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RESUMO

O presente artigo é uma versdo resumida do meu trabalho de
conclusdo de curso que se propde a analisar as estruturas arquitetonicas do
Hospital Sdo Vicente de Paulo-DF, inaugurado em 1976, buscando entender
seus discursos ndo-verbais. Compreendendo a loucura como uma construcao
social, ligada a ideais higienistas e modernistas, muitas vezes como forma
de separar aqueles considerados produtivos dos improdutivos, procura-se
analisar, a partir da Arqueologia do Contemporaneo e da Arquitetura, como
essa estrutura arquitetonica contribuiu para a construcdo disciplinadora e
controladora pretendida pela reforma modernista projetada para Brasilia-
DF. Para tal, foram utilizados o modelo gamma e os indices de Blanton com o
objetivo de melhor entender sua materialidade, os usos de controle e poder
no Sdo Vicente de Paulo-DF.

PALAVRAS-CHAVE: Arqueologia da
Arquitetura; Arqueologia do Contemporaneo;
Hospital Sao Vicente de Paulo-DF; loucura.

ABSTRACT

This article is a summarized version of my undergraduate thesis,
which aims to analyze the architectural structures of Sdo Vicente de Paulo
Hospital in the Federal District from the year 1976, seeking to understand
its non-verbal discourses. Understanding madness as a social construct,
linked to hygienist and modernist ideals, often as a means of separating
those considered productive from those deemed unproductive, the analysis
draws from Contemporary Archaeology and Architecture to examine how
this architectural structure contributed to the disciplinary and controlling
construction intended by the modernist reform projected for Brasilia-DF.
For this purpose, the gamma model and Blanton indices were used to better
understand its materiality, and the uses of control and power in Sdo Vicente
de Paulo-DF.

KEYWORDS: Archaeology of Architecture;
Contemporary Archaeology; Sao Vicente de
Paulo Hospital-DF; madness.
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INTRODUCAO

Este artigo é um resumo da minha pesquisa de graduacao na qual me
proponho a analisar as estruturas arquitetonicas do Hospital Sdo Vicente de
Paulo-DF, inaugurado em 1976, a fim de compreender sua materialidade,
seus discursos nao-verbais, usos de controle e poder por meio da
arqueologia da arquitetura e do contemporaneo - subcampo que, segundo
Tramasoli (2017, p.199), “ocupa-se de compreender a vida social a partir
da dimensdo material do mundo”, estando “condicionada a partir de uma
circunstancia presente; e que esse presente é formado por uma multitude
de entes que coexistem e que carregam diversas temporalidades; que nés
estamos imersos nessa mesma circunstancia e, portanto, sujeitos a eles e
eles a n6s” (TRAMASOLI, 2017, p.199).

Compreendendo a loucura como uma construcdo social, ligada a
ideais higienistas e modernistas, muitas vezes como forma de separar aqueles
considerados produtivos dos improdutivos, procura-se analisar como
essa estrutura arquitetonica contribuiu para a construcdo disciplinadora e
controladora pretendida pela reforma modernista projetada para Brasilia-
DF.

Diante de anos de histérias, optei trabalhar com a planta arquitetonica
do Hospital Sao Vicente de Paulo - DF (HSVP) de 1976 por dois motivos: 1)
Por se tratar da planta do ano em que o HSVP é inaugurado; 2) o movimento
pelo fim dos manicoémios (Movimento dos Trabalhadores em Saldde Mental)
ndo tinha sido criado e nem a lei antimanicomial havia sido aprovada. Esses
dois pontos sdo significativos para a compreensao da atuacdo dos primeiros
anos do HSVP. Assim, por meio da arqueologia da arquitetura - linha de
pesquisa que, conforme Moreira (2015, p. 02), “considera as construcoes
arquitetonicas superartefatos que materializam intencionalidades, funcdes e
discursos ideoldgicos, os quais podem ser decodificados através do enfoque
arqueolégico” - analisaremos os discursos nao-verbais impressos nas
paredes e as possiveis experiéncias nesse contexto enquanto mecanismo
de controle.

Isto posto, este trabalho foi arquitetado da seguinte maneira:
iniciaremos com um breve resumo sobre o sertdo goiano, passando pela
fundacdo de Goiania, mostrando como se deu a conformacdo dos indesejados,
especialmente, os loucos. E de importancia compreendermos o contexto,
as politicas sociais que se passavam em Goias, porque a futura capital do
pais, Brasilia, ird se desenvolver incorporando seus ideais de nacional-
desenvolvimento, as teorias modernistas no urbanismo, na arquitetura e as
politicas higienistas, numa relacdo simbidtica. Depois, dedicaremos algumas
linhas a construcdo de Brasilia, entendendo para quem ela foi projetada e
como podemos ver o discurso excludente em sua arquitetura. Em seguida,
veremos como, através da arquitetura, podemos ler e conversar com as
paredes; utilizando a planta baixa do HSVP, analisaremos sua espacialidade,
identificando estratégias de disciplinamento e controle. Para tal, utilizaremos
o modelo gamma - que analisa a configuracdo espacial, as movimentacoes
e possiveis acessos da construcdo - e os indices de Blanton - que utilizando
modelo gamma, formulou as medidas de escala, integracdo e complexidade.
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GOIANIA E 0S INDESEJADOS: BREVE
PANORAMA DA CONSTRUCAO DO LOUCO EM
GOIAS E DA CAPITAL GOIANA

Ndo somente a primeira vista, mas a cada olhar, Goids encanta com
os caules retorcidos, o solo que mancha os pés de vermelho, o sol que brilha
com esplendor queimando e avivando todo ser vivo e ndo vivo. Mas, apesar
de seus cendarios pitorescos e burlescos, esse estado foi palco de muitos
conflitos. Dentre esses que sdo como divisores de agua na histéria, podemos
destacar a construcdo da capital Goidnia. Erguida na primeira metade do
século XX, foi projetada desde seu inicio para representar a modernizacao
e descontruir a imagem de um Goids oligarquico, atrasado e decadente -
como reiterou em varios discursos seu entdo governador, Pedro Ludovico
Teixera, e o Secretario da Saude José Peixoto da Silveira (PAULA, 2010).

A antiga capital, Vila Boa de Goids, transmitia uma ideia de inércia da
sertaneja e do sertanejo rural, ainda dos tempos de uma economia aurifera,
agropastoril em nivel de subsisténcia. E, tais personificacdes ja ndo se
adequavam com a ascendéncia idealizada da revolucdo de 1930. Goiania,
dessa forma, ndo seria uma capital qualquer, uma vez que materializaria
a ideologia expansionista e desenvolvimentista do Estado Novo, sendo
esculpida como a representacdo do mundo dos discursos, do material e do
politico (DINIZ, 2006).

Segundo Diniz (2006), o discurso nacionalista territorial que envolvia
a capital - simbolizando o novo, o moderno e o progresso - além de conseguir
atrair os olhares de todo pais, ajudou a construir (isso se ndo formou) a
imagem do homem nacional que desfrutaria das maravilhas do mundo novo
(PALACIN, 1976 apud DINIZ, 2006). Vale apontar que essas questdoes eram
de pessoal interesse a Ludovico que queria se reeleger a governador do
estado.

Goiania foi construida em um ambiente de profundas batalhas
discursivas, com vistas a producdo de uma nova mentalidade inspirada
nos ideais da modernidade. Seus edificios refletem o espirito de tempos e
lugares produzidos a partir de bases cientificas disciplinadoras, fundadas
no pensamento euclidiano balizador da Art Decé. Da mesma forma, o
tracado das ruas seguiu bases geométricas bem definidas. A nova capital
fundamentou discursos que deveriam produzir um novo homem. Esta era
uma necessidade para a abertura das portas do Cerrado goiano para a
modernizacdo prometida por Pedro Ludovico Teixeira (SILVA; MELLO, 2013,
p.75, grifo meu).

A construcao de Goiania, arquitetada sob o prisma da modernidade
(PALACIN, 1976 apud DINIZ, 2006), teve sua area definida pelo urbanista
Armando Augusto de Godoi e, em 18 de maio de 1933, foi demarcada a
area para a construcdo da cidade. Em 24 de outubro do mesmo ano, Pedro
Ludovico lancou a Pedra Fundamental dando inicio a construcdo da capital
e a0 mesmo tempo eternizando-se como o seu fundador. Depois de pouco
mais de 8 anos de construcdo, Goiania recebeu seu batismo cultural.
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Bem, retomando a citacao de Silva e Mello (2013) com destaque ao
trecho grifado: “deveriam produzir um novo homem” (SILVA; MELLO, 2013,
p.75). Aqui podemos perceber a ideia de uma inevitabilidade de curar’
o sertdo, de tornar o homem brasileiro? forte na busca de um ideal que
representasse o pais. Esse novo homem surgiria e “as técnicas, ndo apenas
de labor agricola, mas o carater de desenvolvimento e progresso, poderiam
ser colocados em pratica com mais agudeza” (PAULA, 2010, p.109). Por
consequéncia, haveria cada vez mais o afastamento daqueles considerados
como prejudiciais ao bem-estar social e que poderiam transmitir genes
fracos as geracoes futuras: os loucos (PAULA, 2020).

Dessa forma, todos que apresentavam comportamentos fora da
norma, isto é, comportamentos que destoassem do socialmente correto
e que impedissem o trabalho eram considerados um mal-estar social. E
essa ideia materializou-se em corpos de mulheres, homens e criancas que
antes, mesmo desassistidos, possuiam ao menos a liberdade de caminhar
entre os demais. Segundo Paula (2019), eram considerados parte integrante
da paisagem local e apesar do desprezo social ainda desfrutavam das
particularidades individuais e, sobretudo, ndao eram confinados a uma
categoria. Mas, com a construcdo do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho
(HPAB) em 1° de abril de 1954, foi estabelecida a categoria do louco em
Goids, ja que antes disso os comportamentos ndo eram determinados por
regras e normas e, principalmente, por um saber cientifico que determinava
a normalidade.

Instaura-se, nesse momento, um novo jeito de habitar a cidade e
um local para curar aqueles que nido seguissem as novas normas e regras
estabelecidas. No final dos anos de 1950 é definida a categoria do doente
mental, como expde Alfredo Paes em um artigo publicado na Revista Goiana
de Medicina de 1959: “Personalidade normal, é aquela: livre de sintomas,
desembaracada de conflitos, dotada de satisfatéria capacidade de trabalho,
apto para amar o proximo como a si mesmo” (PAES, 1959 apud PAULA, 2010,
p.123). Para o historiador Paula (2010), essa definicio de Paes evidencia a
preocupacdo da psiquiatria em “tornar o homem apto para o trabalho este
visto como algo ndo apenas necessario a sobrevivéncia individual dado
ao modo de producdo vigente, mas como um dever patriético de cada
componente social” (PAULA, 2010, p.123).

Esses discursos visavam construir um homem apto ao trabalho, jd
que o mesmo, era visto como algo intrinseco ao homem sauddvel,
ndo estar apto a realizar tais tarefas colocava o individuo em
situacdo de anormalidade. Esse ideal é disseminado a partir do
discurso de que seria através de uma populacdo sauddvel que se
poderia alcancar um melhoramento econémico. Por consequéncia

2 Segundo Paula (2019), neste sentido, intensificava a ideia de que o estado estava em uma
total precariedade e que a populagdo deveria ser curada e higienizada para que Goias pudesse
alcancar um patamar superior, o da modernidade.

* Faco uso das palavras no masculino (homem brasileiro, candangos etc.) ndo por concordar
com a historiografia sexista, machista e patriarcal da época e que ainda hoje encontramos
(PELA; CHAVEIRO, 2021), longe disso, mas, como uma oportunidade de evidenciar que os
discursos e os espacos da cidade eram destinados a um determinado grupo e que isso se
reflete nos registros. Em outras palavras, vemos discursos que “enaltece o masculino e exclui
as mulheres dos discursos oficiais, promove o apagamento destas dos processos historicos e
geograficos e, por conseguinte, cria um simbolismo cultural que transforma a diferenca sexual
em desigualdade social” (PELA; CHAVEIRO, 2021, p.213).
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deixar o estdgio de precariedade em que o estado se encontrava.
(PAULA, 2010, p.116).

Assim, em 1° de abril de 1954 foi inaugurado o Hospital Psiquiatrico
Adauto Botelho - HPAB. Esse projeto foi realizado pelo Servico Nacional de
Doencas Mentais, dirigido pelo médico homenageado na instituicdo, Adauto
Botelho, e apesar das promessas de a instituicdo ser um espaco de cuidado
e reabilitacdo, esse infelizmente atuou como legitimador de discursos sobre
raca, eugenia e exclusdao® dos ndao adaptados e dos que poderiam causar
males a sociedade.

No grupo de causadores de mal-estar social que ameacavam conduzir
a cidade ao fracasso economico e social (PAULA, 2019) foram incluidos: os
alcodlatras; agitadores, os ditos loucos; pessoas contrarias ao governo?,
vadios®; e as mulheres que sofriam de histeria - doenca vista na época como
resultado da educacao corrompida e pela degradacdo social. Estas eram
representadas como mulheres vaidosas, teimosas, impositivas e capazes de
grande rebeldia. Comparadas ao modelo de mulher normal e sadia da época,
as histéricas podiam ser descritas como péssimas donas de casa (ROXO,
1906 apud CUPELLO, 2011).

BRASILIA: REPRESENTANTE DE MUITOS,
LUGAR PARA POUCOS. BREVE PANORAMA
DA CONSTRUCAO DA NOVA CAPITAL E DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Brasilia é uma cidade magnifica e pitoresca. Encanta transeuntes e
moradores seja por sua beleza arquitetonica, clima ou pela forma cadtica
de deslocar-se (ja que ndao é um lugar planejado para pedestres e nem
para motoristas inexperientes). Por outro lado, é justamente esse caos,
as relacbes de poder, as assimetrias entre as regides planejadas e ndo
planejadas, abusos e caos urbano que tecem a cidade, fazendo Brasilia ser
Brasilia (SANTOS, 2016).

A nova capital do pais desenvolveu-se incorporando as politicas
higienistas e de nacional-desenvolvimento de Goids, bem como as teorias
modernistas no urbanismo e na arquitetura; estabelecendo uma relacdo
mutualistica® com o estado de Goias. Brasilia torna-se entdo alvo da elite
brasileira justamente por reunir em seu projeto os atributos da modernidade
“Conforme Paula (2010), podemos observar em varios discursos feitos por secretarios da saude,
governadores, prefeitos e psiquiatras que “a intencdo ndo é curar, mas realizar uma profilaxia”
(PAULA, 2010, p.118).
5Segundo Paula (2019), muitas pessoas que eram contrarias ao governo da época foram
encaminhadas para o HPAB como uma forma de repressao.
6Segundo o Decreto-Lei N°3.688, Art. 59, era considerado como vadiagem “entregar-se alguém
habitualmente a ociosidade, sendo valido para o trabalho, sem ter renda que lhe assegure
meios bastantes de subsisténcia, ou prover a prépria subsisténcia mediante ocupacao ilicita”.
6Na Ecologia, mutualismo faz referéncia as relacdes de individuos de espécies diferentes
que vivem associados (podem ou nao ser dependentes) e que estabelecem una associacao
harmonica em que ambos sdo beneficiados. A escolha desse termo deu-se pela importancia

que representantes publicos goianos tiveram na construcdo da nova capital e de como Brasilia
trouxe inumeros beneficio para o estado de Goids (GODINHO, 2004).
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mundialmente reconhecidos. Como posto por Vidal (2009 apud SANTOS,
2016, p.14), ela é a “sintese dos anseios elitistas lusos e brasileiros de uma
capital”.

Brasilia torna-se marco de um milagre (COSTA, 1956). Ndo era
apenas a construcdo de uma metropole que desde seu inicio foi marcada
pela exclusdo social (SANTOS, 2016), mas sim, segundo Jacques e Lopes
(2018), uma oportunidade de “saida do ‘atraso’ do pais, de mudanca abrupta
do curso histoérico de nacdo de tradicdo colonial e que em pleno século XX
demonstrava-se provinciana, patriarcal, rural e precarizada” (JACQUES;
LOPES, 2018, p.471). Com a construcdo da nova capital o pais sairia do
atraso e, finalmente, chegaria a modernidade.

Segundo Portela (2013), a construcdo de Brasilia também se
mostrou asséptica socialmente quando optaram “por ignorar temas que
contribuissem negativamente para a construcdo da imagem de uma capital
moderna, democrdtica e inclusiva, conforme discurso que configurou o
projeto original da capital” (PORTELA, 2013, p.89). Dessa forma, os indices
negativos da politica de saude mental no DF ganham especial significado,
uma vez que conferem “inteligibilidade a invisibilidade que historicamente
lhe foi atribuida” (PORTELA, 2013, p.89).

Estudos realizados na década de 1970 com base no materialismo
histérico formularam criticas ao modelo de atencdo a salide, “na medida em
que este, ideologicamente, esta alicercado no modo de producdo capitalista
no qual se nutre e para o qual serve de nutriente” (MACHADO, 2006, p.10).
Minayo (2004 apud MACHADO, 2006) aponta que a “pratica e o saber médico
fazem parte da dindmica das formacdes socioeconémicas, é no interior delas
que podem ser explicadas como fendmenos histéricos especificos, mas
correlacionados com o processo social global” (MINAYO, 2004, p. 78 apud
MACHADO, 2006, p.10).

Conforme a autora, o modo de producdo capitalista vai impor ao
homem o rotulo de sujeito produtivo, que tem de dar conta do
trabalho, dentro de uma légica de mdxima produgdo, com a mdx-
ima eficdcia, no menor tempo, pelo menor custo e para o mdximo
lucro. O homem que falha em sua produtividade deixa de atender
a uma exigéncia fundamental do modo capitalista, ndo sendo pro-
dutivo é visto como alguém que ndo goza de sua perfeita saude.
Assim, a saude, entendida como auséncia de doengas, passa a ser
entendida no modo capitalista, como auséncia de impedimentos
para ao trabalho [...] vemos que o modo capitalista, aliado ao sa-
ber médico, vai justificar a classificagcdo e a exclusdo dos incapac-
itados para o trabalho na medida em que “o modelo econémico
excludente é colocado em paralelo com o paradigma excludente
da saude mental e vice-versa, até este momento as lutas contra o
hospital psiquidtrico, se mesclam inteiramente com as lutas soci-
ais. (MACHADO, 2006, p.10).

A ideia de construir um lugar isolado para as pessoas com doencas
mentais foi transformando-se ao longo do tempo. No inicio o ndo gozar de
liberdade era amparado nos ideais de possiveis curas e tratamentos, ja que
entendiam que essas pessoas em si nao eram livres (MACHADO, 2006); mas,
com passar do tempo o isolar tornou-se uma forma de excluir todos aqueles
que de alguma forma ndo se adequavam a normalidade da época. O ato de
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isolar pauta a higiene social visando, principalmente, a produtividade do ser
humano (PAULA, 2020).

Num contexto de auséncia de acdes planejadas para a satde mental,
em setembro de 1960, no primeiro ano da criacdo da nova capital do pais,
foi inaugurada a Unidade Psiquiatrica do Hospital de Base que atendia
pessoas portadoras de transtorno mental que se encontravam em crise.
Nessa época o hospital priorizava a internacdo de pacientes em quadros
psicoéticos agudos e preferencialmente no primeiro surto (MACHADO, 2006).
Ja os pacientes “considerados cronicos, imigrantes de todas as partes do
Brasil, eram encaminhados ao Sanatério Espirita de Anapolis - GO, clinica
particular de Goias, conveniada como SUS/DF [desde os primeiros anos da
existéncia da cidade], bem como para outras clinicas conveniadas no DF”
(MACHADO, 2006, p.45). Para Costa (2000 apud MACHADO, 2006) essas
atitudes corresponderam “a uma concepcdo higienista, de uma Brasilia
asséptica, onde ndo existiam loucos e nem lugar para eles” (COSTA, 2000,
p.1 apud MACHADO, 2006, p.45).

No ano de 1976 na primeira cidade satélite, Taguatinga - DF, que
ainda era um local ermo, apds algumas reformas na construcdao onde
existia desde 1959 o Hospital Sdo Vicente de Paulo que até entdo atendia as
especialidades de Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Cirurgia e Odontologia,
é inaugurado o Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico - HPAP. Apesar
disso o governo ainda ndo tinha uma proposta clara de atencdo a saude
mental. Vale apontar que mesmo apos a inauguracdo do HPAP, manteve-
se a orientacdo de encaminhar os pacientes cronicos para o sanatorio em
Anapolis - GO e para as cidades do entorno de Brasilia.

O hospital retornara oficialmente ao seu antigo nome, Hospital Sdo
Vicente de Paulo - HSVP (uma homenagem das freiras ao santo fundador
da congregacdo) e se tornara referéncia nacional de atendimento em Saude
Mental sendo o Unico local de internacdo publico de Brasilia (CAIXETA, 2012).
E esse Hospital que analisaremos utilizando a teoria da sintaxe espacial.

Bem, tentar (re)construir partes desse passado acaba nos despertando
a curiosidade para mais detalhes. Mas, devido a falta de referéncias dois
pontos oferecem possibilidades para futuras pesquisas: 1) explanar como
era o dia a dia dos internos (assisténcia oferecida, atividades diarias etc.). As
fontes mais antigas encontradas sobre essa tematica sdo do final da década
de 1990, com mais detalhes a partir dos anos 2000. Contudo, considerando
a formacao do hospital e as denlincias sobre as condicdes precdrias e maus
tratos que foram feitas na década de 19907, ndo nos cabe projetar a ideia
de um lugar humanizado. 2) O perfil dessas pessoas. Assim como no caso
anterior, nao foram encontradas fontes referentes a década de 1970 e 1980
guando o hospital ja atuava como HSVP. A referéncia mais antiga é de Portela
(2013), onde analisou os prontudrios de 2002 a 2010. Em suas analises,
trabalhando questdes género e das migracdes para Brasilia, os prontuarios
permitiram tracar o seguinte perfil:

Indicam um quadro diverso deste, visto que 70% dos prontudrios
sdo de pacientes mulheres, indicando como peculiaridade no DF a
predomindncia absoluta do género feminino entre os usudrios da
8Com os avancos da reforma psiquidtrica a partir de meados da década de 1980 até inicios dos
anos 2000, vérios hospitais (dentre eles o HSVP) e clinicas foram denunciadas por maus tratos
e pelas em condicOes precdrias que os internos viviam (PORTELA, 2013).
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saude mental publica. Entre estas mulheres, 60% sdo ndo-bran-
cas, o indice de analfabetismo corresponde ao dobro daquele que
incide entre pacientes do sexo masculino, 44% das mulheres se
identificam profissionalmente como “do lar” e somadas dquelas
que se identificam como “domésticas”, temos 53% destas mulheres
atuando no dmbito privado (o que nos parece significativo) e 14%
de mulheres que estavam desempregadas no momento da inter-
nagdo [...] Esta afirmacdo nos auxilia na problematizagdo do perfil
manicomial predominante que os dados do HSVP nos ajudaram a
construir: mulheres, migrantes, ndo-brancas, de meia-idade, com
baixa escolaridade, que trabalham em seu lar ou sdo domésticas
e sdo (ou foram) vitimas de algum tipo de violéncia (PORTELA,
2013, p.105-106).

Nos registros fotograficos da década de 1960, fornecidos pelo
Arquivo Publico do Distrito Federal, ha uma foto com alguns dos rostos que
passaram pelo HSVP (Figura 1). E ndo causa espanto os diversos olhares
serem de mulheres, a maioria com criancas ainda de colo - pois, como
vimos, nessa época o hospital atuava nas especialidades de Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria etc. Outra foto mostra no meio de um espaco todo
branco muitos bercos, todos aparentemente limpos, organizados e com
mosqueteiros. Em outra, ha destacando-se a frente uma freira, possivelmente
a responsdavel pelo setor/ala onde a fotografia foi tirada, juntamente com
politicos celebrando a inauguracdo das obras no hospital.

BH.ARPDF . SCS.EE L2010

Figura 1: Foto no Hospital Sdo Vicente de Paulo.
Fonte: Arquivo Publico do Distrito Federal.

Esses registros e a planta arquitetonica nos levam a pensar se
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durante a década de 1970 e 1980 houve uma atencdo diferenciada as
mulheres no HSVP e a questionamentos, como, diante de tantos cendrios
de violéncia, qual a origem da gravidez de muitas pacientes? Como era a
assisténcia infantil? Como a saude da mulher foi pensada antes dos anos
2000 em Brasilia? E dentre muitos outros questionamentos, inicio aqui
uma discussao importante: a tentativa de invisibilizar a mulher em Brasilia.
Falamos em candangos, operdrios, médicos e outros homens, mas onde
estdo as mulheres operdrias? As candangas? As pacientes do HSVP? Segundo
Fontenele (2017):

Curiosamente, no que tange a efetiva participacdo das mulheres
na historia da construcdo de Brasilia, escassamente localizam-se
publicacées ou referéncias a sua atuacdo nesse periodo. Em geral,
somente os homens sdo lembrados ou referidos na nossa recente
historia oficial. Eventualmente as poucas mulheres lembradas sédo
D. Sarah e D. Julia (esposa e mde do presidente JK) ou alguma es-
posa de outro politico importante. (FONTENELE, 2017, p. 3).

Ainda segundo essa autora, a dificuldade de lembrar as personagens
femininas em Brasilia ndo provém de uma amnésia coletiva, “mas, sim,
em virtude de a historia da cidade ter sido escrita sob a 6tica masculina,
que estranhamente omite a participacdo feminina (parteiras, cozinheiras,
lavadeiras, engenheiras, professoras, prostitutas, donas-de-casa, dentre
outras) na concretude da capital brasileira” (FONTENELE, 2017, p.3). Conforme
Santiago (2019), “o censo experimental de Brasilia realizado pela Comissao
Censitaria Nacional no ano de 1959 evidencia a predominancia masculina na
capital - 42.332 homens e 21.982 mulheres” (SANTIAGO, 2019, p.61).

As mulheres foram protagonistas importantes na histéria de Brasilia.
Para as que possuiam algum tipo de especializacdo, foi uma oportunidade
de ser independente, comecar uma nova carreira e, por vezes, abandonar
relacionamentos abusivos. Segundo Mourdo (2022), a diferenca da extensao
da liberdade pessoal e do empoderamento das mulheres em Brasilia, “variou
de acordo com a raca e a classe social de cada uma mulher, em padroes
que ressoaram com as relacdes historicas de género no Brasil” (MOURAO,
2022, p.158). Ou seja, para muitas mulheres construcao da nova capital
do pais foi mais um cendrio de violéncia. Nascimento (2019) analisou as
representacoes de género nas ocorréncias policiais registradas na Guarda
Especial de Brasilia (GEB) sobre violéncia contra mulheres no periodo de
1958 a 1961, e registrou

Situagées de violéncia das quais as mulheres estiveram submeti-
das, sendo identificadas duzentos e setenta e nove (279) situ-
acoes de crimes contra mulheres presentes em duzentos e trinta
e seis (236) registros de ocorréncia, sendo noventa e uma (91)
delas ocorridas em dmbito doméstico/familiar (privado) e cento e
quarenta e cinco (145) nos espacos publicos de Brasilia. (NASCI-
MENTO, 2019, p.298).

Dentre os registros das violéncias ocorridas nos espacos publicos
(ruas, comércio, vilas, pracas etc.), os principais crimes sdo de “lesdo corporal,
estupro/tentativa de estupro, assédio do tipo sexual, tentativa de homicidio
e assédio moral/constrangimento ilegal. Destacam-se também denuncias
de prostituicdo e de violéncia contra prostitutas na cidade” (NASCIMENTO,
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2019, p.299). Assim, podemos notar que o ambiente da mulher era permeado
pela violéncia, dor e repressao; e, quando denunciavam, eram recebidas por
julgamentos morais por parte dos policiais o que, por vezes, acarretava a
subnotificacdo das denuncias (NASCIMENTO, 2019).

Optei por abordar essa tentativa de invisibilidade das mulheres junto
a construcao do HSVP justamente pela aparente contradicdo que ha, nos
discursos oficiais, de uma Brasilia sem mulheres, mas que estas aparecem em
suas rabeiras: nas escolas, nas cozinhas do canteiro de obras responsaveis
pela alimentacdo dos pedes, no comércio, nos bordeis, na telefonia, no
HSVP etc. O contexto de violéncia, dor e repressdo apresentado ndo visa de
alguma forma propor que os indices de internacdes de mulheres no HSVP
eram maiores por esses motivos, mas, como fez Portela (2013) e outros
pesquisadores, pretende-se oferecer mais informacdes sobre o fardo e
opressdo que viveram nossas pioneiras, entendendo esses fatos como mais
uma linha na malha dessa histéria.

“HAJA HOJE P/ TANTO ONTEM”:
UMA ARQUEOLOGIA DO PASSADO
CONTEMPORANEO E DA ARQUITETURA

Antes de falarmos da sintaxe espacial, é importante falarmos de uma
area de estudo que vem crescendo desde 1970: a arqueologia do passado
contemporaneo. Conforme Moreira (2017), essas pesquisas fazem parte de
um periodo “com o qual estamos intimamente familiarizados e que exerce
grande influéncia no nosso dia a dia e acdes, resultando no desafio de
explorar segredos e esquecimentos desse passado proximo, recuperando
memorias recentes através da cultura material” (MOREIRA, 2017, p.213). Ela
é chamada de contemporanea ndo por se tratar do agora e recente “mas
porque ndo estd ‘fechado’ na interpretacdo nem na influéncia emocional”
(HARRISON; SCHOFIELD, 2010 p.52)

de modo que possibilita o tempo ser abordado de maneira rever-
sa: a partir do hoje, volta-se a época em que o passado parece
(subjetivamente) ndo ser mais recente. Contudo, embora esse pas-
sado seja por vezes familiar, isso ndo impede que alguns sitios
arqueoldgicos do passado contempordneo sejam tdo enigmdticos
quanto sitios pré-histéricos (MOREIRA, 2017, p.213).

Assim, passamos a olhar para o que nos é cotidiano com outros olhos,
ponderando sobre as singularidades que nos definem (HARRISON; SCHOFIELD,
2010), tendo a oportunidade de, conforme ressalta Thiesen (2013, p.225-
226), “desbanalizar o passado recente, mostrando, escancarando o drama,
os traumas”. Essa é uma arqueologia de voz critica e apesar de muitas vezes
dolorosa, é insigne na construcdo de caminhos por meio da articulacdo da
materialidade ao contemporaneo que permitem o fluir de vozes que foram
abafadas, memorias rejeitadas e de vidas menosprezadas (GONZALEZ-
RUIBAL, 2008, p. 20). E uma arqueologia do hoje que abraca os diferentes
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ontens da histéria, flui com eles a partir da memoria, de um hoje atemporal
para um amanhd em eterna reconstrucdo. Ja dizia Paulo Leminski (2013,
p.268): “Haja hoje para tanto ontem”!

Essa perspectiva possibilita outras formas de nos relacionarmos com
0 espaco-tempo, este, agora, aberto a multiplas interpretacdes. Segundo
Costa e Fonseca (2007), o tempo que habitamos, o atual, é

constituido por todas as contingéncias do passado e possibilidades
do futuro que se colapsam no instante sempre a recriar sua duracdo. Estamos
nos recriando a todo instante, e nesta perspectiva perguntar-se do hoje é
mergulhar nos tempos diversos para reconstruir nosso arranjo de forcas
presente como uma obra de arte (COSTA; FONSECA, 2007, p.13).

O passado, nesse sentido, ndo é engessado e nem apagado na direcao
do futuro, mas sim uma possibilidade de nos afundarmos “no tempo, mas
sem sair do presente” (COSTA; FONSECA, 2007, p.9). Logo, se os objetos sdo
um pouco de nés, ja que “contribuem para a construcdo do tipo de pessoas
que somos e para o tipo de relacdes sociais que estabelecemos” (MOREIRA,
2015, p.94), eles nos permitem estudar o mundo social dentro dos seus
diferentes arranjos de fluxos, pois, “sdo passiveis de interpretacdes e podem
nos dizer muito acerca de ideologias, praticas sociais, discursos de poder,
etc.” (MOREIRA, 2015, p.95).

A arquitetura, nessa perspectiva, € uma das materializacbes dos
fluxos do mundo social, ou seja, cultura material. E segundo Lima (2011,
p.19), “a cultura material é produzida nao por um sistema, mas por individuos
com escolhas ideologicamente determinadas”. Por isso, ndo é apenas um
reflexo da cultura, ja que ela a constitui ativamente (HODDER, 1982 apud
LIMA, 2011) ao passo que também é constituida. Assim como a escrita e a
linguagem,

A cultura material é um sistema estruturado de signos, de modo
que ela pode ser considerada como um texto. Nessa analogia tex-
tual, os textos materiais devem ser lidos, sua sintaxe desvendada,
estando implicito o fato de que as pessoas os leem diferentemente,
de tal forma que a cultura material estd aberta a miltiplas inter-
pretacdes. Por meio de discursos materiais, as pessoas falam si-
lenciosamente sobre si mesmas, sobre sua visdo de mundo, sobre

0 que ndo pode ou ndo deve ser dito verbalmente, e ai reside a sua
forca. (LIMA, 2011, p.19).

Isto posto, ndo podemos pensar um espaco sem considerar as
pessoas que o construiram, uma vez que nos fluxos entre humanos e cultura
material a sociedade estrutura e, deste modo, por ela é domesticada (HILLIER;
HANSON, 1984). Por esses motivos, podemos compreender a arquitetura
como a materializacdo da “ordem espacial em sistemas relacionais nas
quais estdo incorporadas finalidades sociais” (MOREIRA, 2015, p.95); em
outras palavras, sdo produtos culturais carregados de intencionalidades e
significados, isto é, sempre dentro do seu contexto e conforme as praticas e
usos que lhe eram atribuidos.

Nesta pesquisa, iremos nos dedicar a leitura fisica que, por meio da
sintaxe espacial, analisaaforma, funcdo e espacialidade do edificio (MOREIRA,
2015). Moreira (2015) ressalta que a partir dessas especificidades, podemos
compreender a edificacdo ndo apenas como objeto, mas também como
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um sistema de relacbes espaciais, uma vez que esta ligada a organizacao
e ordenacdo das relacdes entre as pessoas, criando “limites artificiais que
favorecem certos encontros e dificultam outros” (MOREIRA, 2015, p.94).

Bem, mas o que é a teoria da sintaxe espacial? E um conjunto de
técnicas apresentado por Hillier, Hanson e seus colegas da London College
no inicio da década de 1980, que buscam descrever a configuracdo espacial
do ambiente, seja ele construido ou projetado, estabelecendo a relacdo
entre a estrutura do/no espaco urbano e as relacdes sociais. Possibilitando
a compreensdo das possiveis formas de deslocamento e como isso reflete e
molda as relacdes sociais estabelecidas no interior das construcées (CARMO
et al., 2012 apud MACHADO, 2022). Assim, a arquitetura torna-se entdo
um texto e os comodos, paredes, janelas, portas etc. sdo projecdes dos
processos sociais e mentais (HILLIER; HANSON, 1984).

Dentre as técnicas utilizadas na leitura espacial, destaca-se o modelo
gamma que possibilita estabelecer uma base para “discutir a representacao,
guantificacdo e interpretacdo da configuracdo espacial de edificios e
estruturas arquitetonicas” (ZARANKIN, 2001, p.123). E a partir das variaveis
forma, funcdo e organizacdo espacial, podemos obter um “panorama basico
sobre o0 modo como os mecanismos de controle e poder encontram-se
presentes em uma determinada estrutura” (ZARANKIN, 2001, p.123-124).

Agora veremos alguns esquemas que ilustram a aplicacdo e
caracteristicas do modelo gamma. A Figura 2 apresenta um exemplo de
analise da permeabilidade da construcdo, ou seja, as formas/possibilidades
de se locomover dentro dela, podendo caracterizar a edificagdo como
distributiva ou nao.

<

B
N

Néao Distributiva

Trata-se de espacos cuja circulacdo de entrada e
saida s6 podem ser efetuada por uma tnica via.

—1

A
Distributiva

Trata-se de espacos cuja circulacdo pode ser
efetuada por mais de uma via.

Figura 2: Tipos de permeabilidades.
Fonte: Elaborado pela autora.
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E fundamental seguirmos alguns passos na hora de aplicar o modelo
gamma na estrutura, por exemplo: a area externa é sempre numerada como
0 ponto zero e a entrada como o né (c6modo) nimero um; seguir a légica da
acessibilidade, ou seja, a partir do né nimero 1 posso seguir para o 2, do 2
posso ir para o 3 e 4 e assim por diante. O resultado desse processo serda um
grafico espacial representando os nés e seus possiveis acessos. Vejamos o
esquema abaixo para melhor visualizacdo do que foi dito.

Cada comodo é chamado de no ]

A area externa é numerada como zero (0) j

A entrada principal & referenciada com o nimero um

O numero dois em diante representam os demais
nos, seguindo a logica da acessibilidade

As linhas que conectam os nos reprepresentam a acessibilidade

Figura 3: Esquema de andlise.
Fonte: Elaborado pela autora.

Blanton (1994 apud MOREIRA, 2015), utilizando o modelo gamma,
elaborou uma metodologia de andlise que resultou nas medidas de escala,
integracdo e complexidade. Vejamos o que representa cada uma delas:

E o numero de nés presentes no grafico, ou seja, & a quantidade
de espagos existentes numa estrutura arquitetanica

Medida de Escala |-
Medida de Integracdo | -

Medida de Complexidade } a

Representa o grau de ligagdo entre os nos, ou seja, diz respeito
a0 grau de circulagao entre 0s espagos e |deia de espagos
distributivos & nao-distributivos

indices de Blaton (1994)

Refere-se ao grau de acessibilidade e hierarquia de cadano. A

média de espacos que sio necessdrios atravessar para sair da
edificagao.

Figura 4: indices de Blanton.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Calculamos esses indices da sequinte forma:

it - Para calcularmos esses indices, inicialmente fazemos uma tabela
Indices de Blaton (1994) com os nos e o grau de acessibilidade

| NGs Grau de acessibilidade
1

[
bW N

2
3
3
9

TOTAL

Utilizando os valores da tabela, calculamos:

Medida de Escala indice de escala= Quantidade de nés
g = indice de Integragio = Quantidade de conexdes | Quantidade de
Medida de Integracéo i e a4=1
= /{ A: Quantidade de conexdes entre os nos
Indice de complemdade # B: acessibilidade de cada no com o exterior (quantos quartos € o= 1225

necessario atravessar)

Figura 5: Calculo dos indices.
Fonte: Elaborado pela autora.

Esses indices possibilitam a anadlise da simetria da edificacdo e
a compreensdo das relacoes espaciais estabelecidas entre os comodos.
Embora também possam ser aplicados em comparacbes entre diferentes
construcoes, neste estudo o enfoque esta voltado para a relacdo interna
entre os ambientes de uma mesma edificacdo.

A relagao entre edificacies é simétrica q lo elas | a

relagio entre si, ou seja, estio distribuidas de modo que podem ser
acessadas por um tinico caminho.

Figura 6: Simetria.
Fonte: Elaborado pela autora.
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o Arelagio entre edificagées & assimétrica quando é necessario
9 6 9 atravessar muitos caminhos até chegar aos nos.

Figura 7: Assimetria.
Fonte: Elaborado pela autora.

Ouso dessametodologia ndo objetiva apenas quantificaras dimensdes
distributivas e ndo-distributivas por meio de axiomas matematicos e
equacdes, mas também, identificar as particularidades e similaridades das
estruturas espaciais, e o modo como estas moldam o potencial de uso e a
experiéncia humana dentro desse ambiente. Além disso, esta abordagem
permite a identificacdo de areas pandpticas que sdo 0s espacos que exercem
um maior poder de controle e vigilancia — oferecendo uma compreensao
aprofundada da dinamica de poder inserida na configuracdo espacial.

O termo pandptico foi criado pelo fildsofo e jurista inglés Bentham
no final do século XVIIl quando ele estudou o “sistema penitencidrio e criou
um projeto de prisdo circular, onde um observador central poderia ver
todos os presos [...] e sugeriu que este mesmo projeto de prisdao poderia
ser utilizado em escolas e no trabalho, como meio de tornar mais eficiente o
funcionamento desses locais” (MOREIRA, 2015, p.113).

Foi neste periodo, conforme Moreira (2015) que: iniciou-se um pro-
cesso de disseminagdo sistemdtica de dispositivos disciplinares, a
exemplo do pandptico: um conjunto de dispositivos que permitiria
uma vigildncia e um controle social cada vez mais eficiente dentro
do sistema de vigildncia e, uma vez ciente disso, estes interiorizam
a disciplina de maneira tal que o poder exercido sob seus corpos
é garantido e mantido de forma automadtica - tornando-os, assim,
corpos doceis e mantenedores do poder. (MOREIRA, 2015, p.113).

Foucault (2013) entende a disciplina como um dispositivo de poder
que transforma os corpos em sujeitos ddéceis e produtivos, sendo os
hospitais um exemplo claro dessa dindmica. Nessas instituicdes, a disciplina
se expressa na separacdo dos pacientes, no controle rigoroso das rotinas
e na prépria organizacdo espacial, que busca garantir funcionalidade e
controle interno. Assim, espacos sdo agrupados a fim de “satisfazer ndo sé a
necessidade de vigiar, de romper as comunicacdes perigosas, mas também
de criar espaco util” (FOCAULT, 2013, p.139).

Como anteriormente apontado, iremos trabalhar com a planta
arquitetonica do Hospital Sdo Vicente de Paulo-DF de 1976. Por se tratar
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de um documento relativamente antigo muitos detalhes ndo estdo nitidos
(Figura 8), por isso, optei por limpar a planta, realcando os tracos da
edificacdo (Figura 9).

Figura 8: Planta Arquitetonica do Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF.
Fonte: Subsecretaria de Infraestrutura em Saude - SINFFRA (DF).
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PLANTA DE 1976, HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO -
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Figura 8: Planta Arquitetonica do Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF,

graficamente adaptada.
Fonte: Elaborado pela autora.

E importante salientar que o terreno da edificacdo ndo é nivelado em
relacdo a rua. A entrada principal encontra-se numa parte semienterrada,
por esse motivo vemos sua identificacdo no projeto como subsolo (Figura

9) e a parte principal da estrutura como térreo. Em um primeiro

momento

essa singularidade do terreno pode gerar um estranhamento - ja que temos
dois pavimentos que fazem contato com o meio externo -, mas, procuramos

representar tal complexidade da melhor maneira possivel at
graficos espaciais.

ravés dos

Partindo da entrada principal no subsolo, comecamos a percorrer a
edificacdo identificando os nés (Tabela 1), numeramos e estabelecemos suas

conexoes (Figura 10).
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Tabela 1: Numero do N6 e funcido desempenhada a partir da planta do
subsolo da edificacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF.

N°do N6 Funcio N° do N6 Funcao
1 Entrada principal 23 Enfermaria A
2 Posto de Ident. 24 Enfermaria A
3 Guiché/ S. Social 25 Enfermaria A
4 Corredor 26 Enfermaria A
5 Banheiro 27 Enfermaria A
6 Banheiro 28 Enfermaria A
7 Sanitario 29 Hall
8 Sanitario 30 Corredor
9 Posto de Enfermagem 31 Escada
10 Banheiro 32 Fosso de ventilagcdo
11 Corredor 33 Corredor
12 Enfermaria B 34 Quarto
13 Banheiro 35 Expurgo
14 Enfermaria C 36 Fosso de ventilagdo
15 Banheiro 37 Quarto
16 Corredor 38 Sem fungdo indicada
17 Banheiro 39 Consultorio I
18 Corredor da enfermaria 40 Consultério 11/ Sala de medicagdo
19 Enfermaria A 41 Corredor
20 Enfermaria A 42 R. Médico
21 Enfermaria A 43 R. Médico
22 Enfermaria A 44 Banheiro

Fonte: Elaborado pela autora.

Seguimos realizando os mesmos processos de identificacdo (Tabela
2), numeracao e conexdo dos nds na planta do térreo.
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Tabela 2: Numero do N6 e funcdo desempenhada a partir da planta
do térreo da edificacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF.

N° do N6 Fun¢io N° do N6 Fun¢io N° do N6 Fun¢io

45 Rampa 98 Posto Enfer. 151 Banheiro

46 Corredor 99 Enfermaria E 152 Fosso de Ventilagdo

47 Deposito de oxigénio 100 Banheiro 153 Banheiro

48 Corredor 101 Sem fungdo indicada 154 Secdo Material e Patrimonio

49 Banheiro 102 Banheiro 155 Sub - Almoxarifado

50 Sanitario 103 Enfermaria H 156 Servigo de Administragdo da Sede

51 Corredor 104 Banheiro 157 Fosso de Ventilagao

52 Depésito da terapia 105 Enfermaria G 158 Sem fingdo indicada

53 Banheiro 106 Banheiro 159 Corredor

54 Repouso Enfermagem 107 Enfermaria F 160 Segdo de Informatica

55 Banheiro 108 Banheiro 161 Secdo de Informatica

56 Auditorio 109 Pertences Pacientes 162 Secdo de Informatica

57 Banheiro 110 Banheiro 163 Secdo de Informatica

58 Banheiro 111 Corredor 164 Banheiro

59 Arquivo médico 112 Banheiro 165 Corredor

60 Arquivo médico 113 Banheiro 166 Secretaria

61 Banheiro 114 Enfermaria M 167 Sala do Diretor

62 Terapia Ocupacional 115 Sem fungdo indicada 168 Banheiro

63 Banheiro 116 Pertences Pacientes 169 Divisdo de Recursos Médicos Assisténciais

64 Chuveiro 117 Enfermaria N 170 Secdo de Assisténcia Social

65 Banheiro 118 Corredor 171 Escada

66 Solarium 119 Banheiro 172 Corredor

67 Banheiro 120 Enfermaria O 173 Secdo de Enfermagem

68 Chuveiro 121 Apt°’A 174 Divisao de Administragao Geral

69 Fosso de ventilacdo 122 Apt°B 175 Corredor

70 Corredor 123 Apt° C 176 Secdo de Protocolo

71 Repouso Enfermagem 124 Apt’D 177 Central Telefonica

72 Banheiro 125 Apt’E 178 Corredor

73 Escada 126 Apt°F 179 Banheiro

74 Corredor 127 Apt° G 180 Corredor

75 Corredor 128 Posto Enfer. 181 Banheiro

76 Posto Enfer. 129 Enfermaria L 182 Corredor

77 Banheiro 130 Enfermaria 1 183 Sec¢do Econdmica e Financeira

78 Corredor 131 Enfermaria K 184 Segdo Econdmica e Financeira

79 Banheiro 132 Apt®H 185 Secdo de Pessoal

80 Posto Enfer. 133 Enfermaria J 186 Corredor - Entrada P. Ambulatério

81 Corredor 134 Banheiro 187 Matricula

82 Banheiro 135 Corredor 188 Assistente Social

83 Sanitario 136 Corredor 189 Corredor - Ambulatorio

84 Sanitario 137 Farmécia 190 Banheiro

85 Sanitario 138 Banheiro 191 Cons. Psicologo

86 Enfermaria D 139 Corredor 192 Consultorio 4

87 Corredor 140 Sala de Nutrigdo 193 Consultorio3

88 Banheiro 141 Refeitorio A 194 Consultorio 2

89 Enfermaria C 142 Copa 195 Consultorio 1

90 Enfermaria B 143 Cozinha 196 Corredor

91 Enfermaria A 144 Dep. De botijao de gas 197 Banheiro

92 Banheiro 145 Sala de Nutrigdo 198 Banheiro

93 Chuveiro 146 Despensa 199 Expurgo

94 Sanitario 147 Sem fingdo indicada 200 Rouparia

95 Sanitario 148 Corredor 201 Banheiro

96 Chuveiro 149 Banheiro 202 Sem fungdo indicada

97 Corredor 150 Refeitorio B 203 Segdo de Manutengdo ¢ Transportes
204 Banheiro

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 10: Grafico 1 - Representacdo grafica do subsolo e térreo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Seguindo, calculamos os indices de escala, integracdo e complexidade
do subsolo e térreo:

Tabela 3: indices de escala, integracdo e complexidade do subsolo e
térreo da edificacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo - DF.

i Indice de Indice de Indice de
Indice de escala
integracéo complexidade A complexidade B
204 1,08 222 4,05

Fonte: Elaborado pela autora.

A comecar pelo indice de escala, que indica a quantidade de cbmodos
da edificacdo, observamos que juntos, o subsolo e o térreo, dispdem de
204 espacos, é uma estrutura grande. O indice de integracdo corresponde a
circulacdo interna. Quanto mais préximo de 1 for o seu valor de medida maior
sera a restricdo de circulacdo presente no prédio. Considerando o valor 1,08
podemos dizer que alguns comodos possuem mais de uma entrada/saida,
todavia, a maioria desses sdo areas exclusivas de funciondrios, a exemplo,
nés 175, 159, 135 e 145.

O indice de complexidade A apresenta a quantidade de conexodes
entre os nds (subsolo e térreo), totalizando 222 conexdes. Ja o indice de
complexidade B nos oferece a acessibilidade, em outras palavras, em média
guantos espacos devem ser atravessados para chegar a parte externa do
prédio. Considerando o valor obtido de 4,05 podemos dizer que dificilmente
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alguém atravessaria 4 comodos sem ser visto.

Outra caracteristica a ressaltar sdo o0s espacos com maior
acessibilidade e os mais restritos. Observando o grafico espacial, vemos
que o n6 168 ocupa uma posicdo hierdrquica diferente, é um coémodo mais
restrito. Contudo, considerando que este é o banheiro da sala do diretor era
esperado que seu acesso fosse mais dificil, pois € comum que os banheiros
sejam coOmodos com acesso mais limitado (MOREIRA, 2015).

Outros nds que se destacam no grafico pela permeabilidade mais
restrita sdo os 144 (departamento de botijdo de gds), 146 (despensa), 184
(secdo econdmica e financeira) e 162 (secdo de informatica). Considerando
suas funcdes, ndo causa espanto tal restricdo. Por outro lado, o né de
maior acessibilidade é o 135, corredor que permite acesso a diversas areas
administrativas.

Os espacos que exercem mais controle e poder, isto &, pandpticas,
foram destacadas abaixo:
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Figura 11: Grafico 2 - Destaque de 15 areas panopticas.
Fonte: Elaborado pela autora.

A proeminéncia dos corredores como areas panépticas (11, 18, 33,
1,51,74,87,111, 135, 148, 165, 172, 189) reforcam a funcdo disciplinar
inerente a instituicdes de confinamento como o HSVP. Partindo da teoria
foucaultiana, o isolamento e a vigilancia constante visavam a docilizacdo
dos individuos, um poder que “discretamente, estrutura o mundo onde as
pessoas estdo inseridas de modo a controla-las e, simultaneamente, torna-
las mantenedoras desse controle” (MOREIRA, 2015, p.121-122).
No contexto especifico da construcdo de Brasilia, essa docilizacdo
ganha uma camada adicional de propdsito sob o imperativo de saude. O
HSVP ndo estava isolado, ele era parte integrante de um ambicioso projeto de
modernidade e progresso. A identificacdo desses corredores (11, 18, 33, 41,
51, etc.) como os pontos de maior controle da edificacdo ilustra a eficiéncia
com que a arquitetura foi desenhada para monitorar vastas dreas com o
minimo de esfor¢o. Essa eficiéncia ndo apenas garante a ordem interna, mas
é fundamental para o processo de instrumentalizacdo. Se o hospital buscava
tornar seus internos Uteis ao projeto de Brasilia (seja em trabalhos internos
ou externos), era vital que a instituicdo pudesse garantir a maxima vigilancia
e regulacdo da circulacao.
Destaforma, o sistema panoptico expresso nos corredores serve como
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um mecanismo arquiteténico que habilita a dupla funcdo do hospital: conter
e normalizar aqueles que desviavam da norma (adequando-os aos padroes
sahitdrios e sociais da nova capital) ao mesmo tempo em que os prepara,
por meio da disciplina rigorosa, para serem elementos de alguma utilidade
direta ou indiretamente, a utopia urbanistica de Brasilia. A analise dos dados
espaciais torna-se, assim, crucial para desvendar como a configuracao fisica
do hospital foi cimplice dessa ideologia de progresso que exigia ordem,
disciplina e, sobretudo, utilidade social.

Conforme ressalta Moreira (2015), tamanho controle “ndo se daria
necessariamente por meio da forca, haja vista que um individuo que sabe
estar num campo de visibilidade, ele préoprio se coloca em seu lugar e,
consequentemente, se autocontrola” (Moreira, 2015, p.118). E, segundo
Foucault (2013),

um tipo de implantagdo dos corpos no espaco, de distribui¢do dos
individuos em relacdo mutua, de organizacdo hierdrquica, de dis-
posicdo dos centros e dos canais de poder, de definicdo de seus in-
strumentos e de modos de intervengdo, que se podem utilizar nos
hospitais, nas oficinas, nas escolas, nas prisées. [...] O esquema
pandptico é um intensificador para qualquer aparelho de poder:
assegura sua economia (em material, em pessoal, em tempo); as-
segura sua eficdcia por seu cardter preventivo, seu funcionamen-
to continuo e seus mecanismos automdticos. E uma maneira de
obter poder. (FOUCAULT, 2013, p.195).

Essa submissdo a disciplina era imposta por meio de um ritual de
admissdo que operava como um verdadeiro processo de mortificacdo do
eu, fundamentado na classificacdo e na ruptura da identidade individual.
O conceito de mortificacdo do eu, tal como definido por Goffman (1961),
encontra um correlato direto na andlise foucaultiana dos hospitais
psiquiatricos, onde os mecanismos de poder disciplinar — como a vigilancia
pandéptica e a sancdo normalizadora — operam para docilizar o corpo e
destruir a subjetividade autdnoma, transformando o individuo em um “caso”
a ser controlado e util (FOCAULT, 2013).

A pessoa admitida no HSVP era imediatamente separada de seus
familiares, tendo seus lacos sociais abruptamente interrompidos. Em
seguida, era conduzida a uma sala comum — sem distincdes quanto a sexo,
sofrimento mental, enfermidade ou idade —, onde recebia medicacdo. Esse
procedimento resultava na anulacdo de sua subjetividade autbnoma e na
consequente submissao a disciplina institucional. Apés o confinamento, os
internos tinham seus pertences recolhidos e passavam a ser separados apenas
por sexo. No entanto, ndo foi possivel identificar na planta a localizacdo das
areas destinadas a homens e mulheres. Cabe ainda ressaltar que o HSVP nao
atendia menores de idade.

Dessa forma, a analise revela a intencionalidade da arquitetura do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, classificando-o como uma edificacdo ndo-
distributiva, assimétrica, de restrito acesso e pontuada por diversas areas
pandépticas. Essas caracteristicas espaciais convergem para um propésito
claro: trata-se de um espaco projetado para produzir e manter a disciplina,
tornando visiveis e controlaveis os corpos que nele habitavam, atuando como
um eficiente dispositivo de docilizacdo e confinamento, alinhado as légicas
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de exclusdo e ordem social vigentes no periodo da construcdo de Brasilia.

CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos a ultima parte desse trabalho e uma pergunta ressoa em
minha mente: “De que serve o passado sendo para incomodar?” (MOREIRA,
2015, p.131). O incomodo nos leva a diferentes linhas de reflexdes e, talvez,
seja 0 que torna os acontecimentos tdo importantes e mutaveis.

Os graficos apresentados confirmam que a configuracdo espacial do
HSVP favorecia a vigilancia dos corpos, o confinamento dos pacientes e,
por consequéncia, a concretizacdo dos propésitos da instituicdo. Contudo, é
importante ndo reduzir esses corpos a uma condicdo de passividade, como
meras vitimas que internalizam o sistema e perdem voz, acdo e reacdo. Trata-
se, antes, de questdes fundamentais que ainda precisam ser aprofundadas
na analise do HSVP.

Sabemos que ha muitas cicatrizes desse passado excludente e
violento em diferentes esferas. No entanto, grandes feridas ainda latejam.
Em dezembro de 2020, o Conselho Nacional de Secretarios da Saude
(Conass) propo6s a revogacdo de vdrias portarias feitas entre 1991 e 2014.
Entre as mudancas sugeridas pelo governo federal, encontravam-se o fim
do Programa De Volta para Casa, as equipes de Consultério na Rua e o
Servico Residencial Terapéutico. Isso significaria um enorme retrocesso as
conquistas da luta antimanicomial, a exemplo da Lei federal 10.216/2001.
Felizmente, com as manifestacdes do Movimento Pré6-Saude Mental do DF e
de outras entidades da area, a proposta foi interrompida.

Questdes como essa evidenciam a urgéncia de refletir e nos
emaranharmos no presente, entendido a partir de Costa e Fonseca (2007, p.7)
como “platé temporal do existir ao qual tudo se refere, e no qual tudo existe,
pois é aqui e agora que as forcas se afirmam, sendo o amanha e o ontem
apenas variacoes deste presentificar”. Essas feridas e cicatrizes, resultantes
de uma longa tentativa de conter o turbilhdo das loucuras e molda-las a uma
l6gica de ordem, sdo contemporaneas e “de nada adianta esquecé-las em
nome de um salto para o futuro, |4 estdo elas, ainda, contendo e estimulando
com suas amarras materiais e imateriais” (COSTA; FONSECA, 2007, p.9).

Assim, ainda ha muito o que mexer, remexer, construir e desconstruir
no nosso passado manicomial. Ndo a procura de uma verdade, mas sim na
complexificacdo das suas imagens (COSTA; FONSECA, 2007). Este trabalho
representa uma linha, um caminho um tanto delirante que pondera sobre as
diversas loucuras em que habitamos e nas que nos habitam.
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