Mulheres Interrompidas pelo Poder do Patriarcado - a loucura !

Mujeres Interrumpidas por el Poder del Patriarcado - la locura
Women Interrupted by the Power of Patriarchy - the madness
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Resumo: Este artigo planeja demonstrar como um conjunto de ideias, normas, cultura, regras sociais ¢ de
moral definem “o feminino” e como desencadearam fortes acoes de coercio, resultando em violentas intet-
na¢des no Manicémio Juliano Moreira em Belém do Para, na década de 50. Justifico a escolha deste periodo
em fungdo de um caso pessoal na familia que sempre quis entender melhor e que por muito tempo estava
escondido. O objetivo foi pesquisar sobre como e quais as razdes diagnésticas, mulheres eram internadas no
manicomio. Nossa hipétese é de que muitas mulheres foram isoladas, com suas vidas interrompidas apenas
por serem mulheres que fugiam aos padroes da época, que ndo se calavam frente as injusticas cometidas
contra elas. A metodologia usada foi a pesquisa dos prontuarios de pacientes internadas, historia e sinto-
matologia descrita. A pesquisa tem enfoque em 6 casos de mulheres internadas como forma de corre¢io
de uma postura diante da vida ndo condizente com os parametros da sociedade vigente; as loucas trazem
consigo a violagdo das liberdades, interrup¢do de uma vida social e da juventude de mulheres consideradas
inadequadas para sociedade, permitindo assim uma discussio sobre Loucura com base nos escritos de Fou-
cault, patriarcado e a apropriagdo dos corpos, mentes e vida das mulheres.

Palavras Chave: Loucura. Violéncia. Mulher. Manicomio. Patriarcado.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo demostrar como un conjunto de ideas, normas, cultura, reglas
sociales y morales definen "lo femenino", desencadenando fuertes acciones coercitivas que resultaron en
hospitalizaciones violentas en el Asilo Juliano Moreira de Belém do Para, en la década de 50, justificé la
eleccion de este perfodo debido a un caso personal en la familia que siempre quise entender mejor. El obje-
tivo fue investigar cémo y cuales fueron las razones de diagnostico, las mujeres fueron admitidas en el asilo.
Nuestra hipétesis es que muchas mujeres quedaron aisladas, con sus vidas interrumpidas por el solo hecho
de ser mujeres que se desviaron de los estandares de la época, que no se quedaron calladas ante las injusticias
cometidas en su contra. L.a metodologia utilizada fue la pesquisa de prontuarios, antecedentes y sintomato-
logia descrita de los pacientes hospitalizados. La investigacion se centra en 6 casos de mujeres hospitalizadas
como forma de corregir una actitud ante la vida que no se ajusta a los parametros de la sociedad actual; Las
locas traen consigo la violacion de las libertades, la interrupcion de la vida social y la juventud de las mujeres
consideradas no aptas para la sociedad, permitiendo asi una discusién sobre la Locura a partir de los escritos
de Foucault, el patriarcado y la apropiacion del cuerpo, la mente y la vida de las mujeres.

Palabras Claves: Locura. Violencia. Mujer. Asilo. Patriarcado.

Abstract: This article aims to demonstrate how a set of ideas, norms, cultutre, social and moral rules define
"the feminine", triggering strong coercive actions resulting in violent hospitalizations in the Juliano Moreira
Asylum in Belém do Pard, in the 50's, I justify the choice of this petiod due to a personal case in the family
that I always wanted to understand better. The objective was to research how and what were the diagnostic
reasons women were admitted to the asylum. Our hypothesis is that many women were isolated, with their
lives interrupted just because they were women who deviated from the standards of the time, who did not
remain silent in the face of the injustices committed against them. The methodology used was the research
of hospitalized patients' records, history and described symptomatology. The research focuses on 6 cases of
women hospitalized as a way of correcting an attitude towards life that is not consistent with the parameters
of the current society; Mad women bring with them the violation of freedoms, interruption of a social life
and the youth of women considered unsuitable for society , thus allowing a discussion about Madness based
on Foucault's writings , patriarchy and the appropriation of women's bodies, minds and lives.
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INTRODUCAO

Que um homem nao te define Sua casa nao te define Sua carne nao te

define Vocé ¢ seu proprio lar (Francisco, El Hombre — Triste, Louca ou Ma).

Este artigo conta a historia particular de algumas mulheres internadas de forma involuntaria
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira no século XX, mais precisamente na década de 50 em Belém
do Para. As histérias dessas mulheres, que foram interrompidas pelo poder do patriarcado, foi uma
tentativa de mudanca, rebeldia, a0 modelo vigente que categoriza a mulher e a moldura como um

ser inferior cuja necessidade de ser tutelada era evidente por sua natureza feminina.

O presente artigo tem a pretensao de invadir o espaco e historia de mulheres, olhando di-
retamente na vida dessas mulheres, por meio de prontuarios do acervo do Hospital No Arquivo
Publico do Estado do Para. Sio apenas fragmentos de uma vida, fragmentos estes que nao deixam

de dimensionar uma realidade por vezes maior.

Apesar de percebermos a pratica da psiquiatria na época como instrumento de poder, ela nao
¢ em si o Unico instrumento, por fazer parte de um amplo tecido social de poder sobre os corpos
femininos. Visualiza-se perfeitamente o papel das familias na internacao das mulheres descritas

neste artigo, na afirmacao de Cunha (1989):

Dai a verdadeira ferocidade com que as “boas familias” tratavam suas
mulheres desviantes, e a facilidade com que estas eram enviadas ao hospicio,
frequentemente como uma forma disfargada de puni-las ou de escondé-las dos
olhos curiosos da vizinhanca: elas representavam uma espécie de fracasso do

modelo idealizado de familia, nédoas que perigosamente atentam contra a pureza
da saude moralizada. (CUNHA,1989,p. 133 )

Pretende-se através da analise dos prontuarios se aproximar deste universo feminino do
momento em questdo e perceber que ainda estamos muito proximas em costumes e pensa-
mentos ultraconservadores que permeiam o nosso hoje em que pese terem se passado tantas

décadas.

A pesquisa se concentrou na leitura de arquivos e prontuarios do Hospital Juliano Moreira,
acervo do Arquivo Puablico do Estado do Pard, o qual ¢ um 6rgao publico centenario atrelado a
Diretoria do Patrimoénio da Secretaria de Estado de Cultura.

Caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, tendo como fonte prontuarios de seis pacien-
tes internadas no Hospital Juliano Moreira na década de 50, essa década foi escolhida em fungao
do anseio pessoal de conhecer mais sobre a histéria de Veneranda Melo Matos, minha bisavo, que

foi encarcerada por anos no referido manicomio.

1. Um olhar sobre a Loucura e as Relagoes Humanas

Ao longo do tempo, o pensamento, as informagoes sobre a loucura vém mudando, a for-
ma de como lidar com ela muda a partir de conhecimentos teéricos e praticos. Na Grécia antiga
associava-se a loucura, deficiéncias fisicas, como sendo possessao ou castigo dos deuses; por esse

motivo eram tratadas violentamente e a morte era a melhot solucio.
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O marco de surgimento na histéria de estudos sobre a loucura enquanto doenga datam de
1745-1827 na Franga pelo médico francés Philippe Pinel nos hospitais de Bicétre e Salpétricre,
culminando com a publicagao dos seus livros Nosografia Filosofica (1798) e Tratado Médico-Fi-
loséfico sobre a Alienagio Mental, ou a Mania (1801). F necessario ressaltar que o termo usado

por Pinel para caracterizar os pacientes em questao, era o alienado. (TEIXEIRA, 2019).

Em A Histéria da Loucura (2012), Michael Foucault sistematiza o pensamento através da
historia, faz uma narrativa sobre os considerados Loucos, desde a Idade Média até o século XIX
e narra acerca do pensamento vigente na era medieval de que os loucos eram aqueles seres ani-
malescos cuja causa nada mais era que uma possessao diabdlica; esta ideia comega a mudar com
as teorias do pensamento cartesiano que pensava os loucos como desprovidos de razao, mas tan-

to na Idade Média quanto apds Descartes, estes seres humanos eram considerados execraveis.

Foucault, em Os anormais (FOUCAULT, 2001), discute sobre os modelos da lepra, o qual
¢ um modelo de exclusio no sentido de purificagao da sociedade, que era uma pratica social que
comportava uma divisdo rigorosa, regra de nao contato entre individuos. Afastavam-se os lepro-
sos, os loucos, os lazarentos, numa pratica de exclusio, marginaliza¢ao e desqualificag¢ao politica
e juridica do excluido. Esse era o modelo da Idade Média. Na idade classica o modelo da lepra

tende a fenecer como agao pratica.

Com o crescimento populacional e a crise socioeconomica, a expansao das cidades, esse
local de exclusao tende a desaparecer. As cidades se enchiam de doentes, mendigos, criangas,
miseraveis e camponeses desempregados com a crise do feudalismo. Surge entio o modelo da
peste como grande instrumento de controle social, “a inclusio do pestifero”, a quarentena, a

observacio, e controle dos ditos anormais.

Eu diria em linhas gerais o seguinte. Que, no fundo, a substituicdo do
modelo da lepra pelo modelo da peste corresponde a um processo historico im-
portantissimo que chamarei, numa palavra, de invengao das tecnologias positivas
de poder. A reagio a lepra é uma reacdo negativa; ¢ uma reacio de rejeicio, de
exclusio, etc. A reagio a peste é uma reacao positiva; ¢ uma reagao de inclusio, de
observacio, de formacio de saber, de multiplicacio dos efeitos de poder a partir
do acumulo da observacio e do saber. Passou-se de uma tecnologia do poder
que expulsa, que exclui, que bane, que marginaliza, que reprime, a um poder que
¢ enfim um poder positivo, um poder que fabrica, um poder que observa, um
poder que sabe e um poder que se multiplica a partir de seus préprios efeitos.

(FOUCAULT, 2001, p. 59/60).

Para explicar o modelo da peste, é preciso entender a Europa atingida pela peste bubonica
ou peste-negra (deixava como um dos sintomas, fortes marcas da cor preta sobre a pele), entdo
se institufa quarentena em uma cidade, territério, subtrbio e este territorio era constituido como
territério fechado. E importante perceber, este ndo era um territorio de exclusao como se dava
ao exilio do leproso, mas era um territoério de policiamento, observa¢ao, objeto de uma analise
detalhada, havia uma série de regulamentos a serem cumpridos e controlados por inspetores e
outros. Criava-se entido neste modelo organizado e analisado, um poder continuo que vigiava,
registrava e controlava os doentes e nao doentes. Percebe-se que niao havia a exclusaio como

no modelo da lepra, mas uma quarentena, um cuidado para preservar a saide e a vida. A peste
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substituiu 0 modelo da lepra como controle politico e esse modelo se tornou, de acordo com

Foucault, uma das grandes inveng¢des do século XVIII ou, em todo caso, da idade classica e da

monarquia administrativa (invencao das tecnologias positivas de poder) (FOUCAULT, 2001).

E interessante observar que Foucault faz uma comparagao entre os modelos da lepra que
exclui e o da peste que observa, estuda, sem deixar de o mesmo olho que observa, deter poder
sobre o observado. Vale ressaltar que esse poder ocorre por processo extremamente degradante
de domesticagao do observado: “Alguns carcereiros tinham grande reputagao pela habilidade
com que faziam os loucos executarem passos de dangas e acrobacias, ao prego de algumas chico-
tadas” (FOUCAULT, 2012, p.147). Segundo o estudo de Foucault, alguns loucos furiosos eram

exibidos onde se pagavam grandes somas para vé-los.

O modelo de internacio estava entao determinado, os loucos, os doentes, deficientes fisi-
cos e mentais, os pobres, os mendigos, os que possuiam doengas venéreas, as prostitutas e 6rfaos
eram levados para o Hospital Geral na Franca, nas celas e “casa de for¢a”. Eram os meados do
século XVII, e o poder absoluto fazia por meio de cartas régias e prisoes arbitrarias as tais inter-
nagoes (FOUCAULT, 2012)

Vi-os nus, cobertos de trapos, tendo apenas um pouco de palha para abriga-
rem-se da fria umidade do chio sobre o qual se estendiam. Vi-os mal alimentados,
sem ar para respirar, sem agua para matar a sede e sem as coisas mais necessarias a
vida. Vi-os entregues a verdadeiros carcereiros, abandonados a sua brutal vigilancia.
Vi-os em locais estreitos, sujos, infectos, sem ar, sem luz, fechados em antros onde

se hesitaria em fechar os animais ferozes, e que o luxo dos governos mantém com
grandes despesas nas capitais. (ESQUIROL, 1838 gp#d FOUCAULT, 2012, p 56)

O Hospital Geral era um hospital de Caridade, que usava métodos coercitivos terriveis.
Com o passar do tempo, o numero de internag¢oes explodiu e o fator de exclusdao era dos mais
variados; trata-se da experiéncia que Foucault (2012) chamou de “A grande internac¢do”. Faz-se
necessario contextualizar a histéria da criacio dos manicémios, das terminologias, dos vocabulos

e diagndsticos de lazarentos, loucos a alienados.

Eram chamados Alienistas os que tratavam e pensavam a loucura. Esse termo foi dado
por Philippe Pinel, que pensava a alienag¢ao e sua causa como sendo as paixoes a sua principal
causa moral. Desta forma, o alienismo pineliano assumiu um carater educativo, com objetivo de
corrigir os desvios passionais, segundo o qual sdo responsaveis pela alienacao e corrigidos com
medidas de cunho moralizante (TEIXEIRA, 2019).

2. Breve historia dos Manicomios no Brasil

Em 1830, uma Comissao de Salubridade da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, ten-
do como relator, Dr. Jobim, reclamou urgentes modificacdes de como eram tratados os insanos
nas masmorras da Santa Casa de Misericérdia, no modo de distribui-los (mulheres, homens e

criangas No mesmo espago), no asseio e nos maus tratos que lhes afligiam (MOREIRA, 2011).

Em 1841, trés dias apds a ordenacao de D Pedro 11, por decreto de n.” 82, cria um estabe-
lecimento publico para tratar os alienados e envia para o provedor da Santa Casa de Misericordia,

ordem e proventos para a construgao do mesmo.
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O Hospicio D. Pedro II foi inaugurado em 1852, foi o primeiro do Brasil e de toda Amé-
rica Latina, exclusivo para tratar Alienados Mentais, mas para entender o contexto dessa historia

se faz necessario conhecer um pouco do Rio de Janeiro com a chegada da corte portuguesa no
Brasil em 1808.

Toda atividade portudria se intensificou de tal monta que a cidade inchou com a popula-
¢ao que se instalava e aqueles que transitavam no exercicio de uma funcao, individuos de varias
procedéncias, de diversas culturas e linguas, portugueses, americanos, africanos escravizados.
(Revista Brasileira de Historia da Ciéncia, 2013).

Nesse contexto a populagao clamava pela constru¢ao de um hospicio, pois os alienados
perambulavam pelas ruas da cidade e representavam perigo para a sociedade da época. Vale
ressaltar que nao se fazia diferenca entre os doentes fisicos e mentais, mendigos e pobres que

esmolavam pelas ruas, 6rfaos, prostitutas, pedintes e bébados incorrigiveis.

Em meio a essa conjuntura o Hospicio D. Pedro II foi inaugurado recebendo 140 alienados
e o espago foi pensado para 150, entre homens e mulheres, que ao final da década de 1870 com

ampliagao do espago estaria apto para receber até 240, e nesta data ja contava com 390 alienados.

O hospicio D. Pedro II era administrado por trés irmaos da Santa Casa de Misericordia e
irmas de caridade e quanto a admissio dos alienados, os mesmos eram divididos entre os indi-
gentes (em maior nimero), pensionistas de primeira classe (pois se os indigentes perambulavam
pelas ruas, os ricos escondiam cuidadosamente os seus); segunda e terceiras classes que teriam
suas contas pagas com baixo valor. Esta forma de admissao e administra¢ao seguiu para todos os

outros hospicios abertos por todo o Brasil.

E importante perceber que os Hospicios eventualmente poderiam até ter um apoio médi-
co, mas na maioria das vezes se propunham a dar abrigo, alimento e cuidados religiosos. Somente
no século XX, tais institui¢oes passam para o controle de médicos, retirando a administragao e
cuidados das maos das institui¢des religiosas (ODA; GALDINI; DALGALARRONDO, 2005).

3. Outros Espagos no Brasil Exclusivo para os Alienados

Seguindo a ideia do Hospicio D. Pedro II foram criados outros nas provincias do Brasil,

em S2o Paulo, Bahia, Pernambuco, Para e Ceara.

4. Hospicio Provisorio de Alienados em Belém do Para

Em artigo escrito por Juliano Moreira, onde este relata noticias sobre a assisténcia aos
alienados no Brasil, este discorre sobre o Para que desde 1834 comecou-se a isolar os alienados,
a principio nos pordes da Santa Casa de Misericordia, cujo provedor era o Conego Batista Cam-
pos, logo depois estes, foram sendo levados para a Olaria dos Mercenarios (em Tucunduba) onde

eram colocados os leprosos da época.

Segundo Moreira (1905), o espaco seguia as mesmas condicoes de todos os asilos, depo-
sitos sem nenhuma higiene, sem médicos, sem alimento, sem qualquer aten¢ao que pelo menos

pudéssemos chamar de sofrivel.

Apbs a Proclamacio da Republica, o governo autorizado pelas leis n.° 1289, de 13 de de-

zembro de 1886 e n. 1214 de 1° de dezembro de 1889, resolve entio construir um Asilo exclusivo
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para os Alienados, escolhido entiao, o Marco da Légua como ambiente favoravel, sendo o projeto

elaborado pelo engenheiro Nina Ribeiro e este inaugurado em 18 de julho de 1892 e a adminis-

tracao entregue para a Santa Casa de Misericordia.

A disputa pelo poder e controle dos hospitais psiquiatricos por religiosos e laicos se con-
solidou a partir da amplia¢ao do conhecimento da psiquiatria positivista, no final do século XIX,
que passa a reivindicar a cura a partir da medicalizagao efetivada pelo uso das drogas psicotro-
picas (PEDROSO, 2008, p. 99).

Com a evolugao do tratamento dos alienados procedida no governo de Rodrigues Alves
pelos professores Juliano Moreira e Afranio Peixoto, e no Para o governo de Augusto Monte-
negro, por volta de 1905, a geréncia do Asilo dos Alienados sai da administragao da Santa Casa
de Misericérdia, sendo nomeado pelo governador para dirigi-lo, o médico sanitarista Izidoro
Azevedo Ribeiro, enviado para Europa para fazer estagios nos mais afamados hospicios de Paris.
Foi o primeiro psiquiatra com formagao especializada no Para. Este aboliu os troncos, as camisas
de forcas e outros maus tratos, humanizando o tratamento dos enfermos. Além disso, reformou

todo o prédio, dotou-o de sala de hidroterapia e eletroterapia, com maquinaria vinda da Europa.

Em 1930, o interventor Magalhaes Barata demite o entao diretor do Hospital dos Alienados,
o Dr. Azevedo Ribeiro e o substitui por Antonio Porto de Oliveira, que administrou por quarenta
anos essa institui¢ao, dando inicio as terapéuticas bioldgicas, tais como malarioterapia, cardiazol

endovenoso, além da eletroconvulsoterapia (Historia, loucura e memoria).

Em 1937 o Asilo dos Alienados muda de nome para Hospital Juliano Moreira em home-
nagem ao médico, mestre, cientista com uma vasta producdo tedrica, a quem se deve a primeira
legislagao de assisténcia aos alienados, elaboraciao da primeira classifica¢ao das doencas mentais e a

fundac¢io da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal.

Vale ressaltar que a mudanga de nome de Asilo dos Alienados para Hospital Juliano Moreira
tem uma grande significagao que se refere ao conceito de assisténcia e tratamento das doengas
mentais no estado do Para. O termo asilo tem carater alienante, pejorativo e discriminatério, en-
quanto hospital tem a particularidade de assisténcia médica e terapéutica. Era o unico hospital

psiquiatrico no norte do pais e recebia pacientes de todos os estados desta regiao.

Somente a partir dos anos 70 que se surge entdo um embrido no seio da sociedade paraense,
de contestacao dos métodos excludentes das instituicdes totalizantes, levando ao fechamento do
Hospital Juliano Moreira (1984) e as mudangas nas praticas terapéuticas dispensadas aos portado-
res de transtornos mentais (PEDROSO, 2008, p. 23).

No comego dos anos 80 iniciou-se um lento processo de desospitalizagao do Juliano Mo-
reira. O fogo dantesco consumiu parte da estrutura do prédio e mostrava o processo agonizante
pelo qual passava o hospital e todas as historias ali impregnadas nas paredes, todo sentimento
de dor, fisica e mental que clamavam o término daquele espago de injusticas. Alguns pacientes
foram enviados para o CIASPA (Centro Integrado de Assisténcia Psiquiatrica do Pard), em Ana-

nindeua, outros para o Asilo D. Macedo Costa.

5. Das Motivagdes e Objetivos da Pesquisa

Sempre houve na autora um sentimento de injustica, de repulsa e raiva, quando desde me-

nina, sua mae contava a respeito de sua avo, Veneranda, que fora encarcerada e abandonada por

Geénero na Amazonia, Belém, n. 24,jul./dez.,2023 > SECAOB: Violéncia de género em diferentes dimensdes



T 17 )0\ 0\ 10\ 0
i NN AN @ q

seus trés irmaos por 7 longos anos no Hospital Juliano Moreira. S6 sendo trazida ao convivio de
sua familia apds o casamento de sua unica filha, sendo este o presente de casamento que pediu a

seu marido. F importante entdo contar os detalhes dessa histéria que por fim acabou bem.

Veneranda Cleofas de Melo, nascida no Estado do Ceara, (de origem judaica portuguesa),
conheceu seu marido Euclides Augusto de Mattos, portugués chegado no Brasil que adquiriu
terras e tiveram uma unica filha, Anténia Augusta de Mattos. Mudaram-se para o atual Estado

do Amapa para comprar outras terras.

Em uma de suas viagens de barco, Euclides, voltando para o Ceara, sofreu um acidente
e morreu, deixando sua esposa e filha. Veneranda vivia uma vida muito tranquila, sem preocu-
pacOes financeiras, tinha empregados e tudo o que precisava. Sua vida comega a mudar com a
morte do marido e seus trés irmaos passam a tomar conta dela, da filha e de todos os seus bens.
Os irmaos vendem toda a sua heranca e dividem os lucros entre si e se tornam grandes comer-

ciantes no Para.

Antonia, contava com 3 anos quando da morte de seu pai e passou a morar com um dos
tios e contam para Veneranda que ela ndo tem mais nada de seus bens. Veneranda se revolta,
passa por momentos de muita tristeza, preocupada com seu futuro e com o futuro de sua Gni-
ca filha. Eles tomaram tudo o que ela tinha e no momento s6 tinha Anténia. Com o passar do
tempo, seus irmaos enriquecendo, gastam muito, compram titulos de nobreza, baronato, casas
e Veneranda via tudo nao sem explodir de raiva. Entre choros e gritos, ndo podia fazer nada de
concreto e por fim, ameagavam tirar-lhe a filha. Neste contexto, como forma de castigo, a inter-

naram como louca.

Antonia cresce e aos 16 anos conheceu Tertuliano José Palheta, carpinteiro e musico, mes-
tre da Banda 31 de Agosto do Municipio de Vigia (data da adesdo da Vigia a independéncia do
Brasil). Namoravam na janela, ela em casa e ele na calgada; resolveram casar, contra a opiniao
dos tios. Uma condicao para aceitar o pedido de casamento de “Terto”, era de que ele viesse com
ela buscar a mae no Juliano Moreira e que Veneranda passasse a morar com eles. Pedido aceito,
o casamento aconteceria. Apos o casamento, trés dias depois, vieram ambos a Belém buscar
Veneranda Cleofas de Melo. Imagino a decepgao de Antonia ao vé-la. Apesar de ter recursos,
estava como indigente, suja, apenas com um trapo sobre o corpo, arrancava os cabelos de um
lado da cabega e fazia nés do outro lado, estava sem cabelos de um lado da cabega, seus pés eram
inchados, inflamados por infestacio de pulgas que lhe penetravam a pele dos pés. Veneranda
nao reconheceu de pronto a filhinha, como ela a chamou até sua morte e a Terto, chamava de
Doutor e quase nao falava com ele. Veneranda viu nascer e ajudou a cuidar de 5 das 7 filhas de
Antonia, nao suportava vé-las chorando, era carinhosa, cuidadosa, adorava cantar para as netas

e embala-las na rede.

Em outro momento da vida, eu, como professora da UEPA, na disciplina de Geriatria,
conheci J.F, uma senhora muito faladeira, alegre e bonitinha no entao Asilo D. Macedo Costa.
Gostava de contar uma histéria de um certo namorado pelo qual era apaixonada, J.FF era egressa
do Hospital Juliano Moreira. O prontuario de J.F tinha uma histéria de “rebeldia” e “compor-
tamentos ndo condizentes a uma mog¢a de familia”: apaixonou-se por um homem negro, o tal
namorado de quem ela sempre falava, ela de uma familia rica de comerciantes em Belém, branca
e de olhos extremamente azuis que a idade ndo reduziu a cor. Fugiu com esse homem, mas a

familia foi atras, trouxe-a de volta e a encarcerou. S6 saiu do Juliano ap6s o incéndio que destruiu
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o Hospital, uma vida perdida, uma historia interrompida. Veremos mais adiante neste artigo que

comportamento diferente do ditado ao decorrer da histéria para feminino fazem com que mu-

lheres sejam taxadas de loucas.

6. As Relacoes de Poder, Normas Morais e o Monopolio sobre os Corpos Femininos

Para Simone de Beauvoir (1980. V. 1.), a mulher sempre foi tratada como “o outro”, um
corpo a parte, “o segundo sexo” e essa diferenca traz consigo uma alta carga social e cultural. Ao
pensarmos as diferencas entre o masculino e o feminino e as relagdes de poder que permeiam
essas diferencas, percebemos que a historia feminina é caracterizada pela invisibilidade e siléncio:
invisibilidade porque seu espago é privado a casa, o lar; e o espaco masculino ¢ publico e poucas
mulheres se aventuram nele e, 20 mesmo tempo em que sao descritas, imaginadas, representadas,
sao também silenciadas, pois o discurso de imaginagao e representagao ainda ¢ ditado por homens;
silenciadas por haver ainda falta de relatos auténticos sobre suas vidas cotidianas, vidas reais e sobre

a assimetrias sexuais, escritos para mulheres e por mulheres (PERROT, 2007).

E importante ressaltar que o Brasil foi marcado por 354 anos de escravidao, sendo o ultimo
pais no mundo a aboli-la, esse ¢ um momento terrivel da histéria, mas que ndo deve ser esqueci-
do, lembrar das dores, torturas e violéncias sofridas por homens e mulheres escravizados ¢ fazer
com que no presente possamos construir politicas publicas de reparacao. Para Davis (2016), falar
sobre mulheres sem considerar o seu contexto racial e de classe ¢ uma armadilha, e considera que
os mitos formadores da feminilidade, tais como, delicadeza, timidez, instinto materno natural, fra-
gilidade, e submissao, sdo construgoes sociais e politicas, frutos do capitalismo e de um sistema
patriarcal que necessita da produgdo e reprodugao no lar de pessoas para o trabalho, mediante a
criacao da mulher “do lar”, “dona de casa” e, a0 mesmo tempo, dita esse trabalho como nao remu-

nerado, nao produtivo e invisibilizado.

Davis (2016) também deixa claro que as mulheres negras, enquanto escravizadas e mesmo
depois da abolicao da escravatura, sempre trabalharam no ambito privado e também no espago pu-
blico, sendo oprimidas e violentadas. Os discursos de feminilidade assumem carateres especificos

quando consideramos as diversidades, tais como, género, geracio, raca, classe e sexualidade.

O corpo feminino, caracterizado como um lugar de contradi¢des e ambiguidade, durante a
histéria sempre causou temor, constituindo-se em alvo prioritario das intervengoes normalizado-
ras da medicina e da psiquiatria e nos mais variados saberes. Entre os alienados considerados mais
rebeldes, a qualquer tratamento, por razdes mais morais do que médicas, Pinel inclufa as mulheres
que se tornavam irrecuperaveis por ‘um exercicio nao conforme da sexualidade, devassidao, ona-
nismo ou homossexualidade. O temperamento nervoso, predisposto as neuroses, nevralgias, eram
considerados comuns entre as mulheres “cujas fungdes especiais ao sexo, em muito contribuem
para o seu desenvolvimento” (ENGEL, 2006, p. 333). Assim eram vistas as mulheres e ainda car-

regamos esse estigma.

No contexto das doengas mentais também se faz necessario um debate de género, classe
e raca, que reproduzem um estigma e formas de opressoes e violéncias que mulheres vivenciam

20 serem caracterizadas como Loucas.

Engel (2006) diz que a loucura feminina diz respeito a uma alteracao da esséncia feminina

e sua sexualidade, enquanto a masculina se refere a capacidade dos homens de nio realizar seus
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papéis na sociedade. Assim, as mulheres sdo relativizadas, diminuidas, presas em seus corpos e

sexualidade, enquanto os homens siao lhes imputada a razao. Desde o inicio do século XIX as
mulheres caem sob o controle psiquiatrico, levando a serem encarceradas em manicoOmios, e
com o passar do tempo o numero de mulheres confinadas a este espago sé cresceu, e as doengas
mentais relacionadas ao feminino, passou a ser vista como uma caracteristica feminina, levando

a ideia de que todas as mulheres, estariam sempre a beira de um ataque de nervos.

A divisao sexual do trabalho era evidente nos manicomios que realizavam praticas la-
borativas como apoio ao tratamento. Estes eram mais um meio de trabalho niao remunerado
do que meio de tratamento; normalmente os homens eram levados ao trabalho agricola, e as
mulheres os trabalhos domésticos, como lavar, passar, limpar, cozinhar nos manicomios, re-
forcando entido os esteredtipos de género, onde o homem trabalha ao ar livre, que favorecia
sua cura e as mulheres deveriam estar em espacos reservados, no lar, corroborando com a ideia
de que a condi¢ao feminina se restringe aos espagos fechados, refor¢ando também a ideia de
submissao feminina por meio da institucionalizagao, por meio de uma demanda social vigente
de controle dos corpos e mentes das mulheres ditas loucas (CUNHA, 1980).

Segundo Caleiro e Machado (2008), a transgressao social e/ou moral transforma-se em
doeng¢a mental, loucura, por meio daqueles que detém o poder, seja ele politico, econdémico,
religioso, médico, juridico e principalmente familiar. Cabe pensar que o senso de moralidade
foi sendo construido historicamente com bases burguesas e pela igreja romana, onde princi-
palmente as mulheres sdo tornadas objeto de opressao, sendo constituido uma questio de ge-
nero o olhar sobre as mulheres e a loucura. O corpo da mulher é visto como mercadoria, lugar
de desvalorizagao, reduzido somente a sua sexualidade, atribuido a qualquer agdo ou fala, ou
qualquer situa¢do que contrarie argumentos machistas, sexistas, miséginos, a doengas mentais,
alienacao, histeria.

Ao longo da histéria mulheres foram encarceradas em manicémios, violadas, mortas,
tiveram suas trajetérias de vidas interrompidas por suas atitudes subversivas, contrarias as nor-
mas vigentes. Entende-se, portanto, que o poder psiquiatrico se une ao poder patriarcal para
silenciar as ditas cujas e preservar o controle social. Assim, o poder patriarcal dita normas de
comportamentos, padroes de normalidade adequados a uma mulher, que vé o homem como
detentor da sabedoria, razao e sanidade, e a mulher que nao se enquadra nas normas estabele-

cidas e padroes de submissao lhes resta por fim o estigma da loucura.

Em Ao Sul do Corpo, Del Priore (1995) relata sobre a condi¢ao feminina no Brasil co-
lonial e como aconteceu um processo de domesticacao da mulher, a maternidade e os papéis
femininos ditados pela igreja romana e pela sociedade colonizadora. “Adestrar a mulher fazia
parte do processo civilizatorio e, no Brasil, este adestramento fez-se a servi¢o do processo de
colonizacao” (DEL PRIORE, 1995, p. 27). Esse processo de adestramento se utiliza também
de um discurso médico sobre o funcionamento do corpo feminino, seu pensar e suas agoes;

enquanto a medicina cuidava do corpo, a igreja cuidava da alma.

A sacralizacio do papel social das maes passava, portanto, pela construciao
do seu avesso: a mulher mundana, lasciva e luxuriosa, para quem a procriacao
ndo era dever, mas prazer. As mulheres que viviam em ambiguidade desses dois
papéis foram sistematicamente perseguidas, pois o uso autonomo da sexualidade

feminina era interpretado como revolucionario e contratiava o desejo da Igreja
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e do Estado de colocar o corpo feminino a servi¢o da sociedade patriarcal e do
projeto colonizador. (DEL PRIORE, 1995, p. 83)

Segundo Priore (1995) o processo de adestramento feminino teve como base dois princi-
pais instrumentos, um discurso sobre ideais de comportamento exportado da metrépole e dis-
seminado pela igreja catélica romana e seus pregadores, confessores em pregacoes impregnados
na mentalidade portuguesa e europeia de um discurso normalizador de condutas, comportamen-
tos e agoes. O outro principal instrumento foi o discurso médico, fisico que colocava a mulher
como sem condig¢oes de raciocinar, sua condi¢ao natural de procriagao e fora essa condi¢ao era
também a condicio natural a melancolia e luxuria, estando condenada a exclusio. Os dois dis-
cursos se associaram e apos o Concilio de Trento, que reafirmou os dogmas da Igreja catdlica e
instituiu o Tribunal da Santa Inquisi¢ao e da Companhia de Jesus, a doutrina do pecado original,

a virgindade e pureza de Maria; levando a formulacao de ideais de comportamentos femininos.

7. Os Prontuarios

Os prontuarios pesquisados nao estao divididos por género ou classe, apenas por décadas,
portanto estdo em caixas, uma boa parte deles marcados pelo fogo que consumiu o hospital.
Cada um apresenta numero de identificacdo; alguns apresentam fotos e outros esta identificagao
foi perdida. Contém uma breve historia sobre as razoes da entrada no hospital, nao chega a ser
uma anamnese como conhecemos hoje, datas, enderec¢os, alguns com atestado médico, o que nao
era obrigatorio, pois bastava a historia de como se apresentavam clinicamente contado por quem
fosse levar o futuro interno ou interna. Algumas vezes os pacientes eram levados pela autoridade

policial, sem sequer a presen¢a de um familiar.

Os prontuarios estao todos microfilmados, mas, com a leitora de microfilmes com defeito,
entdo, precisel verificar caixa por caixa, pesquisar cada prontuario e escolher os casos que mais
me chamaram aten¢ao dentro da década pretendida.

Os prontuarios também continham as medicagdes, pois os pacientes necessitavam serem
contidos, medicados, onde os mesmos apresentavam quadro de rea¢Oes adversas intensas, tais
como sonoléncia, sialorreia intensa, paralisia motora, todos os sintomas descritos no prontuario.

Havia nos registros, inclusive, o nimero das sessoes de eletrochoques.

A avaliagao da Paciente

A paciente ao dar entrada no Hospital Juliano Moreira, pelo que se constata, havia uma
primeira entrevista, na maioria das vezes a histéria sendo relatada por uma terceira pessoa
e normalmente alguém da familia, marido, irmao, autoridade policial e nunca pela prépria

paciente.

8. Mulheres Interrompidas

8.1. V.L.A? Numero de identificagao: 22.144

Paciente internada a primeira vez com 15 anos apods tentativa de suicidio coma arma branca
(faca de cozinha). Consta que V.L.A, foi criada por sua tia materna e seu marido. Aos 13 engravidou

e segundo sua tia e marido, de um namorado desconhecido (eles tém dificuldade de apresentar in-
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formagoes, misturando os fatos e prejudicando a triagem); paciente apresenta leucorreia abundante

de odor fétido e de cor esverdeada.

Foi retirada do hospital pela mae bioldgica e seu marido e uma semana depois e trouxeram-
-na de volta trés dias depois, pois V.L.A tentou o suicidio novamente (nao ha relato da forma da

tentativa de suicidio).
Paciente nao fala, com olhar fixo, foi encaminhada para o interior do hospital.

Tratamento: Banho de assento com permanganato de potassio +10 ss de eletrochoques +

uma ampola de neozine 6/6 horas.

Paciente ap6s 30 dias internada veio a falecer. Nao ha relatos da causa mortis.

8.2. V.E.S n° de identificagdo: 22/492

Consta no prontuario que V.ES possui 21 anos, ¢ alfabetizada, faz uso de bebida alcodlica,
nunca namorou, gosta de jogar futebol, sé anda com homens e gosta de se vestir como 0s amigos.
Chegou de forma involuntaria. Desde que deu entrada no hospital chora, nao se alimenta e nao
dorme, encontra-se agitada, em conten¢ao provisoria, nao foi possivel manté-la no setor de tria-
gem, pois a mesma queria ir embora. Segundo a familia (irmaos) foi levada a um macumbeiro que
dizia que ela tinha um espirito, tinha rela¢oes sexuais com mulheres e a familia dizia que a mesma

estava enfeiticada.

Tratamento: Contencao, Benzetacil, dois frascos em cada regiao glutea, mebendazol, imi-

pramina, Haldol+5ss de eletrochoques.

Paciente apds 5 semanas, torna-se mais calma, nao chora mais e ja sorri. Paciente evadiu-se
do hospital, apesar de a familia ter sido informada, os mesmos relatam nao saberem informacdoes

sobre a localizacao de V.ES.

8.3. W.R.P N° de identificagdo 6/714

Paciente com 15 anos, veio com atestado médico que sustentava que apresentava disturbios
psiquicos que justificam a internagao. Entrou na sala de triagem falando muito, satisfatéria orienta-

¢a0 quanto a si e aos seus, trazida pelo pai, excitagao verbal, taquipneia, reivindicadora.

2, <« 2, <«

Frases ditas por W.R.P: “Quero pensat”; “quero ser enfermeira”; “quero viajar para o Rio de
59, 99, ¢

Janeiro”, “Nao deixam fazer nada que eu quero”; “todos os dias me enjoam”; “tenho 6tima caligra-

fia, amo escrever”’; “Nao quero ser entregue para este hospital”; “quero escrever eles nao deixam”.

Tratamento: 10 ss de eletrochoque + Neozine (1 ampola de 6/6 horas) + 10 ss de eletro-

choques + uma ampola de Neozine +5 ss de eletrochoques.

Apbs o tratamento, a paciente ficou internada por 3 anos; encontra-se calma, conversa
com naturalidade, apresentando informacdes coerentes, desapareceu todos os sintomas e sua
fala observa “a cura”, “Pretendo continuar os estudos e colaborar com os pais para que tudo

ocorra bem em casa”, demos alta definitiva.

8.4.V.S.S

Paciente com 16 anos, criada pela avé materna, depois da morte da avo, parentes, tios, pri-
mos, vieram morar na casa de V.S.S. A paciente come¢a a mudar o comportamento, nao come mais,
nao dorme, se torna agressiva, agredindo primos, a tia; passou a sair de casa, ficava muito tempo

na rua, chegando ao ponto de passar 3 dias fora de casa sem dizer onde estava, nem com quem
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estava. Foi levada ao médico para realizar exame de conjuncao carnal e apresenta rompimento de

himen. Por todos esses motivos a familia, o tio, a trouxe para o Hospital Juliano Moreira. Nao quis

responder as perguntas, estava de cabega baixa encostada na mesa, sonolenta.
Tratamento: Neozine injetavel 6 ampolas; fez ao todo 20 eletrochoques.

A paciente alternava dias de siléncio e sonoléncia em dias que conversava. Em um momento
disse que nao queria mais ficar ali, pois sabia o que havia acontecido com ela e porque agia com
agressividade. Relatou que o marido da prima toda noite ia até sua cama e “mexia” com ela, quan-
do conseguiu, fazia toda noite sem ninguém saber. A paciente saiu de alta dois anos depois, sendo

levada pela tia.

9. Analise dos Casos

Os casos citados no presente artigo se referem a histérias de mulheres cujas vidas poderiam
ter sido bem diferentes. Os resultados da pesquisa demonstram um carater e presenca de dispositi-
vos de controle da sexualidade e condutas normalizadoras de comportamentos. Percebe a loucura
como uma questao social, por apontar para as relagdes de género, culturais e morais, em espaco
extremamente misogino, machista, que foi sucintamente, sendo meticulosamente elaborado pelo

capital e patriarcado.

Para analisar cada caso foi necessario entender o perfil feminino na década de 50 e identificar
os comportamentos desviantes; desta forma os prontuarios nos fornecem vestigios e evidéncias de
mulheres que nio se enquadraram nos padrdes existentes ou que de alguma forma se recusaram a

ter seus corpos usados fisica e emocionalmente.

Veneranda Melo de Matos, no mundo em que viveu, nao poderia ser vitva, cuidar de seus
bens e criar uma filha sozinha. O seu corpo foi visto e definido como incapaz, criando uma infe-
rioridade inerente e, portanto, precisava de que os irmaos homens, vistos e tidos como capazes a

cuidar de seu corpo, de sua filha e de seus bens.

Ao tentar gritar, chorar e por vezes agredir, sendo esta a unica forma de tentar ser ouvida,
entendida, foi tida como louca e teve boa parte de sua vida interrompida no Hospital Juliano Mo-

reira, sem poder reagir, caso contrario era contida no fisico, na mente e na alma.

J.F, seu tnico pecado foi amar, pois se apaixonou pelo homem errado, negro, segundo o pa-
drao racista. Nao aceitou as imposi¢des de seu tempo, fugiu para amar, para viver o que achou melhor
e esse ato foi a tltima escolha de uma vida inteira, teve a vida interrompida, ficando encarcerada até a

destruicao do dnico espago que merecia como castigo ao transgredir a normalidade imposta.

V.L.A, aos quinze anos, com uma historia possivelmente de abuso. Na triagem verifica-se em
prontuario que os tios contam uma histéria confusa de gravidez aos treze anos, apresentando como
resposta ao abuso de seu corpo, as tentativas de suicidio, e a Gnica forma de contencao a internagao,
que nao impediu sua morte. Pensemos o que se passava em sua cabecinha, sem ser ouvida, pois a

normalidade dizia que a mulher precisaria estar calada, e se falasse nao acreditariam.

V.E.S, homossexual de acordo como a histéria clinica contada pelos irmaos, resolveu diferir
de tudo o que se pensava para uma mulher: gostava de futebol e se vestia como homem. Chegou
ao hospital involuntariamente, entendia o que significava, percebia o que estavam fazendo e porque
estavam fazendo; foi extremamente castigada no corpo, nos sentimentos. Quero crer que V.ES que

conseguiu fugir, tenha tido um final feliz; costumo imagina-la sorrindo, se vestindo como gostava
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e amando quem ela queria. Para ela viver naquele tempo deve ter sido um martirio, face toda a

situagdo e tortura vivida dentro daquele manicomio, somente por ter tido a ousadia de ser e viver

diferente dos padroes.

Lendo o que foi prescrito como tratamento, nao consigo entender o uso da Benzetacil, dois
frascos em cada lado da regido glutea, a nao ser pela tortura, a conten¢ao naquela época; amarra-

vam-se bragos e pernas ao leito e V.E.S passou dias desta forma.

A paciente W.R.P foi a que mais me chocou, talvez tenha chocado também a pessoa que
fazia a triagem, pois nos casos em que pesquisei foi a primeira vez que alguém relatou as frases
ditas pela paciente. Uma menina de 15 anos que estava muito agitada e que sabia onde estava e
qual o objetivo do lugar e sabia que ndo queria estar ali, estava agitada, nervosa e falava muito, fazia
acusagao aos pais, que nao a deixavam escrever quando ela tinha uma boa caligrafia, queria estudar,
e viajar. Das pacientes pesquisadas, foi a que mais teve sessdes de eletrochoques (25 ao todo), apos
3 anos de internagdo. Saindo entdo, ndo antes de expressar que ndo iria mais entrar em contenda
com os pais e faria de tudo para que tudo estivesse bem em casa, entdo teve alta definitiva. este caso
a paciente deu entrada dia 18/06/60 e alta em 29/08/63. Seu caso foge a regra ditada pela autora

sobre fechar pacientes da década de 50, mas por conta dos detalhes do fato, o caso foi descrito aqui.

V.S.S ¢ mais um caso interessante para perceber que o comportamento da mulher ditado e
ainda hoje reproduzido ¢ o do silenciamento, o de engolir literalmente o choro; ninguém precisa ou
quer ouvi-la; com V.S.S foi assim, nao importava o que ela estava passando, mas o comportamento
desviante é que era importante, motivo de desgraga, vergonha e precisava ser tratado, pois a mulher
era sempre culpada, os homens eram seduzidos por seus corpos pecadores e se aos 16 anos perdeu

a virgindade foi porque ela quis o fato.

Diversos médicos defendiam a tese de que a normalidade era auséncia de desejo, o normal
era as mulheres serem como que anestesiadas neste campo, para o exercicio da sexualidade e isto

era legitimado pelo discurso médico vigente.

E necessatio compreender, tendo cautela para nao concluir que nem todas as mulheres fo-
ram internadas por conta de um processo punitivo, havia, sim, aquelas que de fato passavam por
um processo de doenca mental e o tratamento na época era de internacdo e exclusio e necessita-
vam de intervenc¢ao. No entanto, é importante perceber que o corpo feminino era suscetivel, por

carregar estigmas, a0 internato.

O corpo esta no centro das relacdes de poder. Mas o corpo das mulheres
¢ o centro, de maneira imediata e especifica. Sua aparéncia, sua beleza, suas for-
mas, seus gestos, sua maneira de andar, de olhar, de falar e de rir (provocante, o
riso nio cai bem as mulheres, prefere-se que elas fiquem com as lagrimas) sdo
o objeto de uma perpétua suspeita. Suspeita que visa o sexo, vulcdo da terra.
Enclausura-las seria a melhor solucdo: em um espago fechado e controlado, ou
no minimo sob um véu que mascara sua chama incendiaria. Toda mulher em
liberdade é um perigo e, a0 mesmo tempo, estd em perigo, um legitimando o

outro. Se algo de mau lhe acontece, ela esta apenas recebendo aquilo que merece.
(PERROT, 2005, p 447)

Cabe aqui deixar claro que todo o trabalho de catalogac¢io, pesquisa dos documentos, pron-

tuarios do acervo do hospital Juliano Moreira foi trabalho impar. Sdo 425 caixas que cobrem um
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periodo de 1913 a 1993 que contém laudos, exames e fichas médicas dos pacientes que passaram

pelo hospital.

Vale ressaltar que muitos dos documentos estio incompletos, apresentam-se com parte quei-
mada, impedindo uma boa leitura e pesquisa. Visei pesquisar os mais completos. Esses documen-
tos, em si, sao papéis, microfilmes, letras e fotos que descrevem vidas de sofrimento de pacientes
que, por muito tempo, foram tomados por seres “alienados” e em funcao disto foram isolados de
seus parentes e do convivio social. Hoje o tratamento aos portadores de sofrimento psiquico e de
doenca mental mudou, avancou, na forma do olhar as doencas mentais, nas medicacoes usadas,

contudo o saber da histéria ¢ fundamental para o processo continuo de mudangas nesta area.

10. Uma Luz em Meio as Trevas

Surge entdo em meio as trevas do desconhecimento um movimento que pensa de forma
diferente as doen¢as mentais e como elas eram vistas e tratadas na Europa e Estados Unidos por
volta de 1950. Esse movimento, que se chama “antipsiquiatria”, ¢ cunhado por David Cooper
(1989) em seu livro “Psiquiatria e Antipsiquiatria”, de escrito em 1967 e seus conceitos ainda sao
bem atuais. Cooper propde uma revisio do conceito de “alienagao mental” ditada pela psiquiatria
tradicional, questiona os motivos da interna¢ao e nos convida a pensar o modo de percebermos o

»

outro, (...) Os homens “bons”, “mentalmente sadios”, que se definem como tais ao definir certos

outros de seu meio como “loucos” e “maus”, expulsando-os, a seguir, do grupo, mantém uma

homeostase segura e confortivel com esta mentira sobre a mentira. (Fonte:https://www.ex-isto.

com/2021/02/psiquiatria-e-antipsiquiatria-david.html)

Cito, portanto, outros nomes que levantaram a bandeira que culminou com a luta antima-
nicomial, tais como Franco Basaglia, cujo trabalho se assemelha muito com as comunidades an-
tipsiquiatricas de Cooper. A psiquiatria italiana, através de Basaglia, defendia a negagao dos mani-
comios, pois os mesmos seriam um meio de manter o paradigma no qual as origens das doengas
mentais trazem em sua origem bioldgica, racista e machista a expressao de uma sociedade dita
normal (PEROLA, 2006).

Basaglia entao, critica o modelo psiquiatrico e discute que a loucura é muito complexa para se
limitar somente a psiquiatria e sugere um novo modelo interdisciplinar, ndo tutelar no tratamento
das doencas mentais, condenando a condi¢do de excluido e propondo a reinser¢ao do paciente na

sociedade.

Todos os conceitos em pauta culminaram com a luta antimanicomial no Brasil, luta esta que
nao esta nem perto de acabar, muito tem se conseguido e muitos retrocessos também, o fato ¢
que por meio de conceitos da antipsiquiatria e depois da luta antimanicomial conseguimos dar ao
portador de transtorno mental o direito a cidadania, mas ainda nao demos conta do sofrimento em
que vivem essas pessoas, no que se refere a ampliar acessos a novos tratamentos farmacolédgicos
e mais ainda interdisciplinar para que se consiga uma estrutura social que permita que o diferente

possa habitar por seu direito e por sua condigao de ser humano.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do discurso sobre o feminino enfatiza o comportamento natural esperado

e a incapacidade de supera-lo e a necessidade de controle desses instintos; esta deveria ser tute-
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lada, inicialmente, pelo pai, marido e filhos homens e caso ocorresse algum desvio, os médicos
poderiam recuperar a normalidade. Nota-se, portanto, o controle da medicina sobre corpos e
mentes das mulheres. Outro ponto enfatizado por médicos, se trata da ambivaléncia atribuida
as mulheres, que carregam pensamentos e agdes opostas caracterizadas pela natureza feminina
“dois polos ambivalentes: um maternal e benéfico, outro magico, vermelho como o sangue, ne-
gro como o diabo, maléfico” (PERROT, 1988, p.27).

Este artigo visou esclarecer as normas de comportamentos na década de 50 e suas origens
no capital e patriarcado. O artigo nao se preocupou em fazer um recorte de raca e classe em
que pese fazer uma referéncia e necessidade do fato. A pesquisa se deteve na analise de apenas
4 prontuarios e duas historias que fizeram parte da vida da autora, mulheres essas que foram

internadas como loucas por fugirem as normas vigentes impostas.

Para compreender todos os atos praticados pela sociedade interrompendo a vida de mu-
lheres pelo simples fato de desejarem mudancas diferentes do padrao da época, foi necessario
fazer um estudo sobre a loucura, na visao de Foucault, e na breve histéria dos manicomios no

Brasil e na leitura de Michelle Perrot; analisou-se ainda um pouco da Histéria da Psiquiatria.

Penso que o artigo desejaria ser maior, aprofundar mais no assunto, mas nao se furta de ter

um bom contetdo mesmo se atendo a poucos casos.

Analisando a situacdo das mulheres em questdo, permitiu compreender que ser mulher é
uma constru¢dao que se modifica com o tempo e essas mudancgas podem ser benéficas ou nio;
pois como diz Beauvoir (1980): basta uma crise economica, politica e religiosa para que os direi-

tos das mulheres sejam questionados; e que também nao existe uma natureza feminina.

Novas possibilidades de estudos devem surgir de todo acervo do Hospital psiquiatrico
Juliano Moreira, abrindo caminho para novas pesquisas, afinal ainda ha muito o que se contar a

respeito.

Mulheres Interrompidas pelo Poder do Patriarcado - & loucura Silvana Maria Palheta Pires Coelho
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