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Resumo

Este trabalho busca analisar as trajetorias de mulheres internadas no Hospital de Alienados
da Tamarineira nos anos da década de 1930. Essa instituicdo fundada, inicialmente, sob
supervisdao de membros da Igreja Catdlica, recebeu a interferéncia médica-psiquiatrica a
partir dos anos 1920, tendo como principal objetivo a transformacéo da loucura em objeto de
conhecimento e intervencdo exclusiva dos médicos. Essas analises tiveram como lastro
tedrico a Historia das Mulheres, buscando um didlogo entre a Histéria da Loucura e da
Psiquiatria, principalmente com a Histdria das Relagdes de Género. Como base documental
para a construcdo da narrativa, trabalhamos com os prontuarios médicos que forneceram
informacdes sobre as experiéncias de diversas mulheres internadas, haja vista os detalhes
sobre os antecedentes das pacientes e familiares, assim como as vivéncias femininas a partir
do internamento no Hospital; jornais da época; e revistas médicas publicadas a partir dos
anos de 1920 até meados de 1930. A interferéncia médica ja vinha sendo “forjada” a partir
da virada do século, porém a maior efervescéncia do debate nacional relaciona-se com as
diversas correntes e teorias europeias pautadas em um “embraquecimento ¢ melhoramento
da raga”, que encontraram um solo fértil a partir dos objetivos de “higiene”, “civilizagao” e
“progresso” da Republica brasileira. A partir das estratégias de normatizacgéo e controle do
Estado, as ligas nacionais e estaduais mantinham-se trabalhando em conjunto para atender as
demandas da categoria médica, poder estatal, e consequentemente a hegemonia do saber. O
processo de intervencdo da medicina a partir dessas medidas ndo foi suficiente para
“resolver” os problemas estruturais e sociais de moradia, saneamento, saide publica, dentre
outras negligéncias para com as camadas mais populares do Recife, nem tampouco as de
ordem de administracdo e funcionamento do Hospital de Alienados. Apesar das reformas e
reelaboragdes teoricas, ao analisarmos o campo pratico do Hospital, foi possivel perceber as
singularidades e nuances de um emaranhado histérico e social, advindas da pratica médica,
que precisou se adaptar as urgéncias e aos problemas do cotidiano interno e externo, pois,
aléem dos rotineiros encaminhamentos policiais e médicos, a instalacdo, em diversos
momentos, acolhia as solicitacdes de familiares, transferéncias de outros hospitais, bem como
a chegada solitaria das proprias pacientes. Além de corroborar com esse fato, os prontuarios
femininos pesquisados trazem a marca do “desajuste” quanto as expectativas sociais sobre
caracteristicas fisicas, biologicas e praticas sexuais reverberadas em seus diagnosticos e
tratamentos, por isso 0s tratamentos e as trajetdrias pessoais de mulheres foram percebidos
para além do viés da medicina, visando contribuir para a visibilidade e voz dessas mulheres,
e apoiando-se no olhar do campo da Histdria para os perfis estabelecidos no social da época,
as resisténcias femininas, rupturas e permanéncias em algumas experiéncias especificas,
percebendo a problematica das mulheres e suas “perturba¢ées mentais” como fruto,
construcdo e manutencao das desigualdades.

Palavras-chave: Loucura feminina; Historia das mulheres; Exclusdo Social; Psiquiatria.



Qbstract

This work seeks to analyze the trajectories of women admitted to the Hospital de Alienados
da Tamarineira in the 1930s. This institution initially founded, under the supervision of
members of the Catholic Church, received medical-psychiatric interference from the 1920s,
with the main objective of transforming madness into an object of knowledge and exclusive
intervention by doctors. These analyzes were based on the History of Women, seeking a
dialogue between the History of Madness and Psychiatry, mainly with the History of Gender
Relations. As a documentary basis for the construction of the narrative, we worked with
medical records that provided information about the experiences of several hospitalized
women, given the details on the background of patients and family members, as well as the
female experiences after hospitalization; newspapers of the time; and medical journals
published from the 1920s until the mid-1930s. Medical interference had been “forged” since
the turn of the century, however, the greatest effervescence of the national debate is related
to the various European currents and theories based on a “weakening and improvement of
the race”, which found fertile soil based on the objectives of “hygiene”, “civilization” and
“progress” of the Brazilian Republic. Based on the State's standardization and control
strategies, national and state leagues continued to work together to meet the demands of the
medical category, state power, and consequently the hegemony of knowledge. The
intervention process of medicine based on these measures was not enough to “solve” the
structural and social problems of housing, sanitation, public health, among other neglects
towards the most popular strata in Recife, nor those of administrative order. and operation of
the Hospital de Alienados. Despite the theoretical reforms and re-elaborations, when
analyzing the practical field of the Hospital, it was possible to perceive the singularities and
nuances of a historical and social tangle, arising from medical practice that had to adapt to
the urgencies and problems of internal and external daily life, routine police and medical
referrals, the facility, at various times, welcomed requests from family members, transfers
from other hospitals, as well as the lonely arrival of the patients themselves. In addition to
corroborating this fact, the female medical records surveyed also bear the mark of
“mismatch” regarding social expectations about physical, biological and sexual practices
reverberated in their diagnoses and treatments, that is why the treatments and personal
trajectories of women were perceived for besides the bias of medicine, aiming to contribute
to the visibility and voice of these women, and relying on the look of the field of History for
the profiles established in the social of the time, female resistance, ruptures and permanence
in some specific experiences, realizing the problematic of women and their “mental
disorders” as the fruit, construction and maintenance of inequalities.

Keywords: Feminine madness; History of women; Social exclusion; Psychiatry.
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Prilogo
Quaféome%watgwrﬂowumtﬁodmmuoca?

[...] Um misto de infancia e experiéncia. Parece
aquelas tardes de férias em que as
possibilidades s&o infinitas e as preocupacoes,
minimas...

Rayssa Pascoal

Recife, meados de 2017 e as reflexdes sobre o inicio e motivo das minhas principais
escolhas de vida.

Esse foi um dos primeiros temas que eu refleti no divd do meu psicanalista...Uma
pergunta capciosa, pois a propria ideia de lugar pode direcionar involuntariamente para
respostas prontas. Depois de algumas respostas meio soltas, me visualizei com trés anos de
idade. Eu sorria a0 mesmo tempo em que meus olhos queriam encontrar as lagrimas, me
derramei. Encontrei-me em flash no quintal da casa da minha avé. Ora nas brincadeiras na
terra em volta do pé de acerola, ora correndo perto da cacimba. Depois disso, eu sentava para
comer os bolinhos de feijdo na barra da sua saia, e, no fim da tarde, eu escutava minha
“vosita” contando historias de diversos acontecimentos ¢ personagens. Tiradentes, Ciclo do
Ouro, Escraviddo, Republica Café com Leite. Minha av0 contava com tanto gosto, eu
também sentia e gostava.

Era o melhor lugar! O cheiro da terra, o sabor da comida, o tom de voz calmo ecoando
em meus ouvidos, o toque do beijo toda vez que a historia terminava (suspiro). Todos 0s
meus sentidos em perfeita harmonia. Definitivamente, tudo estava certo no mundo. Com o
tempo, eu comecei a indagar sobre as mulheres nessas historias. Buscava representatividade.
Minha av0 contava as poucas que sabia, mas, diante de tantas outras historias que eu tinha
escutado, parecia pouco. Ela compensava com as préprias histérias de sua juventude e de
outras mulheres da nossa familia, com varios detalhes que certamente ndo foram
contextualizados por conta da pouca idade.

Talvez isso explique a sede por juntar cada palavra no inicio da minha vida de leitora
aos cinco anos de idade. Eu queria mergulhar, possivelmente a cacimba representasse essa
sede de conhecimentos que eu poderia experimentar e de como ele poderia ser renovado
infinitamente como a &gua que nunca secava. Mas o certo € que me guiou em todo o caminho.

Até quando eu substituia as brincadeiras com bonecas por um espaco no terraco, com um



quadro-negro, giz e mais histérias. O lugar tinha se invertido, ja era a minha vez de contar
tudo que eu havia aprendido e, novamente, tudo estava maravilhoso no meu mundo!

Essas memdrias de infancia me levaram a escolher uma opcéo de curso no vestibular,
e, ao entrar na graduacao, relembrar a pergunta do passado: e as mulheres na Histéria? Alguns
anos de pesquisa, grupos e eventos de Geénero, experiéncias dolorosas e desiguais nas
relagdes entre 0s sexos, encontros com movimentos feministas, e ainda continuo fazendo essa
pergunta. Resta-me concluir, por agora, que esse lugar também pode ser um estado de
espirito, um lugar de encontros e desencontros e, portanto, um dos meus melhores lugares

atualmente: procurando, encontrando e contando histérias de mulheres.

Encontrando-me...
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Introduciio

Na escolha do tema, o historiador define o ponto de partida e comeca a
tracar sua trajetoria. Sua escolha esta cercada por questdes que revelam
alucinagdes da sua época, desejos e desencontros do seu tempo [...] Seu
olhar busca a possibilidade de conseguir contribuir para conhecer o
labirinto em que se encontra, a eterna busca de saidas, apesar do refazer
constante dos labirintos.*

Adentrando na pesquisa e posteriormente na escrita desta narrativa, encontrei-me por
diversos momentos em um labirinto. As curvas e nuances do emaranhado histérico que
envolve a loucura, e principalmente as loucuras femininas, colocavam-me em uma dupla
posicdo: primeiramente, a de espectadora, recebendo as sinapses cerebrais com as
interferéncias do meu tempo e, simultaneamente, a de historiadora buscando respostas para
as minhas perguntas.

Segundo conta a Mitologia Grega, o labirinto de Creta possui 0 campo explicativo a
partir de dois personagens: o Minotauro e Dédalo. O primeiro ponto dessa explicacdo
consiste na constru¢ao do labirinto para “abrigar” o Minotauro apos a desobediéncia do Rei
Minos ao deus Poseidon. A tentativa de enganar Poseidon com a troca de um touro branco
no momento do sacrificio fez com que o castigo ao Rei fosse a unido de sua esposa Pasifae
com o touro branco — dessa unido, nasceu o Minotauro. A solugédo encontrada por Minos foi
a ordem para Dédalo construir um labirinto aonde pudesse enviar Minotauro com a certeza
gue jamais escaparia.

Jaem outra versio, o labirinto de Creta faz referéncia a Dédalo e seu filho Icaro. Uma
vez que, apds Minotauro ter sido morto por Teseu — 0 Unico que conseguiu superar e sair
vivo do labirinto —, o Rei Minos temia que o arquiteto revelasse os segredos da construcao,
e, assim, encaminhou Dédalo e seu filho para o labirinto como puni¢do. Contudo, o arquiteto
Dédalo teve a ideia de fugir do labirinto pelo céu, pois o local ndo tinha teto. Para isso,
construiram asas artificiais com as penas dos passaros que voavam sobre o labirinto e que
nele faziam seus ninhos, coladas com a cera de abelhas. Dédalo alertou o seu filho que o
Unico perigo seria a cera derreter caso a altitude do voo fosse muito proxima ao Sol. icaro,

encantado com a experiéncia de voar, ndo atendeu as recomendacdes do pai e voou mais alto

! REZENDE, Antdnio Paulo. (Des)encantos Modernos: historias da cidade do Recife na década de 1920.
Recife: FUNDARPE, 1997, p. 19-21.
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do que deveria, e suas asas derreteram. Assim, icaro caiu no mar para o desespero de Dédalo,
que chorou a morte do seu filho por toda a vida.?

Meditando na superficie de ambas as versdes como metaforas para este trabalho,
podemos desvendar labirintos e siléncios, ou melhor, perceber que as loucuras femininas
estabelecem parametros pelos quais apenas as “transgressdes” nao bastam para contar a sua
histéria, pois nos deparamos com um “patrimonio emocional”® — isto é, o valor das
subjetividades — que nos leva a acreditar que o labirinto real ou imaginario da experiéncia
na instituicdo psiquiatrica “narra” ndo apenas sobre a estrutura asilar em si ou como as
mulheres foram parar ali, mas também refere-se a diferentes aspectos de sua vida dentro e
fora desse espaco. Nessa perspectiva, considerando as devidas proporcoes, essas narrativas
tanto podem referir-se a acontecimentos vividos quanto supostos e/ou imaginados.
Entretanto, o objetivo principal é de conferir visibilidade as experiéncias de mulheres que,
somente em casos raros, puderam falar de si pode ser atendido se as trajetdrias construidas
nas dependéncias do hospital forem percebidas, a partir de vestigios e sinais direcionados
para questionamentos acerca dos limites do saber e poder psiquiatrico, bem como para a
compreensdo do que contam através de suas falas, resisténcias e siléncios.

A atencao dada as “falas” e aos “‘siléncios” das mulheres continuam sendo de extrema
importancia para a Historia das Mulheres, das Relagdes de Género e, neste trabalho
especificamente, para as mulheres que experimentaram a vida asilar. Diante disso, tomamos
emprestadas as concepcdes de Michelle Perrot (2005) sobre o estudo e a escrita da Histéria
das Mulheres, quando a autora nos alerta sobre as dificuldades em relacdo ao apagamento
dos tragos e/ou silenciamentos dos documentos dessas mulheres* e de como era preciso saber

ouvir os “siléncios” imbricados nas trajetorias femininas, pois, apesar de essa interpretacéo

2 PACIEVITCH, Thais. Labirinto de Creta. Disponivel em: http://infoescola.com/mitologia/labirintodecreta.
Acesso em: 27 dez. 2019.

3 Uso o termo patriménio no sentido de um “conjunto de valor imaterial” para corroborar a importancia de
investigar e preservar as diversas “questdes” imbricadas nas “experiéncias” das mulheres em situacdo asilar da
época, ou seja, significa ndo apenas um olhar sobre o real ou o racional, mas também a énfase em relacdo as
fantasias, aos sentimentos, aos medos e desejos.

# Nio desconsidero que os estudos sobre a mulher e rela¢des de género conheceram um processo continuo de
crescimento, institucionalizacdo nas universidades e centros de pesquisa brasileiros. Porém, até meados do
século XX, foi objeto de certo abandono — o predominio de preocupagdes com as desigualdades regionais, de
classe e socioecon6micas afastou da agenda de pesquisas 0 enfoque nas mulheres e nas questdes de género. Ja
nas quatro Ultimas décadas do século XX, expandiram-se os campos de estudos sobre educacgao das mulheres,
sexualidade, politica, género e estudos feministas — também, o nimero crescente de mulheres educadas.
RAGO, Margareth. Epistemologia feminista, género e histéria. In: Masculino, Género, Plural. Género na
interdisciplinaridade. Floriandpolis: Editora mulheres, 1998. Nessa fala, refiro-me exclusivamente as
dificuldades encontradas nas pesquisas das documentacfes, sejam elas publicas ou privadas, e de como
precisamos atentar para essas dificuldades.
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se referir ao caso das mulheres francesas, muito se adequa a trajetoria das mulheres em terras
brasileiras, tendo em vista que, em ambas as esferas — publica e privada — e mesmo ainda
no estudo sobre o século XX, encontramos dificuldades semelhantes. Esses percal¢os nao
nos causam espanto devido as nossas experiéncias anteriores com o tema®, inclusive, quando
delimitamos quais mulheres estariam no centro desta analise, felizmente em um processo néo
linear ou pouco ortodoxo na banca de qualificacdo, o “siléncio” ndo era mais paralisante, ele
vinha juntamente com uma cabeca fervilhando de encantamento com as novas possibilidades
e expectativas.

Sendo assim, o recorte temporal proposto também atende a essas expectativas, uma
vez que foi escolhido para suprir as demandas documentais do préprio periodo historico, que
carrega uma parte consideravel das publicagbes em jornais, revistas e dispositivos
especializados da area civil e médica, bem como do proprio acervo do Hospital, tendo em
vista que, a partir da década de 1920 e principalmente na década de 1930, com a intervencao
social da medicina, expandiu-se o nUmero de internamentos, incluiram-se maiores detalhes
nos registros médicos, além da ampliagdo do que se considerava loucura. Alias, o proprio
Hospital de Alienados de Pernambuco, atualmente em funcionamento como Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano (HPUP)®, localizado no Sitio da Tamarineira (Av.
Conselheiro Rosa e Silva, 2130), no Recife e conhecido popularmente por Hospital da
Tamarineira, recebeu diretamente a efervescéncia dessas intervencdes, porém no cotidiano e
na pratica médica havia uma reinterpretacdo e adaptacao as urgéncias, em outras palavras, as
teorias médicas-psiquiatricas ganharam nova roupagem em meio aos grandes problemas que
surgiram no espaco corrigueiro da instituicdo. Dessa forma, o periodo entre os anos finais de
1920 e os anos 1930 fora marcado por imensas mudancas e reorganizacdes em Pernambuco,

e mais especificamente nesse Hospital, em maior grau na gestdo de Ulysses Pernambucano,

5 0s primeiros passos oficiais no trabalho realizado no Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) juntamente
com a Professora Dra. Alcileide Cabral do Nascimento, experiéncia esta que considero essencial para a minha
formacao académica e pessoal, pois, além de ter gerado frutos para a escrita da monografia reverberaram em
novos questionamentos para a construcdo do presente trabalho. Aliado a isso, ingressei no Nucleo de Pesquisas
e Estudos em Género (NUPEGE), grupo criado na UFRPE, e ainda em atuacdo, que é formado por
pesquisadores (as), professores (as) e estudantes de diferentes institui¢des de ensino superior com o objetivo de
promover a troca de conhecimentos na rea e apoiar novos estudos através das discussdes teméticas envolvendo
género e diversidade e da realizagdo de palestras, eventos, reunides e minicursos.

® A nomenclatura do Hospital passou por algumas mudancas ao longo do tempo. Atualmente Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, porém, quando inaugurado em 1883, foi chamado de Hospicio de
Alienados. Em 1924, foi chamado de Hospital de Doengas Nervosas e Mentais. A partir da década de 1930,
Hospital de Alienados.
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com as reformas no prédio e o apice das mudancas tedricas que reverberaram diretamente
nas entradas, nos diagndsticos e tratamentos femininos.

Vale salientar que a referida narrativa ndo se configura como exce¢do no que diz
respeito a sua tematica. Tanto a Historia das Mulheres e das RelagGes de Género quanto a
Historia da Loucura j& experimentaram um crescimento continuo em suas bases
principalmente nas Gltimas décadas do século XX, contudo, em diferentes momentos
historicos, recebemos as influéncias do nosso tempo, das nossas vivéncias e olhares.
Seguindo as visdes mais atualizadas dos escritos feministas, nas quais se apresentar enquanto
historiadora € também mostrar o seu lugar de fala em suas particularidades, sensibilidades e
vulnerabilidades, Triste, louca ou ma?: Experiéncias femininas no Hospital de Alienados na
Tamarineira nos anos de 1930 é um trabalho resultante das leituras, pesquisas e inquietacdes
que me acompanharam praticamente a vida toda. E um olhar sobre a minha hist6ria enquanto
mulher, feminista, “ndo branca” e pertencente as camadas mais baixas da populacdo
pernambucana.

O labirinto havia, entdo, adquirido uma nova forma. Todavia, a simbologia do mito
inicial faz-se presente aqui e la, em mim e nessas mulheres. Mas, afinal, interessa-nos saber:
quem eram essas mulheres? Quais experiéncias giravam em torno dos internamentos e
diagnosticos? Quais caminhos trilharam em suas trajetorias pessoais? O que contavam?

Para responder e problematizar essas questdes, 0 caminho ndo é majoritariamente
individual e pessoal. Para compor os fatos, discursos, experiéncias e trajetorias femininas no
espaco manicomial, € necessaria a presenca de varias curvas e nuances, em outras palavras,
o uso de categorias, teorias e tedricos em conjungao com os “modos de fazer”, métodos e

metodologia. O trabalho ganha, entéo, a pluralidade e transforma-se em um trabalho coletivo.

As curvas e nuances da narrativa: a teoria e historiografia

As ideias socialmente construidas de passividade das mulheres, tal qual a necessidade
de pesquisas que abarquem a ampla pluralidade das relaces entre homens e mulheres para
aléem do foco sul-sudeste, serviram de agente gerador e impulsionador de novos temas e
problematicas. 1sso posto, a contribuicdo de trabalhos que coloquem outros sujeitos na
Histdria se mostra como uma proposta urgente para a contribuicdo académica e para novas
formas de pensar e viver. A tentativa de situar e reconhecer a presenca e fala das mulheres e
suas experiéncias na Histéria ultrapassa as fronteiras académicas, visto que existe uma

banalizagdo do termo louca nas falas e musicas populares atualmente, a qual podemos
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entender como uma falta de reflexdo sobre tais questdes no cotidiano e na educacao bésica
especialmente, quando tal criticidade deveria ser desenvolvida, e que nem mesmo esta
presente nos livros didaticos. Além disso, ha um conservadorismo insurgente, a exemplo do
“Programa Escola sem Partido”, que aponta uma suposta “ideologia de género”, objetivando
"privar" essas abordagens e mascarando as desigualdades existentes. Portanto, na contramao
desse pensamento, “pesquisadores € movimentos sociais se articulam para tentar encontrar
saidas para diminuir essas distor¢fes no direito a igualdade. Por isso, atuam em diversos
campos, como a politica e a Educacdo” (SOARES, 2018).

Podemos observar essas maiores contribui¢cdes com a introdugdo de novas fontes e/ou novas
interpretacOes, teorias e abordagens nos campos da Historia, incluindo também a
possibilidade de o historiador ndo precisar necessariamente se identificar com apenas um
paradigma, existindo, assim, a possibilidade do dialogo com varios aspectos de “lugares”
diferentes (BARROS, 2011, p. 113-114). Desse modo, o trabalho apresenta-se,
especialmente, com as no¢Oes advindas da categoria de género, as quais, como afirma Joan
Scott (1995), influenciam as concepcdes, as construcoes, a legitimacdo e a distribuicdo do
poder. Buscamos a analise de género como um sistema de relagdes em que o termo se torna
uma maneira de sugerir as “construgdes sociais”. Mais precisamente, a criacdo social sobre
as expectativas que sdo proprias de homens e mulheres. Para a autora, a defini¢cdo de género
tem duas partes e diversos subconjuntos que estédo inter-relacionados, ou seja, género é uma
categoria baseada nas relacfes sociais, construcdes e diferencas relativas aos sexos na qual o
poder é articulado. Essa categoria ndo se limita a determinados eixos tematicos, pelo

contrario, abarca e amplia a pesquisa:

O género entdo fornece um meio de decodificar o significado e de
compreender as complexas conex0es entre varias formas de interacdo
humana. Quando os/as historiadores/as buscam encontrar as maneiras pelas
quais o conceito de género legitima e constroem as relacBes sociais,
eles/elas comecam a compreender a natureza reciproca do género e da
sociedade e as formas particulares e contextualmente especificas pelas
quais a politica constréi o género e o0 género constréi a politica. (SCOTT,
1995, p. 89).

Portanto, faz-se necessario entender os estudos sobre mulher como uma identidade
construida social e culturalmente no jogo das relacdes sociais e sexuais, tal como a critica
dos estudos das Relacdes de Género que evidencia essas relacdes de poder. Essa conexao

entre teoria e pratica abre o campo das possibilidades interpretativas e da formulagdo de
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problematizagdes que incorporam inimeros sujeitos sociais, que decodificam o sentido das
véarias formas de interacdo humana pautada nas diferencas, e, em maior grau, nas diferencas
sexuais. Essas reflexdes tedricas atendem-nos enquanto agentes epistémicos ndo isolados do
mundo, porém especificas, subjetivas e afirmadas em sua particularidade, ou seja, as
possibilidades abertas para os estudos histdricos pela analise das Rela¢Ges de Género e teorias
feministas operam-se nas acdes de todos 0s sujeitos sociais, sexuais e étnicos e, assim,
promovem “multiplos temas de investigacdo e a formulacdo de novas problematizacdes”
(RAGO, 1998, p. 32-40).

Nesse sentido, Género é uma categoria relacional e historicamente situada, construida
em diversos ambitos da vida, do econémico, cultural, politico, haja vista que essa categoria
de analise surgiu como uma espécie de denuncia as lacunas que o saber histdrico ainda ndo
contemplava em sua amplitude e/ou especificidade e como saida para abarcar um complexo
sistema que constrdi e retroalimenta as relacées de poder. Para transformar esses desejos e
possibilidades em realidade concreta, foi essencial considerar a existéncia e contribuicao de
inimeros(as) outros(as) pesquisadores(as) que desbravaram os caminhos e enfrentaram
obstaculos tedricos e metodoldgicos, lacunas temporais e documentais, incluindo as
resisténcias das tematicas. Desse modo, reiteramos a importancia de trabalhos como os de
Sandra Souza, Namoros Indecentes: relacdes de género e as historias de seducdo na cidade
do Recife 1890-1914 (2016); de lzabelle Barbosa, Saindo da gaiola dourada: desquite,
divorcio e relacGes de género no Recife, 1917-1937 (2016); de Alexandre Melo, Do flirt, do
footing, da Rua Nova: melindrosas e almofadinhas no Recife da década de 1920 (2015); de
Bruno Nery do Nascimento, Entre a “Mendigdpolis” e o “Recife Novo”: reforma urbana,
higiene e politicas de saude para as mulheres no governo de Sergio Loreto em Pernambuco,
1922-1926 (2016); de Tércio Amaral, Uma ilha sem mulheres: as relacBes de género nos
suplementos literarios da imprensa recifense em fins da década de 1920 (2016); e tantos
outros aos quais tive acesso. Todos eles tiveram, de alguma forma, sua contribuicdo
especifica, principalmente nas discussdes acerca das Relacdes de Género.

A partir disso, os olhares proporcionados pelas releituras e o uso de novas fontes ou

novas interpretagGes para as antigas, defendidas pela Historia da Loucura e Psiquiatria’,

! Apesar das diversas tendéncias do campo de andlise da Historia da Loucura e Psiquiatria, na atualidade
podemos perceber mudancas crescentes de carater tedrico-metodolégico com a utilizagdo de “novas fontes” e
“interpretacdes”. Nessa perspectiva, o objetivo seria visualizar, destacar e discutir as diferengas entre o que
diziam os médicos e/ou estudos cientificos em conjunto com 0 que acontecia no interior das instituicbes
psiquiatricas (WADI, 2011, p. 251-253).
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foram introduzidas neste trabalho para buscar uma narrativa mais coerente do espago
intelectual e pratico em que essas mulheres estavam inseridas. Com esse Vviés teorico,
investigamos o discurso médico-psiquiatrico e o espaco fisico do hospital que demarcava as
experiéncias e trajetorias das internadas. Evidentemente, os registros eram construidos pelos
médicos e para os “beneficios da hegemonia da classe médica”, que poderia “enfatizar” ou
“esquecer” determinados discursos e praticas de acordo com dado objetivo e interesse e,
portanto, construir o material clinico. Contudo, esse campo interpretativo permite-nos
adentrar nos perfis e na mobilidade da populacdo internada e reconhecer o poder de
interferéncia familiar nas admissdes e altas dessas mulheres, uma vez que o0s registros
documentais contaram com maiores informagoes ao longo dos anos.

Cabe ressaltar que essa proposta também promove as releituras sobre as concepcdes
de Michel Foucault, pois sua contribuicdo acerca dos mecanismos estruturais de poder e
controle nas obras Vigiar e Punir (1975) e Microfisica do poder (1978), bem como discutiu
sobre como isso se estabeleceu especificamente nas relacbes com os individuos situados no
universo manicomial nas obras Os anormais (1975) e O nascimento da clinica (1963), ainda
se mostra como fundamental para o alargamento da andlise sobre as institui¢cGes psiquiatricas
e as mulheres que viveram essas experiéncias.

Por meio dessas obras, tornou-se possivel obter entendimentos sobre o “saber-poder”
atuante nas relacbes da propria medicina, suas ramificacfes relacionadas aqui com a
psiquiatria e 0 manicdmio como um dos espacos do seu exercicio e, concomitantemente, na
leitura das trajetorias femininas no Hospital. Sem dividas, o contexto manicomial é um
labirinto pelo qual ndo podemos desconsiderar o potencial de poder e interferéncia sobre os
corpos e as mentes, principalmente os corpos femininos. Por outro lado, avangaremos em
direcdo ao contetdo de subjetivacao visiveis nas falas e nos fragmentos de fala das mulheres
consideradas “loucas” buscando compreender processos que, em um primeiro momento,
podem parecer desconexos, mas que possui grande potencial de compreensdo se atentarmos
para casos especificos.

Sobre o0s apontamentos tedricos acerca da Histdria da Loucura e Psiquiatria, delineada
a partir da historiografia critica ou revisionista, escolnemos a obra de Maria Clementina
Pereira Cunha (1986) intitulada O Espelho do Mundo: Juquery, a histéria de um asilo. A
base desse novo modo de trabalhar com a Loucura e Psiquiatria a partir da problematica e a
andlise do saber formalizado pela medicina e as praticas médicas que a psiquiatria pretendeu

ocultar serdo pontos chaves para o desenvolvimento analitico deste trabalho. No nosso caso,
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daremos énfase as mulheres, sem desconsiderar o processo de opressdo, controle e
sofrimentos reais pelos quais as mulheres internadas viveram, a partir da visibilidade e voz
delas como individuos que, de certa forma, “racionalizaram” seus “delirios”, questdes estas
que endossam também as obras de Yonissa Wadi, Cristiana Facchinetti e Carla Garcia. Nesse
sentido, o fio condutor entre essas autoras também se mostra nas compreensdes sobre o
cotidiano hospitalar com o uso proprio dos pacientes [mulheres], que, em muitos casos,
reinterpretam suas experiéncias, reagem e resistem de maneira singular, pessoal e
intransferivel.

Apropriamo-nos desses elementos do “cotidiano asilar psiquiatrico” para analisar os
registros correspondentes aos “movimentos de internacdes”; aos ‘“‘diagndsticos que
justificavam essas entradas”; aos “perfis sociais, étnicos e situagdes que envolvem o estado
civil dessas mulheres”; e, mais precisamente, como se desdobrou ao longo dos tratamentos,
em algumas “trajetdrias pessoais” e depoimentos no espago pratico do Hospital de Alienados
na Tamarineira. Nesse espaco, a carga emocional advinda das diferencas percebidas entre
homens e mulheres nas experiéncias asilares ja se iniciava a partir dos encaminhamentos, das
entradas, observacoes e coletas de dados pelos medicos, sendo esse um forte mecanismo do
estabelecimento de “valores socialmente partilhados e conferidos a esses seres distintos
naquele tempo e espago que os criam” (CASAGRANDE; BAO, 2013, p. 04).

Para elucidar tais questdes, foi preciso retomar o debate médico psiquiatrico da época
para entender suas contradi¢fes e permanéncias na rotina asilar, ja que, ao mesmo tempo que
elas estavam inseridas no Hospital, as construcoes e os moldes intelectuais sobre seus corpos,
estados de humor, questdes sexuais e mentais eram produzidos intelectualmente fora dos
muros dos hospitais e formavam uma dindmica propria no interior do Hospital de Alienados.
Inclusive, esses episddios asilares sugerem que essas concepgdes “ndo podem ser reduzidas
a um mero discurso cientifico, revelando o quanto esta nocao desta diferenciacdo natural e
basica esta arraigada nas praticas sociais” (CUNHA, 1889, p. 127).

Em meio a esse contexto e considerando o fato de que a virada do século X1X para o
século XX se configurou como um cendrio propicio para transformacdes de Vvarios tipos,
principalmente com a mudanca do regime politico brasileiro, resultando na ascensdo das
praticas e dos discursos médicos-psiquiatricos por meio das ligas nacionais e estaduais que
desempenhavam o quadro das politicas higiénicas geridas pelos representantes
governamentais e medicos. A questdo da higiene estava na ordem do dia. Para realizar tais

mudangas, os individuos considerados “problematicos” ou que “atrapalhassem” de alguma
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forma a “ordem”, 0 “progresso” e/ou “bons costumes” recebiam a vigilancia dos 6rgdos
publicos.

No campo especifico da psiquiatria, 0s preceitos reinterpretados das doutrinas
eugénicas europeias baseadas em visdes excludentes de “embranquecimento” ganhavam
cada vez mais adeptos. Essa ampla movimentacao pode ser percebida mais claramente com
a criacdo da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo em 1918 e com os desdobramentos da
formacgéo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) no ano de 1923. Inclusive, com a
propagacao dessas ideias, surgem filiais espalhadas em outras regides; e, em Pernambuco, a
Liga Pernambucana e o Servico de Higiene Mental (SHM) trabalharam ativamente para a
construcdo e legitimacdo dessas bases cientificas.

A repercussdo em territorio estadual foi caracterizada por diversos expoentes da
psiquiatria, por exemplo, as interferéncias e reformas empreendidas por Ulysses
Pernambucano, haja vista a criacao de diversos mecanismos de “a¢do preventiva” dentro do
hospital e fora dele. Todavia, no espaco pratico do Hospital de Alienados, as dificuldades
ainda se faziam presentes. As reformas realizadas ndo davam conta do grande crescimento
do contingente populacional, do mesmo modo que as faltas de verba, o nimero reduzido de
funcionarios e o contagio de doencas agravavam ainda mais a situacao. Nesse interim, a soma
desses esforcos estruturais aliados as interpretacdes europeias, e mais especificamente as
doutrinas alemds, agitou o panorama de internamentos, diagnosticos e tratamentos.

Para nos aprofundarmos no debate sobre os aspectos que envolvem a estrutura
intelectual e pratica do Hospital, utilizamos como fundamentacao teorica os trabalhos de
Carlos Miranda em Uma estranha nocéo de ciéncia: repercussdes do pensamento eugénico
no Brasil (2009), que apresenta as bases da ciéncia eugenista e a propagacdo das praticas
eugeénicas. O autor tambeém discute as vivéncias de mulheres pernambucanas no Hospital de
Alienados na Tamarineira em Vivéncias amargas: a divisdo de assisténcia a psicopatas de
Pernambuco nos primeiros anos da década de 30 (2006) e em seu texto mais especifico aos
casos femininos, intitulado “Delirios femininos”: vivéncias de mulheres internadas no
Hospital de Alienados em Recife entre os anos 1927-1936 (2016), assim como ressalta as
terapias e os diagndsticos dos internos nos primeiros anos do século XX em Terapias
bioldgicas e a pratica da lobotomia nos hospitais psiquiatricos de Pernambuco na primeira
metade do século XX (2014).

Também destacamos a importancia dos estudos de Lilia Schwarcz (1993) em O

Espetaculo das Racas: cientistas, instituicbes e questdo racial no Brasil (1870-1930) na
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discussao dos grupos intelectuais e suas relagdes com argumentos raciais da época; Jurandir
Costa Freire (1976) em Histéria da Psiquiatria Brasileira, que versa sobre os diversos
processos e mudangas pelas quais a elite intelectual psiquiatrica formou seus pensamentos;
Heronides Coelho Filho (1983) sobre a construcdo e trajetéria do préprio Hospital de
Alienados na Tamarineira em Psiquiatria no pais do agucar; José Lucena (1978) em Ulisses
Pernambucano e sua escola de psiquiatria social com explicacdes sobre os aspectos gerais
da vida, realizacGes e influéncias do diretor do Hospital, a partir da década de 1930, Ulysses
Pernambucano; e o trabalho de Joel Birman em A cena constituinte da psicose maniaco-
depressiva (2010), que situa os pressupostos que envolvem o campo da formulacdo de
diagndsticos no Brasil. Esse embasamento tedrico possibilitou-nos questionamentos
fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho, pois, a partir deles, avancamos e
viabilizamos a analise e escrita, desmembrando e encontrando solo fértil para algumas outras
perguntas: em relagdo a essas mulheres, quais possibilidades estavam imbricadas nas
experiéncias no Hospital e para além dele? O que contavam sobre isso?

Geralmente, essas experiéncias pressupdem uma angustia em suas vidas asilares, seja
pela condicdo anterior ao internamento, pelo proprio periodo de “tratamento” ou pela
possibilidade de “alta”, esta Gltima que nem sempre se tornava realidade, muito menos uma
garantia de “cura”. Logo, esses questionamentos levaram-nos a perguntar sobre a vida e
loucura dessas mulheres de modo individual, visto que identificar historias pessoais e
especificas significa abrir espaco para o abandono do tom generalizante advindo de um tema
complexo, instigante e, em alguns momentos, perturbador. Em meio as circunstancias
emocionais, iremos, a partir do campo da Histéria, perceber que as dores reais ou imaginarias
ndo se excluem em suas complexidades. Trata-se de ndo apenas restringir, pelo contrario, de
mapear 0 que for possivel sobre suas historias de “tristeza”, “loucura” e “maldade”,
admitindo nossas limitacdes, mas, ainda assim, buscando caminhos na tentativa de situar e
reafirmar essas mulheres no saber historiografico.

E nessa perspectiva que este trabalho se apresenta, buscando o dialogo entre a Histéria
das Mulheres e seus siléncios; a Historia das Relacbes de Género e suas relagdes com as
estruturas de poder, juntamente com a interferéncia e consonancia da Historia da Loucura e
Psiquiatria, que também propde evidenciar outros registros e individuos para além da
estrutura de poder que os sujeitam. Dessa forma, esse dialogo implica o exercicio do olhar
para as suas experiéncias manicomiais, “resisténcias” e, principalmente, sobre o que

contavam.
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Além de utilizarmos 0s conceitos chaves e referenciais tedricos ja mencionados, ndo
podemos deixar de enfatizar a influéncia de outros(as) autores(as) cujas ideias podem ser
identificadas nas analises com as quais o(a) leitor(a) ira se deparar, como: Rejane Wilke
(2006), Margareth Rago (1997), Susan Besse (1999), Magali Engel (1998), Tania Swain
(2007), Etienne Trillat (1991), Michel de Certeau (1998), Humberto Miranda (2008), entre
outros(as). Esses(as) autores(as) trouxeram, em suas especificidades, o alargamento das
reflexdes sobre casamento, maternidade, cotidiano, infancia e sexualidade. Aliés, de maneira
simultanea, julgamos relevante situar o contexto espago-tempo, isto €, a cidade do Recife na
época, incluindo as reflexdes de Antonio Paulo Rezende (1997), Manuel Correia de Andrade
(1997), Alcileide Cabral do Nascimento (2018) e Cétia Lubambo (1991).

Diante dessas reflexdes, nosso trabalho vem contribuir para a continuacgdo e expanséo
dos debates de cunho feministas, direcionando nosso foco para mulheres que estiveram
suscetiveis a diversos desmandos sobre seu corpo, sua vida e aprofundando as diferencas
percebidas nas Relacbes de Género pela otica da loucura, das representacdes e contradi¢es
impostas nesse periodo. Paralelamente, cabe aqui verificar as possiveis repercussdes do
pensamento moral e de suas identificacbes com o pensamento médico, seus esteredtipos e
suas inser¢des no cotidiano, nos movimentos de entradas, internamentos e diagndsticos, para,
entdo, evidenciar algumas experiéncias e trajetérias femininas em suas subjetividades no

Hospital de Alienados.
Modos de fazer: metodologia e a divisao dos capitulos

Além de nomear os impactos das teorias, € importante explicar, mais detalhadamente,
como elas foram usadas e aplicadas na construcdo deste trabalho. Assim, para atingir 0s
objetivos propostos, faz-se necessaria a estruturacdo de algumas etapas metodologicas.

Primeiramente, fora fundamental estabelecer um intervalo de tempo a ser estudado e
verificar se este seria capaz de fornecer fontes suficientes para analises. Entdo, a decisdo de
fixar o periodo correspondente a década de 19308 ndo fora tomada de modo aleatério, mas,
sim, estratégico. Como ja dito, essa escolha teve relacdo direta com o periodo de
efervescéncia das mudancas no campo intelectual psiquiatrico, tal como na estrutura do

proprio hospital. Por isso, antes mesmo de partir para a pesquisa documental e visual

8 Mesmo tendo o recorte temporal definido nos anos de 1930, alguns documentos que antecedem esse periodo
também estdo presentes e sdo analisados neste trabalho, com o objetivo de proporcionar uma melhor
compreensdo do que era discutido e veiculado na imprensa e revistas médicas antes do internamento dessas
mulheres no Hospital.
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propriamente dita, realizamos uma série de leituras que pudessem facilitar a aproximacao
com 0 nosso objeto de estudo e possiveis fontes a serem utilizadas. Buscamos artigos,
monografias, dissertacdes, teses e obras classicas para definir o aporte tedrico da dissertacao
e criar um acervo para consultas. Para a viabilizagcdo do nosso trabalho, elegemos como fonte
historica principal, os prontudrios. Essas questdes refletem diretamente no acervo do Hospital
Ulysses Pernambucano na Tamarineira — localizado e dividido atualmente em duas salas no
interior do prédio —, pois, de acordo com os arquivos disponiveis na sala que recebemos
autorizacdo®, constatamos que boa parte desses registros estdo concentrados a partir desse
periodo historico. Ao total, sdo 219 caixas correspondentes aos anos de 1926 a 1975
organizados de forma cronoldgica e por sexo feminino e masculino (Apéndice A). Desse
montante, 18 caixas sao referentes ao recorte temporal e tematico da pesquisa.

No processo investigativo, devido a grande quantidade de prontuérios, contendo em
cada caixa volumes com 50 prontuarios em média (Apéndice B); as dificuldades de
permanéncia no acervo, posicionado em um corredor de facil acesso a um patio com
pacientes internados; e a gama de caixas de papeldo mal conservadas, empoeiradas e,
consequentemente, muitos documentos rasgados ou despedacados, optamos por verificar
varios volumes e estabelecer alguns parametros e critérios para a pesquisa: 0S
correspondentes ao sexo feminino; em melhor estado de conservacdo; com maiores
informacGes gerais; maior numero de recorréncias; diagnosticos repetidos; maior variedade
de composicdo étnica, faixa etaria e estado civil. Com base nisso, foram colhidos 133
prontuarios femininos, nos quais foi possivel compreender a dindmica de preenchimentos
dos prontuarios ao longo desses anos e perceber a maior concentracao de detalhes a partir de
1930, incluindo retratos de entrada e saida, da mesma maneira que 0 panorama de
internamentos e encaminhamentos, os perfis sociais, exames complementares, diagndsticos,
“tratamentos” e atestados de altas, falecimentos e transferéncias.

Antes de adentrarmos nessas questdes, é plausivel destacar que, dentre os mais
variados tipos documentais produzidos pelos profissionais de satide em suas atividades®, o
prontuario do paciente, apesar de ter sido formulado para atender as necessidades de

sistematizacdo de informacdes, procedimentos de controle e demandas administrativas da

% Para receber a autorizacdo, foram enviados a Direcdo do Hospital Ulysses Pernambucano uma carta de
anuéncia e o projeto de pesquisa.

10 por exemplo, os relatorios de enfermagem, atas de reunides, movimentos do Hospital, diarios, dentre outros.
RIBEIRO, Suellen Conceigdo. A contribuicéo do acervo do Hospital Psiquidtrico Ulysses Pernambucano
para estudos memorialisticos relacionados a saude. 2018. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncia da Informacao da Universidade Federal de Pernambuco, Recife.
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classe médica, também se mostra como agente possibilitador de pesquisas sobre salde,
loucura, individuos considerados loucos e contexto social de determinada época. No nosso
trabalho, a utilizagdo dos prontuérios para a escrita da Historia esta expressa a partir desses
elementos para, entdo, focar nas experiéncias femininas de acordo com as recordagdes e
memorias dos médicos e pacientes nesses registros. Isso significa que a importancia do
préprio Hospital e do uso dos prontuérios de pacientes se mostra como uma proposta coerente
e, em muitos aspectos, alarga as compreensfes sobre a estrutura cultural e histérica do

periodo, como explica Suellen Ribeiro (2018, p. 88):

Um lugar de memdria traz, em si, um conjunto de caracteristicas que
possibilitam a visualizagdo do ambiente a representar uma dada
estrutura cultural e historica. O Hospital Ulysses Pernambucano se
enquadra nessa perspectiva pela sua estrutura arquitetonica, tombada
como patriménio e ainda preservada, bem como o conjunto do seu
acervo permanente, o qual revela lembrancas de atos vividos [...] 0s
quais contam centenas de historias existentes de pessoas que em seu
amago passaram.

Colocado nesses termos, 0 uso dos prontuarios engquadra-se como fonte histérica
documental e revela alto potencial de analise, principalmente quando consideramos que a
introducdo de novos tipos de fonte na pratica historiografica — a partir das décadas finais do
século XX devido as influéncias da terceira geracdo da Escola dos Annales — configurou-se
como uma reviravolta no oficio do(a) historiador(a), bem como na formulacdo de novas
leituras, problemas, reflexdes e objetos. Por certo, cairam paradigmas positivistas e, com isso,
hé& a possibilidade do alargamento as pesquisas documentais. Porém, para o especialista
Carlos Bacellar (2011), os arquivos documentais atendem em maior grau e de maneira geral
grande parte dos historiadores. Por outro lado, a documentacdo de caréater privado ou aquelas
que estdo relacionadas aos acervos de pessoas, familias, grupos e instituices ainda nao se
tornaram pratica corriqueira entre os pesquisadores brasileirostt. J4 no que se refere ao
prontuario em si, ha uma crescente utilizacéo por parte de diversos historiadores nos ultimos
anos, ainda que os entraves em relacdo ao acesso a esses documentos sejam realidade. Diante
dessas questoes, a contribuicdo do uso dos prontuérios para a pesquisa historica apresenta-se
como uma alternativa que nos permite analisar esse periodo, e a trajetéria de mulheres por

meios que ainda precisam de incentivo a pesquisa.

1 BACELLAR, Carlos. O uso e mau uso dos arquivos. In: PINSKY, Carla B. (ORG). Fontes Histdricas. S&o
Paulo: Editora: Contexto, 2011, p. 42- 58.
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Com efeito, os prontuarios sdo preciosos no que diz respeito ao estudo da estrutura
manicomial e dos seus individuos. Chegamos a essas informacgdes porque esses registros
medicos passaram por um crescimento consideravel em suas informagdes ao longo dos anos.
De modo geral, no periodo estudado os prontuérios oferecem detalhes pessoais, como nome,
idade, estado civil, residéncia, cor, filiacdo, profissdo, quem solicitou o internamento, data
de entrada e saida, falecimentos, altas e diagndsticos. Além disso, fornecem os registros de
antecedentes sociais, antecedentes hereditarios, histérico da doenca, exames somaticos e
complementares, exame mental, alguns “decursos” e anexos de tratamentos e visitas
periddicas.

Sobre a analise das informacgdes obtidas, consideramos as nuances da vida dessas
mulheres com a consciéncia de um saber historiografico como um ciclo do “ir e vir entre a
vida individual e a vida coletiva” (BARROS, 2008, p. 198). Essas mulheres, apesar de muitas
vezes serem ‘“desconsideradas em suas falas”, ndo estavam completamente alheias aos
desmandos sofridos em escala estrutural, assim, também, precisamos considerar outras
hipoteses e ciclos imbricados em suas trajetorias. Portanto, diante da massa documental
coletada, selecionamos alguns prontuarios de mulheres especificas para analisar de maneira
mais aprofundada ao longo do trabalho. Esses prontuérios receberam nossa maior atencéo
pelos seguintes motivos: maior grau de legibilidade; maiores fragmentos dos depoimentos
das pacientes; historicos sociais e/ou antecedentes mais detalhados; e em alguns casos,
registros fotograficos de entrada e/ou saida. Alids, a fotografia inclusa nesses prontuarios e
igualmente as demais fotografias da classe médica — as quais o0 acesso foi por meio do
Arquivo da Fundacdo Joaquim Nabuco (FUNDAJ) e de revistas especializadas na area de
medicina — foram, em alguns momentos, inclusas a analise, tendo em vista que as fontes
visuais nos permitem a ampliacéo da investigacao histérica e novos tipos de critica.

Segundo Ana Maria Mauad (2004), as possibilidades de analise a partir da fotografia
demandam ao historiador a inclusao de seus significados e conteudo cultural, ndo importando
se o registro fotogréafico foi feito para documentar um fato ou estilo de vida. Nesse caso,
apesar de as fotografias possuirem objetivos de producdo a partir dos interesses de
determinado grupo'?, as imagens analisadas nessa dissertacéo alargam o entendimento e
permitem a identificacdo mesmo que parcial desses individuos. Posto isso, embora as

imagens ndo se configurem como nossa principal fonte e/ou objeto de estudo, foram

12 MAUAD, Ana Maria. Fotografia e historia: possibilidades de anélise. In: CIAVATTA, Maria e Alves, Nilda
(ORGS). A leitura de imagens na pesquisa social: historia, comunicagio e educacdo. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
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fundamentais para a composicéo e enriquecimento deste trabalho, auxiliando no cruzamento
de informagdes e na visualizacdo de acontecimentos e sujeitos envolvidos.

Dando continuidade a pesquisa, complementamos as fontes com o contato com as
publicacfes em jornais e revistas que pudessem nos proporcionar maiores informagdes sobre
a estrutura médica psiquiatrica do periodo e do préprio Hospital de Alienados. Dos jornais
do Recife, utilizamos: Diario de Pernambuco, Jornal do Recife e Jornal do Commercio. Em
relagdo as revistas, foram usadas a Revista de Pernambuco e Arquivos de Neuropsiquiatria.
Todos esses jornais e revistas, com excec¢do do Jornal do Commercio e a revista Arquivos de
Neuropsiquiatria, encontram-se na plataforma digital da Hemeroteca Digital Brasileira, de
acesso publico e gratuito. Essa plataforma, organizada pela Biblioteca Nacional, comporta
um acervo digitalizado de varios periédicos, jornais e livros de todo o territorio nacional,
datados desde o século XVIII até o século XXI. Em relagcdo as excecdes, o Jornal do
Commercio estd disponivel no Arquivo Publico Estadual Jorddo Emerenciano (Apeje),
localizado na Rua do Imperador Pedro II, no bairro de Santo Antonio no Recife, ja a revista
Arquivos de Neuropsiquiatria encontra-se disponivel digitalmente na plataforma da
Academia Brasileira de Neurologia. Essa plataforma da area de medicina contém diversos
periddicos cientificos, inclusive uma versdo eletronica da revista fundada por Ulysses
Pernambucano, Neurobiologia. Sobre os critérios para tal selecéo, elencamos dentre eles: ter
circulado por um periodo de tempo estavel; conter publicacbes de noticias, materias e
entrevistas envolvendo o Hospital de Alienados, ligas estaduais e Ulysses Pernambucano; e
artigos de opinido, preferencialmente sobre acdes higiénicas no Estado.

Somado ao esfor¢o investigativo, houve também o metodoldgico. O fato € que a
realizacdo das analises s se tornou viavel devido a sistematizacdo do material coletado, por
meio de um banco de dados separado por pastas datadas de acordo com o0 més e o ano, tais
quais os temas selecionados. Quanto as divisdes tematicas da organizacao dos prontuarios,
realizamos da seguinte forma:

e Quadro de encaminhamentos — sobre a quantidade de prontuérios de acordo com
guem solicitou o internamento: policiais, familiares, transferéncias de outros
hospitais.

e Quadro da composicdo étnica — sobre a quantidade de prontuarios de acordo com a
cor das mulheres.

e Quadro do estado civil — sobre a quantidade de prontuarios de acordo com a situacéo

das mulheres em relagdo ao matrimdnio ou sociedade conjugal.
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e Quadro dos diagndsticos — sobre a quantidade de diagndsticos. Foram separados dois
grupos: o primeiro com as “maiores ocorréncias”, € o segundo, com as “menores
ocorréncias”.

e Quadro das histérias pessoais mais detalhadas —com a transcricdo e analise dos
prontuarios nos seguintes topicos: “Antecedentes hereditarios”, “histérico atual da
doenga”, “exames somaticos e complementares”, “exame mental”, “ficha de
tratamentos”, “visitas periddicas”.

e Quadro com retratos de entrada — sobre 0s retratos mais nitidos.

Em conjunto a essa sistematizacdo, também organizamos a divisdo e especificacdo
conforme 0 més, 0 ano e a pagina da publicacdo, transcricdo e analise acerca dos jornais e
das revistas:

e Quadro com noticias sobre Ulysses Pernambucano.

e Quadro com noticias sobre outros médicos.

e Quadro com noticias sobre associa¢des e Hospital.

e Quadro com imagens.

Além disso, as transcricdes foram adequadamente revertidas ao portugués atual,
mantivemos apenas palavras e expressoes especificas utilizadas pelas mulheres internadas e
expressdes da época, objetivando, assim, ndo comprometer o sentido original. Esse processo
metodologico demandou a maior parte de tempo do trabalho, uma vez que essa pesquisa
passou por reajustes no caminho. Todo o esfor¢o e trabalho realizados culminaram na
elaboracao e estruturacéo de trés capitulos:

No primeiro capitulo, buscamos analisar de maneira mais ampla como a discussdo acerca
das teorias eugénicas comecou a ganhar forca no Brasil a partir dos debates ocorridos ja no
inicio do periodo republicano. Para tanto, construimos uma narrativa sobre a criacdo das
associacgdes e ligas de cunho nacional e estadual no debate cientifico da época, tendo como
foco principal as relacdes da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) com as acdes
higiénicas da Liga Pernambucana e do Servico de Higiene Mental (SHM). Aprofundando a
andlise sobre 0 nosso objeto de pesquisa, exploramos, primeiramente, como o debate médico-
psiquiatrico reforcou as teorias raciais europeias e quais termos foram reutilizados e
reinterpretados na situacdo brasileira, identificando quais acGes e préaticas foram realizadas
em terras pernambucanas.

Na sequéncia desse debate, investigamos o momento do Hospital de Alienados na

Tamarineira, pois, apesar das acaloradas discussdes, reformas estruturais e mudangas
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intelectuais, muitos problemas eram visualizados na rotina do Hospital. Tais problemas
relacionam-se estreitamente com as entradas e todas as questbes envolvidas em
internamentos psiquiatricos, e nesse caso nas experiéncias asilares das mulheres. Assim,
desde seus lugares e espacos, tracamos as redes de interesses intelectuais, politicas e
institucionais da época — publicados em jornais e revistas — nas quais essas mulheres
estiveram presentes.

No segundo capitulo, dedicamos 0 nosso olhar para verificar mais detalhadamente a
dindmica de internamentos e diagndsticos femininos a partir das informagdes gerais contidas
em seus prontuarios. Partindo disso, analisamos as experiéncias no que se refere as
solicitacBes de internamentos, perfis sociais das mulheres internadas no periodo e,
consequentemente, 0 panorama de diagnosticos. Ao analisarmos essas questdes,
conseguimos entender como 0s preceitos morais, médicos, politicos mesclavam-se nas
experiéncias femininas no Hospital de Alienados nos anos finais da década de 1920 e
majoritariamente anos 1930.

Por fim, no terceiro capitulo, averiguamos quais possiveis questes estavam imbricadas
em seus tratamentos e como se relacionavam com a questdo da maternidade e/ou saude de
maées e filhos, haja vista que esses arquétipos influenciavam de maneira profunda a trajetoria
das mulheres e seu corpo. Nessa perspectiva, evidenciamos maiores detalhes em alguns
prontuarios para buscar suas falas e, quando possivel, seus retratos; e, assim, seguindo, de
modo pessoal e intransferivel, a tentativa de enxergar os fragmentos de suas historias e
experiéncias. Dessa forma, este trabalho buscou contribuir para o enriquecimento da Histéria
do Brasil e de Pernambuco, entendendo as mulheres como sujeitos historicos e procurando
desvelar as estruturas de poder que enlagam 0s diversos grupos sociais nos quais estao
inseridas, principalmente aquelas que tinham duplamente suas vozes silenciadas pelo aparato

manicomial.
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Gaju'fufm
Nas ruas e manicomios.: 0Mafamé¢££co~Mddfniww
alostra em terras brasileiras

“Ainda estamos aqui, ainda estamos vivas,
ainda podemos olhar nos olhos, ainda h&
possibilidades morando em alguns abragos [...]
entdo fique atenta as faiscas. Hoje eu senti um
pouco de sol dentro de mim e soube que talvez
0s baques nunca acabem, mas pelas que se
forem sou e serei vento, sempre presente.”

Ryane Ledo™®

13 LEAO, Ryanne. Tudo nela brilha e queima. Poemas de luta e amor. Sdo Paulo: Planeta, 2017.
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1.1 A Republica é um corpo: uma questdo de saude e higiene

A partir do século X1X, o mundo ocidental revelava um debate intelectual polarizado.
De um lado, a visdo humanista herdeira da Revolugdo Francesa, que naturalizava a igualdade
humana; e, de outro, a introdu¢do da nocdo de degeneragdo vinculada as diferencgas bésicas
existentes entre homens e mulheres. Nesse contexto, a influéncia da noc¢éo de degeneracéo
torna-se mais preponderante, pois “o termo deixa de se referir a mudangas de forma, passando
a descrever um desvio patologico do tipo original” (SCHWARCZ, 1993, p. 62),
estabelecendo correlagbes entre patrimdnio genético, aptidGes intelectuais e inclinacGes
morais. Paralelamente a isso, e ainda no cenario da Franca, as mulheres pobres e a presenca
nas ruas, nos mercados, nas lavanderias e no trabalho formal e informal apresentavam mesmo
com as divisOes de tarefas e a segregacéo dos espacos no século XIX. Dessa forma, detinham
certa liberdade, principalmente em tempos de crise, quando ndo se encarceraram no interior
dos lares, fazendo da rua e do espaco publico lugar de circulacdo, lazer e meio de vida.
Diante disso, cada vez mais a sociedade francesa da época manifestava sua inquietude
perante a crescente liberdade das mulheres, assim como a campanha de higiene social para a
instauracao dos padrdes modernos refletia a necessidade de fortalecer as pressdes ideologicas
internalizadas — incluindo a das Rela¢des de Género.

Isso significa que, no imaginario social e nas defini¢es construidas pela medicina do
século XIX sobre a identidade feminina, as mulheres deveriam desejar ser mées acima de
tudo, como se sua esséncia fosse capaz de responder por todos o0s seus bons e maus
funcionamentos fisiolégicos, psiquicos e emocionais. Por outro lado, as mulheres que
ousavam fugir desse comportamento abriam novas dimensdes e quebravam estereétipos. A
quebra desse padrdo idealizado constituia-se, especialmente, em torno da entrada da figura
feminina no espaco publico, uma vez que 0s espacos publico e privado como dominio
masculino e feminino respectivamente e o apoio desses ideais em bases religiosas e politicas
estabeleciam maiores desigualdades entre homens e mulheres. Assim, o espaco de atuacdo
para as mulheres foi, por muito tempo, “inexistente no nivel politico e contido dentro da
familia” (PERROT, 1988, p. 182).

14 A autora aprofunda a questdo do espago publico no uso das mulheres da elite. Estas detinham a palavra
publica para reivindicarem direitos politicos e sociais. Para a minha pesquisa, uso apenas a discussao das
camadas menos abastadas, ja que as mulheres em questdo estdo inseridas nesse contexto. Para mais detalhes:
PERROT, Michelle. Mulheres Pablicas. Sdo Paulo, 1998.
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No Brasil em particular, a partir da segunda metade do seculo XIX, o
desenvolvimento da industria elevou significativamente o nimero de individuos da classe
operéria, imigrantes e, consequentemente, a populacdo das cidades, potencializando as
diferencas e os conflitos sociais. As mulheres pobres também ja experimentavam o espaco
publico — as ruas, os becos e as vielas ja estavam rodeadas dessas mulheres — com a
insercdo no mercado de trabalho, com o trabalho informal e em momentos de lazer, porém
ndo sem consequéncias. Segundo Rachel Soihet (1989), o Cddigo Penal, os sistemas
judiciario, médico e policial serviam de recursos para disciplinar, controlar e estabelecer
normas sobre essas mulheres, ou seja, a cultura e os valores da classe pobre sdo
“estigmatizados como manifestagcdes de atraso e de barbarismo, em proveito de uma cultura
de minorias que visavam garantir sua dominacao nos diferentes niveis” (SOIHET, 1989, p.
52).

Em oposicdo ao barbarismo ligado as classes mais desfavorecidas, o conceito de
civilizagdo estava diretamente relacionado ao ideal de embranquecimento?®, uma vez que
medidas foram tomadas para a entrada macica de imigrantes europeus no Pais. Para isso, era
preciso a melhoria nas condi¢des de salubridade publica de acordo com a “gestdo cientifica”.
No cerne desse pensamento, Sidney Chalhoub (1996) analisa os corticos e as epidemias na
cidade do Rio de Janeiro, o panorama geral das mudancas no espago urbano e as construgdes
de teorias de segregacdo e exclusdo de grupos considerados perigosos. O mundo das “classes
perigosas” estava repleto de sobrevivéncias culturais que precisavam ser erradicadas para
abrir caminho ao progresso. Pois nestas haviam habitos condenaveis nas formas de morar, de
vestir, de trabalhar, de se divertir e curar. Finalmente, os que eram considerados mais
abominaveis eram manifestac6es culturais negras.

Nesse sentido, a acdo do meédico-intelectual e os saberes formulados no caso
brasileiro sdo fabricados em conjunto com vérias areas do saber, tendo em vista que,
conectada a nocao de higiene, aparecia também a ideia de saneamento. Desse modo, a
implementacdo de grandes planos de atuacdo dos espacos € respaldada por diversos polos

cientificos, fazendo as nocbes de higiene plblica, saneamento e combate as moléstias

150 autor aponta para o fato de que o combate & febre amarela e a negligéncia as doencas que atingiam a
populacdo negra, somado a imigracdo e miscigenacdo consistia na eliminacdo paulatina da heranca africana.
Mais ainda, as controvérsias no interior do pensamento e das praticas higienistas eram ligadas ao processo
histérico de faléncia das ideologias de dominacdo senhorial e da tentativa de reorganizacdo do mundo do
trabalho no Brasil com a preservacdo da estrutura de dominagdo. Mais detalhes em CHALHOUB, Sidney.
Cidade febril — Corticos e epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.
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ganharem forte apelo para medidas de intervencdo da realidade social, seja na esfera publica
ou privada.

Considerando que esse cenério de insatisfagdes ndo foi totalmente sanado com o
advento da Republica, as movimentagdes e criticas ganhavam cada vez mais adeptos e varios
setores da sociedade posicionavam-se.'® Entre as elites intelectuais e econdmicas, o medo da
violéncia e da desordem nas cidades era generalizado. A forma encontrada por estas para
disciplinar individuos indesejaveis foi reprimir suas reivindicagdes sociais e suas préaticas
culturais. Sobre isso, interessa-nos saber: quais discussdes estavam em torno dessas praticas
excludentes?

Essa necessidade estava pautada, primeiramente, no ideal de progresso; a partir disso,
os ideais positivistas ordem e progresso, gravados na bandeira nacional brasileira no periodo
republicano e, também, espalhados e exaltados como o modelo de civilizacdo, tentavam
trazer otimismo em um momento fragil — era preciso soprar bons ventos para a consolidacéo
do regime. Mas a Republica brasileira que se institucionalizou a partir da constituicdo de
1891 esteve muito longe de ter qualquer semelhanga, na pratica, com os principios liberais
que a carta estabelecia. Céli Pinto (2003, p. 17) afirma que:

Nascida de uma luta da oligarquia rural contra o centralismo monarquico,
seus partidarios eram na verdade muito mais federalistas que republicanos.
O federalismo em um pais recéem-saido da escravatura, com uma imensa
populacdo de pobres, sem uma tradicdo de valorizacdo do trabalho e de

valores igualitarios, foi completamente incapaz de ser base para a
construcdo de uma cidadania republicana.

Portanto, na tentativa de construir uma versdo oficial dos fatos e da historia da
instauracao do regime republicano, estava em jogo a defini¢cdo dos papéis dos varios atores,
dos titulos de propriedade que cada um julgava ter sobre 0 novo regime e da prépria natureza
do regime. Além disso, 0 povo estava fora do roteiro da proclamacéo, o0 novo regime nascia
em uma base que ndo permitia o alargamento e conquistas politicas que tantos setores

desejavam.!’ Assim, essa “sociedade urbana” forjava-se em termos préprios, em uma espécie

16 g importante ressaltar que varios setores insatisfeitos ja estavam se organizando, inclusive as mulheres das
camadas medias e altas em prol da luta pelos direitos politicos. (PINTO, 2003. p.16).
17 Varias correntes explicativas formaram-se na época, incluindo a versdo de Deodoro da Fonseca, Benjamin
Constant e Quintino Bocaitiva. (CARVALHO, 2001, p. 35-54).
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de readaptacdo e acomodacdo entre teoria e pratica e/ou mudancas constantes, rapidas e
permanentes em um processo de descontinuidades, rupturas e fragmentacdes internas. 8

Nesse caso, as diferentes divisdes produziram uma variedade de posi¢des do sujeito,
porém, de modo parcial, a estrutura permaneceu aberta. Ou seja, 0 sujeito assumiu em
diferentes momentos diversas identidades. Nesse sentido, as sociedades tornaram-se mais
complexas, adquirindo uma forma mais coletiva e social, pois as estruturas dos Estados
nacionais, a formagéo do capitalismo moderno e a ascensdo das invengdes precisavam dar
conta dessas estruturas (HALL, 2005, p. 14-29), haja vista que essas transformacdes que a
sociedade atravessou e se estabeleceu na busca de solugdes, organizagdes e modalidades
préprias as demandas que elas mesmas provocaram — para essa Organizagdo, a “Cidade
Politica” ndo pode ser concebida sem a escrita — sdo inteiramente ordem e ordenacgdo, mais
precisamente jogos de poder (LEFEBVRE, 2004, p. 19-21).

Para realizar efetivamente esse “projeto” de progresso da civilizagdo, algumas bases
receberam sua construcdo nesse periodo: o avanco do saber cientifico, o dominio crescente
da natureza pela tecnologia, 0 aumento da produtividade e da riqueza material, a emancipacao
das mentes, as transformacdes das instituicdes publicas em bases racionais, o aprimoramento
intelectual e moral de homens e mulheres por meio da educacéo e das leis; e, assim, essas
bases convergiam para uma promessa de maximizacdo do bem-estar social (GIANNETTI,
2002, p. 96).

Podemos entender essa estruturacdo como um desejo de adequar as grandes
metrépoles aos novos tempos, pois, dentro desses novos modelos, houve também, por parte
das autoridades, uma necessidade em rever outras questdes — a disciplina para o trabalho e
para novos habitos — com foco principal nas familias menos abastadas. Assim, a medida
que a cultura nacional era usada como dispositivo da industrializacdo e modernidade
contribuia para a formacao de padrées, simbolos e representacdes que traziam o modo de se
construir sentidos, de organizar acdes e concepcdes através do discurso (LEFEBVRE, 2004,
p. 21).

Segundo Stuart Hall (2005, p. 56), esse discurso estabelecia-se na construcdo de
identidades que se confrontavam de modo ambiguo, entre passado e futuro — relagcoes entre

as memorias do passado, o desejo por viver em conjunto e a perpetuacdo da heranca.

18 0 termo sociedade urbana refere-se aqui a definicdo dada por Henri Lefebvre (2004, p. 19-21) em que ela é

caracterizada, principalmente, por “nascer da industrializacdo que a sucede com rapidas transformagoes”.
(LEFEBVRE, 2004, p. 19-21).
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Portanto, as culturas nacionais configuram-se como estruturas profundas em divisdes e
diferencas internas, sendo unificadas através do exercicio de diferentes formas de poder
cultural. Logo, “as identidades nacionais ndo subordinam todas as outras formas de diferenca
e ndo estdo livres do jogo de poder, de divisdes e contradi¢Oes internas, de lealdades e de
diferengas sobrepostas” (HALL, 2005, p. 65), algo que, por exemplo, podemos relembrar
desde a transicdo da mdo de obra escrava para a mao de obra assalariada no Brasil, que
provocou mudangas materiais, econdmicas e nas relagdes sociais.

Diante da efervescéncia dessas mensagens, muitas vezes conflitantes, as reformas
urbanas trouxeram nova roupagem para a silhueta das cidades. E notavel que o espaco urbano
fora concebido como uma teia politica, na qual a rua ndo se trata simplesmente de um lugar
de passagem e circulacdo. A rua é o lugar dos encontros, dos namoros, do lazer, do consumo,
do trabalho, mas também é o lugar de proliferacdo de doencas e habitos incivilizados,
configura-se como uma extensdo do ato de fazer politica (LEFEBVRE, 2004, p. 29).

Sendo assim, nas questdes que envolvem o fazer politica também estavam imbricados
0 debate medico e as varias abordagens que estdo relacionadas a reconstrucédo de um saber
que contemplava as disputas de hegemonia nos polos Bahia e Rio de Janeiro®®. Os médicos
do Rio de Janeiro estavam focados nos estudos para 0 combate as doencas tropicais — tendo
como principal parametro o controle de epidemias e suas relacdes sobre as condicdes de
higiene. Ja para os profissionais baianos, era o doente que estava em questao, apesar de esse
discurso ter sido readaptado ao longo dos anos.

Alias, no discurso medico do Rio de Janeiro, para a aplicacdo mais efetiva desse ideal
de embranquecimento, eram necessarias a melhoria nas condigdes de salubridade publica e a
resolugdo dos “problemas advindos da presenca e convivio” da populacdo negra e mestica
nas areas centrais das cidades. Mesmo sob outra perspectiva, o discurso medico baiano
também integra a questao racial ao seu arsenal teorico, interpretando que o cruzamento racial
explicaria a criminalidade, a loucura e a degeneracdo. Ja no debate juridico, divergiam os
posicionamentos hierarquicos em uma disputa de poder e producdo do saber que ainda

assessorava sob a forma de lei, o que o perito médico diagnosticou e que pretendia “curar’.

19 Anteriormente, as atividades dispersas em barbeiros, sangradores, curandeiros ganharam o forte apelo da
marcha da civilizacdo e crescente especializacdo. Os avancos em relacdo as novas regras, estatutos, a
valorizagdo da figura do médico, a institucionalizagdo das “escolas” e “faculdades” de medicina e a influéncia
das revistas médicas redefiniram a atuacdo médica no pais. Assim, a passagem do século XIX para o século XX
marca as tentativas de diminuicdo da defasagem no interior do saber médico e as disputas para legitimacao do
“médico missionario”, obstinado na sua intengdo de cura e interven¢do. (SCHWARCZ, 1993, p. 250-265).
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Desse modo, médicos sanitaristas e autoridades atuavam em conjunto com o objetivo
principal de “auxiliar a natureza” para a eliminacdo paulatina da heranca africana. Nesse
cenario, os adeptos dos cultos de matriz africana recebiam, frequentemente, “visitas
policiais” em seus centros, onde recebiam ordens para o fechamento do espago, como
também eram encaminhados para tratamento psiquiatrico. Esses episodios ficaram cada vez
mais frequentes na transicdo da década de 1920 para a de 1930, haja vista que, na década de
1930, a Psiquiatria e a Medicina Legal®® ja se mostravam bem articuladas e consolidadas e
tinham as suas raizes em aparatos ligados ao Estado. Dessa forma, as relagGes entre loucura
e crime nos diagndsticos do espiritismo corroboram o controle do Estado sobre os servigos
publicos de assisténcia aos alienados mentais e a atuacdo de varias associacfes que
representavam seus interesses.?! Estes, por sua vez, estavam prontos para identificar e
resolver por meio de politicas publicas repressivas qualquer pratica considerada “anormal”,
“imoral” e “doente”.

E notavel que as estratégias persuasivas e coercitivas para desempenho dessa ligagio
eram desenvolvidas pela area médica e juridica com certa frequéncia. As chamadas
“enfermidades sociais”, como sifilis, lepra, tuberculose, alcoolismo, “loucura moral”,
homossexualidade e prostituicdo, formaram o grande contingente populacional dos
manicdmios, visto que, a partir do regime republicano, hd uma leitura de que no periodo
imperial teria ocorrido muita tolerdncia com as manifestagdes populares. O movimento
ideoldgico do periodo republicano estava ligado ao processo da ciéncia da higiene como
norteador da teoria e pratica do poder publico como uma administracdo competente, em
outras palavras, tratava-se de um conjunto de areas para garantir a eficiéncia da salde e
higiene da nacdo. (GIUMBELLI, 1997).

Portanto, esses debates intelectuais sdo reorientados e concentrados na ideia de raca.
O discurso racial surgiu como variante e extensdo da cidadania — que se pautava nas
determinagdes do grupo bioldgico em detrimento do livre-arbitrio dos individuos. As
diferencas raciais foram usadas para o fortalecimento de uma interpretacdo bioldgica na

analise dos comportamentos humanos, tendo em vista que esse modelo determinista recebeu

20 Embora ja constasse no curriculo das faculdades de Medicina desde a sua fundagédo em 1832, é no final do
século, em virtude da aproximacdo com a Psiquiatria, que a Medicina Legal adquiriu uma maior especificidade
enquanto saber e maior proeminéncia em suas implicagbes sociais. Ver mais em: GIUMBELLI, Emerson.
Heresia, doenca, crime ou religido: o Espiritismo no discurso de médicos e cientistas sociais. S&o
Paulo,1997.

2L por exemplo, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) e a Sociedade Brasileira de Psiquiatria,

Neurologia e Medicina Legal. GIUMBELLLI, Emerson. Heresia, doenca, crime ou religido: o Espiritismo no
discurso de médicos e cientistas sociais. S&o Paulo, 1997.
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ramificagces?? (SCHWARCZ, 1993, p. 63-65). Diante dessas mudangas e tentativas de
eliminar qualquer resquicio de “atraso”, o projeto reformador republicano brasileiro ganhou
novo folego a partir das primeiras décadas do século XX. Entre outros personagens, a figura
das mulheres e sua “fun¢do maternal” ligada a “natureza feminina” ultrapassou os limites da
esfera doméstica e adquiriu um carater “patriodtico” e “publico”. Outrossim, os médicos
participaram ativamente na construcdo e difusdo dos discursos pautados em uma
“maternidade cientifica”?®, e isso, portanto, redefiniu os moldes dos “cuidados para maes ¢
filhos”. Maria Martha de Luna Freire (2008, p. 166) explica que a maternidade como
condicdo inegociavel do género, assim como da “identidade feminina”, foi endossada — por
diversos agentes, incluindo entre eles as a¢cbes de médicos, juristas, religiosos e civis — como
fungdo mais importante das mulheres; e, devido a essa circunstancia, exigia novos
conhecimentos cientificos para preparar, criar e preservar a saude de mulheres e criancas,
para, assim, garantir o exercicio da maternidade de acordo com a “racionalidade cientifica”,
“evolugao” e “elevagdo da raga”.

Por conseguinte, € importante entendermos que as doencas embasavam a explicacéo
do “fracasso” da nacdo em uma espécie de quadro de uma ‘‘sociedade, entendida enquanto
imenso hospital, e ja em relagdo aos individuos, esperava-se a passividade absoluta’’
(SCHWARCZ, 1993, p. 300). Entre outras consequéncias, as mulheres tendiam a ser
internadas por transgredirem as normas da vida familiar e da propriedade sexual. Entre elas,
prostitutas, adolescentes rebeldes, fugitivas, imprudentes ou sexualmente ativas, mulheres
profissionais teimosamente independentes que repudiavam o casamento ou qualquer
comportamento inadequado — definido segundo estereGtipos de género; tudo isso era
interpretado como confirmacao da necessidade de seu confinamento (BESSE, 1999, p. 95).

Entretanto, para aprofundarmos a analise sobre os hospitais e as mulheres que ali
passaram, adentraremos neste primeiro momento no debate intelectual, entendendo que os

diversos caminhos e principios tedricos das escolas medicas brasileiras, apesar de diferentes,

22 0 nascimento da frenologia, Antropometria e Antropologia Criminal sdo frutos das visdes deterministas que
estabeleciam rigidas correlacdes entre o conhecimento exterior e interior dos corpos dos individuos. Para mais
detalhes: SCHWARCZ, Lilia Moritz. O Espeticulo das Ragas. Cientistas, Instituices e Questdo Racial no
Brasil (1870-1930).

23 Em outras palavras, significa dizer que os médicos solidificaram as bases de um pensamento em que as
mulheres ndo apenas garantissem filhos ao marido, mas, sim, cidaddos a patria. Dessa maneira, varios campos
explicativos para a defesa da “maternidade cientifica moderna” consideravam a recusa ao seu cumprimento
tanto patologia quanto pecado ou “crime”. Podemos encontrar essa analise aprofundada em: FREIRE, Maria
Martha de Luma. Ser mae é uma ciéncia: mulheres, médicos e a construgdo da maternidade cientifica na
década de 1920. Hist. Cienc. Saude-Manguinhos[online]. Vol.15, suppl,0. Rio de Janeiro, 2008.
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chegaram a conclus@es gerais semelhantes. As similitudes permeiam, em geral, a existéncia
de um projeto de sociedade que comporta as teorias eugénicas. No entanto, o0 uso tedrico e
aplicagéo destas divergiram consideravelmente, incluindo as especificidades regionais dos
dois centros. Assim, as primeiras décadas do século XX apresentaram diversos contextos,
“na Bahia o discurso da eugenia representou uma acomodacdo, ja no Rio levou a uma atuagéo
médica cada vez mais agressiva” (SCHWARCZ, 1993, p. 310).

Posto isso, as especificidades da situagdo brasileira configuravam-se pela
interpretacdo do darwinismo social e a combinacdo da perspectiva evolucionista e
monogenista. O que se percebe ndo é uma copia fidedigna aos modelos estrangeiros, mas,
sim, uma reutilizacdo e/ou reinterpretacdo dos termos adaptados a realidade miscigenada do
Pais, bem como, paralelamente as acdes sanitaristas de carater excludentes, os argumentos
eugénicos tornaram-se “imprescindiveis” no processo de intervengdo da medicina na
sociedade e delegaram aos médicos, majoritariamente aos psiquiatras, o poder de discutir e

intervir nas questdes étnicas, sociais e de satde publica.

1.2 As doutrinas raciais sob o olhar do higienismo institucionalizado no Brasil

Os psiquiatras franceses Benedict Morel e Valetin Magnan postularam que a doenca
mental era uma evidéncia de uma corrente degenerativa hereditaria que se tornaria,
progressivamente, mais profunda nas geracdes sucessivas causando sua extingdo. Na lItalia,
Cesare Lombroso?* relacionava as caracteristicas degenerativas nos criminosos a partir da
antropologia criminal.® Na Alemanha e na Franca, muitos estudos a partir da influéncia
causal do sexo, masturbacdo, alcool, infeccdes, homossexualidade e progresso racial na
personalidade dos fatores acompanharam essas demandas.

O processo de consolidacdo das doutrinas raciais estrangeiras no seculo XIX e a

assimilacdo do pensamento eugénico no Brasil no século XX promoviam a selecdo de

24 As teorias de Lombroso tiveram um grande impacto em sua época. A repercussdo de suas obras foi
amplamente alargada. Porém, os procedimentos metodoldgicos receberam criticas por toda a Europa €, nesse
momento, paradoxalmente, encontraram terreno fértil para a sua propagacdo nos paises latino-americanos.
Assim, no Brasil, houve grande nimero de entusiastas em suas divulgagdes. ALVAREZ, Marcos César. A
Criminologia no Brasil ou como tratar desigualmente os desiguais. Rio de Janeiro, 2002.

25 Marcos César Alvarez em seu artigo A Criminologia no Brasil ou como tratar desigualmente os desiguais
revela que a antropologia criminal recebeu enorme atengdo na construcdo dos conhecimentos criminoldgicos
no Brasil. Os juristas brasileiros valorizaram a Escola Antropoldgica representada por Cesare Lombroso, que
reduziu o crime a um fendmeno natural ao considerar o criminoso, simultaneamente, como um primitivo e um
doente.
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homens e mulheres “talentosos” que acabariam, geracdo ap0s geracdo, em uma raca
excepcionalmente bem dotada.?® Assim, podemos verificar que existia uma unido de
cientistas e politicos com o objetivo de realizar estudos e pesquisas para a elaboracdo de um
discurso cientifico que respaldasse a eugenia, que em grego significa “bem-nascido”. Os
eugenistas receberam apoio da psiquiatria com a teoria da degeneracdo de Morel, que
afirmava a hereditariedade como responsavel por uma grande quantidade de “imbecis”,
“tarados” e “cretinos”.

Posteriormente, as divulgacOes dessas pesquisas repercutiram no Brasil nas primeiras
décadas da Republica. Os higienistas e psiquiatras acreditavam que poderiam acabar com a
“degeneragdo moral e racial”. Porém, nesse momento, 0s métodos eugénicos estrangeiros
baseados nos testes de QI, segregacdo institucional, restricbes ao casamento, esterilizagao
involuntaria, controle de imigracdo e meretricios comecaram a dividir sua forca em algumas
partes do mundo no campo psiquiatrico, com a introducdo de novas formas de tratamento.

Apesar das divergéncias, 0 movimento eugénico no Brasil recebeu notoriedade
quando as discussdes sobre Higiene Mental e Saude Mental estavam a todo vapor para além
das terras brasileiras, dando énfase na adaptacdo e no ajustamento do paciente a sociedade.
Nesse sentido, a dualidade entre 0 que se propagava internacionalmente e as adaptacdes
brasileiras das ideias eugénicas estiveram em uma linha ténue, elas complementaram-se.
Esses aspectos estdo ligados a perpetuacdo de padrbes de pensamentos e comportamentos
que serviram de base para projetos politicos e sociais que visavam excluir as minorias étnicas,
as mulheres, os mendigos e qualquer grupo que representasse “ameagas a ordem instaurada”.

A respeito disso, Carlos Miranda (2010, p. 51) afirma:

Fazia-se necessario reprimir, identificar e enclausurar pessoas consideradas
nocivas a sociedade e com grande potencial para procriar futuros
desajustados sociais. Temiam-se ndo s6 as praticas de roubos, sagues e
assassinatos, mas também a transmissdo de inumeras doengas. Dessa
forma, esses individuos se tornaram alvos de temor e repudio. Surgia,
assim, a necessidade de elaborar leis, codigos e criar instituicdes,
assistencialistas ou ndo, voltadas para vigiar e enquadrar essa populag&o.

Fica claro que a intelectualidade no Brasil recebeu e se alinhou a varias influéncias

baseadas em um “racismo cientifico” — até se transformar na “tese de branqueamento”, que

%60 inglés Francis Galton formulou ideias sobre aperfeicoamento da raga. Ele acreditava que, por meio de
politicas publicas, era possivel produzir “homens superiores”, €, assim, a sociedade ficaria livre da miséria, dos
vagabundos, criminosos e portadores de doengas mentais. (MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003, p. 788).
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propagava o decréscimo da populacdo de mulatos e o desaparecimento dos negros no Pais
— assim como mesclou os objetivos “preventivos” de a¢do dos pressupostos de Higiene
Mental e Salde Mental para a adequagdo a “realidade social da época”. Nesse momento,
foram criadas inUmeras associagdes, publicacbes e eventos com o propdsito de eugenizar a
sociedade e justificar a exclusdo social; aplicadas agdes sanitaristas excludentes que
forneciam argumentos para 0 processo de intervencdo da medicina na sociedade; e
reconhecido o poder de discutir e intervir nas questdes étnicas, sociais e de salde publica
com respaldo da ciéncia. Doravante, tornou-se necessaria ao Estado a criacdo de um plano
disciplinar para organizar, catalogar e reprimir as diferengas da populacéo.

Para acompanhar a disciplina dos corpos, as cidades receberam a atencdo da
higienizacdo para a busca do progresso. O apelo para mudancas no espaco, nos individuos e
nos seus comportamentos estava na ordem do dia. A excluséo advinda desse sistema chegou,
geralmente, para os menos favorecidos. As cidades ganharam novas formas e dimensdes;
consequentemente, a busca pelo controle cresceu. A partir disso, organizavam-se propagando
a necessidade de higiene, de campanhas sanitarias, de pesquisas e estudos cientificos que
estivessem vinculadas a esse projeto.

Dessa forma, a Sociedade Eugénica de Sado Paulo, fundada em 1918, pioneira no
Brasil, objetivava, de acordo com o seu estatuto, o estudo das leis de hereditariedade, das
questdes da evolugdo e descendéncia e da divulgacdo dos conhecimentos eugénicos.?” Para
cumprir tais objetivos, foram criadas comissdes, congressos e publicacdes para difusédo e
manutencdo dos estudos eugénicos no Pais.

A partir de meados dos anos 1920 e inicio dos anos 1930, a critica ao pessimismo que
essas teorias carregavam abria as portas para a propagacdo de descobertas formuladas
anteriormente em varios paises. Como consequéncia, as teorias que apontavam uma saida
mais otimista para a civilizacdo, a educacdo dos instintos e das paixdes recebem os olhares
da elite médica, ao mesmo tempo que sdo formuladas releituras sobre a questdo do
primitivismo, no qual o primitivo é deslocado para o interior do sujeito, tornando-se um
evolucionismo que deixa de ser pensado de modo unicamente externo para se tornar uma
espécie de evolucionismo interno. Por exemplo, as doutrinas de Freud, que trouxeram pela
psicanalise uma saida interessante para o determinismo biolégico a partir da ideia de

sublimacéo, fornecendo uma teoria da perfectibilidade ou educabilidade eficientissima e

2" Incluindo os temas sensiveis como: a realizacdo de estudos sobre a regulamentacdo dos meretricios, entrada
de imigrantes ‘indesejaveis’ e de questdes sobre o exame pré-nupcial. MIRANDA, 2009, p. 308-309.
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constituindo-se como mais uma fonte para a interpretacdo dos psiquiatras brasileiros na sua
busca para formulacdo de atividades e base tedrica (RUSSO, 2002, p. 51-55).

Tem-se ai uma espécie de “saida civilizadora” para esse pais mestico — 0
primitivismo dos instintos, das paixdes e 0 sensualismo excessivo das ragas “inferiores” ndo
seriam empecilhos insuperaveis para o progresso da nacéo. Inclusive, esse baluarte tedrico
foi utilizado como solucdo interessante em artigos de diversas associagdes médico-
psiquiatrica do periodo, como também, mais tarde, adaptada a realidade de alguns Hospitais
de Alienados.?® Entretanto, é plausivel destacar que as interpretacdes médicas baseadas nos
modelos raciais e deterministas ndo desapareceram instantaneamente. Apesar das
transformacgdes no campo tedrico, ainda estavam presentes temas, jargdes e vocabulérios da
época de andlises de cunho evolucionista que escondiam mudangas profundas nos
paradigmas explicativos. Esse rompimento e a passagem de fundamentos epistemologicos
baseados na raga recebem mudancas para a questdo da cultura paulatinamente.

Nesse processo, na década de 1920, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)?®
formada por médicos, educadores, politicos, empresarios e juristas recebia subvencéo federal
para a execucdo de suas atividades. A LBHM funcionou como irradiador e impulsionador
para criacdo de outras ligas regionais, inclusive a de Pernambuco®. Durante a sua existéncia,
a Liga possuia revista propria, a Arghivos Brasileiros de Higiene Mental (ABHM), montou
laboratdrios de psicologia aplicada, ambulatorio de psiquiatria, aplicou testes psicologicos
em escolas e fabricas, elaborou campanhas de combate ao alcoolismo, fundou consultorio
gratuito de psicanalise e contatos de assisténcia em parcerias com as prefeituras.

A LBHM tinha sua atuacdo vinculada aos tratamentos de “‘doengas mentais” com base
na profilaxia®® em uma agdo conjunta mediante campanhas educativas de médicos e
professores, bem como educacdo do publico em geral, em publicagdes em varios jornais do
Pais. Vale ressaltar que alguns dos profissionais envolvidos com o Movimento Eugénico
também participavam da Liga. Isso pode explicar a presenca de varias publicacdes de cunho
eugeénico nos artigos da revista, assim como viagens profissionais a Alemanha com o objetivo
de conhecer o sistema psiquiatrico e laboratérios (MIRANDA, 2009, p. 319-320).

28 por compreender que a estrutura e o lugar onde os sujeitos estdo inseridos € um fator relevante para a
construcdo de suas historias, aprofundaremos nossa anélise acerca dos Hospitais no topico 4 deste capitulo.

29 Fundada pelo psiquiatra Gustavo Riedel em 1923, com sede no Rio de Janeiro. MIRANDA, 2009, p.311.
30 0 movimento em Pernambuco sera discutido com mais detalhes nas préximas péginas.

31 De acordo com o seu estatuto, consistia em melhoramento e humanizacdo da assisténcia psiquiétrica aos

doentes mentais e manicbmios. COSTA, Jurandir Freire. Histdria da Psiquiatria Brasileira. Um corte
Ideoldgico. Rio de Janeiro: Editora Documento, 1976.
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Nesse aspecto, a fundagdo LBHM esteve presente no momento de tenséo e afirmacéo
do campo psiquiatrico na perspectiva preventiva juntamente com a incorporagdo do arsenal
teorico da Higiene Mental e Eugenia. Como consequéncia, a busca pelo “saneamento racial”,
em especial, a atencdo dada a questdo infantil nos seus projetos,®? assim como o combate ao
alcoolismo e a prostituicéo.

Em 1926, os psiquiatras da LBHM passaram a investir em novas concepgdes de
prevencdo vinculadas mais claramente as praticas eugénicas, uma vez que a agao sobre os
doentes ndo se mostrava suficiente para resolver o problema dos portadores de disturbios
mentais — a pratica terapéutica seria focada no periodo pré-patogénico, ou seja, antes do
aparecimento de sinais clinicos (MIRANDA, 2009, p. 314). Com o objetivo de prevenir as
doencas mentais por meio da observacdo dos principios de higiene geral e do sistema
nervoso, atentaram para o periodo anterior da entrada de doentes mentais nos manicomios,
assim a Liga alertava para diversos perigos que consideravam destrutiveis para 0 progresso
de uma nacéo civilizada.

A Liga também alertava contra outros perigos que ameagavam 0S matrimonios
eugenizados e a “raga” saudavel brasileira, como a tuberculose, a lepra, a vadiagem®, as
doencas venéreas, o suicidio e os vicios (MIRANDA, 2009, p. 312). Todavia, a questéo do
alcoolismo levantava uma forte comocdo em suas praticas medicas. Os médicos
consideravam o alcoolismo uma catastrofe de tamanho imensuravel para a humanidade, pela
sua periculosidade, uma vez que era responsavel por inimeras doencas, especialmente a
cirrose e a nefrite, estados de “alienagdo mental”, assassinatos, furtos, destruicdo de lares,
suicidios e brigas, além de provocar o nascimento de descendéncias degeneradas.

Esse conceito de degenerescéncia foi diagnosticado em funcdo das influéncias
patologicas e sociais, era considerada a grande responsavel pela ocorréncia de uma elevada
taxa de criminalidade, delinquéncia e loucura. Esse conceito, transmitido de geracdo a
geracdo, ampliou a nocdo de insanidade mental. A partir disso, uma variedade de novos
rotulos para as condutas individuais e coletivas e, consequentemente, uma nova classe de

individuo mentalmente doente e perigoso.*

32 \lendo na crianca um “pré-cidadéo”, peca fundamental do homem do futuro. Sobre essa questéo consultar:
CARVALHO, Alexandre Magno Teixeira de. Trabalho e Higiene Mental: processo de producéo discursiva no
campo no Brasil. In: Historia, Ciéncia e Saude. 56-133, mar-jun. 1999

33 0 Problema da Vadiagem. Jornal do Recife, 05 jun. 1929, p.04. Hemeroteca Digital Brasileira.

34 De acordo com Carlos Miranda em Quando a razio comeca a julgar a Loucura: A institucionalizagéo do
Sistema Manicomial em Pernambuco, acreditava-se que o pauperismo, a ignorancia, o alcoolismo, a epilepsia
e a sifilis eram agentes que predispunham os individuos a degeneragdo. Assim, novos personagens foram
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A Liga Pernambucana de Higiene Mental surge a partir do crescimento das atividades
do Servico de Higiene Mental do Recife (SHM), que incluiu outras associagdes
pernambucanas ao longo das primeiras décadas do século XX. O programa de a¢des que era
compartilhado em diversos momentos fugiu da orientacdo nacional de viés radical das
praticas eugénicas. Todavia, ndo se afastaram totalmente da propagacdo dessas ideias,
principalmente se analisarmos a realizagdo das varias semanas antialcodlicas, conferéncias
médicas em colégios, quartéis, teatros e sindicatos.

Dessa maneira, corroborando a agenda e os objetivos da Liga Brasileira de Higiene
Mental, a Semana Antialcodlica realizada com a cooperacdo da Liga Pernambucana de
Higiene Mental® promoveu uma programacéo de debates, passeatas, exposicoes de cartazes
e entrega de panfletos. Os feitos realizados em todo o Estado s&o publicados no Jornal do
Recife; a partir do dia do operério, a énfase dada pela Liga para o comportamento ideal das

classes trabalhadoras ganha as ruas:

Continuam em pleno éxito, em todo o estado, os trabalhos da Semana
Antialcodlica. Ontem dia dedicado ao proletariado, foram distribuidos em
52 nucleos operarios, 10.000 boletos de antialcoolismo [...] A diretoria de
Higiene Mental continua a receber inimeras provas da solidariedade a
grande campanha contra o alcool que vem movendo a Liga Brasileira de
Higiene Mental.*®

Assim, com esses projetos pontuais e especificos para determinados grupos, 0S
projetos de maior insercdo social relacionado a cura da nacao sdo transferidos para o apelo
de “singularidade cientifica” que estivessem pautadas nas especificidades nacionais, que,
inclusive, permeavam o combate aos vicios de diversos tipos. A “reelaboragdo culturalista”
ainda se apresentava timida. Atravessou a questdo das novas identidades para a formulacao
da nacdo com as barreiras de antigas correntes, encontrando solo infértil diante das mudancas
advindas do regime varguista.

Nesse processo, podemos perceber que a maioria das influéncias na esfera politica e
social da época ainda estava vinculada a mistura das racas e a personificacdo da degeneracao
— um compilado de ideias, principalmente a partir das releituras de Darwin, que via de forma

essimista a miscigenacio e focava na existéncia de “tipos puros”. Para a efetivacdo desse
Y pos p

introduzidos aos hospicios, fato que fez aumentar, substancialmente, o nimero de internos nos hospicios
psiquiatricos. (MIRANDA, 2010, p. 44).

35 Fundada e liderada por Ulysses Pernambucano em 1933.

36 Semana Antialcodlica. Jornal do Recife, 07 out. 1932, p 03. Hemeroteca Digital Brasileira.
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plano, algumas medidas preventivas ganharam importancia na tentativa de sarar, e, se ndo
fosse o caso, dividir os individuos em saudaveis e ndo saudaveis. Podemos perceber isso na
opinido do José Valadares da Liga de Higiene Mental de Pernambuco que foi publicada a
partir da entrevista concedida ao Jornal do Recife:

[...] H& milhares de anos que certos estadistas perceberam isto e procuraram
combater o consumo das bebidas fermentadas. Entre os grandes males que
causa este terrivel veneno estdo em primeiro lugar as doencas mentais.
Estas podem originar a degenerescéncia de geragdes. Atualmente, as ligas
antialcodlicas tém desenvolvido intensa atividade a fim de fazer ver, com o
auxilio de estatisticas, que o uso do alcool é contra 0 bem-estar psiquico,
moral e social [...] Como esta dito linhas acima o &lcool produzindo doengas
mentais hereditarias origina a degradacdo de toda a prole, e uma raca
degenerada.®

Esse saber acerca das racas institucionalizou-se como explicacdo sobre a submisséo
ou, mesmo, a possivel eliminacgéo das racas consideradas inferiores. Assim, a eugenia surgiu
como uma préatica avancada desse pensamento, cujo objetivo era intervir na reproducdo para
o “aprimoramento da espécie”. (SCHWARCZ, 1993). Como podemos ver nessa entrevista,
a atencdo para com esses individuos atendia aos reclamos de alguns setores da sociedade,
principalmente da elite médica e juridica, que se organizava e movimentava teorias e acdes
para a realizacao desse “projeto nacional”. Nesse contexto, era necessario sanear 0s espacos
urbanos da presenca de “degenerados” que perturbavam a paz social e contribuiam para o
“enfraquecimento da raga”. Outro ponto importante no depoimento do integrante da filial
pernambucana trata-se da relacdo estreita da filial pernambucana com a Liga Nacional, na
qual suas bases teoricas e praticas estavam bem alinhadas em relagdo a questdo do
alcoolismo, como podemos destacar no depoimento de José Valadares quando finaliza a sua

declaracéo:

[...] E em consideracéo a raca, que todos devem respeitar e zelar pelo seu
eugenismo, é que se pede um pouco de reflexdo e de forca de vontade. Os
beberrbes devem convencer-se e procurar emendar-se. Os sadios livrar-se
ao contato do veneno que inicia a sua intoxicacao como aperitivo (JORNAL
DO RECIFE, 28 out. 1933, p. 02).

37 Alcool, fator de Degenerescéncia. Jornal do Recife, 28. out. 1933, p. 02. Hemeroteca Digital Brasileira.
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No final da sua declaracdo, José Valadares salienta o tipo de critério de identificacdo
dos individuos como cidaddos, no qual eles permeavam o campo do trabalho reconhecido
oficialmente pelo Estado. A partir da ciéncia e reafirmando-a, os grupos eram classificados.
O controle de grupos considerados perigosos socialmente como doentes mentais, prostitutas,
alcodlatras e delinquentes juvenis era alvo de exercicio de poder do Estado Nacional. Sobre
iSS0, percebe-se que esses apontamentos ndo ficaram apenas na teoria, havia a préatica efetiva
de combate e controle a esses males. Uma espécie de continuidades e descontinuidades no
interior do saber médico-psiquiatrico. Uma acgdo conjunta em varias partes do Pais, para o
monitoramento e a resolu¢do dos chamados “problemas sociais”.

Apesar dos questionamentos e das criticas em relacdo as teorias raciais de varios
intelectuais brasileiros a partir do final da década de 1920, fica notorio, pelas diversas
publicacfes em jornais e revistas encontrados na década de 1930, que ainda existiam uma
resisténcia e conservadorismo em boa parte dos integrantes das elites médico-psiquiatricas.
Além disso, muitas nuances em tedricos de uma mesma corrente podem ser visualizadas, nas
quais a reinterpretacdo das fontes teoricas traz margens que abrangem singularidades muito
especificas e individuais na forma de “pensar”, “prevenir”’, “tratar” e “curar” o “doente
mental”.

Porém, de uma maneira geral, aspectos como casamento, exame pré-nupcial,
esterilizacdo dos anormais, alcoolismo e delinquéncia infantil compunham o quadro das
teorias eugénicas defendidas no Brasil. Organizac6es politica-institucional eclodiam e se
propagavam para intervir nas condicdes sociais da populacdo e em seus aspectos peculiares
e individuais. Sobre isso, Lilia Schwarcz (1993, p. 79) aponta para a proibicdo dos

casamentos inter-raciais, as restri¢coes aos alcoolatras, epilépticos e alienados:

Transformada em um movimento cientifico e social vigoroso a partir dos
anos de 1880, a eugenia cumpria metas diversas. Como ciéncia, ela supunha
uma nova compreensdo das leis da hereditariedade humana, cuja aplicacdo
visava a producdo de “nascimentos desejaveis e controlados”; enquanto
movimento social preocupava-se em promover casamentos entre
determinados grupos e — talvez o mais importante — desencorajar certas
unides nocivas a sociedade.

Como se pode observar, o aumento do interesse a “prevencdo de saide mental”
representou uma mudanca significativa de paradigmas, quando o individuo normal e nao
doente passou a ser alvo das ac¢Oes dos psiquiatras, bem como o debate em torno do exame

médico pré-nupcial, que se relacionava com o combate a jungio de pares com algum “defeito
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fisico” irremedidvel ou doencas transmissiveis ao outro conjuge ou a prole. Assim, pretendia-
se maximizar as possibilidades de melhoramento genético. Por sinal, isso pode ser
visualizado desde 1928, com as mudancas no estatuto da LBHM. A Liga reformulou os seus
estatutos iniciais e alargou o campo de atividades e intervencdes preventivas dos psiquiatras
no meio escolar, profissional, social e privado. Significava amplo acesso aos setores basicos
da sociedade, e, assim, os médicos justificavam as mudancas efetuadas como uma
decorréncia dos avancos dos estudos medicos e das novas concepgdes eugénicas
(MIRANDA, 2009, p. 315).

Nesse contexto, Elizabeth Meloni Vieira (2002) salienta que esse era 0 momento da
“higienizacdo da familia”, baseado no estabelecimento da salde psiquica e fisica que
garantisse uma prole saudavel — funcéo direcionada a mée e esposa —, em outras palavras,
a insercdo do controle do corpo das mulheres pela medicina higienista. Para as mulheres da
elite, as medidas higienizadoras serviam para formar uma classe dirigente sélida; ja para as
mulheres pobres, para garantir uma forga de trabalho adequada e disciplinada. Esse controle
social desempenhado pela higiene durante a urbanizacdo constituiu-se em um marco. Os
dispositivos higiénicos estenderam-se dos espacos comuns e publicos a interioridade dos
lares em um projeto maior de higienizacdo da familia e de seus membros, particularmente
das mulheres e das criangas (VIEIRA, 2002, p. 28-30).

Via de regra, o discurso médico propunha a formagdo de um determinado tipo de
individuo para o aprimoramento da populacdo e melhoria da raca, passando a existir,
juntamente com a perspectiva da higiene publica, a preocupacdo em produzir individuos
fisica e moralmente adequados. Assim, a apropriagdo do corpo feminino®® pelo saber médico
baseava-se na exclusdo sobre conhecimentos e escolha do que fazer com o seu corpo pautadas

em uma suposta “natureza feminina”.3®

B A apropriacdo do corpo feminino pelo saber médico foi efetivamente marcada pelo desenvolvimento de um
conhecimento cirdrgico e tecnoldgico promovido pela aproximacdo da medicina com o momento do parto, a
partir do qual esse saber se ordena e se sistematiza com o nome de obstetricia. VIEIRA, Elisabeth Meloni. A
Medicalizagdo do corpo feminino. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

39 A ideia de “natureza feminina” baseia-se em fatos biol6gicos que ocorrem no corpo da mulher — a
capacidade de gestar, parir e amamentar, assim como também a menstruacdo. Essa determinagdo bioldgica
servia para justificar plenamente as questdes sociais que envolvem o corpo feminino. VIEIRA, Elisabeth
Meloni. A Medicalizacdo do corpo feminino. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.
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A mudanca qualitativa no discurso, que passa entdo a disciplinar o corpo feminino,
trouxe a necessidade de demonstrar que existia uma “degeneracdo” de base comum a todas
as mulheres, desqualificando-as como sujeitos, e, portanto, desqualificando o saber que elas
detém sobre seu proprio corpo®®, usando a “natureza feminina”, o discurso médico e
psiquidtrico eugenista para “explicar a loucura, degeneragdo moral, criminalidade, de tal
forma que a mulher é considerada como um ser incapaz de autonomia” (VIEIRA, 2002. p.
30). No entanto, esse engajamento na propagacao das politicas publicas que atendessem ao
problema das doencas fisicas, morais e mentais dos individuos recebeu maior respaldo a
partir de 1931, quando a intensificacdo dos artigos publicados na revista “Arghivos
Brasileiros de Higiene Mental” (ABHM) reafirmava as “vantagens” dos procedimentos
esterilizadores, como a vasectomia para 0s homens e a tubercotomia para as mulheres
(MIRANDA, 2009, p. 320).

Essa visdo cientifica encontrou resisténcia, principalmente dos tedlogos da Igreja
Catolica, que assumiram uma posicdo ambigua e critica em relacédo a interferéncia cientifica
em pontos considerados de extrema importancia, como o casamento, controle de natalidade
e aborto. Pregava-se a “regeneragdo”, “evolugdo” e “sele¢do”, mas ndo pelos mesmos
processos e métodos (MIRANDA, 2009, p. 320-322). Dessa forma, a Igreja objetivava o
“melhoramento” e a “regeneracao” a partir da perspectiva da f&é e do poder que detinha
juntamente aos seus fiéis.

Com as praticas de cunho assistencialista e moralista dessas politicas, os poderes
publicos incrementaram a vigilancia e o controle sobre as pessoas que apresentavam
“comportamentos desviantes” na sociedade. Dessa forma, mulheres, loucos de rua, mendigos
¢ “xangozeiros” também complementaram o foco e espaco de atuacao dessas medidas, sendo,
muitas vezes, encaminhados aos manicomios e as prisdes a fim de serem afastados do
convivio social (MIRANDA, 2014, p. 204).

Nesse sentido, essas a¢Oes estratégicas comportavam duas questdes principais, sendo
elas a possibilidade de “internamento ¢ tratamento aos doentes mentais” e praticas que
disciplinassem a imensa quantidade de “degenerados” e fanaticos religiosos que ameagavam
o0 exercicio do Estado, da medicina e da ordem religiosa oficial. Assim, as acdes dos servicos
de higiene e suas atividades para a disciplina e ordem dos grupos constituiram-se como

praticas intensas, tendo em vista a superlotacdo da maioria dos hospitais psiquiatricos pelo

40 A relacdo de mulheres com o seu corpo e a pratica médica-psiquiétrica sera analisada com mais amplitude
no capitulo 2.
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Pais. Entretanto, para que possamos analisar as acdes efetivas a partir dos muros dos
hospitais, é imprescindivel que entendamos as similitudes e diferengas em torno do debate

médico-psiquiatrico localizadas ndo apenas temporal, mas espacialmente.

1.3 O debate médico-psiquiatrico com a figura de Ulysses Pernambucano no Recife

“Tiveram inicio ontem, no Hospital Nacional de Psicopatas, os trabalhos de
curso de anatomia patoldgica do sistema nervoso. Estdo inscritos no curso

os professores Ulysses Pernambucano [...] além de diretores do servico,

docentes e assistentes da Faculdade de Medicina”.

Assim comecou a publica¢do do Diario de Pernambuco, que trouxe noticias sobre o
evento realizado no Hospital Psiquiatrico do Rio de Janeiro com a presenca e representacao
pernambucana nos debates sobre psiquiatria e doencas mentais. As atividades estaduais e
nacionais no campo psiquiatrico estavam vinculadas institucional e politicamente apesar de
suas divergéncias. Um grupo seleto, pertencente a elite econdmica e intelectual, ocupando
duplo privilégio na sociedade da época, e que, assim, decidia as conveniéncias, as praticas
aceitaveis pelo Estado e selecionava os individuos de acordo com a sua capacidade mental e
social. Havia, nesse grupo, uma constante troca de conhecimentos para atender as demandas
da propria classe médica e das questdes de saude da nacdo em diversos encontros, cursos,
conferéncias e programas de politicas publicas para garantir o avanco nas discussoes e,
consequentemente, Nos espacos.

Segundo Carlos Miranda (2009), o ideal eugénico encontrou espaco aberto em terras
pernambucanas a partir do | Congresso Médico de Pernambuco em 1909. Apesar de o termo
eugenia ndo estar explicito em nenhuma parte da discussdo apresentada nessa ocasido, o foco
para casamento, familia, raca e prole saudavel ja mostrava o direcionamento e a simpatia
com as doutrinas raciais. Desse modo, ao longo das décadas seguintes, a propaganda de
politicas de intervencdo eugénica, principalmente no meio psiquiatrico, intensificou-se com
a medicaliza¢do do “degenerado” e a politica de preveng@o contra anormalidades.

Todavia, essas aproximac6es ndo garantiram a unidade em sua totalidade. Diversos
intelectuais-médicos, frequentemente, também se inclinavam para a Antropologia do modelo
biologico, que dividia e diferenciava os individuos ndo apenas com a questdo da raca, mas,

sim, com foco nas diferencas culturais sob a 6tica evolucionista. Esse modelo conferiu mais

410 cursode Psiquiatria do Professor Jakob. Diario de Pernambuco, 09 mai. 1928, p. 01. Hemeroteca Digital
Brasileira.
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otimismo, na medida em que entendia o progresso como inevitavel, universal e obrigatorio,
uma espécie de escala de evolucdo, na qual a desigualdade explicaria a hierarquia
(SCHWARCZ, 1993, p. 75-78).

Essas oscilagdes dos grupos intelectuais estavam pautadas em uma “adocdo aos
modelos deterministas e a reflexdo sobre as suas implicacdes e entre a exaltacdo de uma
modernidade nacional” (SCHWARCZ, 1993, p. 314). Nesse sentido, podemos perceber que
havia uma série de apropriacOes e reutilizacdes de termos nas diferentes vertentes, que, ndo
necessariamente, por se tratar de “cultura” estariam desvinculados as desigualdades presentes
na época. Mas, a0 menos, mostra certa abertura e a possibilidade de tratar de temas “mais

sensiveis” e/ou “menos deterministas”. Posto isso, como se deu a formulacdo tedrica no caso

do Recife? Figura 1 - Retrato do Dr. Ulysses
Pernambucano

Em meio a esse debate, Ulysses Pernambucano*?
(Figura 1) atuava desde 1916 no Recife com programas
em diversas areas do conhecimento cientifico que
permeavam a psiquiatria. Tendo-se diplomado, em 1912,
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Quando
voltou a Pernambuco, foi nomeado adjunto, substituto e
alienista do Hospital no bairro da Tamarineira e realizou
trabalhos no asilo entre os anos de 1916 a 1938.

Em 1931, Ulysses Pernambucano foi convidado
por Carlos de Lima Cavalcanti*® para liderar e dirigir o
Hospital. Com o objetivo de “organizar” e “resolver” os
problemas da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco —
que pertencia ao Hospital de Doencas Nervosas e

Mentais, localizado no mesmo prédio no sitio da

Fonte: ANDRADE, Maria do Carmo.

L . - . Ulisses ~ Pernambucano.  Fundagio
Tamarineira —, intensificaram-se as reformulagdes N0 joaquim Nabuco (Fundaj), Recife.

Disponivel em: http://fundaj.gov.b

interior do espaco manicomial, assim como nas acoes Acesso em: 18 set. 2019.

assistencialistas e fiscalizadoras. Entretanto, essas

42 Nasceu no dia 6 de fevereiro de 1892, fez sua formacgao médica no Rio de Janeiro, onde recebeu influéncia
de Juliano Moreira e Ulisses Viana. Prof. Ulisses Pernambucano. Homenagem de Arquivos de
Neuropsiquiatria. Disponivel em: http:// www.polbr.med.br

3 Tendo assumido o poder no ano de 1930, Carlos de Lima Cavalcanti implementou uma série de reformas
com o objetivo de descentralizar as praticas de internagdes e resolver a superlotagao do hospicio, como a criagao
de outros modelos assistenciais, ambulatorios no Recife e colbnias agricolas no interior. (MIRANDA, 20086, p.
66).

r.
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demandas haviam sido exploradas desde o inicio da década de 1920, quando explodiram
campanhas reformistas em diversos polos. Em sua jornada, Ulysses Pernambucano nutria
inclinagdes de cunho “culturalista” que vdo sendo, progressivamente, executadas e
organizadas a partir das reformas educacionais, do sistema penitenciario, dos cultos de matriz
africana e do sistema psiquiatrico. Além da pratica médica, mostrou-se um grande
mobilizador de interesses diversos, articulando-se em varias comissdes, organizacfes
estaduais e nacionais e publicando artigos nas principais revistas do Pais. Ulysses
Pernambucano permaneceu ativo em diversos projetos, alguns desses lembrados e
reverberados por muito tempo, por exemplo, a criacdo da primeira escola para criangas
excepcionais do Pais e a fundagdo do Instituto de Psicologia (MEDEIROS, 1990, p. 15-16).

Podemos observar que o interesse pela educagdo confirmou a preocupacéo
assistencialista e social das suas praticas. Era na questdo da educacao e instrucdo que o berco
das mudancas sociais poderia se instalar. Do ponto de vista da educacdo em geral, enquanto
ocupou o cargo de Diretor da Escola Normal e do Ginasio Pernambucano, entre os anos de
1923 a 1927, destinou-se, especialmente, a preparagédo das professoras primarias, a reformas
administrativas e pedagogicas e a atencdo aos secundaristas. Além disso, encaminhou
diversos estudos estatisticos e solugdes para os principais problemas referentes a instrucao®.

Nesse sentido, era preciso, primeiramente, dar visibilidade e agilizar as reformas
educacionais para compor o quadro de “acdo pedagodgica” no campo da psiquiatria. José
Lucena (1978) coloca que a amplitude de interesses e conhecimentos complementares
possibilitou a formulacdo da Psiquiatria Social, modelo defendido por Ulysses
Pernambucano, que se diferenciava do tradicional por conta do apelo e da preocupacédo
preventiva frente a comunidade para uma integracdo multidisciplinar.

Assim, um aspecto importante a ser analisado séo as sucessiveis questdes em torno
da vivéncia e estrutura hospitalar. Nesse caso, as reformas baseavam-se na precariedade da
infraestrutura dos hospitais, dos métodos de isolamento nos calaboucos e dos materiais
médicos e cirdrgicos. As dificuldades para a estruturacdo e efetivacdo das reformas
acompanharam toda a década de 1920. Com efeito, ocorreu a luta pela reformulacdo dessas
bases, que foram organizadas nos volumes do livro de Amaury de Medeiros, no qual ele

relata que diversas pessoas, incluindo Ulysses Pernambucano e Arsénio Tavares,

4 sobre a reforma educacional mobilizada por Ulysses Pernambucano, ver: LUCENA, José. Ulisses
Pernambucano e sua escola de psiquiatria social. In: Ciclo de Estudos sobre Ulisses Pernambucano, p. 145-
175, Recife: Academia Pernambucana de Medicina, 1978.
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participaram da campanha de 1921. Sobre a questdo hospitalar, Amaury de Medeiros

afirmava categoricamente: “Foi uma época romantica, Ulysses a pedir o fechamento dos

calabougos, Arsénio a reclamar das alternativas e material cirargicos”°.

Esses comentarios realizados pelo médico Amaury de Medeiros*® podem revelar que,

ao longo dos anos, mesmo com avangos, a busca pelas reformas era visualizada com um “tom

romantico”, j4 que, naquele momento, Figura 2 — Amaury de Mgdeiros discursando_ para as
jaq a autoridades do Estado na inauguracéo do Pavilhdo de

Observacdo do Hospital de Alienados na Tamarineira.
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ainda ndo teriam sido efetivadas as

reformas necessarias e ndo apresentavam
previsdes positivas em curto prazo.
Inclusive, em 1925, ano da sua visita ao
Hospital e da Inauguracdo do Pavilhdo de
Observacdo (Figura 2), tais desafios
ainda se faziam presentes, configurando
0 estado de calamidade com que se _
encontravam as dependéncias do Fonte: Revista de Pernambuco, ed. 9, p.18. Recife.
Hospital. Porém, logo no comeco dos
anos 1930, Ulysses colocou em funcionamento a pratica de assisténcia psiquiatrica
semelhante a ja executada por Juliano Moreira, que foi 0 seu mentor na época dos estudos na
academia carioca. Em consonancia com a sua campanha anterior, Ulysses Pernambucano
promoveu o fim dos calaboucos e realizou uma importante reforma nas instalacoes fisicas do
prédio do Hospital. Seguindo esse modelo, a nova estrutura psiquiatrica contou com a
reforma do Hospital de Alienados na Tamarineira e a criagdo da Coldnia Agricola de
Barreiros, Manicdmio Judiciario e programas de Higiene Mental. Esse programa de reformas
configurava-se em servico para doentes mentais alienados e ndo alienados. Assim, com a
nova estrutura psiquiatrica, novas praticas disciplinadoras e medidas preventivas foram
sistematizadas dentro e fora do hospicio (MIRANDA, 2006, p. 64-65).

Nesse sentido, Carlos Miranda (2016) ressalta que a presenca das influéncias da
psiquiatria alemd, principalmente com o pensamento sistematico da linha Kraepeliniana,

pode ser visualizada com as reformas realizadas por Juliano Moreira, Ulysses Pernambucano

4 Um livro de Amaury de Medeiros. Diario de Pernambuco, 09 nov. 1928, p. 03. Hemeroteca Digital
Brasileira.

46 Amaury de Medeiros, diretor do Departamento de Salde de Pernambuco em 1923, também ja carregava em
sua bagagem o envio de um projeto & Comissdo de Financas da Camara, solicitando a transferéncia da
responsabilidade com os encargos da administracéo do hospicio para o Estado (MIRANDA, 2016, p. 61).
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e outros discipulos espalhados no Brasil. Esse campo tedrico abriu margem para as reformas
estruturais, pesquisas e novas tecnologias, além de uma maior relacdo da figura do medico
com o Estado, a familia e a escola, pois, a partir desse pensamento, houve uma ruptura com
0s postulados de tradi¢Oes francesas por meio da releitura da “loucura”, haja vista que 0
discurso crucial de viés alemdo estava baseado no alargamento da “medicalizagdo” dos
pacientes a0 mesmo tempo que estabelecia relagbes com a comunidade de maneira
sistematica.

Podemos compreender como essas questfes foram reintegradas ao cotidiano asilar
com “os diferentes destinos aos pacientes agudos e cronicos, bem como estratégias
terapéuticas de curta e longa duragdao” (BIRMAN, 2010, p. 354), isto €, esses programas
assistenciais integrados com a familia e sociedade em geral germinavam e cresciam nas
praticas dos internamentos, diagnosticos e tratamentos. A propdsito, a importancia do
processo teorico e pratico nas reformas empreendidas pelo Dr. Ulysses e sua equipe de
colaboradores também pode ser percebida quando visualizamos os trabalhos realizados pelo
Servico de Higiene Mental (SHM), uma vez que ndo estavam apenas ligadas ao combate as
causas das doencas mentais, mas também vinculadas a propagacdo da educacédo
neuropsiquiatrica, na organizacdo de estatisticas dos diferentes servi¢cos, no servico social,
na assisténcia cientifica, educativa e organizacdo de modelos de observacdo e perfil
psicolégico (MIRANDA, 2006, p. 82-83).

Essas acdes mostravam que o Servico de Higiene Mental e, logo depois, a Liga de
Higiene Mental de Pernambuco se afastaram parcialmente do eugenismo radical propagado
pela Liga nacional (MIRANDA, 2006, p. 83-84). Nesse sentido, a divergéncia de orientacao
ideoldgica permeava a inclusao de outros servicos e sistemas que nao apenas as praticas e 0s
discursos eugénicos. Alids, em muitos momentos, o carater “conciliatério” dos servigos
realizados nas visitas e nos acompanhamentos dos pacientes em Pernambuco abriu 0 campo
de interpretacfes da pratica médica no Estado.

Um exemplo disso foi o acordo realizado, em 1932, entre a Seguranca Publica e o
Servico de Higiene Mental sobre as politicas publicas para os cultos de raiz africana®’. A

partir desse periodo, o funcionamento dos terreiros e dos centros espiritas recebe a

47 Anteriormente, as préticas de religiosidades africanas estavam subordinadas apenas a policia, que, por muitas
vezes, usou a violéncia para fechar os locais de culto e prender seus praticantes e materiais encontrados. Para
mais informagdes sobre o estudo das religies e a abordagem do Servico de Higiene Mental em Pernambuco,
consultar: DOMINGUES, Thais de Aguiar Leal; CAMPOS, Roberta Bivar Carneiro. Ulisses Pernambucano
e 0 Servigo de Higiene Mental: A institucionalizacdo da antropologia em Pernambuco. Recife: XXII CONIC,
2012.
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interferéncia da psiquiatria representada pelo SHM com o estabelecimento de um exame
mental e a policia passa a ndo interferir nos cultos que fossem previamente agendados
(GIUMBELLLI, 1997, p. 39). Para além da quest&o racial e do discurso em torno das teorias
de branqueamento que se propagavam anteriormente, foram disponibilizadas alternativas de
viés mais assistencialista, tendo em vista a possibilidade de realizacdo de diferentes
expressdes religiosas, que, por sua vez, estavam vinculadas as préticas pertencentes aos
negros.

Esse viés recebeu ampla margem com a tendéncia de exaltagdo da mistura racial
pregada por Gilberto Freyre, o que talvez também possa ser explicado pela sua relagdo de
parentesco com Ulysses Pernambucano. Contudo, as préaticas religiosas ndo deixaram de
receber a vigilancia do Estado; o 6rgdo fiscalizador passou a ter vinculo com a psiquiatria, e
ISS0 representou um ganho no sentido de ndo ser considerado crime, mas, ainda assim, esses
individuos receberam o controle sobre suas a¢Ges e seu corpo. Ou seja, é notdria a quebra de
paradigmas de um projeto “inovador” para a sua época, principalmente se lembrarmos das
tendéncias nazifascistas que comecavam a formar adeptos apos a | Guerra Mundial ao redor
do mundo, mas também muito desse “carater” ndo pode ser visualizado ingenuamente, ja que
essas acoes faziam sentido para a consolidacdo dos psiquiatras no “jogo dos discursos e
verdades” sobre a “loucura”.

Para fugir do maniqueismo nesse momento, precisamos pontuar que, mesmo com o
clima de ganhos, a parte interna dos hospicios formava uma realidade contraditoria aos
postulados teoricos e as préaticas assistencialistas. A relacdo com as pessoas, as ruas e 0s
hospicios ndo acompanhou o ritmo dos debates e embates intelectuais. Formou-se um
esquema proprio que se adaptava as urgéncias do dia, a disciplina asilar e aos problemas
estruturais, politicos e administrativos.

Além disso, é importante pontuar que essas correntes se sobrepdem, mas ndo se
excluem. No campo teérico, essa maleabilidade fez sentido para a hegemonia da categoria
médica, que, sendo assim, recebeu o poder exclusivo de identificar, nomear, tratar e “curar”
(CUNHA, 1986, p. 110). O momento de ruptura da psiquiatria brasileira com as concep¢oes
de seus fundadores marca as décadas de 1920 e 1930, e, a partir disso, a medicina mental
concentrou os seus esforcos na perspectiva preventiva da higiene mental, porém os hospicios
mantinham-se permanentes e superlotados.

A partir dessa visdo geral, as particularidades mais sensiveis podem ser discutidas. A

estruturacdo do projeto tedrico para a préatica dos hospicios foi acompanhada de
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permanéncias e contradicdes. Dessa forma, para entender os objetivos e as intencdes, as
normas e rotinas e, consequentemente, 0sS jogos e interesses, ndo basta saber apenas o
caminho intelectual, mas, sim, concomitantemente, as criacdes de espacos para a recluséo ao
longo dos anos, assim como as Varias denuncias referentes as condi¢des de vida dos internos,
a higiene dos locais, a violéncia das praticas repressivas, a alimentacdo deficiente, a falta de

funcionarios e a precariedade das instalacdes.

1.4 “O debate na pratica”: o caso do Hospital de Alienados na Tamarineira

Os sentidos e significados para o tratamento psiquiatrico ganharam diversas
modificagdes ao longo do tempo®®. As inovagcBes no campo da psiquiatria estavam
diretamente relacionadas com o objetivo de transformar a loucura em objeto de conhecimento
e intervencgdo exclusivo dos medicos (ENGEL, 2001, p. 118). Nas tentativas para decifrar a
loucura, a sociedade burguesa ndo apenas buscou entendé-la, mas também tratou de
aprisionar, anular e transformar em objeto de saber.

Com o monopolio do saber nas maos do discurso medico, as cidades reorganizaram-
se a partir da preocupacao com as doencas fisicas e mentais. Nesse sentido, as intervencgoes
reformistas, para além da intelectualidade na cidade do Recife, acompanharam esse
reordenamento de significados sociais, de estruturas e paisagens dos grandes centros urbanos.
O Higienismo enquanto pratica urbanistica atentou para a reconfiguracao e expansao urbana
com forte apelo estético e higiénico. Entre as duas primeiras décadas do século passado, a
cidade do Recife passou por um amplo processo de construcdes e reformas que compreendeu
uma remodelacdo completa do Bairro do Recife (MOREIRA, 1992, p. 187).

Além da questdo estética, a pratica da higienizacdo tornou-se primordial no discurso
reformista para dominar os perigos e eliminar o panico que permeavam o cotidiano da cidade.
As medidas higienizadoras e sanitaristas eram realizadas por meio das moradias e da
circulagéo do ar, da agua e de pessoas*®. Um projeto que colocava a doenga, a promiscuidade,
0 perigo e a indisciplina como problemas a serem solucionados a partir da regulacdo das

moradias dos mais pobres, da intervencao nos bairros e nas zonas, como também a drenagem

48 A loucura na Idade média estava vinculada ao cotidiano, a uma questdo divina, apenas 0s casos mais extremos
sofriam segregacdo social. No século XVIII, a loucura passa a ser vista como enfermidade. (MOSTAZO;
KIRSCHBAUM, 2003, p. 786).

49 por exemplo, as indmeras vilas operdrias que serviam para mascarar o controle politico em relagdo ao
trabalhador, com a estratégia do conforto durante a década de 30. MOREIRA, Fernando Diniz. O Higienismo
enquanto prética urbanistica: O exemplo do Recife no inicio do século. Recife, 1992.
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da 4gua, evacuacdo de dejetos, saneamento, sistemas de esgoto, fornecimento de &gua,
canalizacdo dos rios e vacinacao obrigatoria.

Segundo Fernando Moreira (1992), a cidade estava configurada como um corpo
doente e, assim, foi projetada com o intuito de se diagnosticar e extirpar o mal. Higienizar o
espaco urbano significava empreender uma grande operacdo em toda a cidade com
intervencgdes bastante amplas — que concedem originalidade a nova ldgica de salubridade
—, uma concepc¢édo globalizante de cidade que implicava no relacionamento desta com o
corpo humano. Essas relagdes, estimuladas pelas recentes descobertas da medicina, como a
circulagdo sanguinea, determinaram, inclusive, a assimilacdo de varios termos medicos a
nomenclatura do planejamento urbano.

Entretanto, essas politicas publicas ndo atenderam suficientemente e do mesmo modo
as diferentes camadas sociais. As atividades econdmicas, profissionais e urbanisticas
chegaram com ritmo lento ¢ ndo quebraram estruturas hierarquicas desiguais. “O Recife
mudava lentamente sem, no entanto, transformar as estruturas sociais” (ANDRADE, 1997,
p. 309), principalmente, se contarmos que parte da populacdo vivia em mocambos —
habitacdes rusticas e anti-higiénicas que corroboraram para a morte prematura de uma
parcela significativa (NASCIMENTO, 2018).

Essa situacdo tornava-se ainda mais problematica porque as politicas publicas ndo
contemplavam nem avaliavam algumas questfes, como desniveis na distribuicédo de riquezas,
exploracdo do trabalho e dependéncia financeira de paises do exterior. Dessa maneira, a
parcela da populacdo que sobrevivia continuava “analfabeta, mal alimentada ¢ ndo estava
totalmente inclusa na logica das praticas do poder publico” (NASCIMENTO, 2016, p. 37).
Isso significa que o projeto de desenvolvimento moral e cientifico na cidade do Recife
objetivava a composicdo de corpos conversiveis e economicamente rentaveis, e nao

necessariamente resolvia os principais problemas enfrentados pelas camadas mais pobres.
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Além disso, na busca por correcdo Figura 3 — Sérgio Loreto, governador de Pernambuco,

discursando no Hospital de Alienados na Tamarineira em

parcial dos “defeitos” desse grupo e do 1925.
“perigo” que ele representava ao projeto
“modernizante e civilizatorio” do Estado,
as mulheres negras foram alvos de “dupla
imposi¢cdo” e intervenc¢des duras, uma vez
que, nas primeiras décadas da Republica,
também se reverberaram
significativamente “os contornos racistas
da politica imigrantista com a adoc¢do de
teorias racialistas que postulavam a Fonte: Revista de Pernambuco, ed. 9, p.18. Recife.
inferioridade de povos ndo brancos” (NEPOMUCENO, 2013, p. 304). Como um reflexo
dessa sociedade, podemos observar situacdo semelhante no interior dos hospitais
psiquiatricos, a exemplo do que aconteceu com o Hospicio de Alienados, que passou a ser
chamado de Hospital de Doengas Nervosas e Mentais somente a partir de 1924 e, mais tarde,
nomeado Hospital de Alienados, atravessando diversos problemas de ordem concreta desde
a sua fundagdo®. A partir do regime republicano, a direcdo foi entregue a freiras italianas,
que promoveram uma mudanca no quadro de funcionarios. Por sinal, o estabelecimento
continuou enfrentando sérias dificuldades com o nimero reduzido de médicos que, até entdo,
ndo gozavam de autoridade em relacdo as freiras, as péssimas condi¢cdes de higiene e aos
espacos amontoados de criancas, adultos e portadores de doencas infectocontagiosas
(MIRANDA, 2016, p. 60).

No Recife, a junta da Santa Casa de Misericordia respondeu e tomou as decisdes
politico-administrativas do Hospicio até o ano de 1921. Somente 28 anos apds a inauguracao
do prédio, o Dr. Alcides Codeceira, primeiro catedratico da Clinica Psiquiatrica da Faculdade
de Medicina do Recife, recebeu a direcdo do sistema manicomial. Assim, apesar de algumas
inovacbes e reformas realizadas ao longo dos anos de 1920, as instalacdes ainda se
encontravam em estado precario, contando com tratamentos ineficazes, desprovidas de
elementos necessarios as pesquisas cientificas, apresentando condi¢des insalubres e com um

corpo de enfermeiros reduzido, truculentos e pouco habilitados (COELHO FILHO, 1983, p.

%0 varios problemas na construcdo do prédio ocasionaram a sua inauguragdo com obras inacabadas em 1883,
assim como pacientes transferidos do Hospicio de Recife, Olinda, do interior pernambucano e outros estados
do Nordeste provocaram superlotacéo e vérias crises (MIRANDA, 2016, p. 58).
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60-68). Em meio a tais circunstancias, verificamos que, apesar das campanhas e realizagdes
reformistas nas questdes da area médica por todo o Estado — especialmente a partir do
governo Sérgio Loreto de 1922 a 1926°* —, o cenario no interior do Hospital de Alienados
na Tamarineira ainda aparentava ter problemas graves, pois, a0 mesmo tempo que esse
discurso se fundamentava, em termos praticos havia o aumento da populacdo interna aliada
a uma “estrutura deficiente” (Figura 3).

Em relagdo ao Hospital de Alienados em Pernambuco, Heronides Coelho Filho
(1983) explica que a passagem do Hospicio para as mdos do Estado se caracterizou como
uma mudanca radical de atitude para com os pacientes ¢ as “doengas mentais”, pois estavam
em jogo tanto a instalagdo da prépria Faculdade de Medicina como a transformacéo do local
em campo de estudos e observagdes. Dessa maneira, essas transformagdes atendiam, em
maior grau, aos interesses da classe médica, que assinalava a partir de entdo uma “vitoria” na
luta pela hegemonia da categoria.

Nesse sentido, os médicos foram coadjuvantes no processo histérico que levou a
criacdo dos hospicios. A transformacdo do espaco do hospicio em espaco de exercicio do
saber médico e, mais ainda, de um ramo da medicina especializado foi um processo lento
(WADI, 2006, p. 66). Nesse interim, o contingente quase que exclusivo era formado por
pessoas pobres, logo, para cumprir a “fungdo segregadora” do hospicio, o isolamento e a
vigilancia tornaram-se principios primordiais no tratamento e na seguranca dos alienados. A
condicao de excluir o alienado da sociedade implicava a possibilidade de reinsercéo futura,
depois de sua reabilitacdo por meio do tratamento oferecido pelo hospicio, sob o olhar do
psiquiatra. Entretanto, “os efeitos colaterais” faziam-se presentes em um cotidiano
problematico (MOSTAZO e KIRSCHBAUM, 2003, p. 787).

No campo pratico do hospicio, a fala do médico ndo se utilizava do saber
generalizante da ciéncia, mas na sua aplicacdo especifica, em seus desdobramentos, nas
implicacdes e contradi¢Bes, inclusive, muitas vezes, ao delegar poderes arbitrarios aos
enfermeiros do pavilhdo, os médicos isentavam-se da posicdo de ter que tomar decisdes

referentes aos internos e, assim, conservarem sua respeitabilidade intacta. Segundo Maria

®1 Tendo em vista que, a partir desse governo, foram intensificadas as politicas reformistas em diversas areas,
ou seja, reorganizaram os servicos de educacdo, higiene, saide publica e assisténcia com objetivo de resolver
o0 “perigo” e acabar com a presen¢a de mendigos, vadios e meretrizes nas ruas, assim como as habitagdes que
representavam ameacas a sadde. Por esses motivos, diversos médicos assumiram departamentos com o apoio e
patrocinio do Estado. Sobre isso: NASCIMENTO, Bruno N. do. Entre a “Mendigopolis” e o “Recife Novo”:
reforma urbana, higiene e politicas de salde para as mulheres no governo de Sergio Loreto em
Pernambuco, 1922 — 1926. Dissertagdo (Mestrado em Historia), Recife, UFRPE, 2016.
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Clementina Pereira Cunha (1986), é possivel definir dois grupos de internos que
retroalimentavam a dindmica dos internamentos na maioria dos hospitais psiquiatricos no
Brasil. Os casos mais dificeis pela opinido médica, que se encaixavam em uma loucura quase
imperceptivel, estavam pautados na insubmissdo e na rebeldia aos tramites sociais; e o
segundo grupo era constituido por aqueles que, realmente, apresentavam um quadro clinico
de problemas organicos.

Em suas diferengas, ambos “perturbavam” a ordem, ou seja, a problematica entre
esses grupos consiste nos tons de homogeneidade empregados pela prépria rotina dos
hospicios, independentemente das origens das suas enfermidades e dos disturbios. Nesse
sentido, os hospicios representaram a construcdo institucional de um aparato fisico,
sobretudo para combater a “degenera¢dao moral” (CUNHA, 1986). Podemos perceber essa
problemética no caso do Hospital de Alienados na Tamarineira, j& que a tentativa para
resolver o problema dos alienados com um melhor aparelhamento do Hospital e a utilizagdo
de novas técnicas terapéuticas nao foram suficientes para transformar a operacéo e dindmica
hospitalar. Ainda nos anos de 1930, Ulysses Pernambucano colocou em pratica um modelo
de assisténcia psiquiatrica que estava pautada em diversos programas, inclusive na criacéo
de uma Col6nia Agricola para tratar e devolver o paciente como cidaddo “atil” a sociedade,
porém consistiu somente em uma tentativa para resolver o problema da grande quantidade
de pacientes indigentes que superlotavam os hospicios.

A colonia de Barreiro foi inaugurada em novembro de 1931%. O Servico de
Assisténcia Hetero-Familiar estava vinculado a esse programa com a finalidade de entregar
as familias que preenchessem condigdes de “moralidade e bons costumes” vigentes na época.
Nessa colonia, as familias dos pacientes considerados calmos recebiam remuneracdo do
Estado, e eles passavam por uma fiscalizacdo e contavam com visitas periodicas.>® Nesse
sentido, a loucura ou a saude do paciente era medida de acordo com a preservacao da familia,
que envolve um discurso moral, no qual se reproduziram estereotipos sociais e de relacdes
de género® ao mesmo tempo que tentou solucionar o exagero populacional nos hospicios.
Contudo, “o hospital com capacidade para concentrar 300 pacientes apresentou superlotacdo
com estimativa de 1.133 internos no ano de 19317 (MIRANDA, 2006, p. 66). Ou seja, apesar

%2 No dia 12 de novembro de 1931, a Col8nia de Barreiro foi inaugurada com a transferéncia de 68 pacientes
do Hospital de Alienados.

53 A Assisténcia fiscalizava a vida do paciente e das familias responsaveis pela guarda de acordo com o
regulamento do Servico de Higiene Mental. Todas as mulheres internas da Col6nia estiveram inseridas nesse
modelo Hetero-Familiar (MIRANDA, 2006, p.68).

5% Tema sera abordado com mais detalhes no capitulo 2.
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desse aparato, faltava quase tudo no Hospital — verbas, medicamentos eficientes,
enfermarias higienizadas e pessoal qualificado. A propagacdo de doengas infecciosas era

comum, e 0 nimero alto de mortes entre 0s pacientes integrava o histérico de problemas.

Fica evidente a elevagdo dos casos de violéncia e do indice de mortalidade
entre os proprios internos, a existéncia de poucos enfermeiros e, ainda
assim, mal preparados para ocupar cargo, a superlotacdo das enfermarias
que se apresentavam sem as menores condicGes de higiene, banheiros sujos
e em condigdes de extrema precariedade, além da falta de medicacbes
eficazes, o que facilitava a propagacdo rapida de doencas infecto-
contagiosas (MIRANDA, 2010, p. 72).

No espaco precario dessas instalacfes, a violéncia asilar mostrou seu lado mais
radical. A maioria das pessoas que entravam nos hospicios nao recebia alta, mas, sim, o seu
laudo de morte. Essa situagdo coloca, em evidéncia, caracteristicas vistas em varios hospitais
do Brasil, incluindo o Hospital de Alienados, que, por sua vez, recebia manifestacdes
continuas referentes aos tratamentos, a estrutura hospitalar e a falta de verbas. Sobre esses
graves problemas no interior do sistema manicomial, o Jornal do Commercio publicou em
30 de setembro de 1934 uma péagina inteira voltada para a analise da conjuntura dos
manicdmios naquele momento enderegada ao Professor Ulysses Pernambucano, diretor-geral
da assisténcia a psicopatas. Nessa publicacédo, estavam expostos o resumo do Ernani Lopes,
psiquiatra argentino que trabalhava no Recife, e algumas consideracdes sobre o trabalho,
como forma de tratamento aos pacientes, dados sobre os gastos da manutencdo desses

manicOmios e 0 peso na economia. Alegava-se que:

Ora, ndo nos parece que nenhuma dessas razdes justifiqgue o fato, a
obstinacdo do especialista em adotar tdo somente processos empiricos na
pratica do trabalho-tratamento [...] Embora os ensaios no referido
manicomio nacional ndo tiveram atingido a generalizagio desejavel.>

Para 0 medico argentino, gastava-se muito com medidas ineficazes. Essa critica ao
modo de tratamento com apoio no discurso econémico ganhava forca em tons de apelo para
que houvesse as mudancas no cotidiano dos internados com base em outras experiéncias
testadas. O Jornal do Commercio, com o seu historico de interesses, ganhos e relagdes com

0 cenario politico, faz-nos atentar para as possiveis raz6es de criticas tdo direcionadas e, por

%5 0 Trabalho dos Alienados na Assisténcia a psicopatas de Pernambuco. Jornal do Commercio, 30 de set.
1934, p.15. Arquivo Publico Estadual.
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vezes, duras ao direcionamento das a¢Ges em relacdo a psiquiatria em Pernambuco. Talvez o
viés econdmico da critica acima tenha mascarado o estabelecimento e afrouxamento dos
métodos advindos das reformas e 0s seus gastos reverberados na salde publica e,
consequentemente, no bolso dos contribuintes. Nesse aspecto, formava-se ndo apenas uma
critica medica, mas também social e politica.

Outro ponto relevante na opinido do médico argentino Ernani Lopes consiste na
preocupacdo comum a grande parte da intelectualidade latino-americana no progresso e na
modernizacdo de seus paises. Entretanto, para alcanca-lo, as solugdes eram diversas. Com
folga, a receita mais utilizada era a imitacdo do modelo civilizatério europeu. Nesse sentido,
as diferentes correntes propagadas para explicar e tratar a loucura no momento em que se
tentou legitimar a categoria médica podem revelar que esse saber ainda se encontrava
cindido.

Assim, Lopes acrescenta um “modelo ideal” testado por outros médicos psiquiatras.
Segundo ele, o problema da crise econdmica e médica no hospicio poderia ser resolvido com
o trabalho; a laborterapia atenderia a uma parte das demandas financeiras, bem como ajudaria
a acalmar os nervos agitados. Em outras palavras, esse pensamento de apoio a terapéutica do
trabalho também estava alinhado a “transformacdo” das instituigdes manicomiais em
“verdadeiras empresas agricolas” (WADI, 2011, p. 253).

Esse argumento corrobora com 0 momento de incorporacao das coldnias agricolas a
rede de servicos complementares aos hospitais psiquiatricos, porém, apesar das propostas de
“recuperagdo”, as colonias continuaram com a mesma fungao de exclusdo dos hospitais e,
n&o raro, com a propagacao do “trabalho como meio e fim do tratamento” (FONTE, 2012, p.
04). Em outras palavras, havia um ambiente politico e ideologico propicio para o
florescimento dos mesmos valores da sociedade onde se criava, e, seguindo esse raciocinio,
0 medico frisou em seu depoimento quem era os “doentes” que poderiam se “beneficiar”

desse tratamento, nesse caso, as mulheres. E, portanto, continuou:

Tratava-se justamente de doentes (mulheres) das quais parecia possivel
obter outra espécie de atividade sendo as tarefas rurais mais simples, e
foram elas escolhidas para trabalhar na horta de estabelecimento. Pois bem,
ali mesmo, nessa modalidade de trabalho elementar e singelo como poucos,
soube o Dr. Caldas atuar com admiravel senso de organizacdo, comegando
a fazer nimeros com placas todos os canteiros e mandando apdés distribuir
as varias tarefas entre as suas doentes.*®

%6 1dem.
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O destaque na fala do médico, com a especificidade dos internamentos para as
mulheres, corrobora os levantamentos dos livros dos prontuarios no final da década de 1920
e inicio da década de 1930. O nimero de mulheres internadas foi superior ao de homens no
hospicio do Recife, e isso talvez explique a constru¢cdo do novo pavilhdo destinado as
mulheres com 140 leitos durante a reforma realizada por Ulysses Pernambucano®’. E sob esse
ponto de vista que Yonissa Wadi (2006) revela que “no decorrer do século XX, as mulheres
ocupam gradativamente a maioria dos leitos psiquiatricos e maioria dos pacientes das clinicas
particulares” (WADI, 2006, p. 68).

Em consondncia com esse pensamento de que a loucura estava diretamente
relacionada ao feminino, Cunha (1989) salienta que a loucura nas mulheres a partir das
interpretacdes do século XX aparece como mais transgressiva do que nos homens, uma vez
que, neles, manifestava-se na quebra de expectativa em relacdo ao espaco publico e no ndo
desenvolvimento das atividades de trabalhador ou cidaddo. J& nas mulheres, a loucura
manifestava-se na esfera privada e estava vinculada as questdes do corpo, da sexualidade e
da familia®. Quer dizer, a saide mental delas estava ligada & perspectiva de submissio
feminina, e esperava-se que elas conservassem as “eternas qualidades femininas” de recato ¢
simplicidade.

As mulheres que ndo adquiriam os moldes da inferioridade feminina baseada no
desempenho como mée e esposa eram submetidas as humilhacGes da vida asilar. Desse modo,
aquelas que transmitiam a possibilidade e o desejo de emancipacdo social, econdmica e até
sexual eram encaradas como imorais e estereotipadas como mulheres briguentas, feias,
velhas e loucas (BESSE, 1999). Por outro lado, as mulheres casadas e mées, frequentemente,
ocupavam os asilos. Elas, muitas vezes vivendo situacfes reais de opressdo como esposas
e/ou amantes, recebiam a ética da psiquiatria para 0s seus possiveis cilimes e atos de rebeldia.
Inclusive, muitas eram internadas por suas proprias familias, que encontraram no espaco
manicomial o lugar para depositar pessoas “dificeis” de lidar e conviver.

O rompimento das estruturas de sustentacdo da familia servia de justificativa para os

discursos médicos, dotados de “moral e bons costumes”. Todos aqueles espacos e pessoas

57 Além de outras medidas para “descongestionar” o Hospital, como: O Servigo Aberto com um ambulatério e
0 pequeno Hospital Correia Picanco. COELHO FILHO, 1983, p. 124-125.

%8 A autora salienta que a andlise da loucura nesse asilo se estabelece a partir do campo da Histéria. As
diferencas discutidas aqui ndo recebem a interferéncia do campo da clinica psiquiatrica. CUNHA, Maria
Clementina Pereira. O Espelho do Mundo. Juquery, a histéria de um asilo. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1986).

67



que se distanciavam do “ideal”, seja ele na esfera publica ou privada, eram passiveis de
reordenacdo e manipulacdo para estabelecer a ordem. Nesse sentido, a loucura ficou
diretamente ligada as mulheres, como uma espécie de doenga “tipicamente feminina”. Assim,
o discurso cientifico definiu grupos e categorias de mulheres que ofereciam perigo social e
que deveriam ser contidas. J& que as mulheres formavam o maior contingente populacional
nos hospicios, no caso do Hospital de Alienados na Tamarineira, quais sdo esses grupos de
mulheres e por que eram internadas?

As experiéncias da vida asilar podem ser percebidas a partir dos prontuérios médicos,
principalmente a partir da década de 1920, pois, nesse momento, j& eram bem mais
detalhados, incluindo um servico de fotografia anexado aos prontuarios. Sobre isso, é
importante ressaltar que, apesar dos esforgos para o silenciamento das vozes dos internados,
0s registros dos prontudrios médicos liberam, ao menos em parte, trechos das falas e
experiéncias. Assim, 0s processos de internamentos sdo, principalmente, pessoais e
intransferiveis.

Essas experiéncias e os significados dos internamentos e diagnosticos, para além dos
modelos cientificos e intelectuais da “doenga”, evidenciam um emaranhado histérico e social
que moldam as diferencas percebidas na construcdo da loucura entre camadas sociais e nas
relagcBes entre homens e mulheres. Além disso, para as mulheres internadas, a miséria, a
opressao, a dominagdo por mais reais que sejam ndo bastam para contar a sua historia. Elas
estdo presentes, elas se afirmam por outras palavras, outros gestos, outras faiscas. “Elas
tragam um caminho que ¢ preciso reencontrar, outra histéria” (PERROT, 1988, p. 185). Na
construcdo dessas histérias, a investigacdo dos fragmentos e relatos das mulheres que
viveram as experiéncias manicomiais, consideradas ou nao “loucas”, “doentes mentais”,
“delirantes” e “alienadas”, significa de diversas formas dar voz a esses sujeitos esquecidos

nos pavilhdes médicos. Mulheres “desalinhadas” e que pouco puderam falar de si.
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Capitulo 2
Exfwtamu@ummmmb%umfwua&&em
e. ’ E. KO‘?E EE e&az. e

“E assim que eu me sinto: palida, desanimada,
diluida. Sinto-me transparente [...] até se eu

cantar me preocupa, fomos advertidas para nao

parecer muito contentes.”
Margareth Atwood®>®

% ATWOOD, Margareth Eleanor. O conto da aia. Rio de Janeiro: Rocco, 2017.
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2.1 O panorama geral de internamentos femininos no Hospital de Alienados na

Tamarineira

No interior da institui¢do psiquidtrica, convivem “loucas” de todos os tipos. No uso
cotidiano do hospicio, os prontudrios e registros que espelham a construcao dos diagnosticos
estdo relacionados com diferentes concepgdes sobre a natureza e origem da doenga que se
complementam, ja que ndo se excluem pelas incompatibilidades. Nesse sentido, comportam
desde as “afec¢des agudas ou cronicas”, como a epilepsia e deméncia, as variantes do delirio
e, até mesmo, a “loucura moral” ou a “fraqueza de espirito”. Assim, podemos perceber um
termo escorregadio referente aos episodios que englobam a loucura, pois, nesse momento, a
loucura € invisivel aos olhos leigos e recebeu a atencdo especializada, ou seja, foram
introduzidos novos personagens aos quais se confere perigo, mas que s6 é possivel
identifica¢do sob o olhar atento do psiquiatra, como uma espécie de “exclusiva competéncia
médica face ao individuo diferente” (CUNHA, 1986, p. 111).

Em meio a esse cenario, as mulheres destacavam-se como objeto de grande interesse
para a medicina nacional e, consequentemente, para a construgdo de um pais como nacéao
civilizada. Segundo Cristiana Facchinetti (2008), os prontuarios médicos levantam questdes
relacionadas a “nova configuragdo fisioanatdmica da mulher” e suas redefini¢cdes de
predisposicdes no caso do Rio de Janeiro.®® As préticas formadas pelo saber médico
apontavam o corpo feminino como mais predisposto a sofrer abalos mentais e morais em
decorréncia de uma “fraqueza natural”, seja por sua natureza, seja por seu “inadequado
processo civilizatorio” — identificadas com sinais de comportamento primitivo e selvagem.

A autora ainda atenta para a visdo difundida de transformacao dessa fragilidade em
salde, ja que suas doencas teriam origem na resisténcia a assumir a sua natureza fragil,
delicada e maternal. Logo, a partir dos internamentos, as doencas femininas passaram a
representar uma espécie de dendncia, ja que o corpo da mulher comprovava, supostamente,
“praticas ilicitas ou anormais, contrarias a sua ‘natureza passiva’ ¢ a sua capacidade de ceder
movimentos da natureza, sem a eles se opor” (FACCHINETTI, 2008, p. 08). Para o saber
médico, essa “natureza feminina” fazia com que as mulheres carecessem de maior controle
para garantir sua normalidade, o que significava desempenhar a funcdo exemplar de mée e

esposa.

0 EACCHINETTI, Cristiana. As insanas do Hospicio Nacional de Alienados (1900-1939). Rio de Janeiro,
2008.

70



Dessa forma, a medicina mental também se encarregou de ocupar 0 espago de
disciplinarizagdo dos individuos que “ndo se temia a agressdo, o delirio, o desatino, mas a
insubmissdo, a rebeldia, a extravagancia” (CUNHA, 1986, p. 112). Alids, a presenca da
“loucura comum” refor¢ou a presenca das “loucas mais sutis e invisiveis” no sentido de que
a propria rotina da institui¢ao asilar produziu semelhangas e as tornou “homogeneizadas” em
Seus rostos e corpos.

A partir dos retratos anexados aos prontuérios do Hospital de Alienados na
Tamarineira, 0s rostos aparentavam a tristeza de olhares distantes, labios cerrados, cabelos
despenteados, ombros curvos e desalinhados e a impossibilidade de apresentar sorrisos, ja
que estes poderiam indicar muito contentamento ¢ a nega¢do da “realidade” ou problema;
por outro lado, a falta deles poderia formular o mau humor presente na melancolia, quadros
depressivos e, em outros casos, a alteracdo ou volubilidade entre os estados do humor,
conceberia o “modo desproporcional” presente na “loucura”. Assim, o contingente
populacional dos individuos acometidos por “afeccdes agudas ou crénicas” confirmou a
existéncia da natureza organica da loucura, de modo que justificou o internamento
compulsério, ainda que medicalizado, dos individuos que poderiam se encontrar na fase
inicial, quase imperceptivel; e, aparentemente, mesclou todos 0s grupos.

Entretanto, existiam algumas diferencas entre as internas. As identificadas com
“loucura mais sutil” ou “loucura moral” eram a parte minoritaria de pensionistas — pessoas
com familias estruturadas economicamente e com niveis razoaveis de instrucdo — que
recebia seus diagnosticos com base em comportamentos sociais especificos, porém com o
julgamento e raciocinio inalterado. Geralmente, esses internamentos davam-se por conta de
disputas de bens, vicios e vida sexual “irregular ou promiscua” (CUNHA, 1986). Apesar do
namero baixo no quantitativo de mulheres de classe média e alta no Hospital de Alienados,
podemos notar que a existéncia do grupo de mulheres pensionistas explicitava, de certa
maneira, a propria desigualdade econémica no interior dos hospitais; fazia oposicdo a
docilidade dos “idiotas” e as outras categorias da “afec¢cdo”, tendo em vista que essas Ultimas
categorias “imbecilizadas” se classificavam com maior facilidade, pois caracterizavam o
maior contingente dos internamentos e pertenciam, majoritariamente, as camadas mais
baixas da populacao.

Essa diferenciacdo social e econdmica no interior do hospicio pode ser percebida ja
na fase de requerimentos das entradas, haja vista que eram as autoridades policiais e 0s

familiares 0os que mais encaminhavam pacientes para a internagdo. Nessa dindmica de
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internamentos, além do uso do aparato policial que destinava os “perturbadores da ordem”
como corpos “descartaveis” e “degenerados” aos hospitais psiquiatricos, a influéncia da
familia, especialmente as mais abastadas, representava um forte aliado na construcdo da
“loucura”, ja que definia conforme seus valores os parentes que deveriam receber tratamento
psiquiatrico. Nesse sentido, a trajetoria de muitas pacientes estava ligada a problemas
familiares que reforcavam o poder da instituicdo manicomial, como também a introdugéo do
Estado em questdes privadas. Sacristan (2009, p. 180 apud WADI, 2011, p. 258) esclarece-

nos que:

Ainda que os psiquiatras percebessem as peti¢bes vindas da familia como
menos coercitivas que as vindas da policia, o que para eles representava um
sinal da confianga que o manicOmio inspirava na sociedade, na verdade, a
familia favorecia o internamento por razbes extra médicas,
fundamentalmente porque algum membro da familia tinha um
comportamento considerado socialmente indigno, escandaloso ou
desprezivel. Os médicos se viram envoltos nos problemas familiares porque
estas admissBes [nos manicémios] eram normalmente precedidas de crises
ou tens@es na familia.

Nessa conjuntura, o hospicio representou ndo apenas a solucao para os problemas de
organizacdo do espaco urbano e demandas governamentais de disciplina e controle, mas
também denotou uma alternativa aceitavel para a grande maioria das familias. Pois, para as
familias com maior poder aquisitivo, seria a “resolu¢cdo” para ndo manchar o nome, a honra,
a historia e o patriménio; e, para as familias mais pobres, o “desenlace” para a falta de tempo
em relacdo aos cuidados com os “doentes” por conta das grandes jornadas de trabalho e da
luta para garantir o sustento.

Dessa forma, a problematica da relacdo da saide mental com a instituicdo familiar
ultrapassou o estigma da loucura no sentido de que, além do viés organico da “doenga”,
relacionaram-na com sentimentos contraditorios, ja que para “as familias, tanto compelidas,
quanto desejosas do internamento de seus membros loucos, era um alivio pensar que se trata
de uma doenca como as outras, da qual se pode falar mais com pena que com medo”
(CUNHA, 1986, p. 116). Portanto, equiparar a loucura as doencas comuns possibilitou o
despejo de membros “problematicos”, assim como consolo e alivio para as familias que
estavam envolvidas nesses episodios. Tal equiparacdo constituiu-se como um veiculo de
moralizacdo da familia, principalmente quando analisamos a variedade de requerentes de
internamentos femininos no Hospital de Alienados na Tamarineira.

Posto isso, dos 133 prontuarios pesquisados, em diversos volumes, trinta e oito sdo
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encaminhamentos de cunho policial. J& a esfera familiar marca presenca em 53 prontuérios
— representada aqui em varios membros®! — somados com a interferéncia de outros
hospitais®? — evidenciando que grande parte das mulheres era encaminhada por seus
parentes e familiares. Entendemos como isso era possivel se lembrarmos das
“responsabilidades” dos familiares em relacdo as mulheres, dispostas no Coédigo Civil de
19165, 0 qual ainda estava em vigor no periodo dos anos de 1920 e meados dos anos de 1930
e que ratificava a “inferioridade” da mulher solteira ao pai ¢ a casada a0 marido. Assim, a
familia identificava-se pelo nome do vardo, e, sendo o homem o chefe da sociedade familiar
e conjugal, cabia-lhe a representacdo legal da familia, a administracdo dos bens comuns do
casal e dos particulares da esposa, além do direito de escolher o local de domicilio da familia,
agir quando fosse necessario, a manutencao e divisao sexual das diferencas e desigualdades.

Nessa perspectiva, se a filha ou esposa “sa” era relativamente inabilitada para o
exercicio de determinados atos civis e de alguns aspectos no espaco privado,®* no &mbito do
hospital psiquiatrico essa situacdo refletia-se, principalmente, nas internacdes de casos em
que ndo eram concebidos os estereotipos de “docilidade”, “submissdo” ¢ “paciéncia”. AS
diferencas socioeconémicas no interior asilar certamente provocaram heterogeneidade na
“realidade” dos lacos familiares, por exemplo, nas variacGes das camadas pobres, ligadas a
maneira de se relacionar, casar, praticar relaces sexuais, constituir a familia e o lar baseada
em uma maior liberdade feminina para o trabalho no espaco publico e, muitas vezes, para
chefiar a familia. Todavia, suas acGes e praticas ndo deixaram de permear as estratégias
normatizadoras das relacdes afetivas, sexuais e comportamentais da populacdo urbana em
geral®® — formuladas e difundidas por médicos e juristas, principalmente a partir da década

de 1920 — e que ganharam os mais variados significados no espaco interno do Hospital de

%1 Incluindo os genitores, irméos, filhos, esposos, conhecidos e outros parentes.

%2 Muitos hospitais encaminhavam seus pacientes com o aval de seus familiares para o Hospital de Alienados
na Tamarineira, as maiores ocorréncias sdo do Hospital Pedro II, Hospital de Santo Amaro e Hospital da
Mirueira.

30 Cadigo Civil de 1916 foi uma obra de cunho doutrinario de autoria do professor de Direito Clovis
Bevilaquia, regente da Cadeira de Legislacdo Estrangeira, que demarcou permanéncias nas estruturas das
relacdes entre homens e mulheres. BESSE, Op. Cit. p. 37-40.

64 vale lembrar que as funcdes atribuidas aos sexos no casamento eram complementares, mas ndo iguais. A
obediéncia de cada sexo em relacdo aos dominios do outro estava ligada & manutencdo da familia como
responsabilidade dos cdnjuges; em contrapartida, a submissdo da esposa ao marido perpetuou-se no Cédigo
Civil de 1916. MALUF, Marina; MOTT, Maria Lucia. "Recodnditos do mundo feminino”. In: SEVCENKO,
Nicolau (org.). Histdria da vida privada no Brasil. Sdo Paulo, Companhia das Letras, 1998 (Histéria da vida
privada no Brasil, 4 vols.).

%5 Sobre as praticas amorosas e sexuais das camadas populare,s € interessante consultar: SOUZA, Sandra.
Namoros Indecentes. Relagdes de género e as histdrias de seducédo na cidade do Recife (1890 — 1914).
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Alienados.

Sobre essas estratégias, Michel Foucault apresenta as relagcdes entre a medicina e a
normatizagdo das praticas dos individuos como um “movimento social”, que se concretizou,
para além das técnicas de cura e do saber; nesse caso, a difusdo dos principios do “normal”
realizada pelo saber médico, a partir do século XX, ecoou em diversas areas a0 mesmo tempo
e formou o aparato que objetivou um conhecimento do “saudavel”, do “modelo” e que, assim,
serviu para “reger as relagdes fisicas e morais dos individuos e da sociedade em que vivem”
(FOUCAULT, 1998, p. 39). A partir disso, também podemos achar a explicacdo para o
envolvimento civil, juridico e médico na formulagdo da “doenga” e ‘“saude” quando
adentramos na reformulacdo do proprio saber médico brasileiro, que, como ja pudemos
analisar no primeiro capitulo deste trabalho, configurou-se em um momento em que as bases
para 0 projeto nacional e a intervencdo social da medicina precisavam dar conta de um
“discurso oficial e cientifico”®, sendo o cerne desse discurso a reinterpretacdo de doutrinas
raciais europeias e, posteriormente, a reutilizacdo desse pensamento em novas bases
interpretativas para a construcdo do projeto de nacéo.

Essas ramificagdes no campo da medicina para atender aos interesses da categoria —
boa parte organizada por psiquiatras — e a outros setores da sociedade possibilita a visdo da
constituicdo da psiquiatria e do manicoémio como lugares de exercicio de poder, 0 que pode
ser claramente percebido com o “engajamento” da experiéncia médica a partir dos
prontuarios, que foram se tornando mais detalhados, como uma forma de reorganizacéo do
campo hospitalar, alicercando uma nova linguagem médica e o seu dominio em relacéo ao
corpo dos individuos (WADI, 2011, p. 250-254). Nesse sentido, 0s prontudrios possibilitaram
0 acesso as informacGes médicas sobre o dia a dia asilar, anotacdes de diagndsticos,
requerimentos, atestados médicos, metodos e tratamentos, bem como as informacdes e 0s
documentos complementares que foram produzidos a partir dos antecedentes dos pacientes e

de seus familiares.

%6 Essas relagdes vao além de sujeitos e identidades fixas, estdo ligadas a relagBes inventivas, criativas e
subjetivas onde a formulagéo do discurso pode integrar, até certo ponto, os procedimentos de controle, como
também o sentido inverso. Ou seja, as figuras de controle também podem tomar corpo no interior de uma
formacdo discursiva (FOUCAULT, 2011, p. 66).

74



Além de um lugar de legitimidade que a pratica médica “lutou” para ocupar, ¢
importante reconhecermos que estavam também em pauta e disputas as vivéncias femininas
além dos muros dos hospitais e que foi possivel obter tais informag6es porque, a partir do
final da década de 1920 e inicio da década de 1930, os prontuérios do Hospital de Alienados

na Tamarineira ja estavam mais minuciosos — _ »
Figura 4 — Capa do prontudrio

advindos da interferéncia psiquiatrica e da afirmacéo
do seu saber como discurso cientifico ¢ “verdadeiro”
sobre a loucura —, incluindo informagdes pessoais
como nome, cor, idade, filiagdo, estado civil, profissao,
instrucdo, naturalidade, residéncia, quem requereu a
internacdo, falecimento, diagndstico e fotografias de
entrada e saida. Contudo, frequentemente, eram
inseridos apenas o retrato da entrada, como podemos
perceber no prontuario de Celina de Lima (Figura 4),
internada aos 18 anos pela mae, no qual,
provavelmente, ndo possui retrato da sua saida por Fonte: Hospital de Alienados da
causa do servico de fotografia recém-implementado da Tamarineira, 1932.

época e, portanto, deficiente; também pelo fato de ter ficado internada cerca de um més,
pouco tempo, considerando a média da maior parte dos internamentos; ou até mesmo, um
possivel descaso em relacéo a natureza de sua doencga, que ja tinha sido combatida em sessdes
espiritas desde o trauma do assassinato do seu pai; como também a baixa “periculosidade”
atribuida ao semblante “triste”, porém “calmo”, “lento”, “apatico” e “depressivo”,
visualizado pelos médicos no periodo de observagio®’.

Essas informacgdes eram colhidas durante a primeira parte da observacdo, quando
eram analisados os antecedentes hereditarios e colaterais do paciente, ou seja, investigava-se
a possibilidade de seus familiares préximos ou distantes serem portadores de alguma doenca
ou tragos degenerativos, como a proximidade com a alienacdo mental, alcoolismo, sifilis,
tuberculose, epilepsia e criminalidade.

Em seguida, eram registrados 0s antecedentes sociais, que consideravam doencas na
infancia, como sarampo, catapora, coqueluche; e, igualmente, o historico da fase adulta,
como o numero de filhos, acidentes, abortos, praticas sexuais, menstruacdo e fluxos

seguintes. A partir disso, no item “historico atual da doenga” era apresentado os principais

67 prontuario n° 591. Celina de Lima, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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motivos da internagéo, fornecidos pelos pacientes e, em muitos casos, por seus familiares ou
autoridades policiais. Nesse aspecto, a opinido da paciente servia apenas como material
clinico para comprovar e diagnosticar a presenca da “doenca”, tendo em vista que, desde a
entrada da paciente na sala de observacdo, eram efetivados os tramites para a realizagcéo do
exame mental, que reunia uma série de investigacdes baseadas na postura, nas expressdes
faciais, no humor, em gestos, na memoria, aparéncia, nos habitos higiénicos, no
conhecimento do espaco e tempo, nivel intelectual, na linguagem, nas execucdes de ordens,
atitudes de agressividade, no cotidiano nos primeiros dias de internamento e incluindo,
muitas vezes, a coleta de dados sobre a idade mental e Q.1%,

Esses procedimentos eram acompanhados de VArios exames somaticos e
complementares, como a observacdo da altura, pelos, assimetria, 0ss0s, possiveis
irregularidades na pele, rosto, 6rgdos genitais, peso, digestdo, coracdo, pulméo, além de
exames de urina, fezes, ureia, que nem sempre eram solicitados pelos médicos. No caso
especifico do prontuério de Celina de Lima, podemos perceber que o conjunto de analise no
Pavilhdo de Observacao (Figura 5) se deu a partir dos relatos de sua genitora, que afirmou
que a filha “vinha se esquecendo de coisas com facilidade, se apresentando muito nervosa e

impaciente, nem gostava de sorrir”®°.

. Figura 5 — Imagem do prédio do Pavilhdo de
Esses fragmentos da fala da familia Observacio
corroboram a observacdo médica no
exame mental que apontava o estado
deprimido da paciente, incluindo crises de
choro e pedido insistente para ir embora.
Percebe-se o trabalho em conjunto para a
construcdo do diagndstico, que, nesse

caso, foi concluido com a psicose

manfaco-depressiva.’®
Além disso, as poucas ou nenhuma Fonte: Revista de Pernambuco, ed. 9, p. 18. Recife.

resposta da paciente as perguntas realizadas foram expostas em seu prontuario como mais

um atestado para a insanidade. A reacdo de descontentamento com os choros, a recusa das

%8 Dados solicitados em conjunto com o Instituto de Psicologia, pertencente ao Servico de Higiene Mental e
anexado aos prontuérios de algumas mulheres, principalmente quando ndo respondiam as perguntas ou
declaravam ndo saber.

%9 prontuario n° 591. Celina de Lima, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
70 Mais detalhes sobre os diagnésticos de psicose maniaco-depressiva no topico trés deste capitulo.
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respostas e os clamores para sair das dependéncias do Hospital caracterizaram certa
“resisténcia” para o internamento, o que justificou, ainda mais, o diagndstico e a necessidade
de monitoramento de Celina, que passou por exames complementares. Porém, é valido
pontuar que, mesmo quando os pacientes relatavam detalhes sobre seus estados fisicos,
mentais e sociais, estes eram usados para complemento do diagndstico da sua doenca, ou
seja, 0 ato de falar ou calar justificava seus males, como se ndo existisse saida possivel para
a “ndo doenga”, como uma espécie de “destino”, sobre o qual nada poderia ser feito, a néo
ser aceitar e colaborar com os médicos e a instituicdo asilar.

Assim, a juncdo do discurso médico, policial e/ou familiar com as varias analises e
exames, que excluiam ou destacavam de acordo com o interesse médico a reflexdo do
paciente sobre sua condicdo, fazia desta a caracteristica principal da enfermidade, que
determinou o destino a instituicdo asilar. Esses detalhes eram coletados e percebidos a partir
da chegada dos individuos suspeitos de alienacdo mental a area do Hospital chamada
Pavilhdo de Observacao, que posteriormente foi denominada de Servigo de Observacdo —
sendo essa obra realizada por Ulysses Pernambucano no periodo de suas reformas (Figura 5)
—, com a finalidade de evitar a superlotacdo do Hospital. Sobre isso, € importante
ressaltarmos que essas inovagdes ndo foram suficientes para suprir a demanda populacional;
pelo contrario, elevou significativamente o nimero de internos.*

A partir da coleta dessas varias informag6es adquiridas na observacao, era construido
o diagndstico conclusivo do estado mental e, em seguida, a internacdo no Hospital. Diante
dessa estrutura, também podemos notar os pequenos golpes na ordem estabelecida em forma
de brigas entre si, furtos, agresséo a enfermeiros, namoros e relagcdes sexuais, que se faziam
presente no cotidiano do Hospital. Isso, de certa forma, agravou muitos casos a um quadro
clinico de “loucura irreversivel”, a partir do qual podemos refletir sobre o potencial de “cura”
no tratamento da época e reinsercdo desses individuos no ambito social’?, ja que, muitas
vezes, essas resisténcias mostravam-se como Unica saida para suportar a rotina e as demandas
da experiéncia manicomial.

Apesar das resisténcias visualizadas no caso de Celina (Ver Figura 4), a paciente
recebeu alta apds 29 dias de internamento, apresentou melhora em seu estado de satide como

consta no atestado de alta, porém é certo que esse caminho ndo foi experienciado por todas

A populacgdo do hospital duplicou em apenas sete anos, considerando meados dos anos 20 e inicio dos anos
30 do século XX (MIRANDA, 2010, p. 70-71).

72 Este tema sera abordado com mais detalhes no préximo capitulo.
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as mulheres internadas. Para além do viés da medicina, a vivéncia manicomial comporta
muitas nuances de classes sociais, étnicas e temporais que podem ser percebidas entre os

silenciamentos e as observacfes nos caminhos para a construcdo dos diagndsticos.

2.2 Silenciamentos e observacdes: alguns caminhos para a constru¢do dos diagndsticos

Para as familias, o alivio; para o Estado, a manutengdo da ordem. E, nesse contexto,
para as mulheres em internamento, era eminente o estado de apatia. Tanto que “caminhavam
de cabeca baixa, sem rumo pelos corredores e patios fechados do hospital” (MIRANDA,
2016, p. 63).

As pacientes eram quase todas das camadas mais baixas, poucas possuiam
especializacdo profissional e, muitas vezes, eram internadas como indigentes’, inclusive,
com a perda de autonomia, restava-lhes a vulnerabilidade em um processo continuo da “perda
de identidade”. Além de toda essa tensdo no espago interno e externo do campo psiquiatrico,
a composicdo étnica do Hospicio a partir das informacBes coletadas nos prontuarios
estabeleceu-se como um espacgo predominantemente de pessoas “brancas” e “pardas”. Alias,
a categoria de “pardas” confere um termo escorregadio ao longo da Histéria, porém, para o
recorte da pesquisa, entendemos tal qual a definicdo de Sueann Caulfield (2000, p. 282)
quando especifica como uma mistura de negros, indigenas e descendentes de europeus
embora ndo fossem oficialmente reconhecidos pelas autoridades nem como brancos nem
como negros (Tabela 1). Portanto, se ponderarmos a distribuicdo defendida por Sueann
Caulfield (2000) de modo que a classificagao de pardos estaria em um “limbo”, onde nao
seriam consideradas nem pessoas brancas nem negras, podemos perceber que a populacéo
“ndo branca” — a soma dos prontuarios de mulheres consideradas negras e pardas —
representou mais da metade dos prontuérios deste trabalho. Somando os prontuérios de
mulheres consideradas pardas e negras, identificamos a grande “massa”, tendo um total de

58,8%, como podemos Vvisualizar nas disposices do quadro abaixo:

BAa partir dos anos de 1930, podemos perceber que os prontuarios passaram por mudancas significativas para
a sistematizacdo e o acompanhamento dos pacientes com a incorporagdo de maiores informagdes, incluindo
detalhes como classe, religido, grau de instrucéo e servigo de fotografia.
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Quadro 1 — Composicio Etnica’™

Cor Quantidade (%)
Brancas 52 39,1%
Pardas 56 42,1%
Pretas 22 16,7%
Sem Registro 03 2,3%
Total 133 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital de Alienados na Tamarineira (1927-1934).

E importante salientar que essa leitura étnica da época em questdo — com maior
numero de “pardas” — pode abrir margem para algumas hip6teses e colocagdes interessantes
no desenvolvimento desta pesquisa. Primeiramente, a possibilidade de ter mascarado a
existéncia de uma parcela de negras ocupando o espaco asilar, tendo em vista que essa era
uma interpretagéo que se fazia a partir da viséo do observador, profundamente enraizada com
0s preceitos do seu tempo”®, principalmente se atentarmos para a estimativa da populagéo
“ndo branca” na cidade do Recife, que, segundo Catia Lubambo (1991), permaneceu
constante entre 55% a 56% até meados dos anos de 1930, e considerando também que esse
grupo pertencia, em maior nimero, as camadas mais pobres da populagdo — grupo que
ocupava grande parte do espaco interno do Hospital de Alienados.

Nesse sentido, percebe-se uma aproximagao nas porcentagens (55% a 56%, referente
a cidade citada por Lubambo, e, 58,8%, segundo os dados do quadro n° 1) da populagdo “nao
branca”, logo 0 corpo hospitalar ndo estaria totalmente alijado desse processo. Como 6rgéo
pertencente a sociedade, poderia refletir a distribuicao étnica, reproduzir algumas diferencas
e desigualdades sociais na maneira de “observar” seus internos, o que pode elucidar os varios
prontuarios pouco preenchidos e com diagndsticos menos detalhados apresentados na
classificagdo das mulheres negras e pardas. Tendo como exemplo o silenciamento de
informagdes no caso da “parda” Adelaide da Silva’®, com seu prontuério quase em branco,
seus antecedentes hereditarios, pessoais, sociais, apenas escrito “ignorado”; ou 0 caso da
“parda” Rosa dos Prazeres’’, com 0s seus antecedentes sociais e 0 historico da doenca atual

escrito como “prejudicado”.

4 Sobre a quantidade de prontuarios de acordo com a cor das mulheres.

75 Falamos de “interpretagdo” porque algumas dessas mulheres poderiam ndo ser chamadas de negras naquele
periodo, de acordo com as consideragdes sobre tragos fisicos, tonalidade da pele, cabelos e outras questdes
envolvidas nesse debate. SILVA E SILVA, Tainam. O colorismo e suas bases historicas discriminatorias.
Revista Direito Unifacs — Debate Virtual, n. 201, marco, 2017.

76 Prontuario n° 593. Adelaide da Silva, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.

"7 Prontuario n° 369. Rosa dos Prazeres, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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Em segundo lugar, se nos debrugarmos, exclusivamente, sobre a classificacdo dos
internamentos das mulheres “brancas” em relagdo as mulheres “negras”, os dados (39,1% e
16,7% respectivamente) contrapdem-se ao discurso propagado pelos médicos eugenistas de
que as negras conservavam maior predisposicao as patologias. Em meio a esse contexto, a
naturalidade do discurso em torno da raca propagado por diversas correntes, ligas nacionais
e estaduais de higiene da época mostrava-se discriminatoria, racista, porém, até certo ponto,
“imprecisa” quando analisamos o cotidiano das entradas e dos internamentos no Hospital de
Alienados.

Por altimo, que essas diferencas e contradicbes em relacdo a etnia ndo podem se
apresentar separadamente de outros aspectos da vida das internas, em especial a questdo das
suas vivéncias no lar, no matriménio e na sexualidade, ja que a visao sobre a loucura feminina
trazia, muitas vezes, a marca de falta de adaptacdo dessas mulheres ao modelo direcionado
ao seu género e recebia cada vez mais atencdo dos especialistas, tendo em vista que a ma
conduta feminina poderia acarretar em desordem social e desestabilizar a sociedade. Sendo
assim, apesar de a maioria dos internamentos apresentar o exercicio do trabalho doméstico
no item “profissdo”, ndo estavam absolutamente inseridas no ideal promovido de
passividade, do “cuidar do outro” e de feminilidade. Suas “escolhas” e agdes colocavam-nas
em outro grupo, que era formado por “corpos que ndo importam” e que, por consequéncia,
refletiam-se de maneiras diferentes na “hegemonia heterossexual para modelar questdes
sexualis e politicas” (BUTLER, 2015, p. 16). Em outras palavras, eram 0s corpos cuja vida
ndo € lida como vida ou, pelo menos, ndo como vida “importante”.

Isso significa que esse grupo bastante heterogéneo esteve inserido dentro do discurso
como uma figura ndo questionada e importou na medida em que sua “existéncia”
retroalimentou a “fun¢do” da intervengdo médica-psiquiatrica na sociedade. Assim, foi
possivel constituir um territério regulamentado que esteve mobilizado por redes de
interesses, que responderam ao perigo e a perversao as normas estabelecidas com o uso
continuo, mas transitério, de praticas médicas e juridicas, mais ainda entre expiacdo e
“terapia”, que, nesse caso, tem relagGes estreitas com a sexualidade®. Aqui, por motivos do
enfoque da pesquisa, atentaremos para a questdo a partir da sexualidade feminina, que, ainda

nos prontuarios, entre as décadas de 1920 e 1930, recebia as influéncias de diversos autores

78 Por exem plo, a formagdo do discurso sobre o “monstro”, o “incorrigivel” e o “masturbador” discorrido nos
primeiros capitulos do livro de FOUCAULT, Michel. Os anormais. S&o Paulo: Martins Fontes, 2001.
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e saberes na ordem estrutural e/ou imaginaria’”® e também de suas préticas sexuais
“reprimidas” e/ou “vivenciadas”, como o impulso ou instinto sexual, que por “natureza” se
relaciona com a copula¢do. Mas ndo apenas isso, pois esse instinto sexual, de acordo com
Foucault (2001, p. 355):

E vivo demais, é precoce, ¢ amplo demais, atravessa demasiadamente a
todo o organismo e toda a conduta dos individuos para poder se alojar, se
efetivar unicamente na copulacdo adulta e heterossexual. E nessa medida,
esta exposto a uma série de anomalias, €, esta sempre exposto a desviar em
relacdo a norma.

Nessa perspectiva da copulagdo adulta e heterossexual como significante para
“saude”, vale destacar que a sexualidade feminina “saudavel” estava compelida ao casamento
e seus objetivos reprodutores, ou seja, até mesmo no lar tinha seus limites, devendo ser
respeitada a “natureza” e contidos 0s excessos. A relacdo sexual ali deveria ser mantida
dentro dos padrdes tradicionais para a procriacao e a sexualidade sadia. Assim, o submundo
da sexualidade deveria ser exercido fora do lar, a “perversdo” so era possivel no mundo da
prostituicdo.®® Diante dessa forte estrutura sobre a normalidade e anormalidade das vivéncias
sexuais até mesmo para as mulheres casadas, podemos compreender a grande quantidade de
mulheres solteiras no caso do Hospital de Alienados (quadro 2), sobretudo porque o estado
civil solteira pode esconder diversas nuances de status de relacionamento ndo legitimados
pela Igreja ou pelo Estado, principalmente entre as camadas mais pobres, em que o
“amasiamento” era comum, € obviamente ndo significam que tais mulheres ndo tinham

companheiros ou parceiros e, muito menos, uma vida sexual ativa ou “fora do padrdo”. Dessa

% Lembrando que transformacbes de cunho estrutural e do imaginario coletivo sdo custosas e que, muitas
vezes, podem atravessar e se mesclar em outras colocagdes “tidas como novas”, mas sem necessariamente
romper profundamente com as estruturas pelas quais foram “construidas e reproduzidas”. Sob esse ponto de
vista, podemos citar as ideias de Cesare Lombroso e Guglielmo Ferrerro que formaram a base dos discursos
médico-legal no século XIX, reproduzindo a construcdo e tipificacdo de superioridade masculina e inferioridade
feminina, incluindo a maior “predisposi¢do” feminina a loucura, delinquéncia e criminalidade

(FACCHINETTI, 2008, p. 10). Assim, se levarmos em consideragio o maior nimero de mulheres internadas
em relagdo aos homens na Tamarineira, essa visdo da “predisposi¢do feminina” permaneceu “intacta”, ainda
que outras teorias tenham sido sacramentadas nos estudos médico-psiquidtricos nas primeiras décadas do século
XX.

80 A Igreja também estabeleceu regras rigidas em relacéo as praticas sexuais, mesmo entre pessoas casadas. Os
€sp0s0s que se uniam apenas para o prazer cometiam pecado. Também nesse aspecto, 0 homem era considerado
o0 elemento ativo e superior @ mulher, que deveria manter-se passiva. A posicdo adequada para o ato sexual era
aquela chamada de “natural”, com a mulher deitada de costas e 0 homem sobre ela. Todas as demais posi¢oes
eram consideradas escandalosas e “contra a natureza”. SOIHET, Raquel. Condigdo feminina e formas de
violéncia. Mulheres pobres e ordem urbana 1890-1920. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1989.
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forma, é inteligivel a marca de 51,8% de mulheres solteiras nos prontuarios por conta de

questBes ambiguas em relacdo aos termos que englobam esse estado civil.

Quadro 2 — Estado Civil &

Estado Civil Quantidade (%)
Solteiras 69 51,9%
Casadas 35 26,3%
Vilvas 14 10,5%
Menor de idade 09 6,8%
Sem Registro 06 4,5%
Total 133 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital de Alienados na Tamarineira (1927-1934).

Assim, embora 0 casamento para as elites fosse a Unica via aceitavel para a relacdo
entre homens e mulheres, o nimero de pessoas casadas era pequeno, principalmente entre 0s
pobres, haja vista que a relacdo de “amasiamento”, geralmente, referia-se as relacdes de
casamento nao oficializadas, ou seja, tratava-se de casais que viviam sob o mesmo teto,
possuindo, muitas vezes, filhos em comum. Magali Engel (1998) explica que isso se deu
porque, teoricamente, existiam esses parametros e padrdes, mas, na pratica, havia a presenca
de outras variaveis, que, portanto, tornaram os objetivos normatizadores do casamento oficial
um “jogo” bem mais complexo. Por isso, as avaliagdes dos comportamentos de homens e
mulheres eram, muitas vezes, realizadas a partir de critérios diferenciados que relativizavam
ou, até mesmo, modificavam os arquétipos dominantes.

Em consonancia com esse pensamento, quando comparamos 0s dados das solteiras e
casadas (51,9% e 26,3%, nessa ordem) do quadro 2, além de confirmarmos essa maioria,
podemos adicionar outro ponto relevante para explicar a presenca dessa quantidade de
mulheres solteiras no Hospital, que se estabelece na grande possibilidade desse montante
também contar com os casos explicitos e implicitos de prostitutas®?, as quais,
independentemente do exercicio de atividades sexuais constantes e remuneradas, muitas
vezes recebiam o estigma da “vulgaridade”, “promiscuidade” e ‘“vagabundagem” sob o
pretexto de “perturbagdo da ordem” e “atentado ao pudor” e que, portanto, estavam a cargo
da interpretacdo dos médicos e policiais. Além disso, esse controle e essa repressao estavam

direcionados ao debate de politicas sanitarias para a implementacdo de regulamentos para 0s

81 Sobre a quantidade de prontuarios de acordo com a situacdo das mulheres em relacdo ao matrimdnio ou
sociedade conjugal.

8 coma imprecisdo do Cédigo Penal, cabia ao chefe de policia e aos médicos a vigilancia das praticas dessas
mulheres (MAZZIEIRO, 1998).
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meretricios e as prostitutas para a execucdo desse projeto. Posto isso, a medicina
transformou-se num poder da policia para controle da ordem e saide publica®,
consequentemente ocupando 0s espagos asilares e prisionais, assim como permanecendo com
esse estado civil.

Em paradoxo, essa mesma possibilidade de que as prostitutas poderiam ter ocupado
boa parte dessas estatisticas complementa-se com a verificacdo dos dados dos internamentos
das mulheres casadas (26,3% de acordo com os prontudrios pesquisados), haja vista que,
além de as prostitutas pertencerem a uma classe marginalizada e, até muitas vezes,
criminalizada, segundo Margareth Rago (1997), o objetivo das autoridades era constranger
para que os limites da utilizacdo dos espacos fossem atendidos de forma que néo ferissem a
familia, a ordem e os “bons costumes”.

Uma vez que a prostituicdo mantinha a preservacdo da moral no lar®, ela se
estabelece como um fator importante para entender porque as mulheres casadas sdéo minoria
nesse levantamento, j& que, nesse periodo, havia uma linha divisoria na questdo da
sexualidade feminina que foi marcada pela relagdo de acéo e consequéncia entre sexualidade
e reproducdo ¢ por fatores, muitas vezes, secundarios e contraditorios no “processo de
articulacao entre a relacdo indissolivel do casamento e a realizagdo do desejo” (WILKE,
2006, p. 54). Essa visao interessa-nos porque, a partir do momento em que esses objetivos
nao estivessem sendo cumpridos exemplarmente, poderiam influenciar em “crises” efetivas
no casamento ou na familia; e esses movimentos que aconteciam no ambito privado
“explicavam”, em diversos prontudrios encontrados, as neuroses, as psicoses e, de uma
maneira geral, os “problemas mentais femininos”.

E visivel que ndo é permitida as mulheres ou, pelo menos, ndo sem efeitos colaterais
a pratica de condutas que demonstrassem a capacidade de inverter expectativas sociais.
Assim, ao fugirem do “padrdo” imposto pela sociedade, causavam espanto, repulsa e, mais

precisamente, a movimentacao das autoridades e dos familiares para resolver o “incomodo”.

8 Desde o inicio do século XX, a Academia Nacional de Medicina propds a regulamentacdo do meretricio
como forma de acautelar “os interesses de uma raca sadia e vigorosa”. A prostitui¢ao era vista como uma doenga
social que deveria ser tratada com o saber médico controlando a sexualidade e o desejo sexual. A
regulamentagdo, dentro dessa visdo da profilaxia, procurava “preservar o futuro da raca” ameacada pelo
desregramento. MAZZIEIRO, Jodo Batista. Sexualidade Criminalizada: Prostitui¢do, Lenocinio e outros
delitos em Sao Paulo (1870-1920). Séo Paulo, 1998.

84 Esse pensamento ndo exclui que a prostituicdo foi, igualmente, considerada ato imoral e que ameacava a vida
social, principalmente porque, paralelo a isso, existiu uma repressdo médica que perpassava a profilaxia da
sifilis e uma repressdo moral contra os “escandalos” promovidos pelas meretrizes. Mais detalhes em: RAGO,
Margareth. Do cabaré ao lar. A utopia da cidade disciplinar. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1997,

83



Ir contra a construcdo social que designava os espacos que podiam ser ocupados por
mulheres, as préticas socialmente aceitas e até mesmo os estados de humor que deveriam ser
mantidos poderia ser um sinal de “loucura”, que, literalmente, justificou muitos
internamentos femininos e a continuidade dos tratamentos.

Essa consequéncia quanto a “conduta antissocial” dessas mulheres estava vinculada
a teoria e a préatica dos medicos, juristas e policiais para a execu¢do de um controle do corpo,
da sexualidade e da afetividade. Com esses objetivos, a organizagdo de espagos, O
constrangimento frequente em relagdo a “saude” de seu corpo e sua mente e a atencdo
vigilante para com 0s “abalos emocionais” femininos configuravam-se como elementos
opressores e repressores da vida, do trabalho, do lazer e de suas expressdes afetivas e sexuais.
Nesse aspecto de dificuldades femininas para se adequar, ndo parece surpresa que muitas se
mostrassem ‘“desalinhadas”, “palidas”, “diluidas” e “transparentes”.

Portanto, quando voltamos para o primeiro caso, com o prontuario de Celina de
Lima®, pertencente ao grupo da maioria dos internamentos — branca, doméstica, porém nao
atendendo as funcdes exigidas pelo social, sendo solteira e sem filhos —, apresentado nas
paginas anteriores, podemos destacar no “historico de doenga atual” outra observacdo médica
que pode retratar a pressao em relac@o aos seus estados de humor, ja que “qualquer palavra
que os circunstantes proferiam, [ela] interpretava como depreciativa de sua pessoa”®, o que
certamente contribuiu para o diagnostico que representava, majoritariamente, a “loucura

feminina” na época em questdo, mais precisamente a psicose maniaco-depressiva.

2.3 Diagnosticos e repeticOes: a psicose maniaco-depressiva ou “nova histeria”

No Hospital de Alienados na Tamarineira, a virada da década de 1920 para a década
de 1930 foi acompanhada de um novo paradigma no campo psiquiatrico que vinha tomando
forca com a série de reformas concebidas por Ulysses Pernambucano. Como foi dito no
primeiro capitulo, as reformas estruturais, apesar de ineficientes para a proporcdo dos
problemas do asilo, significaram também um alinhamento com as ideias kraepeliniana, em
que uma grande “contribui¢do” no exemplo brasileiro pode ser vista nos diagnosticos e nos

consequentes tratamentos que reverberaram direta e indiretamente nas mulheres internadas.

8 prontuario n° 591. Celina de Lima, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
86
Idem.
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Com a efervescéncia desse debate nacional, as operacdes tedricas nas leituras das
enfermidades aproximaram-se, principalmente, dos postulados organicistas, naturalistas e
evolutivos da psiquiatria alema ou kraepeliniana®’, que formaram o conjunto de causalidades
imbricadas na construcdo dos diagnosticos. Esse fator também legitimou a psiquiatria no
campo médico, pois a problematica da “periculosidade social” envolvida nos problemas
mentais articulou-se com o viés cronico das enfermidades mentais no discurso psiquiatrico e
nos espacos asilares. Acreditava-se que, a partir da formulagao da “causa” da perturbagdo
mental, seria possivel classificar as que eram passiveis de “cura” ou as que estariam fadadas
ao estado “cronico”, e, em ambas, a interferéncia psiquiatrica a partir da medicalizacdo
mostrou-se presente.

O predominio dessa corrente manifestou-se com o diagndstico de psicose maniaco-
depressiva, que, alias, foi designada como uma doenca mental hereditaria que se
caracterizava por situacoes isoladas de excitacdo e depressdo de maneira Gnica ou alternadas
ou, mais claramente, por alteracbes de humor — alegria ou tristeza. Porém, o
desencadeamento efetivo da doenga dependeria da jungdo inegociavel de “‘causas ocasionais,
entre as quais se deveriam destacar as violéncias psiquicas de toda ordem, principalmente as
de ordem afetiva” (BIRMAN, 2010, p. 355).

Essa relacédo da afetividade com a psicose maniaco-depressiva merece nossa atencao
especial por trés razfes: a primeira porque, no destaque a todas as possiveis causas, esses
prontuarios eram carregados de vivéncias femininas anteriores ao estado da doenca,
fundamentais para a “precisao” do diagnostico e para o entendimento do processo que levou
essas mulheres as portas do asilo; em segundo, pois o viés explicativo da maioria dos
internamentos e diagnosticos femininos nos prontuarios pesquisados estabeleceu-se a partir
dessa observacdo de afeto, humor e, sobretudo, dos seus desdobramentos em relacdo a
“excessos” ou ‘“‘superabundancia” de todos os tipos, sendo os principais: “fadigas”,
“insOnias” e “questdes alimentares”; por ultimo, por causa das aproximagdes com o
diagnostico de “histeria” que foi desenhada no feminino mesmo com as mudangas advindas
da intervencdo psiquiatrica nesse periodo, pautada, principalmente, na inadaptacdo as
conveniéncias da familia e sociedade, ja que “estava vinculada a imaginacdo desregrada e

superexcitada” (NUNES, 2010, p. 379).

87 para uma leitura mais aprofundada dos jargdes e termos médicos da época nesse conjunto de reinterpretacdes
e assimilagdes da corrente Kraepeliniana, consultar: ROXO, Henrique Britto de Belfort. Manual de
psychiatria. Rio de Janeiro: Francisco Alves. p. 365-390, 1925.
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Por conseguinte, o diagndstico de psicose maniaco-depressiva representou 35% das
ocorréncias medicas mais repetidas, ou seja, 35% do total de 64% de diagndsticos reincididos

no periodo®, como podemos encontrar no panorama dos diagndsticos expostos no quadro 3:

Quadro 3 — Maiores ocorréncias de diagnosticos femininos

Diagnosticos Quantidade (%)
Psicose maniaco-depressiva 46 35%
Epilepsia 15 11%
Confusdo Mental 12 9%
Esquizofrenia 12 9%
Total 85 64%

Fonte: Prontuarios do Hospital de Alienados na Tamarineira (1927-1934).8°

E importante lembrar que ha a possibilidade da grande estimativa dessa “doenga” ter
se estabelecido principalmente pelo fato de Ulysses Pernambucano, o entéo diretor-geral do
Hospital nesse periodo, ter iniciado os estudos e se estabelecido profissionalmente com
Juliano Moreira — orientador de Ulysses Pernambucano nos seus estudos de
neuropsiquiatria —, o principal propagador desse modelo cientifico no Brasil. Aliés, as
mudancas estruturais no tocante ao debate sobre 0s problemas mentais realizadas no Hospital
de Alienados na Tamarineira por Ulysses Pernambucano em muito se coincidem com a do
Hospital de Alienados realizada por Juliano Moreira no Rio de Janeiro®. Diante dessa
influéncia, 0 movimento tedrico e pratico sobre diagndsticos e tratamentos manteve-se bem
semelhante entre esses hospitais no periodo.

Contudo, é notavel que essa grande estimativa também se deu por causa do Vviés social
do feminino ligado ao sentimento e a conduta moral, adicionado as ocorréncias de
diagnosticos relacionados com a “natureza” da enfermidade “psicose maniaco-depressiva”.
Essa “nova enfermidade mental” englobou todas as outras psicoses descritas por psiquiatras
anteriores e deslocou o cerne dos estudos sobre a melancolia, mania e as outras “psicoses
afetivas” para o interior de um unico tipo de “doeng¢a” que homogeneizou varias
ramificacdes, no sentido de que “seria sempre a tristeza e o afeto resultante de um abalo
moral” (BIRMAN, 2010, p. 363).

8 Foram separados dois grupos de diagndsticos femininos: o primeiro com a “maioria” e; o segundo com a
“minoria”, a nivel de organiza¢do da documentacdo. Ou seja, a soma dos diagndsticos mais “repetidos” no
periodo representam 64% e a soma dos que configuram os menores nimeros, 36%.

89 Porcentagem considerando a maioria das ocorréncias, ou seja, 85 de um total de 133 prontuérios de mulheres
entre os anos de 1927 a 1934.

9 como as Colénias Agricolas e o Servigo de Higiene Mental discutidos no capitulo anterior.
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Essa atengdo para com os “abalos morais” pode ser percebida na leitura da
documentacédo, quando encontramos muitas afirmacdes, adjetivos e informacGes sobre a vida
social, afetiva e sexual das pacientes com esse diagndstico. Nesse sentido, o caso da “parda”
Maria Cavalcanti Valenca®, diagnosticada com psicose maniaco-depressiva, pode
demonstrar de maneira mais clara o “quadro afetivo e de humor” correspondente a um “abalo
moral”. Dada a importancia desses registros e a riqueza de detalhes em seu prontuério
decorrentes de idas e vindas ao longo de 15 anos no Hospital, iremos extrair boa parte das
informagdes disponiveis para enfatizar um pouco mais a sua experiéncia asilar e as relagoes
com o viés afetivo.

No dia 02 de maio de 1932, deu entrada no Servi¢o de Observacdo conduzida pela
policia. Depois de receber o diagnostico de portadora de psicose maniaco-depressiva, foi
encaminhada trés dias depois para o internamento no Hospital. Era solteira, tinha 31 anos de
idade, catdlica, frequentou a escola primaria — sabia ler e escrever — e realizava servicos
domésticos. Em seu histérico, consta que sua mae faleceu por conta de uma tuberculose
pulmonar, seu pai estava vivo, mas ndo gozava de boa saude, inclusive foi sublinhado no
prontuario que tanto o seu pai quanto o seu tio ja tinham sido “alienados”.

Em relacdo aos seus antecedentes pessoais, foi informado que Maria teve variola,
sarampo e papeira na infancia, sofria de asma, porém tinha menstruacéo regular. A paciente
falou que esteve internada duas vezes nesse mesmo hospital anteriormente, mas 0s
psiquiatras ndo encontraram o seu registro anterior. Maria narrou sobre sua condicao dizendo
que “a sua doenga consiste em uma ironia rebelde, pois desde 0s 13 anos tinha uma tentacéo
de calor”®.

Esse ponto é imprescindivel para a nossa analise, pois podemos notar que a paciente
se encontrava tendo uma leitura “assertiva” do impacto de suas respostas; ela chamou de
“rebeldia”, ja os psiquiatras frisaram mais na frente que se trava de uma “arrogancia”. Nos
dois adjetivos usados para explicar ¢ revelar a sua “doenga” e seu comportamento, Nao
visualizaram a passividade social que se esperava de uma mulher nesse tempo. O mais
provavel é que tenham visto algum comportamento transgressor situado no ambito da
insubmissdo, advinda de determinadas situacdes econdmicas, materiais, sexuais e familiares.

Assim, seria compreensivel que Maria estivesse imersa naquela situacdo de

insanidade na sociedade de seu periodo. “Acida” nas respostas, cantando, dancando, porém

91 prontuario n® 362. Maria Cavalcante Valenca, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
92
Idem.
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sem quadro de alucinagdes, atestaram sua enfermidade em conjunto com os outros fatores,
principalmente quanto ao seu exame neuroldgico e exame mental, nos quais foram
constatados pelos médicos “reflexos profundos e exagerados”, como também o seu “abalo
moral” como agente legitimador e indiscutivel da sua patologia no momento em que foi
frisado no seu depoimento de que “aos 13 anos de idade foi deflorada por seu irmao, ap6s
seu desvirginamento foi ficando assim”®2.

Ao que parece, a fala da paciente Maria foi usada apenas para favorecer a construcao
do seu diagnostico, ou melhor, para atestar a sua “loucura”. Todavia, precisamos nos lembrar
da sensibilidade da questdo social, econdmica, étnica e, pelo que o prontuario mostra mais
claramente, a familiar — com sua mae falecida, morando com o pai e com o irmédo que a
violentou. Problemas de ordem real e concreta que ndo faziam parte do objetivo principal do
olhar e saber médico, mas que podem nos revelar o estado precario de dores, violéncias e
descasos dessa e das varias mulheres que ocuparam o espaco asilar da Tamarineira.

Nessa perspectiva, o conteudo dos prontudrios, ainda que tenha sido filtrado pelos
psiquiatras, em uma espécie de “esquecimento ou observacdo seletiva” possui partes que
podem nos levar ao pensamento de que um dos motivos que podem ter ocasionado a maioria
dessas ocorréncias (ver quadro 3) e de suas relagdes com os “estados de humor triste e/ou

alegre” foi a conversio do diagndstico de “histeria”®*

para a “psicose maniaco-depressiva’”.
Chegamos a esse pensamento, especialmente, porque, enquanto os diagnosticos de
psicose maniaco-depressiva cresciam em meados da década de 1920 e ao longo da década de
1930 no Hospital de Alienados na Tamarineira, os referentes a histeria receberam uma queda
significativa, apresentando apenas 2,25% dos prontudrios pesquisados ou, em termos
praticos, estiveram quase no fim das marcacdes de diagnosticos presentes na época, como

podemos verificar no quadro 4:

9% 1dem.

%A nogao de histeria na Antiguidade estava ligada ao Utero, ou seja, relacionava-se como uma questdo propria
de mulheres e de suas insatisfacdes sexuais ou do desejo de procriar. J& na Idade Média, as manifestacfes dessa
doenca foram atribuidas & possessdo diabdlica e bruxaria e tornaram-se assunto de cunho religioso. Mais
informacdes sobre as diferentes concepgdes sobre histeria ao longo dos tempos, consultar: TRILLAT, Etienne.
Historia da histeria. Sdo Paulo: Escuta, 1991.
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Quadro 4 — Menores ocorréncias de diagnoésticos femininos

Diagnosticos Quantidade (%)
Debilidade Mental 08 6%
Deméncia Mental 07 5,25%
Delirio 06 4,5%
Degeneracéo 05 3,75%
Deméncia Senil 03 2,25%
Pitiatismo 03 2,25%
Alcoolismo 03 2,25%
Histeria 03 2,25%
Outros 10 7,5%%
Total 48 36%

Fonte: Prontuarios do Hospital de Alienados na Tamarineira (1927-1934).%¢

Sob o ponto de vista médico, Adauto Botelho (2010) explica que a psicose maniaco-
depressiva em sua fase maniaca se traduz pelo humor alegre, associacdo rapida de ideias e
movimentacdo exagerada; j& em seu estado melancolico, observa-se no humor triste, na
ideacéo lenta e movimentacdo diminuida. Essa explicacdo sobre esse tipo de psicose assinala
a sua associacdo com o sistema nervoso e hormonal, ja que foi fruto de um momento de
interferéncia cientifico-psiquiatrica na sociedade. Portanto, é importante lembrar que a
histeria em termos médicos, a partir do seculo XX, também ja havia sido transferida da
relacdo com o Utero e passou para um viés de perturbacdo neuroldgica, mantendo a ligacao
com o territorio de “fragilidade” feminina e sendo responsavel por lotar muitos leitos
psiquiatricos com varias mulheres até o inicio da década de 1920%7. Mas onde foram parar as
“histéricas” do Hospital de Alienados na transi¢do para a década de 1930?%

A partir dos dados coletados e divididos em maiores e menores ocorréncias (quadro
3 e 4, respectivamente), podemos presumir que a “nova histeria” estava rotulada,
principalmente, na qualidade de psicose maniaco-depressiva, haja vista que em ambas

podemos perceber algumas semelhancas no viés médico-psiquiatrico, bem como na

% 0 item nomeado “Outros” confere diagnodsticos que ndo atingiram a marca de 1%, por exemplo, Paralisia,
Nervosismo, Parafrenia e Imbecilidade.

% Porcentagem considerando a minoria, ou seja, 48 de um total de 133 prontudrios de mulheres entre 0s anos
de 1927 a 1934.

97 A dificuldade de enquadrar a histeria em uma racionalidade enatomopatoldgica apresentava uma vantagem
aos médicos, pois, por ser uma categoria pouco delimitada e fluida, permitia suas utiliza¢6es nas mais diferentes
situacBes. Com isso, os médicos puderam langcar médo a vontade do diagnoéstico de histeria, patologizando
comportamentos considerados desviantes e antissociais que nao podiam ser facilmente atribuidos a outras
doengas mentais (NUNES, 2010, p. 377).

% A nivel de informacdo, a pergunta também faz referéncia a Lacan no momento em que perguntou a Freud
pelo destino das “histéricas”, uma vez que, nesse momento, a psicanalise também tentava uma nova resposta
para a questdo da histeria (VILLARI, 2001, p. 135 - 138).
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construcdo social dessas enfermidades que estiveram ligadas ao territorio feminino para a
manutencao dos pressupostos das diferencas de “esséncias” que determinavam as fungdes
sociais de homens e mulheres.

Assim como a histeria, o diagnostico de psicose maniaco-depressiva era igualmente
visto como pertencente quase que exclusivamente ao universo feminino, tendo em vista que
se fundamentava na associa¢do dos periodos menstruais, hormonais e nos “abalos morais”.
Dessa forma, o saber médico encontrou a possibilidade de explicar e relacionar os
comportamentos das mulheres com base em uma racionalidade cientifica que pareceu mais
coerente. Nesse caso, com a substituicdo e o deslocamento da histeria para a psicose maniaco-
depressiva.

Esse deslocamento estabeleceu-se porque a “histeria” ja havia representado um
entrave para 0s avangos somaticos da medicina da época, pois 0 novo pensamento médico
ancorado na racionalidade ndo conseguiu explica-la com base nos sintomas construidos e
classificados ao longo do tempo, porém, de maneira geral, “a histeria em cada momento da
historia, nos indica qual ¢ a forma pela qual se tentava remediar, a ndo relagdo sexual”
(VILLARI, 2001, p. 135). Destarte, o campo da sintomatologia atribuida anteriormente a
histeria foi retomado no campo de outras “perturbagdes mentais”, que foram paulatinamente
perdendo espaco na pratica asilar.®®

Sendo assim, com o fato da histeria ter perdido o sentido, a partir da década de 1920
“outro tipo de loucura” precisou atender as demandas de intervencdes dos corpos femininos
e das expectativas socialmente construidas para as mulheres. Concomitantemente, a psicose
maniaco-depressiva serviu para reinterpretar a loucura feminina em torno do paradigma

hormonal. Joel Birman (2010, p. 369) explica que:

A substituicdo da figura da histeria por da psicose maniaco depressiva com
base na nova perspectiva kraepeliniana, visava estabelecer um paradigma
psiquiatrico centrado na degeneracdo, que esvaziava a dimensao histérica
da experiéncia psiquiatrica.

No entanto, essa reinterpretacdo apenas mascarou a experiéncia histdrica da loucura
feminina e ndo representou o afrouxamento dos projetos de intervencdes do corpo das
mulheres; pelo contrario, recuperou a velha ligacdo do corpo da mulher como um fator de

maior possibilidade de doengas ao longo de toda a vida reprodutiva. Em outras palavras, “no

99 Esse assunto sera abordado no préximo tépico.
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lugar do Utero entraram em cena 0s horménios ovarianos, que comegaram a ganhar lugar de
destaque” (NUNES, 2010, p. 385).

A partir disso, a loucura continuava inscrita no corpo feminino, porém ancorada nos
moldes cientificos kreapelinianas e chamadas nesse periodo de psicose maniaco-depressiva.
Esse diagnostico, assim como a histeria, estava pautado em um ciclo de singularidades
especificamente de ordem bioldgica, para assim estruturar a condicdo da enfermidade, que,
por consequéncia, corroborava as reincidéncias femininas nos hospitais psiquiatricos.

Podemos perceber que ainda ndo havia uma clara dissociacdo entre as mulheres e o
seu corpo. Assim, 0 saber sobre suas vivéncias, suas caracteristicas fisicas, bioldgicas e suas
praticas sexuais também se configuravam como uma espécie de “armadilha social” que as
colocavam numa posicdo de fragilidade e de docilidade, caracteristicas responsaveis pela
construcdo de um estereotipo de pessoas menos capazes. E, ao passo que essa posicado fosse
infligida, esse mesmo saber, juntamente com as praticas médicas nos espacos asilares, estava
pronto para classificar e pontuar essas mulheres no limiar da loucura quantas vezes fossem
“necessarias”.

O que nos faz retornar ao ponto de partida desse topico, a historia de Maria na
perspectiva asilar?’, que obteve alta em 07 de agosto de 1932, um pouco mais de trés meses
depois da sua entrada no Hospital. Entretanto, a histdria dessa mulher e suas experiéncias no
Hospital estavam longe de acabar, voltando a dar entrada em novembro do mesmo ano e
continuando sua trajetoria até meados de 1946, quando ndo ha mais registros da sua entrada
na instituicdo. Assim, sua trajetoria até 0 momento que podemos mapear foi sempre entre
idas e vindas. Fator esse que corrobora o “ciclo sem fim” que o “estigma” da loucura
demarcava sobre o perfil e vida de diversas mulheres, uma vez que a “doenga” ficava cada
vez mais “real” — tanto para os médicos quanto para os familiares, o social e, talvez para
elas mesmas — e a “cura” mais distante.

Entretanto, essas vivéncias, primeiramente, sdo pessoais e intransferiveis. Sao
algumas trajetorias pessoais que precisam ser visualizadas em suas sensibilidades e
singularidades, por isso vamos separar 0 espaco do terceiro capitulo para tratarmos disso de
maneira mais aprofundada. Por agora, precisamos refletir sobre experiéncias relacionadas a

outros tipos de diagndéstico feminino.

100 prontugrio ne 362. Maria Cavalcante Valenca, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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2.4 Outras experiéncias de loucura feminina

A partir do final da década de 1920, as transformacdes, discursos e praticas de
cuidados sobre a “loucura” incorporam-se, definitivamente, ao paradigma tedrico da escola
alema. Isso significa que, no espaco do hospital psiquiatrico, novas formas de conceber as
“doengas mentais” sdo colocadas em pratica — diagndsticos e tratamentos. Essas mudancas,
de maneira geral, estabeleceram-se nas formas de interpretar a ‘“enfermidade” e,
consequentemente, na forma de exercer os cuidados para a “cura” com a introdu¢do da
medicalizagdo dos “problemas mentais”.

Nesse periodo, a loucura fora gradativamente medicalizada, e, a partir disso,
percebemos a ampliacéo e o aprofundamento de uma “psiquiatria cientifica” ¢ a ascensao dos
representantes da classe médica. Dessa forma, a reinterpretacdo das leituras acerca dos
diagnosticos acompanhou o momento de ‘“racionalidade cientifica”, que provocou um
nivelamento em diversas patologias difundidas anteriormente para a construcao de um saber
“eficiente”. Nesse sentido, temos como exemplo o nivelamento das ramificagdes patoldgicas
existentes no deslocamento para a psicose maniaco-depressiva, ou seja, varias psicoses e
neuroses descritas por psiquiatras receberam a aproximacao das suas especificidades com a
psicose maniaco-depressiva, haja vista a maleabilidade que esta detinha em seu campo de
interpretacéo.

A possibilidade de um “viés unilateral” e/ou “verticalizado” para compor o quadro
clinico e sintomatico da “loucura” ajudou a esvaziar as diversas vertentes de deméncias e
debilidades dos quadros clinicos do Hospital de Alienados. Esse esgotamento das teorias
antigas em relacéo as subdivisdes presentes nos estados de deméncia e debilidade refletiu-se
no cotidiano das observacdes e dos diagndsticos, que podem ser percebidos quando nos
atentamos para 0s outros tipos de “loucura” do panorama das “menores ocorréncias
femininas” (ver quadro 4), ja que os menos visualizados foram: deméncia mental, deméncia
senil, debilidade mental, debilidade senil, delirio, degeneragdo, pitiatismo%, alcoolismo e
outros que representaram “‘casos isolados”.

Sobre isso, devemos aproveitar 0 momento para reiterar que o0s diagnosticos menos

utilizados pelos médicos, principalmente a partir dos anos de 1930, ndo desapareceram

101 pitiatismo era considerado, por alguns médicos, a “verdadeira histeria”, por conta disso temos uma
“confusdo” em um dos prontudrios. Este foi marcado por médicos diferentes como “Histeria” e outro como
“Pitiatismo”, por isso consideramos apenas o ultimo diagndstico de “Pitiatismo”. Prontudrio s/n. Adelaide
Maria da Conceicdo, Hospital de Alienados da Tamarineira, 1927.
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“magicamente”. Eles fizeram parte a medida que o campo psiquiatrico reformava suas bases
com o objetivo de quebrar as “fronteiras cortantes e bem estabelecidas para o registro da
constituicdo no discurso psiquiatrico com um territdrio bem delimitado, mas com bordas
sempre fluidas” (BIRMAN, 2010, p. 354).

Essa “fluidez” fez sentido no cerne do pensamento médico porque incorporou a
sociedade como objeto de intervencgéo, ou seja, a medicina mental disputou o lugar entre as
instancias de controle da vida social, nomeando ¢ classificando sobre a “doenca e a saude das
pessoas”, pois “entre os homens prevalecia a esquizofrenia, sifilis, alcoolismo e a confusdo
mental” (MIRANDA, 2016, p. 67), entretanto, para as mulheres, a flexibilidade fez mais
sentido, ja que ndo foi pouco o nimero de mulheres internadas nos hospitais do Brasil, muitas
vezes por nao corresponderem aos estereotipos ligados ao género ou por ndo se enquadrarem
dentro daquilo que a sociedade esperava delas.

Portanto, a construgdo dessas experiéncias permeavam diversas questfes sociais,
emocionais e culturais, ou seja, os desdobramentos reais e/ou metaféricos que
acompanhavam a “indiferenca”, o “abandono”, o “isolamento”, a “tristeza”, a “morte”, a
“transgressdo” e “rebeldia”, visto que, além de todo o processo de internamento, havia a
“carga subjetiva” advinda dos problemas do comprometimento e/ou da dissolucéo das suas
relacGes afetivas, necessidades sexuais, vivéncias em comunidade, trabalho, lagos familiares
e redes de sociabilidade em geral. Sdo experiéncias que se cruzaram pelo “desamparo”, mas
que ndo podem ser apenas resumidas ou generalizadas com os internamentos ou atestados
sobre os seus diagnosticos.

Paralelamente, a “maleabilidade” no que se refere a “observacao” das internas fez
sentido em relacdo aos diagndsticos, tratamentos e experiéncias, pois recebiam as mudancas
de paradigmas em diversos experimentos e métodos empiricos perigosos que, de certa forma,
“retroalimentavam” as “respostas incoerentes” e “reacdes” que chegavam constantemente a
“burlar” o sistema e a rotina asilar. E preciso ir um pouco além e aproveitar as maiores
informacGes dos prontudrios para tragar 0s seus tratamentos e as trajetorias pessoais no asilo,
na tentativa de descobrir sobre sua “vida” e “loucuras” no ambiente hospitalar e, se possivel,

fora dele.
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cuida: as trajetivias pessonis de algumas mubheres no
Hospital de (Uienados

“Tive uma discussdo com um rapaz que
maltratou meu filho, fui parar na delegacia [...]
Resolveu fugir andando cerca de trés léguas
quando foi parada por um soldado [...]

chegando em casa ficou doida”.

Ana de Barros'®

102 prontuério n° 302, Ana de Barros. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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3.1 Cuidados femininos e os tratamentos psiquiatricos

Direcionadas socialmente para o exercicio do cuidado de si, dos filhos, dos esposos
e lares, a situacdo inverte-se a partir da entrada na instituicdo psiquiatrica. As mulheres nesse
espaco adentraram no universo da espera pelo “cuidado dos outros”, mais precisamente, o
tratamento psiquiatrico. De acordo com o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa
(DPLP), o termo tratamento significa “modo de cuidar, modo de proceder, curativo de
doenca”. Em um dos sentidos para a sua conjugagdo como verbo, corresponde a ‘“consertar,
ajustar ou estabelecer bases!®” — algo que percebemos nas acdes médicas em relagdo a
trajetéria de diversas mulheres internadas. Assim, o tratamento asilar prometia a
“regeneracdo” e “cura” as “doencas mentais”, embora esse “cuidado” ndo necessariamente
garantisse a “cura” OU a reinser¢cdo em seus espacos de convivéncia e, muito menos, a
tranquilidade de que ndo voltariam as dependéncias hospitalares.

E importante pontuar que inicialmente o préprio isolamento no Hospicio se
fundamentava como um tratamento, pois se baseava na percepc¢ao de que afastar o “doente”
da vida urbana desregrada ajudaria a prevenir “perturbagcdes mentais”. Esse tipo de
pensamento almejava a ampliacdo da capacidade desse espaco e a tentativa de maior
organizacgdo da administracdo e do servico do estabelecimento. Assim, varias medidas foram
inseridas no Regulamento do Hospicio de Alienados em 1884, incluindo a correcdo dos
“alienados” precedendo autorizacdo dos facultativos clinicos — como eram chamados 0s
psiquiatras naquela época — 0s seguintes meios de repressdo no modo prescrito do artigo
38°:

| — Reclusao solitaria, ndo excedendo a dois dias.

Il — Diminuicdo de alimentagdo por um dia.

Il — Privacdo de visitas, passeios e quaisquer outros recreios, inclusive o
uso de tabaco.

IV — Colete de forga com ou sem reclus&o.

V — Cadeira de forca.

VI — Banhos de emborcacéo, aplicados somente na presenga de um dos
facultativos clinicos.™®

103 DICIONARIO PRIBERAM DA LINGUA PORTUGUESA (DPLP). Disponivel em:
https://dicionario.priberam.org/tratamento. Acesso em: 17 dez. 2019.
104 10 Regulamento do Hospicio de Alienados. COELHO FILHO, Heronides. A psiquiatria no pais do agUcar.
Recife, 1983.
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Com esse intuito de enclausurar, corrigir e reprimir, 0s primeiros anos de exercicio
dos “internamentos” e “tratamentos” no Hospicio de Alienados foram marcados pelo
envolvimento direto da Santa Casa de Misericdrdia e do governo do Estado. Entretanto, as
mudangas no modo de observar a “doenca mental”, assim como o individuo portador,
reestruturaram o pensamento médico a partir da nova categoria exclusiva para o cuidado dos
pacientes, a psiquiatria. Nesse sentido, retiravam-se as “alienadas” do convivio social para
lhes proporcionar a transformacdo dos “afetos intensos e incentivar a vontade sob os
auspicios de uma vontade coletiva” (VENANCIO, 2011, p. 36).

Essa “promessa de transformagdo” ganhou forca a partir da década de 1920 na medida
em que ocorreram as substituicdes das ordens religiosas, que estavam em “decadéncia” nas
questdes da manutengdo e “cuidado” com os internos, ocasionando a entrada macica de
psiquiatras nos hospicios e, consequentemente, transformando os hospicios em hospitais
psiquiatricos. No Hospital de Alienados da Tamarineira, podemos visualizar os efeitos dessas
mudancas nas reformas realizadas por Ulysses Pernambucano, as quais, como ja vimos,
acompanharam em muitos aspectos as reinterpretaces europeias e provocaram substituicdes
de cunho estrutural, tal como no cotidiano das entradas, dos internamentos e diagnosticos.

No tocante as percepcdes acerca dos tratamentos, podemos perceber veementemente
que essas “transformagdes” ja vinham sendo gestadas a partir do fechamento dos castigos
nos calaboucos, do fim dos banhos de ducha quente e vapor por longas horas'® e da
introducao de “ramificacdes” das praticas de internamentos. Nesse aspecto, o arcabougo da
“nova terapéutica” aplicada pelo Hospital de Alienados na época utilizava métodos
psicoterapéuticos com abordagens fisicas, medicamentosas e uma atuacdo preventiva fora
dos muros do Hospital, com o trabalho do ambulatério, das Coldnias Agricolas no interior
do Estado e do Servico de Higiene Mental (SHM), que objetivaram, principalmente, resolver
o problema da superlotacdo hospitalar.

Esse aglomerado de pessoas no espaco asilar também provocou a intensificacdo dos
estudos, métodos e das préticas terapéuticas na busca pela “cura”, mas, ainda assim, esses
internos ‘“continuaram a ser submetidos a ineficazes, degradantes e violentos tratamentos”

(MIRANDA, 2014, p. 206). Com as praticas de intenso sofrimento fisico e psiquico, as

105 para a realizag¢@o dos banhos, os pacientes eram imobilizados em uma espécie de “gaiola de canos furados
em toda a sua extensdo” para receber a ducha com o vapor quente (CUNHA, 1990, p. 53). Essa pratica durou
cerca de 3 anos no Hospital da Tamarineira devido as faltas de verbas para a manutencao desses equipamentos.
(COELHO FILHO, 1983).
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mulheres sem grande dominio sobre seu corpo, ja violentadas pelo proprio “massacre” de
uma rotina hospitalar “degradante”, tinham esse corpo colocado a prova pelos psiquiatras —
especialmente quando os métodos psicoterapéuticos foram sendo substituidos por
abordagens fisicas, majoritariamente para os individuos que ndo tinham uma melhor
condicdo financeira —, ja que a falta de qualquer tipo de restricdo e regulamentacdo das
praticas medicamentosas levaram a diversos experimentos com efeitos colaterais até
irreversiveis, ou seja, a morte nos leitos psiquiatricos.

Contudo, antes de destacarmos essa questdo, um ponto que precisamos acentuar é o
processo de transformagao ou “cura” do “doente” relacionado a “vontade coletiva”, sendo
esta formada por um “direito consuetudinario” expresso naquilo que era cotidianamente
falado ou versado no campo do “ndo dito”, que, em relagdo ao nosso objeto de estudo,
fundamentou a “mulher saudavel” aos moldes da atividade no espa¢o privado, mais
especificamente a de mée ou procriadora. Segundo Téania Swain (2007), essa capacidade
reprodutora prescreve um antagonismo, tendo um lado ligado a “divindade” da maternidade
e, de outro, o peso de um destino que definiria e cercearia as mulheres que ndo podiam, ndo
queriam ou nao desempenhavam “satisfatoriamente” as fungdes a elas atribuidas. Portanto,
essa Vvisdo sobre procriacdo tdo difundida pelas instituicbes sociais interagiu e construiu
conjunturas carregadas de relacdes entre o Utero e o ser feminino, principalmente atrelada a

um corpo “deficiente”, espirito superficial, moral

Figura 6 — Retrato de Ana de Barros

escorregadia e duvidosa que em todos esses aspectos
demandavam vigilancia e domesticacdo eficiente.
Essas relacOes entre a maternidade e o “ser
feminino” também se refletem no exemplo de Ana de
Barros'®, mulher lida como “branca”, doméstica,
solteira (Figura 6), com um filho e internada no dia 14
de marco de 1932 (ou fevereiro de 1932), ja que teve
sua prisao e internacao ligada a confusdes com outras

pessoas na defesa do seu filho.

Depois de ter sido presa e de uma fuga sem

éxito, foi encaminhada pela policia ao Hospital. Ana Fonte: Prontuario n° 302, Ana de Barros.

. .. . . Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
de Barros explica que, apds “uma discussdo que teve

108 prontuario n° 302, Ana de Barros. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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com um rapaz que maltratou seu filho, foi parar na delegacia, onde Ihe deram harduadas na
cabega (?) e resolveu entdo fugir” (sic) 1. Nessa leitura, é muito provavel que a justificativa
dela e, principalmente, a sua tentativa de fuga tenham “atestado” o seu “problema mental”
(Figura 7), tendo em vista que, nesse momento, E;ggg"g‘nl; Eg‘j&‘,ﬁ‘;égie°§§{?0§_"e"“° Inicial do Historico
esperava-se uma “passividade inerente” a
maternidade que a acompanhava.

Outra questdo importante na leitura da
observacao dos médicos consiste no descrédito
ao relato da violéncia policial sofrida por essa
mulher, incluindo interrogaces em suas falas e
partindo com o foco nas caracteristicas que
poderiam atestar a sua “doenca”. Fora frisado
que a paciente andou trés léguas em sua fuga
quando ‘“foi parada por um soldado, chegando
em casa ficou doida”?%®. A distancia percorrida

por Ana equivale a mais ou menos 14

quildbmetros. Nesse caso, podemos considerar

Fo_nte: Prontuario n_° 3_02, Ana de Barros. Hospital de
que essa fuga foi bastante expressiva, ainda mais Alienados da Tamarineira, 1932.

porque exatamente nessa descricdo o prontuario nao se estende nas informacdes, logo o
“silenciamento” na trajetoria que envolve a policia pode mostrar muito bem a seletividade
com que se filtrava os possiveis “problemas” da paciente.

Também fica evidente que a analise médica tinha o objetivo de tracar o panorama de
sua “loucura” com o somatorio de especificidades que nao estavam em consonancia com a
construcdo social relacionada ao seu género, ja que mais tarde “comegou a cantar e a falar ao
mesmo tempo em que andava de um lado para o outro. Informa ainda que ficou fria, ndo
sentindo mais nada”%,

Provavelmente, essa alegacdo de
“frieza” ndo combinou com a amorosidade e 0 afeto “programado” para uma “mulher

saudavel”, ou seja, Ana de Barros, uma senhora de 55 anos, com suas “func¢des procriadoras”

em fase de esgotamento bioldgico, devido a idade um pouco avancada, que segue sendo

107
108
109

Idem.
Idem.
Idem.
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considerado elemento da menopausa e que, portanto, seria responsavel por alteragdes
hormonais, corporais e de estados de humor profundamente. Os discursos sobre satide mental
do periodo podem revelar que, apesar de ter tentado defender seu filho, as outras atitudes
desligadas de sentimentos se afastaram do projeto e da “manutengdo de uma sociedade que
buscava criar padrdes de comportamento e sentimento” (SILVA, 2008, p. 65).

Assim, os esfor¢cos para a conclusdo do diagnostico de sua doenca sucederam da
verificagdo dos antecedentes hereditarios, antecedentes sociais, pessoais e colaterais, como
também o exame neurolégico. No geral, essas informagdes constam que o pai ja era falecido
de velhice, que tinha um irmao vivo, um avé paterno que faleceu em decorréncia de moléstias
mentais e o filho que sofreu dificuldades desde muito pequeno. Ela ainda aponta que na
infancia teve sarampo e catapora, em outras palavras, contou um cenario de dificuldades
familiares, apenas lembrando que tinha boa saude na puberdade. Inclusive, essa informacéo
do ambito familiar pode ter sido um “sinal” alarmante na “loucura” de Ana, na medida em
que esses componentes geneticos e hereditarios foram e seguem sendo considerados peca-
chave na defini¢do de “problemas mentais”. Por ultimo, alega que frequentou ensino regular,
assinava o nome, entretanto ndo se lembrava de tudo.

Como pudemos perceber, a construcdo do seu diagnostico a partir das informacoes
colhidas pelos médicos e a conclusdo do exame mental corroboraram a sua insanidade. Com
0 diagnostico de “Psicose maniaco-depressiva”, Ana de Barros foi monitorada em seus
habitos alimentares, higiénicos, capacidade de evocar memdrias e possiveis ideias delirantes

nos primeiros dias de sua internacdo. Foram visualizados no exame mental que:

A paciente apresenta-se ao exame, calma, orientada no tempo e no meio,
tem bom comportamento na enfermaria. Alimenta-se bem, ndo tem habitos
imundos, recorda bem os fatos passados, ndo notamos alucinacdées, resolve
calculos simples, ndo ha ideias delirantes, hipocondriacas (grifo nosso).

Mediante as conclusbes do monitoramento da paciente, podemos entender a
importancia dada pelos médicos aos indicios da sua “doen¢a” e de como a paciente reagia a
questdo de higiene e alimentacdo, pois, frequentemente, 0s possiveis constrangimentos e
opressdes vivenciados por mulheres eram mal compreendidos e resumidos a fadiga do
espirito gerada pela constante atencdo ao filho, a0 mesmo tempo que executava tarefas
domésticas, constituindo-se como um “trabalho fisico e mental, alienante e restritivo”

(GARCIA, 1995, p. 13). Assim, a “dupla jornada” de vivéncias femininas seria agente
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propagador de “fadigas e perturbacdes” e a simples apresentacdo de uma boa conduta, acdes
higiénicas e boa alimentagdo poderia ser a “solugdo” para os “devaneios femininos”.

O prontuério de Ana de Barros da-nos indicios de que o seu “bom comportamento” e
demonstragdo de “bons habitos” tenham ajudado em sua liberagao do Hospital, uma vez que
nele pouco consta sobre os desdobramentos do seu tratamento e a sua saida. Contudo, ndo
podemos descartar a possibilidade de que a continuagdo desse prontuario tenha sido
extraviada durante as inimeras mudancas na estrutura asilar, ja que, nesse caso em
especifico, observamos uma falha no preenchimento das datas de entrada e saida, constando
a entrada em marco de 1932 e a saida no dia 25 de fevereiro do mesmo ano.

Podemos entender esses erros como fruto relativamente natural da pratica médica,
pois, apesar dos maiores detalhamentos nos prontuarios ao longo dos anos, é interessante
lembrarmos que essa documentacgéo tinha uma “finalidade de produgao” e que a linguagem
médica utilizada nesses registros atendia as demandas desse grupo especifico, havendo
interesses na abundancia de detalhes ou na falta deles para reprimir, bem como para atestar
a veracidade do que se pretendia construir ou produzir. Nessa perspectiva, Foucault (2012)
coloca que ha apenas fragmentos ou discursos construidos parcialmente para gerir sujeitos e
corpos na disciplina e na construgdo do individuo “atil”, “docil” e “saudavel”. Essa relacéo
entre poder-saber da medicina constituiu-se na capacidade de construir discursos e praticas
normativas e reguladoras para as pessoas consideradas perigosas.

Assim, no caso de Ana de Barros, podemos presumir que houve apenas uma troca no
local destinado as datas ou que o motivo seja uma “desvaloriza¢ao” e “producao” das pessoas
internadas, principalmente se atentarmos para “erros” ou “esquecimentos” comuns nos
prontudrios. Por exemplo, o caso de Irineia Mathias Barbosa®'?, menor de idade, “branca”,
solteira, encaminhada pela policia e internada no dia 11 de marco de 1928, também
diagnosticada com psicose maniaco-depressiva, mas que nao teve o registro de sua saida nem
0 de sua morte preenchidos.

Do que podemos mapear, Irineia Mathias Barbosa, em marco de 1928, apresentou
“excitagdo psico-motora”, alucinag¢des da vista, irritabilidade, gestos extravagantes, fugas de
ideias, desorientacdo, crises de choro e instabilidade de atuagdo®!!. Apesar de apresentar um
quadro clinico muito diferente do nosso caso anterior e ter diferencas 6bvias de geracao e

etnia, recebeu 0 mesmo diagndstico e igualmente o pouco detalhamento de suas condi¢fes

110 prontuério n° 8682, Irineia Mathias Barbosa. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
11y
em.
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de vida no ambiente hospitalar. Diante disso, percebemos semelhangas nesses casos que
podem elucidar o motivo para a falta de preenchimento ou descaso baseada no fato de que
ambas tiveram seus internamentos solicitados pela policia, podendo este ser mais um dos
fatores que contribuiram para a falta de importéncia no registro desses prontuarios. Ao que
parece, ¢ um quadro de rotina hospitalar tdo comum que abriu margem para diversos
“esquecimentos” propositais ou involuntarios que apresentaram um cendrio de desencontros,
como uma espécie de “universo paralelo” que reproduziu e maximizou as diferencas e
desigualdades na forma de observar e tratar.

Todavia, € plausivel destacar que as mudancas nos tratamentos advindos da teoria
organicista estavam a todo vapor. Assim, as muitas medidas terapéuticas as quais as mulheres
foram submetidas passaram a ser incluidas em seus prontuarios, o que ndo significa que
fossem bem tratadas, pois, frequentemente, seguiam-se consequéncias negativas ou letais dos
tratamentos baseados em injec6es de mercurio, iodeto de sddio, salicilato de sédio, bismuto
ou até mesmo injecOes sedativas. Dessa forma, eram usados tratamentos de risco real a vida
dos pacientes, inclusive com a possibilidade de complicacfes cardiovasculares e, em ultimo
caso, podendo levar a morte, como o uso da piretoterapia e malarioterapia, das quais a
primeira objetivava provocar febres artificiais por meio de vinte aplicacdes de injecGes
endovenosas ou intramusculares de Theon 40, Protinjetol, DImecos; e a segunda consistia na
inoculacdo intramuscular de sangue de doentes malaricos que ainda ndo tivessem sido
tratados, em pacientes com perturbacdes mentais para, assim, com o aparecimento dos
primeiros sinais da doenca, serem usados nestes Ultimos o quinino, sendo esta a principal
droga utilizada no tratamento da malaria (PEREIRA, 2002, p. 42-43).

Tais tipos de tratamento provocavam muitas dores fisicas e psiquicas nos individuos
e, ndo raro, ficavam aquém das expectativas dos médicos, principalmente pelos altos custos
dessa “empreitada terapéutica”, visto que faltavam verbas, medicamentos eficientes, um
quadro de funcionarios qualificados em um cenario de crises internas e aplicacGes de
tratamentos que nao necessariamente representavam o “cuidado com os outros”.

Com a ineficiéncia desses processos medicamentosos, foram introduzidas,
principalmente no final dos anos de 1930, as terapias bioldgicas e a lobotomia, tendo como
exemplo o uso do procedimento classico de terapia por choque insulinico, que consistia na
aplicacdo de dosagens crescentes de injecGes subcutaneas de insulina para provocar a
hipoglicemia e, consequentemente, 0 coma. Esse era considerado um “método eficaz”,

considerando a sua utilizagcdo em grande escala e de modo experimental e empirico para a
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apresentacdo dos resultados em revistas especializadas, sendo quase sempre considerados
benéficos, independentemente do sofrimento e dos efeitos colaterais danosos (MIRANDA,
2014, p. 207).

Apesar desse tipo de tratamento ter ganhado for¢a posteriormente ao recorte temporal
da pesquisa, ndo seria coerente pensar que eles apareceram subitamente, mas, sim, entendé-
los como um processo que ja vinha sendo construido. Alias, ao analisarmos o quadro geral
das possibilidades de tratamento da época, podemos perceber as relagdes estreitas com o que
Foucault (2001) adverte sobre a intervengdo psiquiatrica e a dissolugdo do seu “projeto de
cura”. Nesse sentido, a “cura” ndo foi o objetivo principal da psiquiatria nesse momento, €
sim o funcionamento amplo na protecéo da sociedade contra os perigos das a¢des de pessoas
em estado “anormal”; em outras palavras, a partir dessa medicalizagdo do “anormal”, a
psiquiatria relacionou-se com a funcéo de protecéo e da ordem e, assim, atingiu 0 maximo
de poder sobre as “anomalias individuais” funcionando como uma “instancia geral de defesa
da sociedade contra os perigos que a minam do interior” (FOUCAULT, 2001, p. 403).

Sem davida, temos um labirinto pela frente. No processo de desvelamento de pessoas
consideradas “perigosas” e as formas pelas quais penetraram o hospital psiquiatrico,
encontramos um amontoado de mulheres “brancas”, “negras” e “pardas”. Algumas com uma
vida considerada “desregrada”, outras chamadas de “tristes ou melancélicas” e
desqualificadas em seus ‘“delirios”, “psicoses” e insubmissoes, as quais podemos entender
como equivalentes. Assim, vamos encontrar ndo apenas mulheres que cuidaram dos filhos e
dos outros, mas também filhas e mocas menores de idade que passaram pelos portbes do
Hospital; solteiras que ndo tiveram ou quiseram cuidar de ninguém além delas mesmas;
mulheres casadas, sobrecarregadas pela jornada no lar e que, portanto, ndo estavam
desempenhando o que se esperava delas; e até viuvas que igualmente precisavam dar conta
de tudo e todos, até experimentarem abandonos e os desconfortos familiares.

Mulheres com antecedentes, historicos, memdrias completamente diferentes, mas
que, independentemente, experimentaram os dissabores de toda uma estrutura que
deslegitimava a sua existéncia, a sua fala, o seu rosto e corpo. As possibilidades do tratamento
e a continuidade da trajetoria hospitalar sdo inimeras, assim sendo, podemos caminhar nesse
labirinto focando em alguns aspectos cruciais para o entendimento das trajetorias femininas
no Hospital de Alienados, como os frequentes desdobramentos dos seus internamentos e
tratamentos ou, mais precisamente, as altas, as comuns reincidéncias e, em varios casos, 0

“cumulo das dores”, a morte.
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3.2 Outras possibilidades: as altas, reincidéncias e o fim da vida nos leitos

A insignificancia com que muitas internas eram visualizadas e tratadas permeiam
varios aspectos importantes das suas trajetdrias no Hospital. O primeiro deles consiste no
contingente populacional exagerado e na consequente mistura de doentes de todos os tipos
na mesma ala, provocando o contagio de doencas que facilitavam a multiplicacdo de sérios
problemas de salde, inclusive com a juncdo de criancas e jovens menores de idade ocupando
esse Mesmo espaco.

As doencas que assolaram as criangas que ocuparam o espaco asilar advinham dos
quadros calamitosos da fome, da falta de saneamento bésico e da miséria na “realidade
recifense”. Dessa forma, a presenca das criangas no espaco asilar correspondia, em grande
parte, aos casos de rebeldia e pequenos delitos, assim como 0s maus tratos, abandonos e
alcoolismo, ou seja, a formagao do “problema da infancia” também estava ligada ao que

Humberto Miranda da Silva (2008, p. 125) salienta sobre a psiquiatrizagdo da infancia:

A psiquiatrizacdo da infancia surgiu a partir da necessidade de expansdo da
psiquiatria enquanto ciéncia e de sua reacdo com os problemas sociais
[...]JAo procurar explicar as praticas daqueles que eram considerados
“anormais”, “lesivos” e ameagadores”, especialistas encontravam respostas
na fase infantil dos individuos e com a perspectiva de trabalho dos
psiquiatras e higienistas era de carater preventivo, esses agentes buscaram
se preocupar com a questdo da infancia.

Essa “preocupagdo” com a questdo da infancia também pode ser evidenciada se
atentarmos para a realizacdo dos programas e das campanhas do Servico de Higiene Mental
voltadas as medidas assistencialistas para as familias e as criangas, como também os
internamentos dos casos mais “problematicos”, que permaneciam em conjunto com 0s outros
individuos internados, principalmente até os anos de 1930.

No caso de Amara Agostinha da Conceigdo!?, “preta”, com 14 anos de idade,
pernambucana, solteira, doméstica, que foi enviada pela policia no dia 12 de marco de 1929,
tendo o seu diagnodstico apontado para “degenerescéncia com episddio delirante”, seus
antecedentes constam que possuia habitos de espiritismo, excitacdo psicopata e, em muitos
momentos, apresentava agressividade, mentalidade baixa, humor depressivo e triste. Além
disso, € possivel que seu diagndstico e sua internacdo também estejam atrelados a sua cor,

tendo em vista que, nos postulados eugénicos da época, a degenerescéncia estava

112 prontuério n° 2671, Amara Agostinha da Conceicdo. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
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profundamente ligada ao que Foucault (2001) chamou de “racismo cientifico”, discutido nos
capitulos anteriores.

Em seu prontuério, podemos observar apenas a sua saida no dia 29 de abril de 1929,
apresentando melhora, mas sem muitas informagdes. Nesse caso, abriremos espago aqui para
conjecturas. A primeira: a possibilidade de internagdes posteriores e mudangas no nimero
dos prontudrios para justificar a falta de informacdes destes — fato que era comum quando
se perdia e/ou ndo achava determinados prontuérios; e a outra, na qual também faz sentido,
0 nédo preenchimento justificado em fatores externos e preconceitos de classe, género e cor.

Ainda sobre a questdo das menores de idade e o espaco asilar, temos o caso de Juliana
Sobral**?, “branca”, com 12 anos de idade, pernambucana, também enviada pela policia, deu
entrada para a Observacgédo no dia 08 de marco de 1929 e, ap6s quatro dias, foi internada com
o0 diagnostico de debilidade mental por alcoolismo. Em seu historico, foi frisado o fato dos
pais serem alcodlatras e ela, igualmente, com habitos continuos do uso de bebida alcodlica
até a embriaguez, exercendo falta de pudor, obscenidade, inquietacdo e reflexos pupilares
sem reacdo a luz. Assim, os médicos concluiram o estigma degenerativo, s6 apresentando
melhora em seu quadro clinico cinco meses apos a entrada, no dia 16 de agosto de 1929, dia
da sua saida do Hospital.** A partir disso, podemos perceber que as duas jovens estavam na
“mira” das instituigdes que englobavam a prote¢do a familia, o combate ao alcoolismo e a
degenerescéncia. Dessa forma, tanto o caso de Amara quanto o de Juliana ajudam a
corroborar as acbes de cunho higiénico e eugénico que as ligas nacionais e estaduais
pregaram naquele momento, bem como a presenca de criancas e jovens no Hospital de
Alienados.

Entretanto, é importante frisar que o nimero de criancas e jovens ja era bem menor
do que o de adultos no Hospital. De acordo com os prontuarios coletados, a partir dos anos
de 1930, esse nimero diminuiu consideravelmente, o que pode ser explicado pela ampliacao
e criacdo de outros espacos de confinamento para criangas durante essa década, considerando
que, a partir das politicas assistenciais do Interventor Carlos de Lima Cavalcanti em 1931, a

questdo do controle sobre as criangas precisou ser atendida em suas especificidades. **°

113 prontuario n © 2676, Juliana Sobral. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
114 1dem.
115 como as coldnias correcionais, escolas e o abrigo de menores discutidos e aprofundados no Gltimo capitulo

da dissertacdo de mestrado de SILVA, Humberto Miranda. Meninos, moleques, menores: faces da infancia no
Recife, 1927-1937. Dissertacdo (Mestrado em Historia), Recife, UFRPE, 2008.

104



O segundo ponto relevante para a compreensdo das varias possibilidades imbricadas
nas trajetdrias femininas no Hospital de Alienados na Tamarineira consiste nas altas e nos
reinternamentos, pois, ao consultar os prontuarios, percebemos varios casos com segundas
ou mais internagdes, de modo que muitas mulheres ficaram entre idas e vindas, em um
movimento sucessivo de internagdo, alta e ‘“reinternacdo”. Entre os motivos para as
sucessivas internagdes, estdo relacionados, principalmente, a ordem bioldgica e organicista
na interpretacdo e no tratamento da “loucura”, haja vista 0s postulados kraepelinianos que
reforgavam a ligacdo do corpo biologico feminino com a maior probabilidade de “afecgdes
mentais”, devido as questdes hormonais, a vida reprodutiva e aos “abalos morais”, como
também a atuacdo de vigilancia e disciplina do Servico de Higiene Mental sobre 0s corpos,
gestos, atitudes e vida cotidiana das pacientes apés as altas acompanhadas de visitas
periddicas.

Ademais, encontramos nas proprias internas a possibilidade de resisténcia ao
tratamento ou uma chance de sair com a apresentacdo de “bons habitos” e “bom
comportamento’’; em outras palavras, o enquadramento dessas mulheres aos preceitos morais
dos proprios médicos e agentes de visita poderiam colaborar para as altas do mesmo modo
que para as reincidéncias de internamento. Diante disso, no sinal negativo desses preceitos
por parte dessas mulheres, também era possivel que fossem taxadas com desdém e, até
mesmo, que tivessem suas imagens difamadas.

Nesse sentido, em muitos casos, as mulheres receberam conceitos estereotipados que
nada tinham a ver com a medicina, mas, sim, com “valores morais”. Os constantes choros,
pedidos para sair e promessas de “mudanca” s6 faziam sentido para a saida e liberacao se
acompanhassem determinados tramites médicos, bem como sociais. Esses aspectos podem
elucidar as questdes sobre as altas “repentinas” e as grandes probabilidades de volta ao
Hospital, as quais ndo, dificilmente, esbarravam na morte de grande parte das internas, ja que
o “arsenal terapéutico” associado a temida truculéncia dos enfermeiros demonstra que, em
Muitos casos, os responsaveis pela administragdo do Hospital enxergaram as “loucas” como
“seres” com “um instinto animal que deveriam ser vigiados e reprimidos sempre que
contrariassem qualquer dispositivo disciplinar da instituigdo” (MIRANDA, 2016, p. 59).

Com esse cendrio, era de se esperar a possibilidade do fim da vida nos leitos e,
obviamente, a alegacdo de outras justificativas médicas para atestar o laudo de morte.
Segundo Yonissa Wadi (2006), os falecimentos nas dependéncias dos hospitais psiquiatricos

eram, em muitas das vezes, a Unica chance que essas mulheres tinham de sair, uma vez que
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os hospitais psiquiatricos recolhiam ndo apenas as pacientes com “perturbagdes mentais”,
mas também com doengas somaticas. Além disso, nesse panorama encontram-se as mulheres
gue ndo aceitaram a internacdo, as suas condigdes de “saude” ou a rotina hospitalar, com
casos de suicidio e outras causas que a memdria hospitalar ndo registrou.

As lacunas da falta de detalhes em casos de morte podem ser percebidas no exemplo
de Severina Maria da Conceicdo!!® — “parda”, pernambucana, casada, 22 anos de idade,
doméstica —, que deu entrada no dia 12 de marco de 1929 e faleceu 13 dias apds o seu
internamento, no dia 25 de marco de 1929. Severina foi enviada pela familia e recebeu o
diagndstico de psicose maniaco-depressiva depois do trabalho realizado na observacao e a
coleta das informagdes habituais, foram salientados em seu prontudrio que a paciente
apresentou “‘exCitacdo psico-motora”, irritabilidade para com a familia, alucinagdes,
gesticulacdo abundante e, muitas vezes, fuga de ideias.

No exame mental, a explicacdo para a ocorréncia do seu falecimento nas
dependéncias do Hospital baseia-se no periodo em que ndo estava internada. Os anteriores
episodios delirantes e confusos de Severina foram expressos para atestar “logicamente” a
fatalidade, pois, literalmente, com “15 dias depois do aparecimento dos sintomas, a referida
desorientou-se. Estava emagrecendo, com tendéncia vegetativa e confusio de ideias™*!’.

Similarmente, Josepha Ferreira de Souza'*8, “branca”, vitiva, com 61 anos de idade,
pernambucana, deu entrada no dia 02 de marco de 1929 e faleceu 20 dias apds o seu
internamento, no dia 22 de margo de 1929. Josepha foi enviada pela policia e recebeu o
diagnostico de Deméncia Senil. Nos antecedentes escritos em seu prontuario, temos a
informacao de que teve dois filhos e saiu de Caruaru para Jaboatdo, mas que, quando chegou
ao destino, a paciente desapareceu. Foi nesse contexto que a morte de Josepha foi
“explicada”, ja que “chegou enfraquecida, com alucinagdes da vista, nervosismo ¢ lesdes em
estado extenso”!®, N&o ha maiores informagGes sobre essas lesdes ou qualquer outro
sintoma.

Os casos de Severina e Josepha, nos quais o fim da vida nos leitos se apresentou, sdo
particularmente tristes, mas que podem exemplificar o funcionamento do Hospital de
Alienados na Tamarineira como mais um dos depositos de “calamidades de todos os tipos”

espalhados pelo Brasil na época em questdo. Todavia, para essas mulheres ndo cairem, mais

118 prontuario n° 2674, Severina Maria da Conceicdo. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
117
Idem.
118 prontuario ne 2664, Josepha Ferreira de Souza. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
119
Idem.
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uma vez, no esquecimento desse “universo paralelo”, ¢ relevante adentrarmos nos rastros
escritos em seus prontuérios, procurando as confissées do cotidiano, as suas falas, falhas,
memorias, delirios, os quais o poder da medicina procurou gerir, interditar, assim como
incitar e produzir. Pois o campo da subjetividade oferece-nos a possibilidade de inclusdo de
algumas narrativas do Hospital a partir de trajetorias pessoais e intransferiveis, na tentativa
de compreender o que contam sobre si e sobre 0s outros, em um exercicio de visibilidade de

seu rosto e historias.

3.3 Historias pessoais e intransferiveis

“Tudo que o pessoal diz eu boto aquilo na

cabe¢a e ndo sai mais. **°

Recife, 08 de junho de 1932, no relato de Severina Paulina da Conceicdo, que deu
entrada no Servico de Observacdo do Hospital de Alienados, localizado no sitio da
Tamarineira.

Encaminhada pela policia, essa mulher de 32 anos — segundo o0 seu exame de idade
—, “parda”, solteira, realizava servi¢cos domésticos e agricolas, era analfabeta e declarou-se
catdlica. Poucos dias apds essa declaragdo, gritou muito e foi internada. Apresentou-se na
Observagao aparentemente ‘“deprimida”, ‘“desorientada no tempo e meio”, ja no
interrogatdrio pediu diversas vezes a sua alta, inclusive falando sempre em seus trés filhos.
Severina relatou que o ponto de partida de sua doenca se deu ha muitos anos no p6s-parto,
quando foi ficando com “a cabega aluada”. Além disso, entre os 13 e 14 anos foi deflorada e
ja tinha sido amasiada. Para completar os seus antecedentes pessoais, declarou que teve
sarampo na infancia, que sofria de falta de ar e havia dois anos que estava sem menstruacao.
Com os seus pais mortos e o historico hereditario de alienacdo do seu pai, evidentemente o
“olhar especializado” procurou os sinais e sintomas visiveis € invisiveis em seu exame mental
para diagnosticar o “episddio delirante dos degenerados”. Assim, foram expressos 0s seus
humores, frisando que sempre se mostrava em tonalidades de tristeza e um intenso delirio de

perseguicdo, pois tudo que ouvia ndo saia de sua cabeca, incluindo achar que iriam lhe matar.

120 prontuério n° 412, Severina Paulina da Conceic¢do. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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A partir do retrato de sua entrada (Figura 8), Figura 8 —Retrato de Severina Paulina da
Conceigao

podemos visualizar essa tristeza e desconfianca em
seus olhos, no friso da sua testa e em seus ombros
caidos. Alids, essa histéria poderia até ser
completamente igual a muitas outras escritas
telegraficamente ou com muitas partes em branco
encontradas em varias caixas de prontuarios do arquivo
do Hospital de Alienados na Tamarineira se ndo fosse
por um detalhe: a transcricdo de uma parte consideravel
da sua fala no interrogatério do exame mental que
expressa 0s sentimentos e as sensacdes a respeito do
espaco manicomial e sobre a sua vida.

Para além dos interesses de quem escreveu

Fonte: Prontuario n® 412, Severina Paulina
tantos detalhes sobre sua “doenca” — escolhendo cada da Conceicdo. Hospital de Alienados da

) ) o Tamarineira, 1932.

parte que seria transcrita no prontuario e sem negar o

que Severina poderia estar vivendo no momento de sua internacdo, o efeito de uma
perturbacdo ou sentimento real, que foi nomeado conforme o contexto histérico de sua
ocorréncia e que tal condicdo marcasse sua fala e experiéncia de vida —, é importante
destacar que as cenas e falas préprias em um primeiro momento podem aparentar dispares
ou sem logica, porém, se contextualizadas em uma situacdo individual, podem tornar
possiveis algumas compreensdes sobre as “questdes de vida” ¢ “loucura” dessa mulher e,
consequentemente, das questdes e desigualdades imbricadas nas relacGes de género.

Assim, no seu exame mental, Severina contou que estava sofrendo do juizo e que
sentia palpitacdes na cabeca. Durante o interrogatorio, teve duas crises de choro e, quando
interrogada sobre o lugar onde estava, respondeu que ndo sabia, mas que “no céu ndo é,
porque ainda estou viva”.1%

Se esse trecho da fala de Severina pode indicar certa ironia, principalmente porque
apos isso completou dizendo que “ndo era adivinha”, temos uma questdo aqui, ja que ironia
e desdém advindos de uma mulher no seu tempo, e ainda pobre, sem instrugédo e dentro de

uma instituicdo manicomial, atestaria completamente o seu “delirio” e “destino”. O “curioso”

¢ que Severina parecia saber desse “destino”, pois, aparentemente cansada de tantas

121 1 dem.
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perguntas, dores fisicas e psiquicas, “queria acabar logo com isso” e, algumas vezes, pediu
que a “matassem logo de uma vez, pois ndo aguentava mais”.

Nesse cenario, alegou ndo saber sua idade. Os médicos pediram o exame de idade, e
foi atestado 32 anos. Nao realizava célculos nem os outros testes, respondeu apenas que nao
sabia porque “sua mae s6 lhe ensinou a rezar”. Para os médicos, Severina tinha conceitos
incoerentes e nivel intelectual muito baixo, sinais fisicos de degeneracdo, desnutricdo e
problemas nas duas vias do aparelho respiratério. A continuacdo da historia pode-se
imaginar: alguns dias depois, Severina foi internada no Hospital de Alienados.

Em seu prontuario, podemos visualizar a continuacdo dessa trajetéria no Hospital
com o0s exames complementares de laboratério, como urina, fezes e ureia, e sua ficha de
tratamento baseado em soro glicosado, cloreto de calcio, renina, suto-trepatan e ténicos
cardiacos. Severina ficou internada um pouco mais de dois anos, quando as 5 horas do dia
22 de agosto de 1934 teve sua vida interrompida em decorréncia de tuberculose, degeneracao
aguda do figado, cirrose do bago e nefrose!?,

No caso de Severina, a morte que “ja havia pedido” em sua observagdo chegou com
algumas explicacdes de cunho somaético e pouco sobre a saude mental. Todavia, cabem
algumas reflexbes acerca desse caso. Primeiramente, deve-se considerar quem era essa
mulher, que, pelo que conseguimos mapear em seu historico, tinha cabelos curtos, estatura
baixa, magra, “parda”, “triste”, “louca” ¢ morava em uma area mais afastada do Recife,
inclusive sem acesso a instrucdo. Também trabalhava na area agricola, e, possivelmente apds
0 parto dos seus trés filhos, seu estado de dificuldades aumentou consideravelmente, haja
vista que, apesar de ter tido uma relacdo estavel, encontrava-se chefiando a familia sozinha.
Por isso, um possivel quadro de “estresse” e “pressdao” por conta das grandes jornadas de
trabalho e do cuidado com os filhos pode ter influenciado seu estado emocional e mental,
sendo assim, a partir de tudo o que a medicina acreditava, fora considerada “delirante” e
“degenerada”.

Com termos médicos frutos de sua época que definiam os delirantes pelo padréo de
inteligibilidade, o delirio “era uma espécie de confirmagdo, ponto de chegada a um estado
demencial, ao quais todos os loucos estavam condenados” (CUNHA, 1986, p. 139). Assim,
foi considerada uma “doente mental” ¢ internada. A partir disso, as caracteristicas entendidas
como tipicamente femininas também estavam em jogo na construg¢do de sua “doenga” e

“imagem”, e a sua relagdo com a maternidade e o cuidado com seus filhos foram colocados

122 1 dem.
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em cheque quando ela se mostrou preocupada com a situacdo deles. Logo, é perceptivel a
busca pelas caracteristicas que destoassem da imagem construida para as mulheres no caso
de Severina, até mesmo com os indicios da sua falta de menstruacéo frisados em dois pontos
do prontuério, em um controle sobre a sua “fun¢do reprodutora” e sexualidade.

Em segundo lugar, ¢ interessante considerar o trecho da “opinido” de Severina sobre
a sua situacdo dentro da instituicdo manicomial, j& que, de acordo com os fragmentos
colhidos em seu prontuério, sendo o vocabulo literal ou metaforico para o pedido de “morte
de uma vez por todas”, pode assinalar, no minimo, que ja estaria se sentindo “morta” por
dentro. Além disso, esse ‘“sentimento de finitude” que expressou a sua permanéncia na
instituicdo diz sobre o préprio Hospital, tendo em vista que as instituices psiquiatricas da
época foram consideradas um “lugar de desterro e violéncia, um verdadeiro cemitério”
(WADI, 2011, p. 262).

E provavel que toda a situacdo de precariedade da vida anterior, dos problemas
advindos das doencas somaticas aliados ao processo manicomial degradante tenha acelerado
0 seu processo de morte. No entanto, na complexidade do aparato manicomial, também
precisamos considerar outras hipoteses e trajetdrias femininas para compor o entendimento.
Assim, a proxima historia tem inicio no dia 15 de marco de 1932, quando Josefa Correia de
Lima'?® deu entrada no Servigo de Observacio do Hospital. Bem diferente do primeiro caso
desse topico, essa trajetoria tem 16 anos pelo menos, de uma mulher lida como “branca”,
com 50 anos de idade, possuindo instru¢ao, doméstica e “casada”, que fora enviada por seu
cunhado, Augusto Miguel Ledo, por conta dos desdobramentos de um casamento, mais
precisamente do fim do vinculo afetivo segundo seus familiares.

Josefa Correia de Lima confirmou essa versdo sobre o fim do seu casamento e
declarou que se “casou com 17 anos e que ha mais de 10 anos tinha se desquitado por conta
de um amante”*?*, Josefa foi flagrada pelo seu marido na cama com o seu filho adotivo. Esse
ato de adultério com o rapaz que tinha adotado por nao ter filhos legitimos fora considerado
pelos médicos e familiares o ponto de partida da sua doenga, ja que depois disso “passou a
se tornar irritdvel, falar muito e proferir palavras indecentes”?°, Também fora grifada em seu
prontuario a sua ligagao com o “espiritismo” e, talvez por isso, a sua fala fora, na maioria das

vezes, direcionada no interrogatorio para esses dois acontecimentos da sua vida.

123 prontuario n° 303, Josefa Correia de Lima. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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Em seus antecedentes, alegou que apenas o seu pai estava vivo e gozando de boa
saude. Na infancia, teve variola e coqueluche e completou com a “garantia que ndo fazia uso
de toxico”. Falou que frequentou escola primdria seis vezes, mas estudou apenas o primeiro
livro de literatura, sabia ler e escrever, mas se recusou a fazer esse teste na Observacgéo. Para
0s médicos, Josefa tinha “Deméncia Senil” e uma “forte verborreia na qual era o centro da
comunicag¢do da enfermaria”. Eles grifaram e apontaram os vestigios de sua fala quando disse
que ouvia uma voz com frequéncia pedindo: “que eu cante, grite ou corra”!2,

Aparentemente, pairava uma incomoda extravagéancia na fala e imagem de Josefa,
pois, em diversos momentos da sua internagéo, suas “euforias”, roupas e lengos coloridos sdo
anotados no prontuario. Sua presenca marcante foi expressa no desenrolar do internamento e
acentuada alguns anos depois a partir da forma que lidava com a aparéncia. Assim, fora
dedicada uma pagina inteira em seu prontuario para destacar os atributos fisicos e mentais
nas apresentacdes dos exames, sendo fundamental pontuar que estes ndo estavam em
consonancia com o ideal promovido de “mulher saudavel” ligado ao bom uso e
funcionamento dos “cuidados femininos” de maneira moderada, isto &, a demasia em suas
roupas e seus adornos recebeu o destaque médico também porque constantemente as
mulheres ja tinham sua vida relacionada ao seu corpo, rosto e a sua beleza'?’ e, portanto, ndo

escapavam do olhar e saber institucionalizado, como nos mostra o trecho extraido do decurso:

A paciente vem ao exame com o0s cabelos assanhados formando dois
coques, ambos adornados com panos multicores e na frente com um
diadema. No pesco¢o um pano trancado e bordado como um colar. [...] com
seu vestido exageradamente bordado. Face ensandecida e Iabios superiores
cobertos por pelos.'?®

A peculiaridade da natureza dessa histéria e de como foi contada em seu prontuario
ndo poderia ficar a parte desse trabalho, considerando que, se observarmos a juncdo da

“extravagancia” com o historico “indecente” bastante detalhado e repetido na documentagao,

126 | dem.

127 evando em consideracdo que nesse periodo, ja haviam sido transformadas as caracteristicas exageradas da
moda e beleza para a sutileza e objetividade encontradas na maneira de vestir e “de ser”” das mulheres desde a
década de 1920, sendo assim, a representacdo feminina através do que se propagava em jornais e revistas da
época, visava a manutenc¢do e exploracao do sensualismo dos seus corpos para classificacdo do “bonito” ou
“feio” e, do que era “da moda” ou “cafona” em um carater distintivo e linha ténue. Para aprofundar esse debate,
consultar: MELO, Alexandre. Do flirt, do footing, da Rua Nova: melindrosas e almofadinhas no Recife na
década de 1920. 2015. Dissertagdo (Mestrado em Historia) — Programa de Po6s-Graduagdo em Historia da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife.

128 | dem.

111



podemos encontrar o possivel motivo para esse olhar com o julgamento familiar e também
para o diagndstico médico, ja que Josefa ndo se encaixava nos estereotipos ligados ao corpo
e a beleza feminina nem tampouco nos padrdes tradicionais do casamento vinculados a
procriacéo e fidelidade conjugal. Para Rejane Wilke (2006), a instituicdo do casamento para
as mulheres construiu-se como um espaco deserotizado e “sem fim”, com um duplo critério
moral que assinalava a censura rigorosa para com as infidelidades femininas e a
condescendéncia as burlas conjugais masculinas. Assim, a infidelidade feminina trazia a
marca do “antinatural” cristalizada nos preceitos morais da época, principalmente para as
familias mais abastadas.

As crises no casamento, o adultério e o desquite de Josefa reverberaram na familia,
que encontrou na institui¢do asilar a resolugdo do “problema” e a justificativa da “loucura”.
Assim, Josefa teve sua internagdo movimentada por seu cunhado e, do que conseguimos
acompanhar, permaneceu no Hospital por 16 anos ininterruptos. Em 17 de setembro de 1948,
na sua ultima “conversa” com os médicos, entrou na sala falando com iniciativa e
perguntando “o que queriam com ela”. Josefa ousou ndo responder a algumas perguntas e
selecionar o que queria dizer ou fazer, uma “resisténcia” que ajudou a comprovar o quadro
“irreversivel” de “doenca mental” e a ser chamada de “incoerente”.

Essa capacidade de intervencdo dentro do Hospital com as escolhas na maneira de
vestir, de falar e calar, assim como na “manipulacdo” da leitura de sua condigcdo e
consequentemente do proprio espago manicomial, aponta para a subjetividade e sensibilidade
inclusas em sua trajetéria asilar por meio da palavra ou falta dela. Essa mulher falou sobre si
e sobre os outros na medida da sua vontade e continuou dizendo “sou uma majestade e sei
disso porque desde menina tenho essa determinagio na vida”*?°,

A partir disso, ndo se tem mais informacdes sobre o0 “destino” de Josefa. Entretanto,
podemos considerar a énfase na desqualificacdo sofrida com a exposicdo de tracos
“grotescos” e “incoerentes” do seu corpo como mais uma rea¢do médica utilizada para
caracterizar mulheres como individuos desprovidos de intelecto e/ou emocionais, bem como
0 incobmodo causado para que tais ridicularizacdes fossem feitas. Ora, se 0s médicos
dedicaram boa parte do preenchimento do prontuédrio para atestar a sua inadequacdo ao
sistema vigente muito mais do que para as questdes clinicas e/ou somaticas especificas,
encontraremos uma mulher com uma trajetoria pessoal marcada por realizacBes de desejos

ou o “delirio” de desejar “fazer” e “falar” muito mais do que o seu sexo “permitia”.

129 1 dem.
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Essas préticas e a forma que essas mulheres operavam e maximizavam os limites do
espaco manicomial e das “enfermidades” em si podem ser visualizadas como um conjunto
de situacdes, fantasias, discursos e acdes ndo esperadas e/ou ndo incitadas, ou seja, esse
compilado de diversas “desordens culturais” femininas “s6 fazem sentido em referéncia a
uma fronteira mediadora que luta pela estabilidade” (BUTLER, 2017, p. 231). Logo, essa
estabilidade que se pretendia era constantemente “burlada” e “manipulada”, haja vista as
analises e situacdes descritas nos registros médicos e 0s possiveis desdobramentos de suas
subversoes.

Nesse ambiente complexo, o “peso” de determinadas “atitudes” ganha enormes
proporcoes e relaciona-se diretamente com a continuidade de seus tratamentos, assim como
no resultado dessas intervencdes médicas. Nesse sentido, € importante evidenciar 0s
prontudrios mais detalhados em seu preenchimento, mas, sobretudo, a “voz” dos sujeitos
historicamente excluidos, inclusive porque de alguma maneira essas mulheres transgrediram

a ordem estabelecida e, principalmente, porque elas nos contam outra versao.

3.4 As praticas femininas de “subversao” no Hospital de Alienados na Tamarineira

3.4.1 Lidando com a rotina e o caos: as “loucas” também resistem!

A leitura da realidade dessas mulheres, assim como o consequente uso do espaco
manicomial, ndo atende do mesmo modo a todas as internas do Hospital de Alienados na
Tamarineira. O proprio mundo subjetivo pressup8e uma individualidade clara e ndo se
sustenta com generalizacdes. Dessa forma, lidar com as realidades dos internamentos e
experiéncias femininas no Hospital, até mesmo quando elas se tornam insuportaveis,
desgastantes, cadticas e rotineiras, abre um leque de possibilidades em relacdo as atuacdes,
atividades, movimentagoes ¢ “resisténcias’” das internas.

A questdo principal consiste ndo apenas em expor a presenca das mulheres na
instituicdo psiquiatrica e as possiveis razdes para suas invisibilidades, mas também, a partir
disso, como manobravam as imposicGes médicas e resistiam aos mais diversos
acontecimentos do cotidiano. Isso significa que as experiéncias femininas no Hospital
abrangem, em alguns niveis, as reviravoltas, taticas e inércias que “deslocam” as bases de
dominacdo dos poderes e submissdo dos grupos. Sobre esse assunto, Michel de Certeau

(1998) adverte que uma “realidade movel” se apresenta tanto em seu exercicio como em suas
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trapagas, de modo que no interior das diversas praticas se encontram o imenso campo das
“artes de fazer” em pequenos espagos, diferencas e golpes na ordem estabelecida.

Nesse aspecto, 0 processo de inversao e subversdo das praticas no interior do espaco
manicomial apresentava-se em formas desenvolvidas pelas pacientes para escapar das
imposicoes e da violéncia psiquiatrica. Podemos visualizar no decorrer das internacoes e dos
tratamentos contidos nos prontuarios femininos do Hospital de Alienados da época, 0s
“namoros”, as “brigas”, 0s “furtos”, 0s “fingimentos”, as “greves de fome”, as “zombarias”,
0s “siléncios” e as diversas outras formas de “rebeldias” as ordens da institui¢do. Em outras
palavras, foram registrados os detalhes sobre as internas que se recusavam a tomar a
medicacdo prescrita, que ndo comiam, que choravam, gritavam e cantavam. Além disso, as
que agrediam outros pacientes e enfermeiros, que buscavam isolamento no leito ou no pétio,
que se recusavam a exercer qualquer tipo de trabalho, que se despiam e/ou usavam roupas e
enfeites extravagantes, que defecavam e urinavam em lugares que ndo fossem os sanitarios,
e as que usavam “vocabuldrios inapropriados e/ou pornograficos”.

Como observamos, essa variedade de ‘“antidisciplina” feminina acompanhava
paginas imensas em seus prontuérios e, ndo raro, acrescentava mais problemas no cotidiano
asilar — nos métodos, tratamentos, diagndsticos e nas respostas médicas. No entanto, esses
problemas também revelam o potencial das taticas das internas para lidar com a rotina e o
caos hospitalar, uma vez que essas reacdes sdo proporcionais as situacdes em que elas estdo
inseridas e se caracterizam em “um estilo de trocas sociais, um estilo de invencdes e de
resisténcia moral” (CERTEAU, 1998, p. 88).

Se por um lado os médicos atestavam a insanidade dessas praticas e de suas
respectivas autoras, estas muitas vezes continuavam com tais praticas e/ou somavam-nas com
fugas do confinamento imposto pela estrutura asilar e até mesmo com tentativas de suicidio.
Dessa forma, o “labirinto da instituigdo psiquiatrica”, além da heterogeneidade das mulheres,

contempla as inmeras ramificacdes e reviravoltas das suas proprias experiéncias.
3.4.2 “Brincando com o fogo”: casos de reviravoltas, titicas e resisténcias femininas
O potencial de resisténcia da situagdo “adversa” de confinamento na instituicao

psiquiatrica esteve diretamente ligado ao espaco de repressao em que se criava. Percebemos

que essa “posi¢ao” por parte das mulheres internadas no Hospital de Alienados foi diversa e
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em multiplos niveis, mas certamente as atua¢fes mais vigiadas, ao mesmo tempo que mais
“resistentes”, eram as de cunho higiénico, sexual e moral.

Por meio dessas atuagdes inconscientes ou estratégicas, muitas mulheres
“incomodavam” e “atrapalhavam” o funcionamento vigilante e moralista do Hospital e,
portanto, era notificado em seus prontuarios todo e qualquer “comportamento”, “sentimento”
e “pensamento” percebido como fator “agravante” de suas patologias. Isto ¢, aos olhares dos
médicos, tais reviravoltas nos tratamentos e experiéncias femininas corroboravam seus
quadros clinicos; e, de acordo com cada situacdo, emergiam termos para designar a
“gravidade” e “tipologia” das enfermidades. Esse conjunto de “desconformidades” pode ser
evidenciado no caso de Maria Augusta®’, mulher lida como “preta”, doméstica, solteira e
internada no dia 12 de marco de 1929, apds encaminhamento do Hospital Pedro II.
Independentemente de ter permanecido no Hospital de Alienados apenas 16 dias, pouco
tempo de internamento, em comparacdo com outras mulheres, Maria Augusta —
diagnosticada com psicose maniaco-depressiva — “ousou” com a exposi¢ao de seu corpo e

nudez, com a sua violéncia e agressividade, como consta no exame mental em seu prontuario:

[...] Desolou-se por motivos do seu internamento. Tem estado calma, porém

na enfermaria, vez por outra fica nua e comeca a praticar atos imorais, rindo

para as circunstantes. Orientada, porém muito violenta. Mentalidade baixa.

Apresenta um aumento consideravel da mama esquerda (grifo nosso).

De acordo com o que podemos investigar em seu prontuario, o exibicionismo e suas
“atitudes imorais” receberam tanto destaque a ponto de “ofuscar” boa parte dos Seus
antecedentes, uma vez que foram colocados como “sem importancia” e/ou deixados em
branco. Apesar do fato de o “corpo” fisico — principalmente o corpo feminino — e o que
se fazia dele ter sido tratado como assunto de “saude mental” na visio dos médicos, Maria
Augusta com a “redescoberta” ¢ a “reinven¢do” do uso de seu corpo naquele momento e
espaco também deslocava os significados inscritos em relacao ao cultural e social, pois esses
significados ndo sdo totalmente fixos e 0s corpos femininos sdo constantemente “negociados,
contestados, transformados, nunca completos ou acabados” (ANDRADE, 2003, p. 127).

Esse tipo de “negociagdo” do corpo feminino pode ser percebido, por exemplo,

quando lembramos que, enquanto mostravam-se cada vez mais as pernas, corpos e cabelos

130 prontuario 2675. Maria Augusta. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
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com o uso dos maids, com o bronzeamento nas praias, com as representacdes femininas nas
paginas dos periodicos ou com os cortes de cabelo®!, esse era um “avango moderno”
destinado a beleza, ao mercado capitalista ou até mesmo ao flerte masculino, porém ndo para
a “livre” expressdao da vontade e¢/ou sexualidade feminina. Observa-se que, ja nesta época,
era comum a “maleabilidade” nos sentidos, significados e significantes, ou seja, o discurso
higienista influenciava as novas préaticas corporais até certo ponto, pois dentro das
dependéncias hospitalares essa situacdo desconfigurava-se em um “olhar médico”
profundamente arraigado nos velhos moldes tradicionais.

Analisando dessa forma, as atitudes “imorais” de Maria Augusta podem revelar o alto
grau de “resisténcia” dentro do Hospital de Alienados. O “desprendimento” de sua condi¢do
e das possiveis consequéncias sugere um “campo alternativo™ a estrutura e rotina asilar, em
outras palavras, a acdo de Maria parece corroborar, de certa maneira, a afirmacédo de Judith
Butler (2017, p. 250-251) sobre a subverséo das praticas de significacdo repetitiva:

A ordem de ser de um dado género produz fracassos necessarios, uma
variedade de configuracGes incoerentes que, em sua multiplicidade,
excedem e desafiam a ordem pela qual foram geradas [..] Uma
multiplicidade de garantias em resposta a uma variedade de demandas
diferentes, tudo ao mesmo tempo.

Podemos perceber que essa multiplicidade de “reposicionamentos” no Hospital de
Alienados convergia com as suas histérias pessoais, com o ambiente em que essas mulheres
estavam inseridas e as respectivas ferramentas disponiveis, posto que estar vinculada ao
sistema manicomial representava restricdes nos beneficios alcangados com o avancgo da luta
por direitos sociais e culturais; o isolamento de suas familias; a dependéncia fisica e mental
e outras mazelas que certamente estigmatizaram os passos futuros da vida delas. Isso quer
dizer que, nesse contexto, até as agdes aparentemente “sutis” de resisténcia feminina
emergem como uma alternativa significativa para o entendimento dessas experiéncias e, mais
ainda, para a legitimidade dessas praticas.

Assim, diversas “atividades alternativas” faziam parte do arsenal de “subversdao” a
qual se tinha “disponibilidade”, como era o caso de Anna Maria da Conceigdo*3?, mulher lida

como “parda”, com 38 anos de idade, casada, agricultora e diagnosticada com “alcoolismo”.

131 Sobre as mudancas nos padrdes de beleza e corpo, consultar: MELO, Alexandre. Entre os cremes e a (pouca)
roupa: Os anos 1920 e a cultura da beleza no Recife das melindrosas. In: V Coloquio de Histdria: Perspectivas
Histdricas, historiografia, pesquisa e patriménio, 2011.
132 prontuario S/N, Anna Maria da Conceigdo. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.
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Anna Maria foi encaminhada pela policia ao Hospital e deu entrada no Servico de
Observagdo no dia 12 de fevereiro de 1929. Em seus antecedentes pessoais, consta a
“excitagdo psico-motora”, enquanto ela alegou que era o seu “4° episodio de loucura (sic)”.13
Aliado a isso, no decorrer do seu prontuério, constam as “ideias de perseguigdo”,

2 6 9 ¢

“alucinacdes de vista e de ouvido”, “perturbacdes de sensibilidade”, “tremores de lingua e
das extremidades digitais” e “hébitos alcodlicos moderados (sic)”.***

De maneira frequente, Anna Maria demonstrava “instabilidade de atuagdo”,
“conceitos futeis”, “respostas incoerentes”, “desorientacdo” e “agressividade”!®. Esses
fatores contribuiram para o seu diagndéstico e sua reclusao, porém a énfase dada sobre seus
“habitos” e “ataques” em seu prontuario merece algumas consideragdes. Em primeiro lugar,
o uso exagerado de bebidas alcoolicas pode apontar para o ambiguo “processo de lidar com
experiéncias adversas e fugir do sofrimento, resistindo a violéncia e ao desamparo numa
tentativa de ficar alegre e mais sociavel, ao mesmo tempo em que, num beber solitario,
depressivo e autodestrutivo” (CESAR, 2005, p. 04). Seguindo esse raciocinio, além do fator
clinico dessa enfermidade, podemos notar as tentativas de fuga da realidade na embriaguez
da paciente, bem como em suas oscilagdes de “alegria” e “agressividade”.

Em segundo, os “ataques de agressividade” também consistem em um ponto relativo
dessa andlise, pois podem ser “confundidos” com assertividade e/ou “imposi¢cao de ideias”,
haja vista que ndo se esperava a¢6es mais contundentes e firmes por parte das mulheres, pelo
contrario, cultuavam-se as praticas mais “emocionais”, “delicadas” e “recatadas”, em um
processo de “busca e exclusao asilar dos individuos “nocivos” e nao moralizados em todos
os recantos da sociedade” (CUNHA, 1986, p. 135).

Diante desse cenario, a proxima trajetéria tem inicio no dia 08 de fevereiro de 1929,
quando Maria Pereira da Conceigdo de Arajo*® deu entrada no Servigo de Observacgdo do
Hospital de Alienados, encaminhada pelo Dr. Costa Ribeiro do Hospital Pedro Il. Uma
mulher lida como “parda”, com 32 anos de idade, doméstica, solteira e diagnosticada com
“episodio delirante dos degenerados”. Em seus antecedentes, consta a presenca de
convulsGes, sarampo, variola e papeira, além disso excitac@es psicomotoras e alucinacdes da

vista e do ouvido.*®’

133
134
135

Idem.

Idem.

Idem.

136 prontuario n° 2618, Maria Pereira da Conceicdo de Araljo. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1929.

137 1 dem.
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Em seu exame mental, a “tentativa de suicidio e o espiritismo” iniciam a andlise do
diagnoéstico e sdo complementados com os denominados “conceitos incoerentes”, “crises de
choro”, “desorientacdo” e “alteragio sexual”!3. Apds 13 dias de internamento, no dia 21 de
fevereiro de 1929, as atividades médicas foram encerradas com a sua alta, porém a sua rapida
passagem no leito do Hospital foi suficiente para provocar “tumultos” na enfermaria. Desde
0 seu internamento no espaco manicomial, Maria Pereira da Concei¢do de Araujo, na
interpretacdo  dos  médicos, Figura 9 - Retrato de Maria Felipe
conferia “perigo” a sua vida e
aos demais e, talvez por isso,
tenha permanecido poucos dias
em estado de internamento e
tratamento. Todavia, como bem
coloca Yonissa Wadi (2006 p.
69), “uma morte podia ser a
redencdo de muitas, frente a cura
nunca, Ou quase  nunca,
atingida”. Considerando esse
ponto de vista, é possivel que as

“tentativas de suicidio” de Maria

Pereira também tenham se

relacionado com a ndo aceitacéo

da rotina hospitalar e/ou a vida Fonte: Prontuario n® 400, Maria Felipe da Conceicéo. Hospital de
] Alienados da Tamarineira, 1932.
em termos gerais, e essa “fuga

da realidade imposta” ao mesmo tempo que revela sobre sua trajetoria de “dores”, “conta”
sobre suas reagdes. No tocante a “expressdo religiosa”, tais atitudes médicas sdo inteligiveis,
haja vista a associacdo das religides de matriz africana com a loucura na época em questéo,
a propria discordancia aos valores religiosos catdlicos e provavelmente os valores racistas do
olhar do observador. Como fora colocado no transcorrer deste trabalho, as acdes de
“regulamentagdo” dos centros ndo foram suficientes para resolver, de maneira ampla, a
viabilizacdo das manifestagdes religiosas dessas mulheres. Esse caso em particular confirma

o momento de “repressdo a memoria dos grupos negros” € atesta a sua “resiliéncia” e/ou

“resisténcia” na manutengdo de suas raizes. E notorio que o distanciamento de determinadas

138 | dem.
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“regras de comportamento” e “projetos sociais” era constantemente visualizado em
prontudrios femininos, pois ndo se presumia a simples existéncia sem que esses supostos
comportamentos “inadequados” respondesse diretamente as enfermidades mentais.
Entretanto, esses ndo eram 0s Unicos “golpes” e “problemas” na rotina asilar, ¢ muito menos
nas experiéncias femininas no Hospital de Alienados. Diante de qualquer instabilidade
causada na instituicdo — seja de ordem concreta ou mais amena — as agdes de combate e
contencao eram duramente ativadas, ou seja, o “arsenal terapéutico” estava a disposigdo para
esse tipo de correcdo, inclusive no possivel aumento das dosagens e mudancas
medicamentosas. Apesar desse forte aparato e de todas as implicacfes e/ou consequéncias
recebidas, Maria Felipe da Concei¢do'®, mulher lida como “branca”, com 18 anos de idade,
doméstica, catolica, solteira e sem instrugdo “movimentou” a enfermaria nos meses em que
esteve internada no Hospital (Figura 9).

No dia 01 de junho de 1932, deu entrada no Servico de Observacdo encaminhada pelo
Hospital D. Pedro Il. Em seu historico, consta que 0 pai estava morto por razdes
desconhecidas e que a mie ndo gozava de boa satde.'*® Em relagdo aos seus “antecedentes
pessoais e colaterais”, alegou que menstruou aos 11 anos, teve sarampo na infancia e ainda
era virgem (sic).}*! Maria Felipe complementou seu interrogatério afirmando que nunca
frequentou a escola e que trabalhava em servicos domésticos e agricolas. Apos 0 processo
investigativo, recebeu o diagnodstico de “debilidade mental” e seguiu para o seu internamento
e tratamento.

Ao que parece, em seu historico ndo constam “fatores alarmantes” de “quebras” das
expectativas sociais, porém, em seu exame mental, a declaracdo médica enfatiza que Maria
Felipe “ndo dormia, falava durante a noite, andava pelos corredores e perturbava os
doentes'#?”. Provavelmente, esse incomodo fora agravado de forma consideravel quando
“tentou fugir da enfermaria nos momentos de maior agitagio”*3. Alias, pelo que podemos
averiguar, essas “desobediéncias” seguiam vez por outra agitando o cotidiano hospitalar. Até
a sua saida, como consta no atestado de alta no dia 18 de setembro de 1932, Maria Felipe

seguia “brincando” com a “realidade” e reinterpretando-a segundo as suas vontades.

139 prontuario n° 400. Maria Felipe da Conceicao. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
140
Idem.
141 1dem.
142 1 dem.
143 1 dem.
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Também € interessante pontuar que, mesmo em suas devidas singularidades, no
tocante as semelhancas dos casos desse tOpico —os casos mais “detalhados” de “resisténcias
femininas” — muitas vezes eles eram protagonizados por mulheres solteiras e sem filhos.
Isso nos leva ao pensamento de que, ao estarem mais “desprendidas” do vinculo da
maternidade e suas implica¢des, uma possivel fluidez em seus comportamentos e “cuidados
de si” emergia em tons de “despreocupagdo” com as possiveis consequéncias dos seus atos,
independentemente do fato de que “ndo criar filhos e/ou prejudicar o potencial de gestar
filhos saudaveis” conferia para essas mulheres e suas possiveis “taticas” as
incompatibilidades com a “condigdo feminina”. Como esses casos aconteciam com
frequéncia, outra hipotese € de que as que exerciam de alguma maneira a “maternidade”
poderiam ser visualizadas com certa “tolerancia” e, portanto, transcritas com algum grau de
“aceitacdo” por conta da “execucao” dessa “dupla jornada”.

Além disso, tanto os procedimentos de controle quanto as formas de rebeldia
“alimentam” o “circulo” do “medo, da fuga, da vinganga, da negac¢do, do avesso, mas sempre
referida a uma sociedade que a produz” (CUNHA, 1986, p. 160). Nesse sentido, a “acdo” e
a “reacdao” estavam diretamente ligadas, portanto esses casos de “subversao feminina” no
Hospital deixam a entender que a gama de atividades para “fugir” da condicdo de
internamento e/ou “burlar” o que fosse possivel acontecia de acordo com as diferentes
necessidades de cada paciente. Essas “formas de sociabilidade” ou “formas de reagir”
configuram um dialogo entre o individual e o social que revela “estratégias de sobrevivéncia
de cada um, mas ao mesmo tempo, estimula transgressoes” (REZENDE, 2018, p. 223).

Claro que nem sempre essas mulheres estavam premeditando ou calculando seus atos.
Mas, de certo, que em muitos desses casos de “subversao” podemos encontrar elementos que
ora se aproximam dos principios mais gerais de “resisténcias” contra a propria estrutura
asilar, ora se distanciam, permitindo uma visdo intensa e multifacetada dessas trajetorias.
Entretanto, ao assumir o desafio de contar as “falas das loucas” e suas historias pessoais,
também podemos refletir sobre as “questdes emocionais” e “resisténcias” imbricadas em suas

vivéncias e movimentacdes para além do periodo do internamento no Hospital de Alienados.
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3.5 Para além dos muros do Hospital: reflexfes sobre as repercussdes e consequéncias

da vida asilar

Além da trajetoria no interior do Hospital de Alienados na Tamarineira, existia a
possibilidade de “alta sob supervisdo” do ambulatorio e do Servico de Higiene Mental
(SHM), ou seja, algumas mulheres recebiam as saidas, porém eram fiscalizadas por meio de
acompanhamentos e agentes com suas Visitas periddicas. De modo geral, as agentes
investigavam como as pacientes e os familiares estavam vivendo ap6s o periodo de
internamento, isto é, se o tratamento medicamentoso estava sendo realizado e/ou se essas
mulheres estavam comparecendo ao ambulatorio para a realizacdo de pesquisas psicoldgicas,
praticas terapéuticas especializadas e combate a “doenc¢a mental”. Como vimos nos capitulos
anteriores, a criacdo desses mecanismos de “tratamento” e “vigilancia” fazia parte das
estratégias para resolver a superlotacdo do Hospital, assim como consistia em uma das
ferramentas das “terapéuticas” empregadas e propagadas pelo pensamento intelectual da
psiquiatria alema, reinterpretadas nas associacdes e nos hospitais psiquiatricos.

Em Pernambuco, esses mecanismos também podem ser percebidos a partir dos
anexos e relatérios das visitas das agentes do SHM inclusos nos prontuarios de algumas
pacientes a partir da decada de 1930. No entanto, as repercussdes dessas visitas estavam
vinculadas, muitas vezes, ao retorno dessas pacientes ao Hospital, uma vez que a oscilacéo
emocional que essas mulheres experimentavam era frisada em seus relatérios como “indicio”
e auséncia de melhora no estado mental e, consequentemente, a “necessidade” do retorno as
dependéncias espaco manicomial. Em contrapartida, ainda era frequente o ndo
comparecimento as consultas ou as mudancas de enderegos sem avisos prévios por parte
dessas mulheres. Logo, podemos presumir que esse potencial de “resisténcia” a internacao e
a0 tratamento psiquiatrico se mostrava como uma alternativa para “burlar” provaveis novos
encaminhamentos e/ou visitas.

Nesse viés, o “hiato” entre a alta e a possivel volta ao Hospital acompanhava uma
série de etapas de observacdo no ambulatério por parte das monitoras e visitas periddicas as
residéncias dessas mulheres pelas agentes, portanto configurando-se como mais um
mapeamento de sua “vida” e seus “historicos”, ja que, quando eram verificadas algumas
“anormalidades”, organizavam relatorios, comunicavam as regras de Higiene Mental e
convenciam ou reconduziam as pacientes aos seus respectivos tratamentos. Com o

crescimento da escala dessas supervisdes ao longo da década de 1930 em seus prontuarios,

121



destacamos a trajetoria da paciente Zulmira do Nascimento. Essa trajetdria tem inicio no dia
20 de maio de 1932, quando Zulmira do Nascimento** deu entrada no Servico de
Observagdo. Uma mulher lida como “parda”, aos 25 anos, solteira, analfabeta e doméstica,
que fora enviada pela policia ao Hospital e, assim, diagnosticada com psicose maniaco-
depressiva ap0s sete dias de monitoramento no Servico de Observacdo. Em seus
antecedentes, contou que seus pais estavam vivos e sadios e que ndo havia episodios
“psicopaticos” na familia.

Sobre sua vida, as anotacGes do prontuario sdo reveladoras e cheias de detalhes
intimos. Os detalhes permeiam, em geral, a vida sexual e sentimental de Zulmira, haja vista
que aos 13 anos estava inserida na prostituicdo. Apos um tempo, conheceu “um amante com
quem teve trés filhos”*°, entretanto esse companheiro faleceu e Zulmira estava seguindo a
sua vida com outro homem. Assim, foram grifados os desdobramentos da “rapida troca de

parceiros” e a relagdo com o seu estado mental, como consta no historico da doenga:

O companheiro faleceu no hospital e logo apds, arrumou outro homem com
quem passou a conviver maritalmente, porém, ha pouco tempo foi
abandonada e entéo ficou impressionada, gritando e com dificuldades para
garantir a sua subsisténcia e a de seus filhos. O Estado de excitacdo que
chegou a paciente suscitou de imediato o internamento no Hospital.'*

Como podemos perceber, a “atengdo” e “supervisdao” médica das vivéncias sexuais
atestavam ndo apenas uma “vida desregulada”, como também a provavel correlagdo com a
separacao e o “abandono” conjugal, uma vez que os pressupostos da época traziam a marca
da “antinaturalidade” desses atos em relagdo as mulheres — renomeada no prontuario de
Zulmira para “afetividade precoce” — e a sustentacdo do que era “natural” aos “bons
costumes familiares” para formar a gama de ‘“explicacdes” com que muitas foram
enclausuradas.

Nesse sentido, a vivéncia hospitalar de Zulmira merece algumas consideracdes.
Inicialmente, devido a uma “dupla inadequagdo” aos esteredtipos que envolvem tanto o
casamento quanto a maternidade, ja que Zulmira estava na “contramao” dos valores morais
e sexuais sobre o corpo feminino e das praticas do ambito privado que eram constantemente

direcionadas para a cristalizacdo do casamento com funcgdes delimitadas e desiguais entre

144 prontuario n° 388, Zulmira do Nascimento. Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.
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Idem.
148 1 dem.
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homens e mulheres, bem como o “recato” e a responsabilidade feminina na cria¢do de filhos
saudaveis (FLORES, 2002, p. 19).

Em segundo lugar, o proprio contraste desse historico “desregulado” atrelado ao
estagio de “bom raciocinio” e “bom comportamento” relatado em seu prontuario, uma vez
que “na enfermaria tem se comportado bem e mostra-se muito obediente”.**” Obviamente,
isso ndo significa que estivesse com bom estado emocional ou que de alguma maneira néo
vivenciasse as “dores” e “manipula¢des” da experiéncia asilar, porém, no minimo, aponta
para o que se esperava dela “naturalmente” e/ou de maneira “forjada”, pois, se parte do
prontudrio fora dedicado a especificagdo de pontos que reforgam a “subordinac¢do feminina”
como “atestado” de “boa saude mental”, também podemos entender como uma espécie de
perpetuacdo dos elementos e arquétipos sociais e de género dentro da instituicdo psiquiatrica.

Por ultimo, o seu desejo de retornar a familia, pois estava “muito interessada em sair
do Hospital para cuidar dos seus filhos”2*, ou seja, a trajetoria de Zulmira a partir do seu
prontudrio fora marcada por questdes contraditorias que ora frisavam o aspecto sexual
anterior a internagdo, ora evidenciavam o bom comportamento ¢ a “fala coerente em relacéo
aos seus filhos” no interior do Hospital. Diante dessas questdes que se misturam com a vida

privada e a subjetividade da experiéncia asilar, é provavel que a juncdo destas tenha

influenciado em sua “alta”, inclusive Figura 10 — Relatério do Servigo de Higiene Mental
sobre Zulmira do Nascimento

porque “melhorou rapidamente” e se
apresentava “calma e com humor alegre”.
Assim, do que podemos investigar,
Zulmira recebeu a liberacao
acompanhada de visitas das agentes do
SHM na sua residéncia, localizada no

bairro de Tejipid, por pouco mais de um

ano (ver figura 10). Fonte: Prontudrio n° 388, Zulmira do Nascimento.

Sobre essas “visitas”, é importante Hospital de Alienados da Tamarineira, 1932.

ressaltar que, durante esse periodo, geralmente os motivos para a realizacdo delas permeavam
a conduta social e moral das pacientes, de higiene e tratamento, inclusive com o dialogo para
com as familias dessas pacientes. Além disso, essa pratica carregava consequéncias cruéis,

pois “estigmatizava e lembrava seguidamente o paciente da sua condi¢do de doente mental”.
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Idem.
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(MIRANDA, 2006, p. 86). Dessa maneira, esse retorno parcial ou preconceituoso indica-nos
que a “reinser¢ao” dessas mulheres a sociedade e/ou a familia acontecia de forma
estigmatizada, visando majoritariamente a reorganizacdo do espaco interno do Hospital e a
disciplina das internas nos moldes de uma estrutura social hierarquizada e excludente. A
proposito, diferentemente das “doencas somaticas”, a “doenca mental” em si ja carregava
consigo rotulos desqualificativos'*®, mas a constante vigilancia no espaco privado das
pacientes visando mostrar certo tipo de “regeneracao” e “domesticagdo” com agdes quase
que ilimitadas e, muitas vezes, sub-repticias do poder psiquiatrico alargava as compreensdes
pejorativas e as interferéncias em relacdo a essas mulheres e suas experiéncias.

Seguindo esse pensamento, no dia 01 de junho de 1932 a auxiliar do SHM Maria
Graca Araujo visitou Zulmira e a orientou para a continuacdo do tratamento no ambulatorio.
Por sua vez, Zulmira relatou que estava bem e prometeu comparecer em breve. Conforme o
combinado, frequentou com assiduidade o ambulatério e, durante a segunda visita no dia 27
de agosto de 1932, apresentou bons resultados com os remédios.**® Entretanto, a partir da
terceira visita no dia 17 de novembro do mesmo ano, podemos notar uma mudanga
significativa na situagdo de “alta” de Zulmira, pois, apesar de alegar que nao estava sofrendo
nenhuma “perturbac¢do” e que ndo comparecia no ambulatério nos Gltimos tempos por causa
da distancia (Figura 9), fora encaminhada novamente ao Servico de Observa¢do do Hospital
quatro dias depois, isto é, no dia 21 de novembro de 1932%°! e transferida na mesma data.
Durante a segunda internacdo, apresentava-se “calma e orientada” e, poucos dias depois,
recebeu sua alta no dia 15 de dezembro de 1932 com “bom estado mental”. %2

Fazendo a leitura desse meio de
comunicacdo entre o Servico de Higiene Mental (SHM) e o Hospital de Alienados na
Tamarineira — que refletia as opinides dos agentes e médicos —, percebemos que existia
certa “unidade” no exercicio do controle das camadas da populacdo que representassem de

alguma forma “perigo social ou moral”, visto que praticas como “espiritismo”, adeptos de

149 outras pesquisas realizadas nos arquivos dos hospitais psiquiatricos brasileiros também apontam essa
situacdo implacdvel de estigmatizagdo e segregacdo para com as pessoas e, principalmente, mulheres que
conseguiam de alguma maneira sair das dependéncias fisicas do espaco asilar. Sobre essa questdo, ver em:
SOUZA, lara M.A. O asilo revisitado: Perfis do hospital psiquiatrico em narrativas sobre doenca mental. In:
RABELO Miriam. (org). Experiéncia de doenca mental e narrativa. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1999.

150 1 dem.

1B A partir dessa data, o prontuério de Zulmira recebeu mudangas no nimero da guia. Foi transferida para o
Hospital com o nimero 631. Prontuério n® 631, Zulmira do Nascimento. Hospital de Alienados da Tamarineira,
1932.

152 1 dem.
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“religides de origem africana”, portadores de sifilis e “alcoodlatras” eram constantemente
“vigiados” por esses mecanismos. No exemplo especifico de Zulmira, fica claro que a
condicdo do histérico de prostituicdo contribuia para o interesse em tantos
acompanhamentos, todavia essa trajetoria também pode ser explicada se considerarmos 0s
altimos anexos do SHM em seu prontuario no més de junho de 1933, no qual podemos
visualizar que Zulmira ndo se encontrava no mesmo enderego e muito menos tinha informado
a nova residéncia.

Assim, a Ultima noticia de Zulmira fora especificada por uma vizinha que informou
que ela estava doente e que ndo sabia seu novo enderegco, em outros termos, isso significa
dizer que Zulmira “resistiu” ao tratamento, usando como e enquanto pode a “obediéncia” ao
seu favor dentro da institui¢do e “manipulou” sua condi¢@o ao fugir do “radar” do SHM como
varias outras; essas declaragdes e praticas eram comuns em varias pacientes que “fugiam”
dos tratamentos. Inclusive, por conta dessas “resisténcias”, o Servico de Higiene Mental, na
tentativa de conter essas movimentacOes, aumentou consideravelmente seu potencial de
fiscalizacdo ao longo desses anos. Entretanto, com o fim da trajetoria de Zulmira no
prontudrio, também supomos a tristeza e anulacdo como seu possivel “destino” e/ou
“estigma” para além do interior hospitalar ou, em outras palavras, para o “bem” de sua familia
e sociedade com o refor¢o de comportamentos que foram estabelecidos e perpetuados nas
desigualdades socioeconémicas, étnicas e de género.

Na tarefa de contar essas historias, as experiéncias e as implicacdes advindas das
subjetividades de cada paciente sdo intransferiveis. Resta-nos neste momento acreditar que,
diante do que o trabalho propde, alguns passos tenham sido galgados para a visibilidade
dessas mulheres nas pesquisas da Historia das Mulheres e das de cunho feministas na
atualidade em Pernambuco. Todavia, para que seja mais enriquecida com outros trabalhos e
diante de tantas questdes e maneiras possiveis para abordar as experiéncias manicomiais,
assim como as loucuras femininas, vale destacar que alguns caminhos para novos trabalhos
também precisam ser visualizados para o alargamento dessas historias, ou seja, o olhar
minucioso para outras possibilidades que envolvem as trajetdrias femininas no Hospital de
Alienados, seja com o foco exclusivo para os tratamentos da época, com o mapeamento das
possiveis atividades artisticas das internas e, até mesmo, o trabalho realizado pelas préprias
pacientes em tratamento nas Col6nias Agricolas.

Nesse sentido, essa pesquisa abriu margem para futuros questionamentos e

investigacGes, uma vez que, ao adentrarmos nessas historias pessoais, fica claro que a
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imensiddo do leque de possibilidades com que as diferentes trajetérias manicomiais podem
se relacionar ndo esta restrita ou findada ao espagco manicomial em si, mas “conversa” com
diferentes aspectos para além dos muros do Hospital. A experiéncia de Zulmira, como de
tantas outras pacientes, revela que a trajetria manicomial se desdobrava e repercutia nas
vivéncias em comunidade e na familia, ou melhor, estavam intrinsecamente ligadas em
“labirinto particular” ndo dissociado do tempo e espago em que viveram, mas também se
refazia e contava outras perspectivas sobre a prépria vida delas.

Dessa forma, se as internas do Hospital de Alienados conseguiram vivenciar outros
tipos de situacdo e, principalmente, quais seriam esses outros tipos, novas pesquisas dirdo,
inclusive, por que os proprios prontuarios podem ser analisados a partir de outras categorias,
além da inclusdo de outros tipos de fonte a serem explorados nesses caminhos, como 0s
relatorios, as atas e os diarios dos enfermeiros e médicos. Logo, em um processo continuo e
nem sempre linear, essas historias e experiéncias manicomiais permitem-nos reconhecer

essas mulheres como sujeitos légicos em suas subjetividades.
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Consideractes Finais

Ao longo das primeiras deécadas do século XX, a persisténcia de problemas
estruturais, como os altos niveis de doencas epidémicas, desempregos e miséria, forneceu um
leque de problemas sociais — principalmente para as camadas mais pobres da populagcdo —
e, consequentemente, uma politica voltada para a¢des sanitaristas e higiénicas embasadas em
argumentos excludentes e eugénicos. O processo de interven¢do da medicina na sociedade a
partir dessas medidas possibilitou aos psiquiatras o poder exclusivo para agir diretamente nas
questBes sociais, €étnicas, emocionais e de salde publica. Assim, o debate médico-
psiquiatrico legitimou sua forca enquanto teoria, assim como na pratica asilar.

Isso foi possivel principalmente a partir dos anos de 1920, quando os médicos e
psiquiatricos se “organizaram” para consolidar a hegemonia da classe médica, acreditando
que poderiam acabar com a “degeneragdo moral e racial”, ou seja, a prioridade da classe
médica na época pautava-se na construcdo da hegemonia do discurso e da préatica com a
criacdo de inUmeras associacdes, publicacdes e eventos inspirados e reinterpretados a partir
das doutrinas raciais europeias. Nesse processo, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)
funcionou como agente propagador para a criacdo de ligas regionais, inclusive a Liga
Pernambucana de Higiene Mental em diversos momentos corroborou a agenda e 0s objetivos
eugeénicos da nacional — com a realizacdo de varias semanas antialcoolicas, conferéncias em
colégios, quartéis, teatros e sindicatos —, fora responsavel por avancos em relacéo a algumas
doencas, além de agir com certa “moderagao” quanto ao cerne do pensamento médico-
intelectual da época, pautado em teorias racistas e profundamente discriminatérias em torno
da populacéo pobre.

Em meio a esse contexto, havia os problemas de ordem concreta no interior dos
hospitais e as reformulacbes advindas das influéncias da psiquiatria alemd da linha
kraepeliniana. Por conseguinte, visualizamos a mudanca de paradigmas com o0s exemplos
das reformas realizadas por diversos discipulos espalhados no Brasil, incluindo o Juliano
Moreira no Rio de Janeiro e Ulysses Pernambucano em Pernambuco. No Recife, o Servico
de Higiene Mental (SHM) atuava regularmente com campanhas preventivas, fiscalizacdes e
politicas assistencialistas. Nesse sentido, € plausivel destacar que essas reformas
reverberaram na dindmica do Hospital de Alienados na Tamarineira ja que percebemos a
introducdo de vérias inovagdes relacionadas as instalagdes, pesquisas, aos tratamentos,

diagndsticos e ao quadro de funcionarios. No entanto, essas mudancgas ndo foram suficientes
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para resolver todos os problemas, pois faltavam verbas, medicamentos e havia uma grande
propagacdo de doencas infectocontagiosas, principalmente porque, ao longo dos anos, a
ocupacdo do espaco fisico do Hospital ocorreu de maneira desproporcional.

Como averiguamos brevemente no inicio desta dissertacdo, a partir da percepcao
geral do ambiente em que essas mulheres estavam inseridas, das proprias fotos anexadas em
seu prontuario e dos fragmentos de suas falas, o uso cotidiano do Hospital era marcado por
um estado de angustia e/ou apatia nos corredores. Aliado a isso, as tensdes e problemas
familiares, a péssima qualidade da alimentacdo e a precariedade das instalacGes agravaram o
quadro e a rotina dos seus internamentos e tratamentos. Em paralelo, os diagndsticos eram
construidos desde a entrada das pacientes no Servico de Observacdo; e nesse espago eram
colhidas as informacdes pessoais, 0s antecedentes e 0 historico dessas mulheres para compor
o material clinico, e, assim, formular o estado conclusivo do exame mental.

No que tange a questdo da loucura feminina, as vivéncias no espaco publico e privado,
as caracteristicas fisicas, bioldgicas e sexuais eram o0s principais aspectos detalhados em seus
prontuarios. Em outros termos, isso implicava no fortalecimento de esteredtipos de pessoas
menos capazes e emocionais, assim como na classificacdo de diagndsticos tipicamente
relacionados as mulheres, como no exemplo do diagndstico de psicose maniaco-depressiva,
que, por sua vez, substituiu os “espagos” destinados aos diagnosticos de histeria em periodos
anteriores, tendo em vista que fora direcionado a grande parte das internas, representando
uma alternativa aceitavel para a “racionalidade cientifica” da época.

Entretanto, essa mudanga na “tipologia da doenga” e/ou do viés explicativo ao qual
se aproximava nao representou o afrouxamento dos projetos de intervencdo dos corpos
femininos. A loucura continuava inscrita e vinculada as mulheres como mais predispostas as
“perturba¢des mentais” devido aos hormonios durante toda a vida reprodutiva. Alias, a
“funcdo reprodutora” e, consequentemente, o “dever de cuidar” de si, dos maridos e filhos
foram pontos centrais dos escritos médicos em diversos prontuarios, haja vista que essa elite
econémica-intelectual majoritariamente formada por homens “brancos”, heterossexuais e
profundamente ligada aos valores morais do seu tempo refor¢ou as construcdes sociais dos
arquétipos de “mae e esposa” como sindbnimos de “satide” ou “melhora em seus estados
emocionais ¢ mentais”.

Assim, é relevante sabermos que essa “observacao seletiva” dos médicos em relagdo
aos prontuarios e a essas mulheres também perpassava pelo campo dos interesses de

“submissdo” e “inferioridade feminina” como partes fundamentais de uma “natureza” que
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deveria ser exercida. Nesse aspecto, as mulheres, ao adentrarem na instituicdo psiquiatrica,
estavam “rompendo” com os cuidados dos “filhos e maridos” hipotéticos ou reais, pois,
mesmo que temporariamente, ficaram relegadas aos “cuidados dos médicos e enfermeiros”
durante os tratamentos. Em outros termos, sejam essas vivéncias e dores reais ou imaginarias,
os valores das subjetividades imbricadas nessas experiéncias “narram” sobre a “vida” dessas
mulheres.

Portanto, ao analisarmos os prontuarios médicos, deparamo-nos com um amontoado
de trajetorias tristes de desmandos sobre seu corpo, mas também histérias de mulheres que
ousaram falar mesmo sem a garantia de que seriam efetivamente consideradas em suas
“falas” e/ou “delirios”. Mulheres que, em suas especificidades e vulnerabilidades, tracaram
seus caminhos e desejos no proprio Hospital em formas de “brigas”, “arrogancias”,
“siléncios”, “namoros” e tantas outras atitudes que nao faziam parte do conjunto de agdes
que se esperavam delas. Além disso, outras tantas fugiram, morreram ou de alguma forma se
“perderam” com o tempo.

Essas mulheres, assim como tantas outras ao longo da nossa histéria, resistiram as
diversas imposicoes da maneira que souberam. Cada uma lendo e reinterpretando a
“realidade” de acordo com a sua propria necessidade e experiéncia. Logo, para além do viés
médico ou organico das “doengas”, dos limites e das defini¢cbes construidas socialmente, as
mulheres especificadas nesse trabalho compdem histérias intimas e intransferiveis.
Aprendemos com elas e suas respectivas histérias que ha sempre uma maneira de se
“indignar”, “burlar” ou “imaginar” circunstancias e, mais do que isso, enxergamos “‘sentidos”
¢ “logicas” nas trajetorias na rua, no caos, no isolamento ou na rotina.

Ja no século XXI, ha a solidificagdo de varios contextos da “reforma psiquiatrica” e
dos direcionamentos de politicas de “satde publica e mental”, no sentido de “esvaziar” e/ou
“reposicionar” os cuidados de assisténcia psiquiatrica para a comunidade e familia, com o
objetivo de regular a internacdo psiquiatrica compulséria. Nessa pratica atual, alguns
programas e mecanismos assistenciais seguem concretizando a superacdo do modelo
centrado exclusivamente no hospital psiquiatrico, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), Nucleos de Atencdo Psicossocial (Naps), Hospitais-dia, Centros de convivéncia,
Servico urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica em Pronto-Socorro, entre outros.

No caso do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano (HPUP), podemos perceber
uma diminuicdo consideravel em seus leitos de internamento, principalmente o0s

internamentos femininos, dado que os programas assistenciais possuem uma proposta de
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ressocializagdo e reintegracdo em suas casas, porém o Hospital ainda se encontra precisando
de apoio financeiro e verbas para continuidade de seus servigos e reformas estruturais. Aliado
a isso, a crescente preocupacdo com a satude mental e/ou satide emocional dos individuos,
principalmente das mulheres, ganha progressivamente forca nos debates de cunho feminista
atuais. As atitudes de sororidade, o exercicio da empatia e o reconhecimento da pluralidade
de mulheres sdo imprescindiveis para abarcar a heterogeneidade das pautas feministas, assim
como para contribuir no alargamento do campo de atuacdo, luta e conquistas, pois ha algumas
permanéncias em relacdo ao estigma da loucura, a perpetuacdo da exclusdo social, na
dificuldade de construcdo das relagdes afetivas e de interagdo de forma geral.

Paralelamente, constatamos outras discussdes — nos registros académicos, no
interior dos movimentos feministas, nas militincias em redes sociais e em diversas
intervencdes — sobre 0 uso e 0 desuso das expressdes cristalizadas e estereotipadas em que
as mulheres, em maior ou menor grau, convivem quando sdo constantemente adjetivadas
como “loucas”, “neurdticas” e “histéricas”. Isso significa que muitos passos estdo sendo
galgados a cada dia, mas o desafio continua.

Também é importante pontuar que, ao final dos anos de trabalho nesta dissertacao,
vivenciamos um momento delicado, triste e problematico ao redor do mundo. Mais uma vez,
experimentamos um quadro de combate a doenca epidémica, reverberando na questdo das
condicdes de higiene e na politica de isolamento das pessoas para conter o avanco da COVID-
19. As condicdes histdricas, sociais e cientificas sdo diferentes, entretanto ha algumas
similitudes em relacao a vulnerabilidade das camadas populares, que contam com um servico
precario de saneamento, abastecimento de 4gua, informacéo e que muitas vezes dividem um
espaco mindsculo em suas residéncias e/ou precisam arriscar-se nas ruas e nos trabalhos para
garantir a subsisténcia, assim como no crescimento dos casos de violéncia doméstica,
quadros de ansiedade e depresséo.

No interlace desses momentos historicos, visualizamos a fungdo precaria
desempenhada pelo poder pablico e as mudancas nas formas de comportamento de mulheres
e homens. Um jogo de ambiguidades e possibilidades nos modos de se relacionar e
“experenciar” a vida, o cotidiano. Por todos esses motivos, gostariamos de terminar o
trabalho com o desejo de crescimento individual e coletivo para a construcdo de uma
sociedade igualitaria. Continuaremos juntas, firmes, fortes e presentes. Deixo aqui uma
inquietacdo e inspiracdo compartilhadas por n6s com a autora da musica Triste, louca ou ma,

Juliana Strassacapa:
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“Triste, louca ou ma
Seré qualificada

Ela quem recusar
Seguir receita tal

A receita cultural
Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina

Sé mesmo, rejeita

Bem conhecida receita
Quem ndo sem dores
Aceita que tudo deve mudar

Que um homem néo te define
Sua casa ndo te define

Sua carne nao te define

Vocé ¢ seu proprio lar.”153

153 STRASSACAPA, Juliana. “Triste, louca ou ma”. Francisco, El Hombre. Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/francisco-el-hombre/triste-louca-ou-ma/. Acesso em: 05 jan. 2020.
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CADENA. Silvio Ricardo Gouveia. Um olhar médico. Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1YROr5gB1EpeTulYU8dBwnOs-R7asYQxK. Aces-
so em: 30 jan. 2020.

CADENA. Silvio Ricardo Gouveia. Mulheres e psiquiatria. Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1YROr5gB1EpeTulYU8dBwnOs-R7asYQxK. Aces-
so em: 30 jan. 2020.

CADENA. Silvio Ricardo Gouveia. Corpo e carimbo. Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1YROr5qB1EpeTulYU8dBwnOs-R7asYQxK. Aces-
so em: 30 jan. 2020.

CADENA. Silvio Ricardo Gouveia. Corpo e trajetorias. Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1YROr5qB1EpeTulYU8dBwnOs-R7asYQxK. Aces-
so em: 30 jan. 2020.
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APENDICE A - DISPOSICAO DO LADO DIREITO DA SALA EM QUE SE
ENCONTRA O ACERVO DO HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO (HPUP).

Fonte: a autora.

O total de 219 caixas corresponde a soma total da sala, os prontuarios da década de
1920 até 1950 estdo nesse lado com 86 caixas. Também percebemos que nem todas as caixas
marcadas com sexo feminino correspondem aos prontuérios de mulheres, porém, do que

podemos mapear 18 caixas estdo de acordo com o recorte da pesquisa.
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APENDICE B — CAIXA ABERTA COM A DISPOSICAO DOS VOLUMES DE
PRONTUARIOS.

=

Fonte: a autora.

As caixas possuem de 3 a 4 volumes com 50 prontuarios em média. Vale salientar
que devido a impossibilidade de permanéncia no interior da sala do acervo por conta da
poeira, umidade e tracas foi preciso realizar a etapa de investigacdo em um corredor do

Hospital como podemos visualizar nessa imagem.
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