de uma miopragia nervosa peculiar a raga ou se tal se deve a outros fatores oriundos da persegui-
¢io contra eles movida e que recrudesceu nestes ultimos anos sob o advento do nazismo e do fascismo,
langando a desolagao e a morte a milhes de pessoas, forcando os sobreviventes a emigrarem e a reco-
megarem a vida em circunstancias nem sempre favoraveis, apés terem padecido profundos abalos emo-
cionais e sofrimentos fisicos inenarraveis” (PACHECO E SILVA, Antonio Carlos. Psiguiatria Clinica e
Forense. Sdo Paulo: Renascenga, 1951, pp. 35-36).
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lhoras imediatas e progressivas. Acalmia, interesse pratico e ativi-
dades simples. Ideagdao e comportamento normais. Resultado ulte-
rior: Acentuagdo das melhoras. Reintegracio satisfatéria no ambi-
ente familiar, social e no trabalho. Considerado curado em maio de
1948.64

Assim como a subjetividade e a imposicdo de padrées projetada na sintomatologia, a
questdo das atividades priticas também ha de ser pontuada. Antes da intervencio, a ocupagio é
utilizada como pardmetro para sinalizar a gravidade do quadro nosologico®; no pés-operatério,
pata confirmar o sucesso ou justificar o insucesso da lobotomia®. Partindo de uma perspectiva
estrutural, pode se considerar que essa abordagem utilitaria esta alinhada aos padrées comporta-
mentais esperados pelos individuos em uma sociedade organizada economicamente pela logica
capitalista, a qual fundamenta pela dessubjetivagdo do individuo com o intento de validar a mer-
cantilizagdo deste como forga de trabalho. No contexto em questdo, esse movimento consiste
no reconhecimento da #normmalidade por meio da capacidade demonstrada de se cumprir com as
demandas sistémicas — que, em aspectos praticos, transformam-se em exigéncias dos emprega-
dores (ou potenciais empregadores) e familiares — de responsabilizar-se por atividades praticas
condizentes com o que se espera de seu papel social, cuja definicdo pode ser condicionada por
fatores como o género, classe e raca. Nota-se que a atuacdo no mercado de trabalho é destacada
somente na casuistica de pacientes do sexo masculino; o papel de género usualmente designado
aos homens na esfera privada corresponde a fun¢io de provedores do sustento e seguranca.
Também sustentado por arquétipos patriarcais, um dos parametros notadamente adotados para

4 LONGO, 1949, op. cit., p. 134, grifo nosso.

05 Na sumula clinica dos 4° e 21° casos analisados, correspondentes a Dorah V. B. (descrita como branca,
brasileira, solteira, 29 anos) e Edith P. (branca, brasileira, solteira, 22 anos), os autores destacam a “ativi-
dade descoordenada” (idem, p. 132) como um dos sintomas que caracterizam a psicopatologia das paci-
entes. De forma semelhante, nos casos 5, 7, 9, 11, 16, 18 e 20, que se referem, respectivamente, a Eva T.
(descrita como inglesa, casada, 42 anos), W. M'onaco (brasileiro, branco, solteiro, estudante, 25 anos),
Silvio E. L. (brasileiro, branco, solteiro, industrial, 36 anos), Marcio M. (branco, brasileiro, solteiro, estu-
dante, 25 anos), R. Sant'Anna (brasileiro, solteiro, 24 anos), Maria C. D. (branca, brasileira, casada, 40
anos), Delover V. (o relato em questdo ndo possui a descricdo do petfil), os autores aludem a caréncia ou
falta de atividade pratica (idem, pp. 132-134) ¢ inatividade (idem, p. 135).

% Nas ocasides em que a psicocirurgia nio foi satisfatoriamente efetiva, as consequéncias que referenciam
a incapacidade de realizar atividades praticas podem ser observadas nos casos 1, onde a paciente Lidia L.
H. (siria, branca, casada, 42 anos) permanece no lar “sem exercer atividade pratica atil” (idem, p. 132),
assim como no caso 4, em que Dorah V. B (brasileira, branca, solteira, 29 anos) foi “internada no Sana-
tério Pinel sem atividade pratica” (idem, ibidem), e no 14, em que F. B. Barata (americana, casada, 47
anos) recebeu alta do hospital, mas permanece “sem trabalhar e sob enfermagem” (idem, p. 134). Os
casos 2, 0, 7, 11, 15, 16 nio apresentaram melhoras significativas, e por isso exercem atividades simples
e/ou “rudimentatres” (idem, pp. 132-134) — descticio feita nos relatos correspondentes, respectivamente,
a Francisco S. (brasileiro, solteiro, médico, 40 anos), Francisco R. M. P. (espanhol, casado, operario, 53
anos), W. M'onaco (brasileiro, branco, solteiro, estudante, 25 anos), Marcio M. (branco, brasileiro, sol-
teiro, estudante, 25 anos), A. Barbato (italiano, solteiro, 20 anos), R. Sant'Anna (brasileiro, solteiro, 24
anos). Por outro lado, no dmbito dos resultados considerados positivos, encaixam-se os casos 8, 10, 12,
13,18 e 21: A. A. Teles (brasileiro, casado, advogado, 30 anos) foi “reintegrado nas funcdes de seu cargo
publico” (idem, p. 133); Enio R. D. S. (branco, brasileiro, solteiro, médico, 29 anos) voltou as suas fun-
¢oes em “trabalho médico de rotina” (idem); S. Nutes (branca, israelita, casada, 41 anos) voltou a se
interessar nas “atividades praticas do lar” (idem, p. 134); S. V. (brasileiro, branco, advogado, casado, 60
anos) tornou-se “capaz de trabalhar” (idem); Matia C. D. (branca, brasileira, casada, 40 anos) foi “reinte-
grada na vida familiar, social e nos afazeres domésticos” (idem, p. 135); Edith P. (branca, brasileira, sol-
teira, 22 anos) voltou a dedicar-se aos “afazeres domésticos” (idem).

127



A psicocirurgia em instituicGes da ordem publica e privada:
difusdo pratico-cientifica da lobotomia pré-frontal

reconhecer ou nao a normalidade das mulheres é o fato de terem ou nio capacidade e disposi¢ao
pata dedicarem-se as tarefas domésticas®’.

IV. Conclusdes

A justaposi¢ao das analises correspondentes a institui¢Ges inseridas na ordem publica e
privada possibilita a percepgio de especificidades possivelmente atreladas aos aspectos dos dife-
rentes espacos. A cobranga pelo atendimento prestado fundamenta a restricio do publico assis-
tido pelo Instituto Paulista, definido pelo recorte classista e racial; diferenciagdo essa que contri-
bui com a dissonancia dos métodos adotados pelos referidos hospitais. Com o tratamento cus-
teado pelo estado, os pacientes do Hospital Juqueri ficam sujeitos a possiveis défices orcamen-
tarios (sejam eles ocasionados por crises econdmicas e/ou por politicas de contenc¢io de gastos),
cendrio que constantemente culmina na precarizacio dos servigos publicos. O comentario de
Carlos Barretto acerca dos impactos financeiros potencialmente propiciados pela massificagdo
do uso da lobotomia pré-frontal sugere, em primeiro momento, que o Hospital Juqueri esta
inserido neste contexto e coordenado sob estas condi¢des. Por uma perspectiva mais ampla,
também pode-se reconhecer como a transposi¢ao do olhar de um profissional da satde para
uma questio do ambito das politicas publicas, voltada especificamente para o intento de reduzir
os gastos com pacientes diagnosticados com psicopatologias. Segundo o autor,

A intervencdo podera suprimir o sofrimento intimo dos an-
siosos e melancolicos, diminuir a agitacio psicomotora, diminuir
certos complexos psiquicos, contribuindo, pois, para diminuir o
nimero de doentes cronicos nos hospitais psiquiatricos. B facil
compreender que, sob o ponto de vista econémico, este método ¢é
mais vantajoso que qualquer outro tratamento, tanto pelo baixo
custo da interven¢do como pela rapidez com que surgem alguns

dos resultados terapéuticos.%®

Aliada aos rapidos resultados, a possibilidade de economia com a redugio de internos em
hospitais psiquiatricos e com os recursos utilizados no tratamento em si é evocada, por esse
ponto de vista, como um argumento favoravel a disseminacdo da pratica da lobotomia pré-fron-
tal em instituicoes psiquidtricas publicas. Nessa logica é possivel reconhecer o pressuposto de
que os resultados obtidos sdo suficientemente favoraveis para legitimar a adogdo desta psicoci-
rurgia como método para atenuar os sintomas ou obter a cura dos doentes; percep¢io que, con-
tudo, ndo se justifica pelos resultados vagamente apresentados nas publicacdes de Barretto.
Como aludido pelo préprio autor, o fato de as intervengodes terem sido realizadas em doentes
com estado de cronicidade avancada — que, caracterizados por ele como “péssimo material”®, ja
haviam sido submetidos a outras técnicas, como a insulinoterapia, eletrochoque e choques con-
vulsivos induzidos por cardiazol — dificultou a obten¢ao dos “resultados brilhantes””’ anuncia-
dos por Freeman e Watts. Esse insucesso também ¢é associado a particularidades atribuidas aos

pacientes do Hospital Juqueri que, no ponto de vista do autor, possuem em maioria um “indice

67 Idem, pp. 132-135.

8 BARRETTO, 1944, op. cit., p. 251.
® BARRETTO, 1945, op. cit., p. 425.
70 Idem.
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cultural nulo””!, o que dificulta o processo de reeducagio. E possivel que esse discurso se sus-
tente pela construcao de arquétipos discriminatérios pautada por fatores que trespassam a ordem
do poder aquisitivo, como o capital social” e cultural’®, que, em suma, demarcam a diferenciagio
do publico atendido em hospitais publicos e privados. Esse mesmo posicionamento pode ser
observado no artigo desenvolvido por Paulino W. Longo, Mattos Pimenta e Joy Arruda, onde
os autores referenciam aos resultados clinicos de outra série de procedimentos realizada pelo
psiquiatra Mario Yahn, o qual obteve 14% de remissSes, 6% de melhoria e 1% de incidéncia letal
— dados considerados negativos, na opinido deles, provavelmente “em virtude da qualidade do
material humano dos hospitais psiquiatricos publicos, ja muito deteriorado pela longa duragdo
da moléstia”’*. Os esforgos para contrastar esse cenario com o do hospital particular em questio,
o qual possui “pacientes cujas familias cooperam e cujo estado de cronicidade da doenga ainda
ndo ¢ muito avancado”’, revela a inten¢io de, nio obstante o fracasso dos procedimentos rea-
lizados anteriormente, legitimar uma nova série de aplicagoes da lobotomia pré-frontal. Tal mo-
tivacdao se fundamenta pela ideia de que os resultados observados na literatura melhoram con-
forme se distancia do advento dos procedimentos, o que pode nao ter ocortido devido aos apet-
feicoamentos técnicos, mas a selecdo do perfil dos pacientes. O balanco das interven¢es reali-
zadas no Servi¢o de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista consistiu em 28,5% dos pacientes
considerados curados; 43% beneficiados e 28,5% nio-influenciados, o qual os autores conside-

raram semelhante ao que Freeman e Watts prospectam em seus estudos.

Positivos ou ndo, os resultados apresentados nas publicagdes analisadas nio se consti-
tuem como pareceres objetivos, imparciais e irrefutaveis das condi¢des dos pacientes que foram
submetidos a lobotomia pré-frontal - o reconhecimento da validade desses dados quantitativos
demandaria, em primeiro momento, a elucida¢io do que os autores compreendem como welhoria
ou c¢ura desses individuos. Aludindo as criticas sobre os “possiveis prejuizos intelectuais nos lo-
botomizados”7¢, a equipe de Paulino W. Longo justifica que “muitas das alteragdes da persona-
lidade verificadas ap6s a operacdo dependem do tipo de personalidade pré-psicética do indivi-
duo, nio sendo diretamente imputaveis a opera¢io”’’; logo, os autores compreendem que alguns
sinais de deficiéncia do lobo frontal (e.g. diminuicdo da inibicdo, dificuldade de sintese e iniciativa,
preguica) revelam-se como manifestagées compensatérias da sintomatologia psicética anterior.
A articulagdo deste argumento com as casuisticas apresentadas sugere, em termos gerais, que 0s
atributos associados a condi¢ao de um paciente curado ou beneficiado sio a acalmia, a capaci-
dade de exercer atividade util e integracdo a vida familiar e social. Tencionava-se, portanto, que
se mantivesse o controle sobre o comportamento dos individuos diagnosticados com psicopa-
tologias, preferencialmente possibilitando que estes exercessem seu respectivo papel social —
nocio essa que esta alinhada com o discurso imbuido na frase usualmente atribuida a Freeman
e Watts: “It is better for him to have a simplified intellect capable of elementary acts than an
intellect where there reigns disorder of subtle synthesis. Society can accommodate itself to the
most humble laborert, but it justifiably distrusts the mad thinker”’8. Tal proposito remete, de
forma geral, ao conceito de normalizagio evocado por Georges Canguilhem em seu O normal e o
patoldgico, no qual alude que

7 Idem.

2 BOURDIEU, Pierre. The forms of capital, In: J. G. Richardson (org.). Handbook of Theory and Research for
the Sociology of Education, Nova lorque: Greenwood, 1985, pp. 241-258.

3 BOURDIEU, Pierre. Escritos de Educacao. Petrépolis: Vozes, 1999.

7 LONGO, 1949, op. cit., p. 130.

5 Idem, p. 131.

76 Idem, p. 129.

77 Idem.

8 BYARD, 2017, op. cit., pp. 4-5.
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(...) a normalizagao dos meios técnicos da educacio, da sa-
ude, do transporte de pessoas e de mercadorias é a expressio de
exigéncias coletivas cujo conjunto define, em determinada socie-
dade histérica, seu modo de relacionar sua estrutura, ou talvez suas
estruturas, com aquilo que ela considera como sendo seu bem par-
ticular, mesmo que nido haja uma tomada de consciéncia por parte
dos individuos.”

Nesse sentido, a caracterizagdo do que se compreende por normal se constitui por meio
da referéncia a uma norma imanente, pois todo valor s6 pode ser obtido em funcéo - nesse caso,
oposicio - de outro valor, o que fundamenta a depreciacio do anti-exemplo a0 mesmo tempo
em que possibilita a inversio dos termos que caracterizam a relacdo polarizada entre os ditos
normal e anormal. Por nao determinar diretamente os seus efeitos, uma norma nio se constitui
como uma imposi¢do imponderavel, como ocorre no caso das leis naturais, e sim como uma
proposi¢dao: da mesma forma que se concebe como uma possibilidade de referéncia e regulagio,
ela também sinaliza outra possibilidade diametralmente inversa. Denota-se, por esses aspectos,
que o conceito de normal nao é estatico, e tampouco pacifico; ele se compreende por seu carater
dindmico e poléemico®. Trata-se de um estado passivel de alterat-se conforme o contexto, o qual
se estabelece de maneira controversa, sujeita a debate. Dentro de cenarios nos quais se impele
aos individuos a necessidade de se condicionar a papéis sociais, é possivel reconhecer que o
padrio de normalidade estd comumente associado a capacidade de resignar-se as suas respectivas
funcdes. O cumprimento de tais atribui¢oes seria afetado ou mesmo impedido em casos com as
sintomatologias supramencionadas: logo, o estado apatico e letargico obtido apds a execu¢io da
lobotomia pré-frontal pode ser reconhecido como uma solugio viavel para garantir a normalizagao
desses pacientes.

Caracterizados por seu estado /etdrgico, pldcide, dicil, desinteressado, infantilizado, entorpecido,
apatico, dependente e despropositade®', os pacientes lobotomizados tiveram seu petfil comportamental
moldado para que se encaixassem em padroes compativeis com o que se espera de um individuo
normal. A adog¢do da lobotomia como tratamento corresponde a um método truculento de se
impor essa légica patologizante, o qual visa lograr a normalizagio™ dos pacientes de forma abrupta
e pouco dispendiosa no que se refere a estrutura necessaria para a conducio do procedimento.
Tais propésitos estdao alinhados com o papel cumprido por artigos de difusao como os analisados
neste estudo, que tém em vista promover a lobotomia pré-frontal por meio da exposi¢io da
técnica e dos resultados obtidos com a sua aplicagdo nos diferentes espagos evocados — o Hos-
pital do Juqueri e o Servico de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista. Presente nas esferas pu-
blica e privada, o viés imediatista que norteia essa metodologia pode ser reconhecido como re-
presentativo ao denotarmos o seu alinhamento com a racionalidade da Medicina ocidental, cujos
preceitos permaneceram — e permanecem — visiveis na Psiquiatria mesmo depois que a técnica
da lobotomia pré-frontal caiu em desuso, com a utilizacdo de tratamentos similarmente letargi-
antes e agressivos como muitos psicofarmacos e as interna¢ées compulsorias. Partindo de uma
via propositiva, destaca-se a validade da aplicagio dos pressupostos da Saude Coletiva®? nas pra-
ticas psiquiatricas, de forma que se contextualizem as condi¢des nosolégicas dos pacientes por

7 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009, p. 108.

80 Idem, p. 109.

81 BYARD, 2017, op. cit., p. 5.

82 CANGUILHEM, 2009, op. cit.

83 NUNES, Everardo Duarte. Satide coletiva: historia de uma idéia e de um conceito. Sasde e Sociedade, Sio
Paulo, v. 3, n. 2, 1994; FILHO, Naomar de Almeida. Transdisciplinaridade e saude coletiva. Ciéncia &
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seus aspectos sociais, histéricos e culturais - movimento que pode ser alicercado pelas bases
tedricas da Psicologia Sécio-Histérica®, pautada pelo estudo do psiquismo e da subjetividade
em sua abordagem totalizante.

Sasde Coletiva,v. 2, 1. 1/2,1997; BRITO, Jussara. Trabalho e satide coletiva: o ponto de vista da atividade
e das relagoes de género, Ciéneia & Saside Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, 2005.

84 BOCK, Ana M. Bahia; GONCALVES, M. Graca M.; FURTADO, Odair (org.). Psicologia Sdcio-Histdrica:
uma perspectiva critica em Psicologia. Sio Paulo: Cortez, 2015.

131



