DISCURSOS E PERCURSOS DE MULHERES NA PSIQUIATRIA
Histéria de “Maria”

Teresa Alves

Resumo Apresentaremos “Maria”: uma mulher que vivenciou a experiéncia de
estar internada numa instituigdo psiquiatrica nos finais do Estado Novo. E através
dos discursos médicos, incluidos nos processos de internamento, analisados
durante o perfodo de 1970-1974, que se torna possivel compreender de que modo o
ser-se mulher, enquanto categoria de pertenga, influencia a construgio social da
“doenca” mental nas mulheres.

Palavras-chave Discursos médicos, esteredtipos, estratégias de resisténcia.

Este texto inicia-se com a apresentacédo da Histéria de Maria, e posteriormente
apresentarei os discursos e percursos de algumas mulheres na Psiquiatria

Maria representa para n6s as mulheres que nos seus percursos de vida “vive-
ram” numa institui¢do psiquidtrica em Portugal, nos finais do Estado Novo. Co-
nhecemo-las, através da desconstrugio dos discursos médicos (discursos de
poder), presentes nos processos clinicos de internamento, durante o periodo
1970-1974.

Maria foi internada no hospital psiquiatrico a 10 de Abril de 1970.

11 de Abril 1970: “A doente néo quer falar (...) pede para Ihe darem comprimidos
para morrer, pois ndo € capaz de governar a sua casa, e estd a ser um fardo para os
outros, quer mesmo ir paraumasilo, pois ndo € capaz de tomar conta da suacasa”.

12 de Abril 1970: “Persegue-nos numa aderéncia viscosa (...) descreve-nos peque-
nos retalhos da sua vida, e o desejo de se ir embora, j& que n4o se adapta a este am-
biente para ela inefectivo e até por vezes agressivo”.

14 Abril 1970: “Nao se ocupa, e procura constantemente todos os meios de se liber-
tar. Adoente de vez em quando lamenta-se dos sacrificios que fez pelos seus filhos,
e da pouca compensacéo afectiva que tem deles. Prefere ir para casa porque estava
mais a vontade”.

20 Abril 1970: “Pouco a pouco a doente melhora...comega a ter um comportamento
adequado pelo que ocupa-se bem, esta mais lticida, orientada, ocupa-se nos traba-
lhos domésticos da enfermaria, dando bom rendimento. Comeca a estar integrada
no ambiente psicolégico da enfermaria”.
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25 Abril 1970: “Durante a entrevista, a doente mostra-se aberta ao didlogo, sorri-
dente. Evidencia uma certa preocupagio com o seu estado de asseio, e limpeza”.

28 Abril 1970: “Como era habitual, a doente ao fim de poucos dias de fazer a medi-
cagdio, comega a ocupat-se, interessar-se pelo regresso a casa, preocupa-se com 0s
filhos. Vai de fim semana”.

2 de Maio 1970: “Foi passar o fim de semana a casa sentindo-se bastante bem, o seu
discurso é adequado, orientado, ocupando-se rigorosamente na integracao. Esta
interessada na sua casa, fazendo projectos em relagéo a vinda do seu marido. Pro-
grama-se licenga de ensaio”.

10 de Maio 1970: “A doente ap6s ter estado de licenca de ensaio piorou...tendo vol-
tado novamente para o hospital por ndo estar bem enquadrada no ambiente socio-
familiar (...) dia a dia, mais se afunda o seu desinteresse e desleixo pelos afazeres
domsésticos e cuidados pessoais”.

Readmissido

4 de Agosto 1970: “A doente andava bem até ha um més, mas deixou de se ocupar
dos afazeres domésticos, tornando-se implicativa com os familiares”.
Reinterna-se.

8 de Agosto 1970: “A caréncia afectiva do ambiente familiar e a falta de rumo na
vida seriam as principais motivagdes das suas alteragdes comportamentais, pelo
que coloca-se a necessidade de a colocar em ambiente adequado, para uma reedu-
cagdo, e uma aprendizagem de acordo com as suas aptiddes”.

13 de Agosto: “Segundo o irmao esta tltima crise foi desencadeada pelo facto de a
doente ter de ir a Tras-os-Montes tratar de negécios da familia. No entanto, a doen-
te refere que teréa ficado assim, porque teria cismado com o emprego, aonde tera
sido substituida por outra empregada, considerando ainda que a sua doenga € fru-
to das constantes frustragdes a que é submetida em casa, e pelas limitagdes de liber-
dade que lhe imp&em”.

15 Agosto 1970: “A doente tém frequentes crises de agitagao nos periodos mens-
truais, recentemente até lhe comegaram a dar afli¢des, as quais tém caracteristicas
histeriformes”.

18 de Agosto 1970: “ A doente manifesta perturbagdes, taquicardia, obstipagéo, dei-
xando de falar com as pessoas. Estas crises sdo sobretudo durante o periodo
menstrual”.

20 de Agosto: “A doente queixa-se de acentuada obstipacao que hipervaloriza, de
astenia, anorexia e baixa capacidade de trabalho. Tem grande sensibilidade
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emocional, sendo por vezes enfadonha pela sua adesividade. E perseverante e
apresenta uma concentragdo monétona na sua problemaética. E por vezes clamoro-
sa e malurienta.

22 de Agosto 1970: “Durante o internamento foram observadas nitidas melhoras
no que respeita a desinibi¢des sexuais. A doente conta que a sua doenga lhe surgiu
aos 14 anos. Nao queria passar pela adolescéncia. Queria ser sempre crianga. Usava
roupas largas para néo se lhe notarem as formas femininas. Disseram-lhe que teria
entdo de ir ao médico para lhe lancetarem os peitos. Essa afirmagéo criou-lhe uma
grande sensagdo de angustia — tinha vergonha de ser mulher, de ter formas de
mulher”.

28 de Agosto 1970: “A doente estd instdvel no comportamento, ora se ocupa mos-
trando-se docil e afavel, ora se apresenta reindivicativa, turbulenta e implicativa.
Tem ainda alguma dificuldade de compreenséo de certos termos que envolvam um
determinado conhecimento. Reindivicativa, invoca direitos em relacdo ao marido
e vizinhos. Nao tém espirito de obediéncia”.

2 de Setembro 1970: “A doente ainda tém uma grande incontinéncia emocional,
grande labilidade de humor, e choro féacil. Ameaga ir embora, por ser obrigada a
ocupar-se em tarefas que julga incompativeis com a situagio de doente: fazer a
cama, fazer trico”.

10 de Setembro 1970: A doente estd melhorada, ja tém um discurso mais coerente,
fala-nos da sua casa e filha, a quem parece estar ligada, age vivamente, falando
agilmente e com uma certa elegancia".

14 de Setembro 1970: “A doente estd melhorada, colabora melhor no interrogaté-
rio. Ocupa-se em tarefas que lhe sao incumbidas, néo levantando problemas as en-
fermeiras, obedecendo sempre as suas ordens.

18 de Setembro 1970: “Est4 mais calma e adequada (...), conseguindo-se uma maior
obediéncia, porque mais pragmatica e décil, ndo criando problemas na enfermaria.
Por vezes alega, para ndo cumprir as tarefas que lhe sdo distribuidas, a sua fraque-
za e falta de forgas, defendendo-se da ergoterapia com a mé acuidade visual, ou
evidenciando sintomatologia hipocondriaca, em resposta a nossa reconstrugao da
sua vida familiar".

25 de Setembro 1970: “Vamos dar alta & doente a seu pedido, dizendo que se encon-
tra bem. Propde-se ir para um lar e contribuir para ele. Pergunta-nos se hé 14 enfer-
meiras? A causa da pergunta reside no facto de ndo querer que as houvesse porque
as considera muito autoritarias. Tém alta amanha”.

Maria foi “construida” com base na perspectiva que guiou também o nosso traba-
persp ‘
lho —a de que estas mulheres foram determinantes e implicadas nestes discursos.
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Mulheres que, nos muros silenciadores mas néo silenciados dos hospitais psi-
quidtricos, vivenciaram momentos de opressao, enquadradas por uma ordem so-
cial assimétrica, patriarcal, mas tomando nas suas médos o poder de resistir, de dizer
néo pela doenga. Neste sentido, questionamo-nos se a “doenga mental” nao sera,
ela prépria, uma forma de resisténcia.

Preocupdmo-nos, no nosso estudo, em compreender de que modo o ser-se
mulher, enquanto categoria social de pertenga, influencia a construgao social da
“doenca” mental nas mulheres, ou seja, de que modo o que é considerado como
“doencga” esta impregnado de estere6tipos sobre as mulheres, a sua funcio social, o
que € considerado como sendo os seus atributos, a sua relagio e posi¢ao no mundo.

Como nos refere Jane Ussher, “para entender a “loucura” das mulheres, é pre-
ciso desconstruir o préprio conceito de loucura, e olhar para estas préticas discursi-
vas que a ela estéo ligadas, reconhecendo as liga¢des entre discursos de loucura, e
os outros discursos de misogamia, poder e sexualidade" (1992: 12).

Procuramos, deste modo, captar as regularidades, mas valorizando as singu-
laridades, presentes nos discursos. Tentdmos assim, aproximarmo-nos (numa
perspectiva compreensiva) do que sentimos estar na base da construg¢io destes dis-
cursos: um didlogo no qual estas mulheres, apesar dos constrangimentos a que es-
tiveram submetidas, ndo se perspectivaram como passivas nos processos de
produgdo discursiva, reclamando uma posigao e um espago de poder. Nao se sub-
meteram portanto ao poder médico que reproduziu, no hospital psiquiétrico, os
processos de hegemonia social dos finais do Estado Novo. Coloca-se-nos assim a
interrogacéo, langada por Arnot e Dillabough, se ndo serdo estas mulheres “actoras
politicas, reclamando uma posig¢do activa na procura dos seus direitos” (2000: 32),
conseguida através de uma relagéo afirmativa com os outros?

Sao assim os discursos médicos sobre estes corpos e estas mentes de mulheres
“doentes”, que nos inquietaram e nos fizeram seguir estas pistas. Partilhamos com
Teresa Joaquim a perspectiva de que o corpo das mulheres é como “um texto histé-
rico” (1997:28), e os discursos sobre estas mulheres como sendo também histéricos,
porque situados num determinado tempo e espaco sociais.

Sédo assim, discursos passados e vividos durante os internamentos destas mu-
lheres, momentos de vida onde, sem serem as produtoras directas dos discursos,
foram as que lhes deram sentido. Mote de temas, sobre 0s quais se elaboraram estes
discursos, consideragdes que apresentam, concepgdes e representac¢des sobre as
suas vidas, os seus estares e sentires. Tornaram-se assim, aos nossos olhos, as “acto-
ras” principais, sentindo muitas vezes que estdvamos perante um “didlogo”, real e
simbdlico, entre os discursantes e as discursadas. Propusemo-nos, com este traba-
Iho, retira-las do anonimato, pensando poder contribuir para revelar alguns dos
sentidos das suas vidas.

Afirmamos, assim, que estas mulheres existiram, sentiram, pensaram e con-
testaram pela resisténcia como revelam alguns dos discursos que sobre elas foram
proferidos. Ao sermos guiadas na compreensdo e anélise dos discursos médicos,
questionamo-nos sobre as categorias presentes nestes discursos, que classificam as

mulheres como perten¢a a um mundo patoldgico, ou a condigio de “melhoradas”
(uma vez que a dimensao “curadas” estd praticamente ausente). Conseguimos
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assim estruturar a analise, permitindo-nos encontrar neste trabalho uma nogéo do
que é “ser mulher”, enquanto categoria social, impregnada de estereétipos que
atribuem as mulheres uma natureza patolégica, estabelecendo uma colagem dos
atributos da doenga mental & sua imagem.

Vimos como estas mulheres foram percepcionadas como “naturalmente” po-
sicionadas no espaco privado, e de como a doenga mental esta ligada a sua “falha”
no desempenho dos papéis de domésticas, de esposas, de maes, entendida enquan-
to afastamento nao sé “fisico” mas sobretudo “afectivo”. Nesse sentido, o interna-
mento hospitalar teve como func¢do a normalizacdo destas mulheres,
traduzindo-se no retomar dos seus papéis, “preparando-as” para a sua “vida nor-
mal”. Ensaiaram-se, assim, no internamento, algumas “tarefas domésticas”, para
se tornarem “adequadas” ao “ambiente psicolégico da enfermaria”, e se prepara-
rem para o seu regresso ao espago familiar e doméstico.

A dimensao da sexualidade surge nestes discursos como préxima do que é
considerado como patoldgico, e nesse sentido constitui “algo” que tem de ser con-
trolado, para que seja excluido do dominio da doenga. Sao herdeiras de um corpo
“patolégico” — que adoece as suas mentes. Pelo que nao aceitar este corpo femini-
no, nédo querer ser mulher — como vimos na histéria de Maria — nao aceitar a sua
feminilidade foi interpretado como sendo a causa para a sua doenga mental.

De anotar como a doenga mental é interpretada como ligada a forma de apre-
sentacdo fisica, nomeadamente: 0 “ar cuidado”, 0 “asseio” e “limpeza” a um estado
“melhorado”, e por sua vez um “ar desalinhado” a um estado mais préximo do
patolégico.

Contudo, é notdrio que constroem estratégias de resisténcia, de forma expli-
cita, impondo as normas de “adequagao” os seus estares na “enfermaria”, ou de
forma mais velada, através da prépria doenga, reclamando, como causa, a dimen-
sdo do emprego, ou as limita¢es a sua liberdade. Estas mulheres estiveram de fac-
to “desalinhadas”, foram “agressivas”, recusaram-se a fazer as tarefas que lhes
foram exigidas, disseram que ndo eram s6 maes e esposas, que os outros eram auto-
ritarios, usaram a doenga para dizer que ndo queriam...nao podiam...nao foram sé
0 que queriam que elas fossem... nem fizeram s6 o que queriam que elas fizessem,
afirmaram as suas posicdes, reclamaram processos de autonomizagao e de poder,
apesar dos discursos de disempowerment que vivenciaram.

Nesse sentido, desconstruir estes discursos médicos, sobre as mulheres
“doentes” mentais, serd questionar a génese da representacdo dos modelos sociais
e dos processos implicados na sua reprodugéo, dando no entanto visibilidade aos
processos de empowerment destas mulheres.

Esperamos com este trabalho poder contribuir para a desconstrugao social de
perspectivas mais deterministas, que encaram as mulheres, neste periodo histéri-
co-social, como desprovidas de poder.

Gostaria de terminar, citando uma frase que escrevi ha ndo muito tempo, mas
que carrego comigo enquanto sentimento. Esta explicita a minha implicagdo com a
psiquiatria, nomeadamente a sua ligagdo entre os meus percursos de vida enquan-
to mulher e os percursos de vida dos meus pais — “as matérias ouvidas a cabeceira
e mais tarde discutidas foram de facto desde muito cedo ligadas a psiquiatria, pelo
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glienic)és a;cg)s in:;z ?’eis anos, o mundo nao era dividido entre uns e umas e os outros, ﬁgsl;rhlzigr{’i;{iE:I?I?ég%NT ACAO
' DE ORIGINAIS

Estas mulheres e eu, hoje, ... somos ... nds mulheres.
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