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RESUMO

Este trabalho tem com obijetivo principal refletir sobre os entrelagamentos dos
significados de “mulher”, género e loucura a partir da analise da trajetéria de
vida de Adelina Gomes que foi internada no ano de 1937 e permaneceu até
1984, no antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il. Através de uma perspectiva
interdisciplinar, aliando estudos historicos e sociologicos, vamos pensar em
como a psiquiatria operou um projeto politico de segregacgao por classes, raga
e género, que também incidem na trajetéria de Adelina. Através desta mesma
operacgao, Stela do Patrocinio foi internada na Col6nia Juliano Moreira entre
os anos de 1962 a 1992. Concluimos evidenciando como ambas construiram

suas resisténcias no interior do manicémio por meio da arte.

Palavras-chave: mulher; loucura; interseccionalidades; Adelina Gomes.

ABSTRACT

This paper has as a main objective to think over the interweaves of the
meanings of "woman", gender and insanity from the analysis of Adelina
Gomes’ life, through her trajectory of life, she was hospitalized in 1937 and
remained until 1984,in the old Center of Psychiatry Pedro Il. Through an
interdisciplinary perspective, matching historical and sociological studies, we
will consider how psychiatry has operated a political project of segregation by
class, race and gender, which also had an affect on the Adelina’s life trajectory.
Through this same operation, Stela do Patrocinio was hospitalized in the
Colony called Juliano Moreira from 1962 to 1992. We will show how both have

built their resistances inside the asylum through art.

Key words: women; insanity; interseccionality; Adelina Gomes.
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Introducgao

Eu, mais uma vez, buscava a origem, a causa, o motivo. Sem perceber,
assim, que o motivo ja estava la: mulher, parda e negra, classe popular. Mas
nao convencida, passei a buscar: teoria, epistemologia, ndo me cansei de
estudar. Queria mesmo, la no fundo, entender por que e de onde vinha a
loucura, a louca e seu lugar. Menosprezei o poder da Razdo sem perceber
que era ela que também estava a me vigiar. Acho que deu tempo, consegui

encontrar: Adelina Gomes e Stela do Patrocinio irdo me ajudar.

Este trabalho teve sua semente quando recebi por uma amiga o livro de
Stela do Patrocinio, “No reino dos bichos e dos animais”, no final do ano de
2015, quando o tema desta pesquisa ainda nao era nem sobre género, nem
sobre loucura. Meu projeto inicial no mestrado tratava-se de estudar o
‘candombe”, uma manifestagdo de matriz africana que continua existindo hoje,

retomada por afroargentinos/as, em algumas provincias da Argentina.

Eu iria estudar especificamente o candombe que acontece nas cidades
de Resisténcia e Corrientes, capital do Chaco e de Corrientes, duas
provincias da “periferia” argentina, a regido nordeste. Nao fui a Argentina a
passeio, tive “sorte” e uma boa dose de privilégio para fazer um intercambio

académico.

A cidade de Resisténcia € conhecida como a “capital internacional das
esculturas”, ou como “museu a céu aberto”. Assim como diversas cidades
argentinas e de paises de colonizagdo hispanica, cuja ordenagéo urbana €&
baseada em quarteirbes cortados de maneira ordenada a constituir uma
organizacdo em “quadrados”, a cidade de Resisténcia possui uma grande
praca central que € a matriz de onde se estenderédo as ruas e avenidas que
chegam nas partes mais distantes e periféricas da cidade. O centro de
Resisténcia e sua praca central, “25 de Mayo”, especificamente, € onde

localizam-se as principais atividades comerciais e também culturais da cidade.

E na praca 25 de Mayo por onde se segue o “caminho das esculturas’,
um percurso pelas ruas da cidade onde estdo dispostas diversas esculturas

feitas por artistas locais ou doadas por visitantes e artistas de outras partes do
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mundo. Ao redor desta mesma praga foram construidos diversos museus da
cidade: o Museo de la verdad, memoria y justicia, edificado em uma casa que
funcionava como lugar para detencéao e tortura durante o periodo da ditadura
civil militar, e que elabora uma memoria desse periodo historico. Havia
também o Museo del Hombre Chaqueno, que traz artigos produzidos por

pessoas das diversas culturas e matrizes étnicas da provincia do Chaco.

Embora a colonizagao hispanica tenha se esforgcado para “branquear”
também esta regido da Argentina, onde a populagcdo de origem européia é
bastante evidente, o Chaco ainda é uma das provincias que possui 0 maior
contingente populacional indigena. Inclusive o mito ressignificado que se
conta sobre o nome de sua capital € que “Resistencia” faz referéncia ao
processo nhao completo da invasio feita pelos militares, tendo em vista a
urbanizacao deste espaco e a delimitagdo de mais uma fronteira de provincia.
Acontece que a cidade e a diversidade de suas matrizes culturais estao
visivelmente sendo disputadas em Resisténcia hoje. E neste contexto que a
Universidad Nacional del Nordeste abriu cursos de graduagdo em Turismo,
em Gestdo e Desenvolvimento Cultural e em Artes Combinadas. E € também
neste contexto que o candombe, enquanto manifestacdo de matriz africana,
tem sido retomada por algumas pessoas de descendéncia afroargentina e

outras.

O candombe n&o existe somente na Argentina, ele esta presente em
outros paises sulamericanos como o Uruguai e o Paraguai. No primeiro, o
candombe é reconhecido como parte do Patrimonio Cultural Imaterial (PCIl) do
pais. Ja na Argentina, o mito da “desaparicdo” das pessoas afroargentinas
oculta um passado historico que tem sido reelaborado também através da
retomada do candombe e do reconhecimento desta expressao cultural como
parte da cultura nacional.(ANDREWS, 1989; FRIGERIO, 2001) O que é
sempre bastante conflituoso. E ficava evidente esta relagdo entre o
‘minoritario” e o “hegemdnico” pelo préprio espago que os cortejos de

candombe ainda ndo ocupavam na praga central.

Aos domingos, a 25 de mayo era repleta de danga e musicalidade com

apresentacdo de tango, milongas, chamames, chacareras, entre outras
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manifestacdes culturais do que se chama na Argentina de “folklore”. Na minha
percepcao, o fato de o candombe nao partilhar deste cenario mais instituido e
oficial da cidade podia trazer algumas reflexdes importantes. Assim, o meu
projeto inicial de entrada no PPCult tinha como objetivo tentar entender como
este processo de retomada do candombe acontecia, tendo em vista que a

Argentina € um pais que se reconhece unicamente como branco.

Creio que algumas questdes que atravessaram este trabalho continuam,
embora o tema tenha mudado radicalmente. O foco em como as identidades
funcionam, como e para que(m) talvez tenha sido o principal eixo que liga os
temas antigo e o atual, transversalmente. Além de ter uma curiosidade muito
mais inclinada aos estudos sobre mulheres, algumas questdes se fizeram

presentes no meio do caminho que permearam nesta mudanca.

Uma delas esta relacionada ao contexto macro-politico e a crise
orcamentaria da educagao publica, que de alguma forma tem efeitos na pds
graduacgao, inviabilizando a realizagdo de um trabalho de campo na Argentina,
por exemplo. Na escala de cortes de direitos, o ano de 2015 também impactou
as mulheres com, por exemplo, a ameaga de um projeto de lei que

criminalizaria o aborto em casos de estupro.

Certamente, o contexto macropolitico nunca € totalmente determinante
na escolha de um tema de pesquisa, mas de alguma forma, ele me fez
retomar uma curiosidade “desde sempre” presente sobre as relagdes de
género. Entao no final do ano de 2015, comecei a construir um novo projeto

de pesquisa.

Na verdade, devo admitir que meu percurso e curiosidades sao muito
mais flutuantes do que eu gostaria, e o exercicio de optar por algo no qual
fosse me aprofundar para desenvolver a dissertacdo de mestrado, passou por
aquilo que talvez seja o ponto “constante” em minhas vivéncias e lutas
cotidianas, pensando que a construgdo do conhecimento n&o se desvincula
da pratica politica, que é pensar como e por que as mulheres sao diferentes
entre si e em relacdo aos homens, quais sdo os motivos destas diferencas,
em que medida a diferenca é sinbnimo de desigualdade, de que forma as

mulheres tecem suas resisténcias no cotidiano e em espagos de luta
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organizada, o que &, afinal, “ser mulher’?

Essas questdes tornaram-se mais fortes a medida em que a minha
insercdo em grupos de extensdo e de estudos na graduacdo foram
acontecendo. No NATRA (Nucleo Agrario Terra e Raiz), grupo interdisciplinar
da Unesp/Franca, onde participei trabalhando com familias de assentamentos
e acampamentos rurais organizados pelo MST (Movimento dos Trabalhadores
Rurais sem Terra), onde estavamos sempre discutindo a questdo das
mulheres e a reforma agraria, e onde me inspirou a militdncia de diversas

mulheres do grupo, discentes e docentes.

Em alguns encontros regionais de mulheres do Movimento, fui
percebendo que era através da luta pela terra que algumas mulheres
buscavam inserir-se politicamente em espagos de decisdo que sao
tradicionalmente ocupados por homens. Existia também a formacdo da
ciranda, espago em que as criangas, filhos e filhas de assentados/as sao
cuidados sem a presenca de suas méaes, para que elas também participem de
momentos de discussao e formagdo politica. Haviam outras formas de a
organizacédo das mulheres onde a geracéo de renda era central para pensar a
autonomia feminina, por exemplo através da producdo e comercializagcdo de

paes, doces, tapiocas.

N&o escrevo isto para afirmar que a igualdade de género foi alcangada
por estes meios e que a opressao das mulheres era ou é inexistente nestes
espacos. Escrevo para contar quais foram minhas percepgbdes sobre as
relagbes de género e as formas que estavam sendo tecidas por aquelas
mulheres, que definitivamente transformaram o meu olhar e me apontaram
para as tensdes presentes nos espagos - assumidamente politicos ou nao -

quando a questao da mulher e de género é discutida.

No interior do ambiente universitario, o tema também era sempre motivo
de discussao, debates acalorados, ideias e atos de opresséo, ideias mais ou
menos libertarias, poucas ideias, muitas ideias, respostas prontas e desfeitas
rapidamente. Fosse nas assémbleias acaloradas do movimento estudantil,
nas ocupacdes da direcao e reitoria da Unesp, nos espagos de festa, nos

corredores da universidade e no espagco doméstico, da casa, “género” se fazia
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presente. Esta efervescéncia de ideias me fez entender as relagbes de género

presentes também na minha familia.

O tema da saude mental veio mais tarde, quando por meio de um texto
sobre o Hospital de Juquery encaminhado por uma amiga, tivemos uma
conversa onde trocamos sobre o passado de internacdes, feitas de formas
diferentes, de nossas avos em hospitais psiquiatricos. Certamente, ao longo
desta pesquisa, os dados sobre as internagbes manicomiais e o0
funcionamento do manicédmio, assim como a reflexdo sobre eles, me
induziram a pergunta inicial que girava em torno deste amplo tema: Por que as
mulheres foram psiquiatrizadas? Que mulheres foram essas? Como as
diferengas de classe e raga faziam-se presentes em suas trajetérias

manicomiais? Como estas relagdes sociais estavam em jogo?

Ja entendendo o manicébmio como lugar de controle daquelas/es que
desviavam, através da leitura daqueles artigos de Maria Clementina Cunha,
mais demorada foi a minha compreensao sobre a loucura, enclausurada no
manicdmio por outras formas e outros motivos, por ser outra experiéncia.
Estas questdes foram-se misturando, me deixando muitas vezes confusa pois
de repente me vi em um completo desconhecimento sobre o tema: talvez
Seja essa a sensagao que nos provoca a alteridade, quando passamos um
tempo alienadas na Raz&o, que os proprios espagos académicos de uma
certa forma cultuam. O tempo, que me parecia curto para aprofundar com
cuidado e amadurecer essas discussdes, competiu durante o
desenvolvimento desta dissertacdo com a minha curiosidade e vontade de

entender as relagdes existentes entre loucura e mulheres.

Neste sentido, estou certa de que o assunto € inesgotavel e
provavelmente muitas arestas ainda sequer foram abertas, enquanto outras
assim o permaneceram. Busco neste trabalho pensar, sobretudo, em como a
resisténcia de Adelina Gomes, que viveu antes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira instituir o fim dos manicémios, em 2001, foi tragada. E o que “género”

tinha a ver com isso?

Assistindo ao documentario No Reino das Maes, de Ledn Hirszman e

Nise da Silveira, do ano de 1986, conheci a trajetdria artistica de Adelina
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Gomes. Foi a partir de Adelina que me propus a refletir sobre o tema. Suas
obras falavam sobretudo sobre o simbdlico presente nas relagdes de género

de sua época.

Assim, a metodologia deste trabalho foi formulada a partir daquilo que
Adelina me induzia a buscar para compreendé-la. Ao descobrir as diversas
camadas de Adelina, fui direcionando os aportes metodolégicos que me
auxiliariam mais neste processo. Sdo poucas as informacdes sobre uma
Adelina anterior a internacdo, em 1937, entdo recorri ao seu prontuario
meédico, que faz parte do arquivo do Museu de Imagens do Inconsciente, no

atual Instituto Municipal de Saude Nise da Silveira, onde Adelina foi internada.

Em um primeiro momento, percebi algumas frases e observagdes que
considerei um pouco estranhas. Foi somente depois de estudar algumas
teorias da psiquiatria e perceber como o saber psiquiatrico criou um
determinado olhar sobre a loucura é que pude apontar, mais especificamente,
aquilo que me causava o estranhamento inicial. Jargdes cientificos e
passagens estigmatizantes sobre a loucura sdao as formas de descrevé-la

neste prontuario.

Ainda recolhendo os materiais sobre a trajetéria de Adelina, conheci
Cristina Amendoeira, pesquisadora do IPUB (Instituto de Psiquiatria da UFRJ)
quem me disponibilizou diversas imagens presentes neste trabalho e a sua
tese de doutoramento no IPUB, que foram essenciais para que eu tivesse
mais informacdes sobre a propria Adelina. Em seu trabalho constam

entrevistas importantes que aqui também foram analisadas e utilizadas.

Partindo de uma metodologia que se constroi ao longo do percurso da
pesquisa, meu olhar sobre Adelina transformou-se neste processo. Por um
lado, Amendoeira ja havia buscado contextualizar Adelina através das
relacbes de género vigentes na época. Algumas novas informagdes foram
abrindo-se e mostrando-me uma Adelina que elaborava estratégias de
resisténcias no interior do manicomio. Assim, busquei ver de que forma a idéia
de “mulher” e o “género” permeiam essas estratégias (SCOTT, 1989;
NICHOLSON, 1991)
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Por outro lado, uma vez que Adelina foi institucionalizada, contextualizar
as relagdes de género vigentes na época em relagdo ao saber psiquiatrico
também se mostraram importantes. Procuro dar visibilidade a violéncia de
género, assim como de raga e classe, produzida no seio da psiquiatria para
expandir a poténcia de Adelina, da loucura e da arte em relagcdo a este

conjunto de normas, saberes e violéncias.

Entendendo que foi por meio da linguagem artistica que pudemos obter
os relatos de Adelina sobre si mesma, relembrei do livro de Stela do Patrocinio,
considerada poetisa e filésofa por quem a conheceu durante sua internagao
na Col6nia Juliano Moreira. Stela era mulher negra, empregada doméstica e
permaneceu durante trinta anos no manicémio, de 1962 a 1992. Encerramos
o trabalho com o seu “falatério” registrando a ardua experiéncia no cotidiano
de internacdo na Colbnia e os processos pelos quais Stela percebe a si e ao

espaco que ocupa a partir da sua filosofia.

A metodologia do primeiro capitulo baseou-se em pesquisa bibliografica
sobre a historia oficial da Psiquiatria, realizada pelos historiadores Maria
Clementina Cunha, Magali Engel e José Roberto Franco Reis. Buscamos
entender como o saber psiquiatrico historicamente participou da construgao
de uma identidade nacional, normatizando tanto a loucura quanto o que

desviava do modelo da familia burguesa racista e sexista.

Com foco em como as relagdes de género foram construidas a partir
deste saber, trazemos também os estudos de Magali Engel e Carla Cristina
Garcia. Desviando do ideal da mulher como mae, esposa, branca, da elite,
trazemos alguns casos de mulheres que fugiram desta norma, principalmente

no século XX.

E no segundo capitulo, entdo, que buscamos inserir a trajetéria de
Adelina através da analise de entrevistas, do documentario e do seu
prontuario, percebendo como as suas estratégias, tanto no interior do atelié de

artes quanto fora dele, sdo generificadas.

No terceiro capitulo, realizamos um breve percurso tedrico sobre o

conceito de “género” e de “mulher”, através de Joan Scott, Linda Nicholson e
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Lelia Gonzales. Discorrendo sobre as intersecgbes entre raca e classe ao
conceito de género, que estiveram presentes nas trajetérias de Adelina
Gomes e Stela do Patrocinio, retomamos, por fim, a loucura como delirio
positivo e a arte como forma de resistir e de expressar esta resisténcia criada

por ambas no interior do manicémio.
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Capitulo 1
1.1 Adelina Gomes

Adelina Gomes nasceu no dia 02 de outubro de 1916 na cidade de
Campos, no interior do estado do Rio de Janeiro. Era uma mulher descrita
como parda em seu prontuario e vinha de uma familia campesina de baixa
renda. Os registros utilizados para refletir sobre a trajetéria de Adelina sé&o
essencialmente provenientes do seu periodo de internagdo manicomial, ja que
viveu no que hoje é o Instituto Municipal de Saude Nise da Silveira desde o
ano de 1937 até 1984, quando de sua morte. Também pouco contato foi
estabelecido entre seus familiares e os funcionarios do hospital, inviabilizando

maiores informacgdes sobre os caminhos que antecederam sua internagao.

Como discutiremos, o manicdmio, como parte de um todo societario,
possuia uma série de diferenciagdes internas, entre elas a segregacao por
classes e por raca. No prontuario de pessoas provenientes das classes
populares, como Adelina, diferente do que ocorria com as mulheres da classe
média ou alta, poucas informacdes faziam-se necessarias: a simples
classificagdo enquanto “indigente” era favoravel para a permanéncia e
legitimava a insergdo destas pessoas nas estruturas asilares, sem maiores
justificativas ou atestados de insanidade. (CUNHA, 1986)

A histéria que marca a internagao de Adelina, aos 21 anos de idade, diz
respeito a um episédio de agressividade,que culmina no estrangulamento de
sua gata de estimacado. Aparentemente, no mesmo dia do incidente, 24 de
marco de 1937, ela é internada por sua “tia Ritinha”, no entdo Hospital da
Praia Vermelha, na cidade do Rio de Janeiro. Quatro anos antes, Adelina
havia se apaixonado por um rapaz nao aprovado por sua familia, que proibe o
relacionamento. Esse seria o principal elemento a ser utilizado para interpretar
o caso de loucura em Adelina. Um comportamento tido como “alheio ao meio”
e “embotado” caracterizaria uma progressiva retracdo de Adelina apés o
impedimento da relagdo com o rapaz (AMENDOEIRA, 2008).

Ndo sao poucos os casos de internacbes de mulheres nos hospitais

psiquiatricos cuja principal causa esta relacionada ao que € naturalizado
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enquanto relativo ao ambito feminino, onde a centralidade das relagbes
amorosas, sexuais e conjugais fica evidente. Propagada através dos mitos
populares ou religiosos e oficializada pelas descrigbes provenientes dos
saberes oficiais, como é o campo das ciéncias médicas, a loucura em
mulheres ou o adoecimento mental “feminino” teriam suas especificidades.
(CUNHA, 1986; ENGEL, 2009)

Os caminhos de consolidagcédo das teorias psiquatricas e das definicoes
de “loucura” e “doengas mentais” cruzam com aqueles que constroem a
norma sobre a “feminilidade”. Explorando-os, discutiremos também como a
trajetoria de Adelina circunscreve-se neste contexto. Para uma moga pobre da
cidade de Campos, no interior do estado, o processo de urbanizagado das
cidades trazendo consigo a produgédo de uma subjetividade e ideal de familia
burguesa poderia adquirir alguns significados, como foi para diversas outras

mulheres.

Cunha (1989:152) resgata, por exemplo, o prontuario médico de Antdnia,
12 anos de idade, internada em 1920 no Hospital de Juquery, em Sao Paulo.
Segundo a autora, a descrigdo do alienista que indicava a doenga mental da
garota consistia em apontar a “naturalidade doentia” com a qual a garota se

despiu para a realizagdo de um exame pedido pelo proprio alienista.

Ha também o caso de Alice, empregada doméstica, que aos 14 anos é
internada no mesmo hospital e diagnosticada com “baixo grau de docilidade”,
alcoolismo, apresentando-se indolente e preguigosa em relagao aos trabalhos
indicados pelo manicdmio: “caracteristicas improprias as pessoas pardas e de
sua condicao social e que, sobretudo, constituiam tracos marcantes da
personalidade atavicamente degenerada que a psiquiatria e a criminologia
lombrosianas atribuiam a prostituicdo” (CUNHA, 1988:150). Tendo sido
encontrada “vagueando pela rua”, contrariando a expectativa social do que se
espera de uma mulher, o hospicio tornava-se responsavel pelo ajustamento e

defesa social do papel feminino ndo exercido.

Todas e quaisquer manifestacdes relativas a esfera do corpo e da
sexualidade feminina apontavam para uma violenta categorizagdo onde os

esteredtipos da mulher “santa” ou da mulher “prostituta” (SAFIOTTI, 1987)
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seriam utilizados para a interpretacao e aplicagdo do diagndstico médico. O
caso de Adelina também se insere neste aspecto, além de outros que
abordaremos mais adiante. Sua agressividade e o estrangulamento da gata
de estimacgao sao lidos enquanto emblematicos, pecas-chave que ilustram,
anunciam e legitimam a sua condi¢cao de “alienada mental”’, uma vez que nao
faz parte dos atributos ideais de dada feminilidade, além de entrar no rol dos

“sintomas” da “degeneracdo mental”. (CUNHA, 1988)

Utilizaremos trés fontes que trabalharam com o caso de Adelina Gomes
na tentativa de construir uma nova abordagem que busca evidenciar os
aspectos do contexto macrossocial, que leremos ndo enquanto determinantes
da trajetéria de vida de Adelina, mas constituindo-a de forma complexa.
Cristina Amendoeira’, uma destas fontes que nos fornecera algumas pistas,
da inicio a um questionamento em sua tese de doutorado percebendo que os
conflitos vividos pela artista estdo permeados por questdes sociais da época e
estdo presentes em suas imagens. Que conflitos sdo estes? O que Adelina

nos diz, em imagens, sobre eles?

Segundo a analise da autora, proveniente do campo da psicanalise, que
estd de acordo com Silveira (1987), a impossibilidade de cumprir com os
desejos de casamento e de unido ao homem relaciona-se a excessiva
dependéncia materna, que dificultou o desenvolvimento da sexualidade em
Adelina?. Nao cumprindo com o papel social destinado as mulheres, por meio
do qual Adelina poderia tornar-se independente de sua mae, ela nao teria
logrado um determinado desenvolvimento de sua sexualidade, retraindo-se e
gerando uma diversidade de comportamentos. Nos termos de Amendoeira,

sobre o processo de internacéo de Adelina:

'Psicanalista e psiquiatra que elabora na tese de doutorado no IPUB, no ano de 2008, as
relagbes entre expressao artistica, psiquiatria e género a partir de uma etnografia das
imagens de Adelina Gomes, além da realizacao de entrevistas e busca do laudo médico.

2Rich (1986) na introdugéo de seu livro “Nascemos de mulher” fala sobre a n&o universalidade
de relagdes possivelmente catarticas entre méae e filha, bastante caracteristica de algumas
representagdes ocidentais, como a mitologia grega. Analisando mitos e literaturas de
mulheres indigenas e afrodescentes nos Estados Unidos, percebe que nestas a relagao entre
mae e filha expressam histérias ndo somente pessoais, individualizadas, mas fazem parte de
um pertencimento coletivo de uma cultura compartilhada entre mulheres.
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Adelina Gomes nasceu em 1916. Era uma moga pobre, filha de
camponeses do interior do estado do Rio de Janeiro. Fez curso
primario e aprendeu variados trabalhos manuais numa escola
profissional. Era timida e sem vaidade, obediente aos pais,
especialmente apegada e submissa a mae. Nunca havia
namorado até os 18 anos. Nessa idade, apaixona-se por um homem
que néo foi aceito por sua mae. A moga, como tantas outras jovens
contemporaneas no sistema social vigente, sujeita-se ao
julgamento materno. Obedece, afasta-se do homem amado. A
condicdo de mulher oprimida & patente. A autoridade inapelavel
das decisdes familiares impede a realizagcdo de seus projetos de
vida afetiva. A personalidade fragil desta moga a impede de lidar
com os conflitos emergentes. Adelina foi se tornando cada vez mais
retraida, sombria e irritadica. Um dia, aos 21 anos, subitamente,
estrangulou a gata da casa, que todos estimavam, inclusive ela
prépria. O processo esquizofrénico latente eclode. Ao apresentar
um quadro caracterizado por alucinagdes, delirios e intensa
agitagcédo psicomotora, é internada em 17 de margo de 1937, com o
diagndstico de esquizofrenia, em hospital psiquiatrico - recurso
terapéutico da época.(AMENDOEIRA, 2008, p. 55, 56)

As explicagdes de cunho psicologico buscam entender as questdes
psiquicas em Adelina e como ela passa a significar o mundo ao seu redor por
meio dos acontecimentos mais imediatos que Ihe sucederam, ou seja, abordar
o nivel primario das suas relagdes, basicamente do seu entorno familiar. Por
outro lado, que nao é o seu contrario, buscaremos entender por qué e qual € o
papel desempenhado pelas familias na sociedade da época, assim como o
lugar destinado as mulheres. Ou seja, sobre que sociedade estamos falando
quando abordamos a trajetéria de Adelina e o que a especificidade de sua

histéria nos informa?

Isso néo significa ratificar os diagndsticos psiquiatricos e nem discorrer
sobre a constituicdo afetiva e/ou subjetiva da psique de Adelina, campo
especifico da Psicologia e saberes afins dos quais ndo compartiihamos dos
debates e tampouco de fundamentagdo tedrica para adentrarmos em
hipbteses, justificativas e outras questdes. Sera através de uma metodologia
interdisciplinar, aliando-nos aos estudos histoéricos e sociolégicos sobre o
periodo que iremos criar os contornos que possibilitem uma perspectiva de
continuidade e dialogo entre a trajetdria individual de Adelina Gomes a
trajetéria coletiva de outras mulheres que foram psiquiatrizadas, muitas das

guais nao conhecemos 0s nomes ou histérias.

Conforme propde Cunha (1986), diferente da Psiquiatria que buscou
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universalizar e criar uma explicacao ou modelo final sobre a loucura, a nossa
saida é pensar nos seus modos de producao: quem foi considerado louco e
por qué? Como Adelina Gomes foi considerada louca, por qué e como

funcionava, de acordo com o seu contexto histérico, essa categoria?

A chamada agressividade em Adelina foi direcionada para a negagéao
das normas do contexto em que viveu. Neste, Amendoeira (2008) caracteriza
principalmente o lugar social de subordinagdo da mulher. No entanto, durante
0s quarenta e sete anos de internagdo no antigo Centro Psiquiatrico Pedro II,
Adelina participou ativamente de oficinas artisticas e de terapéutica
ocupacional desenvolvidas pela psiquiatra Nise da Silveira sem que a suposta
agressividade tenha tido lugar de destaque. O processo criativo de Adelina
leva Amendoeira (2008) a defini-la a partir de uma “peculiar dupla existéncia:

‘louca’ e artista”.

Conforme Amendoeira (2008), a estrutura do manicémio, e, neste caso,
do manicébmio brasileiro, forjado enquanto sistema de apagamento da
diferenga e ordenagao positivista, omite uma multiplicidade identitaria, e s6 se
torna Adelina distinguivel a partir de sua inser¢do em uma identidade ligada

ao meio artistico, por conta dos trabalhos produzidos no atelié de artes.

Propomos, entdo, uma terceira, quarta, quinta (...) existéncia ou um
rearranjo das existéncias de Adelina, articulando-as as outras leituras ja
elaboradas sobre ela num contexto fortemente marcado por relagdes de
género, raca e classe no Rio de Janeiro do século XX. Extrairemos do
trabalho de Amendoeira algumas entrevistas com pessoas que frequentaram
o Museu e conviveram com Adelina. Do prontuario médico, disponivel e
acessado na biblioteca do Museu de Imagens, assim como de alguns
trabalhos de Nise da Silveira sobre a cliente3, buscaremos informagdes
relevantes acerca das relagdes travadas entre a estrutura manicomial, a
estrutura grupal das oficinas terapéuticas e os processos e caminhos trilhados

por Adelina

3Nise da Silveira utilizava essa terminologia para referir-se aos internos e as internas ao invés
de “paciente”, porque acreditava que os funcionarios dos hospitais prestavam servigcos de
atendimentos aos internos, que eram seus “clientes”.
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Cruzaremos estes dados e materiais aqueles que discorrem sobre os
espacos simbdlicos e fisicos destinados as mulheres no periodo em que a
Psiquiatria era construida simultaneamente a conformagédo das cidades e,
mais especificamente, a urbanizacdo do Rio de Janeiro, pensando os
processos de aproximagdo entre as determinagcdes de género e de

“‘normalidade” e a construgao cientifica da medicina mental.

Magali Engel em “Psiquiatria e feminilidade” (2008) discute como o
saber psiquiatrico se apropriou da diferenca sexual criando um ideal de
mulher cujo critério seria a “feminilidade”, designada por uma série de
aspectos. Que critérios sao esses? Poderiamos identifica-los na historia de
Adelina? De que forma? Ja em “Os delirios da razdo. Médicos, loucos e
hospicios (Rio de Janeiro 1830 - 1930)" (1995) a historiadora aborda a
operagao dos alienistas brasileiros na cidade do Rio de Janeiro de produgao

da loucura em “doenca mental”.

E importante destacar que nem a violéncia e a estigmatizacdo das
mulheres, nem a violéncia submetida e a estigmatizagdo dos sujeitos loucos
sdo iniciados neste periodo, assim como nao sio fixos os sentidos atribuidos
a ambos. A antropologa Carla Cristina Garcia (1995), em seu trabalho de
mestrado intitulado “Ovelhas na névoa: um estudo sobre as mulheres e a
loucura”, delineia algumas conexdes existentes no percurso da histéria das
mulheres na Europa entre aquelas que foram designadas bruxas, no auge do
século XV e as que serao posteriormente denominadas histéricas, a partir do

século XIX.

As primeiras, enquanto possuidoras de um saber popular e do manejo
de plantas e outros materiais de propriedades terapéuticas foram
demonizadas pela Igreja por oporem-se ao poder oficial das figuras do padre
e do médico. Desvinculando-se de um plano metafisico em que “forcas
satanicas” induziriam as “bruxas” a desafiarem as autoridades vigentes, o
processo historico de repressdo as mulheres na Europa ganharia, no século
XIX, um novo fundamento que o justificasse, onde o saber médico teve papel

essencial para a sua elaboragao: o corpo biolégico feminino e seu aparelho
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reprodutivo.*

Um dos resultados € a constituicdo da histeria enquanto “doenca
mental”’, cuja origem estaria no utero e na vagina como érgaos imperfeitos ou
danosos. E curioso notar que no material “delirante” de Adelina surgem
representagdes de figuras mitologicas femininas nas quais aparece Hécate,
uma destas referéncias de bruxas e que foi perseguida durante a Idade Média
(GARCIA, 1995).

Assim, também utilizamos algumas (poucas) de suas 17.500
representacbes para dar passagem e materialidade aos elementos
expressivos, percebendo como Adelina utiliza-os na significagdo de seu
mundo, apoiando-nos na bibliografia de Nise da Silveira (1987; 2008) sobre a
paciente, no trabalho de Cristina Amendoeira (2008) e no documentario
produzido em 1985 por Ledn Hirszman e dirigido por Nise, intitulado No Reino
das Maes, sobre a exploracdo de Adelina no caminho do universo “feminino”,

todos estes trabalhados no segundo capitulo.

Assim como foram atribuidos diversos significados as mulheres e as
suas praticas, em relacao a loucura nao seria diferente. Na antigtiidade grega,
por exemplo, ela atrelava-se a um entendimento do corpo cujo estado
delirante era associado a uma aproximagao com o divino, fazendo emergir um
saber que Ihe era préprio (GARCIA, 1995). O Renascimento, entre os séculos
XIV e XVIl, marcaria a passagem de uma percepgao da loucura enquanto um
saber césmico e esotérico, para uma perspectiva que a tomava enquanto erro
ou ilusao frente a realidade. (FOUCAULT, 1979)

A consolidacdo da burguesia e dos seus modos de vida a partir da
Revolucdo Francesa trara a legitimidade cientifica que sustenta a concepgéao
da loucura como “doenga mental”’, parte negativa e contraditéria a uma igual

forma de consciéncia que opera no ambito da razdo. Ao invés de ser

4A autora cita o médico alemao, Johannes Wier, que ja no século XVII fazia a associagdo
entre “bruxaria” e “doenga mental”’. Na tentativa de defender as acusadas pela Inquisi¢ado dizia
que suas praticas eram decorrentes de disturbios do sistema reprodutivo das mulheres.
Garcia (1995) também conta que ainda no século XIX faziam-se testes com agulhas e
alfinetes nas mulheres acusadas de bruxarias para a comprovacgao clinica de “histeria”.
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considerada em sua especificidade no que diz respeito a uma forma prépria
de experimentagao e conhecimento do mundo, diferente da racionalidade, a
loucura, por ser polo contrario e negativo desta deveria ser controlada. Com o
novo contrato burgués que atrela ‘“liberdade” a “razdo”, a loucura
transforma-se em “doenga mental” e os manicdmios o reduto de controle,

diagnostico e tutela pelos alienistas, representagao do Estado.

A importacdo das praticas asilares assim como das teorias do saber
médico trardo contornos especificos ao territorio brasileiro. Trataremos
especialmente daquele que é caracteristico do crescimento das cidades e de
criacdo de um novo ideal de vida urbano, em especial no Rio de Janeiro. O
aparato institucional da medicina e os saberes produzidos a partir dela terdo
inumeras fungdes em desenhar esta nova ordem, buscando explicar e
normalizar também as relagcées de género, classe e raga. (CUNHA, 1986).
Analisaremos estas questdes de acordo com o que nos convoca Adelina, que
inicia sua trajetoria na segunda década do século XX em uma area rural do
estado do Rio de Janeiro. Qual é o lugar destinado as mulheres neste

momento? Como ele se articula ao manicomio?

1.2 Producgao da loucura: contextos e significado

Embora o contexto de produg¢ao da loucura no Brasil e no Rio de Janeiro
sejam bem distintos dos ocorridos na Europa, aqui o corpo médico passa a
sustentar muitos de seus saberes e praticas a partir do modelo da psiquiatria
francesa e alema. De Phillipe Pinel, Esquirol, Auguste Morel e Kraepelin entre
outros, as teorias psiquiatricas vao combinando-se, substituindo-se, e
acoplando-se umas as outras para constituir um campo especifico de saber
que, a partir da década de 1930 no Rio de Janeiro, incorpora 0 eugenismo.
(ENGEL, 1995; PORTOCARRERO, 2002)

De acordo com Cunha (1986) seriam basicamente trés concepgoes
principais que a Psiquiatria tenderia a universalizar para designar a “loucura”.

A primeira delas, herdeira de Phillipe Pinel® seria dividida de acordo com

SPhillipe Pinel é conhecido como o “fundador” da Psiquiatria na Franga. Isto porque com a
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quatro tipos principais, sendo elas a melancolia, a mania, a deméncia e o
idiotismo. Além de uma concepgao organicista da loucura, em que ela estaria
diretamente ligada ao mal funcionamento de alguma parte do cérebro, com
Pinel inaugura-se uma perspectiva moral sobre ela, interpretando a loucura
como uma alteragdo do equilibrio da alma e o predominio das paixdes,
tornando 0s pacientes ininteligiveis (ROUDINESCO, 1997;
PORTOCARRERO, 2002).

Apods a Revolugao Francesa, em um momento de crescente valorizagéao
do individuo e dos atributos da vontade e livre arbitrio a ele relacionados, a
loucura seria equivalente a uma completa privagao do juizo e da razéo e, por
isso, uma experiéncia negativa (AMARANTE, 2008). Faltariam ao louco as
faculdades da razdo, mas a ambicao pineliana era construida de acordo com
a ideia de cura, onde as instituicbes de controle asilar e a figura do médico

seriam indispensaveis.

Uma outra concepgao atribuia a “loucura” uma origem fisiolégica: so
seriam loucos e loucas aqueles que possuissem alguma afetacdo nos seus
corpos. A terceira destas concepcgoes, articulada a idéia de “monomania”,
considera a loucura um desvio do comportamento. E, assim, na passagem do
século XVIIl ao XIX que a loucura estando presa ao olhar do meédico, sera
tutelada a partir de um conjunto de normas orientadas, saberes constituidos e
elaboragdes juridicas, sociais, civis e filoséficas direcionados para a

legitimagao do conceito de “alienacéo” ou “doenga mental”. (ENGEL, 1995)

O pensamento filoséfico que marca este periodo quando o saber
positivista inunda a sociedade esta encharcado pelas no¢des de progresso da
humanidade e iluminacdo. A idéia € a de que o ser humano possuiria uma
“natureza” essencialmente livre e independente, sendo o exercicio da Razao
seu principal atestado. Ora, se os loucos ndo a exercem ou a perderam

transitoriamente - de acordo com Pinel - haveria algo de errado em sua

formacao dos Estado moderno francés, ha uma reestruturagdo na forma com que este lida
com a loucura anexando-a ao saber médico, separando-a de outras categorias de pessoas
também excluidas socialmente nas instituicbes asilares, como pessoas doentes, pobres,e
pessoas em situagdo de rua. (ROUDINESCO,1997)
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constituicao racional. Os manicémios e a exclusao asilar baseariam-se nesta
idéia de restituicdo da razao, de seu tratamento ou de sua cura. (AMARANTE,
2008).

Ha aqui uma ambiguidade: por um lado, a constituicdo das sociedades
modernas se da por meio de sujeitos racionais, cuja idéia de “livre arbitrio”,
exercido através da vontade, circunscrevia-os em uma determinada ordem
social. Por “outro lado”, esta mesma sociedade cria a partir de seu proprio
discurso - como o psiquiatrico - sujeitos “insanos” que, por ‘revogarem” o
decreto da razdo, possuiriam apenas o direito de serem tutelados por uma
ciéncia supostamente solida. (AMARANTE, 2008)

A utopia da razdo moveu-se com tamanha forga que transformou a
desrazao num modo da razdo. Nao satisfeito,este  movimento
transformou a desrazdo em loucura, trancafiando-a como
parte do pensamento racional. Este pensamento,agora
imponente e vitorioso sob a luz da verdade cientifica e médica,
chama a “parte louca do pensamento” de doenga mental. A
desrazao, que era fora, passa a ser dentro e assim, enclausurada, é

chamada de loucura (o Fora enclausurado), para mais tarde ganhar
o atributo de doenga mental. Como doenga mental, o Fora, que era

forca, se despotencializa (MARTINS, 2009:50).

A busca pela contradicdo entre sujeitos “normais” e “anormais” seria
crescente na medida em que o saber alienista se instituia enquanto saber
oficial e criava novos sentidos para a “loucura”, combinando as diversas
eorias para a classificacdo dos seus pacientes e de toda a populagao, onde a
idéia da “degeneracao” estaria presente em todas elas (CUNHA, 1986). O que

ela sintetizava?®

¢ De acordo com Reis (1994), citando Morel, sobre a teoria da degeneracgdo: “Apoiando-se
em definigdes biolégicas mas também filosoficas e até religiosas, a analise da degeneragao
moreliana supde uma progressiva debilitagdo da espécie a partir de um tipo humano
primordial idealizado, que seria transmitida hereditariamente. Entretanto, frequentemente
poderia ser adqurida no curso de uma vida marcad po influéncias nocivas de origem
patologica - tuberculose - sifilis, paludismo etc... - ou social - industrializagao, urbanismo,
pauperismo, desregramento dos costumes, alcoolismo etc... Ocorre que, uma vez instalada,
necessariamente se transmitiria as geragdes seguintes terminando seu ciclo apenas quando
a linhagem se extinguisse. Aspecto importante € que, para Morel, o que se transmitia ndo
eram os tragos caracteristicos de um determinado disturbio mental e sim tendéncias
patolégicas gerais, sendo as diversas entidades clinicas do quadro nosoldgico psiquiatrico,
como sugere Harris, “meras manifestagdes do substrato patolégico de degeneracgao latente.
(...) Sendo assim, segundo a férmula moreliana, colocava-se a necessidade de outros meios
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Basicamente, que a chamada alienagédo ou doenga mental teria uma
matriz hereditaria, podendo ser transmitida por meio de uma heranga genética
familiar e estendendo-se a qualquer um com comportamentos anémalos no
bojo familiar. Baseada na teoria de Auguste Morel, que marca a chamada
Segunda Psiquiatria, a ideia de degeneragdo instaura as fronteiras da
anormalidade e torna possivel a psiquiatria ampliar o seu raio de agao para o
conjunto da sociedade (ENGEL,1995

Oculta no interior dos corpos e definida pela biologia, a loucura nao
expressaria necessariamente um sintoma decorrente da relagdo com o
externo, mas proviria de um mal funcionamento interno ou organico (CUNHA,
1986). Essa definicdo também faz repercutir no interior das familias um certo
temor em relacido a “doenca mental”’, uma vez que, vista como hereditaria, ela
poderia estar presente em qualquer membro familiar. Esse temor € o que a
autora dira sobre uma mistura de “dor e indisfargcavel alivio” (CUNHA,
1986:119) sentidos pelos familiares quando ocorria a internagcdo de um de

seus membros.

Segundo a autora ha, neste aspecto, um importante papel na
configuracdo dos modelos familiares para a transferéncia e legitimagdo da
tutela dos médicos e psiquiatras sobre a loucura. Enquanto emergia um novo
ritmo orientado pela produtividade capitalista, as familias das classes
populares eram submetidas as exigéncias do trabalho, o que implicava na
diminuicdo do tempo disponivel e dificultava o envolvimento e as
possibilidades de cuidado aos familiares com transtornos mentais (CUNHA,
1986).

O progressivo isolamento dos nucleos familiares em relagao aos espacos
de socializagao e antigas praticas comunitarias também € caracteristica desse
periodo. Esquadrinhando, ordenando e dividindo o espago publico, as

relagbes de vizinhanga tornam-se progressivamente mais distantes nos

de agao que superassem os postulados estritos de uma “profilaxia defensiva” - limitada ao

sequestro e tutela de individuos perigosos ou doentes em espagos reservados e fechados -
passando-as ao combate das causas das doengas e a prevencgao dos seus efeitos. (REIS,
1994:17,18)
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centros urbanos, gerando-se um novo espago que dizia-se publico mas que
correspondia aos interesses da corte portuguesa em reproduzir um modelo
europeu de cidade e que possui desdobramentos no modo republicano de
urbanizac¢ao (D’incao, 2008). Segundo a autora
A proposta era ser “civilizado”, como o eram os franceses e os
europeus em geral. Desse modo, toda sorte de expressdes de
relagdes sociais locais que ndo fossem consideradas civilizadas
eram combatidas pela imprensa e proibidas por lei. As reunides
tradicionais, ou festas de grupos ou comunidades, e até mesmo a
serenata ou boémia sofreram restricdes. Na mesma direcao, cultos
populares e religiosos foram proibidos. A pobreza tornou-se um
problema para a capital e ndo era mais tolerada no centro da cidade;

campanhas de imprensa procuraram eliminar pessoas ou grupos
marginais do centro da area urbana. (D’INCAO, 2008:226)

Durante todo o século XIX serdo delineadas as primeiras politicas
higienistas e de controle da ordem publica, € abertas a Faculdade de Medicina
e, inserida nela, a cadeira de psiquiatria (ENGEL, 2008). A criagdo do
Hospicio de Pedro |l na Urca se da por conta da comemoragao da maioridade
do Imperador, homenageando-o a partir da instalagdo da tecnologia européia.
E somente mais tarde que o manicémio, entdo renomeado como Hospico
Nacional de Alienados (HNA), apds a proclamacgao da Republica é transferido
ao Engenho de Dentro, na zona Norte do Rio de Janeiro, no ano de 1938.
(SOARES, 1997).

Fachinetti (2008) analisa a interpretagao dos alienistas no HNA sobre o
perfil das mulheres internadas nas primeiras décadas do século XX e percebe
como eles recorrem principalmente a argumentos de uma moral construida no
século XIX, que acusava os corpos femininos de serem mais predispostos a
abalos fisicos e mentais por conta de uma fraqueza “natural”’, que indicava
uma co-relagdo entre as mulheres e a “natureza” ou a “selvageria”. Nas
palavras de Engel e Garcia que também est&o refletindo sobre esse processo
histérico de julgamento moral da trajetoria das mulheres e sua relacdo com a
loucura:

E a partir do século XIX que vista como uma soma desarrazoada de
atributos positivos e negativos, cujo resultado nem mesmo os
recursos cientificos cada vez mais sofisticados poderiam prever, a

mulher transformava-se num ser moral e socialmente perigoso,
devendo ser submetida a um conjunto de medidas normatizadoras
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extremamente rigidas que assegurassem o cumprimento do seu
papel social de esposa e mae; o0 que garantiria a vitéria do bem
sobre o mal, de Maria sobre Eva. (ENGEL, 2008:332)

Os psiquiatras persistiam em seus esforcos para estabelecer uma
base fisica para a insanidade, como lesdes, inflamagdes no cérebro
e desordens no sangue, mas, na praticas as causas fisicas e morais
eram frequentemente dificeis de distinguir. Em contraste com essas
teorias vagas, aquelas que se referiam especificamente a
insanidade feminina eram muito claras e minuciosas em demonstrar
a ligagdo desta com as crises bioldgicas dos ciclos fisiologicos das
mulheres - puberdade, gravidez, nascimento, menopausa -, durante
0s quais os pensamentos poderiam se confundir e os sintomas da

insanidade aparecer (GARCIA, 1995:53)

Mais distantes da “civilizacdo” as mulheres poderiam tornar-se
civilizadas, submetendo-se aos papéis sociais que regulassem a sua
sexualidade, adequando-as unicamente as atividades reprodutivas. E
interessante destacar que, conforme Engel (2008), ndo somente a Psiquiatria
mas também um amplo campo da producdo literaria, dos mitos e contos

populares contribuiram para a criagao do estereétipo da feminilidade fragil.

Sera o saber médico que tera a autoridade cientifica para legitima-lo
através de argumentos biologicistas e afirmar propostas de adequagao social,
De acordo com Magali Engel (2008), ja que as mulheres eram construidas de
forma ambigua, de “instintos” incoerentes, entdo por meio da maternidade e
do casamento heterossexual suas naturezas seriam domadas. Nao seguir
esses papéis seria proprio da natureza feminina e, ao mesmo tempo, uma
forma de confronta-la. Assim, nascer com a genitalia feminina ja constituia por
si s6 um desvio da natureza e grandes possibilidades do acometimento da

loucura.

1.3 M-ulher, mulhereS: pluralizando as experiéncias femininas

Um exemplo classico do poder psiquiatrico e da autoridade dos homens,
maridos e médicos, exercida sobre as mulheres, é a producado da histeria no
século XIX. Mulheres de alta e média classe na Europa ocidental foram as

principais diagnosticadas com a “doencga”, que teria origem no uUtero e na ma
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regulacdo da sexualidade feminina. Foucault (1979) descreve a histeria das
pacientes de Charcot, médico do Hospital da Salpetriére, na Franca, da
seguinte forma:
A histérica era a doente perfeita, pois que fazia conhecer. Ela
retranscrevia por si préopria os efeitos do poder médico em formas
que poderiam ser descritas pelo médico segundo um discurso
cientificamente aceitavel. Quanto a relagdo de poder que tornava
possivel toda esta operagdo, como poderia ser detectada ja que as

doentes dela se encarregavam e por ela se responsabilizavam -
virtude suprema da histeria, docilidade sem igual, verdadeira

santidade epistemolégica (FOUCALT, 1979:70)

Assim, ele indica que a histeria foi sustentada por uma estrutura de
conhecimento articulada em termos de poder, materializada na relagao
meédico-paciente (FOUCALT, 1979). Cunha (1986) também identifica no
Juquery que a histeria era diagnosticada principalmente nas mulheres das
classes mais abastadas e médias, como foi o caso de Josefina, de 48 anos,
cujos impulsos de auto-anulagdo foram associados a decepgdo em nao
realizar o seu desejo de casamento. Exacerbagédo de tragcos associados ao
feminino como a vulnerabilidade, a fragilidade, a histeria também poderia ser
‘uma forma ‘adequada’ da loucura feminina de mulheres que fugiram de seu
‘destino natural’ de ser-para-os-outros” (CUNHA, 1986:147).

Garcia (1995:59) cita como efeitos, sintomas e predisposi¢cées da
histeria pelos médicos: “o ciume, a inveja, o capricho, a vaidade, o egoismo, 0
exibicionismo, a extravagancia, a instabilidade, a fraqueza de vontade, a
sensibilidade agugada, a emotividade, a suscetibilidade, a sugestionabilidade,
a impressionabilidade”.” Ou seja, quaisquer caracteristicas diferentes de um

perfil idealizado para a conduta feminina.

A histeria ndo integra o atual Cédigo Internacional de Doengas (CID 10) e nem o manual
Diagnéstico e Estatistico de de Transtornos Mentais (DSM - 5) elaborado pela Associagao
Americana de Psiquiatria e utilizado por pesquisadores, clinicos, industria farmacéutica e
outros. A partir de 1973 os chamados sintomas “histéricos” foram fragmentados em diversos e
variados “quadros” como a depressao, dores crbnicas, sindromes do panico, transtornos
facticios, transtornos de personalidade borderline, transtornos de personalidade narcisica,
personalidade estribnica (que significa uma “alta sensibilidade”), entre outros de acordo com o
paradigma da psiquiatria norte-americana.
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Segundo Cunha (1989), comentando Foucault, o controle da sexualidade
feminina no ocidente torna-se, entre os séculos XVIII e XIX, um dispositivo
instalado a partir de quatro principais operagdes, quais sejam: a histericizagao
do corpo feminino, a pedagogizagao do corpo das criangas, a socializagéo das
condutas de procriacdo e a psiquiatrizacdo do prazer perverso. De acordo
com estes quatro preceitos, a psiquiatria poderia diagnosticar e categorizar as

mulheres desviantes.

O papel do modelo familiar burgués sera importantissimo neste processo.
De acordo com D’incao (2008), apds a proclamagédo da Republica e a
“‘libertagao” dos escravos, em um processo de aburguesamento das relagoes,
a intimidade do lar ganha novos contornos. Sob o ideal dos homens como
trabalhadores produtivos, inscritos na esfera publica, e o das mulheres, como
donas-do-lar, maes e esposas afetivas, inscritas na esfera privada, passa a
operar também um novo padrao de sensibilidade, o amor romantico (D’incao,
2008).

Através da idealizagdo do par, o amor romantico, enquanto componente
da subjetividade burguesa, eufemiza o controle da sexualidade feminina e
serve como sustentagdo ideologica do contrato matrimonial. O amor
romantico justifica o intervalo onde os relacionamentos se pautariam por
“‘intermediagdes discursivas ou sentimentais prévias” a qualquer aproximagao
corporal, sendo mais um “alimento intelectual que uma pratica existencial’
para a maioria das mulheres, principalmente das classes mais altas, segundo

as palavras de D’incao (2008).

Certamente, o discurso da ordem burguesa era propagado e utilizado de
diferentes formas, principalmente pelas proprias mulheres. Francisca Frées
(1872-1931), por exemplo, utilizou-se da insercdo da mulher no projeto
moderno, disputando as formas pelas quais se dava o exercicio da
maternidade, do matriménio e do cuidado com as criancas (RAGO, 2005).
Enquanto parte do corpo médico baiano, a unica mulher formada em sua
turma na Faculdade de Medicina da Bahia e a quinta mulher baiana médica,
Francisca Frées destacou-se enquanto defensora dos direitos da mulher em

sua época.
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A médica defendeu a profilaxia matrimonial, a educacao sexual para que
as mulheres conhecessem o0 seu proprio sexo e oOrgaos reprodutivos,
questionou posi¢cdes masculinas e atribuiu as suas atividades sexuais a
responsabilidade pela transmissdo de doencas como a sifilis - quando até
entdo as mulheres prostitutas eram as principais acusadas deste fator.
Francisca teve alguns posicionamentos que privilegiariam as mulheres,
apropriando-se da maternidade para inserir-la em dimensdes mais amplas,
situando-a como sujeito de direitos civis e politicos, como o direito ao divércio,
ao voto e ao trabalho remunerado. (RAGO, 2005).2

Suas pautas tratavam-se basicamente de garantir que as mulheres
tivessem assegurado o direito a saude em um contexto em que defendia-se, e
difundia-se através de uma consciéncia cientifica a ideia de higienizagdo das
familias e da sociedade como forma de atingir o progresso e modernizagéo da
nacao(RAGO, 2005).

A disciplinarizacdo do corpo das mulheres pelo saber médico
evidencia-se também nos dados que Fachinnetti (2008) traz sobre as internas
no HNA nas primeiras décadas do século XX: cerca de 19% dos prontuarios
femininos mencionavam explicitamente questdes relativas a sexualidade,
enquanto que nos prontuarios masculinos este numero era de 5%. Embora as
mulheres fossem minoria em relagdo aos homens, correspondendo a 38,4%
das pessoas internadas no Hospital, a questdo racial fazia-se bastante
presente sendo a maioria das internas classificadas como “pardas” ou
‘negras”. Neste sentido, atentamos ao que discorre Engel (2008) sobre o
carater generificado das internagdes nao ser o unico dispositivo de controle da

psiquiatria, que incluiu um rol de diferenciagcdes além de sexuais, como raciais,

8Rago (2005) enfatiza que haviam muitos debates e divergéncias de concepgdes entre a elite
intelectual médica da época, e alerta que nem todo o corpo médico masculino era
necessariamente miségino, embora a concepgdo dominante fosse a de uma inferioridade
feminina por conta da diferenga sexual .

Para Francisca “o problema da educagao e da saude, as doengas venéreas, principalmente a
sifilis, teriam sido causadoras da degeneragdo, além do alcoolismo e de um meio social
extremamente ‘permissivo’”(p.205) e ao mesmo tempo, ela defendia que a inferioridade
feminina era social e ndo tinha determinagdes fisioldgicas ou psicoldgicas; defendendo as
concepgdes higienistas por um lado, com base no determinismo biolégico, e negando-as por
outro lado.
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étnicas, religosas, regionais, entre outras.

As diferencas nas categorias de articulacdo das identidades das pessoas
psiquiatrizadas podem ser notadas, por exemplo, no caso de Janete, uma
mulher migrante, proveniente da Siria, casada com um homem nas mesmas
condi¢cdes. Seu marido era a pessoa do casal que detinha o capital, essencial
para o financiamento das internacdes de Janete, sendo ele dono de trés lojas
no Rio de Janeiro. Este caso nos foi contado em uma entrevista realizada com
Artura®, 89, ex-trabalhadora administrativa do atual Instituto Municipal Nise da
Silveira. De acordo com sua memoria, ele aconteceu em meados da década
de 1970.

Na Siria, pais de origem de ambos, Janete casou-se cedo com seu
marido, que escolheu-a por ser mais “bela” e jovem que sua irma. Tendo sida
Janete a escolhida para o matriménio, o casal sai da Siria e passa a morar no
Rio de Janeiro, onde tinham alguns parentes. Mas o marido de Janete era
infiel e possuia muito dinheiro, podendo, segundo nossa entrevistada, pagar
por relagdbes com mulheres que circulavam pela Praga Saens Pefia, assim
como pelas quatro internagdes de Janete em uma instituicdo de saude

particular.

Um episddio que culminou na internagdo de Janete foi quando esta deu
um escandalo ap6s ver a traicdo de seu marido em plena praca. Como Janete
era siria e o0 manejo do portugués |Ihe era dificil, o entendimento de suas
palavras durante o tal “escandalo” também haveria influenciado no ato de
internagdo. Entretanto, era seu marido, também sirio, quem solicitava as
ambulancias particulares que levaram-na quatro vezes a internagao por ter
diversos “acessos de loucura”. Segundo nossa entrevistada, Janete também

era mal tratada pelo marido no espago domeéstico.

Aqui, percebemos como Janete ndo enquadrava-se no ideal de
fragilidade, submissdo e passividade femininas, pois diversas vezes

mostrou-se agressiva e descontente com o casamento, além de rebelar-se

® Os nomes das entrevistadas e da mulher internada de quem conta-se a histéria foram
alterados para a manutengao do sigilo de suas identidades.
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perante a violéncia do marido. Aparentemente, o poder psiquiatrico e marital
operam conjuntamente a partir das relagdes de género (SZASZ, 1978). Janete
obteve o auxilio de pessoas conhecidas que trabalhavam nos setores de
assisténcia social e administrativos dos hospitais onde esteve internada para

conseguir a saida.

Embora o ideal da feminilidade seja atribuido a todo o conjunto de
mulheres de acordo com as caracteristicas das relagbes de género que
marcam o periodo, sera significado e apropriado de distintas formas, também
de acordo com as diferengas entre classes. A realizacdo do matriménio, por
exemplo, muitas vezes nao era possivel de ser efetivada legamente pelas
mulheres das classes populares, devido a auséncia de recursos financeiros.
De acordo com D’incao (2008) elas sofreriam, neste sentido, menos
imposicoes e restricoes em suas praticas e concretizacdo de lagos amorosos

e afetivos.

Muitas delas também transitavam pelo espago publico a partir de outras
demandas de trabalho que ndo somente a da maternidade, relativizando a
expectativa vigente da feminilidade. De acordo com Santos, (2015:14)

comentando Fonseca (1997:522),

Para as mulheres de familias pobres, que conviviam com a
instabilidade do emprego masculino, um conjunto de ocupacgdes
relacionadas a produgéo de servicos domésticos estava disponivel.
O trabalho feminino foi incorporado, sobretudo nas atividades que
anteriormente se realizava no espago doméstico, como, por
exemplo, a fiagao, a tecelagem,a produgao do fumo, de chocolates
e de redes. Mas, a industria téxtil ndo constituiu o Unico reduto das
operarias brasileiras, embora fosse esse setor o que mais
empregava mulheres.Distante do esteredtipo da “rainha do lar”
circunscrita ao espago doméstico, “os censos do século XX revelam,
em certas cidades, uma proporgao surpreendente de mulheres
chefes-de-familia — até 40%”

Por sua participagao no mundo do trabalho, embora mantidas numa
posi¢do subalterna, as mulheres populares, em grande parte, ndo
se adaptavam aos padrbes universais do que seria as
caracteristicas do sexo feminino: docilidade, submissao, recato,
delicadeza e fragilidade.(CARVALHO, 2013:12 apudSoihet,
2000:367)

Isso ndo significa que as mulheres trabalhadoras tivessem relacdes

igualitarias com os homens e nao marcadas pela desigualdade de género
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nestes espagos. A mao-de-obra feminina custava em torno de 30% a menos
do que a masculina e as mulheres ainda tinham sua reputagao estigmatizada
por ocuparem O espaco publico e ndo permanecerem restritas ao “recato”
domeéstico e familiar (SANTOS, 2015). Além disso, a participagdo das
mulheres no mundo do trabalho é marcada por ocupagdes que reproduzem
uma subjetividade associada as fungdes de cuidado tipicas da mulher mae e

J)

‘do lar”, como as profissbes de magistério e do trabalho doméstico

(CARVALHO, 2013).

1.4 Entre o manicomio e a cidade higiénica: classe, género e raga.

Como hospital-modelo das praticas psiquiatricas e ganhando
progressiva visibilidade no cenario carioca e também nacional, ja que o Rio de
Janeiro era capital da nova Republica, o Hospicio Nacional de Alienados tera
um perfil de internos maijoritariamente composto por homens brancos e da
classe trabalhadora, cujos quadros de saude poderiam ser facilmente tratados.
A isso, correspondia a necessidade de demonstracao da eficacia do saber
psiquiatrico naquele momento, além de que este perfil de homem, branco e
trabalhador estava diretamente alinhado aos ideais republicanos.
(FACCHINETTI, C.; RIBEIRO, A.; MUNOZ, P., 2008).

O continuo processo de urbanizacdo e esquadrinhamento do espaco
publico e a expansao da classe trabalhadora no século XX, sendo esta um
dos principais alvos de controle da psiquiatria, aumenta a demanda por
estruturas asilares. O HNA, superlotado, fragmenta-se, distribuindo os seus
internos e internas para outras estruturas psiquiatricas. Uma delas sera
destinada exclusivamente a internacdo de mulheres ditas indigentes, a
“Colbnia de Alienadas do Engenho de Dentro”, fundada em 1911, onde alguns
anos mais tarde funcionara o Centro Psiquiatrico de Pedro Il, destinado

também a populacdo masculina (SOARES, 1997).

O manicémio reproduzia internamente as contradigdes, estigmas,
conflitos e violéncias do todo societario. Cunha (1986) denuncia a

diferenciagdo de tratamentos destinados aos loucos e as loucas que eram
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enquadrados na categoria “comum”, que incluia um padrdo de alimentagao
inferior, além de vestimentas padronizadas, cabecas raspadas e outros
mal-tratos, que resultavam na homogeneizagdo e apagamento dos sujeitos no

interior do manicomio.

Mas seriam diferentes os perfis das pessoas internadas a partir da forma
em que o delirio era articulado: quais imagens estavam presentes nas vozes,
relatos, sonhos, alucinagdes, medos e desejos? Ainda referindo-nos a Cunha
(1986), os padrdes e as expectativas dos papéis sociais de género apareciam
no delirio: enquanto o delirio masculino no Juquery tomava forma
principalmente em elementos do mundo do trabalho, onde eram essenciais a
garantia de produtividade e a capacidade de prover a familia, o delirio
feminino era bastante relativo as esferas da sexualidade e de uma imagem

idealizada da mulher relacionada ao corpo e a familia.

E interessante notar a interseccdo que os simbolos e as idealizacdes
criadas pela sociedade burguesa, racista e patriarcal possui com o delirio. Os
psiquiatras tentardo realizar essa intersecg¢ao entre loucura delirante e loucura
desviante por meios proprios: Em um primeiro momento de consolidacéo das
teorias psiquiatricas, foi funcional a oposi¢ao entre os fora-da-ordem e os
loucos “comuns” para justificar a propria existéncia das estruturas
manicomiais, a funcao do asilo e do alienista, a ordenagao do espacgo urbano.
Esta oposicao sera utilizada como um dos mecanismos principais para a
regulagcdo do conjunto da sociedade, fazendo do hospital psiquiatrico um
espaco de disciplina e controle de ambos, desviantes e delirantes (CUNHA,
1986).

Em um segundo momento, mais especifico das primeiras décadas do
século XX, as teorias e praticas psiquiatricas deverao renovar-se para dar
conta do acelerado ritmo de modernizagdo urbana e para integrar-se ao
projeto politico de sociedade que estava se constituindo. E quando os
psiquiatras apropriam-se das doutrinas eugénicas. Ainda apoiados na teoria
da degeneracao, difundiam a necessidade da prevencao de disturbios e
possiveis “focos de contaminagcdo” das doencas mentais que os psiquiatras

identificavam como provenientes da sociedade (REIS,1994).
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Era como se as pessoas tivessem que precaver-se e seguir a risca 0s
pressupostos médicos, sanitarios, psiquiatricos, enfim, cientificos, para que
ndo atingissem por completo a insanidade e descambassem na
“‘degeneracédo”. Mas, dessa vez, com praticas de controle mais rigidas que se
queriam simplesmente técnicas e nao politicas, o controle deveria ser sobre
toda a ordem social, e as causas da degeneragcdo seriam ampliadas para
quaisquer situagdes que estivessem relacionadas a conflitos sociais, a
insatisfacdo politica, aos comportamentos ndo ajustados de acordo a logica

de produtividade capitalista, entre outros. (REIS, 1994).

Para a Liga Brasileira de Higiene Mental, representantes do pensamento
psiquiatrico oficial da época, assim como para o conjunto de intelectuais que
pensavam a identidade nacional naquele momento, a ideia de “raga”
significava uma composigédo biolégica do povo brasileiro que garantiria - ou
nao - que o pais atingisse um determinado grau de desenvolvimento perfeito,

livre dos conflitos ou mazelas sociais (REIS, 1994).

Constituindo-se como nova Republica e em pleno processo de “libertagao”
dos escravos, o projeto da identidade nacional brasileira buscava sobretudo a
exaltacdo de um povo que expressasse uma determinada unicidade ou

homogeneidade capaz de fortalecer a nacgao.

No Ambulatorio Rivadavia Correa, por exemplo, dispositivo criado em
1921 associado a Colbnia de Alienadas do Engenho de Dentro, responsavel
pela producdo de pesquisas de bases eugénicas, tinha como um de seus
lemas definir o tipo “normal” de brasileiro, nas palavras de seu diretor
(SANTOS, 2003:90), reproduzidas por Engel

A observagdao de cada um sob o ponto de vista psicolégico,
apsicometria individual por meio de testes ou armada de aparelhos
depsicologia experimental, conseguira, num futuro ndo remoto,

estabelecer otipo normal do brasileiro e o tipo do degenerado, pelo
menos no DistritoFederal.”19 (Moreira apud Engel, 2001:404)

Através de solugbes cientificas acreditava-se em um ideal de pureza
obtido por meio do melhoramento genético do povo, de onde viria a

importancia da hereditariedade - ja construida ha um tempo através da teoria
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da degeneracao (REIS, 1994). Mas a degeneragao estaria em qualquer lugar.
Ela poderia ser adquirida por uma ordem patoldgica - como a contragao da
sifilis ou a presenga de um membro na familia com comportamentos
estranhos, lidos pelo psiquiatra como patolégicos - ou através da propria
sociedade e de pessoas com comportamentos desviantes, como a
prostituicdo, o consumo de alcool, os habitos de uma vida “desregrada”, as
‘mas condutas” de trabalho, as greves, o sexo fora do casamento ou fora das
normas profilaticas da psiquiatria. Os psiquiatras acreditavam que a
populacgao poderia ser “salva” através da adogao de medidas que garantissem
comportamentos adequados, de acordo com o modelo familiar branco e
burgués, e de medidas que prevenissem o aparecimento dos desvios,
justificando-as a partir de uma pretensa neutralidade cientifica (ENGEL,
1995).

Neste sentido, a idéia de complementariedade sera fundamental para o
discurso eugénico, na medida em que aproxima a sociedade da idéia de um
organismo vivo, em que seus Orgdos deveriam funcionar de maneira
harménica e articulada até que um conflito ou disturbio organico irrompesse
(CUNHA, 1986). As mulheres desviantes poderiam entao ser curadas de seus
“disturbios uterinos” gragcas aos comportamentos adequados e a inscricao nas
normas sociais, como vimos dizendo até entdo. Percebe-se que, neste
momento, principalmente na terceira década do século XX, ha um
deslocamento discursivo sobre a mulher, que deixa de ser estritamente lida
como inferior ao homem, e passa a ser exaltada por meio da nogao de
complementariedade entre os sexos, enaltecendo a “feminilidade” e
reforcando a divisdo dos papéis sociais entre homens e mulheres. (SANTOS,
2015).1°

Enquanto o projeto politico de nagao pautava-se pelo ideal eurocéntrico
de superioridade do homem branco, a estigmatizacao de negros, negras e
indigenas, que justificava a sua continua exclusdo social apos a “libertagdo”

dos escravos era descrita pelo racismo determinista de base bioldgica''. Nao

"De acordo com Reis o racismo determinista de base bioldgica é parte de um projeto de



39

a toa, no Hospital de Juquery, Cunha (1986) relata a descricao de prontuarios

das mulheres negras da seguinte forma:

As mulheres das classes populares cabiam sempre designagdes
diagnosticas que as aproximavam do estado ‘primitivo’ do meio a
que pertenciam: degeneracgdo inferior, idiotia (que forneceria os
maiores contingentes da prostituicdo), ou fraqueza de espirito,
caracterizada pela vaidade, pela inteligencia rudimentar, pela
predominancia dos instintos e desejos. No caso das negras, a
concisao dos diagndsticos € ainda mais acentuada, bastando
apontar para as suas caracteristicas raciais e agregar as rubricas da
imbecilidade ou da degeneragdo inferior, como se nelas a
inferioridade do “espirito” estivesse inscrita em suas peles escuras,
em seus narizes achatados ou em seus cabelos duros. Assinale-se
que ndo ha, nestes casos, qualquer referéncia a desvios de
comportamento sexual como indicadores de loucura (CUNHA, 1989:
139).

Reiterando, interessa-nos pensar como o discurso € o dominio da
psiquiatria sera construido nas pessoas através dos marcadores sociais de
classe, raga e género como forma de justificativar os conflitos sociais
provenientes de um processo historico, através da argumentos bioldgicos e,
mais especificamente, como ele sera tracado na trajetdéria de Adelina. No
segundo capitulo, discutiremos o prontuario de Adelina a partir do modelo

conceitual da psiquiatra que esta sendo aqui abordado.

Causou-me um pouco de estranhamento, quando ainda n&o havia
investigado algumas condigbes especificas de sua internagdo, que né&o
houvesse descrigdes que associassem a alienagao mental em Adelina ao fato
de ela ser uma mulher descrita como “parda”. Ora, se acreditava-se que o
avango da nagao, a pureza e o0 nivel de degeneracdo mental estavam
diretamente ligados ao embranquecimento populacional, por que a “doenca
mental”’, embora tenha sido assumidamente generificada em Adelina, ndo o foi

a partir de termos étnico-raciais?

Juliana Suckow Vacaro, em sua dissertacdo sobre as mulheres

desqualificagdo do povo negro apos a aboligdo da escravatura e proclamagao da Republica
que reune discursos da medicina, antropologia, direito e psiquiatria, utilizando argumentos
biolégicos (deterministas) para manter a dominagao e a exclusao social e politica de mulheres
e homens negros (racismo). O racismo determinista de base bioldgica “transforma diferengas
sociais em barreiras biolégicas fundamentais” (BIRMAN, 1989 apud REIS, 1994)
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internadas no Pirituba, hospital psiquatrico em S&o Paulo, nas décadas de
1929 a 1944 comenta sobre a pequena propor¢cdo de mulheres negras
psiquiatrizadas, somente 2% delas em relagdo a maioria branca. Entretanto,
nos prontuarios analisados pela pesquisadora, ela faz referéncia ao caso de
0.0.A'?, de 51 anos, vilva de Campinas, que tampouco teve aludido em seu
prontuario questdes de ordem racial, conforme destaca a citagao abaixo:
[ela] ndo tem os seus ‘dados étnicos’ revelados na capa de seu
prontuario, apenas trés pontos estdo em seu lugar. Ao virar a pagina
descobrimos se tratar de uma ‘senhora de cér preta’. No momento
em que comparamos seu prontuario com as demais ‘pretas’
internadas, percebemos a sutileza com que tal informacgdo foi
tratada. Seus sintomas foram apresentados de maneira similar aos

de qualquer outra paciente branca e o fato de ser negra nao parece
ter tido influéncia alguma sobre sua doencga (VACARO, 2009:38)

Aqui, é importante destacar duas questbes: uma delas refere-se a
discusséo inicial sobre a fusao efetuada pelos psiquiatras entre a loucura
‘comum” e a loucura desviante com base na idéia da degeneracdo. Em
tempos de eugenia, a primeira delas sera parcialmente obliterada dos
esforgos psiquiatricos em privilégio do controle e normatizacdo da loucura
desviante. Entretanto, ela continuara cumprindo uma fungao essencial para a
psiquiatria, que sera a de servir como parametro daquilo que nao se almeja no
desenvolvimento puro e s&o de individuos e sociedade, ou seja, a
degeneragdo da qual se deve precaver. Ao mesmo tempo em que ordena-se a
sociedade, mantém-se negativizado o delirio. De acordo com Reis (1944:34)

Nesse itinerario, a loucura [‘comum”] - ainda que vista sob o
enfoque de uma vesania diluia em sua diversidade e gradualidade -
quase deixa de ser o ponto de referéncia da agao psiquiatrica. Com
efeito, mesmo que esta viesse servindo cada vez mais como
suporte legitimador de uma intervengdo ampla da medicina mental
no corpo social, era com base na sua presenga e no combate ao
perigo que representava que a psiquiatria vinha se autorizando.
Como nao se tratavam de estratégias excludentes, mas sim de
superposi¢ao de atribuigdes, as simples virtualidade da loucura ou

de qualquer “leve disturbio mental” seguia autorizando esse véo
expansionista do psiquiatra, garantindo, ao mesmo tempo, seu lugar

2Segundo a autora (2009), a informagao integra o Arquivo do Estado, prontudrio do Sanatério
Pinel (caso 1399, ordem 9613)
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profissional.

Cunha (1986) também discute que a quantidade de detalhes e a
variagédo de informagdes nos prontuarios médicos seria privilégio das classes
populares ou médias e das pessoas brancas, ja que através do racismo
determinista de base bioldgica, o fato de uma pessoa ser negra justificaria por
si sO a degeneracdao mental. Enquanto isso, os psiquiatras elaborariam
estratégias de argumentagcdo mais convincentes para aqueles que fossem

desviantes morais.

No prontuario de Adelina nao existe mencao a caracteristicas fisicas ou
mentais que nos indiguem uma associacao direta feita pelos psiquiatras entre
alienacdo e raca, apesar de sua descricdo constar como “parda’. E importante,
entdo, entender também a diversidade dos discursos psiquiatricos em voga,
além da discussao politica e intelectual brasileira sobre a questao racial na
época. Adelina foi internada em 1937, no Rio de Janeiro. Nesta época, varias
hipéteses cientificas e dos circulos de produgdo académica e intelectual ja
haviam sido feitas para explicar o “atraso” do povo brasileiro e tanto negros,
negras quanto indigenas foram apontados como “ragas” inferiores de uma

escala evolutiva da espécie que culminaria no homem branco.

Almejando o embranquecimento populacional, o “atraso” poderia ser
progressivamente resolvido através da “miscigenacdo” entre as ragas, que
levariam a formacéo de tipos mais ou menos degenerados, mais ou menos
evoluidos. Neste momento a obra de Gilberto Freyre, Casa Grande e Senzala,
torna-se a referéncia de elogio a “mesticagem” e “miscigenagéo”. Assumindo
as contribuicbes de negros, negras e indigenas como positivas para a
formagao nacional, os conflitos étnico-raciais e de classe seriam dissolvidos
em uma suposta harmonia e coexisténcia pacifica através da “miscigenacao”.
(REIS, 1994).

A necessidade de lidar com as questbes raciais e a pretensao da

impossivel meta da brancura, reforcada por tentativas do estado brasileiro
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através de politicas migratorias para trabalhadores brancos da Europa,
também incidiu nas formulagdes da psiquiatria. Nesta época, ja estava
formada a Liga Brasileira de Higiene Mental, instituigdo onde se organizavam
as politicas de higiene e saneamento mental a nivel nacional. De acordo com
Reis(1994), o debate sobre a miscigenacao foi incorporado diferentemente
entre os psiquiatras da Liga, apontando mais ou menos trés das possiveis
vertentes e discutindo os dissensos produzidos entre ela. Nas palavras do
autor (1994:197)

Haviam os “racistas ortodoxos” que condenavam a miscigenagao,
[acreditavam que] resultava numa sub-raga, porém como ela era
uma realidade, apostavam na possibilidade de reparar isso através
de medidas duras e decididas de eugenia, sem “sentimentalismos”,
que apontassem na dire¢ao segura do branqueamento; os que
supunham o embranquecimento um processo natural e irreversivel
sendo a miscigenagao ja a garantia e a visibilidade de seu bom
andamento; e os que deixavam de lado o suposto do
branqueamento, o que ndo quer dizer necessariamente nega-lo,
considerando, antes, a auséncia de saude publica e educagéo e a
crueldade e irracionalidade da colonizagao os responsaveis maiores
pela situagao precaria do brasileiro, donde as qualidades inatas das
ragas pouco ou nada teria influéncia.

Figurando as duas “pontas” deste debate, enquanto Nina Rodrigues,
psiquiatra baiano fazia parte do racismo ortodoxo, Juliano Moreira, psiquiatra
também baiano, mas habitante do Rio de Janeiro, negro, fazia parte da
corrente “mais branda” (ODA, 2001) que, apesar de considerar o
branqueamento um ideal a ser atingido, parecia atribuir a outros fatores, como
a falta de estrutura de saude e educacéao publicas e a violéncia da colonizacao
as causas do atraso ou “degeneracao”. Diretor nacional de assisténcia
psiquiatrica entre os anos de 1910 e 1930, Juliano Moreira foi seguido por
Adauto Botelho nos anos de 1930 a 1950. Nestes anos, a partir da entrada de
Botelho, a psiquiatria passa a elaborar estratégias mais ligadas a prevengao
mental (ODA, 2001).

Ora, se o conflito racial no Brasil seria “resolvido” ou “apaziguado”
através da miscigenagao pela perspectiva da psiquiatria, certamente ainda
como uma plataforma para atingir um referencial da brancura, e sendo Adauto
Botelho o psiquiatra responsavel do diagnostico de Adelina, como veremos no

préximo capitulo, a categoria “parda” de Adelina, assim como a substituicdo
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por “...” para preencher a categoria “étnico-racial” do prontuario de O.0O.A do
sanatorio de Pirituba (VACARO, 2009) indicam algumas questdes. Uma delas
€ que descrever as mulheres “miscigenadas” da mesma maneira que as
mulheres brancas parecia ser o resultado de um novo discurso politico que
tentava apaziguar e abafar as tensbes provenientes dos conflitos
étnico-raciais. (REIS, 1994; CUNHA, 1986).

Parte de um projeto e concepg¢éo de sociedade importados da Europa, o
modelo de modernizagao do Brasil tera nas tecnologias asilares e em todo o
leque de producédo tedrica e pratica da psiquiatria fortes estruturas que irdo
fornecer os elementos necessarios para a dominagao da loucura, assim como
de todo um conjunto societario considerado desviante. Os critérios para
atribuicdo de um diagnadstico psiquiatrico, principalmente a partir da década de
1920, serdo cada vez mais baseados em concepg¢des organicas e invisiveis
da loucura. (CUNHA, 1986) Mas essas atribuicbes possuem um modelo
normativo bastante visivel, o do nucleo familiar burgués branco e seus papéis
sociais de género (D'INCAO, 2009).

No préximo capitulo, tentaremos mostrar como se constréi a
sobreposicao entre a loucura “comum” e a loucura “moral”, fundidas pelo

discurso psiquiatrico, a partir do prontuario de Adelina.
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CAPITULO 2
2.1. Trabalho com os siléncios

Durante um tempo pensei em quais poderiam ser os caminhos para
acessar uma Adelina Gomes invisibilizada pela Historia oficial e cheguei a
conclusdao de que seria através da percepcado dos siléncios que eu obteria
essa resposta. Talvez porque o privilegio da fala e da escrita esteja
diretamente relacionado ao priviléegio dos vencedores em documentar e
guardar a sua propria versdao da Histéria. Ora, de que importaria a
singularidade da historia de uma mulher das classes populares e delirante
para o falatério médico do século XX? Certamente, Adelina repercutiu muito
mais do que o esperado, sendo 0 seu processo de resisténcia criativo

registrado e elaborado por Nise da Silveira (1987; 2015).

Nao de hoje, o debate nas Ciéncias Sociais, na Antropologia ou Historia,
e nas Ciéncias Humanas, de uma forma geral, tem como preocupacido o
discurso, a fala e as multiplicidades de vozes. Mikhail Bakhtin (1895-1975)
introduziu a partir da Linguistica alguns conceitos interessantes para pensar a
produgao dos discursos. Por exemplo, a idéia de dialogismo, que visibiliza a
interacdo das diversas vozes e textos que conformam os nossos discursos, e
percebe a palavra como uma “arena da luta de classes” em que os
significados estdo em constante confronto. Isso significa dizer que o campo da
linguagem nao € isento de valores e disputas, ele € um territério de onde
podem emergir discursos mais ou menos polifbnicos ou mais ou menos
monofénicos. (BAKHTIN,2012)

Os primeiros tenderiam a permitir uma pluralidade de vozes, os
dissensos e dissonancias, sendo que os segundos teriam como caracteristica
uma pretensa neutralidade do conhecimento, omitindo, abafando ou
reparando, exaustivamente, determinadas arestas na construgao dos relatos,
como uma forma de atingir uma impossivel universalidade. Que elementos o
discurso psiquiatrico traz a partir do prontuario de Adelina? Que elementos

estdo ausentes? Por qué?

A “identidade” ou “identificacdo” é orientada, no senso comum, pela
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busca de um reconhecimento de origens, busca de pertencimento dos
individuos a uma determinada coletividade e ideais comuns (HALL, 2000). A
partir dos estudos desconstrucionistas, esta perspectiva passa a ser revista,
percebendo-se toda formagéao identitaria como algo em processo. A idéia é de
que o reconhecimento de si mesmo €, necessariamente, forjado através de
uma estratégia relacional com a diferenga. O novo estatuto que o conceito de
identidade adquire €, portanto, instavel, temporario e em constante construcao,
independente de um passado histérico tido como “original” (HALL, 2000).
Entender os processos historicos enquanto construgdes que se relacionam de
forma complexa entre rupturas e continuidades € necessario para evidenciar e

articular as diferencas existentes entre eles.

Analisando o prontuario médico de Adelina Gomes, percebi uma grande
diferenga, também apontada por Amendoeira (2008), entre o que esta dividido
entre primeira e segunda partes, e que posteriormente descobri ser uma
estratégia de diferenciagao da propria equipe de Nise daquilo que era anotado
por seus monitores, em relagdo a abordagem mais homogeneizante da

psiquiatria.

A primeira parte do prontuario é a abordagem da psiquiatria convencional,
onde constam as informagdes sobre o quadro clinico, sua saude fisica e
mental e alguns apontamentos sobre os primeiros anos de internagcao de
Adelina. A segunda parte configura-se basicamente nas observagdes dos
monitores e das monitoras do atelié de artes que Adelina Gomes frequentava,
junto a outros pacientes de Nise. Nove pacientes obtiveram maior
reconhecimento de sua producido estética, Adelina era a unica mulher
(AMENDOEIRA, 2008). A repercussao dos trabalhos expressivos de Adelina e
dos outros artistas do Engenho de Dentro que foram pacientes de Nise, &
acompanhada por uma mudanca nos paradigmas estéticos e valorativos da

arte naquela época, em meados do século XX.

Passando de uma concepgao estrita da arte que serviria para
representar o Estado brasileiro e suas diretrizes politicas a partir do simbadlico,
a chamada arte figurativa, outras necessidades de expressao iriam influenciar

um conjunto de artistas daquele momento que, valorizando outras formas,
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texturas, linguagens, padrdes de pintura buscariam expressar o mundo vivido
através de uma énfase na subjetividade e na singularidade dos artistas, sem
que fosse almejada uma reproducdo exata ou fidedigna do que até entdo era
representado como o “real” (TOLEDO, 2012).

Estando o plano psicoldgico e afetivo dos artistas ganhando importancia
no cenario artistico, haveria espago para que o delirio fosse significado
positivamente por um conjunto de artistas e criticos de arte. Mario Pedrosa,
por exemplo, foi um dos principais criticos de arte que, divulgando suas
opinides acerca das obras criadas por Adelina, Emgydio, Fernando Diniz,
Carlos Pertuis e outros participantes do atelié do Engenho de Dentro, influiu

também na organizacéo de exposigdes dos mesmos'3. (TOLEDO, 2012).

Este embate favorecera uma disputa interna no Centro Psiquiatrico
Pedro Il sobre os métodos de tratamento dos internos, inicialmente travada
por Nise da Silveira, em 1944, quando ela retorna da prisdo a que foi
submetida durante a ditadura Vargas e passa a trabalhar no manicémio.
Diversos métodos agressivos estavam sendo utilizados até entdo como os
eletrochoques, a lobotomia e o choque de insulina. (SILVEIRA, 1987 em
MELLO, 2014). No prontuario de Adelina esses (des)tratamentos aparecem
nos registros de “eletroconvulsoterapia” e “insulinoterapia”, como veremos

adiante.

Nise propde a reestruturacdo da Secao de Terapéutica Ocupacional e
Reabilitacdo (STOR) como espaco aglutinador de novas praticas de trabalho
e atividades com os internos e internas do hospital, como oficinas de costura,
de sapataria, de teatro, marcenaria, tapecaria, desenho e pintura. Ela também
introduz métodos de tratamento alternativos através da relagéo dos pacientes
com animais - caes e gatos. Para Nise, os animais seriam coterapeutas e a
relagdo de afeto criada entre animais e humanos estabeleceriam pontes de
referéncia estaveis com o mundo externo, além de alegrarem o espago
hospitalar. O desenvolvimento do que antes era dito trabalho ocupacional

eram trabalhos mecanizados de limpeza e organizagao realizados pelos

BHouve exposigdes no proprio Centro Psiquiatrico Pedro Il e também no Museu de Arte
Moderna em Sao Paulo.
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internos no hospital. (SILVEIRA em MELLO, 2014).

A fundacao de um atelié de artes exclusivo para as atividades artisticas
como pintura, desenho e modelagem, foi suscitada pelo encontro entre Nise e
Almir Mavignier, estudante de pintura e trabalhador administrativo do Centro
Psiquiatrico. Adelina Gomes nessa época ja possuia o habito de confeccionar
bonecas de pano, flores de pano e de papel e outros trabalhos manuais, o que
chamou a atengao do pintor, responsavel por selecionar os primeiros internos
a participarem das oficinas. (TOLEDO, 2012)

A STOR funcionara a partir de 1946. Em dois anos sera criado o Atelié
de Artes que, em 1952, torna-se o Museu de Imagens do Inconsciente. O
prontuario de Adelina possui informacgdes cujas datas variam de 1937, quando
da sua internacao, até 1984. Nao registro aqui todas as observagdes feitas
quando Adelina integrava o Atelié e, depois, o0 Museu, porque foram inuUmeras:
como as atividades eram parte da pesquisa de Nise sobre a expressao
artistica como tratamento psiquiatrico (TOLEDO, 2014), anotagbes
praticamente diarias eram feitas pelos seus monitores e monitoras,
registrando a evolugdo do tratamento, as respostas a ele e o nivel e a

qualidade das relagcdes que os internos estabeleciam nas oficinas.

As observagdes eram divididas em “nivel de atitude de Adelina em
relagdo a atividade”, “nivel de atitude de Adelina em relagdo ao monitor do
espaco terapéutico” e “nivel de atitude de Adelina em relacdo ao grupo”. E
interessante apontar que a dimensao relacional que compde as atividades € o
principal critério para distinguir o estado de “melhora” ou “piora” de Adelina.
Amendoeira (2008) nota pelas observag¢des dos monitores (e na fala de seus
entrevistados) a existéncia de uma valorizacao positiva de Adelina e de seus

aspectos criativos.

Ja na primeira parte do prontuario, elaborada pela psiquiatria
convencional, as formas de perceber o paciente estardo fundamentalmente
pautadas pela alusdo a doencal/alienagdo mental, evidenciando
comportamentos e atos estranhos, inesperados, imprevisiveis, erraticos,

como indicativos da mesma.
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Ja que a preocupacéao oficial deste saber é a de construir um perfil
universalizante sobre a alienagdo e nao sobre as singularidades da pessoa
internada, baseada em suas historias de vida, percepcdes e experiéncias, as
linhas da primeira parte de seu prontuario, porque eram poucas, as anotacoes
porque eram breves e os paragrafos porque eram curtos, couberam neste
trabalho. Aproveitando o seu carater sintético, tentarei, enquanto iniciante
neste tema e na atividade investigativa de uma forma geral, construir uma
oposicao clara sobre a universalidade deste discurso, tensionando-o em
relacdo a outras dindmicas discursivas e propositivas que pensam e

pensaram Adelina e a loucura.

De acordo com a proposi¢ao epistemoldgica de Donna Haraway (2001),
os conhecimentos s&o situados/ localizados/parciais, onde o lugar
corporificado de onde se fala determina sobremaneira a minha visdo sobre o
que se fala. Tendo isso em vista, ndo pretendo afirmar ou construir uma
identidade total em relagéo a Adelina. Tampouco compartilho da condi¢cdo da
loucura e nem dos lugares marcados pela dindmica de raga/género/classe
vividas por Adelina e configuradas em seu contexto historico. A partir de um
distanciamento historico e com o0 avango das lutas dos movimentos sociais
feministas e antimanicomial, podemos pensar no siléncio de Adelina enquanto
uma possivel estratégia de resisténcia sem desconsiderar a dimensao do

sofrimento psiquico envolvido neste processo. (AMENDOEIRA, 2008)

Positivar o siléncio observando que ele ndo decorre de negativismo ou
embotamento afetivo, como nos quer fazer crer a psiquiatria, nos faz percorrer
dois lugares: o primeiro deles consiste em desestigmatizar a visao pejorativa
atribuida a Adelina pelo positivismo da psiquiatria demonstrando de que
formas e em que aspectos se da o escape da artista, e, ainda, como siléncio
nao é sintoma mas estratégia de resisténcia, revelar o que foi omitido ou
estancado por este saber. E importante ressaltar que parte desse processo de
escutar os siléncios ja foi realizado por Nise da Silveira e sua equipe no atelié

de artes e no Museu.

Nesse contexto, utilizaremos duas entrevistas realizadas por Cristina

Amendoeira (2009) com Gladys Maria Schinchariol e Lula Mello, ambos
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participantes da antiga equipe de Nise e atuais coordenadores do Museu de
Imagens do Inconsciente, pessoas que conviveram mais diretamente com
Adelina a partir da década de 1970. Também utilizaremos alguns dados de
uma entrevista realizada por mim com duas trabalhadoras do entdo Centro
Psiquiatrico Pedro Il, que também conheceram Adelina, apesar do contato
com sua trajetéria ser distinto dos entrevistados de Amendoeira, que

trabalharam diretamente com Nise.

Maria Aparecida, 80, foi chefe do Servico Social na época, e Vanda, 89,
foi trabalhadora administrativa do hospital, aproximadamente entre os anos de
1963 e 1990. Nossa conversa me auxiliou a elaborar uma perspectiva um
pouco mais nitida de como era a realidade do hospital na época.
Comegaremos analisando a primeira folha de informagdes do prontuario de

Adelina, seguida de algumas observagdes do psiquiatra em diferentes datas:



Ministério da Educacgao e da Saude

Adelina Gomes

Internada na HGR Seccéo Santin Rossi

D.N. 02/10/1916

Sexo: F

Cor: Parda

Est. Civil: Solteira

Profissédo: Domeéstica

Instrucdo: Primaria

Nacionalidade: brasileira

Naturalidade: estado do Rio de Janeiro (Campos)

End. Da residéncia: r. 17 de fevereiro, 17 - Bonsucesso.

Mae: residente em Campos

(prontuario reorganizado em outubro de 1991)

Data da internagao: 24/03/1937 H.P. (P.V.)

Hospital onde se encontra: H.P. - S.Z.E.

Diagnéstico: Psicose auto-tdxica, estado confusional - esquizofrenia

Receitada para STOR em 1947

Internante: Servigo de assisténcia social - médico chefe (Julio de Moura)



51

Observagdes: Internada pela tia Ritinha, residente em Campos, rua do Turf,
41.

Classe: indigente

Obito'4:

Requisi¢ao- necropsia

Tempo de permanéncia: no BMC internou em 20-11-1984 e data do obito:
21/11/1984 as 14:25h

Resumo do exame clinico:

Paciente deu entrada na clinica médica em coma profundo. Tratava-se de
uma diabética e tinha relato de agressao fisica por outra interna no HOG.
Apresentava desvio da comi (--) labial para e avisatoria DZ. Babinski, positivo
bilateralmente. Nuca livre. Abdome com hepatoesplemomigalia.

Quadro terminal clinico: coma profundo

Rio, 21/11/1984

17/04/1937

Examinamos uma paciente calma que se apresenta pouco cuidada e sem
preocupagao pelo exame, mostrando-se absolutamente desinteressada do
mesmo. Da primeira vez que se apresentou para a observagao estava em
acentuado grau de confusdo mental, ndo conseguindo entdo dizer qualquer
coisa que pudesse informar sobre as perturbagdes do seu psiquismo. Hoje se
apresenta regularmente orientada no tempo e espago e ndo se recusa a

'“Antes da data oficial do dbito constam varios pareceres de retorno a clinica médica desde o
comecgo da década de 1980, quando sdo registradas diversas consultas por motivos de
diabetes, conjuntivite, hipertenséo e obesidade.
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responder as perguntas que |lhe fazemos. Mostra-se satisfeita e nao tem
desejo de abandonar o hospital. Ja ouviu vozes o0 que nao acontece
atualmente. Humor indiferente. Mimica extravagante. Atengao espontanea e
solicitagdo diminuidas. Memoria: da mesma forma. Raciocinio precario.
Nivel intelectual baixo. Ideacao pobre. Associacao de idéias lenta.
Autismo. Afetividade e iniciativa diminuidas.

08/05/1944

A paciente apresenta-se inquieta, continuadamente movendo as maos e
torcendo os dedos. Alheiada do meio. Voltada sobre si mesma. Suas
respostas sao retardadas, breves, quase imperceptiveis.Perguntamos: em
que esta pensando? Nao responde. Insistimos e perguntamos se é no
namorado. Esboga vago sorriso e diz: acertou. Ndo apuramos a existéncia
de idéias delirantes e de alucinag¢do. A enfermeira informa que a paciente
permanece inativa sem que se consiga despertar-lhe interesse pelas
atividades do hospital. Instada a dizer quais os trabalhos de sua
preferéncia responde que sabe fazer flores de pano e de papel e, a nosso
pedido enumera com acerto mais sem interesse, 0 material de que necessita
para esse trabalho.

Junho/1946

Em sua permanéncia posterior mantém-se sem modificagdo, vestindo-se e
pintando-se de maneira extravagante, sempre muito interiorizada, mas
exibicionista, especialmente quando passamos pela enfermaria, quando
levanta suas vestes. Faz pequenos trabalhos quando esta disposta,
ajudando na limpeza, faz desenhos extravagantes. Bom humor com risos
imotivados frequentes. Autista interiorizada, ndo responde quase nossas
solicitacbes. Seu raciocinio parece precario, associacao de idéias
incoerentes e extravagantes.

22/02/1949 A.G. Catamnese.

Pela inteira caréncia de um informante torna-se impossivel uma reconstituicao
satisfatéria da histéria moérbida. Entretanto as observagdes anteriores da
doente facilitam uma visao retrospectiva aproximada. Conforme se depreende
das referéncias constantes da observacdo anterior, por ocasidao de sua
entrada em abril de 1937 a paciente exibia um quadro confusional. Porém
mesmo depois que ela recuperou a lucidez da consciéncia, ela se encontrava
indiferente, ndo estava incomodada com o fato da internacéo, nao tinha clara
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consciéncia do estado moérbido, exibia extravagdncia em uma palavra ja
tinha sintomas claros de uma esquizofrenia, parte que tais manifestagcoes
ocorriam sem nervacao de consciéncia. Nao obstante foi feito o diagndstico de
psicose auto-toxica, se bem que o Dr. Adauto Botelho signatava também o
diagndstico deixou sob forma interrogativa o diagndstico - esquizofrenia.

Em maio de 1944 a paciente exibia clara sintomatologia de uma esquizofrenia
processual, tinha excitagdo acompanhada de maneirismo, estava introvertida
e indiferente, tinha extravagancias.

Em junho de 1946 extravagante, amaneirada, introvertida, tinha confusao do
pensamento negativista.

Em 1937 a paciente ja havia sido submetida a convulsoterapia e
insulinoterapia. Atualmente a paciente evidencia uma deméncia
esquizofrénica bem caracterizada. Ela se apresenta no exame calma, lucida,
inteiramente amaneirada, indiferente e introvertida. A paciente quase nao
responde as indagagées que lhes sao feitas, responde apenas sob a forma
de gestos; exibe também esgares, permanece imovel durante longo tempo,
sem fitar ao observador, sobretudo totalmente alheiada ao ambiente.

Catalepsia nao aparece em observagao porém, pinta onegativismo que é o
sintoma dominante, surge por vezes brusca e consideravel docilidade. A
cada momento faz mencao de se afastar do gabinete no exame o que é
manifestagdo negativista bastante frequente. Ela também se afasta
precipitadamente por forca do negativismo. Em suma o quadro clinico
atual corresponde tipicamente a “deméncia negativista”, de Kraepelin.

1/11/1950

Em bom estado de nutrigdo. Paniculo adiposo bem desenvolvido. Cabelos e
unhas de implantacao e distribuicao normais. Raros dentes, em regular
estado de conservagao. Mucosas visiveis coradas. Calma. Indumentaria
com asseio e relativo alinho. Humor indiferente. Riso imotivado. Autismo.
Processos associativos lentos. Gesticulacdo e mimica diminuidos.
Interiorizada. Orientada no tempo e desorientada no espaco. Atitude humilde.
Décil. A paciente faz desenhos extravagantes.
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11/01/1951

Agitagao Psicomotora. Diagnosticado: Esquizofrenia. Dr. Julio Moura.

28/08/1953

Durante todo o exame apresenta riso imotivado e maneirismo. Entretanto ja
tem iniciativa, estando na praxiterapia — Pinta e faz bobagens.

16/09/1955

Apresenta-se a consulta, mostrando-se palida, abalada e queixa de dores nas
pernas. Fala por monossilabos e limita-se apenas a sorrir.

2.2 “O olhar do psiquiatra é inconfundivel”'®

Como discutimos no primeiro capitulo deste trabalho, quando a légica de
ordenagdo e controle dos sujeitos considerados indesejaveis pelas
instituicbes asilares torna-se insuficiente para dirimir os dissensos gerados
pela modernizagdo, outras serdo as estratégias langcadas sobre o espaco
‘externo” aos asilos nos possiveis “focos transmissores” de disturbios e
desvios sociais (REIS, 1994)

Se as manifestacdes classificadas como delirio, como a escuta de vozes
ou atos ‘“extravagantes” e “espetaculares”, foram consagradas como
principais evidéncias e sinais visiveis da loucura de acordo com a tradicdo
pineliana do alienismo, os interesses psiquiatricos a partir do século XX, tendo
como marco a teoria da degenerescéncia de Morel, irdo fundir as antigas
oposigdes criadas em torno das categorias da loucura delirante e da loucura
desviante. Essa mudanca na classificagao da loucura também altera a forma
com que o psiquiatra, detendo o monopdlio exclusivo do saber sobre o Outro

(ENGEL, 1995), interage com a “doenga mental”.

Na entrevista com Artura, que trabalhou no Pedro |l como assistente

administrativa do hospital entre os anos de 1963 a 1990, aproximadamente,

SExpressao utilizada por Reis (1994) na definigdo do olhar psiquiatrico.
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ela comenta da seguinte forma a aproximagdo dos médicos em relagao a

descricao e ao diagndstico dos pacientes:

Como os médicos examinavam doente mental: eles paravam, te
sentavam. Dr. Robalim usava uma toalha molhada na cabeca,
enrolada. O Robalim mesmo, o melhor deles, ele sentava assim e
dizia Vanda, vem aqui pra tu ver. Ele ficava olhando pra tua cara
assim, sério, com a toalha na cabega molhada e o doente olhando,
a familia do doente as vezes ali. Ele olhava assim e o doente ia
falando. Quando a mae dizia alguma coisa ele dizia ‘cala a boca,
quem tem que falar é ele, ndo é a senhora’. Porque ele tinha tipo
um magnetismo, quando ele olhava pra vocé e sabia se vocé
era doente. Ele dizia da toalha na cabega pra nao ficar com a
cabega pesada. Porque doente mental cansa, gente. Ai ele enrolava
umas toalhas, as meninas ja separavam na rouparia, umas toalhas
pra ele nova, enrolava e ai ele fazia o exame. Mas ele te dizia: esse
aqui é doente, esse aqui ndo é.

Ora, se a loucura néao era visivel a qualquer olho nu, a partir das primeiras
décadas do século XX, o olhar do psiquiatra seria privilegiado para
“‘detecta-la”. Enquanto que condutas consideradas estranhas ou
extravagantes de pacientes dos hospitais eram caracterizadas como
“sintomas”, condutas estranhas ou extravagantes exercidas pelos psiquiatras
eram sindnimos de qualificacdo e competéncia do médico: Robalim, “o melhor
dos meédicos”, investigando os sintomas dos loucos com uma toalha na

cabec¢a molhada possuia um grande “magnetismo”.

Podendo ser sintetizada a partir da ideia de degeneracao (CUNHA, 1986;
REIS, 1994; ENGEL, 1995), que atrelava basicamente a loucura a
hereditariedade, o olhar do psiquiatra adquire esta fungdo essencial no

reconhecimento do “alienado”. Nas palavras de Reis, sobre a degeneracgao:

E como hereditaria [a loucura], poderia operar segundo uma férmula
metaforizada de um “acumulo de capital patolégico” ao longo de
sucessivas geragdes: apenas o psiquiatra com seu olhar treinado e
competente poderia tentar identifica-la. Sem uma objetividade
imediata, restava somente ao psiquiatra afirmar quem era ou nao
era louco e procurar os “sinais escondidos de desordem” em quem
aparentava ser louco ou nao, que passa a langar um olhar de
suspeicdo sobre quaisquer comportamentos humanos. (REIS, 1994:
42)

No prontuario de Adelina, embora predomine a concepgao pejorativa

sobre a loucura delirante, com a utilizacao repetitiva do termo “extravagancia”,
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também foram desenvolvidas algumas observagbes sobre o seu
comportamento como indicador de insanidade, justificadas através de jargdes
cientificos, como a “deméncia negativista de Kraepelin” que fica visivel na
observacdo de junho de 1937, a partir da forma com que o psiquiatra
desenvolve seu argumento na descricdo da doenga e como ele utiliza-se do
comportamento de Adelina durante o exame para diagnostica-la, bem ilustra o

poder atribuido a sua figura.

Na observagao desta data é registrada a utilizagao de eletrochoques e a
convulsdo por injegdo de insulina. Segue-se descrevendo o exame e as
maneiras pelas quais Adelina reage a ele, enfatizando o carater estranho e
inadequado do afastamento “precipitado” de Adelina diante do exame. Para a
nossa perspectiva, ha um sentido de auto-protecdo em sua esquiva, na
medida em que ela ja havia sido submetida a violéncia psiquiatrica, conforme

se vé no inicio da observacao.

Na primeira observagao, datada de 17 de abril de 1937, s&o registradas
‘mimicas extravagantes” e “raciocinio precario. Nivel intelectual baixo.
Ideacdo pobre. Associagao de ideias lenta”. De acordo com uma perspectiva
centrada na Razdo, a comunicacdo em Adelina é o oposto do discurso
estruturado em palavras (“mimicas”), além disso, segundo a norma em que
Lucidez é sinbnimo de equilibrio e os excessos sao sinbnimos de desatino, o

delirio completa-se com o adjetivo (“extravagantes”).

“Extravagante” também sera o adjetivo utilizado para caracterizar outra
forma de comunicagao de Adelina, por meio de imagens. No prontuario, sao
chamados de “desenhos extravagantes” pelo psiquiatra que o registrou, o que,
afinal, compunha uma opinidao que ressoava mais amplamente na psiquiatria
convencional, que designava as criagdes dos internos e internas de hospitais
psiquiatricos como “arte degenerada”. Interpretavam-na como um processo
de perda de afetividade e de contato com o mundo concreto da Razao
(TOLEDO, 2012). De acordo com Engel

Todas as formas de expressao - e a suposta auséncia da mesma -
eram consideradas elementos essenciais na elaboragdo dos
diagnosticos de alienagdo mental. Mais uma vez depara-se numa

dessas esquinas onde o conhecimento cientifico se cruza com as
mais diversas tradi¢cdes de saber que permeiam, de forma mudltipla e
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complexa, as sociedades. Entretanto, partindo da ideia de que o
louco seria necessariamente detentor de uma fala confusa e sem
sentido, o médico iria bem mais além, definindo e classificando as
multiplas formas de expressao distintivas da doenca mental. Assim,
o mutismo ou a fala abundante, os graus de sonoridade, os
tremores e hesitagdes da voz, a rouquidao e o vocabulario utilizado
seriam considerados, frequentemente, como sintomas de
perturbacdo mental, sendo que as variagdes indicariam o tipo de
doenca. (2001:156 )

Se as manifestacbes extravagantes eram expressoes de degeneracao
de acordo com a psiquiatria, ou exibicionismo - como quando Adelina levanta
as vestes quando passam os psiquiatras (observacéo junho/1946) - para os
pacientes de hospitais psiquiatricos elas podem ser pensadas como uma
forma de resisténcia possivel a normatizagao e invisibilidade no manicémio,
podendo ser lidas como taticas de intransigéncia, onde o sujeito recusa-se a
cooperar com a equipe dirigente e cria uma série de “provoca-ag¢des” (BRITO;
DIMENSTEIN, 2008).

2.3 Vivéncias de Adelina no atelié de artes/Museu

A importancia do atelié de artes e do trabalho de Nise em relagdo a
trajetoria de Adelina se da na medida em que cria para ela um espacgo de vida
um pouco mais suportavel, assim como para outros internos que
frequentaram o ateli€é ou outras oficinas de terapia ocupacional. A sua
proposta de terapéutica ocupacional € diretamente contraria ao uso de
meétodos violentos que estavam em voga, como o eletrochoque e a convulsao
por injecao de insulina, assim como se opde a um tratamento cotidiano a que
os internos e as internas do “Pedro II” pareciam estar submetidos (MELLO,
2014).

Na entrevista realizada com Artura e Angélica foi revelada uma
informagao que ilustra parte da dindmica manicomial em relagdo aos loucos e
loucas, que eram “sugestdes” e “indicacdes” dos médicos e psiquiatras para
que as assistentes sociais e psicologas, sob a justificativa de que teriam um
contato mais préximo e direto com os pacientes, os levassem as suas casas

nos finais de semana. Muitos deles adaptaram-se ao novo convivio, passando
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a viver com as novas familias, embora a memodria das entrevistadas
registrassem que estes mantinham-se fazendo, nas casas, 0s servigos

domésticos para as familias.'®

De acordo com Redko (1991), a realizagdo deste tipo de trabalho no
pavilhdo feminino do Hospital do Juquery também poderia constituir uma
forma de manipulacéo das identidades de mulheres internadas. Existindo uma
diferenciagdo entre aquelas mais ou menos “conscientes” ou “aptas” para
fazé-lo, a execugao do trabalho de limpeza e organizagéo representaria um
atributo de distingdo entre as internas. Podendo também negocia-lo para a
obtengao de produtos como café preto e fumo, o trabalho representaria para
algumas delas a possibilidade de minimizar a mortificante dinamica do

cotidiano hospitalar.

No “hospital do Engenho de Dentro”, como as nossas entrevistadas se
referiam, a ideia de um trabalho ocupacional portanto, estava diretamente
atrelada a manutengao dos internos e internas na realizagdo de servigos e
tarefas de limpeza e organizacado do hospital. A naturalizacdo desta dinadmica
€ evidente com a observacéo do psiquiatra, em junho de 1946, sobre Adelina

realizar o trabalho de limpeza do hospital quando sente-se disposta.

Esse contexto também é notado a partir da resposta de Nise quando ela
recebe a oferta para ampliar as experiéncias de atividades ocupacionais:
“‘Bom, eu aceito, ndo para pagar faxineiros. Eu ndo tenho nenhuma vocagao
para capataz, nem para explorar o trabalho de doentes. Eu viso realmente
encontrar uma terapéutica interessante” (MELLO, 2014:92). Além de apontar
e impor-se contrariamente a este tipo de dindmica abusiva, o trabalho de Nise
pode rebater o discurso psiquiatrico em voga que associava o delirio a
extravagancia, valorizando a criagdo das pessoas internadas e qualificando os

recursos expressivos utilizados na terapéutica ocupacional.

'®Haviam os programas de Assisténcia Familiar. Neste tipo de assisténcia formava-se uma
familia de técnicos, e que iriam ser responsaveis por cuidar dos pacientes em outros
ambientes que ndo o do manicémio. Para isso eram construidas casinhas na periferia dos
asilos, descentralizando o poder do manicdmio, que todavia sera mantido através do lagos
formados por essa nova familia e sociedade, em geral. O programa visava também a
contengéao e diminuigdo dos gastos publicos devido ao crescimento da populagéo dos internos
nos manicomio. (PORTOCARRERO, 2002)
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Essa outra forma de perceber o sujeito parece estar presente também
como preocupacao de outros profissionais e pessoas que integravam a
equipe junto a Nise, como Gladys (AMENDOEIRA, 2008). A autora nota como
a entdo estagiaria de psicologia via no siléncio, no resguardamento, uma
estratégia de Adelina para enfrentar o cotidiano e o convivio no hospital:

[Adelina] tinha uma couraga para estar vivendo tanto tempo ali. Ela
se protegia um pouco também. Se fechava, se protegia. E tinha
também uma protecgao, ela era protegida, todo mundo ja sabia o que
ela fazia, entao ela tinha um respeito dos funcionarios e era uma
pessoa que ja ndo era mais crianga... quando que ela nasceu? 1916.
Quando eu cheguei, em 76, ela ja tinha 60, ela ja ndo era mais

jovem. Tinha ja esta maturidade, tranquilidade, gordona... (em
AMENDOEIRA, 2008, p. 157)

Adelina é internada em 1937. A partir de 1944 ela inicia as atividades na
recém formada STOR com outros pacientes de Nise e permanece até 1984
quando de sua morte, um ano depois de ser langado o documentario que
discute a sua obra (MELLO, 2014). Neste processo, diversos atores da cena
artistica, cultural e politica travaram relagdes com Nise da Silveira, ajudando-a
a difundir aceitacdo em relagcdo ao uso de novos métodos terapéuticos, assim
como expandindo as novas teorias do inconsciente que ela estudava junto a
Carl Jung. (TOLEDO, 2012).

Durante todo o seu periodo de internagao, Adelina produziu no atelié de
artes e no Museu, um total de 17.500 obras entre esculturas, pinturas e
desenhos. Todos os dias pela manh3, entre as 10h e 13h ela frequentava o
atelié de artes. Era buscada na enfermaria, cujos portdes ficavam
acorrentados e, por isso, fazia-se necessario alguém ir até la busca-la
segundo Gladys na entrevista de Amendoeira (2008). Mesmo quando nao
estava nas oficinas, Adelina mantinha-se realizando algum tipo de trabalho
manual. Gladys conta nesta entrevista a histéria do tapete de retalhos que
Adelina fez, para presentea-la:

Eu mostrei o tapete, ndo é? E aquela histéria maravilhosa que ainda
esta la no Museu pra gente fotografar. Por que eu dei a ela um saco
de & que eu fui acumulando ao longo dos meus fracassos de
tapecgaria, que sempre sobra mesmo: pedagos de la... Eu dei um
saco todo pra ela,uma confusdo so6, aquele monte de linha e ela

pegou aquilo e eu falei — olha, faz o que vocé quiser... Ela gostava
muito de dinheiro, e é claro o poder do dinheiro de comprar o
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cigarro,comprar o cheirinho, que era também o que ela gostava,
entao ela gostava de ganhar um dinheirinho e eu ai, tinha prometido
a ela: olha, isso ai é seu, vocé faz o que vocé quiser e ai eu te dou
um dinheirinho. E eu sempre dava cigarros, e ai, ndo demorou muito
tempo, e ela trouxe aquele tapete belissimo, super bem combinando
as cores, motivos geométricos, muito bem estruturado. E aquilo foi
uma alegria pra mim. Aquela coisa que a gente ja vinha estudando
com a Nise, do caos e do cosmos. Foi uma coisa muito importante
ver o quanto também o afeto levou ela a estar fazendo uma coisa
daquela, tdo harménica. Fiquei muito feliz com aquilo na época, e
ela foi cada vez mais ficando mais senhora de si e, entéo, ela ia pro
atelié... Parece que ela, realmente,tinha toda uma histéria na
cabecga. E € por que ela ja vinha com a coisa um pouco pronta, no
sentido de que ela sabia o que era. (em AMENDOEIRA, 2008: 156)

Além do processo criativo ser incentivado pela rotina do atelié/Museu,
Adelina mantinha diversas atividades manuais em seu cotidiano, andando
sempre com uma bolsa com diversos materiais de linhas, crochés, bordados
(AMENDOEIRA, 2008). Mesmo nas observacdes realizadas quando Adelina
ainda ndo estava no atelié, em junho de 1944, Ha relatos de que ela fazia
flores de pano e de papel. Aparentemente, sua dedicagdo aos trabalhos
manuais fortaleceu-se ao longo dos anos e era uma das formas de

estabelecer vinculos com o grupo do atelié.

Citamos isso porque além dos trabalhos produzidos no atelié junto a

Nise terem sido fundamentais para a relacdo que Adelina travava consigo

mesma - a partir do que Amendoeira (2003) define como efeito terapéutico da

arte, através do resgate de fontes internas de energia - a relagdo de Adelina

com os demais membros do grupo do atelié também passava pela costura,

pela producdo de flores e de outros artesanatos que direcionavam-se a

disposicado e decoragdo do ambiente de convivio coletivo, feitos através das

escolhas dos materiais, cores e formatos que Adelina utilizaria. Ainda na
narrativa de Gladys:

Ela comegou a fazer flores cada vez melhor, cada vez mais bonitas,

e isso também foi uma coisa muito legal, era impressionante a

habilidade que ela tinha para fazer as flores, o bom gosto que ela

tinha para combinar as cores. E, entdo, durante varios anos nossas

arvores de Natal foram feitas por Adelina. As flores que ela montava

naqueles galhos secos, entdo tinha sempre que ter muito papel

crepom, e ela pedia. Por isso é que ela andava com aquela sacola,

era na sacola que ela guardava o cigarro e essas coisas dos
trabalhos manuais dela. (AMENDOEIRA, 2008:156)
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Ela tinha conseguido, ndo s6 através da pintura, mas de toda essa
possibilidade de estar sempre trabalhando com as maos. Ela nao
ficava sozinha. Na enfermaria ela n&o ficava inutil, ndo ficava horas
sem fazer nada. Isso & bem legal, eu acho. De como vocé pensar
um tratamento e ter essa alternativa pra pessoa, de ta realizando
coisas (AMENDOEIRA, 2008: 158)

Na préxima segao trouxemos algumas de suas obras, entre pinturas e
esculturas, cujas interpretagdes foram realizadas por Silveira (1987) e por
Amendoeira (2008). A escolha foi feita a partir de algumas imagens que
ilustram passagens marcantes da trajetoria artistica e terapéutica de Adelina,
de acordo com estas pesquisadoras. Em seguida, vamos enfim analisar a
segunda parte do prontuario de Adelina elaborado pelas monitoras do atelié,
buscando fazer sua leitura a partir da articulacdo as estratégias de
resisténcias tragadas por algumas mulheres internadas em instituicoes
asilares, pela etnografia de Cristina Redko (1991). Como a questao de género
esta articulada em suas imagens, em suas estratégias cotidianas e no seu

processo terapéutico?

2.4 Adelina Gomes, producgao artistica e a leitura das imagens por Nise
da Silveira

FIGURA1 17 FIGURA 218 FIGURA 3%

7Data: 23/01/70. Técnica: Oleo sobre papel. Dimensées: 46 x 46. Foto: Rosana Lobato. Fonte:
Amendoeira (2016) p. 35

8Data: 10/04/70. Técnica: Oleo sobre tela. Dimensdes: 50,6 x 70,6 cm. Foto: Rosana Lobato.
Fonte: AMENDOEIRA (2016). P. 22

9Data:30/10/70 . Técnica: Oleo sobre papel. Dimensées: 48x33 cm. Foto: Rosana Lobato.
Fonte: AMENDOEIRA (2015), p. 36
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Os elementos que estdo presentes nas obras também aparecem
descritos pelas monitoras do ateli€/Museu na segunda parte do prontuario de
Adelina e sado discutidos por Nise, a partir da psicologia junguiana (MELLO,
2014). Nossa intencdo n&o é articular o funcionamento de processos
psiquicos a partir da teoria junguiana, mas considerando que ela baseia-se
fundamentalmente em um arcabougo de mitologias e simbolos que foram
associados tanto pelo saber popular quanto pelo saber psiquiatrico a figura da
‘mulher” (ENGEL, 1995; CUNHA, 1986), vamos pensar de que maneira

aparece a identidade feminina em Adelina e na narrativa psi sobre ela.

De acordo com Nise, os conteudos que foram representados por Adelina
fazem parte de um arcabougo mitico, onde estdo presentes personagens com
caracteristicas, atitudes tipicas, modos de acdo e comportamentos definidos,
chamados de “arquétipos” pela psicologia junguiana (SILVEIRA, 1987). Eles
estariam presentes em camadas profundas da psique de todos os seres
humanos, compondo um imaginario compartilhado universalmente chamado
de “inconsciente coletivo”. Através das atividades de escultura, desenho e
pintura, este plano inconsciente poderia ser acessado trazendo a tona os

simbolos que representariam os arquétipos ali presentes (MELLO, 2009).

Simbolos e arquétipos sé poderiam ser compreendidos contextualmente
através de um arcabougo mitolégico. Por conta dos elementos trazidos nas
representacdes de Adelina, Nise interpreta sua trajetoria artistica a partir do
mito grego da ninfa Dafne. Segundo este mito, o deus Apolo é desafiado por
um cupido que o acerta com uma flecha, fazendo-o apaixonar-se por Dafne. O
deus passa a persegui-la através de florestas e jardins, enquanto Dafne segue
recusando a aproximagao de Apolo. Por fim, Dafne busca o auxilio na
mae-terra, que a salva metamorfoseando-a em vegetal. (SILVEIRA, 1987 em

MELLO, 2015). A perseguicao foi interpretada na imagem abaixo
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FIGURA 420

Para Nise, o mito de Dafne representaria a condicdo de uma mulher que,
identificando-se excessivamente com sua méae, ndo pbéde desenvolver sua
sexualidade. E na medida em que ela pinta os simbolos que representam este
mito, Adelina passa a relacionar-se de forma mais positiva com o seu entorno
a partir dos trabalhos relacionados ao feminino (AMENDOEIRA, 2008).

As primeiras criagbes de Adelina sdo esculturas interpretadas por Nise,
a partir do arquétipo da “Grande Mae” (NEUMANN, 1996). A separagao entre
caracteristicas negativas e positivas, “maes terriveis” e “maes compassivas”,
integrantes do arquétipo da “Grande Mae”, teria sido abordada por Adelina
diversas vezes em suas obras, no sentido de “despotencializar’ o conteudo

afetivo que elas representavam (SILVEIRA, 1987 em MELLO, 2015)

20Data: 24/04/61. Técnica: Oleo sobre papel. Dimensdes: 48x33 cm. “Metamorfose Vegetal”

FONTE: AMENDOEIRA (2015), p. 33
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Figura 5- sem nome

Fonte: elaborada pela autora?’

Figura 6 - sem nome Figura 7- sem nome

Fonte: elaborada pela autora Fonte: elaborada pela autora

As primeiras pinturas sdo imagens de mulheres e de vegetais
entrelagados, onde as mulheres estdo transformadas em elementos da
natureza: vegetais, como flores e arvores, e animais como gatos e cées. A
Figura 8 e a Figura 9 ilustrariam parte do enredo mitico de Dafne, onde na
primeira, Adelina fala sobre a vontade de ser flor ao entregar a pintura a
monitora do Atelié, e na segunda, ha o préprio desenho de uma mulher em
formato de flor. (MELLO, 2015).

21As imagens das mées terriveis em esculturas, foram elaboradas por mim, a partir das
imagens divulgadas no documentario “No Reino das maes” (HIRSZMAN, 1985).
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FIGURA 8 - Data: 23/01/1951- Técnica: guache sobre papel -Dimensdes: 26,9 x 36,3 cm
-Observagoes: “eu queria ser flor”

Fonte: AMENDOEIRA (2016) p. 18

FIGURA 9

Data: 14/08/59. Técnica: Guache sobre papel. Dimensbes: 48 x 33 cm. Metamorfose Vegetal

Fonte: AMENDOEIRA (2016), p. 19

Observando a correspondéncia benéfica entre o ato de representar por
meio de imagens e modelagens o conteudo do delirio de Adelina e seu
percurso terapéutico, Nise percebe as mudangas na forma de lidar com o
sofrimento e em suas interagbes cotidianas (AMENDOEIRA, 2008). Por

exemplo, quando Adelina desenha a figura de uma mulher com cabega de cao
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que é associada a Hécate, deusa lunar da mitologia grega que encarna
aspectos considerados negativos do arquétipo feminino da “Grande Mae”, e
apos algum tempo ela passa a aproximar-se dos cées que vivem no ambiente

do hospital. Amendoeira traz as recordagdes de Nise sobre o caso:

Conta que sonhava todas as noites com aquela horrivel mulher e
que a via muitas vezes nos corredores do hospital. Tinha-lhe grande
medo. Também caes a perseguiam e mesmo tentavam possui-la em
seus delirios. As forgas inconscientes personificadas nas imagens
da mae terrivel e projetadas sobre os cées reais, uma vez
objetivadas por meio da pintura, tornaram-se passiveis, de certa
forma, de lidar. Aquilo que antes era apavorante ficou sendo
inofensivo. Um passo importante era dado em diregcdo ao mundo
externo. (AMENDOEIRA, 2008: 64)

Outro exemplo € o do envolvimento amoroso com Carlos Pertuis e a
pintura de uma série conhecida como a “série das cadeiras”. Nas palavras de

Lula Mello em entrevista concedida a Cristina Amendoeira:

Primeiramente namorou o Carlos, entdo toda a série da cadeira é a
aproximacdo dela da figura masculina que a mae tinha impedido,
entdo ela pra vencer todas as vivéncias negativas com a mae,
houve toda uma aproximagao na pintura que foi a série da cadeira,
aparecia a mulher e a cadeira vazia, a cadeira vazia seria a cadeira
do homem que ndo era ocupada, ela fazia o gesto do convite,
depois aparecia ele e a cadeira vazia até aparecer os dois juntos e
até os dois na vida real comegarem a namorar; Adelina e Carlos
namoravam no setor de costura, devia ter uns tapetinhos bordados,
ele ndo é nenhum bobo, antes do expediente, quem me falou isso
foi a Nazaré que era monitora do setor. Depois do namoro com
Carlos, ela namorou Fernando Diniz, entdo o convivio dela no atelié
acho que era bastante amoroso. (MELLO em AMENDOEIRA,
2008:166)

E como se durante o percurso artistico de Adelina, as conexdes entre o
mundo interno, suas memoarias e afetos, e 0 mundo externo, as suas relagdes
cotidianas e as interagdes com o presente, fossem tornando-se cada vez mais
integradas. Também aparecem os aspectos positivos do “feminino” (MELLO,
2015)
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FIGURA 10

Data: 10/11/78 . Técnica: Oleo sobre papel. Dimensées: 55,2x 36,6 cm. Fotos: Rosana Lobato.
Fonte: AMENDOEIRA (2015), p. 32

Enquanto a metamorfose vegetal representaria uma saida de Adelina
pela submissdo de seus desejos a vontade materna, a pintura dos animais
como gatos e serpente (figura 11) sdo interpretados como seus
impulsos/instintos, desejos, vontades, estando presentes durante toda a sua
trajetéria. O movimento de “transformagédo em vegetal’ e “desvinculagdo do
vegetal” é percorrido durante muitas fases da internacdo de Adelina.
(SILVEIRA, 1987 em MELLO, 2015).
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FIGURA 11 - sem some, sem data

Fonte: AMENDOEIRA (2016) p. 16 22

O ano de 1962 foi um marco, quando a artista pintou uma tela de onde
“Pela primeira vez, de um galho saiu uma flor e ndo uma mulher”, segundo as
palavras da monitora (SILVEIRA, 1987 em MELLO, 2015:232). A partir deste
primeiro movimento de “desidentificacdo vegetal’, Adelina obtém algumas
melhoras no relacionamento com os monitores do ateli€ e com a equipe da

terapéutica ocupacional.

Curiosamente, dali a seis anos, a propria Adelina repinta essa mesma tela
inserindo, mais uma vez, o rosto de uma mulher no lugar onde antes havia
somente flores saindo de um vaso. Este continua inalterado, enquanto as
flores dao lugar a um rosto feminino com tracos de gato. Para refazé-lo,
Adelina entra no depdsito de telas do acervo do Museu de Imagens do
Inconsciente sem que as pessoas € monitores a notassem e leva a tela para
trabalha-la no atelié. (SILVEIRA, 1987 em MELLO, 2015).

Outras pinturas, como aquelas em que mulher e homem estdo com o
aspecto de noivos (FIGURA 12) indicariam a realizagdo em fantasia dos

desejos de casamento em Adelina, também correspondendo a momentos de

2Todas as imagens de pinturas foram extraidas da apresentagdo de trabalho de Maria
Cristina Reis Amendoeira “A expressao artistica e a esquizofrenia. O caso de Adelina Gomes
por meio das imagens” de dezembro de 2016. As imagens fazem parte do acervo do Museu
de Imagens do Inconsciente.
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melhoras em sua saude (AMENDOEIRA, 2008).

FIGURA 12

Data: 21/01/81. Técnica: Oleo sobre papel. Dimensdes: 35,0 x 50,1 cm. Foto: Rosana Lobato

FONTE: AMENDOEIRA (2016), p. 40

Para Amendoeira (2008) as conexdes existentes entre a cultura, por meio

da qual sao aprendidos e reproduzidos os papéis definidos para o feminino, e

0s processos humanos, no seu sentido psiquico, estao fortemente interligados.

Nos termos da autora:

Através de produgdes artisticas femininas, podemos abordar o
género, inserido em seu préprio universo, ndo buscando esgotar a
interpretacdo das imagens, mas referenciando-as como
constitutivas de ponto de partida para reflexdao etnografica; ou seja,
a partir da imagem, esclarecer o entendimento das formas,
detectando expressdes do género. A interacdo dos icones, seus
significados, dao-nos pistas das confluéncias culturais denotadas
nas imagens, uma base antropolégica de analise (ZOLADZ, 2000b).
A expressdo de preocupagdes como familia, papéis sexuais e
organizagao do cotidiano estao presentes no trabalho de Adelina, o
que pode ser observado a partir das tematicas como as imagens de
duas mulheres (mé&e e filha), casais e a festa. Sd0 questdes
consideradas importantes nos estudos de género, como por
exemplo, a divisdo de papéis expressivos (femininos) e papéis
instrumentais (masculinos). As diferengcas entre os corpos,
relacionadas ao sexo, sdo constantemente solicitadas a
testemunhar as relagbes sociais e as realidades que nao tem nada
a ver com a sexualidade. Nos seus trabalhos, podemos inferir o
assombramento que a sociedade provoca na sexualidade do corpo.
(AMENDOEIRA, 2008:92)
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A autora ainda cita o contexto de producédo das imagens, tendo em vista
o controle da sexualidade feminina a partir dos papéis de mae e de esposa.
Mas ela busca, fundamentalmente, entender o que as imagens de Adelina
evidenciam sobre os transtornos mentais. Assim, tanto Nise da Silveira quanto
Cristina Amendoeira, percebem os efeitos terapéuticos da arte a partir dos

mecanismos de organizagao da realidade por meio de imagens.

Certamente, esta realidade € generificada. Frente a estas duas
interpretacbes das imagens de Adelina algumas inquietagbes ainda me
tomavam, ja que, por um lado elas trabalhavam com um carater universal e
até essencialista das relacbes de género, que estavam atrelados ao discurso
produzido no contexto da década de 1930. Por outro lado, Adelina parece

transformar a si mesma através das possibilidades de representacéao.

Eu, partindo sempre de premissas desconstrucionistas, tive algumas
dificuldades de compreender o quao crucial foi o desenvolvimento e a
possibilidade de representacdo dos elementos do “feminino” para Adelina
mesmo que remetessem a um sentido essencialista, que liga o “feminino” a
“natureza”. Também permaneci desconfiada porque, como viemos discutindo
no primeiro capitulo, as proposi¢cées da psiquiatria utilizaram-se da diferenca
anatbmica entre os sexos para justificar a violéncia, as internagdes e a
manutencao de mulheres em lugares de opressao a partir da associagao entre

a “doenca mental” e o aparelho reprodutor feminino.

Tendo em vista a contradicdo entre a desconstrugdo do género e a
materialidade das identidades que oprimem e produzem subijetividades, sigo
analisando a segunda parte do prontuario de Adelina. Através da analise
deste, busco pensar como se dao os escapes de Adelina para além de sua
producao artistica, pensando especificamente na realidade da instituigao

manicomial.

Observacao sobre Adelina Gomes em

12/09/1958



71

A paciente costuma burlar a vigilancia, e ir ao morro, no quintal do
hospital, para encontrar-se com rapazes. Quando é surpreendida,
costuma-se agitar.

21/01/1959

A paciente tem grande interesse na atividade. Costuma fazer varios trabalhos
por dia. Muito calada, por varias vezes retira-se da sala alegando estar com
sede. Antes de pintar, costuma folhear revistas, mas seus trabalhos tém
caracteristicas diferentes. Tem bom contato com os monitores, quanto ao
grupo, raramente dirige-se aos seus colegas.

20/03/1959

Continua firme o interesse da paciente pela atividade. Tem se ausentado da
sala poucas vezes. Demonstra também interesse na terapia, por diversas
vezes mostra-me seus trabalhos bordados a la com verdadeira
admiragdo. Raramente dirige-se a seus colegas. Otimo contato com os
monitores desta secdo, embora um tanto desconfiada.

03/04/1959

A paciente esta em tratamento rigoroso. Tem se mostrado tonta e sonolenta.
Interesse diminuindo na atividade. Inicia um trabalho e n&o termina, pois
dorme sem sentir. Calada e indiferente.

10/04/1959

A paciente melhora rapidamente. Esta um pouco mais comunicativa e seu
interesse na atividade ja comecga a sentir-se. Bom contato com os monitores e
indiferenga ao grupo.

10/05/1959

Grande interesse na atividade. Tém preferido papel fino a lapis de cores, a
tinta, que lhes é oferecida. Tém conversado com os monitores sobre os seus
tapetes. Elogia todo trabalho dos monitores e gosta de receber
galanteios. Tem tentando encontros amorosos com pacientes do grupo.
Costuma burlar a vigilancia dos monitores para consumar suas
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necessidades. Quando repreendida, toma atitude agressiva.

08/06/1959

Ultimamente tem burlado a vigilancia dos monitores para comparecer a
encontros amorosos, como é impedida, toma atitude agressiva com os
mesmos. SO tem feito desenhos a lapis preto e em cores, dizendo no
momento preferi-los. Otimas relacdes interpessoais com seus colegas de
grupo. Em relagao aos monitores, desconfiada e esquiva.

[Até Dezembro 1959 as observagdes registram melhora bastante significativa,
Adelina aumenta a conversa sobre seus trabalhos. Nos anos de 1961, 1962,
1963, as observagbes registram boa sociabilidade]?®

10/01/1963

Cuida dos cachorros, espontaneamente

30/06/1963

Em 27/06/1963, foi a (...) da exposigéo da propria paciente, Adelina Gomes. A
qual ficou muito emocionada. Pediu-me para que eu apanhasse o seu
vestido novo, para vesti-lo e disse-me que ia ao salao de beleza fazer as
unhas e pentear-se, muito satisfeita, chegou perto de mim,
perguntou-me, D. Maria, estou bonita, respondia esta linda, ela achou
graca. Dra Nise ofereceu-a um bouquet de rosas vermelhas, ela ficou
emocionada, ela chegou na imagem da N. S. das Gragas, colocou o bouquet
aos peés da santa.

15/07/1963

Toda a tarde fica esperando seu colega Carlos Pertuis para sairem juntos
para o Hospital Psiquiatrico Pedro Il. Falou-me gostar muito dele, e que
se casaria com ele.

23As observagdes colocadas em colchete sdo resumos feitos por mim sobre os dados do
prontuario.
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[Década de 1970: Entra no setor da pintura]

Chegava cedo no setor e aceitava bem a atividade. Sempre a primeira a
chegar. Obediente meiga, as vezes faz carinhos nos monitores dando
beijo e deitando a cabe¢a sobre os ombros deles.

Faz flores para o Natal de 1972 - a maioria amarelas

09/08/1973

Disse-me que aquela gata era sem modos porque estava deitada de
qualquer maneira com as pernas todas abertas no meio das plantas, pra
que a mesma nao ficasse assim.

[Entre 1965 e 1968 sua interagdo com o grupo parece baixa e, apesar de
continuar pintando, aos colegas s6 dirige-se a Carlos Pertuis e Emgydio,
praticamente. Elogia a roupa, brincos das monitoras. Pede vidros de esmalte
e sabonete]

28/02/1974
Pertuis e Adelina tem boa relagao

As quintas feiras Carlinhos vai em casa para trocar de roupa e traz frutas e
guloseimas, dinheiros, e cigarros. A héspede Adelina fica o espalhando, por
que isso tudo que ele traz da casa ele entrega a ela. Eles dois tem boa relagao,
inclusive ele faz a barba dela.

02/10/1979

A irma é contatada pelo hospital mas nao aparece. “Sua irma telefonou
dizendo que nao podia comparecer porque nao estava passando bem
Comuniquei o seu recado, e Adelina respondeu:“E sempre assim, ela quase
nao vem aqui”



74

01/06/1981

Hoje fiquei vendo Adelina pintar. Na pintura dois homens ou um homem e uma
mulher pareciam conversar. Da camisa de uma deles o vermelho irradiou-se
do coragao até cobrir toda a camisa. Ao lado grande arvore e entre a arvore e
as duas figuras humanas vulto de mulher com cabega de gato. Adelina
apontou para mim a ultima figura e procurou reforca-la. O esbogo de uma
serpente verde perdeu-se entre a folhagem. As vezes penso que Adelina
gostaria de dizer alguma coisa sobra suas pinturas. Encasula. Ri
atrapalhada. Sussurra. Nao pode falar sobre aquilo.

Luciana Ramos

Para pensar esta segunda parte do prontuario, nos inspiramos na
etnografia realizada por Cristina Pozzi Redko no pavilhdo feminino do Hospital
de Juquery, em S&o Paulo. A autora discorre sobre as estratégias de
resisténcia das internas em relagdo ao controle manicomial geralmente
operado por funcionarias do hospital.

Se as funcionarias esforgam-se para exercer o controle sobre o
comportamento das internas, estas por seu lado, controlam modos
de resistir e enfrentar este dominio, como destratar uma funcionaria,
ou pelo contrario, buscar uma relacdo baseada no afeto e na
amizade, ou até mesmo “fingir’ que ingerem remédios. Outra
estratégia de resisténcia € manipular a identidade de louca forjada

na instituicdo, em vez de persistir negando este estigma (REDKO,
1991: 23).

Brito e Dimenstein (2008) também discorrem sobre formas de
resisténcias cotidianas a partir do estudo de Goffman (1991) sobre as
instituigdes totais, enumerando basicamente trés delas: a primeira seriam as
estratégias de adaptacdo, em que os sujeitos afastam-se de situagdes que
nao dizem respeito ao seu entorno mais imediato, tornando-se alheios a elas.
Essa estratégia € confundida com o chamado “estado de alienagao”. Uma
segunda maneira seria a de lidar de forma intransigente e sem cooperar com
a equipe que lIhes assiste ou com a equipe dirigente, buscando resistir a
normatizagdo psiquiatrica por meio de atos provocativos (BRITO;
DIMENSTEIN, 2008)
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A terceira estratégia citada por estes autores, e na qual Redko (1991)
parece basear-se para discutir as negociagdes das internas no Juquery e na
qual identificamos muitas atitudes de Adelina, € chamada de “colonizagéo”,
quando o tempo de permanéncia no hospital € tdo longo que o sujeito busca
construir uma existéncia no interior da instituicao que Ihe seja um pouco mais
estavel. Por meio de pequenas praticas de ajustamento as condi¢cdes
colocadas, os internos e internas passam a negociar alguns produtos e
objetos que lhes garantam satisfagbes permitidas na instituicdo, como o
consumo de café, balas, doces, cigarros (BRITO, DIMENSTEIN, 2008).

E importante relembrar o periodo de internacéo de Adelina, entre 1937 e
1984. Embora os movimentos sociais e politicos no Brasil ja estivessem
denunciando a légica manicomial, € somente em 1992 que ocorre a primeira
tramitacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, Lei 10.216, apenas
sancionada no ano de 2001, substituindo gradualmente o modelo de
assisténcia a saude mental do asilo para outros servicos como os Centros de
Assisténcia Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas (AMARANTE,

2008), mas sem eliminar definitivamente a Iégica manicomial.

Além de o sistema de saude estar estruturado sob a concepc¢éao asilar no
periodo em que Adelina esteve internada, a sua familia também permanecia
distante. A irma de Adelina era empregada doméstica na cidade do Rio de
Janeiro, enquanto o restante da familia provavelmente permaneceu no interior
do estado, mas sem manter contatos com o hospital apds a sua internagao.
Os funcionarios sempre contatavam sua irma, a pedido de Adelina, para que
Ihe levasse roupas, doces ou dinheiro. Em um de seus aniversarios quando a
irma é solicitada e nega, alegando “n&o estar passando bem”, Adelina retruca:
“E sempre assim, ela quase ndo vem aqui’, demonstrando a consciéncia

sobre a auséncia de sua familia.

Entendendo que estas questdes fazem parte de um debate mais amplo
sobre os caminhos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o contexto
politico-econédmico do Brasil durante a ditadura civil militar (FERREIRA,2006)
e o papel histérico da psiquiatria na formagao de uma sociabilidade normativa

e do asilo como uma de suas estratégias, estou aqui pensando em como a
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resisténcia dos sujeitos em internagdo acontecia no cotidiano hospitalar. Isso
significa pensar em suas possibilidades de resisténcia mesmo que minimas,
mas que em seus detalhes contrariam a visdo estigmatizante e tutelar sobre a

loucura.

Os esteredtipos negativos sobre a loucura, como a agressividade e os
comportamentos desviantes, eram utilizados pelas proprias internas no
pavilhdo feminino do Juquery, dependendo das situagdes apresentadas. Mas
o desejo que os sustentava era basicamente o de fugir da homogeneizagao
que o hospital lhes impunha a partir da manipulagédo de esteredtipos da
loucura, de transformacgdes no corpo, do exercicio de atividades no hospital,
da omissao de relagdes sexuais quando praticadas, entre outras coisas
(REDKO, 1991).

Adelina vai se apropriando de alguns elementos do préprio cotidiano do
hospital, proporcionados pela participagcdo no atelié e através dos contatos
com funcionarios e funcionarias, como forma de constituir uma existéncia
possivel ali dentro. Por exemplo, quando ela pede vidros de esmalte e
sabonetes as monitoras, ou através de suas manifestacdes de afeto em meio
ao atelié. Gladys comenta diversas vezes o quao afetuosa Adelina tornou-se
em suas relagdes com os funcionarios do atelié, embora ainda mantivesse
uma postura de resguardo, as vezes de siléncio e outras de desconfianga, o
que certamente ndo era menos do que o esperado ja que o0 manicdmio era um

espaco de violéncia e restricao de liberdade.

O episddio de uma de suas exposicdes, no ano de 1963, ilustra bem
esse caso. A monitora anota nas observagdes o quao Adelina fica emocionada
com o evento e pede para que ela apanhe seu vestido novo, pedindo ajuda
para vesti-lo, perguntando se ela estava bonita, dizendo também que ia ao
salao de beleza fazer as unhas e pentear-se. A construcdo de uma identidade
feminina aqui parece funcionar como uma estratégia de valoragéo de si pela

obtencao de reconhecimento.

Na entrevista com Amendoeira (2008) é recorrente na fala de Gladys a
preocupagao que Adelina possuia em estar sempre “cheirosinha”, “limpinha”

pedindo talcos, perfumes, esmaltes e outros itens de higiene e cuidados
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pessoais. Manusear aderecos distintos dos uniformes e lidar com o corpo
dentro da instituicdo, através da performance do “feminino” também eram
maneiras de construir uma identidade de Adelina, em um espaco de absoluta
massificagdo e supressédo do eu, a partir de signos e simbolos femininos
disponiveis. (CUNHA, 1986; REDKO, 1991).

Se por um lado tal construgcdo da feminilidade como a utilizagdo de
brincos, maquiagens, aderecos e perfumes era bem aceita no interior do
manicébmio e afirmada positivamente, inclusive pelas préprias internas, por
outro lado a vivéncia da sexualidade feminina continuava sendo um tabu,
excessivamente vigiada e punida pelos funcionarios do hospital (REDKO,
1991). Assim como funcionavam as medidas de preveng¢ao da degeneracao
mental a partir da fiscalizagc&o e controle do matriménio e da gravidez em toda
a sociedade (ENGEL, 1995), a vigilancia sobre a sexualidade feminina no

interior dos manicémios também era bastante intensa (REDKO, 1991).

No prontuario de Adelina, a observagao de 09 de agosto de 1973 indica a
forte incidéncia desta moral sexual, também introjetada por Adelina quando
ela refere-se ao comportamento “sem modos” de alguma gata do hospital,
porque ela estaria com as “pernas todas abertas”, e nas palavras da monitora
do atelié: “Disse-me que aquela gata era sem modos porque estava deitada
de qualquer maneira com as pernas todas abertas no meio das plantas para

gue a mesma nao ficasse assim”.

Mas, no que tange ao exercicio de sua sexualidade, Adelina n&o parece
adequar-se as regras de comportamento feminino endossadas pela l6gica do
manicomio?*. Ha4 um “detalhe” em sua trajetoria, anterior a internagao, que foi
discutido na entrevista de Lula Mello, realizada por Cristina Amendoeira
(2008), que ainda reforga o lugar de Adelina como sujeito desejante: o de que
o homem pelo qual ela é impedida de desenvolver o relacionamento era

casado, evidenciando a presenga de um desejo ndo legitimado socialmente, e

20 controle da atividade sexual dentro do Juquery incidia sobre homens e mulheres,
entretanto, foram as mulheres maiores alvos das punigdes e vigilancias pois procurava-se
impedir a gravidez nas internas. Quando realizada, destas mulheres eram-lhe retirados os
filhos desde o nascimento. (REDKO, 1991)
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desconcertando o lugar tradicionalmente representado pelas mulheres como

“objetos” de um desejo originalmente masculino.

Certamente, as possibilidades de concretiza-lo foram infimas, mas a
presencga deste desejo ndo normativo também desloca o eixo da opresséo de
Adelina vivido simplesmente através de uma relagcdo com a mae, tornando
ambas, mae e filha, parte de um contexto sociohistérico que produziu um
modelo de familia e de ser mulher que oprime a ambas nesta condigao.
(D’INCAO, 2009)

Tampouco no cotidiano hospitalar Adelina mantinha-se de acordo com o
ideal de passividade feminina. Como vemos nesta segunda parte do
prontuario, muitas sdo as observagdes que citam o0s encontros amorosos
entre Adelina e Carlos, também interno, contrariando as regras de vigilancia

do manicomio.

Por meio das situagdes vividas e seus contextos, Adelina vai negociando
- ou ndo - as normatizagdes do manicébmio. Isso significa dizer que sua
identidade também é constituida nas diferentes circunstancias. Segundo
Claudia de Lima Costa (2002), que discute a produgao das teorias feministas,
€ sempre a localizagao dos sujeitos em realidades especificas que autoriza ou
reprime um determinado conjunto de experiéncias, as possibilidades de
representa-las e de legitimar estas representagdes. Segundo Costa (2002),
além de um contexto imediato e ja determinado no qual o sujeito nasce e vive,
seu lugar também é desenvolvido através do percurso que ele realiza ao

longo de sua histéria.

Desta forma, além de partir de identidades ja definidas de “mulher” e de
‘louca”, langando mé&o dos estudos de Nise e do prontuario de Adelina,
notamos uma trajetéria em que sua identidade transforma-se ao longo da
internacao, de acordo com os discursos que a atravessam e de acordo com os
caminhos que Adelina ativamente percorre. Isso significa um esforgo de levar
em consideracdo tanto a materialidade das identidades sustentadas pela
violéncia psiquiatrica e da desigualdade de género, quanto o carater flexivel
destas mesmas identidades que sao ressignificadas a partir das estratégias
de resisténcia dos sujeitos (COSTA, 2002).



79

Certamente, os aspectos aqui ressaltados evidenciam uma série de
comportamentos e estratégias de resisténcias forjadas por Adelina no interior
da instituicdo. A identidade de louca “agressiva” no inicio de sua trajetéria
manicomial foi aos poucos sendo substituida por uma identidade da louca
como artista (AMENDOEIRA, 2008) ou até mesmo a de uma louca em que a
“‘docilidade” e “afetividade” estdo bastante presentes nas memorias dos
entrevistados, evidenciando o carater circunstancial e generificado da sua

identidade, também no interior do manicomio (REDKO, 1991).

Se, de acordo com Amendoeira (2008), Adelina transitou entre a
categoria de “louca” e uma identidade de pintora, percebemos que o marcador
de género as unifica de alguma forma. Entdo, a questdo do feminino nao diz
respeito somente a vivéncia da sexualidade de Adelina, assim como a sua
experiéncia no mundo de uma forma mais complexa - ser agressiva, ser docil,

ser louca, ser artista: todas estas sao identidades também generificadas.

Percebemos que as representag¢des de Adelina a partir de caracteristicas
‘universais” tidas como elementos presentes somente no mundo das
mulheres, aparece como uma estratégia de resgate identitario (ZANELLO,
2012) Certamente, esta “identidade” mostra-se muito mais circunstancial e
multipla quando observamos os caminhos de suas agdes no cotidiano da

internacao e talvez até mesmo nos seus processos de “metamorfose vegetal”.

Isso néo significa descentrar o eixo da opressdo de género, mas
relativizar a identidade universal de mulher percebendo como ela era utilizada
por Adelina em diferentes contextos e espacgos. No terceiro capitulo,
discorreremos mais sobre como o conceito de “género” e de “mulher’

funcionam, relacionando-o as estratégias de Adelina.
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CAPITULO 3
3.1 Analise conceitual de “género” e “mulher”

A perspectiva da construgdo social das relagdes de género € marcada
por uma oposi¢ao entre os conceitos de “sexo” e “género” bastante presente
na cultura ocidental, como se género fosse o resultado de produgdes
simbdlicas e de um sentido a ser percebido para além de uma aparéncia
“natural” ou essencialmente biolégica do “sexo”. Assim, o conceito de “género”
operou tradicionalmente a partir da ideia de desnaturalizagdo de relagdes

construidas socialmente entre os sexos (MACHADO, 2000).

Outras tedricas que radicalizam o construcionismo social, buscam
desconstruir até mesmo a oposigédo entre “sexo” e “género”, fundamento de
grande parte da teoria feminista ocidental. Para estas autoras o “sexo” ndo é
apenas o produto de uma materialidade bioldgica: ele, assim como o género,
é formado a partir de diversos discursos, sendo também construido social,
historica e culturalmente (MACHADO, 2000).

A diversidade caracteristica das produgdes tedricas feministas (COSTA,
2002) que tensionam um debate comumente entendido entre essencialismos
e desconstrugbes poés modernas, poOs coloniais, pos estruturalistas,
permeadas pelas ideias de diferenca, igualdade, identidade, identificacao,
entre outras, foram importantes para entender a trajetéria de Adelina na

instituicdo e anterior a ela.

No capitulo anterior, viemos discutindo as possiveis estratégias de
resisténcia de Adelina no cotidiano da instituicdo asilar do Centro Psiquiatrico
Pedro Il e as diversas identidades que Ihe perpassaram, concluindo que todas
elas sdo generificadas. De alguma forma, todas elas aludem ao sistema
simbdlico e identitario pelo qual a diferenga de género funciona.(SCOTT, 1989)
Neste capitulo, vamos langar mao de algumas discussodes teodricas sobre as
categorias de “mulher” e “género” que nos permitam desenvolver um melhor
entendimento destas estratégias de Adelina no interior da instituicdo e dos

discursos que a atravessaram.

Creio ser importante discorrer brevemente sobre os percursos do
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conceito de género e de mulher porque estas leituras foram fundamentais
para que eu pudesse acessar diversos olhares sobre a trajetoria de Adelina
Gomes. Somente através da diversidade de arcaboucos tedricos disponiveis é
que foi possivel entender, valorizar e por em cena determinados aspectos de
seu caminho. Embora sejam a loucura e 0 género os principais eixos que
marcam suas vivéncias e praticas no interior do manicébmio, tanto a sua
posicdo em uma classe popular quanto a dimensao da raga, invisibilizados,
também constituem sua trajetéria. Mas é possivel discuti-los somente
transversalmente, principalmente pela logica da institucionalizagdo, que

veremos mais adiante.

Entendido enquanto categoria relacional, de acordo com Joan Scott
(1989), o conceito de género surge como ferramenta para entender como se
estruturam as relacdes constituidas social e culturamente entre os sexos.
Ela enumera alguns elementos a partir dos quais o “género” opera e funciona
simultaneamente. O primeiro deles confere um sistema de representacéo e
simbolizagdo de conteudos contraditérios e ambivalentes como ser Boa ou M3,

Eva ou Lilith, Puta ou Santa, Princesa ou Bruxa.

No capitulo dois, vimos que Adelina transitou de um momento inicial
onde ela era lida como “extravagante”, também quando levantava as suas
vestes, a um momento posterior em que ela torna-se “silenciosa”. Ambos os
adjetivos parecem compor o repertério ambivalente sob o qual as mulheres
sdo lidas e sob o qual sao construidas suas formas especificas de lidar com o
sofrimento, sendo o siléncio uma das mais utilizadas pelas mulheres
(ZANELLO, 2015).

A “extravagancia” como forma de provocar a equipe da enfermaria e
mostrar-se visivel em um espago que invisibiliza a pessoa, opde-se ao
“siléncio”, que expressa uma certa resignag¢ao pelo mesmo motivo, apds anos

no interior do manicémio.

Outro elemento por meio do qual “género” funciona é através da criagao
de conceitos normativos e binarios, que categoricamente, irdo significar estes
simbolos. Para Scott (1989), ser mulher ou ser homem, fragmentando os

lugares do masculino e do feminino de acordo com uma pré-definigao
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biolégica, sdo conceitos normativos sobre género.

Nicholson (1999 apud Laqueur) situa historicamente no advento da
modernidade européia do século XVIII o momento em que essa normatividade
emerge de forma mais consistente, fragmentando definitivamente o que era
entendido como masculino e feminino em corpos a partir de sua diferenca
anatdmica e sexual.?® O corpo que possui a genitdlia do Utero, vagina e
outros 6rgaos sera associado exclusivamente ao género feminino e atribuido
o nome de “mulher”. Ja o corpo que possui a genitalia do pénis, testiculos e
outros orgéos, sera associado exclusivamente ao género masculino e
atribuido o nome de “homem”. Antes do século XVIII, o corpo/sexo feminino
ndo era radicalmente diferente do masculino, mas visto como inferior ou
menos desenvolvido que este. (NICHOLSON, 1999).De acordo com
Nicholson:

Enquanto temos, por exemplo, os orgaos sexuais femininos
comodiferentes dos 6rgdos masculinos, naquela epoca eles
eramvistos como menos desenvolvidos do que os
masculinos.Assim, na nogéo antiga, a vagina e o colo do utero nao
eram algo distinto do pénis, mas constituem, juntos, umaversao de
pénis menos desenvolvida. Do mesmo modo, amenstruagdo nao
caracterizava uma especificidade davida das mulheres, mas era
vista simplesmente como mais um exemplo da tendéncia dos
corpos humanos aosangramento, sendo o orificio por onde o

sangue passapercebido como ndo muito  significativo.
(NICHOLSON,1999 : 11)

A autora, ainda de acordo com os estudos de Thomas Laqueur, mostra
que a inferioridade da mulher na idade antiga do continente europeu era
apenas uma consequéncia da inferioridade entre a “causa material” e a “causa
eficiente”, o primeiro significando o feminino e o segundo significando o

masculino em si mesmos.?® A diferenca sexual era apenas um incidente da

2Este € um avango teorico possibilitado pelos estudos de Thomas Laqueur no livro
Inventando o sexo. Corpo e género dos gregos a Freud, onde o autor mostra que a visao
antiga sobre o sexo era baseada no modelo do “sexo unico”, e a partir do século XVIIl emerge
0 “modelo bissexuado”, de dimorfismo

26“Em outras palavras, quando a Biblia ou Aristoteles eram a fonte da autoridade sobre como
o relacionamento entre mulheres e homens deveria ser compreendido, qualquer diferenga
alegada entre mulheres e homens era justificada primordialmente através da referéncia a
esses textos. O corpo ndo era muito importante como fonte. Quando porém os textos de
Aristételes e da Biblia perderam sua autoridade, a natureza se tornou o meio de
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relacdo de desigualdade e ndo a sua causa, como sera constituida a partir da

modernidade e delineada especificamente no século XVIII.

Conforme Scott (1989), estes conceitos - “mulher” e “homem” - ndo sao
formulados aleatoriamente, ja que irdo significar todo o sistema de simbolos
entdo vigentes em uma determinada cultura e sociedade. Entretanto, a
formagao de identidades sexuais enquanto parte de um projeto politico e,
assim, a criacao de formas rigidas e normativas de “ser mulher’ ou de “ser
homem?”, justificada a partir da diferenga biologica, tem como ponto de partida
o processo de modernizacido da Europa, a construgdo do Estado moderno e a
constituicdo da familia nuclear burguesa, onde homem e mulher unem-se
através do contrato de casamento. (NICHOLSON, 1991)

E importante historicizar este conceito de “mulher’ justamente para
percebé-lo como resultado de um processo historico e politico das sociedades
de base europeia/ocidentais que culminou na estruturacdo de “masculino” e
“feminino” em sexos de homem e de mulher, e que aqui o utilizamos ndo em
seu sentido biologizante e binario, mas em um que s6 se “completa” a partir
daquilo que a ele esta articulado (NICHOLSON, 1999)

Ou seja, “mulheres” (e “homens”) s6 o sao a partir de um contexto,
situacao especifica, e os diversos marcadores que estao a ser descobertos no
processo de entendimento desta categoria. S6 assim € possivel perceber a
variabilidade histérica e cultural que assuma as diferengas entre homens e
mulheres sem naturaliza-la. (NICHOLSON, 1999)

3.2 A psiquiatria e a mulher universal

Através da dimensdo dos papéis sociais € que o género configura-se
como relacdo de poder, transmitido por meio da familia, das instituicbes
sociais e configurando identidades subjetivas (SCOTT, 1989). Como parte

reguladora deste processo, a Psiquiatria enquanto instituicdo social produziu

fundamentacdo de toda distingdo percebida entre mulheres e homens (NICHOLSON,
1999:13)
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os discursos sobre a mulher reforcando o sistema simbdlico hierarquico de
género e enrijecendo 0s espagos e papéis possiveis de atuacdo pelas
mulheres: a casa / lar / familia ou o manicémio. (ENGEL,1991;
BASAGLIA,1987)

Enrijecendo o binarismo sob o qual género opera, onde a natureza do
préprio corpo define as mulheres como Prostitutas ou Santas, Boas ou
Perversas, Bruxas ou Princesas etc. o saber psiquiatrico dele utilizou-se para
assegurar o ideal de desenvolvimento da nacgdo. A partir da década de 1920
no Brasil, quando associada as ideias eugénicas, a psiquiatria ira discursar
nao apenas sobre um perfil de mulher que devota seu amor aos maridos e
filhos, mas ira criar um perfil da mulher degenerada, justificado pelos maus
instintos da natureza feminina, caso ela n&do correspondesse aos papéis
sociais ideais (NUNES, 1991).

Retomando um argumento historico sobre a inferioridade feminina, a
medicina social e a psiquiatria irdo justificar seu projeto de intervencéo e
controle do corpo da mulher baseado na ideia de uma fraqueza proveniente
nao s6 de seu aparelho reprodutor como também de sua mente.(NUNES,
1991). Assim, mulheres que nao cumprissem 0s papéis sociais seriam
(des)qualificadas a partir da ideia de uma constitui¢cao fragil de seus corpos e
mentes pouco evoluidos, assim como de pensamentos e sentimentos
debilitados por um baixo grau de civilizacdo (NUNES, 1991). Dessa forma,
vao se entrelagando a teoria da degeneracdo e a misoginia do saber
psiquiatrico para construir novos significados sobre o ser mulher. Segundo
Nunes

A falta de zelo com os filhos e a familia, a ndo-amamentagéo das
criangas, as diversas formas de loucura, o aborto e o infanticidio, o
adultério, a prostituicdo, a vida desregrada, sdo demonstragdes de
que a mulher, quando pouco cuidada, pode sucumbir a sua
fragilidade. Quando, por exemplo, a medicina estuda as diferentes
formas de alienagao mental e o sem-numero de conseqiéncias que
este estado pode trazer para a organizagdo social, ja que se

constitui em mais uma fonte de desagregacao, a questdo feminina
tem um lugar especial. (NUNES, 1991).

Nota-se que o proprio sentido dado ao “ser mulher” em sua forma

universalizante transforma-se historicamente de acordo com os arranjos e
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disputas politicas da sociedade. Nesta época ja havia um incipente
movimento feminista e algumas mulheres burguesas passaram a sair de casa
para o espago publico - certamente ja ocupado pelas mulheres das classes
populares (NUNES, 1991). Como faziam parte do mundo do trabalho e da
participacdo no espaco publico poucas delas reproduziam um perfil da mulher

recatada, passiva e submissa. (SOIHET, 1999)

Ha, portanto, uma violéncia que produz a partir do plano discursivo a
falta nas mulheres a partir da delimitacdo de modelos identitarios onde a
‘esséncia feminina” & central. O plano simbdlico é cheio de figuras que
associam a mulher a natureza, como a terra, as arvores, vegetais. (CUNHA,
1986). A imagem da mulher que tradicionalmente a prende a natureza e os
papéis sociais que a correspondem serao vividos através de atividades que
levam em conta estas representacdes: o trabalho doméstico, o cuidado, a
maternidade, o casamento. (SCOTT, 1989).

Segundo Franca Basaglia (1987) € a partir do corpo que as regras de
comportamento femininos serao incorporadas pelas mulheres e afetardo sua
saude mental. Existindo como corpo-para-o-outro, as necessidades e desejos
das mulheres s&o o de devotamento ao outro, geralmente masculino, a partir
da exclusdo de si. “Se a mulher é natureza, sua histéria & a histéria de seu
corpo, mas de um corpo no qual ela ndo € dona porque so6 existe como objeto
para outros” (BASAGLIA, 1987: 40)

No documentario No Reino das Maes (HIRSZMAN, 1986) ha um tipo de
compreensao que vincula os papéis sociais de género, como “maternidade”,
‘relacbes pessoais” e “exigéncias erdticas”, que ndo seguidos por Adelina
impedem que ela siga um determinado “destino de mulher”. Os termos das
ciéncias biolégicas como “impulsos” e “instintos” s&o utilizados para fazer
alusdo a uma forma de “ser mulher’ que nao foi vivido por Adelina,

causando-lhe o processo de adoecimento mental?’.

2“0 mito de Dafne exemplifica a condigéo da filha que se identifica tdo estreitamente com sua
mae a ponto dos préprios instintos nao lograrem desenvolver-se. Em tais casos, tudo que faz
lembrar a filha maternidade, responsabilidade, relacbes pessoais e exigéncias erédticas
desperta sentimentos de inferioridade e a obriga a fugir naturalmente para perto de sua mae.
(...) A autoridade inapelavel das decisdes familiares impede a normal satisfacdo dos instintos
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E neste sentido, onde o género feminino é essencializado a partir de
uma materialidade bioldgica e naturalizando um modelo de ser mulher, que
buscamos repensa-lo. Ainda assim, conforme discutimos no capitulo anterior,
a pratica terapéutica de Nise auxilia Adelina a retomar um importante campo

simbdlico e representacional do género.

Na medida em que o discurso de Nise descreve um caminho sob o qual
muitas mulheres construiram ou eram induzidas a construir seus desejos, e
cuja nao realizagdo trouxe/traria consequéncias para a saude mental destas
mulheres e no caso, Adelina, ele pode ser compreendido. Mas tendo em vista
que este caminho fambém é normativo e distanciando-nos de uma analise
psicolégica, pensamos, entdo, que este “ser mulher” é produto de uma
determinada cultura e que somente através da inter-relacao a diversos outros

marcadores que pode haver um sentido localizado para utilizar esta palavra.

Adelina utiliza seu corpo, compondo-o através de aderegos como 0s
esmaltes, vestidos, perfumes, ou entdo o ato de estar sempre carregando
consigo sua bolsa e fazendo seus bordados, costuras e crochés, como se
estes fossem parte de si mesma. Ou a forma com que Adelina apropria-se de
sua sexualidade através das relagdes sexuais e de afeto com Carlos e

Fernando, burlando a vigilancia do hospital.

Séo estas formas de utilizar o corpo e sua materialidade que significam
o “ser mulher’ em Adelina antes de qualquer dado essencial ou biolégico
anterior a ele (NICHOLSON, 1999). Ou melhor, essa forma de utilizar o corpo
e representar o “feminino” existe a partir da forma com que Adelina utiliza a

sua vivéncia no espaco do atelié, e dos caminhos que ela traga fora deste.

3.3 Interceptando “género”

e a realizagao de seus projetos de vida afetiva.” 7°58” - 9'27”

“Foi sob o dominio dessas matriarcas onipotentes que Adelina sofreu as metamorfoses
vegetais perdendo assim a liberdade de seguir seu destino de mulher”. 14’30
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Se o fato de ser mulher é gritante na narrativa da histéria de Adelina,
como lugar da opressao, também descobrimos que Adelina generifica suas
estratégias de resisténcia cotidianas no interior da instituicdo, mostrando
inclusive que seu “género” esta fortemente interceptado pelo pertencimento a
classe popular, que em seu caso expressa-se principalmente pela sua

permanéncia no manicémio durante todos os anos de sua internagao.

Das imagens de pinturas e desenhos que temos de Adelina, dos quais
Amendoeira (2008) pesquisa, somente uma delas ilustra ou faz referéncia

explicitamente a mulher negra.

FIGURA 9

Data: 29/08/79. Técnica: Oleo sobre papel. Dimensdes: 50,9 x 35,2 cm. Foto: Rosana Lobato

Fonte: AMENDOEIRA (2016), p. 39

No quadro, pares de danga sao formados entre mulheres e homens e
um destes pares é formado por uma mulher negra. Como discutimos no final
do primeiro capitulo, a questao racial no Rio de Janeiro da década de 1930, e
no circulo intelectual de uma forma geral, estava oculta sob o signo do
branqueamento. Assim, sobre as pessoas consideradas mesticas e pardas,

como foi Adelina, pouco se via a necessidade de distingui-las das pessoas
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brancas em termos discursivos, inclusive pelo saber psiquiatrico (REIS, 1991).

O periodo que Adelina foi internada é o auge da propalada “democracia
racial” de Gilberto Freyre, momento politico no Brasil cuja intelectualidade, e
outros discursos institucionais, passou a incluir as matrizes negra e indigena
na “identidade nacional” sob uma perspectiva assimilacionista e estereotipada
para mascarar os conflitos resultantes da violéncia de classe e raca
perpetrada pelo Estado® Os atuais efeitos desta ldgica Lélia Gonzales define
como uma violéncia simbdlica que atua especificamente sobre a mulher negra,
colocando-a de um lado como a musa do carnaval e de outro lado é
transfigurada na empregada doméstica. “E por ai, também, que se constata
que os termos mulata e doméstica s&o atribuicbes de um mesmo sujeito. A
nomeacgao vai depender da situagdo em que somos vistas” (GONZALES,
1984:228)

Nao seria coincidéncia o fato de Adelina Gomes ter uma irma que fosse
empregada doméstica de alguma familia abastada da cidade do Rio de
Janeiro (SILVEIRA em MELLO 2009). As violéncias de género, classe e raga
materializadas pelas ac¢des de selecdo e ordenacao das instituicdes, tanto no
que se refere ao manicbmio quanto ao contexto de trabalho urbano,
mostram-se aqui bastante entrelagadas e compondo, de distintas formas, o
pano de fundo da trajetdria das duas irmas (COLLINS, 2015)

Enquanto que na dimensao simbdlica, os signos do feminino ligados a
natureza ou a papéis sociais nas obras de Adelina podem expressar o que
Collins (2015) define como os processos de subjetivagdo formados a partir
dessa estrutura de relagbes, o campo simbdlico das relagcbes binarias de
género se materializa também na divisdo do mundo do trabalho em atividades
masculinas ou femininas, onde as primeiras sao valorizadas em detrimento
das segundas, relegando as mulheres das classes mais pobres e no caso, a

irma de Adelina, o trabalho doméstico.

28\/er no capitulo 1 como esta configuragao incide sobre a psiquiatria e o prontudrio de
Adelina.
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3. 4 Intersecgao: doenga chamada “instituicao”

Sao diversas as formas de entrelagcamento das relagdes entre classe,
raca e género aqui discutidos e nao pretendemos esgota-as. Enquanto a
l6gica manicomial e a psiquiatria legitimam-se, principalmente entre os anos
de 1920 e 1930, a partir uma loucura ampliada sob a forma de desvio,
enclausurando “degenerados” em geral, ela o continua fazendo em nome da
Razao (CUNHA, 1986). Assim, a loucura “delirante” continua sendo entendida

enquanto erro.

Os trés eixos que interceptam a histéria de vida de Adelina e seu
pertencimento a relagdes (que poderiam ser diversas) compostas pelos
marcadores de classe, raga e sexo/género, seguem outros percursos a partir
da institucionalizagdo, porque a partir dai ela sera lida também, e
principalmente, como alienada. Da mesma forma, outra paciente da
psiquiatria carioca, Stela do Patrocinio, mulher, negra e empregada doméstica,
sera internada na Coldnia Juliano Moreira no ano de 1962. Ambas passaram a
maior parte de suas vidas no interior do manicbmio, ambas morreram la

dentro.

Assim como Adelina, Stela destacou-se porque seu delirio estruturou-se
em arte. Neste sentido, queremos dar destaque ao contexto da
institucionalizacdo, sob o qual a expressao artistica aparece na vida de ambas
como forma de retomar algo da “pessoa” que foi enclausurada pela “doenca
mental” (AMARANTE, 1996). De acordo com Mosé (em PATROCINIO, 2001),
a ideia de doenca mental isola a loucura, tanto do contato que a sociedade e o
psiquiatra poderiam ter com ela, mas também afasta o louco da relagdo

consigo mesmo.

Parece ser essa questao central no mito que Franco Basaglia descreve
sobre o0 “homem e a serpente”. Um mito que alude ao sistema manicomial e a
violéncia a que os usuarios do sistema de saude mental encontram-se a partir
da exclusdo e aprisionamento e que ndo sdao somente fisicos, mas que
também dizem respeito a forma com que se estende o controle e o dominio da
Razao sobre a loucura. A metafora toma a seguinte forma: um homem convive

com uma serpente presa em seu estbmago durante muito tempo. A serpente
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torna-se responsavel por controlar todas as vontades e direcionar o caminho
da vida deste homem. (AMARANTE, 1996)

Ap6s um longo tempo de permanéncia em seu interior, a serpente
afasta-se e o homem, que havia tornado-se tdo acostumado a obedecer o
animal sente um grande vazio apds sua libertagdo. Para Basaglia, este
processo de desconstrucdo de si € resultado da ldégica manicomial e
psiquiatrica que teriam no conjunto de praticas e saberes que as respaldam
uma espécie de veneno de uma serpente, que Ihes suprime a liberdade e
ofuscam a visdo que as loucas (os) tem de si e do mundo que habitam
(AMARANTE, 1996).

De acordo com Torre e Amarante “o que parece desvio, quando se
coloca em relagdo a uma norma, se mostra como outra linguagem, outros
caminhos neurais e de aprendizagem cultural, outras subjetividades, que
insistimos em desqualificar como inferiores aos modos padronizados de
experiéncia” (TORRE e AMARANTE, 2001:78). Para Mosé (em PATROCINIO,
2001) a arte € um canal possivel por onde estas subjetividades poderiam ser

expressas.

Assim, ha uma diferenga fundamental em como os signos femininos em
Adelina sdo trabalhados por ela em seus desenhos e pinturas, pois eles
partem de maneira de experimentar o mundo que a razao nao entende. Se

observarmos o quadro de Adelina abaixo, 0 que vemos?
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FONTE: AMENDOEIRA, 2016:17. Sem nome, Sem data

Primeiro observam-se o que poderiamos dizer que sao pétalas de uma
flor, e a forma da flor ndo esta desenhada por completo. Ela possui um buraco
no meio e em baixo dela existem cores dispostas sem um formato ou plano
definido. Ja a parte de cima da flor possui em seu entorno diversos pedacgos
pontiagudos com uma sequéncia mais ou menos regular entre eles.
Podemos também dizer que ha algo do “feminino” presente na obra, ja que
partimos de um contexto cultural em que podemos associa-lo a uma flor, além

de muitas outras interpretagdes que ndo se esgotam ai.

Embora a atividade criativa de Stela do Patrocinio acontega por outra
linguagem, as questdes de género também aparecem nas suas falas, assim
como a percepgao de si mesma como mulher negra e que sabe que o

manicémio € uma prisao. Na proxima se¢ao vamos discutir melhor a sua obra.

3.5 Stela do Patrocinio “muito bem patrocinada”?®

Em 9 de Janeiro de 1941 nasce Stela. Sua internacdo acontece
primeiramente no Centro Psiquatrico Pedro Il, em 1962, e quatro anos mais
tarde é transferida para a entdo Colbénia Juliano Moreira, em Jacarepagua.
(MOSE em PATROCINIO, 2001). O livro no qual seu “falatério” é divulgado
chama-se “Reino dos bichos e dos animais € meu nome - Stela do Patrocinio”.
Ele foi transformado em versos e poemas pela filésofa Viviane Mosé, que
aglutinou o falatério proferido por Stela no espago de um atelié artistico
realizado na Colénia 1986 a 1988 e em 1992.

Stela também era uma mulher negra e pobre, e 0 que se sabe sobre ela,
que tampouco manteve contato familiar ou com pessoas conhecidas antes da
internacao, € aquilo que ela mesma dizia: “solteira, doméstica, de instrugao
secundaria” (MOSE em PATROCINIO 2001:20). Os versos abaixo situam-se
na segunda parte do livro, que reune falas que evidenciam o reconhecimento
de Stela em relagéo ao contexto hospitalar. (MOSE em PATROCINIO, 2001)

¥Em Patrocinio ( 2001)
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Eu estava em lugares grandes iguais a este
A servigo a trabalho e a estudo

Sou profissional: lavo passo

Engomo encero cozinho

Estava em lugares grandes iguais a este

A servico a trabalho e a estudo

Eu bacharelei no estudo

Estou aposentada de casa de familia

Sou da Familia

Sou familiar

(PATROCINIO, 2001:71)

E importante situar aqui duas questdes. A primeira delas é que n&o
pretendemos romantizar o lugar da resisténcia destas duas mulheres frente a
violéncia manicomial. A segunda delas consiste em tampouco conceber uma
uniformidade entre os marcadores de loucura/ classe/ raga/ género/
institucionalizagao, presentes na trajetoria destas duas mulheres, como algo

que garantisse entre elas alguma unidade identitaria.

Elas podem ser aproximadas na medida em que ambas desviam da
l6gica da Razédo e compartilham a experiéncia de estarem, por todos esses
marcadores, posicionadas em lugares assimétricos na distribuicdo de poder
na sociedade e entao, psiquiatrizadas. Certamente, aproximam-se também na
medida em que utilizam-se da arte, imagens, poesia, dos recursos

expressivos para descrever a si mesmas, suas histérias e seus cotidianos.

O poema abaixo, inserido na primeira parte do livro, remete a rigidez do
manicémio e ao controle que ele opera sobre o corpo e sobre o0 espaco fisico.
A ordem é que cada coisa tenha o seu lugar. A proibicdo e o controle dos

espacos é tao intensa que nem mesmo o “espaco vazio” pode ser ocupado.

E dito: pelo chdo vocé nao pode ficar
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Porque lugar de cabecga é na cabega

Lugar de corpo € no corpo

Pelas paredes vocé também n&o pode

Pelas camas também vocé néo vai poder ficar

Pelo espago vazio vocé também nao vai poder ficar
Porque lugar de cabega € na cabeca

Lugar de corpo é no corpo  (PATROCINIO, 2001:52)

E grande a percepcdo que Stela tem do proprio cotidiano e do hospital
como lugar de aprisionamento, de sequestro, de restrigdo da liberdade. Ela
mesma percebe que “ndo ia adoecer sozinha n&o”, porque na verdade foi que
‘me adoeceram”, “me internaram no hospital” e “me deixaram internada”.
Essas estrofes nos remetem diretamente ao mito do homem e da serpente de
Basaglia.(AMARANTE, 1996)

Estar internada é ficar todo dia presa
Eu ndo posso sair, ndo deixam eu passar pelo portao
Maria do Socorro ndo deixa eu passar pelo portdo
Seu Nelson também nao deixa eu passar la no
Portao
Eu estou aqui ha vinte e cinco anos ou mais

(PATROCINIO, 2001:55)

Eu estava com saude

Adoeci

Eu n&o ia adoecer sozinha nao
Mas eu estava com saude

Me adoeceram

Me internaram no hospital

E me deixaram internada

E agora eu vivo no hospital como doente
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O hospital parece uma casa
O hospital € um hospital

(PATROCINIO, 2001:51)

A diferenca em relagdo ao mito € que por meio do recurso verbal, e do
espaco que lhe permitiu a interlocugao, Stela manteve o seu falatério. Para
Mosé (em PATROCINIO, 2001) ela possui a consciéncia de que sua palavra
nao vai transformar o seu cotidiano e nem vai tira-la do manicémio. De acordo
com a autora, Stela parece querer somente a manutencédo do confronto e a
interlocucdo com as pessoas. Essa foi a forma que encontrou de manter-se

viva.

Eu ja ndo tenho mais voz

Porque ja falei tudo o que tinha que falar
Falo, falo, falo, falo o tempo todo

E é como se eu néo tivesse falado nada
Eu sinto fome matam mimnha fome

Eu sinto sede matam minha sede

Fico cansada falo que t6 cansada
Matam meu cansaco

Eu fico com preguica matam minha preguica
Fico com sono matam meu sono
Quando eu reclamo

(PATROCINIO, 2001: 142)

Me transformei com esse falatorio todinho
Num homem feio

Mas téo feio

Que ndo me aguento mais de tanta feiura

Porque quem vence o belo é o belo
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Quem vence a saude é outra saude
Quem vence o normal é outro normal
Quem vence um cientista é outro cientista

(PATROCINIO, 2001:141)

Como forma de resisténcia a medicalizacao, Stela cuspia os remédios
que Ihe mandavam ingerir e s6 tomava em momentos de crise, quando
ameacava se jogar das janelas do hospital (MOSE em PATROCINIO 2001).

O remédio que eu tomo me faz passar mal
E eu nao gosto de tomar remédio pra ficar
Passando mal

Eu ando um pouquinho, cambaleio, fico
Cambaleando

Quando levo um tombo

E se eu levo um tombo eu levanto

Ando mais um pouquinho, torno a cair

(PATROCINIO, 2001:54)

Também € preciso retomar que so temos seus relatos hoje disponiveis
por causa da formacgao de espacgos no interior do manicémio que propiciaram
outras formas terapéuticas, como no caso de Adelina. No caso de Stela, as
oficinas artisticas ndo tinham carater terapéutico, era um espacgo aberto onde
as pessoas podiam circular e onde Stela comegou a proferir suas falas. Uma
estagiaria da Col6nia admirada com suas palavras passou a grava-las. Foram
varias gravagdes que depois Viviane Mosé transpOs para texto. Stela era
conhecida como “filésofa” e “poeta” dentro da Colénia. (MOSE em
PATROCINIO, 2001).

O livro é dividido em oito partes pela organizadora. A primeira parte
discute a exterioridade do manicomio. Na segunda parte, a fala de Patrocinio

volta-se para si mesma, distinguindo-se do espag¢o que habita. A terceira e
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quarta partes sao reunidas as poesias consideradas pela organizadora do
livro que concentram a verdadeira poética de Stela. A terceira parte, “Nos
gases eu me formei eu tomei cor,” mostra que a materialidade presente na
relagcdo espaco-corpo € resolvida pela propria Stela na sua transformagao em
‘gas”, o espaco vazio. Parece que se nao era corpo, tampouco era Mente,

Razao, ou como diz “cabec¢a”

Eu era gases puro, ar, espago vazio, tempo
Eu era ar, espago vazio, tempo

E gases puro, assim, 6, espacgo vazio, 6

Eu ndo tinha formacgao

N&o tinha formatura

Nao tinha onde fazer cabeca

Fazer braco, fazer corpo

Fazer orelha, fazer nariz

Fazer céu da boca, fazer falatério

Fazer musculo, fazer dente

Eu n&o tinha onde fazer nada dessas coisas
Fazer cabeca, pensar em alguma coisa
Ser util, inteligente, ser raciocinio

N&o tinha onde tirar nada disso

Eu era espago vazio puro

(PATROCINIO, 2001:82)

Lélia Gonzales (1984) fala sobre a relagao dialética entre “consciéncia” e
‘memodria” quando discute as relagdes sexistas e racistas no Brasil,
entendendo a primeira como o discurso dominante que se fundamenta no
esquecimento e na formulagcédo das verdades universais, enquanto o segundo
trata basicamente de retomar e incluir aquilo que nao foi escrito, registrado,
relatado. No jogo entre “consciéncia” e “memaria”, a primeira busca ocultar a

segunda mediante os discursos de Verdade.

A esta superioridade que emana a Verdade pela mente, pela cabecga,
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pela inteligéncia, pelo Saber (GONZALES, 1984), Stela parece ironizar, no
primeiro poema. No segundo, ela ndo mais que assume a si mesma em
relacdo ao espago do manicbmio, “Stela do Patrocinio, bem patrocinada”,

“nega preta e crioula”.

Nao trabalho com a inteligéncia
Nem com o pensamento
Mas também nao uso a ignorancia

(PATROCINIO, 2001:62)

Eu sou Stela do Patrocinio

Bem patrocinada

Estou sentada numa cadeira

Pegada numa mesa nega preta e crioula
Eu sou uma nega preta e crioula

Que a Ana me disse

(PATROCINIO, 2001:66)

O que podemos refletir aqui neste trabalho faz, assim, parte de um
processo mais amplo de disputas em torno do que a Raz&o, instituida por um
discurso de verdade / consciéncia, buscou ostensivamente rejeitar como parte
da vida, a loucura, o delirio, as oscilagdes, mudancas, multiplicidades. (MOSE
em PATROCINIO, 2001). E neste jogo, a ressignificacdo da “loucura”, também
s6 foi possibilitada a partir da emergéncia de outros projetos politicos de
sociedade forjados na organizacdo de movimentos sociais (FERREIRA,
2006).

A oposicao entre o saber universalizante como producéo de verdade e a
vida cotidiana, a loucura, como experiéncia subjetiva ou falsa “consciéncia” é
rompida pelo falatério de Stela. Stela também esta inscrita na dimenséo do

“corpo-para-outro” (BASAGLIA, 1987), onde as questdes da maternidade e do
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sexo fazem-se presentes no seu falatério.

A organizadora do livro aglutinou estas falas na quinta parte, intitulada
de “A parede ainda nao era pintada de tinta azul”’, e aqui registramos dois
poemas que achamos significativos. Ambos fazem alus&o a criangas, filhos,
ao lugar que Stela parece se ver como “produtora de criangas”, onde
associam-se também as tarefas da alimentacdo, que “é preciso depender
sempre de uma fémea”, as tarefas do parto de “botar tudo pra dentro, pra fora,

pra cima pra baixo”.

Eu ja produzi uma crianga no colo outra no corpo

Sem eu saber que estava produzindo uma crianga
Pequena

De tamanho grande e de saude

Eu também estava com saude

Era Rio de Janeiro
Ainda era Botafogo

Eu me confundi comendo pao ganhando pao (PATROCINIO, 2001:104)

Pra poder ter uma alimentagao

E preciso depender sempre de uma fémea

Dos filhos todinhos da fémea

Da fémea dos filhos todinhos da fémea

Dos bichos dos animais todinhos da fémea

Recolher tudo botar tudo pra dentro pra fora pra
Cima pra baixo

De um lado de outro pela frente pelo fundo

Pela boca pelos olhos pela cabega

Pela pele pela carne pelos ossos

Pela larguez pela altura
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Pelo corpo todo

Quem sofre sou eu

Quem passa mal sou eu p. 106

A materialidade de seu corpo em relagdo ao espagco em que vive parece
tomar Stela em todas as suas falas. Ela busca, sabendo que nao pode,
escapar do controle da razdo a partir da fala sobre si mesma e sobre o proprio
corpo (MOSE em PATROCINIO, 2001). Adelina e Stela n3o distanciam-se da
propria materialidade que a dinamica das identidades e da universalidade lhes
posicionou: o lugar que a cabega pode ocupar nao € o lugar que o corpo pode

ocupar, nas palavras de Stela.

Na trajetéria de ambas, a loucura e o “feminino” enquanto condigdes que,
na razao ocidental, estao ligados ao corpo, a natureza, as oscilagdes, ao erro,
ao obscuro (GARCIA, 1995), sdo utilizados como recursos estratégicos que
permitem a sobrevivéncia no espaco da instituicdo, descrevendo a propria

opressao, os desejos e as fantasias através das imagens e da poesia.

De acordo com Santos (2008), no estudo sobre as obras de dois sujeitos
loucos, Arthur Bispo do Rosario e Moacir, a arte, a partir de uma concepgao
nietzschiana, pode ser utilizada como forma de construir a si mesmo,
marcando o confronto com a subjetividade hegemonica produzida pela Razao.
Assim, nenhuma obra é criada a partir de uma relag¢ao unica entre “autor-obra”,
elas estdo permeadas pelas diversas materialidades e subjetividades

presentes nas instituicdes de poder (SANTOS, 2008)

E justamente nas bordas, onde a arte se transmuta em ato de
resisténcia, onde a resisténcia revela processos de subjetivagao
dissidentes, onde se entrelagam as dimensdes de criagao,
subjetivagao e estetizacdo da existéncia, € nesse intersticio que nos
instalamos. Se falamos de arte ndo é para toma-la como campo a
ser investigado, mas dimensao transversal que ativa e enseja a
materializagdo da loucura menor compondo um plano parideiro de
emergéncia/registro/circulacdo de outras formas de vida.(SANTOS,
2008:55)
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Neste sentido, percebemos que Adelina Gomes e Stela do Patrocinio
estruturaram seus delirios em formas artisticas, criando um sentido para o
sofrimento, utilizando o que era chamado de “sintoma” como a prépria

ferramenta para elaborar uma existéncia possivel no interior do manicémio.

Partindo deste pressuposto, Antonin Artaud (em SILVEIRA, 1986),
também louco em suas palavras sintetiza a multiplicidade e profundezas da
loucura que sao negadas pela psiquiatria, mas que tornam-se visiveis através

da arte: “ser tem estados inuméraveis”.

Enquanto a racionalidade branca, burguesa e masculina, que se
entende a partir do principio da identidade totalizante, inseriram Adelina e
Stela em lugares de completa alteridade e assimetria das relagdes de poder
na sociedade brasileira, enquadrando-as, por isso, no manicomio, a
expressao dos estados inumeraveis e as possibilidades de resistir diante da
violéncia do manicédmio foi criada através da arte. Dessa maneira seus delirios

evidenciaram outros processos de subjetivagao e percepgdes de si mesmas.

Consideracgoes finais

Este trabalho baseou-se em uma metodologia interdisciplinar que
buscou utilizar fragmentos de areas do conhecimento muito ampliadas e
diversas para construir a trajetéria de Adelina Gomes. Stela do Patrocinio,
também mulher, negra, psiquiatrizada, encerra este percurso, fazendo ressoar
os sentidos produzidos pela psiquiatria e pelos marcadores de género, classe
e raga na trajetéria destas duas. A maior dificuldade encontrada foi conseguir
apropriar-me destes diversos saberes de forma a garantir uma coeréncia
entre os periodos historicos estudados e a trajetéria de ambas, encontrar uma
metodologia que desse conta de conjugar as relagdes entre o nivel “individual”

de suas trajetérias e as relagbes “macro”.

Creio que este esforgo foi sendo feito a partir de uma conexéo entre o
‘macro”, correspondendo a psiquiatria e sua produgdo de normas na
sociedade, incluindo as normas de género, raca e classe, e os modos de ser

dai derivados, e o “micro”, correspondendo a resisténcia delirante destas
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mulheres a imposicdo invisivel de modos de existéncia “normais” para
mulheres, negras e loucas. Sabemos, entretanto, que “micro” e “macro” se
constroem conjuntamente, mas é preciso ressaltar que em uma sociedade ja
estruturada pela colonizagdo, que conjugou em um processo historico a
violéncia de classes, raca e género, a psiquiatria teve um papel fundamental
para a manutengao de uma ordem social rigida apos a fundagao da Republica
e que levasse em conta estes marcadores sociais, como nos mostra Cunha,
Engel e Reis (1989; 1995;1994)

Esta foi a discussdo que permeou o primeiro capitulo, trazendo também
alguns casos mais especificos de mulheres que desviaram das normas
instituidas. O primeiro capitulo serviu como uma forma de contextualizar a
organizacdo das relagdes sociais vigentes, principalmente no periodo da

internagcédo de Adelina, o comego do século XX no Rio de Janeiro.

Percebe-se que hoje ha uma maior visibilidade dos estudos “clinicos” da
psicologia ou da area da saude mental que levem a posi¢gao das pessoas em
sofrimento psiquico a partir das interseccdes das relagdes sociais de classe,
raca, género, (ZANELLO, 2015; ALVES, 2013) sendo que estas produgdes
também foram mobilizadas apdés o avanco da Iuta do Movimento
Antimanicomial e pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que altera a percepgao
da “cura”, construida pelos alienistas, para uma percepcado do sofrimento
como processo e parte da existéncia do sujeito. (TORRE e AMARANTE,
2001). Entretanto, ndo pudemos aprofundar este debate e nem o movimento
historico que caracteriza essa mudancga de perspectiva, porque tomaria outro

caminho de pesquisa.

Ha uma invisibilidade das relacbes de classe/raga/género no processo
de adoecimento que certamente é produzida pelas desigualdades dos lugares
de poder entre quem historicamente diagnosticou o sofrimento alheio e
aqueles/as que foram diagnosticados/as, entdo poucas vezes os relatos sobre
a dor e a existéncia partem dos proprios sujeitos. Foi a partir da tentativa de
resgatar e reconstruir os relatos sobre e com Adelina que vieram os esforgcos
do segundo e terceiro capitulos. Percebemos que foi principalmente a partir

da arte enquanto dimensao estética de criacdo de formas que ainda nao
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existiam, que foram possiveis as percepg¢des de Adelina sobre si mesmas e
sobre o espago em que viveu. O mesmo acontece com Stela do Patrocinio,

cuja poesia abordarmos brevemento no final do terceiro capitulo.

No segundo capitulo discutimos mais Adelina a partir de seu prontuario e
de alguns detalhes que escaparam de sua trajetéria em outros relatos, aquilo
que mostra uma Adelina de diversas “identidades” que contrariam a fala

psiquiatrica sobre a “doenga mental’ ou a “degeneragao’.

Fiz isso apoiando-me na leitura de suas imagens e de seu prontuario,
que contém diversas observagdes de monitoras/es, além de entrevistas que ja
haviam sido realizadas com pessoas que conviveram de maneira mais
proxima a Adelina, e que notaram os seus gestos e atitudes no dia-a-dia do
manicémio. Aqui, utilizo essas entrevistas articulando tais atitudes e gestos
como estratégias de resisténcia. Estas também se deram através da
possibilidade de representagao simbdlica do “feminino” em Adelina, a partir
participacdo no atelié de artes, onde Nise propunha novos métodos
terapéuticos com a loucura. Por fim, através de uma perspectiva
desbiologizante sobre o género e raga, percebo que o “ser mulher” em Adelina

fez parte de todas as suas estratégias ali dentro.

E no terceiro capitulo que ha uma tentativa de interceptar o género a
classe e raga na trajetdria de Adelina a partir da producao tedrica de Lélia
Gonzales, principalmente, e transversalmente, de Patricia Hill Collins.
Também houve dificuldades neste sentido uma vez que, fazendo parte do
ocultamento caracteristico do manicémio e da nossa sociedade, ndo haviam
informagdes sobre a trajetéria de ambas no periodo anterior a internagao
manicomial, por isso tivemos que nos basear em pequenas pistas que todavia
ainda nao tinham sido discutidas de acordo com a interseccionalidade. No
final deste capitulo, apontamos as possibilidades de resisténcia de Adelina e
Stela do Patrocinio a partir de suas criagdes artisticas, por onde se expressam
todas aquelas intersec¢coes e as possibilidades de, mesmo sem poder
abandonar o manicdmio e o cotidiano da instituicao, resistir e manter-se vivas

ali dentro.

Creio que algumas questdes ficaram em aberto, que podem ser
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retomadas em outro momento, por quem se deixe inquietar por elas. Por
exemplo, como abordar melhor uma dinamica que opere entre a “identidade”
como estratégia e a “identidade” como desconstrugédo, como ela foi funcionou
na trajetéria de Adelina a partir de suas representagbes, e quais sdo 0s
impactos deste tipo de perspectiva no campo da saude mental, como nos
propde Zanello (2015). Ainda, foi dificil aprofundar o debate sobre as relagbes
de poder presentes no manicomio, a forma com que a violéncia se dava ali

dentro em métodos e rotinas, uma tarefa de elaboragdo da memoéria.

Assim busco pensar novas questdes a partir da proliferagdo de outras
vozes, como nos ensinou Bakhtin (2012). Compreendo que é neste campo, de
suscitar novas perguntas mais que apresentar novas respostas, que se situa

este trabalho.

Vejo a importancia da analise interseccional das relacbes de classe,
raca e género, ou a analise das possiveis diferenciagdes, para a compreensao
do sofrimento pensando em como as relagdes estruturais de poder existentes
nas sociedades criam ndo somente uma forma de adoecer, mas também
sofrimentos mais ou menos legitimos. Ainda assim, foi importante para
introduzir estudos de distintas areas que criaram uma maior compreensao
sobre como as trajetérias de Adelina Gomes e Stela do Patrocinio
conformaram-se, assim como suas possibilidades de resisténcia que
expressam “inumeraveis estados do ser” (ARTAUD em SILVEIRA, 1986).
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