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INTRODUCAO

A obra Mulberes e Loucura 111 é constituida por textos admitidos a publicagao e que estiveram
na base de comunicagdes apresentadas no Simpédsio Internacional “Mulheres e Loucura” que
integrou o XI Congresso Internacional de Historia da Loucura, Psiquiatria e Satde Mental
/ XI International Congtess of History of Madness, Psychiatry and Mental Health que se
realizou em Coimbra nos dias 26 a 28 de outubro de 2020. Inicialmente previsto para a
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, foi realizado online, via zoom, em
funcao das medidas de contingéncia adotadas devido a pandemia de COVID19.

Mais uma vez o Congresso teve um elevado nimero de apresentagoes (comunicagdes orais
e posters), apos selecdo cientifica, o que implicou fazer sessdes simultaneas.

Esta reuniao cientifica, de periodicidade anual, realiza-se sempre na Primavera e somente a
situagao de incerteza vivida em fung¢ao da pandemia levou ao adiamento da mesma. Em 2020,
a semelhanca dos anos anteriores, deu-se continuidade ao seu perfil internacional. O
Congresso contou com a presenca de investigadores de multiplas areas, desde as ciéncias da
saude as humanidades, provenientes de Portugal, de Espanha e da Roménia.

E de sublinhar a regularidade deste congresso e a sua integragio na dinamica cientifica e na
programacao do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de
Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra-CEIS20 e no plano
de atividades da Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saude — SHIS.

O Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra-CEIS20,
desde a sua institucionalizagao em 1998, através do grupo de pesquisa referido, mantém uma
significativa atividade cientifica neste campo: projetos de investigagao, teses de
doutoramento, organizacio de reunides cientificas nacionais e internacionais, sessoes de
divulgacao, bem como exposic¢Oes. Salientem-se, também, varias publicagdes sob a forma
de livros, capitulos de livros, artigos cientificos de ambito nacional e internacional e, ainda,
artigos de divulgagao.

O XI Congresso foi uma organiza¢ao da Sociedade de Historia Interdisciplinar da Saude —
SHIS com a colaboracio cientifica do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia do Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de
Coimbra — CEIS20.

A SHIS foi fundada em 2011 e tem entre os seus objetivos desenvolver a investigagao e
divulgacao de tematicas de ambito histérico-médico, histérico-farmacéutico e de historia da
cultura cientifica. Passam neste ano de 2021 dez anos sobre a sua fundagio e, por isso, este
livro é também uma maneira muito justa de celebrar o décimo aniversario da instituigao.

O XI Congtesso cumpriu o proposito de dar continuidade as tematicas anteriores e de
dinamizar novos temas. Em 2020, o XI Congresso Internacional de Histéria da Loucura,
Psiquiatria e Saude Mental centrou-se nos seguintes topicos:

1.A Loucura na Histéria da Arte, 2.A Loucura na Histéria da Literatura , 3.A Loucura na
Hist6ria da Filosofia, 4.A Loucura na Histéria do Cinema, 5.Fontes para a Histéria da
Loucura, 6.Histéria dos sintomas desde a Antiguidade classica até a atualidade, 7. Psiquiatria,
neurologia, psiquiatria forense e medicina legal nos séculos XIX-XX, 8.Ciéncias
farmacéuticas e saide mental, 9.Geografia e Demografia da sadde mental, 10.Direito
Biomédico e satde mental, 11.Psicologia, Ciéncias da Educagio e saude mental.

Pela terceira vez, o Congresso Internacional de Histéria da Loucura, Psiquiatria e Saude
Mental compreendeu um Simpdsio tematico intitulado “Mulheres e Loucura”. A publicacdo
de textos do Simposio faz-se em volume auténomo, apos selecao em conformidade com os
regulares critérios de avaliagao cientifica.

No III Simpésio Internacional Mulheres e Loucura, as tematicas propostas foram as
seguintes:



1.Representagbes literarias e artisticas da Loucura em Figuras femininas, 2. Estudos
histérico-culturais da Loucura em Figuras Femininas, 3.Estudos histérico-clinicos da
Loucura em Figuras Femininas.

Terminamos com um vivo agradecimento a todas e a todos os que colaboram nesta obra
pois sdo os investigadores-autores deste livro. Sem o seu trabalho e empenho, este livro nao
seria possivel.

Ana Leonor Pereira
Joao Rui Pita

Professores da Universidade de Coimbra

Investigadores e Coordenadores Cientificos

do Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do CEIS20
Vice-Presidente e Presidente da Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saude—SHIS



SYLVIA PLATH Y LA CAJA DE LOS DESEOS:
PSIQUIATRIA, LITERATURA Y SUICIDIO

Celia Garcia-Diaz
Historia de la Ciencia. Universidad de Malaga
Profesora asociada de Historia de la Ciencia. Psiquiatra
Email:celiagarciad(@uma.es

Resumen:
Sylvia Plath (1932-1963) fue una escritora estadounidense, conocida fundamentalmente por
su obra poética. Su obra mas estudiada desde un enfoque patobiografico ha sido “La

campana de cristal”, una novela con un marcado tinte biografico. En 2017, una editorial

)
espafiola (Nordica) reedité “La caja de los deseos” un libro donde se recopilaban todos sus
relatos, publicado tras su suicidio en 1963. Aquejada de episodios depresivos graves desde
su juventud, Sylvia Plath consigui6 plasmar en alguno de estos escritos su particular vision
de los tratamientos que le fueron aplicados, como el electrochoque. El objetivo de mi trabajo
sera mostrar como en su relato “Johnny panico y la biblia de los suefios” se plasmaron
referencias a su vision sobre la psiquiatria y los tratamientos recibidos. A través de su escrito
trataré de sefialar relaciones entre su biografia y su produccion literaria desde una perspectiva

de género que propone la segunda ola feminista como marco histérico de su proceso.
Palabras clave: Sylvia Plath, feminismo, literatura, psiquiatria, suicidio.

Abstract:

Sylvia Plath (1932-1963) was an north american writer known for her poetry work. Her book
“The bell jar” has been her most studied literary work from a pathobiographycal approach,
a novel with a marked biographical tinge. In 2017, an spanish publisher (N6rdica) reedited
“La caja de los deseos” a book that compiled all her stories which were publicated after she
committed suicide in 1963. Suffering from severe depressive episodes since she was a
teenager, Sylvia Plath managed to capture in some of these stories her particular vision about
psychiatric treatments like electroshocks. The aim of this work will be to show her critical
position to the psychiatry and agressive treatments in her story “Johnny panic and the bible
of dreams”. THrough her writing I will try to point out relationships between her life and
her literary production from a gender perspective which is proposed as a historical

framework in her process by the second feminist wave.

Key words: Sylvia Plath, feminism, literature, psychiatry, suicide.
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Introduccion

A partir de la llamada Segunda Ola feminista, es decir, el feminismo de los afios 60-70,
diferentes autoras han sefialado el importante papel que la psiquiatria desarrollé en la
legitimacién de un estereotipo femenino ajustado a las necesidades sociales de los paises
occidentales. Autoras como Phyllis Chesler o Elaine Showalter, entre otras muchas,
subrayaron en sus trabajos como el paradigma emergente de una nueva especialidad



psiquiatrica uso la locura en las mujeres como estrategia en esta legitimacion. Esta situacion
fue mas obvia en Estados Unidos, durante la década de los afios 50 y 60, donde el ideal
femenino que se populariz6 mostraba una mujer abnegada, cuidadora de su marido y sus
hijos, transmisora de valores morales religiosos, y sin inquietudes mas alla de las cocinas de
sus casas. En este contexto, Sylvia Plath creci6 y se desarrollé como escritora, a caballo entre
su pasion (la escritura) y el rol exigido de madre, esposa abnegada y la conciencia religiosa.
Esta encrucijada subjetiva fue mostrada por ella misma en su obra “La caja de los deseos”.
El objetivo de este trabajo es releer el relato “Johny panico y la biblia de los suefios”,
identificar los elementos subjetivos de la autora, y ponerlos en relacién tanto con el contexto
politico-social de la época como con el papel coercitivo de una psiquiatria al servicio de la
opresion de las feminidades disidentes.

Biografia y obra

Silvia Plath nacié en Estados Unidos en 1932 en Boston, Massachusetts. Fue criada en el
seno de una familia de clase media. Su madre Aurelia Schober, de origen austriaco, era
profesora de inglés y aleman; su padre, Otto Plath, nacido en Alemania, era entomologo de
profesion. Sylvia crecié como una nifia fragil, sensible e inteligente, comenzando de forma
muy precoz a escribir poesia. En 1940 el fallecimiento de su padre a causa de una diabetes
acentu6 aun mas su inseguridad, sufriendo desde su adolescencia episodios depresivos.

Ya en el instituto publicé su primer relato corto, aunque su primera obra galardonada y mas
reconocida vio la luz cuando ella estaba en la universidad, en 1952. Cursé estudios en el
Smith College de Northampton entre 1950 y 1955, donde tuvo su primer intento de suicidio,
al ingerir pastillas para dormir de su madre. Posteriormente, consiguié una beca Fullbright,
lo que le permiti6 viajar a Inglaterra y asistir a la Universidad de Cambridge en 1955. Alli,
conoci6 a Ted Hughes, un poeta inglés con el que se casé en 1956. Tuvieron dos hijos, Frieda
nacida en 1960 y Nicholas en 1962. Como curiosidad, al casarse, viajaron a Espafa,
concretamente a Benidorm, en viaje de novios.

Public6 el poemario “El coloso” en 1960, y tres anos después, su novela “La campana de
cristal”, autobiografica, y firmada con pseudénimo, Victoria Lucas. Tres afos después de la
publicacién de esta novela, donde la protagonista, Esther Greenwood, sufria de fuertes
depresiones, Sylvia se suicidé metiendo la cabeza en el horno de gas de madrugada. Un acto
completamente premeditado, ya que se ocup6 de poner toallas en las rendijas de las puertas
para evitar que el gas pudiera afectar a sus hijos, les dej6 el desayuno preparado, como dltimo
acto de amor hacia ellos. Un tiempo antes, habia descubierto que su marido tenfa una amante,
Assia Guttman, esposa de otro poeta londinense, que también consumé el suicidio en 1969.
El resto de su obra fue publicada péstuma. En poesia, entre 1965 y 1972 se publicaron
poemarios como “Ariel”, “Cruzando el agua” y “Arboles Invernales”. En 1977 se public6
“La Caja de los deseos”, una coleccion de relatos, y fragmentos de sus diarios. En 1981 se le
otorgo el premio Pulitzer.

El contexto

La obra de Sylvia Plath ha sido abordada desde los afios 70 por diferentes investigadoras que
han llegado a hacer de ella un mito y un icono feminista. Algunas estudiosas de su obra
subrayan que el contexto de su produccién literaria, la guerra fria, ha podido definir su
produccion literaria. El rol de la mujer en los Estados Unidos de los afios 50 era un rol



opresivo, con una intensa misoginia hacia las feminidades disidentes, y con fines de
“reconducir” a las mujeres hacia estereotipos de cuidados y ambito de la esfera privada, con
la idea de la familia perfecta como eje central (Ferreira y Dos Santos, 2017, p. 8). Esta idea
dio lugar a una amplia difusién por los medios de comunicacién de un estereotipo de mujer
que algunas autoras han puesto en relacién con una reorganizaciéon del mercado de trabajo
tras la Segunda Guerra Mundial. Como en otros conflictos, durante la guerra los hombres
fueron llamados a filas, mientras que las mujeres tuvieron que compatibilizar las tareas
domésticas con actividades en fabricas, industrias e instituciones. Al terminar el conflicto, los
hombres volvieron, y era necesario “devolver” a las mujeres al espacio doméstico. Esta idea
fue relacionada con el “deber patriético” de dejar de nuevo a los hombres recuperar sus
puestos de trabajo. Sin embargo, las mujeres mostraron resistencia, organizando lo que
podemos llamar un movimiento proto feminista ya en los afios 50 (Ferreira y Dos Santos,
2017, p. 8)

Segun Elaine Showalter, se pueden distinguir dos voces en los escritos de mujeres: una voz
que cuenta una historia dominante y otra voz que esta silenciada (Ferreira, 2017, p. 5).
Showalter sefial6 la existencia de tres fases en la escritura de las mujeres: una primera fase
“femenina” parecida a la produccién de los hombres; otra “feminista” donde se revela contra
la primera, y la tercera fase, como “mujer”, dando paso a una feminidad autodescubierta. Sin
embargo, Showalter explica que estas fases pueden darse solapadas, o en diferente orden:
“These are obviously not rigid categories, distinctly separable in time, to which individual
writers can be assigned with perfect assurance. These phases overlap; there are feminist
elements in feminine writing, and viceversa. One might also find all three phases in the career
of a single novelist. (SHOWALTER, 1999, p. 13, citado en Ferreira y Dos Santos, 2017, p.
5)

La produccion literaria de Sylvia Plath destila un animo depresivo y un miedo al vacio interior
que se instal6 en ella desde muy joven. Escribir era para ella una experiencia necesaria con la
que contrarrestar este sentimiento de vacio, que a momentos conseguia mitigar escribiendo,
sin evitar que, al poco tiempo, volvieran a aparecer estos sentimientos. Para ella, no escribir
era una pérdida de tiempo, era tiempo desperdiciado. Ted Huges sefialaba el caracter
chamanico de la poesia, mientras Sylvia recogfa en algunas frases que escribir era como tener
una experiencia religiosa, con frases como “escribir es la responsabilidad mas pesada del
mundo” o “tus propios limites te crucificaran”. Sélo en la voragine de la poesfa encontraba
esta autora la liberacién de esos limites, pero siempre con restricciones (Bollman, 2007, p.
30).

Como referfa Virginia Woolf, las mujeres necesitaban para escribir “una habitaciéon propia”.
Hablaba de la necesidad de poder ser integras, en el sentido de poder sentirse ciudadanas de
derecho, poder llegar a la autonomia econémica. Asi, reconocfa que una mujer podia llegar a
ser una gran escritora a pesar de no tener dinero suficiente como para pagar sus facturas;
pero en este sentido, Woolf planteaba que las mujeres sometidas a esta dificultad podian
restar fuerza a su arte (Bollman, 2007, p. 37). Woolf sefial6 la tension entre “los deberes de
las mujeres” (actividades domésticas, cuidado de los hijos...) y la pasion por las artes, en el
caso de Sylvia Plath, de la literatura. Esta contradiccién fue llamada por Virginia Woolf “La
lucha con el angel de la casa”. Ese angel era una representaciéon fantasmagoérica de una mujer
que te exige que te comportes segun el mandato de género de la época en la que vives. En
su momento, a principios del siglo XX, estos mandatos tenfan que ver con ser amable,



comprensiva, desinteresada, abnegada, avida de armonia. Este angel se interpone
constantemente entre la autora y su obra (Bollman, 2007, p. 38).

Otras autoras seflalan el matiz de “outsider” que Sylvia Plath planteaba en sus viajes
trasatlanticos. Al conocer a Ted Huges, regresaron a Estados Unidos donde ella sentia que
la poesfa era mas fresca y moderna, asociando cierto clasismo a la produccioén poética en
Inglaterra. Sin embargo, terminaron volviendo a Londres, donde ella reconocié en una carta
a su madre “Ted estara mejor alli”’; pero no ella, que mantuvo un cierto caracter de exiliada.
Esta decision alimenté un ambivalente punto de vista sobre Estados Unidos, criticando el
suefio americano de casa e hijos, el consumismo extremo, y el acceso a aparatos eléctricos
que hacfan mas facil lo doméstico (hecho que echaba de menos en Inglaterra). Cuando se
separé de Huges, no atendié a su madre que le decia que volviera a Estados Unidos, por
miedo a perder lo que habia conseguido de prestigio en el ambiente literario de Inglaterra. A
pesar de la fama que llegd a alcanzar en su tltimo afio de vida, siendo entrevistada por BBC,
ella seguia experimentando esta suerte de exilio: ‘As far as language goes I’'m an American,
I'm afraid, my accent is American, my way of talk is an American way of talk, I'm an old-
fashioned American.” (citado en Anderson, 2007, p. 181).

La caja de los Deseos: “Jonny Panico y la biblia de los suefios”

La Caja de los Deseos es un compendio de relatos en prosa publicado péstumo en 1977. Dentro
de este compendio destacaré un relato que la autora escribié en diciembre de 1958 titulado
“Johnny panico y la biblia de los suefios”. Sylvia estuvo sometida a tratamiento con
electrochoques tras el ultimo intento de suicidio. No es dificil rastrear en su escritura puntos
donde su biograffa y la ficcién coinciden y caminan juntas. En el relato, cuenta cémo la
protagonista, que trabaja en lo que parece ser un psiquiatrico estadounidense como
administrativa, cree que el mundo estd controlado por el panico, personificado en Johnny
Panic, y que se materializa en los suefios de cada individuo que acude al hospital. Ella se
propone transcribir estos suefos y los recopila en lo que llama “Biblia de los suenos”. En el
siguiente parrafo describe a uno de esos pacientes que ingreso en la planta psiquiatrica:

“Recuerdo a un tipo... Este tipo, con todo lo buen catélico que era, joven y recto y todo,
tenfa un miedo espantoso a la muerte. Estaba muerto de miedo por si iba al infierno.
Trabajaba a destajo en una fabrica de tubos fluorescentes. Me acuerdo de ese detalle porque
me pareci6 divertido que trabajase alli, con el miedo que resulto tener a la oscuridad. Johnny
panico inyecta un elemento poético en este negocio que no se ve en muchos otros sitios. Y
por eso tiene mi gratitud eterna”. (Plath, 2017, p.209)

La protagonista, obstinada en realizar su proyecto, decide pasar una noche en el
departamento de psiquiatria, trabajando en sus transcripciones. Realidad y ficcion se
mezclan en su relato, ya que esta ambientado en Boston, su ciudad natal, y ademas
Sylvia llegb a trabajar como recepcionista en una unidad psiquiatrica del Hospital
General de Massachussets en 1958. En el relato, por la mafiana, la protagonista es
sorprendida por otro funcionario, que la conduce hacia otra ala del hospital, entre
realidades y distorsiones, donde recibira tratamiento con electrochoques, otro
elemento comun a la vida de Sylvia.
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En el relato la protagonista describe como el espacio era insuficiente y otras especialidades
médicas invadian la unidad psiquiatrica:

“los martes y los jueves, por ejemplo, tenemos punciones lumbares por la mafiana en
una de nuestras oficinas. Si la auxiliar de enfermerfa se deja abierta la puerta del
cubiculo, como suele, vislumbro el final de la cama blanca y los sucios pies desnudos
del paciente que sobresalen de la sabana, con las plantas amarillas” (Plath, 2017, p.
207).

La autora plantea también una critica a la profesion psiquiatrica, ideas que pone en boca de
la protagonista del relato:

“Dfa a dia veo a los psicomédicos estudiando para arrebatarle a Johnny Panico sus
conversos, por las buenas, las malas y la chatrla, chatla, charla. Esos coleccionistas
de barbas pobladas y ojos profundos que me precedieron histéricamente y sus
herederos contemporaneos con sus batas blancas y sus oficinas con revestimientos
de pino nudoso y sus sillones de cuero practicaron y ain practican la cosecha de
sus sueflos para sus fines materiales: salud y dinero, dinero y salud”. (Plath, 2017,

p. 214).

Mas adelante relata como ingresé en el psiquiatrico un hombre aquejado de lo que podriamos
llamar, un deliro de contagio, con miedo a tocarlo todo, y por supuesto, tocar a alguien. Ella

relata en su ficcidn:

“Al final del tratamiento vino a darle la mano al director de la unidad. Segun dijo el
propio Harry Bilbo -era un hombre nuevo-. La pura luz de Panico habia
abandonado su rostro. Sali6 de la oficina condenado al destino vulgar que los
médicos llaman salud y felicidad” (Plath, 2017, p. 215).

Aqui muestra algo de la idea de cordura asociado a lo vulgar, a lo no auténtico. Segun su
marido, Sylvia tenfa la necesidad de exprimir la realidad, de fijarse en cada detalle, era
minuciosa, casi obsesiva en su forma de observar todo lo que le rodeaba. Posiblemente para
ella, pasar de una forma tan superficial por las cosas, era ya estar un poco muerta.

Aparece el personaje del director de la unidad, visto como alguien perverso, que la
interrumpe de su lectura de expedientes y suenos, y la lleva, casi en volandas, hacia una planta
cualquiera del pabellon psiquiatrico.

“el director de la unidad me guifa por un pasillo desnudo, illuminado aqui y alla por
bombillas encastradas en pequefias jaulas de alambre en el techo (...) planeo
separarme del director de la unidad en la primera sefal roja de Salida, pero no hay
ninguna. Estoy en territorio desconocido” (Plath, 2017, p. 219).

Mas adelante la protagonista se ve atrapada en una celda acolchada, con el director de la

unidad y una enfermera. Ella describe el habiticulo asi, donde visualiza un aparato de
electrochoque: “Una cama blanca que llega a la altura de la cintura, con una sola sabana
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estirada encima del colchén, inmaculada y tensa como el parche de un tambor. En la cabecera
de la cama, hay una mesa sobre que la descansa una caja cubierta de ruedas y medidores”
(Plath, 2017, p. 220).

Tras describir como es atada en la cama, cémo le quitan el reloj, los anillos, los alfileres del
pelo, la desviste y la cubre con una sabana “virginal” tras ungirle las sienes. A continuacion,
hace una descripcion poética de una sesion de electrochoques, como si de un ritual religioso
se tratase:

“Vienen cinco falsos sacerdotes con batas y mascarillas blancas de cirugfa, cuyo
unico cometido en la vida es destronar a Johnny Panico. Me tumban boca arriba en
la cama, Me ponen la corona de alambre en la cabeza, la hostia del olvido sobre la
lengua. Los sacerdotes enmascarados se ponen en sus puestos y agarran: uno la
pierna izquierda, otro la derecha, otro el brazo derecho otro el izquierdo. Uno detras
de mi cabeza junto a la caja de metal donde no puedo verlo. Desde sus nichos
abarrotados, a lo largo de la pared, los creyentes alzan la voz en sefial de protesta.

Empieza el cantico devocional:

Sélo hay que querer al propio miedo

Amar al miedo es el principio de la sabiduria

Sélo hay que querer al propio miedo

Que haya miedo y miedo y miedo por doquier” (Plath, 2017, p. 221).

Al final del relato, ella describe como la cara de Jonnny Panico se vuelve a aparecer a la
protagonista tras recibir el electrochoque, como algo que la salva, el suicidio como salida,
como religion:

“Su amor es el salto de veinte pisos, la cuerda en la garganta, el cuchillo en el
corazon. No olvida a los suyos” (Plath, 2017, p. 222).

Conclusiones

En el relato de “Johnny Panico y la Biblia de los Suefios” la vida de Sylvia y la ficcién se
trenzan desplegando una serie de elementos que atraviesan su peculiar narrativa. Por un lado,
las referencias religiosas son constantes, incluyendo términos como biblia, dios, hostia,
corona de espinas, sabana virginal, sacerdotes, ...etc. Llega a usar como metafora la vida de
Jesucristo identificandola como el sacrificio de la vida de una mujer de los afios 50 en Estados
Unidos. A pesar de la apariencia de Sylvia Plath como mujer estadounidense que podia
responder a ese estereotipo de “mujer perfecta”, digna de portadas de revistas, ella se resistié
a este estereotipo a través de la produccion literaria, donde plasmaba las dificultades de las
mujeres para mostrar su subjetividad y su individualidad. Aunque no hablaba de feminismo,
si que consiguié sefalar en su obra las contradicciones a las que una mujer se enfrentaba
cuando querfa desarrollar actividades como la escritura. Elementos como el sentimiento de
exilio de su pafs, la carga moral, la opresiva idea de feminidad, y los elementos religiosos
atravesaron su produccion literaria, que puede entenderse como una resistencia al poder
hegemonico patriarcal de las instituciones sociales, en un momento en que la segunda ola
feminista se preparaba para irrumpir con fuerza en el panorama politico occidental.
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Resumo

A palavra “Histeria” deriva do termo grego “hysterd’, que significa “atero”. A nogao de
histeria e a sua atribui¢do especifica ao género feminino ja vem sido descrita desde a
Antiguidade, nomeadamente no Antigo Egipto, Grécia e Roma Antigas, até a actualidade. A
Histeria foi, de facto, a primeira perturbacdo mental atribuivel as mulheres, e sofreu
alteragdes na sua nomenclatura, evoluindo ao longo da histéria e reflectindo as preocupagoes
e o conhecimento cientifico da sociedade, proprios de cada época. Esta condigao foi portanto
abordada tendo em conta varias visoes, entre elas, a visdo cientifica, desde Hipocrates até a
sua atribuicdo neuropsiquiatrica, e a demonologica, caracteristica da Idade Média.

O conceito de Histeria, na sua evolu¢io, deu origem a diversos termos como forma de
caracterizagdo mais especifica, nomeadamente Perturbagao de Personalidade Histridnica,
Perturbaciao Conversiva, Perturbacio Dissociativa e Perturbacao de Sintomas Somaticos.

Abstract

The word "hysteria" derives from the Greek term "hystera", which means "uterus". The
notion of hysteria and its specific attribution to the female gender has been described since
antiquity, namely in Ancient Egypt, Ancient Greece and Rome, until today. Hysteria was, in
fact, the first mental disorder attributable to women, and it suffered changes in its
nomenclature, evolving throughout history and reflecting the concerns and scientific
knowledge of society, specific to each era. This condition was therefore addressed taking
into account several views, including the scientific view, from Hippocrates to its
neuropsychiatric attribution, and the demonological one, characteristic of the Middle Ages.
The concept of Hysteria, in its evolution, gave rise to several terms as a form of more specific
characterization, namely Histrionic Personality Disorder, Conversive Disorder, Dissociative
Disorder and Somatic Symptoms Disorder.

kkk

Introducgio

A primeira referéncia a histeria surgiu ha cerca de 4000 anos, no Antigo Egipto, e desde
entdo, que esta entidade peculiar tem sido alvo de investiga¢ao e de procura de entendimento.
Deste modo, o conceito, e o proprio termo de histeria tem mostrado intensa evolugao ao
longo da Histéria. Assim, é pretendido com o presente trabalho aliciar e embarcar o leitor
numa viagem pela literatura existente, num esfor¢o posterior de compreensio e
acompanhamento da evolu¢ao do termo pelas diversas épocas da Humanidade.
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Antigo Egipto

O Kabun Papyrus, em 1900 aC, foi o primeiro texto médico ginecolégico de que se teve
conhecimento. Neste, a causa da histeria era associada a0 movimento que o Gtero tomaria
de forma espontanea no corpo da mulher.

Posteriormente, em 1600 aC, foi descrito no Eber Papyrus que a histeria se caracterizava por
alteragdes do humor, de tonalidade depressiva, associada a sensagao de falta e sensagdo de
morte iminente. Estava ainda descrito a possibilidade de cursar com alteragbes nos
movimentos do corpo, na forma de crises tonico-clonicas. Como proposta terapéutica eram
sugeridas algumas técnicas para o reposicionamento do utero: se este se tivesse movimentado
para cima (de forma ascendente), deveriam ser colocadas substancias de odor fétido e com
alto nivel de acidez na boca e narinas da mulher, e simultaneamente, deveriam ser colocadas
substancias de odor agradavel e perfumado perto da vagina; caso o tutero de tivesse
movimentado para baixo (de forma descendente), era recomendado inverter a aplicacdo das
substancias, e colocar as de odor fétido perto da vagina e as perfumadas perto das narinas e
boca.

Grécia Antiga

De acordo com a mitologia grega, a base do nascimento da psiquiatria reside na experiéncia
da histeria.

No Mito de Euripidia existe uma alusdo a preven¢ao ou mesmo cura do utero melancolico,
descrita como “Experiéncia Dionisica das Maenads”. Esta mesma experiéncia, descrevia que
a purificacdo, ou a catarse, das mulheres que padeciam de histeria, podia ser atingida através
do consumo de vinho e pela participagao em orgias. Um estado de transe poderia ser
alcancado, mediado pelo Sacerdote de Dionisio, levando a um ponto final em todo o conflito
existente para com a sexualidade, tipica da histeria. A ansiedade histérica era assim aplacada.
Na mitologia do argonauta Melampus, esta descrito que a histeria feminina se devia ao
envenenamento do utero por humores toxicos, devido a auséncia de orgasmos e a existéncia
de uma “melancolia uterina”.

Platao (429 * 347 aC), atribufa a responsabilidade de sentimentos de agonia das mulheres,
como a sensacao de falta de ar, sensagao de asfixia, mutismo e paralisia, a um ttero “errante”
ou “perverso”. Esta no¢ao de utero perverso advinha da infelicidade sentida pelo utero
quando nao se unia a0 masculino, e nao gerava uma nova vida.

Hipécerates (460 + 377 aC), foi o primeiro a utilizar o termo “histeria”. Defendia que este
orgio feminino se movimentava pelo corpo, de forma inquieta e migratoria, e que se dirigia
a zona cervical, na garganta na sua tentativa de procurar humidade. Af, impedia a respiragao
natural e causava uma sensacao de falta de ar. Este “dtero em movimento”, causador de mal-
estar, era um utero frustrado devido a uma actividade sexual nio satisfatéria. Deste modo,
humores venenosos, neurotoxicos, tipicos do género feminino, ficariam estagnados no corpo
da mulher, nao tendo a possibilidade de serem libertados através do acto sexual, dando
origem aos sintomas da histeria.

Roma Antiga

Nesta época, a palavra “Histrione” era ja utilizada e definia os atores que representavam farsas
grosseiras, e os que eram dados a falsidade e a teatralidade.

Aulus Cornelius Celsus (26 aC = 50 dC) classificava a histeria como uma “epilepsia sem
convulsoes”.

Soranus (98 dC - ?), foi considerado fundador da Ginecologia e Obstetricia cientificas e
escreveu um Tratado sobre doencas femininas. Defendia que a histeria poderia ser combatida
através de um comportamento mais reservado, tendo como base a abstinéncia sexual, e que
a virgindade de longa duragao, até mesmo perpétua, era a condi¢ao ideal para a mulher. Além
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disso, Soranus referia ainda que a prevencgao da histeria podia ser realizada com banhos
quentes e massagens relaxantes.

Claudius Galen (129 £ 216 dC) defendia que a histeria, ou “paixao histérica”, englobava um
grande variedade de sintomas -“Passio hysterica unum nomen est, varia tamen et innumera acidentia
sub se compreende” - e que o fluxo menstrual bloqueado e a abstinéncia sexual eram a causa.
Galen enumerava varias formas de tratamento, entre elas a aplicacdo de ervas, a celebracdo
de um casamento de forma a estimular a vida sexual da mulher, ou através da repressao de
estimulos que pudessem excitar as jovens.

Idade Média

Foi Agostinho de Hipona (354-430 dC) quem teve maior influéncia para a viragem da visao
naturalista da histeria para uma visio demonolégica. Era defendido que o préprio Diabo
poderia incorporar o corpo de uma mulher com histeria, possui-la, e torna-la uma bruxa.
Virios tratados foram emitidos e difundidos, entre eles Constantino Pantegni, compilado por
Constantinus Africanus, ¢ os textos do Canon de Avicena e Arnaldus de Villa Nova. Nestes,
as mulheres eram descritas nao como doentes, mas como sendo as causadoras de doenga
humana.

Em bom rigor, nesta época, a mulher era considerada como um “ser fisica e teologicamente
inferiot”.

Esta visio foi em parte influenciada por Sao Tomas de Aquino (1225-1274) e a sua
publicacao “Summa Theologica Aristotle” - que considerava a mulher como um “homem
fracassado” e como uma “criatura defeituosa”. Suportava ainda a visio demonoldgica da
mulher, encarando esta através da ideia de “mulher-bruxa”.

A partir do século XIII, manifestagoes de doenga mental eram encaradas como tendo na sua
base vinculos obscenos entre as mulheres e o Diabo. Como tal, mulheres que eram
“histéricas”, deveriam ser submetidas a exorcismo como tratamento, uma vez que a histeria
se devia a uma presenca demonfaca. No final da Idade Média o exorcismo tornou-se um
castigo e a histeria foi confundida com feiticaria.

Em 1484, a Bula de Inocéncio VIII “Summis desiderantes afetibus” veio confirmar a caga as

bruxas ¢ a obrigagio de “punit, prender e corrigit” hereges. Em 1486, foi publicada a pior
condenacao da doenga depressiva e das mulheres ao longo da histéria ocidental, o “Mallens
Maleficarnm” de Hein Kramer e Jacob Sprenger. Em suma, este texto descrevia que as causas
das doencas sem explicagao se deviam ao Diabo, e que existia “pecado” na doenca mental,
pois era considerado que este Ser do Mal era um grande especialista da natureza humana e
que podia interferir com maior eficicia numa pessoa suscetivel a melancolia ou a histeria.
Uma vez que a histeria era considerada uma doenga feminina, seriam as mulheres a ter menos
té e a sofrer de maior nimero de delirios.

Até a0 século XVIII, tendo como base este texto, milhares de mulheres inocentes foram

condenadas 2 morte com base em “provas” ou “confissdes” obtidas por meio de tortura.
Embora esta visao “demonoldgica” da histeria abundasse, algumas impressdes do foro
cientifico obtinham a sua luz: era relativamente frequente o uso de Melissa, em cha ou em
concentrados, como calmante natural e redutor de ansiedade, além de também ser utilizada
nos casos de insonia, epilepsia, sincopes ou estados melancélicos.

Os conceitos hipocraticos de Melancolia e Histeria descritos em tempos mais antigos,
acabaram por ser, no entanto, difundidos pela Europa, muito gragas ao trabalho de dois
cientistas: Avicena (980-1037) e Maimonides (1135-1204), ¢ através das Escolas médicas de
Salerno e Montpellier.

Renascimento

Uma das atitudes que visavam o tratamento da mulher com histeria era assegurada por
parteiras. Estas inseriam os seus dedos na vagina da mulher de forma a estimula-la e a atingir
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o orgasmo. Giovan Battista Codronchi (1547-1628) referia que este procedimento deveria
ser realizado por guias espirituais, ao invés de parteiras.

Girolamo Cardano (1501-1576) e Giovanni Battista Della Porta (1535-1615) exploraram a
visao cientifica da doen¢a mental e descartavam, a hipétese de possessdes demoniacas como
causa. Identificaram no entanto, a origem de certos comportamentos em determinados
fumos, agua poluida, na sugestio ou na aquisicdo de certas substincias que tinham a
capacidade de induzit® visdes” e “imagens”.

Johann Weyer (1515-1588) entendia que as “bruxas” ndo eram bruxas, mas sim doentes
mentais e que deveriam ser tratadas por médicos ao invés de sofrerem interrogatérios por
eclesiasticos. Em 1563 publicou “De prestigiis Daemonum” que consistiu num livro que refutou
passo a passo o texto anterior “‘Malleus Maleficarum’.

No entanto, para os médicos da época, o utero ainda era o 6rgao que permitia explicar a
vulnerabilidade da fisiologia e da psicologia das mulheres: o conceito de inferioridade em
relagio ao homem ainda nao estava ultrapassado. A histeria ainda era considerada como o

“simbolo” da feminilidade.

Era Moderna

A Era Moderna ¢ demarcada pelo nascimento da ciéncia médica moderna, através da
influéncia de Andreas Vesalius, com o seu famoso livro “De humani corporis fabrica”, em 1543;
do cirurgidio Ambroise Paré (1510-1590), e de René Descartes (1596-1650), que defendia a
ligacio entre mente e alma e explicava como as ag¢les atribuidas a alma estido realmente
ligadas a 6rgaos do corpo.

Thomas Willis (1621£1675) teve o seu contributo no que refere a estudos e avangos
relativamente a anatomia do cérebro. Sugeria ainda que a histeria poderia ter uma causa
neurologica.

Thomas Sydenham (1624-1689) escreveu um tratado sobre a histeria “Epistolary Dissertation

)

on the Hysterical Affections”, descrevendo a condi¢io Proteus”, cuja sintomatologia de foro
histérico podia simular quase todas as formas de doengas organicas. Como tal, o utero nao
era a causa primaria da doenga, uma vez que a histeria atingia ambos os géneros, feminino e
masculino, e ainda individuos com maiot status socioeconémico.

Joseph Raulin (1748) definiu histeria na sua obra como uma ‘“vaporense’’ do afeto e como
sendo uma doenca causada pelo ar fétido das grandes cidades e da vida social rebelde.
Afectaria ambos os géneros, mas seriam as mulheres a possuir um maior risco, devido ao
facto de serem preguicosas e irritaveis.

A publicagao da "Synopsis Nosologiae Methodicae” por William Cullen (1769) traz uma nova
visao da histeria com a sua classificacao no grupo das neuroses.

Pierre Roussel (1775) descreve na sua publicacdo do tratado “Systeme physique et moral de la
femme”, que a histeria seria uma doenga explicada pela nio realiza¢ao do desejo natural, o de
ser mae, e restringiu, desta forma, a mulher a um papel especifico: “mae e guardia da virtude”.
Com o Iluminismo surgiu uma época de rebelido crescente contra a misoginia: a feitiaria
tornou-se assunto para psiquiatras, e com a publicagdao de Encyclopédie, a doenga mental foi
por fim enquadrada na "visio cientifica”. Causas e sintomas da histeria ¢ da melancolia
estariam ligados a teoria do humor, e nao a feiticaria ou demonios.

Franz Anton Mesmer (1734-1815) identificou um fluido que circularia no corpo denominado
de "magnetismo animal”. O seu método, o “Mesmerism”, consistia na manipulagao do fluido
através de um iman, imagens mentais, gestos com as maos ou métodos de toque.
Curiosamente, observou que a sugestio poderia ser um outro método de tratamento.
Durante o procedimento terapéutico poderiam ser induzidos estados de anestesia, paralisia
ou convulsoes histéricas, além de personalidades separadas em individuos serem passiveis
também de surgir.
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Philippe Pinel (1745-1826), integrou a histeria no grupo das “Neuroses” na sua obra
"Nosographie Philosophique”, em 1813.

Griesinger (1817-1868) defendia que a histeria se relacionava nao s6 com problemas genitais
e frustracao sexual, mas também a histeria poderia ter a sua etiologia no cérebro.

Ernst von Feuchtersleben (1765-1834), no seu “Iextbook of Medical Psychology” (1845) fez a
primeira descricdo psicossocial do que se viria a tornar a personalidade histrionica.
Caracterizava as mulheres histéricas como sendo sexualmente elevadas, egoistas e

“superprivilegiadas com saciedade e tédio”.
Pierre Briquet (1796-1881) no seu “Traité Clinique et Therapentique de 1."Hysterze” (1859), rejeitou

a ideia da origem uterina da doenca e considerou-a uma “neurose do cérebro” em alguém do

“tipo histérico”, contribuindo deste modo para o desenvolvimento do conceito de
Perturbagiao de Personalidade Histrionica. Defendia que o tipo de tragos de personalidade
eram a base para o desenvolvimento dos perturbacées do tipo histriénico.

Babinski (1857-1932) na sua actividade obsetvou viérias “curas” por sugestdo, salientando o

termo ‘Pitiatismo”, de origem grega, que significa: criado por sugestio e curdvel por persuasio.
Jean Martin Charcot (1825 * 1893) recorria ao uso da hipnose e estudou a sua eficacia na
histeria através do estudo dos fenémenos histéricos, da neurofisiologia subjacente e dos
mecanismos psicogénicos relacionados ao trauma das neuroses histéricas. Denominou dois
tipos de histeria: com e sem convulsdes e descreveu quatro estadios da histeroepilepsia: 1)
epileptoide, 2) contor¢des e posturas acrobaticas - cownism, 3) atitudes passionais e 4) delirio
final. Descreveu ainda a “Demonomania” como uma forma de histeria, que consistia em
estados desconectados de consciéncia e episédios de contor¢oes musculares. Charcot

caracterizou a histeria como uma “Neurose” de base organica e descreveu caracteristicas
clinicas permanentes em pacientes que também eram propensos a ataques paroxisticos, os

“estigmas™: disfuncdo sensorial, hiperexcitabilidade e estreitamento do campo visual.
Descrevia que o comprometimento neurolégico era de natureza dinamica e produzido por
processos mentais inconscientes. Defendia ainda que este distarbio neurolégico era mais
comum entre o género masculino, ao invés do outrora descrito.

Ainda assim, mesmo o avancar do olhar cientifico sobre a histeria, a visio demonolégica
manteve-se: ¢ descrito um surto de histeria na aldeia de Salem (Massachusetts) no qual
mulheres apresentariam sintomas bizarros, como olhar fixo, ruidos estridentes e abafados,
saltos descontrolados e movimentos repentinos podiam ser observados. 19 mulheres foram
enforcadas e 100 foram detidas por terem sido consideradas bruxas. Posteriormente, no final
da Segunda Guerra Mundial, Marion Starkey descreve o sucedido em Salem como sendo o
resultado de mulheres jovens reprimidas pelo puritanismo, e que a histeria seria a
consequéncia de conflitos sociais na época.

A dltima “bruxa", Anna Go6ldi, foi condenada 2 morte na Suica em 1782, mesmo 10 anos
apos a publicacio dos dltimos volumes da Encyclopédie.

Era Contemporanea

A descrigao da histeria como uma variedade de sintomas corporais experimentados por um
unico paciente foi rotulada de Sindrome de Briquet. Em 1859, Paul Briquet fez a sua primeira
caracterizagao, fazendo referéncia a queixas fisicas variadas e inexplicaveis, sintomas
neurologicos como amnésia, paralisia, anestesia, dor, espasmos e crises convulsivas.

O neuropsiquiatra Pierre Janet (1859-1947) foi o primeiro a salientar o termo dissocia¢o -
representacao da divisdo anormal dos processos mentais, resultando na compartimentacao
da personalidade em segmentos inacessiveis um ao outro. Referia ainda que a dissocia¢ao
surgia autonomamente por motivos neurdticos e perturbava a vida do paciente. Utilizava a
hipnose "baseada na sugestdo e na dissociagao" e defendia-a como sendo um instrumento
muito poderoso de investigagao e terapia. A histeria, para Janet, resultava da propria ideia
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que o paciente tinha da sua doenga, que consequentemente se traduzia em sintomas fisicos,
e por esse motivo, a razao da histeria estava na “Zdée fixe”, ou seja, o subconsciente ou
subconsciente. Para além destes aspectos, estudou cinco sintomas de histeria: anestesia,
amnésia, abulia, perturba¢des motoras e de carater.

Lewis Yealland (1884-1954) contribuiu para a evolu¢iao do conceito de histeria através do
seu estudo com 196 soldados que apresentavam sintomas motores e sensoriais funcionais,
convulsoes funcionais e disturbios somatoformes, resultantes e posteriores ao testemunho
de explosoes - “Shell Chock* (“choque de granada”).

Sigmund Freud (1865-1939) publicou com Joseph Breuer (1842-1925) o “Studies on Hysteria”
onde era descrito o caso de Anna O. - personalidades duplas e episédios de amnésia, paralisia,
afonia, surdez, diplopia, alucina¢bes visuais de cobras, distarbios de memoria e perda da
capacidade de falar sua lingua nativa. Identificou trés tipos de histeria: defensiva, retentiva e
hipnéide. No entanto, definiu ainda o conceito de histeria conversiva, em que ideias ou
memorias demasiado desagradaveis para a consciéncia eram reprimidas no inconsciente e
"convertidas" em sintomas fisicos para resolver conflitos psicologicos insuportaveis.
Despoletou ainda um novo paradigma, pois considerava a histeria como um distdarbio
causado pela falta de evolucio libidinal, sendo o fracasso da concepgao o resultado, ndo a

causa da doenga. Descreveu também o conceito de “ganhos secundarios”em que o paciente
manipulava o ambiente para atender as suas necessidades.

Ernst Kretschmer (1888-1964), estabeleceu uma tipologia e sugetiu que as histéricas “teriam
preferéncia pelo que era barulhento e vivido inclinacdo pela teatralizada e protagonismo, e
um egoismo ingénuo e mal-humorado”. Considerou que seria de grande importancia a
criacao de critérios diagnosticos que permitissem a diferenciagio de uma perturbagao de
simulacio.

Otto Fenichel (1897-1946), adicionou a caracteristica de pseudo-hipersexualidade, ou a
tendéncia a sexualizar todas as relagdes ndao sexuais.

Wilhelm Reich (1897-1957) fez a primeira descricao psicanalitica detalhada do estilo de
personalidade histérica: forma teatral de caminhar, de olhar ou de falar, adicionada por
reaccOes inconsistentes associadas a tendéncia para frustragao.

Easser e Lesser (1965) procuraram integrar duas abordagens anteriores diferentes: a escola
de psicologia do ego e a teoria da libido de Freud. Uma nova classificagio foi proposta:
personalidade histérica e a personalidade “hister6ide”, ou a actual borderline.

Zetzel (1968) fez uma divisao em "bons" e "maus" histéricos, possuindo os ultimos egos
fracos e relagdes objetais pobres, caracteristicas que se assemelhavam a pacientes borderline.
Paul Chodoff (1974) fez a alteragdo para o termo “histriénico”, pois a descri¢ao da "mulher
histérica" como labil, egocéntrica, sedutora, frigida e infantil, foi considerada por si,
pejorativa.

Os cognitivistas Beck er 2/ (2004) descreveram a personalidade histriénica como sendo
centrada na falta de confian¢a e na manipulagao de “cuidadores”. Para alem disso referiam
que as crengas centrais seriam “Bu sou inadequado e incapaz de lidar com a vida sozinho” e
“E necessario ser amado por todos, o tempo todo”.

A Evolugio ao longo do DSM

DSM-I (1952): sem categoria para personalidade histridnica; continha termos como "reagao
dissociativa” e "reacao de conversao”.

DSM-II (1968): abandono do termo histeria; por influéncia psicanalitica houve necessidade
de diferenciar as perturbagoes da personalidade de outras neuroses com o mesmo nome
(personalidades histéricas, obsessivo-compulsivas e neurasténicas, e neuroses); também
incluiu um diagndstico separado de "neurose de despersonalizacio (sindrome de

despersonaliza¢io)" e um diagnostico de “neurose hipocondtiaca”.
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DSM-III (1980): substitui¢ao do termo histérico para histriénico; sintomas histéricos sao, de
facto, agora considerados como manifesta¢oes de distarbios dissociativos.

DSM-III-R (1987): quatro critérios para diagnoéstico de perturbag¢ao de personalidade
histrionica.

DSM-1V (1994): critérios de diagnostico para PPH aumentam para cinco.

DSM-V (2013): critérios de diagnéstico de PPH actuais; perturbagao somatoforme evolui
para  perturbacdo de sintomas somaticos e perturbagoes relacionadas; remocio de
perturbacio de somatizagdo; abandono dos termos hipocondria, perturbagao de dor e
perturbacio somatoforme; alteragao de perturbagdo de conversio para perturbagao de
sintomas neurolégicos funcionais.

Consideragoes Finais

Ao longo da histéria, cerca de 4000 anos, foi possivel verificar a evolugao do conceito de
histeria, em grande parte, devido a evolugdao da sociedade, em termos de ciéncia, saude,
religido e relagdes inter-humanas e inter-género. Estas mudangas sociais pareceram oferecer
um substrato fértil para a evolugao de sistemas de interpretacao da realidade complexos, para
atribuicao de causas, de controlo de eventos, e de emoc¢des vivas.

Desde as primeiras tentativas de estabelecimento de critérios diagnoésticos na histeria,
considerando a etiologia, a defini¢do e até a existéncia dessa condi¢do, que existiu sempre
espaco para controvérsia. A preocupagao com o estigma e a falta de especificidade do termo
histeria levou a sua presenca residual nas classificagbes modernas, mas o tema e seu
diagnoéstico moderno que emergiu do conceito original mantiveram sua atualidade e
importancia na pratica clinica.
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Charcot e a hysteria: demonstragao
(In: https://psiconlinews.com/2015/06/ em-que-consiste-a-histetia.html)

22



HISTERIA - DO ORGASMO A DOENCA PSIQUIATRICA
Margarida De Barros', Diana Amorim Pires’, Filipa Caldas’, Catarina Fonseca*
2**Hospital de Magalhies Lemos, E.P.E.
"*’Interna de Formacio Especifica de Psiquiattia,
*Assistente Hospitalar Graduada de Psiquiatria

Emails: 'margaridabarros17@gmail.com; “DianaAmorimPires@hmlemos.min-saude.pt;

FilipaCaldas@hmlemos.min-saude.pt; *CatarinaFonseca@hmlemos.min-saude.pt

Resumo

A histeria referia-se a uma doenca feminina causada por altera¢cdes no funcionamento
uterino. Na medicina hipocratica, mulheres com aumento da libido, comportamentos sexuais
desviantes e comportamentos impulsivos eram diagnosticadas com histeria. Em 1653, o
tratamento pela estimulagao clitoriana passou a ser preconizado, com o objetivo de ser
atingido o “paroxismo histérico”, vulgo orgasmo. Ja na Inglaterra Vitoriana, o médico Joseph
Granville inventou o vibrador movido a manivela como tratamento e, em casos mais graves,
era mesmo realizada a histerectomia. Na segunda metade do século XIX, Charcot
considerou-a um estado mental dinamico e, posteriormente, Freud associou-a a eventos
traumaticos e impulsos reprimidos. A partir de 1980, o termo caiu em desuso e foi eliminado
das classificagbes médicas. Atualmente, esta patologia enquadra-se na categoria das
perturbagdes somatoformes.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢é refletir sobre a evolucao deste conceito, com recurso a
analise cinematografica de “Boas Vibragies”, “Um Método Perigoso” e “Aungustine”.

Palavras-chave: histeria; vibrador; cinema; psiquiatria

Abstract

Hysteria used to refer to a female disease caused by changes in uterine functioning. In
hippocratic medicine, women with increased libido, deviant sexual and impulsive behaviours
were diagnosed with hysteria. In 1653, treatment by clitoral stimulation was established, with
the objective of reaching the “hysterical paroxysm”, commonly known as orgasm. In
Victorian England, the doctor Joseph Granville invented the handheld electric vibrator as
treatment and, in severe cases, even hysterectomy was performed. In the mid-19th century,
Charcot considered it to be a dynamic state of mind, and later, Freud associated it with
traumatic past events and repressed impulses. Since 1980, the term fell out of use and was
eliminated from medical classifications. Currently, this pathology falls under the category of
somatoform disorders.

Thus, the objective of this work is to reflect on the evolution of this concept, using the
cinematic analysis of “Hysteria”, “A Dangerons Method” and “Augustine”.
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Introdugao

Nao podemos falar de histeria sem mencionar a histéria do conceito ou do estigma associado
a doencga mental. Se existe conceito psiquiatrico que evoluiu ao longo do tempo, sempre com
falta de consenso, foi o conceito de histeria. Desde a associagdo apenas ao género feminino,
a falta de relagdes sexuais e a problemas uterinos e até a possessaio demonfaca, a histeria
passou por tudo. Um dos motivos para tanta discussao ¢ a dificuldade diagnoéstica, baseada
na clinica, e na sobreposi¢ao com sintomas neurolégicos.
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Sendo assim, inicia-se esta jornada pela revisao conceptual da histeria, recorrendo a analise
das peliculas “Boas Vibragoes”, “Um Método Perigoso” e “Augustine”.

A evolugdo do conceito de Histeria ao longo da Historia

A Histeria na Antiguidade

As primeiras referéncias a histeria datam da Antiguidade Egipcia, apesar de o termo ter sido
cunhado apenas posteriormente a partir do étimo grego para utero “hystera”, direcionando
logo a patologia para o género feminino.

No Antigo Egipto, pensava-se que a doenga resultava dos movimentos verticais do utero a
partir da sua localizagdo pélvica normal. A razao pela qual se achava que o ttero era impelido
a deslocar-se desta forma derivava da ideia da imperfei¢ao do corpo feminino, que, sendo
humido e frio, fazia com que o 6rgio migrasse em busca de locais mais quentes e
confortaveis. Os sintomas corresponderiam ao 6rgio para onde o utero se deslocaria e,
assim, surgiria o sintoma histérico, como os desmaios, a catalepsia e a falta de ar.

Mais tarde, os Gregos adotariam esta mesma teoria, acrescentando que a histeria apresentava
uma associagao importante com a vida sexual, mais especificamente, com a sua falta ou
insatisfacio com a mesma. Platio descreveu a mulher como sendo uma criatura mais animal
do que divina e considerava que o utero tinha vontade prépria, podendo movimentar-se dentro
do corpo e, mediante o sitio onde repousava, causava uma mirfade de sintomas tipicos dessa
localizagio.

Ja Galeno, na Roma Antiga, era um dos médicos que entendia que era a falta de atividade
sexual que estava na génese desta patologia, uma ideia ja introduzida pelos gregos — nao
havendo relacio sexual, o “esperma feminino”, uma substancia produzida pelo aparelho
reprodutor da mulher, ficaria retido no corpo da mesma e causaria envenenamento e afetaria
os humores. Esta hipotese ia de encontro ao facto de se achar que as mulheres mais afetadas
seriam as virgens, vidvas ou celibatarias.

Foi entdo que, com Hipdcrates, no século V a.C., o diagnéstico de histeria foi completamente
assumido e reconhecido como uma patologia do funcionamento do utero, como diziam as
correntes estudiosas até entdo. Hipocrates também descreveu no ambito desta maleita
alteracoes motoras, sensotiais ¢ emocionais secundarias a0 movimento do utero.

Qual era entdo a solugdo para esta doenga na Antiguidade? O tratamento destas mulheres
passava por colocar substancias aromaticas na vulva, de modo a que o utero se sentisse
“atrafido” e regressasse ao seu local habitual. Do mesmo modo, o ato de cheirar esséncias
putridas visava expulsar o utero das regioes toracicas e abdominais em dire¢ao a sua origem.
Contudo, o melhor, mais eficaz e mais “recomendavel” tratamento era, de longe, o
casamento para as solteiras. Ja para as casadas seriam as fornicagdes conjugais, e para as
vitvas Galeno sugeriu a fric¢do da area genital da enferma com um produto ou creme até
que esta atingisse um estado de contragoes fisicas e de éxtase, vulgo orgasmo.

A Histeria na Idade Média

O periodo mais negro da histéria da histeria foi exatamente a Idade Média, altura em que
esta deixou de ser considerada uma doenca e passou a ser vista como uma pPOssessao
demonfaca. Foi com o aparecimento da civilizagdo crista que ocorreu a primeira grande
mudanga na histéria deste construto patolégico. Partindo da premissa de que o sofrimento
humano resultaria do pecado original, a histeria passou entdo a constituir uma evidéncia
inegavel da existéncia de possessoes demonfacas. As anestesias, os mutismos e as convulsoes,
sintomas tipicos de histeria, passaram a ser interpretados como “Stigmati diaboli”, ou seja, a
marca do demonio.
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Nesta época, o tratamento consistia em rezas, amuletos e exorcismos. As mulheres
identificadas como histéricas eram perseguidas, interrogadas, torturadas e, por vezes,
queimadas na fogueira.

A Histeria nos Séculos XVII e XVIII

Com a Revolucio Cientifica iniciada na Europa Ocidental nestes séculos, a introdugao de
novos métodos de investigacdo conduziu a uma nova preocupa¢ao médica pela histeria.
Uma vez provada a auséncia de patologia uterina nas autdpsias das doentes ditas histéricas,
a associagao entre a histeria e o sistema reprodutor da mulher comegou a perder sustentagao,
bem como as teorias sexuais defendidas na Antiguidade.

Nesta época é de destacar o trabalho do médico alemao Franz Mesmer, que trouxe de novo
a discussao cientifica a wagia natural defendida por Paracelso, desta vez sob a designagao de
magnetismo animal ou wesmerismo. Os defensores das teorias da magia natural acreditavam que
a saide dependia de um estado de harmonia entre o microcosmo do individuo e o
macrocosmo celestial, que pressuponha a existéncia e troca de fluidos, imanes e influéncias
ocultas de todos os tipos. Foi assim que Mesmer recuperou a ideia de que com o magnet, que
alegadamente transformaria o fluido césmico universal em fluido magnético, conseguiria
repor o fluido vital, curando o paciente. Nas suas demonstragoes, Mesmer sabia que
necessitava de outras técnicas, como a imagem mental, o gesticular das maos e o toque, para
produzir uma convulsao histérica, fazendo com que as pessoas se lembrassem dos seus
traumas de infancia. Assim, com as suas praticas relacionadas com o mesmerismo, Mesmer
contribuiu para a crescente popularidade e fascinio pelas praticas do oculto e de
charlatanismo durante este periodo e até ao século XIX.

A Histeria no Inicio do Século XIX

Durante o século XIX, assistiu-se a multiplicacao das teorias sobre a localiza¢do anatémica
precisa da histeria. Apesar de se favorecer o sistema nervoso central, a descoberta da
ovulagdo inspirou as teorias ovaricas e reforcou as hipoteses uterinas do passado. Os
defensores das hipdteses uterinas conceberam modelos neuro-uterinos, segundo os quais a
patogénese da histeria ocorria, primeiro, em locais como o utero, a vagina ou 0s ovarios e,
posteriormente, se estendia a todo o organismo através de plexos nervosos uterinos.

A teoria da irritabilidade reflexa surgiu neste contexto. Nesta teoria, a causa atribuida a
histeria nao era a falta de atividade sexual, mas o oposto, ou seja, a estimulagao sexual
excessiva, pela masturbagao feminina, que levava a uma disfun¢ao do sistema nervoso central
e excessiva excitagao dos nervos periféricos. Assim, os tratamentos consistiam na diminui¢ao
desta hiperexcitagao, com medidas tao radicais como as inje¢Oes intrauterinas, as
cauteriza¢des do clitoris ou mesmo as cirurgias ginecolégicas de amputacio e extirpacao. A
compressio dos ovarios, com recurso a compressores simples ou complexos, e as
ovariectomias foram também tratamentos aconselhados.

Ironicamente, foi também neste periodo que ressurgiu o ‘fratamento de galeno para vidvas’.
Estamos em plena era vitoriana, altura em que ocorreu uma mudan¢a de paradigma
importante nos papéis atribuidos a cada género, sendo que o homem era visto como
dominante e com necessidade de suprimir os seus sentimentos com autodominio e as
mulheres eram vistas como criangas e sexualmente instaveis, mantendo o papel de submissas
maes e donas de casa. Nesta época, acreditava-se que o sistema nervoso e reprodutor da
mulher a tornavam mais instavel e vulneravel a desenvolver doenca mental,
comparativamente ao género masculino. Muitas vezes, eram os proprios maridos que
levavam as esposas ao consultirio para elas conseguirem alcangar o “paroxismo histérico”, ou
orgasmo, como fez Galeno no passado, e assim diminuirem os seus sintomas. Foi no
seguimento do recurso a este método que os médicos comegaram a aderir ao aparelho
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eletromecanico desenvolvido pelo médico inglés Joseph Granville, que permitia o
atingimento do “paroxismo histérico” na mulher mais rapidamente, de forma mais limpa,
mecanica e impessoal. Surge assim o primeiro vibrador.

A Histeria no Final do Século XIX e XX

A transi¢ao do século XIX para o século XX é possivelmente o periodo mais famoso da
histéria da histeria. Nele foram desenvolvidos conceitos e teorias que se mantém até aos dias
de hoje, apesar de alguns terem mudado de nomenclatura, e, torna-se essencial,
mencionarmos estudiosos como Briquet, Charcot, Janet, Freud e Babinsky.

Paul Briquet, médico e psicélogo francés, foi o primeiro a defender que a histeria podia ser
causada por emogoes violentas, prolongadas e repetidas, que causariam traumas e, mais tarde,
associadas a vulnerabilidade da pessoa, causariam o sintoma histérico. Este médico nio
acreditava que os pacientes histéricos tivessem delirios relacionados com o sintoma, como
por vezes tinha sido referido no passado, mas que o sintoma histérico podia estar relacionado
com um determinado sentido ou objetivo. Foi também Briquet que desmistificou a visao
sexualizada da histeria, a0 associar a mesma também ao género masculino. Briquet estudou
exaustivamente pacientes histéricos e criou, em 1859, o Tratado Clinico e Terapéutico da
Histeria. O seu papel foi tao fundamental para o estudo destes doentes que, quando o termo
histeria foi alterado no Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagoes Mentais, a
perturbacdo de somatizagao era designada, inicialmente, de Sindrome de Briquet.
Jean-Martin Charcot, neurologista que trabalhava no Hdpital de la Salpétriére, adotou muitos
dos conceitos de Briquet para iniciar e desenvolver o seu estudo em pacientes histéricas.
Nesse hospital existiam mais de quatro mil mulheres com varias patologias que foram alvo
da intervencdo do neurologista, que levou a histeria para o /laboratdrio, inicialmente
submetendo as suas pacientes a experiéncias envolvendo a hipnose e depois utilizando a
corrente elétrica. Em ambos os casos, o objetivo era reproduzir os sintomas num ambiente
controlado. Charcot conseguiu assim definir dois tipos de histeria, que denominou de
Stigmata e Grande Histeria. Parte do seu trabalho também consistiu em relacionar uma
iconografia com legendas dos varios sintomas da histeria. Charcot relacionou entio a histeria
ao trauma, e que o sintoma histérico ocorria num estado de autossugestao, para o qual o
paciente tinha ja uma predisposi¢ao. Entre o trauma e o surgimento dos sintomas, Charcot
definia um periodo de incubagdo da doenga, que poderia durar anos. Assim, Charcot
considerava que a histeria era uma doenca dinamica, onde as manifestagdes e os sintomas
eram semelhantes a doengas neurolégicas, mas sem representa¢ao de lesio fisica no cérebro.
Como tratamento, Charcot utilizava maioritariamente a hipnose, a psicoterapia e a sugestao;
também existem relatos de ter utilizado meios mais relacionados com as teorias uterinas,
COMO a COMPressao ovarica.

Pierre Janet, também francés, desenvolveu um modelo explicativo psicolégico da histeria
com base na dissociagio, em que uma informacao traumatica é mantida fora da consciéncia,
de forma inalterada, mas exerce efeitos em fun¢des motoras e/ou sensoriais através de
mecanismos inconscientes, originando os sintomas dissociativos — sintomas histéricos.
Assim, o sintoma histérico corresponderia a representacao dessas memorias traumaticas.
Sigmund Freud dispensa apresentagoes. O pai da psicanalise, em relagdo a histeria, segue a
mesma corrente de Janet, falando também do papel do inconsciente. Contudo, ao contrario
de Janet, Freud associa as memorias reprimidas ao trauma sexual e associa estes fenémenos
a conversao, na qual um conflito no inconsciente gera sintomatologia fisica como a paralisia,
a cegueira ou a surdez.

Para terminar, menciona-se a teoria de Babinsky, que se afasta das anteriores ao tirar a
importancia e o poder causal as emog¢oes, nomeadamente as memorias traumaticas. Ele
apercebeu-se de que nas crises histéricas os reflexos superficiais e profundos estavam
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mantidos e que alguns sintomas neurolégicos eram mimetizados, mas outros nao; postulou
assim que os sintomas que eram mimetizados eram produto da sugestdo e resolviam com a
persuasdo. A esta descoberta, Babinsky denominou de pitiatismo em vez de histeria e criou
entdo critérios diagnosticos de exclusio de doenca.

A Histeria desde 1980 até a Atualidade

A partir de 1980, o termo caiu em desuso e foi eliminado das classificagbes médicas. Nestes
novos modelos nosolégicos, o termo histeria foi desmembrado de acordo com a localizagao
ou a origem dos sintomas. Assim, os sintomas histéricos de natureza fisica (sensitivo-motor)
passaram a ser denominados sozzatoformes (incluindo-se aqui a conversao € a somatizagao) e
as manifestagoes de natureza psicologica passaram a ser denominadas dissociativas, sendo que
dentro destas subdividem-se quatro grandes grupos: amnésia dissociativa, fuga dissociativa,
perturbacdo dissociativa de identidade e perturbagao de despersonalizagao. Para esta
classificagao foi determinante a evolu¢ao dos meios de diagndstico, como a imagiologia
médica e o video-electroencefalograma, no caso da distingao entre crises epiléticas e crises
psicogénicas nao epiléticas.

Contudo, ainda sao precisos mais avangos nesta area para tornar ainda mais objetiva a
avaliacio diagnodstica e o tratamento desta patologia. Neste momento, em relagio ao
tratamento, sabemos que a psicoeducag¢ao e a psicoterapia sao o seu pilar. Dentro das
psicoterapias, a terapia cognitivo-comportamental estd em crescimento nesta area. Os
farmacos sao reservados para as comorbilidades.

Interpretages da Cinematografia

Agora que ja se passou pelo percurso histérico da histeria, é possivel analisar-se a
representacao da histeria a luz da sétima arte, partindo de trés filmes, que apesar de terem
sido langados na mesma altura, sao particularmente interessantes e distintos pois cada um
retrata uma época especifica na concetualizagao da histeria.

“Boas Vibragoes”

Comegando pelo filme Hysteria, em portugués, Boas 1/ibragies, este é passado na era vitoriana
e descreve a época em que a histeria é considerada uma doencga do género feminino. O filme
foca-se na sintomatologia e no tratamento da histeria nesta época, principalmente no método
de Granville. Para isso, recorre a duas personagens principais: Charlotte, que ¢ descrita
inicialmente como uma paciente com uma histeria grave e que chega mesmo a ser proposta
para tratamento em internamento num asilo, com a possibilidade de histerectomia, e o
médico Granville, que tinha um pensamento médico evoluido para e época. Apods ter sido
expulso da clinica onde trabalhava, Granville comeca a trabalhar com o pai de Chatlotte,
médico que se dedicava ao tratamento da histeria. Af, foi-lhe ensinado o tratamento dedicado
a estes doentes, através do paroxismo histérico ou orgasmo. Com o aumento do nimero de
pacientes a procurar os seus cuidados e devido ao facto desta técnica ser realizada
manualmente pelo médico, Granville comega a ficar incapacitado do ponto de vista fisico-
motor, pelo que inventa um aparelho elétrico-manual para o ajudar no alcance do paroxismo
histérico, o vibrador.

“Augustine”
Temporalmente mais adiante, o filme Augustine passa-se na Paris de 1885, no Hdpital de la
Salpétriere. Nele, contracenam duas personagens principais — Charcot, neurologista e

professor neste hospital, que tem dedicado o seu trabalho ao estudo da histeria,
principalmente em mulheres que se encontravam internadas nesse hospital, e Augustine, uma
jovem de dezanove anos que, apos ter tido uma crise histérica durante o trabalho, fica com
paralisia palpebral do olho direito. Augustine é entao observada por Charcot e é internada
para estudo no dito hospital. No filme, é possivel observar varios dos sintomas atribuidos a
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histeria, desde a paralisia, a cegueira, a perda da fala, tremores, e até as grandes crises histéricas
descritas por Charchot no seu trabalho investigacional. Charcot usa a hipnose e a psicoterapia
para tratar Augustine, bem como métodos de descanso e isolamento.

“Um Método Perigoso”

Por fim, e retratando o periodo mais recente, o filme Uw Método Perigoso é passado em 1907
e debruga-se sobre o trabalho de Sigmund Freud e Carl Jung no tratamento da histeria. Esta
parceria comega quando Jung procura a ajuda de Freud para o tratamento da sua paciente
Sabina, que sofre de histeria.

No filme, sao retratadas trés personagens principais: Sabina, a paciente que foi diagnosticada
com histeria e ¢é tratada por Jung, que mais tarde se torna seu amante. Depois de tratada,
Sabina dedica-se ao estudo da area da psicanalise, trabalhando com Freud e tornando-se
numa das primeiras mulheres psicanalistas. Jung é o médico de Sabina, que ao longo de todo
o enredo tem de lidar com os conflitos do seu préprio inconsciente. E finalmente, Freud,
que ¢é o pilar do método psicanalitico para o tratamento da histeria, juntamente com a hipnose
para aceder as memorias traumaticas de teor sexual. Ao longo do filme, Freud surge como
amigo, mas também opositor, de Jung, principalmente na forma como ambos tratam os seus
pacientes, o que cria discordia entre ambos e que resulta no seu afastamento. Durante o
filme, é possivel perceber os sintomas relacionados com a histeria e a associagao dos mesmos
com as memorias reprimidas de Sabina.

Conclusées

Concluindo, a histeria mudou de nome, mas a sua natureza mantém-se. Continua associada
a traumas, abusos e privagoes ao nivel do desenvolvimento e o que antes era chamado de
disfuncbes ao nivel do utero, hoje é visto como uma manifestagao sintomas pseudo-
neurolégicos consequentes de stress psicologico. Seja qual for a denominagao, esta continua
a ser uma doenga prevalente, normalmente de evolugao crénica, consistindo num desafio
diagnostico e terapéutico.

Atualmente, o tratamento consiste na criacao de uma boa relagao terapéutica com o paciente,
psicoeducacio e psicoterapia. Mais recentemente, a neuro-estimula¢do, com a estimulacao
magnética transcraniana, também tem sido foco de estudo e investigagio como um possivel
tratamento.

E importante continuar a investir nesta 4rea, pesquisando neuroimagem e neurofisiologia
para perceber melhor o funcionamento de base desta patologia, de forma a continuar a alterar
os tratamentos disponiveis e aumentar a qualidade de vida destes doentes.
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Resumo

Este trabalho visa analisar as circunstancias em que ocorreu o desenvolvimento, ascensao e
queda do conceito de “mae esquizofrenizante”, popularizado na literatura psicoterapéutica
entre os anos 40 e 70 do século passado. Os fatores socioculturais e ideoldgicos que
conduziram a divulgac¢ao e aceitagao dessa hipdtese perniciosa —a de que as mulheres podiam
“causar” esquizofrenia nos seus filhos — sdo discutidos. Adicionalmente, sio debatidos os
fatores que parecem ter conduzido ao abandono e conota¢ao negativa dessa teoria e o modo
como isso pode ter contribuido para uma desvalorizagdo nefasta dos fatores culturais e
psicossociais na abordagem psiquiatrica. Por fim, reflete-se sobre o modo como a histéria da
Psiquiatria, percorrendo diferentes paradigmas, ndo ¢ alheia ao contexto sociocultural em
que se inscreve, nem, por outra, ¢ indcua, contribuindo para a instalacio de importantes
ortodoxias culturais na sociedade.

Palavras-chave: mae esquizofrenizante; historia; fatores socioculturais.

Abstract: This article aims at analysing the circumstances in which the development, rising
and fall of the “schizophrenogenic mother” concept, popular in the psychotherapeutic
literature between 1940s and 1970s. The sociocultural and ideological factors that lead to the
promotion and acceptance of this pernicious hypothesis — that women could cause
schizophrenia in their children — are discussed. Additionally, we describe the factors that
seem to have contributed to the negative connotation and discard of this theory, as well as
how this may have led to a harmful devaluation of the cultural and psychosocial factors in
the psychiatric approach. Finally, we reflect on the way the history of Psychiatry, through
different paradigms, is both influenced by its sociocultural context and acts as an influencer
of that very same context, helping to install important cultural orthodoxies in society.

Key-words: schizophrenogenic mother; history; sociocultural factors.
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Introducgio

O conceito de mae esquizofrenizante surge na literatura psiquiatrica, entre os anos 40 e 70 do
século XX, para se referir, de um modo geral, a mae de individuos que desenvolvem
esquizofrenia, implicando um papel materno na indugao da doenga (Seeman, 2012). Com
este trabalho, propomo-nos a rever a evidéncia cientifica, implica¢Ses clinicas e contexto
sociocultural que favoreceu o desenvolvimento e instalagdo desta teoria na psiquiatria do
século XX, assim como os fatores que, posteriormente, concorreram para o seu abandono.
Por fim, teceremos algumas consideragdes reflexivas sobre os desafios que esta historia nos
impoe nos dias de hoje.
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A Ascensiao da Mae Esquizofrenizante

A Evidéncia

A partir de meados dos anos 30 do século passado, a psiquiatria devotou uma maior atengao
as familias dos doentes com esquizofrenia, com intuito de melhor entender o que poderia
estar a causar a sua disfungao (Johnston, 2013). Foi provavelmente Kasanin, em 1934, quem
reportou, pela primeira vez, o estudo de pais destes doentes (Neill, 1990). Na sua série
(Kasanin, 1934), estudou 45 doentes com esquizofrenia, tendo encontrado rejei¢ao materna
em 2 deles e sobreprote¢ao materna em 33. A ideia de que uma combinagao de sobreprotecio
e rejeicdo maternas podiam causar esquizofrenia fol, progressivamente, ganhando for¢a e,
em 1948, a psiquiatra Frieda Fromm-Reichmann apelidou estas maes, simultaneamente
rejeitantes e sobreprotetores, de maes esquigofrenizantes (Johnston, 2013). De facto, o cunho
do termo mae esquizofrenizante é, de modo consensual, atribuido a Frieda Fromm-Reichmann,
quando esta escreveu: ‘the schizophrenic is painfully distrustful and resentful of other people, due to the
severe early warp and rejection he encountered in important people of his infancy and childhood, as a rule,
mainly in a schizophrenogenic mother” (Fromm-Reichman 1948). Estava, entdo, criado o termo
através do qual se atribufa a responsabilidade do comportamento do doente esquizofrénico
a atitude da sua mae.

Sucederam-se outros estudos niao controlados (maioritariamente entrevistas e relatos de
casos, sem grupos controlo) que, aparentemente, confirmaram a nog¢ao geral de uma mae
dominante, sobreprotetora, mas globalmente rejeitante. Consolidava-se, assim, a teoria da
mae esquizofrenizante e, mais tarde, da familia esquizofrenizante. De facto, a teoria dos sistemas
familiares comegava, nesta altura, a desenvolver-se e foi, provavelmente, o fator individual
mais importante na manuten¢ao da preocupacao com a wae esquizofrenizante (Neil, 1990). Para
este fendmeno, contribuiram varios autores, dos quais destacamos, pela sua relevancia na
constru¢do e manuten¢ao da teoria da causalidade maternal e familiar da esquizofrenia,
Gregory Bateson e Theodore Lidz, durante os anos 50 (Seeman, 2016). Efetivamente, um
grupo de investigadores liderado por Bateson, no Mental Health Research Institute, colocou
em hipétese a chamada teoria de duplo vineulo da esquizofrenia (no original: the “double bind”
theory of schizophrenia): uma teoria, complicada e dificil de investigar, que envolvia um padrao
comunicacional perturbado dentro da unidade familiar, implicando, assim, uma énfase
familiar na etiopatogenia da esquizofrenia, ainda que assumindo a mae como o membro mais
perturbado da familia (Bateson, 1956). Por sua vez, o grupo de investigagao de Lidz e seus
colaboradores, em Yale, levando, também, a cabo estudos nio controlados, introduziu os
termos “warital schism” e “marital skew” (Lidz, 1957). O primeiro referia-se a incapacidade de
os pais adotarem uma reciprocidade de papeis dentro da familia, estando, por isso, como que
emocionalmente “divorciados” um do outro. Paralelamente, o conceito de ‘warital skew”
procurava designar o padrao em que um dos elementos do casal parecia dominar a interagao
familiar, que seria habitualmente a mae; quando este padrao relacional estava presente, a mae
seria, em geral, intrusiva e o pai distante e frio. Ambos os padrdes relacionais (“warital schism”
e “marital skew”) contribuiriam para a génese de esquizofrenia no filho (Lidz, 1957).

Implicagées Clinicas

Como descrevemos, ha pouco mais do que uma geragao atras, um grande setor da psiquiatria
e da psicologia clinica no mundo ocidental acreditava que mas maes e familias disfuncionais
podetiam causar esquizofrenia em jovens, filhos dessas maes e/ou inseridos nessas familias.
As maies, com os seus proprios problemas psicologicos, como se pensava, davam a luz filhos
saudaveis, mas, depois, levavam-nos, literalmente, “a loucura” - os comportamentos
esquizofrénicos seriam, assim, uma forma de a crianga se adaptar e encontrar algum sentido
neste ambiente familiar toxico (Johnston, 2013). O manancial terapéutico, a data, ajustava-se
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a este racional etiopatogénico: os hospitais privados ofereciam, aos doentes com
esquizofrenia, formas intensivas de terapia psicanalitica, concebida para desvendar o trauma
responsavel pelo sofrimento; as maes destes jovens doentes eram submetidas a testes de
personalidade, elaborados para discernir quais os tragos especificos que poderiam ser
responsaveis pelo sofrimento dos seus filhos; e os padroes de interacdo familiar eram
estudados com vista a desmascarar a dinamica “enlouquecedora” especifica (Harrington,
2012).

Contexto Sociocultural

No final dos anos 40 do século XX, as atrocidades levadas a cabo pelos Nazis durante a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) tinham desacreditado a pseudociéncia da Eugenia.
Consequentemente, a etiologia genética da doenca psiquiatrica era vista com suspei¢ao, pelo
que a observagio clinica da transmissao familiar de psicopatologia teria de ser explicada de
outra forma (Seeman, 2010).

Paralelamente, as mulheres, que ndo s6 haviam substituido os homens nos seus empregos,
como os mantinham, finda a guerra, eram vistas como ameagas poderosas a hegemonia
masculina. Efetivamente, no perfodo poés-guerra, o papel da mulher alterou-se
substancialmente, concorrendo para as crescentes taxas de divorcio, assim como para
elevados numeros de maes trabalhadores que tinham de deixar os seus filhos com outros
cuidadores. Esta mudanga repercute-se na forma como a mae, a maternidade e a relagao mae-
bebé sao vistas pela sociedade da época. De facto, as décadas de 1950 e 1960 corresponderam
a um periodo em que uma profunda misoginia emergiu na cultura ocidental, sendo altamente
promovida e aceite (Neill 1990).

Adicionalmente, foi, também, durante este periodo, que a crianga se tornou o objeto principal
do estudo psicolégico. Os trabalhos de Melanie Klein (desenvolvidos entre os anos 20 e 40,
compilados numa publicagdo em 1975), John Bowlby (1952) e Donald Woods Winnicott
(1958) sustentaram a ideia de que a interagdo mae-bebé durante os primeiros meses de vida
era determinante para a personalidade da crianga e eventual psicopatologia futura. Assim, a
mae tornou-se, também, alvo de um escrutinio minucioso, uma vez que mesmo 0s aspetos
mais infimos da sua atitude e dos seus comportamentos para com a crianga poderiam trazer
consequéncias a longo prazo (eventualmente permanentes) (Neill 1990).

Em suma, a reorganizag¢ao social dos papeis de género (com a emancipagao da mulher e uma
acentuacdo da misoginia), a assun¢ao da interagao precoce mae-bebé enquanto determinante
na personalidade e saude mental da crianga e a nogao de prejuizo da maternidade face as
mudangas no papel social e familiar da mulher parecem ter sido fatores basilares na
constru¢ao da trama sociocultural que permitiu o crescimento da wzae esquizofrenizante.

A Queda da Mie Esquizofrenizante

Fatores Promotores

Embora niao muito distantes temporalmente da era da mde esquizofrenizante, a distancia
ideoldgica que assumimos, atualmente, em relacdo a essa época é tal que, pelo menos a
alguns, estas memorias (de culpa e sofrimento infligido as maes e familias, responsabilizando-
os pela doenga dos seus filhos) provocam um estremecer de vergonha: hoje, a esquizofrenia
¢ compreendida como uma doenga cerebral, tratada adequadamente com medicagao.
Embora inquestionavel, a luz das circunstancias atuais, 0 modo como percorremos essa tao
grande distancia ideolégica e chegamos ao ponto dos dias de hoje nio foi linear. Em
retrospetiva, pode parecer légico, e ser facilmente aceitavel, que, quando as teorias
psicogénicas da esquizofrenia atingiram o pico de injaria e vacuidade empirica, surgiu uma
investigacao bioldgica pioneira, qual salvadora, e, finalmente, colocou as coisas em ordem.
No entanto, esta narrativa ¢ demasiado simplista, nao fazendo jus a cronologia e desenrolar
dos acontecimentos histéricos, como explicamos de seguida.
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Investigagdo Bioldgica

Indubitavelmente, para esta mudanca de paradigma, contribuiu a investigagdo bioldgica
sobre a doenga, com os avangos ao nivel da bioquimica, neuroanatomia e genética. De facto,
no inicio dos anos 60, os investigadores exploraram a possibilidade de a esquizofrenia ser
uma doenca bioquimica envolvendo excesso de dopamina (em parte porque farmacos como
a cloropromazina, que reduziam os sintomas de esquizofrenia, também reduziam os niveis
de dopamina disponivel no cérebro). Outros grupos de estudo comegaram a sugerir que
certos marcadores neuroanatémicos, como ventriculos cerebrais aumentados, poderiam
distinguir, de modo fidedigno, um cérebro normal de um cérebro esquizofrénico.
Adicionalmente, no inicio dos anos 70, estudos de ado¢ao vieram sugerir uma base genética
para a doenga, a0 mostrar, entre outros aspetos, que os filhos biolégicos de maes com
esquizofrenia, mas criados por outras pessoas, desenvolviam a doenga com a mesma
frequéncia que os que cresciam com as suas maes biolégicas (Harrington, 2012). No entanto,
surpreendentemente, grande parte desse trabalho de investiga¢ao foi realizado durante o
apogeu da era da made esquizofrenizante e, portanto, coexistiu com as abordagens psicogénicas.
Apesar destes avancos na ciéncia, a questao sobre se a esquizofrenia era uma perturbagao
psicogénica ou biolégica foi considerada controversa até ao inicio da década de 1980. De
facto, em muitos livros de texto e cursos de medicina, em que as perspetivas psicanaliticas
ainda dominavam, era dada pouca atengao aos argumentos biologicos. Por fim, esta conce¢ao
acabou por mudar, nio tanto quando a psiquiatria definitivamente venceu o caso, mas,
provavelmente, quando o mundo mudou a volta da psiquiatria, tornando as teorias
psicogénicas da esquizofrenia tanto desrespeitadoras, como impraticaveis (Harrington,
2012).

Agenda Politica

Virios desenvolvimentos convergentes conduziram a mudanga de paradigma na
compreensao e interven¢ao na esquizofrenia. Um deles foi a politizacio da abordagem
psicogénica, durante a década de 1970, para a qual contribuiram, por sua vez, o movimento
feminista e os movimentos contracultura (Harrington, 2012). De um modo geral, o
movimento feminista veio apontar o dedo, nao a teoria da mae esquizofrenizante (cuja realidade
nao questionava), mas a sociedade patriarcal que a havia criado: esta mulher era uma vitima
da opressio e do trauma, nao menos do que o seu filho (Chesler, 1972). Paralelamente, os
movimentos contracultura argumentavam que as familias que tinham criado a consciéncia
“burguesa” unidimensional que a sociedade chamava de “normalidade” nao eram menos
doentes do que os responsaveis pela experiéncia a que chamavam de “esquizofrenia” (Laing,
1971). Independentemente da sua veracidade ou fundamentagao cientifica, a verdade é que
estes movimentos socioculturais trouxeram esta discussao para a agenda politica.

Faléncia Terapéutica

A compor este cenario, surgiam duvidas crescentes, nao tanto sobre a credibilidade da ideia
de as maes ou familias poderem causar esquizofrenia, mas sobre a eficacia dos dois métodos
psicoterapéuticos (psicanalise e terapia familiar) geralmente usados para tratar estes doentes,
durante os anos 70 (Harrington, 2012). Gradualmente, esta faléncia terapéutica comegava a
suscitar alguma inquietacdo: qual era a vantagem de insistir em argumentos elaborados sobre
as raizes psicogénicas da esquizofrenia se, no final de contas, a abordagem nio oferecia
qualquer beneficio terapéutico?

Psicoeducagao
Em 1981, os assistentes sociais Carol Anderson e Gerard Hogarty publicaram os resultados
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de uma nova abordagem de terapia familiar para a esquizofrenia: algo a que chamaram de
Psicoeducagao (Anderson, 1981). Verificou-se que, quando as familias eram abordadas de
modo compassivo e lhes eram ensinadas estratégias para lidarem melhor com os vastos
desafios emocionais e interpessoais associados ao facto de se ser cuidador de primeira linha
de um filho com esquizofrenia, havia uma redugao nas taxas de recaida nos proprios jovens
(Harrington, 2012). Nas palavras dos autores:

“Families can be a resource for the long-term management of schizophrenia if they
are given support and information. Before sacrificing these families on the altar of
expedient separation, it would seem ethically if not scientifically imperative to maintain
and support this primary resource for patients.” (Anderson, 1981).

Em profundo contraste com as abordagens de terapia familiar dominantes na altura, esta
terapia procurava, nao ver as familias como a causa da doenca dos seus filhos (que, como
vimos, nao estava a dar resultados), mas construir aliancas com elas.

Familias Cuidadoras

Por fim, o ultimo, e provavelmente o mais importante, desenvolvimento responsavel pelo
declinio da mae e da familia esquizofrenizantes foi a emergéncia de uma nova realidade social em
que a mae e as familias funcionavam, cada vez mais, como os cuidadores a longo prazo dos
seus filhos com doenga mental. Recordemos que, nas décadas de 60 e 70, se assistiu a uma
experiéncia social radical que envolveu a desinstitucionalizagio massiva de doentes com
esquizofrenia de hospitais psiquiatricos. Na base deste fenémeno estava o facto de que estes
doentes podiam, agora, viver e ser tratados na comunidade, se fossem medicados
adequadamente (Engstrom, 2012). No entanto, a realidade demonstrou ser bem mais
complicada: muitos doentes esqueciam-se da sua medicagdao, ou recusavam-se a toma-la;
muitos acabaram em situagao de sem abrigo ou em prisoes; os mais afortunados tinham pais
que assumiram os cuidados e tentaram encontrar solu¢des. Ironicamente, muitos destes
cuidadores eram, precisamente, 0s mesmos pais que tinham sido previamente censurados
pela profissao psiquiatrica. Rapidamente, estes cuidadores descobriram e construiram
aliancas com a ala biolégica da psiquiatria, que lhes assegurou que a esquizofrenia era uma
doencga como qualquer outra, cuja culpa nao era de ninguém, muito menos deles (Harrington,
2012).

Desafio Atual

Tendo em conta os fatores previamente descritos, no inicio da década de 1980, uma nova
ortodoxia cultural sobre a natureza da esquizofrenia comegou a ser ativamente construida: a
ideia de que a esquizofrenia é uma doenga cerebral. Embora a queda da mae esquizofrenizante
fosse, indubitavelmente, necessaria, pode ter havido alguns danos colaterais, oriundos da
forma como caiu (Neil, 1990; Harrington 2012). Nos dias de hoje, as abordagens culturais e
psicossocials na esquizofrenia (e na psiquiatria em geral), ainda que validadas cientificamente
e recomendadas pelas normas de orientacdo clinica internacionais como componente
essencial no tratamento desses doentes (NICE, 2016), tém uma implementacio muito
reduzida na pratica clinica. A titulo de exemplo, um estudo publicado no inicio de 2020
mostra uma adesdo claramente insuficiente, por parte dos servigos de psiquiatria da infancia
e da adolescéncia, as recomendagdes clinicas, com uma elevada prevaléncia de prescri¢ao de
antipsicoticos nao combinada com intervengdes psicossociais (Dinnissen, 2020). Quase
como se, enquanto cultura, estejamos a recuperar de um episddio traumatico da histéria da
psiquiatria, que nos deixou alguns tabus sobre a forma como abordamos esta doenga. Nesta
(outra) postura de radicalizagdo, levantar questOes culturais e psicossociais parece ter
necessariamente que ver com culpar, como no passado. Nao obstante, é um facto
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incontornavel que os seres humanos, mesmo na presenca de uma vulnerabilidade biolégica
que os coloque em risco de esquizofrenia, estio embebidos numa matriz sociocultural que
os influencia — o que esta longe do pensamento dicotomico da era da mde esquizofrenizante.
Esta doen¢a (como, de resto, as restantes em psiquiatria) implica, claramente, uma
abordagem pluralista, tanto etiolégica como terapeuticamente. Nos dias de hoje, urge ter isto
em conta, 2 medida que a neurobiologia ganha um peso crescente na psiquiatria: advogar um
modelo biolégico unico na abordagem da esquizofrenia sera tao errado como ter apontado
a mae esquizofrenizante como causa unica e suficiente para a doenga.

Conclusio

A ascensdo e a queda da mae esquizofrenizante mostram-nos como a histéria da psiquiatria,
percorrendo diferentes paradigmas, niao ¢é alheia ao contexto sociocultural em que se
inscreve, nem, por outra, é inécua, contribuindo para a instalagao de importantes ortodoxias
culturais na sociedade. Importa, assim, saber ver e pensar esta histéria, nao muito longinqua,
para que a sua memoria nao nos induza nos mesmos erros, ainda que disfar¢ados do seu
oposto (o erro da forma, assente numa polarizagao radical de uma abordagem dicotémica e
inflexivel, sobrepde-se sempre a qualquer conteudo, anulando-o). Este ¢, de resto, mais um
exemplo de como manter viva a Histéria, nos permite maiores humildade e aceitagao,
evitando, assim, demandas negacionistas, instigadas por medos dos quais, tentando fugir,
ativamente alimentamos.
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Resumo

Conhecida pelos feitos herdicos na Guerra dos Cem Anos durante o século XV, Joana d'Arc
¢ considerada um icone do nacionalismo francés. Em 19 anos de vida desenvolveu um
precoce sentido de missao divina sustentado por possiveis experiéncias alucinatérias de cariz
religioso que se acredita terem catalisado uma capacidade de mobilizar e liderar com bravura
o exército francés contra uma Inglaterra invasora. A voz de Joana chega até aos dias de hoje
através dos manuscritos das suas declaragdes perante a Igreja Catolica que a condena a morte
em 1431, conseguindo-se obter informagao clinica que constitui ainda atual motivo de debate
etiolégico em diversas referéncias cientificas. Semiologicamente discutem-se como hipoteses
de diagnostico a esquizofrenia, epilepsia ou tuberculoma do lobo temporal. Numa Franca
medieval sem reconhecimento de possiveis causas médicas para o fenémeno alucinatério, o
teor das suas vozes de comando teria decerto moldado uma personalidade fortemente
enraizada na pratica do catolicismo.

Palavras-chave: Joana d'Arc, alucina¢des, esquizofrenia, epilepsia, tuberculoma.

Abstract

Known for her heroics in the Hundred Years' War during the 15th century, Joan of Arc is
considered an icon of French nationalism. In 19 years of life, she developed an early sense
of divine mission sustained by possible hallucinatory experiences of a religious nature that
are believed to have catalyzed an ability to mobilize and lead the French army bravely against
an invading England. Joana's voice reaches to this day through the manuscripts of her
statements to the Catholic Church that condemns her to death in 1431, obtaining clinical
information that is still a current subject of etiological debate in several scientific references.
Semiologically, schizophrenia, epilepsy, or tuberculoma of the temporal lobe are discussed
as hypotheses. In medieval France, a lack of recognition of possible medical causes for the
hallucinatory phenomenon, the tenor of their command voices would certainly have shaped
a personality strongly rooted in the practice of Catholicism.

kkk

Introducgio

Em plena Guerra dos Cem Anos, no ano de 1412, nascia Joana D’Arc (em francés: Jeanne
d'Arc) em Domrémy, Franca. Era a filha mais nova dos cinco descendentes de Jacques d'Arc
e Isabelle Romée. Sem educag¢ao formal, dedicava-se a pastoricia e a pratica do catolicismo,
e com treze anos de idade Joana vive a primeira de muitas “visdes” que a acompanham ao
longo da sua vida. A profunda fé no seu designio missionario fruto de interpretaciao divina
das suas experiéncias perceptivas foi assumida pela prépria como impulsionadora dos seus
actos de bravura nos campos de batalha, reavivando a esperanga de milhares de soldados
franceses.

Como objectivo para esta revisao bibliografica pretende-se expor as hipoteses de diagnéstico
mais provaveis para os fenémenos de alteragoes da percepcao de Joana D’Arc, recorrendo a
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informacao obtida sobretudo através dos depoimentos registados no ambito dos seus
julgamentos perante a Igreja Catdlica.

Discussio

Historicamente, importa contextualizar o modo como as “vozes” (assim descritas por Joana)
que surgiram quando esta tinha treze anos de idade, impulsionaram os acontecimentos que
deixaram uma marca indelével na Hist6ria Francesa.

No seu Julgamento de Condenacdo em 1431, Joana relata o seguinte:

“Eu tinha treze anos quando a Voz de Deus veio em minha ajuda e orientagao. A
primeira vez que ouvi esta Voz, fiquel muito assutada; era meio-dia, no verao, e eu
estava no jardim do meu pai. (...) Eu ouvi esta Voz do meu lado direito na dire¢do da
Igreja; raramente eu a ouvia sem que fosse acompanhada também por uma luz. Esta
luz vinha do mesmo lado da Voz. (...) uma luz intensa. Desde que vim para o interior
de Franga tenho ouvido com maior frequéncia esta Voz.”; “Quando a ouvi pela terceira
vez, reconheci-a como a voz de um anjo.”; “A primeira vez, duvidei muito se era Sao
Miguel; e eu estava com muito medo”; “A voz dizia-me «Sé gentil e vai frequentemente
a igrejar, «Val para o interior de Francal Levanta o cerco que esta a ser feito a cidade
de Otleans! »” (SCHILDKROUT, B., 2017), NICASTRO N., PICARD. F., 2016),

(FOOTE-SMITH E., BAYNE L., 1991).

Joana era catdlica praticante, e com estas alteragdes qualitativas da sensopercepgao, o seu
fervor religioso tera certamente aumentado ainda mais, a ponto de com dezasseis anos de
idade, ap6s testemunhar uma invasao britanica a sua aldeia da qual resultou a destrui¢ao dos
campos de cultivo da sua familia e a destruigao pelo fogo da sua igreja local, decidiu viajar
até a guarnicao militar mais préxima da sua aldeia, em Vaucouleurs e solicitar uma escolta
até Carlos VII. Regista-se que, como pretexto para a sua solicita¢ao, Joana teria afirmado o
seguinte: “Nao ouviram esta profecia...que Franca serd destruida por uma mulber e restaurada por nma
virgem das «Marches de la Lorraine»” (NICASTRO N., PICARD. F., 2016). Contudo somente
apo6s um ano de insisténcia, sob a escolta do Capitao francés Baudricourt, conseguiu chegar
até Carlos VII. Acredita-se que Joana depois de confirmar a sua virgindade tera recebido a
ajuda de Yolanda de Aragio, Rainha de Sicilia no sentido de persuadir o Delfim de Franga a
avangar com as tropas francesas rumo a entao cercada cidade de Orledes (HARRIS J., 2013).
Ao chegar as muralhas da cidade cercada, Joana envia uma carta aos ingleses onde se lia: “Fu/
enviada por Deus, o Rei dos Céus, para expulsar todos vis de Franga, corpo por corpo. Se quiserem obedecer,
terei misericordia.” (HARRIS J., 2013). A resposta tera sido negativa e a batalha comegou. Sob
o seu estandarte e impulsionado pela bravura de Joana, um exército de cerca de quatro mil
soldados franceses rompeu o cerco em Orledes ao fim de nove dias de disputa. A sua atitude
inspiradora esta documentada: “Ew Orleaes, em pé numa escada no meio da batalha, ela foi atingida
na cabega por uma pedra e atirada ao chao. Ela levantou-se e griton: «Amrigos! Amigos! Vamos! 1 amos!
Nosso Senhor condenon os ingleses! Eles sao nossos! Mantenbam um bom coracaoly” (FOOTE-SMITH
E., BAYNE L., 1991).

Com a vitéria estratégica na cidade de Otledes, Carlos VII reclama o trono francés e é
coroado na catedral Notre-Dame de Reims. A partir deste momento, Franga reergue a sua
moral e Joana é considerada uma heroina nacional. Continua em campanha militar pelos
territorios ainda sob dominio britanico, mas acaba por ser capturada em 1430 pelo Duque
de Luxemburgo sendo posteriormente negociada como prisioneira e vendida ao Império
Britanico.

Inicia-se entdo o periodo negro da sua vida. Ao longo de cerca de um ano, tera sido
submetida a clausura e a multiplos interrogatérios que culminam na sua execugao na fogueira
aos dezanove anos de idade (1431). Embora Joana afirmasse:
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“Eu vim para o Rei de Franga vinda de Deus, da bem-aventurada Virgem Maria, de
todos os Santos do Paraiso e da Igreja Vitoriosa acima, e por ordem deles. A esta Igreja,
submeto todas as minhas boas ag¢des, tudo o que fiz ou farei.” (FOOTE-SMITH E.,
BAYNE L., 1991),

foi claro que sob a égide do Império Britanico a Igreja que a condenava tenha assumido um
papel inquisidor, empenhando-se em encontrar um motivo para aniquilar Joana e a ameaga
que esta representava para os bretdes. Acabou por consegui-lo, alegando que um de seus
pecados seria o comportamento imoral por se vestit com roupas masculinas.” Ao aproximar-
se do momento da sua morte, tera afirmado: “No final virds para o Reino do Paraiso.» Eles
disseram-me isso de maneira simples, absoluta e incontestavel” (FOOTE-SMITH E., BAYNE L.,
1991). Quando questionada em que dialeto as suas “vozes” lhe falavam, ela respondeu: “Nu
melhor que o vosso”; questionada sobre se acredita em Deus, ela afirma: “Si, melbor do que v6s™,
tera no final dito aos seus acusadores “Ew nao tenho medo...En nasci para fazer isto.” (HARRIS
J., 2013).

No ano de 1456, ap6s revisao do seu Processo de Reabilitagio, o Papa Calisto I1II, declara
Joana D’Arc inocente. Em 1909 ¢ beatificada, e em 1920 canonizada pelo Papa Bento XV
porque segundo o préprio “Ela onvin a voz de Deus dizendo-lhe como libertar a Franca do dominio
britanico”.

Os registos das apreciagdes e interrogatérios realizados perante a Igreja Catdlica: Processos
de Qualificacdo em 1429, de Condenacao em 1431 e de Reabilitacdo em 1452, (NICASTRO
N., PICARD. F., 2016), (HENKER F., 1984) constituem actual substrato de estudo para o
langamento de hipéteses de diagnostico que se seguem.

Epilepsia do lobo temporal: E actualmente a hipétese de diagnéstico mais consistente com
os registos historicos, quer pela natureza episdédica dos fenémenos, quer pela sua curta
duragdo, normal comportamento interepisédico e pela “razoabilidade” de Joana na sua
defesa em julgamento. Suportam também esta hipotese diagnostica, as alteragoes perceptivas
de modalidade auditiva:

“Ouvi esta Voz a minha direita, em dire¢ao a Igreja”; “A voz dizia-me «S¢ gentil e vai
frequentemente a igreja», «Vai para o interior de Franga! Levanta o cerco que estd a ser
feito a cidade de Orleansh»” e visual: “ Raramente eu a ouvia sem que fosse
acompanhada também por uma luz. Esta luz vinha do mesmo lado da Voz.
Geralmente era uma luz intensa (...) Eu sabia que era Sao Miguel. (...) Os seus rostos
sao adornados com belas coroas, ricas e preciosas. Eu sei muito bem que sio eles; e
posso facilmente distingui-los. Eu vi o rosto. Nao sei se eles tém bragos ou outros
membros.” (SCHILDKROUT, B., 2017), (NICASTRO N., PICARD. F.; 2010),
(FOOTE-SMITH E., BAYNE L., 1991).

Em 1975, Waxman e Geschwind descrevem uma sindrome (Geschwind) caracterizada pela
presenca de uma triade de caracteristicas no paciente: hiper-religiosidade, hiposexualidade e
hipergrafia (WAXMAN, SG., GESCHWIND, N., 1975) e para TRIMBLE M., FREEMAN
A., 2006 a sindrome esta efectivamente descrita em pacientes com epilepsia temporal.
Vejamos ao analisar o perfil de Joana d’Arc, como ¢ interessante notar a presenca de algumas
dessas caracteristicas: Hiper-religiosidade - Joana mostrava uma elevada sensibilidade e
mesmo hostilidade em caso de violagdo de seus principios teligiosos/morais: “Ela ficava muito
irritada se onvisse algum dos soldados blasfemar (...)"; “Joana odiava as mulheres [prostitutas] que seguiam
nas campanbas militares. (...) V'i-a um dia em St. Denis perseguindo uma delas empunhando uma espada
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(...)” FOOTE-SMITH E., BAYNE L., 1991). A Sindrome de Geschwind descreve que o
paciente pode inclusive transcender os limites impostos pela sua religiao: uma das questoes
colocadas num dos seus julgamentos foi “— _As vozes ordenaram-ihe que nao se submetesse a Igreja
Militante?” ao qual Joana responde: “— Eles nao me mandam desobedecer a Igreja, mas Deus deve ser
servido primeiro” (HENKER F., 1984); Hipossexualidade - A sua crenca religiosa poderia ter
favorecido a sua castidade, e de facto Joana era caracterizada como alguém com reduzida
libido (FOOTE-SMITH E., BAYNE L., 1991). Além disso, teria uma manifesta
transcendéncia em relagio a sua sexualidade fisica, no contexto da devogdo para com a sua
missdo. A propria Igreja Catdlica ter-se-a encarregado de a examinar por duas vezes
confirmando a sua virgindade, condenando-a ainda assim por envergar vestes masculinas.
Persiste no entanto a duvida se Joana o faria por travestismo ou num esfor¢o de dissuasio
de abuso sexual num ambiente predominantemente masculino num contexto inicialmente
militar e posteriormente prisional (HENKER F., 1984); Hipergrafia - Joana nao sabia ler
nem escrever, excepto assinar. As trés cartas disponiveis (SCOTT W., 1974) eram assim
somente assinadas pela prépria, ndo existindo por isso atualmente um substrato de estudo
para avaliar esta caracteristica.

Epilepsia parcial idiopatica com caracteristicas auditivas: As epilepsias reflexas sao sindromes
epilépticas raras com convulsoes induzidas por fatores desencadeantes especificos: estimulos
visuais, auditivos, somato-sensitivos ou somato-motores, ou por atividades de funcao
cortical superior. A epilepsia parcial idiopatica com caracteristicas auditivas ¢ uma forma
especifica de epilepsia do lobo temporal (BISULLL F., TINUPER P., AVONI P.et al., 2004),
manifestando-se, tal como em Joana, sob a forma de alucina¢bes auditivas complexas
tipicamente com vozes bem definidas em cerca de 40% dos casos MUHAMMED L., 2013),
(D’ORSI, G., TINUPER, P., 2000) e por um episodio subito de curta durag¢io, estereotipado
e de frequéncia variavel: “Disse-me duas on trés vezes por semanda” [22 tev 1431], “Nao ha um dia
em que en ndo ouga essa voz” [1 mar 1431] (FOOTE-SMITH E., BAYNE L., 1991), “Ex estava
a dormir; a V'oz desperton-me. .. sem me tocar” [12 mar 1431] (NICASTRO N., PICARD. F.,
2016). Outra das caracteristicas desta entidade clinica, ¢ o modo como as alucinag¢oes sio
desencadeadas através de estimulos acusticos subitos. (D’ORSI, G., 2016) Com efeito os
episédios descritos surgiam apds o toque de sinos de igreja, o que aponta para uma relagao
causal entre um estimulo acustico e o fendmeno alucinatério que se seguia, reforgando assim
a possibilidade desta hipotese: “Ontem onvi [as voges] trés vezes, uma de manha na Matina, nma veg
na Vespertina e outra veg gquando a Ave Maria tocava ao anoitecer.” (MUHAMMED L., 2013),
referindo-se aos trés tocares de sinos ao longo do dia. Estudos mostram que uma mutaciao
no gene LGI1/ Epitempina do cromossoma 10q24 esta por detras deste tipo de epilepsia
(D’ORSI, G, 2016), e embora Joana selasse as suas cartas utilizando lacre e um dos seus
cabelos pressionando-o com um dedo. MUHAMMED L., 2013) desconhece-se o paradeiro
dos seus cabelos (SCOTT W., 1974) inviabilizando a possibilidade de um estudo genético
que suportasse com firmeza este diagnostico.

Esquizofrenia: A esquizofrenia é caracterizada por disturbios em varias modalidades mentais,
incluindo o pensamento (delirios, perda de associa¢ao de ideias), percep¢ao (alucinagoes),
discurso, cogni¢ao (prejuizo da aten¢dao, memoria verbal e cognicao social), volicio (perda
de motivagdo), afeto (embotamento emocional) e o comportamento (bizarrias,
comportamentos imprevisiveis ou inadequados). Podem estar presentes disturbios
psicomotores, como a catatonia. Para se considerar o diagnoéstico de esquizofrenia, os delirios
persistentes, alucinagdes persistentes, perturbacdes do pensamento e experiéncias de
influéncia, passividade ou controle sao considerados sintomas essenciais. Além disso, os
sintomas nao sio uma manifestacao de outra condi¢ao de saide (tumor cerebral) e nao sio
devidos ao efeito de uma substancia exégena ou a abstinéncia desta. Tendo em conta a analise
dos registos acerca de Joana, trata-se de uma hipotese improvavel. Embora as experiéncias
descritas como fenémenos alucinatérios num contexto psicotico com actividade delirante de
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cariz messianico, sejam um aspecto a favor desta hipotese, (o conteudo das alucinagdes era
interpretado como um estimulo para um propésito divino) ao contrario da experiéncia
perceptiva de Joana, os pacientes com esquizofrenia habitualmente descrevem alucinagées
auditivas como vozes internas, geralmente nio lateralizadas. Além disso as alucinagoes
auditivas eram desprovidas de hostilidade. Joana era também descrita como uma pessoa
organizada, bem-humoradacom um discurso claro e eloquente, e sem descri¢ao de mudangas
de comportamento (NICASTRO N., PICARD. F., 2016).

Transtorno de humor: Os transtornos de humor sao definidos de acordo com tipos
especificos de episédios de humor e os seus padroes ao longo do tempo. Os principais tipos
de episddios de humor sio episédio depressivo, episdbdio maniaco, episédio misto e episdédio
hipomaniaco. Os episédios de humor constituem os componentes principais da maioria dos
transtornos depressivos e bipolares. Os transtornos bipolares siao transtornos de humor
episédicos definidos pela ocorréncia de episdédios ou sintomas manfacos, mistos ou
hipomaniacos. Tipicamente estes episodios alternam ao longo do curso deste tipo de
transtornos com episédios depressivos ou periodos de sintomas depressivos. No caso de
Joana ainda que se considerasse a hipétese de existir um transtorno bipolar do tipo I,
assumindo-se que teria episdédios manfacos caracterizados por um estado de humor extremo,
euforia, expansividade, aumento da energia e atividade, impulsividade ou imprudéncia, que
se confundisse na sua atitude entusiasta e bravura durante as suas campanhas militares, assim
como a sua alta identificagao pessoal, baseada na escrupulosa integridade moral e religiosa
pela qual se regia, ndo existe registo de alternancia destes episédios com periodos
depressivos. Para além de uma tentativa de suicidio por defenestragiao apos trés semanas de
prisao, alegando posteriormente: “Fig isso contra a ordem [dos Santos]; mas en nio me conseguia
controlar (...) eles [os Santos] salvaram minba vida e impediram-me de me matar” (FOOTE-SMITH E.,
BAYNE L., 1991), ndo existem outros indicios de que pudesse ter apresentado episédios
depressivos num continuum de alternancia que caracteriza a perturbagao bipolar.
Tuberculose intracraneana: Numa Europa medieval, onde a tuberculose bovina era
prevalente e uma vez que Joana se dedicaria a pastoricia na sua infancia, seria possivel que
no contexto de uma infe¢ao crénica desenvolvesse um granuloma tuberculoso intracraniano
que se localizado no lobo temporal poderia traduzir-se num foco epilético explicando alguns
dos sintomas apresentados. Outros dados histéricos favorecem esta hipdtese,
documentando-se que o coragio e partes dos intestinos de Joana nao foram queimados pelo
fogo da execugio tendo sido posteriormente recolhidos e lan¢ados no rio Sena. Com efeito,
o mesmo quadro crénico poderia promover um desenvolvimento de uma pericardite
tuberculosa calcificada e uma calcificagio nos noédulos mesentéricos, justificando a
preservagao destes 6rgaos durante a incineragao do seu corpo (FOOTE-SMITH E., BAYNE
L. 1991), RATNASURIYA, R. 1980).

Conclusées

O contexto cultural e religioso em que Joana viveu a sua infancia e adolescéncia terdo
possivelmente modulado o contetddo das suas alteragoes perceptivas e o seu comportamento
futuro. Cresceu no seio de uma familia humilde, sob uma educagao catélica rigorosa, tera
sofrido de perto os efeitos da Guerra dos Cem Anos com destaque para a invasao da sua
aldeia, destrui¢ao das propriedades da sua familia e o incéndio da igreja local associada as
suas “visdes”. Portanto, ainda que patolégicos os fenémenos mentais subjacentes, expressam
o aspecto pessoal e cultural de Joana.” Independentemente da causa, Santa Joana d'Arc foi
capaz de encorajar o exérceito francés na recuperacao do seu territorio e moralizar uma Franga
politicamente fragilizada. Actualmente é também conhecida como Virgem de Otleaes.
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Resumo

Publicado em 1892, “O Papel de Parede Amarelo” é um relato na primeira pessoa da
vivéncia de uma mulher, que durante um episédio afectivo no periodo pds-parto, é sujeita
ao entao designado tratamento de “repouso”, e dos efeitos deste sobre a sua saude mental.
Este conto, de relevancia autobiografica, permite perscrutar a experiéncia da mulher afecta
de doenga mental no século XIX, expondo também a patosseletividade vigente na época,
que limitava o sentido de agéncia da mulher sobre o seu adoecer psiquico e sua
recuperagao.

A sua publicagao, inicialmente recusada por se julgar promotora da loucura feminina,
tornou-se nas décadas vindouras um importante marco literario, nao sé no que a defesa
dos direitos das mulheres diz respeito, como também pela exposi¢ao da instrumentalizagao
da propria doenca mental na perpetuagao da subordinagao feminina.

Palavras-chave: feminismo; depressao; doenga mental perinatal; neurastenia; histeria.

Abstract

Published in 1892, "The Yellow Wallpaper" is a first-person account of a woman's experience
of an affective postpartum episode and its effects on her mental health.

This tale, of autobiographical nature, makes it possible to scrutinize the experience of women
suffering from mental illness in the 19th century, also exposing the patosseletivity prevailing
at the time, which limited the woman's sense of agency over her illness and recovery.

Its publication, initially refused because it was considered to be a promoter of female
madness, became in the decades to come an important literary landmark, not only in terms
of the defence of women's rights, but also by exposing the instrumentalization of mental
illness itself in the perpetuation of female subordination.

kkek

O presente trabalho tem como objectivo analisar a génese da obra “O Papel de Parede
Amarelo” a luz da vivéncia da sua autora, Charlotte Perkins Gillman e da representacdo que
esta faz da mulher do final do século XIX, desprovida de autonomia e autoridade, anénima
no conto, refletindo a falta de agéncia sobre as circunstancias da sua prépria vida.

As autoras pretendem, através da analise da experiéncia do adoecer psiquico descrita na obra
e da relagdo com a vida da autora, realgar como a conceptualiza¢ao dos limites entre o normal
e patolégico, a atribui¢ao de doenga, e as possibilidades terapéuticas, sao moldados pelos
juizos socioculturais do paradigma vigente.

Desde a sua primeira publicagao em 1892 que o conto “O Papel de Parede Amarelo” tem

sido alvo de diversos estudos. Este conto, de relevancia autobiografica de Charlotte Perkins
Gilman, foi entendido por muitos na época da sua publicagio como uma mera descri¢ao de
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insanidade e criticado por alguns por se julgar ser promotor da insanidade feminina. Foi
apenas na década de 1970 que a atengao critica e as primeiras interpretacdes feministas
realcaram os aspectos mais transcendentes do conto. Conseguiram dar énfase a duplicidade
narrativa do texto, que nao deve de todo ser encarado como um mero relato de neurastenia
e que transporta uma importante mensagem feminista ¢ de saude mental, evidenciando a
opressao vivenciada pelas mulheres do século XIX e algumas das restricbes impostas pela
sociedade patriarcal.

“O Papel de Parede Amarelo” é um conto, de relevancia autobiografica, narrado em tom de
diario, um relato na primeira pessoa de uma mulher (cujo nome nio é mencionado) imposta
a um isolamento forcado, confinada a um quarto pelo marido médico, durante um episédio
afectivo no periodo poés-parto, e o efeito deste confinamento na saude mental da narradora.
A protagonista do conto de Gilman, objeto deste trabalho, é diagnosticada, pelo marido e
confirmada pelo irmdo, ambos médicos, com uma “Zemporary nervous depression—a slight
hysterical tendency”, sendo o enredo passado numa casa de campo, para onde a protagonista é
levada pelo marido com intuito de ser tratada (sem agéncia na escolha, no tratamento ou na
propria sintomatologia). Conquanto a figura de casa de campo esteja presente é o quarto, o
quarto que outrora havia pertencido a criangas infelizes, com grades na janela e um papel
amarelo em torno, é este o veiculo metaférico central para esta personagem e o seu
aprisionamento enquanto mulher, enquanto mae, enquanto doente, enquanto aprisionada
nos diversos ciclos de papeis sociais que lhe silenciam a voz e a expressao do sofrimento que
sente e de si mesma.

O marido, John, ¢ apresentado como forma de poder opressivo sob qualquer expressio da
protagonista, a quem trata de forma infantilizada, sonegando as suas opinides: “John laughs at
e, of course, but one expects that in marriage. Jobn is practical in the extreme. He has no patience with
faith, an intense horror of superstition, and he scoffs openly at any talk of things not to be felt and seen and
put down in fignres.” John é médico, representando também o ideal da “razao”, e coloca-se
como sujeito diametralmente oposto a narradora, cujos juizos desvaloriza como irracionais.
Sem existir espago para grandes questionamentos e imune a todos os dilemas éticos e
deontologicos, John detém toda a autoridade para diagnosticar a esposa e decidir sobre o seu
tratamento. Nao apenas o marido, como também o irmao médico, que partilha da mesma
opinido. A personagem principal encontra-se rodeada de figuras masculinas que decidem
sobre a sua vida.

Em nenhum momento do conto é mencionado o nome da narradora, ao contrario de todas
as outras personagens, nomeadamente do seu marido, John. Esta anonimidade, alude, por
um lado, a universalidade da experiéncia descrita pela narradora, que era uma realidade
comum para as mulheres daquela época. Por outro lado, espelha a menoridade da mulher
enquanto figura social e a auséncia de autoridade que lhe é reconhecida. Ao longo da obra
assistimos a como a opinido e consciéncia patolégica da narradora é desconsiderada,
infantilizada e silenciada pelo seu marido.

Percebemos, particularmente, a incongruéncia entre a experiéncia subjectiva da narradora e
a tristeza que sente, e a visao do seu marido sobre o seu estado psicopatologico, que prevalece
e em relagdo a qual a narradora nao pode contestar “And what can one do? If a physician of high
Standing, and one’s own husband, assures friends and relatives that there is really nothing the matter with
one but temporary nervous depression—a slight hysterical tendency—iwhat is one to do? *

Os tratamentos de repouso ou “rest cures’, frequentemente injustificados, eram uma
realidade comum naquela época e vedavam as mulheres do acesso a normalidade do
quotidiano e ao seu importante efeito terapéutico. Compreendemos, a propodsito do
tratamento a que ¢ sujeita, da discordancia da narradora e da sua no¢ao de completa auséncia
de poder decisério sobre o mesmo “personally i disagree with their ideas (...) i believe that congenial
work, with excitement and change, would do me good. But what is one to do?”.
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Assim, observamos como a narradora fica interdita a toda e qualquer espécie de actividade
mental, sendo reiteradamente encorajada e sancionada a cumprir repouso absoluto, pelo
risco de que o seu estado de saude pudesse agravar. Notamos que esta se vai sentindo cada
vez mais fatigada, nao pelo ato da escrita em si, mas vergada pelo sentimento de derrota, pelo
esforco contra a oposi¢cio que a rodeia, a clandestinidade e a culpa pela auséncia de
autocontrolo e debilidade nervosa que lhe atribuem. O marido nao sé a proibe de escrever,
como também a restringe de qualquer tipo de convivio, até com o seu bebé, incapacitando-
a para todas as atividades e afastando-a de qualquer relagao afetiva. Contudo, a proibi¢ao
mais nociva parece ser a de nao poder refletir sobre a sua propria condigao, limitando até
aquilo que ¢ a talvez a experiéncia mais privada, o seu pensamento, “Jobn says the worst thing 1
can do s think about my condition”.

Tentando cumprir com as expectativas que recaem sobre ela para melhorar, apesar de
simultaneamente culpada e alheada da sua recuperagao, a narradora, obediente a tarefa de
nao pensar sobre a sua interioridade, descola a sua aten¢ao para um aspecto exterior a si, o
papel de parede de amarelo que exerce sobre ela sentimentos contraditérios de aversiao e
fascinio. Neste, a narradora projeta a sua interioridade, podendo, deste modo, analisar e
pensar sobre si mesma sem transgredir as normas sociais.

A narradora, progressivamente mais deprimida, descobre um novo animo ao analisar o papel
de parede, ficando cada vez mais alheada da realidade para se dedicar a atribuir significado e
a tentar explicar o padrao do papel de parede. Fica particularmente intrigada com um “sub-
padrao” que refere ver no papel, onde apds algum tempo consegue decifrar uma figura
feminina a sacudir o papel, como se quisesse sair, fugir do seu aprisionamento no papel. E
neste confronto com esta figura, a representagao dela propria e das suas suplicas, que vemos
materializado o seu poderoso desejo de fuga. Para a narradora a unica saida possivel consiste
em tentar conciliar o inconciliavel, o tal “sub-padrao” do papel, onde, através da figura da
mulher presa, ela prépria poderia fugir. Renunciando a realidade onde nao tem possibilidade
de qualquer vitéria, o delirio da narradora surge como libertaciao do seu aprisionamento.

O conto de Gilman “O Papel de Parede Amarelo” é um importante olhar sobre o mundo
feminino restritivo da era Vitoriana e retrata poderosamente a experiéncia subjectiva da
doenca mental e sua conceptualizagao. Mais importante ainda, oferece uma visio profunda
da natureza das doengas mentais femininas, examinando o significado dos sintomas
psicologicos, bem como as condi¢oes sociais de onde eles emergem. Como Jane Usher
conclui, durante este perfodo “o diagndstico e o tratamento foram utilizados como métodos
de controlo social e (...) os sintomas eram na realidade uma forma ou protesto”.

Enquanto obra de ficgao, este conto faz uso dos sintomas mentais como veiculo metaférico,
estabelecendo assim a compreensibilidade do delirio da sua protagonista, que surge a luz do
seu aprisionamento como forma de libertagio. Enquanto obra de caracter autobiografico,
realca a influéncia do contexto sociocultural na emergéncia de psicopatologia, nos
tratamentos aplicados e na possibilidade de recuperagao dos individuos; emergindo, assim,
como um ato literario de revolta e de luta pela conquista de direitos humanos.

Ao escrever a partir da sua propria experiéncia de doenga, Gilman credibilizou a dentncia
feita a iatrogenia do tratamento a que foi sujeita, dando, deste modo, voz ao sofrimento
silenciado de todas mulheres que a este foram submetidas.

A sua obra é um importante marco na luta dos direitos das mulheres e de todos aqueles, que
em contexto de vulnerabilidade - como ocorre durante um episédio de doenca -
experimentam uma limitagao ao nivel do exercicio da sua liberdade. As autoras concluem a
presente analise com recurso as palavras de Gilman: “[The Yellow Wallpaper| was not
intended to drive people crazy, but to save people from being driven crazy, and it worked.”
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Charlotte Anna Perkins Gilman (1860-1935) nascida a 3 de julho de 1860 em Connecticut,
foi uma importante escritora, feminista e ativista pela reforma social norte-americana. Foi
uma das mais importantes vozes femininas do seu século, inspirando geragdes futuras.

A sua infancia foi marcada pela auséncia de um lar permanente e pelo abandono da figura
paterna. Os pais de Gilman (Mary Westcott Perkins e Frederick Beecher Perkins) separaram-
se quando a autora era ainda muito jovem. Gilman cresceu no seio de uma familia
monoparental onde apenas existiu a figura matriarcal, cenario incomum para os referenciais
da época.

O seu pai Frederick apresentava uma vocagao para a literatura. Foi bibliotecario e chegou a
ser nomeado para diretor da Biblioteca Publica de San Francisco. Se o amor do pai pela
literatura claramente influenciou Gilman, o exemplo poderoso de uma mae solitaria também
tera influenciado a sua percep¢ao no que diz respeito ao papel da mulher na sociedade,
trabalho e responsabilidade civica.

Ingressou num colégio privado aos 14 anos de idade. Em 1878 inscreveu-se na Escola de
Design de Rhode Island com a ajuda monetaria de seu pai ausente e sustentou-se a criar
cartoes comerciais. Fol professora e incentivou outras pessoas a expandir a sua criatividade
artistica. Foi também foi pintora.

Aos 21 anos de idade conheceu o artista Walter Stetson com quem casou dois anos mais
tarde, em 1884. A sua filha Katharine Beecher Stetson nasceu em 1885 e imediatamente apos
o seu nascimento Gilman foi infligida por um grave episédio de depressao no pos-parto. Por
indicag¢do do seu médico foi aconselhada a viajar para Pasadena, na Califérnia onde visitou a
sua amiga de infancia Grace Channing durante o Inverno de 1885. Quando regressou a casa
aceitou colaborar para o jornal semanal provincial Pegple e iniciou igualmente a sua
contribuicao no Woman’s Journal, publicado pela American Woman Suffrage Association, através
da publica¢io de poemas. Em 1887, Gilman ja teria publicado varios artigos e poemas.
Mesmo os seus trabalhos iniciais ja refletiam a sua forte convic¢ao pela necessidade de
trabalho, servico publico e independéncia financeira das mulheres.

Gilman acabou por manifestar recidivas depressivas que motivaram a procura de um
psiquiatra em Filadélfia - Dr. S. Weir Mitchell, que a diagnosticou com neurastenia ou
“exaustao nervosa” e lhe prescreveu uma “rest cure” ou cura de descanso. Durante o
primeiro estagio de tratamento foi-lhe vedado o acesso a qualquer vida literaria, académica
ou ludica. Gilman viu-se interdita a actividades como ler, escrever, relacionar-se com outros,
até mesmo alimentar-se autonomamente. Todas estas prescricoes médicas eram
profundamente incongruentes com o seu modo de vida. Na sua autobiografia, Gilman afirma
que a sua mae, o seu marido e o médico foram responsaveis por ter quase enlouquecido.
Entre outros acontecimentos e motivagoes, o confinamento doméstico compulsivo e a
interdi¢ao a sua vida intelectual prescritas pelo médico, mas coadunadas pelo marido,
motivaram o término da sua vida conjugal. Em 1888, Charlotte e Walter concordaram em
separar-se ¢ Walter voltou a casar-se com a sua amiga Grace Channing. O divércio apenas
se concluiu em 1894 e durante décadas, Chatlotte manteve uma relacdo de amizade com
Walter e Grace.

Paralelamente a este tempo de grande mudanca na esfera pessoal, Gilman foi estabelecendo
de forma cada vez mais sélida a sua reputa¢do entre os seus contemporaneos € 0 movimento
feminista moderno, através de publica¢Oes e de palestras, defensoras do progresso e reformas
sociais. Durante esta fase de crescente actividade politica e literaria, a sua vida pessoal tornou-
se ainda mais complexa. Em 1891 Gilman conheceu e desenvolveu uma relagao intima com
a jornalista Adeline E. Knapp, com quem viveu até 1893.

Posteriormente, face as dificuldades econémicas e aos episdédios depressivos que enfrentava,
Gilman viu-se obrigada a enviar a filha Katherine, na altura com 9 anos de idade, para ir viver
com o pai Walter, facto que, aliado a outros ja previamente citados, contribuiu
indubitavelmente para o pesado escrutinio moral de que foi alvo.
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Em 1898, notabilizou-se através do ensaio Women and Economics, sucessivamente reeditado
nos anos seguintes. Nesta obra Gilman defende a teoria de que a posigao das mulheres na
sociedade ¢ direitamente determinada por factores econémicos, a maioria prescritos pelos
homens, ditadores da dependéncia econémica das mulheres durante século XIX. Esta
nomeia varias consequéncias e penalizagdes decorrentes da restricio das mulheres ao
ambiente doméstico/ptivado.

Em 1892 publicou um dos seus textos mais conhecidos, o conto semi-autobiografico “O
Papel de Parede Amarelo, que alude ao seu episédio afectivo no pds-parto.

Além de escrever continuamente romances, contos, ensaios, poesia e dramaturgia, fundou e
dirigiu a revista mensal The Forerunner, integralmente composta por textos seus, publicada
entre novembro de 1909 e dezembro de 1916. Na sua revista eram publicados contos,
narrativas de ficcdo e de nao-fic¢ao, artigos, poemas. Algumas das suas publicagdes seriadas
foram posteriormente convertidas em livros tais como: “The Man-made World or, Our
Androcentric Culture” e “Herland”. A revista contava com 1,200 subscritores e acabou por
ser descontinuada devido a dificuldades financeiras. Gilman revelou-se assim uma das
autoras mais prolificas do seu tempo e deixou uma vasta obra literaria que é ainda hoje objeto
de inameros trabalhos académicos.

Em 1900, Gilman tornou-se uma celebridade internacional, mas enfrentou o escandalo social
por ser uma mulher divorciada que “abandonou” a sua filha. Com o passar do tempo, o
protagonismo que uma vez desfrutara se desvaneceu.

Foi diagnosticada com cancro de mama em 1934, e ap6s a morte do seu segundo marido
planeou cuidadosamente o seu suicidio. Previamente a sua morte, Gilman tera verbalizado
que gostaria de escrever um artigo sobre a sua posicio em relacio a morte assistida e/ou
eutanasia. O artigo foi publicado em 1935 na revista Forum. Relativamente ao suicidio,
Gilman escreveu “surrender is justificable. 1f persons are beyond usefulness, of no service or comfort to
anyone, they have a right to leave”. Em agosto de 1935, Gilman cometeu suicidio inalando grandes
quantidades de cloroférmio.

Conclusodes

Charlotte Perkins Gilman é uma figura incontornavel no movimento feminista que selou a
sua reputagao ao redigir varios manuscritos sobre a dependéncia econémica, o confinamento
doméstico e o desejo pelo servico publico das mulheres. A sua obra conta também com a
partilha de elementos autobiograficos, onde expoe as suas angustias mais intimas como filha,
esposa, mae e trabalhadora.

Em “O Papel de Parede Amarelo” Gilman revela o caracter mérbido do confinamento da
mulher a esfera doméstica, enquanto consequéncia e meio de subordinacio, expondo
também a influéncia do dominio patriarcal nos cuidados de satde prestados as mulheres
nessa época.

A sua vasta obra permanece um importante contributo para a reconceptualizagdo do papel
da mulher perante os paradigmas de uma sociedade patriarcal e para a revolugao social que
se estende 2 atualidade.
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Resumo

Introdu¢ao: Um numero crescente de estudos aborda a relacio entre o comportamento
suicidario e a criatividade. Varios fatores contribuiram para o curso da perturbagio
psiquiatrica de Sylvia Plath, que apés uma primeira tentativa de suicidio aos 20 anos,
suicidou-se aos 30 anos.

Objetivos: Analisar os fatores de risco que conduziram a auto-destruicao de Sylvia Plath.
Métodos: Pesquisa na PubMed com a equacao: "Sylvia Plath” AND "Suicide". Analise da
obra literaria “A Campanula de Vidro”.

Resultados: A escrita pode ter tido algum efeito terapéutico, que apesar de ser uma forma de
criagao, pode ter sido uma fonte adicional de ansiedade na personalidade sensivel de Plath,
conduzindo-a a destrui¢ao. Plath tentou expressar os sentimentos autodestrutivos através da
escrita numa tentativa de os exteriorizar, mas apenas conseguiu controla-los.

Conclusio: Plath nao conseguiu transformar os seus sentimentos autodestrutivos em cria¢ao
e nao conseguiu libertar-se o suficiente do passado para avangar em dire¢ao ao futuro.

Palavras-chave: criatividade; doenca mental; suicidio; literatura; Sylvia Plath

Abstract

Introduction: An increasing number of studies approaches the relationship between suicidal
behaviour and creativity. There are several factors that contributed to the course of Sylvia
Plaths’s psychiatric disorder. After a first suicide attempt at age 20, she committed suicide at
age 30.

Objectives: To analyse the risk factors that caused Sylvia Plath’s self-destruction.

Methods: Literature research using PubMed database with the equation: “Sylvia Plath” AND
“Suicide”. Complementary analysis of the book “The Bell Jar”.

Results: The writing may have had some therapeutic effect, which although it’s a way of
creation, it may have been an additional source of anxiety in Plath’s susceptible personality,
causing its destruction. Plath tried to express the self-destructive feelings through the words
she wrote in an attempt to externalize them, but only managed to control them.
Conclusion: Plath failed to turn her self-destructive feelings into creation and failed to free
herself enough from the past to move towards the future.

kkk

Introdugao

Sylvia Plath, a poetisa do suicidio, que nasceu em Boston a 27.10.1932 e faleceu em Londres
a 11.02.1963 com 30 anos, teve uma breve, intensa e agitada vida, tendo escrito varias obras
literarias pelas quais é reconhecida. Além dos contos e poemas, também escreveu um
romance auto-biografico - A Campdnula de V'idro, onde sao descritos os detalhes da sua luta
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contra a depressao. Esther, a personagem principal do romance, tal como Sylvia tinha uma
relagdo de anomia com a sociedade no sentido de que nao se identificava com os papéis
sociais do contexto social em que vivia.

Plath morre por suicidio um més apds a publicacdo da primeira edigao do seu Gnico romance.
O suicidio fez dela um mito entre as feministas no final dos anos 60 e a sua poesia tornou-
se secundaria ao que foi a sua vida conjugal com o famoso poeta Ted Hughes. (Gerisch,

1998)

Historia pessoal de Sylvia Plath

Em 1940, com 8 anos de idade, o seu pai Otho Plath morreu devido as complica¢bes da
Diabetes Mellitus. Na altura, o seu irmao Warren tinha 5 anos e ficam com a mie Aurelia
Plath que se casou com um homem 10 anos mais velho.(Cooper, 2003)

Em relagdao ao seu percurso académico, Plath foi uma aluna exemplar. Em 1953, quando
estudava no Smith College conseguiu vaga para um estagio de verao em Nova lorque na
revista “Mademoiselle’, mas o tamanho da cidade e o estilo de vida agitado, tornaram a
experiéncia diferente do que esperava e comega a modificar a visdo sobre si propria e sobre
a vida. A realidade de “ser mulher” nos anos 50, fazem-na refletir sobre o padrio social em
que esta inserida. No regresso a casa, recebe a noticia de que nao foi aceite para um curso de
jovens poetas, o que a deixou triste e desiludida. Em 1955, terminou a formag¢ao com louvor
no Smith College e ganha uma bolsa Fullbright para estudar em Inglaterra.(Marcarian e
Wilkinson, 2017)

Em fevereiro de 1956 conheceu o poeta Ted Hughes em Inglaterra, com quem casou 4 meses
depois. Ambos se dedicaram ao ensino, mas no ano seguinte, decidem abandonar o ensino
para se dedicarem a escrita e foram viver para os Estados Unidos, onde permaneceram de
julho de 1957 a outubro de 1959.

Numa assustadora obsessao pela maternidade, em 1960, Plath estava gravida e regressaram
a Inglaterra, onde nasceu a filha Frieda (1 de abril de 1960) e 2 anos depois, nasceu o filho
Nicholas. Quando Plath consegue alcancar o que considera de “grande experiéncia”
feminina, ou seja, ser mae, o poder que antes pairava sobre a figura do marido, agora volta-
se para ela. No inicio dos anos 60, comegaram as discussdes entre o casal devido a
infidelidade do marido. (Cooper, 2003)

Historia psiquiatrica

Aos 19 anos, Plath é observada pela primeira vez por um psiquiatra devido a
comportamentos autolesivos que apresenta. (Cooper, 2003) Durante o 3° ano no Smith
College, com 21 anos teve uma primeira tentativa de suicidio através da intoxicagao
medicamentosa de ansioliticos, pelo que foi internada numa instituicio psiquidtrica,
submetida a electroconvulsivoterapia e psicoterapia. (Cooper, 2003)

Apbs o nascimento de Nicholas e a completude idealizada alcangada, os conflitos conjugais,
Os maus tratos e o ciume excessivo, motivaram a separa¢ao do casal (Cooper, 2003), o que
para muitos foi encarado como a sua causa da sua morte. (Cooper, 2003; Kaufman, 2017,
Lester e Mcswain, 2011) Contudo, esse motivo nio tera sido suficiente para a explicagao do
seu suicidio.

Apbs a separagao, a depressao que pairava sobre ela desvaneceu-se e comegou a escrever
intensamente. Nos meses que antecedram a sua motte, escreveu as sua sobras mais famosas:
“Lady Lazarus” 2 “Daddy”. Nos ultimos 4 meses de vida, numa intensa explosao de energia
criativa, escreveu cerca de 40 poemas.(Cooper, 2003) Antes de morrer, enviou alguns dos
seus melhores poemas para publicagao e mais uma vez, mas nenhum foi aceite. Hoje em dia,
esses poemas sao considerados classicos da poesia americana.

Em relagido a personalidade prévia, Plath era uma pessoa alegre, com projetos futuros, que
alternava com sentimentos de solidao, vazio interior e falta de esperanca. (Orgei, 1974)
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O continuum da depressido — a psicopatologia de Plath:

Os episddios depressivos de Plath ocorreram apods eventos adversos de vida. Aos 19 anos,
descreveu nas suas obras que nao se sentia feliz desde a morte do pai. O seu primeiro
episédio depressivo quando estagiava em Nova Iorque, manifestou-se por tristeza profunda
e ideagao suicida, que conduziram a uma tentativa de suicidio aos 20 anos. (Cooper, 2003)
Aos 30 anos, em contexto de separa¢ao, um novo episoédio depressivo com sentimentos de
desesperanca, irritabilidade e pensamentos de morte, (Cooper, 2003) que culminou na sua
morte.

Para alguns, Sylvia escrevia sobre a morte porque estava obcecada ou deprimida, mas para
outros, ela escrevia tanto sobre as suas tentativas de suicidio porque ja as havia superado. As
ideias de morte nas suas obras, parecem nao apenas uma contempla¢ao, mas também um
desafio mental colocado por ela desde a morte do pai. Para Plath, a morte era o que tinha de
pagar a cada 10 anos para permanecer viva, como uma mulher adulta, mae e poeta, ela devia
pagar com a sua vida.

Na tentativa de atribuir um diagnéstico categorico a psicopatologia de Plath, surgem
dificuldades e o diagnéstico categérico ¢é incerto.(Cooper, 2003) A depressiao de Plath nao
corresponde a depressao enddgena nem reativa, mas a um conjunto de caracteristicas
clinicas. (Cooper, 2003) De facto, a sua vida foi pautada por episédios de instabilidade
emocional que afetaram as relagdes interpessoais e impulsividade manifestada pelos
comportamentos autolesivos. (Cooper, 2003)

Além dos tragos de personalidade que apontam para a perturbag¢do de personalidade
emocionalmente instavel tipo estado-limite (borderline), também se coloca a hipdtese
diagnostica de perturbagdo depressiva grave recorrente (sem sintomas psicoticos). (Coopet,
2003) A personalidade borderline pode ser mimetizada por um episédio de perturbacio
afetiva bipolar, mas ¢ necessario considerar as diferengas com base no modelo binario da
doenca afetiva. (Ryle, 2003)

O suicidio de Sylvia Plath
A morte do pai e a relagdo conflituosa com a mie, bem como a sua propria relagdo com a
sociedade da época terdo influenciado os seus comportamentos suicidarios. (Shulman, 1998)
Antes por termo a vida, ja havia tido outras tentativas de suicidio.
Em 1963 cometeu a tentativa que culminou na sua morte, através da inalacio de gas
doméstico. A noite de 11 de fevereiro desse ano, diz-se que foi a noite mais fria daquele ano,
Plath vivia Londres, deitou os filhos no quarto, calafetou as portas, deixou pao com manteiga
e leite na mesa de cabeceira e desceu para a cozinha, enfiou a cabega no forno e abriu o gas.
(Orgei, 1974)
Enquanto morria naquela noite, nascia o mito Sylvia Plath com a sua ressurrei¢ao das cinzas.
As suas obras que enfrentavam dificuldade para serem publicadas, passam a ser lidas por
muitos. Plath tornou-se um icone literario apés a sua morte (Gerisch, 1998) mas este
reconhecimento nio era diretamente relacionado com a qualidade intelectual , pelo que a
poesia tornou-se secundaria a sua vida conjugal. Assim, Plath comegou a ser vista ndo como
a escritora talentosa, mas como uma vitima. (Orgei, 1974)

O suicidio tornou-a famosa. Apesar de um pequeno reconhecimento enquanto viva, apenas
apos a sua morte ¢ que Os seus textos interessaram o universo académico. Uma vez que o
seu suicidio coincidiu com o inicio do movimento feminista dos anos 60, transformou Plath
num simbolo do movimento feminista (Gerisch, 1998), considerada por muitos como a
“Marilyn Monroe” da poesia.

Da analise da sua historia pessoal e psiquiatrica, Plath apresenta varios fatores de risco para
o suicidio, tais como: tentativa de suicidio prévia; presenca de sintomas depressivos; a
separacdo; ser emigrante; o isolamento social; a perda do pai; a relagio ambivalente com a
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mae e os tragos perfeccionistas. (Earnshaw, 2017; Shulman, 1998) Estes fatores podem ser
divididos em: predisponentes (personalidade) que tornam o suicidio uma possibilidade em
contexto de impulsividade; precipitantes (eventos de vida adversos) que tornam Plath
ativamente suicida e desencadeantes que transformam os pensamentos em agdes que
conduzem a morte. (Earnshaw, 2017)

As obras literarias de Sylvia Plath

Nas suas obras literarias, o suicidio e a depressao estao presentes enquanto transformacio
de matéria vivida em arte. (Cooper, 2003) Plath nao se resume a sua morte ou vida como
esposa de Ted Hughes. A “obsessido” da autora com o tema “morte” e o tipo de morte que
teve, constituem fatores primordiais para a constru¢ao da sua imagem como uma “mulher
suicida”, fazendo com que as suas obras sejam vistas como reflexo direto das suas proprias
experiéncias. (Lester, 1998)

A sua escrita tematiza a morte ¢ o suicidio como algo natural. Embora as personagens sejam
ficticias, representam mulheres reais que, tal como Sylvia, nao se sentem integradas na
sociedade. Na busca pela perfeicio e pela beleza poética, num tom autobiografico, Plath
aborda, como tematicas recorrentes da sua escrita, a paixao, as condi¢oes sociais e biologicas
da identidade feminina.

O seu primeiro livro de poemas, The Colossus, é publicado em 1960 em Inglaterra e dois anos
depois, nos Estados Unidos. Por altura da perda do pai, comegou a produzir os seus textos
poéticos e narrativos. Aos 9 anos, publicou o seu primeiro poema num jornal de Boston.
Foi apos a separagdo, que comegou a escrever o seu romance tendo terminado em agosto de
1961. No Inverno seguinte, durante um episdédio depressivo, escreveu a sua obra prima, Ariel,
o ultimo livro de poemas escritos pouco antes de morrer, (Rungo, 1998) que inclui o poema
“Daddy” que descreve a perda precoce do pai. Nesse inverno, mesmo doente, Plath estava
bastante produtiva na sua escrita e continuou a escrever antes do suicidio.(Rungo, 1998) O
suicidio de Plath parece significar uma tentativa de conseguir sair de um conto desesperado
em que a sua propria poesia a havia colocado.

O prémio Pulitzer foi atribuido 19 anos apdés sua morte, com a colecio de poemas,
intitulada The Collected Poems.

A Campanula de Vidro

O seu romance autobiografico foi publicado em janeiro de 1963, poucos dias antes do
suicidio da autora, com o pseudénimo de Victoria Lucas. (Marcarian e Wilkinson, 2017)
Embora sem similaridade entre a sua vida e o romance, reflete sobre a figura do feminino, a
dificuldade de ser mulher nos anos 60 e o desejo de ser escritora. Plath escreve sobre os
dualismos entre a vida doméstica e a carreira, os ideais da juventude, as relagdes familiares
disfuncionais, os tabus do sexo, a depressao e a loucura, as ideias obsessivas de morte e o
suicidio. (Gerisch, 1998)

O seu romance pode ser considerado uma tentativa de procura de si mesma. Esther Greenmpood,
jovem com o sonho de se tornar uma poetisa de sucesso, relata as experiéncias vividas desde
os 19 anos, com a descri¢ao dos episdédios depressivos e as varias tentativas de suicidio que
transformam uma aluna brilhante numa adulta triste. (Marcarian e Wilkinson, 2017)

A obra é uma descri¢ao poderosa e verosimil da depressao. (Marcarian e Wilkinson, 2017) .4
Campdnula de Vidro é uma metafora que descreve a tampa pesada da dor profunda e da
solidao, culminando na depressao de Plath. (Marcarian e Wilkinson, 2017)

Esta romantiza¢do do suicidio e das doen¢as mentais, é uma das perversidades recorrentes
nas artes e na literatura. Plath romanceou a sua juventude, a sua primeira tentativa de suicidio,
o seu primeiro amor, o sonho de ser escritora e o seu internamento, transformando em
romance tudo o que viveu quando jovem. (Rungo, 1998) Ao contrario, Esther consegue um
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final feliz, ou melhor dizendo, Plath cria um final feliz para a personagem, mas nao consegue
encontrar a sua propria solugao.

Da criagao a destruig¢ao: da escrita ao suicidio

Na escrita de Plath, ¢ visivel um olhar intenso sobre a questido da morte e o suicidio. O tema
do suicidio parece ter um movimento paradoxal. Ao mesmo tempo que atua como for¢a
motriz para o seu processo criativo, influenciando diretamente a sua imaginag¢ao, mais o torna
como a unica solugao possivel para a sua vida, cada vez mais dificil de escapar, nio se
conseguindo determinar se era o seu desejo ou nao. (Rungo, 1998)

Na relacio entre o suicidio e a criatividade, a morte alcancada voluntariamente, veio
interromper a sua fase mais criativa e de grande investimento psiquico, que surgiu apos a
crise motivada pela separagao.

Esta relagao entre a criatividade e a instabilidade afetiva sempre foram descritos. (Rungo,
1998; Ryle, 2003) Alguns estudos mostram que as perturbaces de humor estao relacionadas
com a criatividade dos artistas (Rungo, 1998), como estudo com poetas, em que 1 em cada
7 apresentava psicopatologia e a tentativa de suicidio era um indicador de psicopatologia.
(Martindale, 1972)

A escrita ¢ um dominio inequivocamente criativo e ¢ impossivel fazer arte nao criativa, sendo
a poesia uma das artes mais criativas. (Kaufman, 2017) Os efeitos da escrita devem ser
reconhecidos, tal como o investimento de Plath na escrita, que pode ter predisposto a
depressio, devido a influéncia da imaginacao criativa. (Rungo, 1998) Quando nio estava mais
disposta a investir, surgiu a ideagao suicida, que podia ser prevista pela elevada capacidade
ideativa e a flexibilidade inadequada ndo conseguindo encontrar outras alternativas. (Rungo,

1998)

Conclusdes

A escrita pode ter algum efeito terapéutico, que apesar de ser uma forma de criagdo, pode
ter sido uma fonte adicional de ansiedade na personalidade sensivel de Plath, conduzindo-a
a destruicao. A romantizagao da depressao e a dor pode ter conduzido aos comportamentos
autolesivos ou a crenga de que é necessaria uma tragédia para se ser artista.

A maioria dos artigos usa a criatividade como variavel dependente em vez de independente.
Na verdade, procuram saber o que leva a criatividade e ndo o que pode resultar da
criatividade.

Plath tentou expressar os seus sentimentos autodestrutivos através da escrita numa tentativa
de os exteriorizar, mas apenas conseguiu controla-los. A poetisa nao conseguiu transformar
os seus sentimentos autodestrutivos em criagdo e nao conseguiu libertar-se o suficiente do
passado para avancgar em dire¢ao ao futuro. No seu suicidio ha tanto de desespero pela
incompreensao dos outros, quanto de afirmagao de si propria.
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Resumo

Introdu¢ao: Ha um crescente interesse na relagao entre a perturbagao bipolar e a criatividade
enquanto facilitadora da concegao artistica dos doentes bipolares.

Objetivos: Explorar a psicopatologia de Virginia Woolf presente nas suas obras literarias e
analisar a influéncia na escrita.

Métodos: Pesquisa na PubMed com a equagio: "Virginia Woolf” AND “Psychiatry” e
pesquisa complementar em obras literarias de Virginia Woolf.

Resultados: Aos 13 anos, Woolf comegou a apresentar sintomas de perturbagao bipolar,
tendo-se suicidado aos 59 anos. Nas fases agudas da doencga, pouco criou, tendo sido
produtiva nos periodos inter-criticos. Uma analise da sua criatividade mostra que a doenca
foi fonte para seus romances. A sua escrita reflete o envolvimento da prépria através das
proprias percegoes e sentimentos.

Conclusao: Na escrita, Virginia Woolf recriou as alterages psicopatologicas. O uso de
experiéncias pessoais vividas durante os periodos de doenga abre o interesse para o estudo
da relagio escrita-doenca mental.

Palavras-chave: perturbacao afetiva bipolar; criatividade; literatura; psicopatologia; Virginia
Woolf

Abstract

Introduction: There is a growing interest in the relationship between bipolar disorder and
creativity as a facilitator of the artistic conception of bipolar patients.

Objectives: To explore Virginia Woolf’s psychopathology in her literaty works and analyse
the influence on writing.

Methods: Literature research using PubMed database with the equation: “Virginia Woolf”
AND “Psychiatry” and complementary research in literary works by Virginia Woolf.
Results: At the age of 13, Woolf began to show symptoms of bipolar disorder, having
commited suicide at the age of 59. In the acute phases of the disease, she wrote little, having
been productive in the inter-critical periods. An analysis of her creativity shows that the
disease was the source of her novels. Your words reflects her involvement through her own
perceptions and feelings.

Conclusion: In writting Woolf recreated psychopathological modifications. The use of
personal experiences lived during periods of ilness opens interest for the study of the
relationship between written and mental illness.
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Introducgio

Adeline Virginia Woolf, uma das escritoras mais importantes do século XX, nasceu a 25 de
janeiro de 1882 e faleceu a 28 de mar¢o de 1941, com 59 anos de idade. (Cordas e Marchetti,
2011) Woolf foi uma critica literaria, ativista politica, biografa, editora e uma lider do grupo
Bloomsbury que se tornou um elemento decisivo na vida cultural inglesa na primeira metade
do seculo XIX, através da discussao e divulgagao de temas como o feminismo, o socialismo
e as teorias freudianas. (Cordas e Marchetti, 2011) Com o seu marido, Leonard Woolf,
fundaram a editora Hogarth Press (1917-1938). (Cordas e Marchetti, 2011)

Desde os seus 13 anos, travou uma luta contra os episédios depressivos, tendo-se suicidado
com 59 anos. Ao longo da sua vida, escreveu varias obras literarias que refletiam as suas
oscilacdes de humor, tendo-se tornado uma escritora de sucesso. Nos periodos de
exacerbagao dos sintomas a produtividade era muito reduzida, mas tornava-se bastante
produtiva nos periodos inter-criticos.

Historia pessoal de Virginia Woolf

Virginia Woolf era filha de Julia Jackson Stephen e do escritor e editor Leslie Stephen, tendo
frequentado o mundo literario desde jovem. Tinha trés irmaos (Vanessa Stephen, Thoby
Stephen e Adrian Stephen), uma meia-irma (Laura Makepeace Stephen) do primeiro
casamento de seu pai e trés meios-irmaos (George Duckworth, Stella Duckworth e Gerald
Duckworth) do primeiro casamento da sua mae. (Figueroa C, 2005) Woolf era timida, mas
afetuosa com os pais e irmaos. Nao frequentou a escola, tendo sido educada por professores
particulares e pelo seu pai, que reconhecendo aptiddes literarias da filha, permitiu livre acesso
a biblioteca. Foi uma crianga imaginativa, que observava com entusiasmo o seu pal
mergulhado nos livros, desejosa de adquirir os seus conhecimentos enciclopédicos,
tornando-se ela prépria uma infatigavel leitora. (Bond, 1985; Cordas e Marchetti, 2011)

O talento pela arte, em especifico a literatura, bem como o gosto pela escrita comegou na
infancia. A partir da adolescéncia, Woolf reconheceu que escrever era uma necessidade
absoluta. Aos 13 anos, por altura da morte da mae por pneumonia, Stella ficou responsavel
pela casa e pela familia, tendo-se casado passados dois anos. Pouco depois do casamento,
morreu pelas complicagdes de uma peritonite. Nesta altura, Virginia que ja manifestava
sintomas psicopatologicos.

Na adolescéncia, comegou a escrever para jornais e integrou o grupo Bloomsbury, que
permitia suprir o ensino dialético que a escritora nao tivera até entdo. Neste grupo, Woolf e
a irma Vanessa eram as unicas mulheres que colaboravam nas discussoes. (Cordas e
Marchetti, 2011)

Tinha 22 anos quando o pai faleceu por neoplasia intestinal e dois anos depois, o irmao
Thoby morre de febre tiféide. Nesta altura, Vanessa casa-se e sendo esta a pessoa mais
importante para Woolf, constituiu uma importante perda na sua vida.

Aos 30 anos, casou-se com Leonard Woolf, mas n3o tiveram filhos.

Historia psiquiatrica

Woolf sofreu abusos sexuais na infancia, de forma imoral por parte dos meios-irmaos Gerald
e George Duckworth. (Boeira ez al., 2017)

Aos 13 anos, com a morte da mae, teve o primeiro episédio de doenga que durou cerca de 6
meses. (Cordas e Marchetti, 2011; Figueroa C, 2005; Koutsantoni, 2012). Woolf apresentou
sintomas depressivos, mas com risos imotivados e excitabilidade psiquica, o que para alguns
autores ¢ sugestivo de um episdédio misto em contexto de perturbagao afetiva bipolar.
(Koutsantoni, 2012)

Em contexto da morte do pai aos 22 anos, apresentou um novo episédio depressivo grave
com alucinag¢oes auditivo-verbais. (KKoutsantos) Nesta altura, tem a sua primeira tentativa de
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suicidio, em que se atirou pela janela do primeiro andar, o que motivou o seu longo
internamento. (Boeira) Apenas um ano depois, regressou ao seu funcionamento “normal”.
Aos 31 anos, ap6s conflito com o marido baseado no ciime, tem uma nova tentativa de
suicidio com ingestao de 100 comprimidos de Veronal (barbitdrico). Foi novamente
internada. (Boeira ez al., 2017; Koutsantoni, 2012)

A sua vida foi pautada por varios epis6dios manfacos, depressivos e a presenca de sintomas
psicoticos. (Cordas e Marchetti, 2011; Figueroa C, 2005) Woolf apresentava episédios
depressivos em que negava a doenga, que alternavam com periodos de ela¢io do humor, em
que falava incessantemente. Os seus episoédios de humor eram precedidos de insonia,
aumento da energia, agitacao psicomotora e ansiedade.

Sao descritos varios episédios agudos de doenga (1895, 1904, 1910, 1913, 1915, 1936, 1941),
com perfodos interfasicos em que se encontrava assintomatica e pelo menos duas tentativas
de suicidio. (Cordas e Marchetti, 2011; Figueroa C, 2005) Em 1895, 1904 e 1913 foram os
seus episodios mais graves. (Cordas e Marchetti, 2011) Além dos episddios depressivos
descritos, em 1915 tera tido um episédio compativel com um episédio manfaco, que
precedeu um episédio depressivo.

Devido ao seu estado de saiude grave, os médicos sugeriram descansar. Assim, com o marido,
mudaram-se para Sussex, uma zona tranquila onde manteria o repouso e isolamento.
Morreu aos 59 anos, apos episédio depressivo grave. Apesar dos esfor¢os do marido
Leonard, acabou por cometer o suicidio. (Boeira ez a/, 2017) Em 1941, escreveu duas cartas
de despedida, uma para o seu marido e a outra para a sua irma Vanessa, em que dizia sentir-
se novamente “presa na loucura” e com receio do retorno das alucinagdes auditivas. Assim,
despediu-se das pessoas que mais amava na vida, encheu os bolsos de pedras e cometeu o
suicidio por afogamento no rio Ouse. (Cordas e Marchetti, 2011)

Em relagdo aos antecedentes familiares, ha de facto uma predisposi¢ido hereditaria para
perturbacio mental. O seu avo paterno, James Stephen, um homem reservado e isolado,
tinha um temperamento ciclotimico. (Boeira ez al, 2017) O pai tera tido uma infancia
complicada, 3 episédios depressivos e alteragdes do humor provavelmente ciclotimicas.
(Boeira ez al., 2017; Figueroa C, 2005; Koutsantoni, 2012) A mae sofria de depressao. (Boeira
et al., 2017) O tio deprimido foi internado num manicémio, onde deixou de comer. A irma
Vanessa softria de depressao, fruto da relagao extraconjugal do marido. (Figueroa C, 2005) A
meia-irma Laura foi internada aos 18 anos por debilidade mental e esquizofrenia.
(Koutsantoni, 2012) O irmao Thoby, o primo e o sobrinho apresentavam diferentes quadros
do espectro bipolar, incluindo episédios de hipomania e ciclotimia.

A psicopatologia de Woolf

Os sintomas psicopatolégicos de Virginia Woolf tiveram inicio na adolescéncia. Ja nessa
altura os irmaos costumavam chama-la “a Cabra Louca” devido as suas alteracdoes de humor
que se manifestavam na forma de episdédios depressivos e/ou disféricos, associados
ocasionalmente a sintomas psicoticos nao congruentes com o humor. Apresentava atividade
alucinatoria auditivo-verbal na forma de vozes, umas vezes vozes de comando que lhe
mandavam fazer coisas, outras vezes ouvia os passaros cantando em grego classico ou o rei
Eduardo VII que lhe dirigia palavras obscenas entre os arbustos. (Cordas e Marchetti, 2011;
Koutsantoni, 2012) Nos periodos de elacio do humor, apresentava-se verborreica e o
discurso sob pressao. (Cordas e Marchetti, 2011)

Nas fases depressivas, apresentava isolamento social, sentimentos de culpa, recusava
alimentar-se, negando estar doente, além da sintomatologia somatica com queixas de
cefaleias intensas que a incapacitavam para qualquer atividade intelectual. Sdo descritas duas
tentativas de suicidio em contexto depressivo. A primeira delas atirou-se de uma janela e na
segunda, ingeriu grandes quantidades de barbitaricos. Além dos episédios depressivos
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descritos, em 1915 teve um episédio compativel com um episédio maniaco, que precedeu
um episodio depressivo.(Abreu, De e al., 2009)

Nos periodos inter-episédicos, a sua vida e a sua atividade intelectual e criativa eram
perfeitamente normais.

Numa época de escassez de farmacos (veronal, paraldeido, hidrato de cloral ou vinho quente
para a insénia e aspirina para as cefaleias), os tratamentos médicos consistiam em repouso,
comida e evitar atividades intelectuais.

Woolf cometeu o suicidio apos episédio depressivo e sdo varios os fatores de risco que
apresentava para o suicidio: histéria familiar de suicidio; experiéncias traumaticas na infancia
(abuso sexual); tentativas de suicidio prévias; perda de familiares significativos; a presenga de
sintomas psicéticos e maior numero de episdédios depressivos. (Boeira ez al., 2017)

Apesar de alguns colocarem a hipétese de que Woolf sofria de perturbacdo de stress pos-
traumatico, é consensual que a sofria de perturbagao afetiva bipolar. Ha estudos sobre as
perturbacOes psiquiatricas em escritores, mas em geral sdo dificultados porque os escritores
e outros artistas recusam ser vistos através de rétulos diagnosticos, e acreditam erradamente
que o diagnéstico e tratamento podem diminuir a capacidade criativa. Além disso, ha também
uma relutancia das ciéncias médicas em encarar as perturbagdes mentais nos génios criativos
por um viés romantico. No entanto, nao devemos cair no erro de romantizar as doengas
psiquiatricas.(Koutsantoni, 2012)

A escrita de Virginia Woolf — Da Criatividade a Loucura:

A fase mais produtiva da escrita de Woolf foi apés a morte do pai, quando teve um longo
periodo de remissao dos sintomas. A fic¢do libertou-a de uma outra escrita. Nas sua sobras
ficcionais, Wolf demonstrava o dom de converter as suas experiéncias pessoais em textos,
com a capacidade de falar sobre si mesma e de se colocar na personagem do outro. A partir
de Mrs Dalloway, todos os romances falam sobre a mulher.(Chatles, 2004)

O seu romance Mrs Dalloway foi publicado em 1925 e inovou a sua sequéncia de obras
definitivas para os proximos 16 anos de vida. Entre as suas principais obras destacam-se: To
the Lighthouse (1927); Orlando: a Biography (1928); A Room of One’s Own (1929); As
Ondas (1931); Os Anos (1937) e Entre os Atos (1941). (Cordas e Marchetti, 2011;
Koutsantoni, 2012) As suas obras de maior sucesso surgem apos os episodios graves de
doenca.

Woolf demorou dois anos a escrever Mrs Dalloway, onde apresenta a vida de Clarrisa
Dalloway que através de preparativos para uma festa e toda a sua problematica com a
personagem Septimus, em que recria alteragdes psicopatologicas que a prépria vivenciara.
Septimus é¢ um sobrevivente da guerra, neurdtico e melancélico, assombrado por recordagoes
indesejadas, bem como por alucinagdes, que o tornam um louco para aqueles que nao
compreendiam a sua visao sobre o mundo e as pessoas, mas também pessimista em rela¢ao
ao futuro.

Destacam-se trés aspetos em Mrs. Dalloway: os reflexos da propria doenga, o papel da mulher;
a vivéncia do tempo e os reflexos da propria doenga de Woolf. Em relacio ao papel da
mulher, o universo da escrita de Woolf é feminino e as mulheres sio personagens carregadas
de sentimentalismo, objetivos e sonhos, com uma vida predominantemente doméstica,
enquanto maes, esposas ¢ donas de casa, onde ¢ evidente alguma critica a desvalorizagao da
mulher, apesar do seu importante papel nas familias. Relativamente a vivéncia do tempo, a
narrativa dura um dia que comeg¢a as dez da manha e prolonga-se até as trés da madrugada
seguinte, com uma marcagao continua e pontual aos toques do Big Ben. (Cordas e Marchetti,
2011) A passagem do tempo ¢ descrita de maneira metaférica, o que torna as descri¢oes de
Woolf mais reais. O “tempo psicologico” dos personagens ¢é intenso. A escrita é marcada
por um movimento constante entre a vida das personagens que se cruzam no quotidiano. O
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curso do tempo distancia-se do objetivo e relaciona-se com as experiéncias, em que o passado
e o presente misturam-se continuamente.(Figueroa C, 2005)

Quando finalizou Mrs Dalloway, Woolf estava debilitada ap6és um projeto trabalhoso, de
grande carga emocional e criatividade narrativa. No entanto, ela conseguia recuperar dos
episddios depressivos, do cansago fisico e mental causados pela entrega de si mesma as obras.

Da criatividade a loucura

Virginia usa um estilo de escrita caracterizado pelo mondlogo interior, em que ocorre uma
permeabilizagdao entre o mundo interior da consciéncia das personagens e o mundo exterior,
de modo que a leitura das suas obras é uma experiéncia unica e deslumbrante, embora
cansativa.(Chatrles, 2004)

O fato de um escritor ser consagrado na arte literaria ndo garante que a sua escrita assuma
uma funcio estabilizadora. A fungao da escrita é unica para cada escritor e nao opera da
mesma forma para todos. Para Woolf, a escrita constitui uma tentativa de expressar as
experiéncias traumaticas, como uma forma de tratamento através das palavras.(Eysenck,
1993)

Existe algo no processo da escrita criativa que coloca a escritora diante de uma escolha
terrivel: escrever ou morrer — indicativo da presenca de forgas destrutivas no processo
criativo. De facto, mesmo numa intensa criag¢ao através escrita, um individuo pode cometer
o suicidio, tal como Woolf que embora escrevendo continuamente, o cometeu. Nas suas
obras, ¢ visivel um paradoxo a0 modo como a escritora tratava a sua arte. O seu processo
criativo passava tanto por um sofrimento intenso, como pela euforia. Teve varios momentos
em que a escrita funcionou, trazendo-lhe alegria, mas apds o término de um livro, muitas
vezes sentia-se a pior das escritoras, nao reconhecendo o valor do seu trabalho, com
pensamentos de morte e insegura em relacdo as criticas dos leitores. O seu marido que editava
os livros na editora da familia era o primeiro a ler o seu livro e procurava afastar as suas ideias
negativas.(Eysenck, 1993; Koutsantoni, 2012)

Constatamos nas suas obras que Woolf lutou contra o caos dos seus pensamentos e
sentimentos, conseguindo transformar os momentos de melancolia através da escrita, dando-
lhes uma voz significativa nas suas criagOes artisticas. Sao varios os estudos que relacionam
a arte com a doenca mental, associando a loucura a uma grande capacidade criativa.
(Koutsantoni, 2012) Embora a associacio entre a criatividade e a loucura tenha sido
discutida pelas humanidades, ela tem sido frequentemente excluida das ciéncias médicas
como uma romantiza¢ao da doenga mental. (Koutsantoni, 2012)

A escrita enquanto arte funciona como unificadora entre o real, o imaginario e o simbdlico.
No entanto, a escrita nao conseguiu impedir Woolf da passagem ao ato. Embora a
perturbacio bipolar e outras doengas mentais poderem estar associadas a criatividade, devem
ser tratadas, nao para que se perca a capacidade de criar, pois isso ndo acontece, mas para
que nio se perca o génio criador, como no caso de Woolf.

Conclusées

A relagdo entre criatividade, imaginacdo e doenca mental/loucura sempre foi estudada.
Virginia Woolf apresentava um quadro de grande interesse psicopatoldgico, mas a sua
doenca foi abordada de maneira interpretativa.

A literatura psiquiatrica sempre explorou as relacGes entre a escrita ¢ a doenga mental,
particularmente a perturbacdo bipolar. (Cordas e Marchetti, 2011) A criatividade ¢é
considerada um trago genético e facilitador da concecio artistica em doentes bipolares, que
encontra em Woolf um de seus exemplos mais emblematicos.

Em Mrs Dalloway, Woolf teve a capacidade de transformar as suas vivéncias e sofrimento
psiquico em arte. Através da escrita, recriou as alteragoes psicopatologicas e as experiéncias
pessoais vividas durante os periodos de doencga, o que abre o interesse para o estudo da
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relagdo escrita-doenga mental. (Cordas e Marchetti, 2011) A sua leitura permite-nos
compreender a psicopatologia, a relacdo entre a criatividade e doen¢a mental, para uma
melhor compreensao das experiéncias e dos sintomas.
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Resumo

Virginia Woolf (1882-1941) é uma das mais brilhantes e representativas autoras da
modernidade estética. Com a primeira manifestacdo de perturbagao afetiva bipolar aos 13
anos, a bissexualidade assumida, o feminismo, o abuso sexual e varios epis6dios manfaco-
depressivos a que se seguiram duas tentativas de suicidio, cedo se apercebeu de que algo em
si seria diferente dos demais. A utilizagdo de experiéncias pessoais durante periodos de
doenca nao ¢ caso unico na literatura e em Mrs Dalloway esse facto enaltece a obra da autora
que aqui descreve um unico dia na vida da principal personagem — Clarissa Dalloway —,
desconstruindo o tempo fisico, conferindo-lhe novas dimensdes psiquicas. Pretende-se
analisar de que forma a doenga mental de Virginia Woolf influenciou a escrita desta obra
paradigmatica, porque o acesso a descri¢ao da alma estd, nao raras vezes, ao dispor apenas
daqueles que dela padecem e que sobre ela for¢osamente se questionam.

Palavras-chave: saude mental, perturbacio afetiva bipolar, feminismo, criatividade

Abstract

Virginia Woolf (1882-1941) is one of the most brilliant writers of aesthetics modernity. With
her first manifestation of bipolar disease at 13, her assumed bisexuality, her feminism, the
sexual abuses and several maniac-depressive episodes followed by two suicide attempts, she
soon understood that she was different. The use of personal experiences in periods of disease
is not an exclusive and in Mrs Dalloway it exalts Virginia’s work by narrating the story of a
single day in the life of the main character - Clarissa Dalloway — deconstructing the physical
time, granting it with new psychic dimensions. We intend to analyze how Virginia’s mental
disorder influenced the writing of this masterpiece because access to the soul is usually
available only to those who suffer from it.

kkk

Introducgio

Ha estudos realizados que comprovam maior incidéncia de perturbagdes do humor e de
perturbacio afetiva, particularmente bipolar, nos escritores, quase como se a doenga mental
fosse essencial a produgdo criativa. Esta associagdo tem levado a uma romantizacio da
doenca mental (Koutsantoni, 2012) retirando o foco da real dimensio da mesma e
reduzindo-a a uma dimensao subjetiva cuja exteriorizagao ocorre exclusivamente através da
arte. A arte — e a literatura em particular — concedem-nos acesso ao que de mais intimo existe
na esfera humana: a vivéncia interior, aquilo que verdadeiramente representa ser-se humano.
Aliando-a a ciéncia cumprimos mais que as respostas fechadas a que o método cientifico nao
raras vezes nos obriga, aproximando-nos de uma realidade simultaneamente objetiva e
subjetiva e, por isso, mais rica. Pretendemos assim analisar de que forma a doen¢a mental
esta presente na obra Mrs Dalloway.
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Discussio

A perturbagao afetiva bipolar é uma perturba¢ao do humor caraterizada por periodos
assintomaticos alternados com outros de descompensac¢ao clinica; de forma simplificada,
pode ser dividida nos tipos I e II. O tipo I corresponde a forma classica, sendo condicao
necessaria e suficiente para o seu diagnostico a existéncia de um unico episédio manfaco. No
tipo 11, os doentes tém antecedentes de pelo menos um episédio depressivo #ajor e de pelo
menos um episédio hipomaniaco. Durante as manifestagdes de doenga o individuo realiza
uma busca incessante pelo sef, sendo essencial a sua tomada de consciéncia de que,
independentemente das manifestagbes de mania, dos acessos de violéncia, da raiva, da
agressividade e dos periodos de melancolia, hiperatividade, excitabilidade e ciclotimia, a sua
identidade manter-se-a integra, ainda que fragil. E a perda deste sentido do se/f que se pode
tornar catastrofica (Koutsantoni, 2012).

Virginia Woolf, nascida a 25 de janeiro de 1885, em Londres, foi uma das mais
representativas autoras da modernidade estética, sendo o exemplo de uma escritora que
travou, desde tenra idade, uma dura batalha contra as adversidades que a doenga mental lhe
provocava: as suas emogoes e pensamentos atordoavam-na por longos periodos de tempo,
incapacitando-a para as mais basicas atividades de vida diaria, mas, simultaneamente,
dotando-a do potencial para converter os pensamentos fragmentados, melancoélicos,
inconstantes e em nitida rutura com a realidade em criagdes artisticas que genialmente nos
concedem acesso a0 abismo da mente humana. A compreensao do seu comportamento e da
patologia exige o reconhecimento da histéria familiar: o seu pai, Leslie Stephen, padecia de
“mudancas de humor imprevisiveis”, mas nunca muito severas, remetendo para uma possivel
ciclotimia, o seu avo teria uma “dupla natureza”, sendo muito benevolente para com a
sociedade, mas de extrema rigidez para com os filhos; também o seu tio, irmao de Leslie,
veio a desenvolver deméncia senil. Um dos primos de Virginia, James Keneth, desenvolveu
doenga bipolar por volta dos vinte anos e abusou sexualmente de uma das suas meias-irmas,
Stella. Finalmente, a sua meia-irma, fruto do primeiro casamento de Leslie, teria
provavelmente Sindrome de Asperger. Ha, pois, a forte convicgdo de que existiria
predisposi¢ao genética para doenga mental, tendo esta sido transmitida a Virginia Woolf
através do seu lado paterno (Koutsantoni, 2012). Contudo, a existéncia de experiéncias
traumaticas na infancia, como o abuso sexual por parte dos seus dois meios-irmaos de que
foi vitima durante nove anos, precipitaram um quadro de maior gravidade da patologia para
a qual possuia ja predisposi¢do genética. Adicionalmente, o trauma precoce esta também
associado a aumento do risco de suicidio futuro.

A morte da mae de Virginia por gripe, em 1895, induziu o seu primeiro episédio manifaco
aos treze anos de idade, alternando periodos de excitabilidade com periodos de auto-critica
morbida, culpa e irritabilidade que se agravam quando, em 1897 a sua meia-irma Stella falece
de peritonite. Nas fases depressivas ficava acamada, recusava comer, apresentava insonias,
palpitacOes, ideias delirantes de culpabilidade e autorreferenciais, bem como sintomatologia
somatica (cefaleias incapacitantes). Aquando da morte de seu pai, vitima de cancro, Woolf,
com 22 anos, entra num estado caraterizado por alteragdes do humor, na forma de episédios
depressivos e/ou disféricos, associados ocasionalmente a sintomas psicoticos nio
congruentes com o humor (atividade alucinatéria auditiva na forma de vozes, umas vezes de
comando, outras de passaros cantando em grego classico ou até mesmo ouvindo o rei
Eduardo VII proferindo obscenidades entre os arbustos). Este estado conduz a sua primeira
tentativa de suicidio ao atirar-se da janela de um primeiro andar (Koutsantoni, 2012).
Posteriormente, recebe o tratamento preconizado pelo seu médico, Dr. George Savage, e em
voga na altura: repouso absoluto, alimenta¢ao saudavel e a base de produtos lacteos. Apesar
dos condicionamentos impostos pela sua doenga, Woolf apresentava uma intensa atividade
intelectual: foi uma das lideres do grupo Bloomsburry, onde um famoso conjunto de
intelectuais se reunia em fervilhantes discussdes sobtre o feminismo, o socialismo e as teorias
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freudianas; este grupo havia de renovar o panorama cultural inglés, colocando em causa os
tradicionais pilares da sociedade vitoriana. Nos anos 30, Virginia Woolf tornou-se acérrima
defensora dos direitos das mulheres, falando destes perante vastas audiéncias e assumindo-
se publicamente como feminista, tendo até participado de forma tangencial no movimento
sufragista (Cordas and Marchetti, 2011). Em 1912 casa-se com Leonard Woolf e, um ano
depois, aos 31 anos, comete nova tentativa de suicidio por intoxicagao medicamentosa com
barbitaricos, seguida de nova cura de repouso com abstinéncia de qualquer estimulo
intelectual. F nesta altura que Woolf questiona a eficicia dos métodos utilizados pela
medicina em geral e pelo seu médico assistente em particular, nomeadamente o facto de
ignorar a sua necessidade de preservar a identidade propria, tao fulcral na perturbagao afetiva
bipolar e na producio artistica. Pelo facto de ter tido um perfodo tao prolongado de prolifica
criagao artistica ha até quem defenda que o diagnéstico de perturbacao bipolar nao sera o
mais acertado, apontando mais para uma perturbagio de stress pos-traumatico na sequéncia
do abuso sexual de que foi vitima e das maltiplas perdas familiares. Contudo, ha uma vasta
gama de fatores cognitivos, comportamentais, enérgicos e temperamentais que podem
induzir a que a doenga bipolar incremente a criatividade. Os individuos com doenga bipolar
experienciam respostas emocionais exageradas, o que pode facilitar o processo criativo ao
percecionarem o mundo como algo volatil e efémero. Os periodos de maior criatividade
coincidem com a fase de hipomania, altura em que é mais facil o acesso ao vocabulario, a
memoria e aos recursos cognitivos. Também a capacidade de concentragdo é, nestes
periodos, praticamente ilimitada. Woolf reunia assim todos os elementos para o diagnostico
de perturbacao afetiva bipolar: inicio precoce da sintomatologia, depressao e hipomania mais
graves, estados de maior intensidade e irritabilidade durante a hipomania, maior
comorbilidade e aparentes antecedentes familiares de perturbacio afetiva bipolar,
particularmente em familiares de primeiro grau, o que constitui o principal fator de risco para
a doenga. Por ter sintomas variados e inconsistentes, flutuando ao longo dos anos, a luz do
conhecimento da época Woolf foi erradamente diagnosticada com perturbagao da
personalidade erratica, numa altura em que quase toda a doenga mental era interpretada
como “neurastenia” (Koutsantoni, 2012). Tivesse Virginia tido acesso ao arsenal terapéutico
de que dispomos atualmente e a sua arte — e vida — teriam certamente tido contornos bem
distintos (Cerejeira, J., Saraiva, 2014).

A 28 de marco de 1941, aos 59 anos, Virginia Woolf pde termo a vida enchendo os bolsos
com pesadas pedras e mergulhando no rio Ouse. Os seus dltimos meses de vida foram de
intensa degradagao da sadde mental, tendo sido marcados pelo delirio paranoide e por uma
manifesta auto-critica. A escritora sentia que “estaria a perder a sua arte”. O trauma e 0s
repetidos episodios de oscilagoes afetivas aumentaram a sensibilidade para novos episoédios
e reduziram a capacidade adaptativa perante os mesmos, conduzindo a um ciclo vicioso de
neuroprogressao, caraterizado por aceleragao da evolu¢ao da doenga (Boeira et al., 2017).
Em Mrs Dalloway, escrito em 1925, os gestos inclinam-se para padroes e prototipos de
beleza (Hogan, 2013); O guido é, a primeira vista, simples e superficial, consistindo na
narrativa de um dia de planeamento de uma festa, contudo, encerra uma imensa
complexidade, com pecas do passado e presente a confrontar a fragilidade das aparéncias
sociais, numa frequente desconstru¢io do tempo cronolégico, remetendo-nos
frequentemente para a vivéncia subjetiva do tempo, (Avila Berni, de et al., 2018) com o
tempo interior vivido a opor-se ao tempo exterior, o tempo do relégio. A partilha do
pensamento ¢ fundamental a producao e circulagao de arte, materializando-se na utilizagao
do fluxo de consciéncia, recurso que permite um desenvolvimento e depuragao do mondlogo
interior bem como a permeabilizagdo absoluta entre o mundo interior da consciéncia e o
mundo exterior; abre-nos assim as portas a verdadeira e intrincada mente das personagens:
Naturalmente que o quisera, pensou Peter; quase me despedagou o coragio, pensou; e sentiu-
se aniquilado pelo seu pesar, que se elevou como uma lua olhada de um terraco (...). Fui mais
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infeliz que nunca, pensou”; “Oh! Estas festas, pensou; as festas de Clarissa. Porque da essas
festas? Nao que as desaprovasse (Woolf, 2015).

Virginia pretendia que esta obra fosse uma representagao de dois mundos: o dos sios e o
dos loucos, com a a¢ido a decorrer com duas histérias e personagens em paralelo, ambas
dotadas de grande intensidade e sensibilidade e movidas pela luta pelo seu destino. A
personagem principal, Clarissa Dalloway, da titulo ao romance e representa o exato retrato
da sociedade patriarcal e conservadora da época, com uma necessidade imperiosa e
primordial de corresponder as expetativas por ela impostas: “Como necessitava ela, Clarissa,
que os outros manifestassem agrado quando chegava (...) era uma tolice ter segundas
intengoes para fazer as coisas”’; no decorrer da sua tao ansiada festa, Clarissa pensa: “(...) ela
sentira a embriaguez do momento, essa dilatagao dos nervos do proprio coragao, que parecia
palpitar, crescer, elevar-se (...) embora gostasse daquilo e o sentisse espicaga-la e estimula-la,
o facto é que aquelas aparéncias, aqueles triunfos (...) tudo eram coisas completamente ocas;
coisas de fora, ndo do cora¢ao”; também a tematica da bissexualidade reprimida de Virginia,
que se relacionou com varias mulheres apesar de ser oficialmente casada com um homem é
evidente na paixao que Clarissa sente por Sally:

“(...) Chegou subitamente um instante em que (...) se sentira falhar (...) ndo podia
resistir ao encanto de uma mulher, nao de uma menina, de uma mulher (...) ela entdo
sentia subitamente o que os homens sentem”; “(...) isto de enamorar-se de mulheres
(..) Sally Seton, por exemplo; as suas relagdes de antigamente com Sally Seton (...) Nao
fora amor, afinal de contas?”’; “Veio entdo o mais singular momento de toda a sua vida
ao passarem por uma urna de pedra com flores. Sally parou; colheu uma flor; e beijou
Clarissa nos labios. O mundo inteiro podia ter desabado!”.

E precisamente esta sociedade anquilosada que Virginia reiteradamente critica de maneira
caustica:

“(...) os pais de Sally Seton estavam separados (como a chocara aquilo, que os pais de
alguém pudessem separar-sel)”’, “era essa a sua absoluta despreocupagio do que
pensariam os outros que a aborrecia, que a aborrecera sempre”, “sempre houvera
qualquer coisa de frio em Clarissa (...), sempre tivera, mesmo quando nova, uma
espécie de timidez, que, na idade adulta, se convertera em convencionalismo.

Questoes basicas humanas como a reavaliagio de escolhas do passado estio
permanentemente a assombrar Clarissa, que abdicou do amor por uma vida social e
economicamente segura, casando-se com um politico tradicional: “O mais 6bvio que se
poderia dizer dela era que era mundana; preocupava-se demasiado com a posi¢ao, a
sociedade, os éxitos de saldo”, “(...) amava o ¢éxito; abominava o desconforto; tinha
necessidade de ser estimada”.

Ja Septimus, o personagem retornado da primeira Grande Guerra Mundial — a experiéncia
que todos tinham ainda fresca na memoria: “Aquela tltima experiéncia do mundo abrira em
todos, homens e mulheres, uma fonte de lagrimas. Lagrimas e pesares; coragem e resisténcia”
-, apresenta vivéncias psicoticas muito semelhantes as que a propria Virginia experienciava.
Ela acreditava na importancia vital que eventos externos tinham na génese das suas crises,
desta forma, Septimus lida permanentemente com a morte sob a forma do seu amigo Evans,
que morreu na Guerra: “...onde estava sentado, falando a s6s, ou com o morto, com esse
Evans...”, “- Evans! — gritou. Nao veio resposta. Algum rato guinchava, ou agitava-se uma
cortina. Eram aquelas as vozes dos mortos”.

Nas descricoes dos pensamentos de Septimus estio patentes a pressio do discurso, o
discurso de débito aumentado, dificil de compreender e acompanhar, a verborreia, a fuga de
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ideias, a vivéncia subjetiva de taquipsiquia (alteragdes do curso do pensamento), o aumento
da atividade dirigida, a distractibilidade, a agitacao psicomotora e as ideias deliréides (delirios
de grandeza, ideias de autovalorizacdo e grande autoestima) que quebram a fronteira com o
teste da realidade:

“(...) Alguma coisa que fizesse um transeunte suspeitar de que seguia ali o portador
da maior mensagem do mundo, e que era, de resto, 0 homem mais feliz do mundo
e o mais digno de compaixao?”

“Tornava-se cada vez mais estranho. Dizia que havia gente a falar por detras das
paredes do quarto (...) ele também via coisas... vira a cabeca de uma velha no meio
da folhagem. Contudo, podia ser feliz, quando o queria”. “...nas paredes via as caras
que riam dele, que lhe chamavam coisas horriveis, e dedos que o apontavam (...)
comegou a falar em voz alta, respondendo a alguém, discutindo, rindo, chorando,

cada vez mais excitado, e fazia-a escrever coisas”.

“Estava decretado que ele, Septimus, o senhor dos homens, seria livre; sozinho (...)
chamado muito antes do resto dos homens para ouvir a verdade, para aprender o
segredo que afinal, depois de todo o trabalho da civilizagao (...) ia ser totalmente
revelado (...) ao primeiro-ministro, responderam as vozes que cochichavam sobre a
sua cabeca”.

“Olha, ordenara-lhe o invisivel, a voz que se comunicava agora com ele, que era o
maior entre os humanos, Septimus, recém-chegado da vida para a morte, o Senhor
que viera para renovar a sociedade, e que jazia como um manto, como um tapete
de neve apenas tocado pelo sol, para sempre sacrificado, sofrendo para sempre, o
bode expiatoério, o eterno sofredor”.

“Os homens nao devem cortar as arvores. Ha um Deus. (...). Mudar o Mundo.
Ninguém mata por 6dio. Publicar (escreveu por baixo). Esperava. Escutava. Um
pardal (...), piou Septimus, Septimus, quatro ou cinco vezes, e, cascateando as suas
notas, continuou a cantar, alto, com frescor, em palavras gregas, que o crime nio
existe e, tendo chegado outro pardal, cantavam ambos, com voz prolongada e
penetrante, em grego, entre as arvores do prado da vida, a margem de um rio onde
passeavam Os mortos, que a morte nao existe”.

Os passaros que Septimus vé encontram-se também a falar em grego, a semelhanca das
alucinacOes auditivas de Virginia. Esta personagem demonstra todos os sintomas de um
quadro manfaco psicético: pensamentos de grandiosidade, sintomas delirantes persecutérios
e de autorreferéncia, podia ver o pensamento das pessoas e as mentiras sobre ele, sentia o
escarnio do outro, apresentava alucina¢Oes visuais em que via a face de uma mulher entre as
flores e caes transformando-se em homens e na depressao as ideias delirdides tém
habitualmente carga negativa: culpa, ruina, niilismo, autorreferéncia, persecugao.

Neste romance ¢ visivel a critica feroz ao regime de tratamento adotado perante a doenga
mental, reduzindo-se este a repouso, solidao e a uma total desvalorizagao da consciéncia de
identidade. Virginia ridiculariza este tratamento, também a si proposto, através das
experiéncias de Septimus. Ao fazé-lo demonstra também o seu desprezo pela figura dos
psiquiatras que, para Virginia, mais nao eram que vaidosos charlatdes com pouco a oferecer
perante o sofrimento mental:
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Rezia, a mulher de Septimus, que sofria em siléncio e nao podia contar a ninguém da doenga
mental do esposo, refere: “Dissesse o Dr. Holmes que aquilo nio tinha importancia... Antes
vé-lo morto!”, pensa: “O Dr. Holmes dizia que nio era nada”. “Quando ele se sentia assim,
ia a0 music-hall, disse o Dr. Holmes. Ou tirava um dia de férias com a mulher e iam jogar
golfe”.

Dr. Holmes dizia:

“... a saude depende, em grande parte, da nossa propria vontade. Trate de interessar-
se por alguma coisa; procure alguma distracao”; “Tinha falado seriamente em matar-
se a sua mulher (...), uma estrangeira, nao era? Pois nio seria dar-lhe uma ideia muito
esquisita dos maridos ingleses? Por acaso nao temos deveres para com a esposa? Nao
seria melhor fazer alguma coisa do que ficar ali deitado, na camar”; “... quando um
homem nos entra no consultério e diz que é Cristo (uma ilusio comum) e tem uma
mensagem, como a maioria deles, e ameaga, como geralmente fazem, com o suicidio,
tem-se de invocar a moderagdo; prescrever repouso na cama; repouso na solidao;
siléncio e repouso; repouso sem amigos, sem livros, sem mensagens; seis meses de
repouso; até que um homem que nos chegue com cinquenta quilos saia pesando
oitenta”.

Outro dos clinicos, Dr. Bradshaw, adianta também “As pessoas de quem mais gostamos nao
nos servem quando estamos doentes”. Bradshaw dissera que ele devia aprender a descansar”.
A tematica da morte é relevante em toda a narrativa: a ideia de que a morte constitui um
alivio para os que nos rodeiam (Amir, 2019) — “Todos lhe bradavam: mata-te, mata-te, para
salvacdao nossa”; “(...) importava de facto que tivesse de desaparecer um dia, inevitavelmente?
Tudo aquilo continuava sem ela. Sentia-o? Ou seria um consolo pensar que a morte acabava
com tudo, absolutamente tudo?”” — a constante reflexdo e reavaliagdo de escolhas do passado
a que obriga, a semelhanca do que Clarissa faz, e a patente sensagao de aprisionamento que
advém de um objeto interno, um objeto de morte, que é simultaneamente a sua prisio e a
sua libertagao. A forma de materializar a morte é consubstanciada no suicidio de Septimus
que, a semelhanca de Virginia, estrutura um plano pensando nas varias opgoes: “(...) fitou a
reluzente faca de cortar pao de Mrs Filmer (...) Ah, mas iria suja-la. E o gas? Mas era
demasiado tarde (...) Poderia utilizar as navalhas, mas Rezia, que sempre fazia das suas, tinha-
as guardado. Restava a janela (...); o aborrecido, importuno e melodramatico gesto de abrir a
janela e arremessar-se a rua”. Optou por cometer suicidio da mesma forma que Virginia havia
ja experimentado, mas sempre com ideias contraditérias a acompanha-lo: “Nao desejava
mortrer. A vida era boa. O sol aquecia. Se nao fossem os seres humanos... Um velho descia a
escada da casa fronteira estacou e ficou a olhar para ele. Holmes ja estava a porta. “Isto é
para sil”, gritou-lhe Septimus, e arrojou-se com forca, violentamente, sobre a cerca de Mrs
Filmer”. Até mesmo apds situagOes extremas de confronto com a incompeténcia dos
cuidados de saide mental se mantém a crueldade para com os que dela padecem: “- O
covarde! — gritou o Dr Holmes, precipitando-se”. “Quem poderia ter previsto aquilo? Um
subito impulso, a ninguém cabia a minima culpa (...) Por que diabo fora ele fazer aquilo, era
coisa que o Dr Holmes nio podia conceber”. Septimus Smith reflete profundamente as
inquietagoes de Woolf; os seus delirios desembocam no suicidio em contraponto com a vida
de Clarissa Dalloway. Apesar de toda a dramatica situagdo o seu médico assiste com uma
auto-complacéncia cega ao drama iminente.

Conclusao

A apreciag¢ao que fazemos da mente humana ¢, indubitavelmente, alterada com a absor¢ao
do conteudo desta obra. Nela deparamo-nos com a complexidade e unicidade do ser
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humano, potenciada pelas interpretagdes proprias daqueles que connosco se cruzam,
ensinando-nos que por nunca se deve subestimar o poder que encerra a mente humana nem
a multiplicidade do seu potencial interpretativo. Numa magistral demonstracao de leituras
sas e insanas da realidade até estes proprios conceitos sao contestados e objeto de reflexao.
No dizer de Spalding, biégrafa de Woolf, No momento em que se lé [Woolf], a nossa mente
expande-se, altera-se, alcanga ideias e pensamentos que nao tivemos antes. Se duvidam,
voltem a ler as primeiras 12 paginas de Mrs Dalloway e verao. Agora percebo porqué.
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Resumo

No dia 5 de agosto de 1962, a atriz de cinema Marilyn Monroe foi encontrada morta em casa.
Ela foi descoberta deitada nua na sua cama, de brucos, com um telefone em uma das maos.
Frascos vazios de comprimidos, prescritos para tratar a sua depressao, estavam espalhados
pela sala. Apés uma breve investigagao, a policia de Los Angeles concluiu que sua morte foi
causada por uma overdose auto-administrada de drogas sedativas e que o modo de morte foi
provavelmente suicidio.

Celebrada por sua volapia e charme de olhos grandes, ela ganhou fama internacional pelos
seus papéis de sex-symbol.

Em 1961, Monroe, sofrendo de depressio, estava sob os cuidados constantes de um
psiquiatra. Cada vez mais erratica nos ultimos meses de sua vida, ela viveu como uma reclusa
virtual em sua casa.

Nas ultimas décadas, surgiram varias teorias da conspiragao sobre sua morte.

Décadas ap6s sua morte, Marilyn Monroe continua sendo um grande icone cultural.

Palavras chave: Marylin Monroe; mulheres e loucura; loucura na histéria do cinema;
suicidio; teorias de conspiragao

Abstract

On August 5, 1962, movie actress Marilyn Monroe is found dead in her home. She was
discovered lying nude on her bed, face down, with a telephone in one hand. Empty bottles
of pills, prescribed to treat her depression, were littered around the room. After a brief
investigation, Los Angeles police concluded that her death was caused by a self-administered
overdose of sedative drugs and that the mode of death is probable suicide.

Celebrated for her voluptuousness and wide-eyed charm, she won international fame for her
sex-symbol roles.

By 1961, Monroe, beset by depression, was under the constant care of a psychiatrist.
Increasingly erratic in the last months of her life, she lived as a virtual recluse in her home.
In recent decades, there have been a number of conspiracy theories about her death.
Decades after her death, Marilyn Monroe remains a major cultural icon.
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Introducgio

Apesar de ser conhecida como um dos maiores sex-syzbo/ da historia da cultura pop, a vida
pessoal de Marilyn Monroe foi atormentada por dramas desde cedo.

Apbs a morte de Marilyn Monroe muito foi escrito, surgindo varias teorias de conspiragao
sobre sua morte. A maiotia destas conspiracoes gira a volta de John e/ou Robert Kennedy,
com quem ela supostamente teve um relacionamento amoroso. Essas teorias afirmam que
os Kennedys a mataram (ou fizeram com que ela fosse morta) por receio que Marilyn
tornasse publico essa(s) relagao e outros segredos do governo.

Com este artigo pretendemos explorar as teorias que existem acerca da morte de Marilyn
Monroe.

Até que a morte nos mantenha vivos — teorias a volta da morte de Marilyn Monroe
Marilyn Monroe foi uma atriz, modelo e cantora americana. Ficou famosa por interpretar
personagens "loiras bombasticas", tendo-se tornado um dos simbolos sexuais mais populares
dos anos 50 e inicio dos anos 60.

Nascida Norma Jeane Mortenson a 1 de junho de 1926, em Los Angeles, Marilyn Monroe
passou por orfanatos e lares adotivos durante a sua infancia. Ela tinha apenas 16 anos quando
se casou com James Dougherty, tendo o casamento durado de 1942 a 1946. Em 1954 casou
com a lenda do beisebol Joe DiMaggio e esteve casada com Miller de 1956 a 1961."7
Marilyn Monroe comegou a chamar a aten¢ado como atriz em 1950, depois de aparecer em
pequenos papéis em The Asphalt Jungle e All About Eve. Embora ela estivesse na tela apenas
brevemente interpretando uma amante em ambos os filmes, o publico percebeu a bomba
loira, e ela ganhou um novo contrato dos Estudios Fox. A sua carreira de atriz avangou no
inicio dos anos 1950 com atuac¢oes em Love Nest (1951), Monkey Business (1952) e Niagara
(1953). Celebrada pela sua volapia e charme de olhos grandes, ela ganhou fama internacional
pelos seus papéis de sex symbol em Gentlemen Prefer Blondes (1953), How to Marry a Millionaire
(1953) e There’s No Business Like Show Business (1954). O filme The Seven Year Itch (1955)
mostrou seu talento comico e inclui a famosa cena em que Marilyn Monroe fica em cima de
uma grade do metro e a sua saia branca é ondulada pelo vento do metro que passa.* Em 1955
estudou com Lee Strasberg no Actors Studio em Nova Iorque e, posteriormente, atuou como
uma artista infeliz em Bus S7op (1956). Em 1957 participou no The Prince and the Showgirl, tendo
este sido um fracasso comercial e com ma critica. Em 1959 teve uma atuagiao aclamada na
comédia de sucesso Some Like [t Hot?

Durante a sua vida, Marilyn Monroe sofreu varios abortos espontaneos, alguns dos quais
provavelmente associados ao uso de drogas e alcool.!

Marilyn enfrentou um escandalo quando foi revelado que tinha posado nua para fotos antes
de se tornar uma estrela, no entanto a histéria nao prejudicou a sua carreira, tendo até
resultado num aumento do interesse pelos seus filmes.

Em margo de 1962, Marilyn Monroe supostamente conheceu John F. Kennedy numa festa
em Palm Springs na casa de Bing Crosby, antes de sua famosa aparigao publica em uma
angariacdao de fundos democrata em 19 de maio de 1962, onde Marilyn Monroe cantou sua
interpretagao sensual de “Happy Birthday, Mr. President’ com a sua voz ofegante usando um
vestido feito pelo estilista Jean Louis que dava a ilusio de que ela estava nua.'

Embora os especialistas discutam sobre o impacto que o divorcio de Miller e o suposto caso
de John F. Kennedy possa ter tido no estado de espirito de Marilyn Monroe, os seus altos e
baixos com os amantes (que também incluiram romances com Marlon Brando, Frank Sinatra
e o diretor Elia Kazan) constituiram também episédios turbulentos ao longo na sua vida.'
Também em relagdo a sua vida profissional as coisas nao eram faceis. Depois de uma série
de dece¢oes de bilheteira com Ler's Make Love, de 1960, e The Misfits, de 1961, Marilyn
Monroe comegou a sentir os efeitos do seu estrelato em declinio. Para adicionar a isso, a
maneira como ela se comportou durante as filmagens de Something’s Got to Give de 1962 fez
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com que fosse despedida a 8 de junho de 1962, pela 20th Century-Fox Studios. O estadio de
cinema disse que os seus constantes atrasos custaram a produg¢dao 2 milhoes de dolares e
processou Marilyn Monroe em 500 mil délares. Apesar do impacto que o processo teve na
sua reputagdo, conseguiu capas de revistas de prestigio como Life e Paris Match, o que fez
com que conseguisse negociar com os estudios para ser contratada de volta em Something’s
Got to Give. No entanto, apesar do seu regresso, esta situagdo podera ter tido um impacto
profundo em termos psicolégicos.'

A vida problematica misturada com as pressdes da fama assombraram-na toda a sua vida.
Algumas das suas citagoes mais famosas aludem aos demoénios que giravam na sua mente:
“Ser um simbolo sexual é um fardo pesado para carregar, especialmente quando se esta
cansado, ferido e confuso”, “Hollywood é um lugar onde eles te pagam mil délares por um
beijo e 50 centavos pela alma”.!

Antes de sua morte, Marilyn estava sob observacdo cuidadosa pelo seu psiquiatra Ralph
Greenson, devido a uma depressiao grave e um histérico de abuso de substancias. Sabe-se
ainda que Greenson tinha medicado Marilyn com barbittricos.'

Por volta das 17 horas e 15 minutos no sibado antes da sua motte, ela falou ao telefone com
o psiquiatra Dr. Ralph Greenson durante cerca de uma hora e quando disse que nio
conseguia dormir foi orientada a dar uma volta. Greenson ficou com a ideia que Marilyn iria
dar uma volta a praia para apanhar um pouco de ar fresco. A sua empregada, Eunice Murray,
viu Marilyn Monroe ir para o seu quarto por volta das 20 horas. Por volta das 3 horas e 25
minutos, Eunice percebeu que a luz de Marilyn ainda estava acesa e foi ver como ela estava.
Como nao teve nenhuma resposta, ligou para Greenson, que veio e partiu a janela
encontrando o cadaver de Marilyn Monroe. Marilyn Monroe estava deitada nua na sua cama,
de brugos, com um telefone numa das maos. Existiam varios frascos vazios de comprimidos
espalhados pela sala, prescritos para tratar sua depressao. O frasco de comprimidos vazio ao
lado dela era de uma receita que acabara de ser dada a ela alguns dias antes, mas foram
também encontrados na mesa de cabeceira outros 12 a 15 frascos de comprimidos.'?

A investigacao concluiu que Marilyn morreu entre as 20 horas e 30 minutos e as 22 horas 30
minutos de 4 de agosto. O relatério de toxicologia mostrou que a causa da morte foi
intoxica¢ao aguda por barbitdricos, apresentando 8 mg% (miligramas por 100 mililitros de
solu¢ao) de hidrato de cloral e 4,5 mg% de pentobarbital no sangue e 13 mg% de
pentobarbital no figado. A possibilidade de ter sido uma overdose acidentalmente foi
excluida porque as dosagens encontradas eram muito superiores ao limite letal. Os médicos
de Marilyn afirmaram que ela era “propensa a medos severos e depressdes frequentes” com
“mudancas imprevisiveis de humor”, com varias overdoses no passado, possivelmente de
forma intencional. Assim, a sua morte foi classificada como um provavel suicidio. Apesar do
médico legista ter concluido provavel suicidio muitas pessoas nao acreditaram e continuam
a ndo acreditar que a sua morte foi suicidio existindo varias teorias a volta da sua morte. Nas
décadas seguintes, varias teorias da conspiracao, incluindo assassinato e overdose acidental,
foram aparecendo tentando contradizer o suicidio como causa de morte.>*

As teorias mais prevalentes referem que ela foi assassinada. A especulagio de que Marilyn
Monroe havia sido assassinado ganhou a atengao do publico pela primeira vez com a
publicagao de Marilyn: A Biography de Norman Mailer em 1973. Os rumores eram tio
convincentes que o promotor distrital de Los Angeles reabriu o caso em 1982. No entanto,
o caso foi rapidamente encerrado novamente com as mesmas conclusdes feitas em 1962.°

Teoria da Conspiragao 1: Os Kennedys

A teoria mais prevalente envolve os Kennedys. A maioria das pessoas sabe do rumor de que
Marilyn Monroe teve um caso com John e/ou Robert Kennedy. Alguns acreditam que
Marilyn dormiu com pelo menos um dos irmios Kennedy devido a rumores de que ela
admitiu abertamente a amigos proximos e até mesmo ao seu psiquiatra. Alguns acreditam
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que ¢é inteiramente possivel que um ou ambos os Kennedys a tenham assassinado e encoberto
para proteger as suas imagens publicas. Outros afirmam que Marilyn nio estava apenas
divulgando o seu caso em particular, mas também recolhendo segredos do governo em um
“diario vermelho” dos seus encontros amorosos. Se fosse verdade, seria mais uma razao para
os Kennedys, ou funcionarios publicos, quererem que ela calasse a boca para sempre. Lionel
Grandison, um médico legista que trabalhava na morgue para onde o corpo de Marilyn
Monroe foi levado, afirmou ter visto esse diario vermelho. Ele também referiu que o corpo
de Marilyn Monroe estava coberto de hematomas, facto que niao constou do relatério da
autopsia. No entanto, a reabertura do caso em 1982 descartou todas as declaracdes de Lionel
devido ao fato de ele ter sido demitido do gabinete onde trabalhava por roubar cadaveres.
Em 2007, o cineasta australiano Philippe Mora alegou ter descoberto um documento do FBI
parcialmente redigido que sugere que Robert Kennedy pode ter sido cumplice de uma
conspiragio para “induzit” o suicidio de Marilyn Monroe.™

Teoria da Conspiragido 2: A mafia

Existe também a teoria que envolve Jimmy Hoffa, um lider sindical com ligagdes a mafia.
Esta teoria é baseada principalmente em dois livros e um relatério de uma testemunha ocular
do gabinete forense. Os que acreditam nesta teoria alegam que Marilyn Monroe tinha um
caso com Robert Kennedy, e que Jimmy Hoffa mandou matar Marilyn para se vingar de
Robert Kennedy uma vez que este estava a trabalhar inflexivelmente para que Hoffa fosse
preso.’

Ha também quem acredite no envolvimento de Sam Giancana, um chefe da mafia de
Chicago. De acordo com o biégrafo Darwin Porter, autor de Marilyn At Rainbow’s End: Sex,
Lies, Murder And The Great Cover-Up, Marylin Monroe teria um caso com um dos homens de
Sam Giancana e ela estaria a ameacar revelar dados das opera¢des da mafia, pelo que Sam
Giancana a quereria morta. Segundo Darwin Porter muita gente teria muito a perder se
Marilyn Monroe falasse. Darwin Porter acredita que cinco homens da mafia foram
responsaveis pelo assassinato de Marylin Monroe por ordem de Sam Giancana, usando uma
toalha embebida em clorof6rmio, e aplicando-lhe um enema com barbitarico.*

Teoria da Conspiragio 3: CIA e/ou FBI

Outros acreditam ainda que Marilyn Monroe era simpatizante do comunismo ou
simpatizante de simpatizantes. Por causa dessa crenca e das alegagdes do perigoso diario
vermelho de Marilyn, alguns acreditam que a CIA e¢/ou o FBI mataram Marilyn Montoe.
Combinada com a ideia de que Marilyn estava envolvida com pelo menos um dos Kennedy,
esta narrativa ¢ bastante convincente para muitos que defendem que um simpatizante
comunista recolhendo segredos do governo de altos funcionarios dos EUA teria sido um
pesadelo absoluto para o governo em 1962.°

Teoria da Conspiragdo 4: OVNI

Cada conjunto de conspiragdes parece ter uma teoria de OVNIs, e a morte de Marilyn
Monroe nio ¢ diferente. A teoria dos OVNIs relativa a Marilyn Monroe ¢ descrita de forma
mais convincente pelo Dr. Steven Greer. Steven Greer é um ufologista americano que
fundou o Centro para o Estudo de Inteligéncia Extraterrestre e o Projeto de Divulgagao, que
busca a divulgacio de informacdes secretas de OVNIs supostamente classificadas. Esta
teoria, como a maioria, baseia-se firmemente na suposi¢ao de que Marilyn Monroe tinha um
caso com John F. Kennedy. Steven Greer pensa que John F. Kennedy contou a Marilyn
Monroe tudo sobre o suposto acidente com o OVNI em Roswell, Novo México. Steven
Greer afirma ter encontrado um documento da CIA de dois dias antes da morte de Marilyn
Monroe, relatando que John F. Kennedy contou a Marilyn Monroe sobre o que viu dos
destrogos do disco. Steven Greer também descreve escutas secretas incriminatorias nas quais
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Marilyn Monroe planeava uma declaragao a imprensa para contar ao mundo tudo o que John
F. Kennedy tinha revelado sobre os ET's e sua nave. Assim, o governo dos Estados Unidos
teria mandado assassinar Marilyn para manter os segredos de Roswell e dos extraterrestres.”

Teoria da Conspiragdo 5: Marilyn Monroe esta viva

Existem varias teorias sobre falsas mortes de famosos, sendo que quanto mais icénico for o
famoso, mais as teorias persistem. No caso de Marilyn Monroe hd quem afirme que a sua
morte foi encenada e que o seu psiquiatra, Dr. Ralph Greenson, internou-a em uma
instituicdo mental em New Brunswick, Canada, devido a um “colapso” na sequéncia das
ameagas contra sua vida. John Alexander Baker, autor de Marilyn Monroe: Alive in 19842
acredita que Marylin Monroe ficou 20 anos na institui¢ao sem ser reconhecida, antes de ter
tido alta. De acordo com o esbogo do livro, Baker afirma que deu boleia a uma mulher em
Nova Escoécia, em 1984, e que essa mulher afirmou ser Marilyn Monroe, sendo agora uma
sem abrigo com esquizofrenia paranodide. Baker diz que ela falou sobre os seus dias como
ex-estrela de cinema. Baker referiu que ficou impressionado com a sua semelhanga com
Marilyn Monroe, bem como com a semelhanga das vozes. Baker admite que o estado mental
da mulher tornaria sua histéria dificil de acreditar para a maioria das pessoas, mas diz: “Eu
acredito 99 por cento que ela realmente era quem dizia ser.”

Conclusao

Factos e fic¢do confundem-se e tal como outras figuras importantes dos nossos dias que
morreram precocemente, também a morte Marilyn Monroe levou ao aparecimento de varias
teorias. Sem duvida que Marilyn Monroe foi, ¢, e provavelmente sera sempre um dos maiores
sexc-symbol. Quanto mais tempo passar da morte de Marilyn Monroe mais dificil sera ter a
certeza do que realmente aconteceu. Apesar das teorias logicas e das teorias de conspiragao,
a verdade sobre a morte de Marilyn Monroe serd para sempre um mistério.
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Resumo

A descrigao de praticas de restricao alimentar remonta a Era Medieval. Sao varios os relatos
de mulheres que, através do jejum e sacrificio, mostravam a sua devogao, ambicionando
atingir a santidade. Caterina de Siena é um exemplo proeminente deste comportamento,
descrito como Anorexia mirabilis. Relatos historicos revelam uma alimenta¢iao baseada em
agua, ervas e na hostia sagrada, aliada a uma série de praticas penitenciais.

Virios autores vieram a definir estes comportamentos como analogos da Anorexia nervosa,
justificando os diferentes motivos a luz do contexto histérico-cultural. Efetivamente, em
ambas as entidades, o individuo restringe a sua ingestiao alimentar na procura da perfeicao,
por vezes com um desfecho fatal. No entanto, esta abordagem enfatiza a recusa alimentar da
Anorexia mirabilis, ignorando o ascetismo, fulcral na compreensao da identidade crista destas
mulheres.

Este trabalho pretende, assim, partindo da histéria de Caterina, explorar a Anorexia wirabilis
e a sua relacdo com a Anorexia nervosa.

Palavras-chave: Anorexia mirabilis; Anorexia nervosa; Caterina de Siena

Abstract

The description of fasting practices dates back to the medieval era. There are several reports
of women who, through fasting and sacrifice, demonstrated their devotion, willing to achieve
holiness. Catherine of Siena is a significant example of this behavior, described as Anorexia
mirabilis. Historical reports reveal a diet based only on water, herbs and the holy host,
combined with various penitential practices.

Multiple authors have defined these behaviors as analogous of Anorexia nervosa, justifying
the different motives in light of the historical-cultural context. Indeed, in both entities, the
subject restricts his food intake in the pursuit of perfection, sometimes with a fatal outcome.
However, this approach emphasizes the fasting behavior of Anorexia mirabilis, ignoring
asceticism, which is central to the understanding of the Christian identity of these women.
Starting from Catherine’s biography, this article intends to explore Anorexia mirabilis and its
relationship with Anorexia nervosa.

kkk

Introducgio

A histéria da anorexia nao tem um inicio claro. Apesar da primeira descricio formal da
anorexia enquanto perturbacio do comportamento alimentar surgir em 1868, encontram-se
na histéria relatos da pratica do jejum desde a Grécia Antiga. Foi durante a Idade Média que
a restri¢ao alimentar, de conotagao essencialmente religiosa, atingiu o seu auge, associando-
se a uma série de rotinas penitenciais que vieram a definir o ascetismo.

Santa Caterina de Siena é um exemplo proeminente da histéria do jejum milagroso,
designado por Anorexia mirabilis. Este trabalho tem por objetivo revisitar a vida de Caterina,
explorando os sinais e sintomas sugestivos de um comportamento alimentar patolégico.
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Pretende-se ainda analisar a relacdo entre a Anorexia wirabilis ¢ a Anorexia nervosa, tendo
por base os ensaios de varios autores — quer historiadores, quer médicos psiquiatras — que
tem vindo a teorizar sobre a similitude destas duas entidades.

Os primérdios da anorexia

A primeira descri¢ao da anorexia enquanto perturbagao do comportamento alimentar surgiu
em 1868 através de William Gull, que identificou sintomas como emagrecimento,
amenorreia, hiperatividade e recusa consciente em comer, em mulheres durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Em 1873, Laségue publicou um trabalho intitulado
"De [I"Anorexie Hystérigune", com uma descri¢io da doenca muito similar ao que Gull tinha
anteriormente descrito, mas dedicando especial enfoque aos aspetos psicolégicos da doenga,
a interacao familiar e a atitude dos pais perante a recusa alimentar da filha doente. Ainda no
mesmo ano, alguns meses apos a publicagdo de Lasegue, Gull propos o termo Anorexia
nervosa apos verificar que a doenga nao era exclusiva do sexo feminino.

No entanto, recuando na historia, torna-se evidente a existéncia de descri¢oes de praticas de
restricao alimentar desde o periodo helenistico (323 a.C - 146 a.C). A recusa alimentar, de
conotagao principalmente religiosa, tornou-se sobretudo popular entre as mulheres da Idade
M¢édia, que renunciavam a comida como parte de um conjunto de praticas ascéticas em nome
do sacrificio e da pureza espiritual. Entre 1200 e 1500, um nimero consideravel de mulheres
praticavam o jejum religioso, com a aprovagao da Igreja Catélica que concedeu o estatuto de
santidade a varias destas mulheres.

Contudo, com o virar do século XIV, a recusa alimentar passou de ato religioso legitimo a
sinal de doenga e a Igreja passou a desencorajar estas praticas. Durante os séculos XVII e
XVIII surgiram os termos #nedia prodigiosa e anorexia mirabilis, que passaram a definir o jejum
religioso como uma “perda milagrosa do apetite”, contrapondo-se a ideia de uma recusa
voluntaria e auto-infligida.

Breve descri¢cdo da vida de Caterina

Caterina de Siena, nascida Caterina di Giacomo di Benincasa a 25 de marco de 1347, é uma
reconhecida figura da histéria da religido crista.

Caterina foi a 23" de uma fratria de 25. Teve uma irma gémea, Giovanna. Incapaz de
alimentar as duas criangas, a mae de Caterina optou por amamentar Caterina e deixar
Giovanna ser alimentada por uma ama-de-leite. Giovanna acabaria por falecer ainda na
infancia.

Na biografia escrita por Raimundo de Cépua' 1é-se que a mie de Caterina confessava varias
vezes que Caterina era a filha predileta, tendo sido a tnica amamentada por si. Ao longo do
texto tornam-se evidentes sinais de uma relacao de sobre-envolvimento entre mae e filha:

“the mother...began to be anxious for the daughter to be careful about her
appearance... so that if anyone came to see her with an eye to marriage, they would
find her looking her best.”

Com apenas 6 anos, Caterina teve uma visao de Cristo descender sobre a igreja Dominicana
local. Cerca de 1 ano depois, fez um voto de castidade a Deus.

Caterina estava familiarizada com a pratica da recusa alimentar desde muito jovem, através
da sua irma mais velha, Bonaventura, que usava o jejum para manipular o comportamento
do seu marido. Pouco ap6s a morte de Bonaventura (que faleceu durante o parto), Caterina,

I Raimundo de Capua (1330-1399) foi confessor de Caterina, tendo residido com ela ja durante a idade adulta.
Sucedeu a Tomas della Fonte, tendo herdado dele as suas anotacSes. Tomas cresceu na mesma casa de Caterina
e, por isso, conhecia-a intimamente, assim como a sua familia.
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na altura com 15 anos, usou o jejum para protestar contra a vontade dos seus pais de casar
com o viuvo da sua irma. Decidida a enveredar pelo caminho da Igreja, Caterina envolveu-
se em conflitos com os seus pais, especialmente a sua mae, que NA0 aprovou as suas praticas
ascéticas e a sua renuncia ao casamento. No auge desse conflito, Caterina cortou o cabelo,
renunciando a beleza fisica que lhe traria pretendentes, e iniciou um periodo de privacio de
sono e privagio alimentar que forcou a familia a aceitar a sua vontade. Juntou-se
posteriormente a Ordem Dominicana, apdés uma visio de Sio Domingos, mas
contrariamente as freiras que viviam em clausura nos conventos, Caterina dedicou-se a vida
comunitaria e continuou a viver com a sua familia, dedicando-se a prestar auxilio aos pobres
e aos doentes. Aos 21 anos declarou o seu casamento com Cristo, alegando uma visio em
que recebia dele uma alian¢a apenas visivel aos seus olhos e aos 28 anos, Caterina alegou ter
recebido os estigmas de Cristo (stigmata), também apenas visiveis aos seus olhos, como
recompensa pela sua devogio e sacrificio.

A sua vida de ascetismo, jejum e devogao aos necessitados deu-lhe visibilidade, que lhe
permitiu ter um importante papel como ativista na politica do seu tempo, tendo realizado
multiplas viagens por Itilia e envolvendo-se na defesa da reforma da Igreja. Em 1376, viajou
até Avignon, Franca (local onde na altura residia o papado) a fim de ter uma audiéncia com
o Papa Gregorio X1, pedindo-lhe que retornasse a Roma e procurando uma resolu¢ao para
os conflitos entre as cidades italianas. Apesar do papado ter de facto regressado a Roma em
1377, ndo é consensual o peso real da influéncia de Caterina.

Em 1380, Caterina iniciou um longo periodo de jejum absoluto de forma a oferecer o seu
sofrimento como expia¢ao para a resolucao da crise da Igreja em Italia. Viria a falecer a 29
de abril desse mesmo ano, aos 33 anos.

Apesar de apenas ter aprendido a escrever 3 anos antes da sua morte, Caterina deixou um
legado de textos, a maioria cartas que ditava aos seus discipulos. Cerca de 380 cartas
sobreviveram até a atualidade, que foram compiladas numa obra que é hoje considerada um
classico da literatura italiana. Além deste trabalho, deixou o “Libro della divina dottrina” (The
Dialogue of Divine Providence, na tradugao inglesa) escrito pouco antes da sua morte. Varias
figuras contemporaneas de Caterina afirmaram que ela estaria em éxtase enquanto ditava o
texto, conhecido como a sua obra mais proeminente.

O papel do jejum e a enfermidade de Caterina

Na Era Medieval o jejum tinha um papel central na identidade crista como parte de uma série
de praticas penitenciais. A comida tinha, na altura, um simbolismo particular - a necessidade
de comer representava um sinal de vulnerabilidade, uma lembranga da mundanidade do ser.
Renunciar a comida era admitir o seu préprio pecado, renunciando a qualquer prazer. Jejuar
era, desta forma, desafiar os limites do corpo e negar as suas necessidades, permitindo ainda
a purificacdo do corpo e da mente e a preparagao da alma para o momento da Eucaristia.
Mas a relagao de Caterina com a comida nao se limitava ao jejum ocasional, que seria pratica
habitual entre os cristaos. Definia-se, sim, por uma alegada incapacidade de se alimentar que
lhe teria sido imposta por Cristo como castigo pelos seus pecados. Segundo os registos, desde
os seus 16 anos que Caterina se alimentava apenas a base de pao, agua e vegetais crus. Por
volta dos 23 anos, deixou de comer pao para subsistir apenas de agua, algumas ervas (que
mastigava e rejeitava) e da hostia sagrada. Varias testemunhas, incluindo Raimundo de Capua,
reportaram ver Caterina engolir pequenos galhos para provocar o vomito, alegando que a
comida no seu estbmago lhe provocava grande mal-estar e dores insuportaveis. Apesar disso,
ao longo da sua biografia, sio descritos alguns episodios em que Caterina comia
compulsivamente durante banquetes, apos quebrar jejum de varios dias. Caterina justificava
estes comportamentos como forma de provar de que nao estava possuida por um demoénio
que lhe dizia para nao comer.
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Niao obstante insistir que a sua incapacidade em comer era uma enfermidade e nao uma
recusa voluntaria, os registos mostram-nos que Caterina era capaz de decidir o que ingerir
em fungdo das circunstancias. Em janeiro de 1380, recusou beber agua durante um més,
motivada pela necessidade da resolucao da crise da Igreja em Italia.

Caterina considerava que o seu sofrimento era comparavel ao sofrimento de Cristo e poderia,
de forma similar, redimir os pecadores através do seu sacrificio. A vida de Caterina lembra-
nos a vida de Cristo: Caterina sofreu, cuidou dos pobres e dos doentes, e morreu.

O jejum milagroso e a Anorexia nervosa

Atentando nos textos deixados pelos seus discipulos, existem semelhangas entre os habitos
alimentares de Caterina e a Anorexia nervosa, como descrita por Laségue e Gull. Para além
da marcada restricao alimentar, esta descrito um aumento de energia com hiperatividade e
insénia, que aumentavam a medida que Caterina reduzia a sua ingestao. A indu¢ao do vomito
remete-nos para 0s comportamentos purgativos descritos na Anorexia nervosa, como forma
de compensar pelos alimentos ingeridos e pela culpa associada a “perda de controlo”. A
incapacidade em comer e o mal-estar associado a ingestdao alimentar podem ser explicados
pelos periodos prolongados de jejum. A falta de apetite esta presente na Anorexia nervosa,
numa fase mais tardia, como consequéncia da desregulagao dos mecanismos de controlo da
fome-saciedade.

Relatos dos seus pais mostram-nos também que Caterina se envolvia arduamente nas tarefas
domésticas, inclusivamente durante a noite, manifestando uma particular preocupag¢io em
alimentar os outros, cozinhando e distribuindo comida aos pobres. Também na Anorexia
nervosa, apesar da marcada relutancia em comer, é comum a existéncia de uma obsessao
com a confe¢do da comida. De referir também que as praticas ascéticas de Caterina adotaram
propor¢oes mais significativas no inicio da sua adolescéncia, na mesma altura em que os seus
pais iniciaram esfor¢os para lhe arranjar casamento.

A hipétese de que a Anorexia mirabilis e a Anorexia nervosa sao a mesma entidade é
controversa. Partindo do conjunto de sinais e sintomas observados em cada uma destas
entidades, observam-se multiplas semelhancgas: recusa em comer, perda de apetite,
amenorreia, hiperatividade e insénia. Seria por isso possivel assumir que, em ambas as
entidades, a pessoa abstém-se de comida com um objetivo que ¢ culturalmente dependente:
austeridade e pureza nos valores da sociedade medieval e beleza ou magreza nos valores da
sociedade atual. Na biografia de Caterina, a procura pela perfeicao ¢, de facto, um tema
recorrente:

“Make a supreme effort to root out that self-love from your heart and to plant in
its place this holy selfhatred.

This is the royal road by which we turn our back on mediocrity, and which leads us
without fail to the summit of perfection.”

Coloca-se no entanto a questao de as motivagoes religiosas das mulheres medievais serem
analogas as motivagoes estéticas das anoréticas modernas, inseridas apenas num contexto
histérico-cultural diferente.

Para Rudolph Bell, historiador especializado em histéria da religidao da Europa medieval, a
Anorexia wmirabilis e Anorexia nervosa sio entidades psicologicamente analogas,
argumentando que fazem ambas parte de uma busca pela libertagdo feminina da sociedade
patriarcal. De facto, tragos psicolégicos como perfecionismo, rigor e inflexibilidade sio
encontrados tanto nas mulheres medievais com Anorexia mizrabilis como nas anoréticas
modernas. Se agora a perfei¢ao ¢ atingida pela magreza, na Idade Média o paradigma do
perfecionismo correspondia a santificagao.
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Por outro lado, Caroline Walker Bynum, também historiadora e professora de historia
medieval ocidental, defende que o jejum das mulheres medievais ¢ apenas uma parte de um
conjunto mais abrangente de praticas relacionadas com a comida, centrais na religiosidade
feminina e na identidade crista. De facto, observou-se um aumento de relatos de jejum
milagroso no final da Idade Média, coincidente com o aumento da participagao feminina na
Igreja e com a valorizagao da devogao feminina. Este aumento do jejum milagroso surge
também associado ao aparecimento dos milagres dos estigmas de Cristo e de outros milagres
associados ao corpo. Esta distribui¢io mostra-nos que o ambiente cultural, além das causas
biolégicas, tem uma contribuigdo importante para o comportamento alimentar destas
mulheres, e que o jejum podera ser apenas um aspeto de um espetro de comportamentos
que surgem no fim da Idade Média devido a mudanga dos valores culturais.

Recorrendo ao exemplo de Caterina, nao seria entdao rigoroso reduzir a sua experiéncia ao
jejum que praticava e negligenciar um conjunto de praticas austeras como autoflagelagao,
dormir em camas de espinhos e queimar-se com agua quente. Para Bynum, foram os
historiadores modernos que, dentro da complexa experiéncia do ascetismo, atribuiram um
papel central ao jejum das mulheres medievais.

O simbolismo da comida

Apesar de o jejum ser amplamente descrito como parte da espiritualidade da Era Medieval,
as praticas de restricdo alimentar aparecem sobretudo associadas as mulheres. Isto nio
significa que o jejum nao fosse praticado por homens, mas as praticas de autoflagelagao e
isolamento da sociedade parecem prevalecer nas hagiografias existentes. Por oposicao, nas
biografias de mulheres beatificadas, existe um grande énfase no jejum milagroso que estas
praticavam. Esta diferenca de énfase pode estar relacionada com a relagao das mulheres com
a comida. Historicamente, sao as mulheres que tém um contacto mais significativo com a
comida por estarem mais envolvidas em tarefas como preparar e servir a comida, alimentar
a familia e distribuir comida pelos pobres.

Os textos deixados pelas mulheres medievais que praticavam o jejum milagroso sugerem que
estas tinham consciéncia da relagao entre a comida e os simbolos religiosos. Nestes textos
estao descritos milagres de multiplicagao de comida para alimentar os pobres, historias de
mulheres que bebiam pus das feridas dos doentes de quem cuidavam e alusées ao corpo da
mulher como fonte de alimento apds a sua morte. Nota-se ainda a utilizagao repetida de
palavras como pao, sangue, fome e alimento, como simbolos dominantes da uniao com Deus
e com a comunidade. Como Bynum nos mostra no seu livto “Holy Feast and Holy Fast: Food
motifs in the Piety of Medieval Women”, os habitos alimentares das mulheres medievais eram uma
forma de expressar os ideais religiosos de sofrimento e servico para com os outros. A cultura
medieval promovia, desta forma, o controlo do apetite como simbolo dos valores coletivos
da altura. A capacidade de sobrevivéncia sem comer da mulher medieval significava que ela
tinha encontrado outras formas de alimento: a oracdo e a Fucaristia, na forma da hdstia
sagrada e do vinho.

A definigdo do patolégico

Definir os comportamentos alimentares das mulheres medievais como Anorexia nervosa
depende da defini¢ao de anorexia que se escolhe utilizar. Se a anorexia for definida pelo
medo morbido de engordar, entio sé podera ser diagnosticada em sociedades onde a
magreza ¢ valorizada, valor esse que surge apenas no século XX. De facto, quando Gull e
Laségue, no século XIX, descreveram a anorexia, nao inclufram na sua definicdo o medo
morbido de engordar ou a distor¢ao da imagem corporal, critérios hoje presentes na DSM-
5. Mas existem outras defini¢oes mais flexiveis que podem incluir as mulheres medievais.
Hilde Bruch, psiquiatra alema, descreveu a anorexia como “fome auto-infligida, na auséncia
de doenga organica conhecida e na presenca de comida abundante”, e observou que as
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anoréticas, antes de adoecerem, eram descritas pelos pais como “a filha mais brilhante, doce,
obediente e colaborante de sempre”. A psiquiatra italiana Mara Selvini Palazzoli definiu a
anorexia como uma resisténcia deliberada a sensacio de fome, sensacio que é negada e
ocultada. Palazzoli acrescenta que o ato de comer cria nas anoréticas “medo e ansiedade”,
pois é considerado por elas como “depreciativo e derrotista”. Defende ainda que as
anoréticas demonstram dificuldade em se afirmarem perante os pais, enquanto figura de
autoridade; ndo comer ¢, assim, uma experiéncia de controlo - controlo do préprio como
substituto do controlo das circunstancias.

Esta vontade de controlo também aparece nas mulheres medievais. As fung¢des corporais, a
fertilidade e a sexualidade, a familia e as suas interagdes, e os superiores religiosos poderiam
ser manipulados através da recusa alimentar e da distribuicao de comida. Mas apesar de estas
defini¢bes aproximarem a Anorexia nervosa da Anorexia mirabilis, ¢ importante relembrar
que esta ultima tinha associado a si um conjunto de praticas ascéticas ja descritas, que
inclufam também a crenca de que a gula é um pecado mortal.

Portanto, mais do que Anorexia nervosa nao diagnosticada, a Anorexia wirabilis podera ser
vista como uma forma de expressao, o que nao exclui que algumas destas mulheres pudessem
de facto ter vulnerabilidade genética para a doenga e ter desenvolvido Anorexia nervosa,
refugiando-se nas motivagoes religiosas para validar o seu comportamento, sem que este
fosse questionado. Relembrando a biografia de Caterina, verifica-se que ela foi exposta ao
uso do comportamento alimentar como forma de controlo desde muito jovem, através do
exemplo da sua irma, o que podera apontar para uma possivel predisposi¢ao para este tipo
de comportamento.

A Anorexia mirabilis desapareceu com o Renascimento, com o aparecimento do pensamento
cientifico. Por essa altura, o jejum extremo comegou a ser visto pela Igreja como herético,
perigoso e até como sinal de possessio demoniaca. Também a curiosidade dos médicos levou
a que os casos de alegada inanicio fossem estudados e questionados dada a sua
implausibilidade biologica.

Caterina chegou a ser acusada de procurar o suicidio através da inani¢ao. Face as acusagdes,
Caterina defendeu-se dizendo que comer era sim, para si, a maior fonte de sofrimento e que
alimentar-se era provocar, de forma propositada, maleficio ao seu corpo:

“Why. . . do you not forbid me to take food? You have seen for yourself time and
time again that this is what is putting me to death, and if fasting were having that
effect, your own admission you would forbid it.””

Conclusio

Caterina usou a comida e o corpo como forma de se expressar, mas existem varios aspetos
do seu comportamento que remetem para a possibilidade de que padecia de facto de
Anorexia nervosa. No entanto, e apesar das semelhancas evidentes entre a Anorexia nervosa
e a Anorexia mirabilis, fazer este diagnéstico de forma retrospetiva tem limitagoes
metodolégicas, como o risco de minimizar a experiéncia feminina ao longo do tempo e
menosprezar a vivéncia do fervor religioso e do ascetismo, impondo as concegoes atuais no
pensamento e comportamento medievais. Assim sendo, assumir a existéncia de um continuo
entre a Anorexia mirabilis e a Anorexia nervosa permitira uma melhor compreensio de como
um comportamento como a restri¢ao alimentar adquire significancia em diferentes ambientes
culturais.
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Resumo

Frida Kahlo (1907-1954) sera uma das artistas mexicanas mais celebradas do séc. XX. Ora
vitima, ora autora de uma narrativa turbulenta, num sucedaneo de traumas de natureza fisica
e psicologica, transcende pela Arte uma vida de dor, doenga mental e incapacidade. Estao
descritos episédios depressivos major, abuso de alcool e dependéncia de opidides.

Nos seus reputados auto-retratos, sobressai ainda o que alguns interpretam como
manifestacio de uma perturbacdo dissociativa, com a prépria duplamente representada —
numa imagem, o sofrimento; na outra, uma espécie de belle indifférence.

Ha também quem considere que tenha sido afligida por patologia da personalidade ou
perturbacio bipolar.

Por fim, uma vida que alguns especulam ter sido ceifada pelo suicidio, ainda que conste da
certiddo de 6bito uma tromboembolia pulmonar. Algures no seu diario, léem-se as palavras:
«Espero que a saida seja alegre, e espero jamais regressar.»

Palavras-chave: Frida Kahlo; trauma; depressao; suicidio; arte

Abstract

Frida Kahlo (1905-1954) is one of the most infamous Mexican artists of 20" century.
Sometimes victim, other times author of a turbulent narrative, in a series of physical and
psychological traumatic events, she transcends through Art a life of pain, mental illness and
disability. Major depressive episodes, as well as alcohol abuse and opioid addiction are
described.

In her acclaimed self-portraits, it shows what many interpret as evidence of dissociative
disorder, with Frida doubly represented — in one side, suffering; the other, showing la belle
indifférence.

Some authors claim she could suffer from personality or bipolar disorders.

At last, a life some speculate to be taken by suicide, although official cause of death is
pulmonary thromboembolism. Somewhere in her diary, one can read the words: “I hope the
exit is joyful, and I hope never to return againy.

kkk

Introdugao

Frida Kahlo nasce em 1907, na célebre Casa Azul, algures nos suburbios da Cidade do
México. Ainda que a propria tenha vindo a reclamar, mais tarde, o ano de 1910 como o do
seu nascimento, por este coincidir com a Revolugao Mexicana. Traduz, desde ja, a robustez
da posigao politica de Frida, mas recuando, por agora, a infancia: filha de pai alemao e mae
de ascendéncia indigena e hispanica. O pai é descrito como protector e afectuoso, a mae
como fria e distante. Se é certo que a relagio com a mae podera ter surtido efeito patoplastico
na sua personalidade, ha um outro acontecimento marcante, na sua infancia: em 1913, Frida,
entdo com 6 anos, contrai poliomielite. Permanece 9 meses acamada e sofre sequelas,
nomeadamente atrofia e fraqueza muscular do MID.
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Discussio

Além da primeira tragédia, ocorre uma outra, ilustrada na obra «O Autocarroy. Trata-se de
um episédio autobiografico: em 1925, Kahlo sofre um grave de acidente de autocarro, numa
colisio com um eléctrico. Fractura a coluna, clavicula, costelas, cotovelo, pelve, perna e pé.
E ainda perfurada por um corrimio, da anca esquerda ao pavimento pélvico. E comeca a
pintar na cama, inclusive no proprio gesso. Um dos seus ex-libris, «A coluna partiday, retrata
precisamente este lado traumatico da sua narrativa.

Frida viria a ser submetida a mais de 30 cirurgias. Debateu-se toda a vida com dor crénica, a
qual podemos justificar ndo s6 com o acidente de viagao, como também com uma sindrome
pos-poliomielite.

E interessante observar «A coluna partida»: exibe pregos cravados em todo o corpo e chora,
mas, 20 mesmo tempo, mantém uma postura imponente, a denotar resiliéncia e um certo
triunfo espiritual. Afirmou a prépria: «A minha pintura carrega consigo a mensagem de dor.»
Dor que nio seria s6 fisica. Em 1929, casa-se com o aclamado Diego Rivera, artista
comunista mexicano: «O elefante e a pomba», foi assim descrita a unido, por questoes
anatomicas 6bvias. Embora fosse evidente a admiragao que ambos sentiam um pelo outro,
tornou-se um casamento assombrado pelo fantasma da infidelidade e da infertilidade. O
Rivera chegou mesmo a trai-la com a proépria irma, o que resultou num periodo de divorcio
de um ano. De resto, a maternidade foi impossibilitada por abortamentos sucessivos. Nas
palavras da propria: «Sofri dois graves acidentes, na minha vida: um foi o eléctrico, e o outro
foi o Diego. O Diego foi, de longe, o pior.» Encontram-se ambos retratados na obra «Frieda
e Diego Rivera». Quanto a ortografia de Frida com ‘e’: é o nome real da Frida, de origem
alema. A remogao do ‘¢’ teve que ver com a posicao politica e antinazista da artista.

A representar o aborto, temos a obra «Hospital Henry Ford»: a flutuar em torno de Frida,
um feto, e ainda um caracol, a simbolizar o quao demorado foi o processo.

Na pintura «Diego e eu», denuncia o outro fantasma, o da infidelidade. Esta obra nasce numa
altura em que Frida descobre estar a ser traida com Maria Felix, actriz de cinema. Consta que
procurava encarar as traicdes do Diego com sentido de humor, mas fracassando
miseravelmente. Vemo-la chorar, na obra. A bem da verdade, as traigdes aconteciam de parte
a parte. Também a Frida traiu o Rivera, inclusive com figuras de altissimo relevo, como a
Chavela Vargas e o Leon Troétski.

Bem, adivinham-se ja reunidos fortes factores vivenciais a concorrer para psicopatologia. E
quanto a saude mental da Frida, especula-se genuinamente muito... Estio descritos
instabilidade emocional, ideacdo suicida e episédios depressivos major. Acresce ainda abuso
de alcool, barbitaricos e opidides de prescricaio médica (em parte, obtidos ilegalmente). Ha
ainda quem levante a hipétese de abuso sexual na infancia, por parte de uma professora ou
até mesmo do pai.

Em «O veado ferido», vemo-la atingida por nove flechas, mas serena e impassivel, na linha
do que acontece n’«A coluna partida».

Um ingrediente comum a varios auto-retratos da Frida é a dualidade. A pintura, «As duas
Fridas» surge ap6s o divércio do Rivera. A direita, surge vestida com um tehuana, traje tipico
mexicano, segurando um retrato do Rivera na mao. A esquerda, surge vestida de forma
europeia, de coragao partido e com uma pinga cirdrgica. Terdo sido o Rivera e o seu
nacionalismo a incitar a Frida a abracar as rafzes mexicanas. E talvez a Frida europeia fosse
pior amada pelo Rivera.

Ainda assim, um ano depois, voltam a casar-se. Tratou-se, evidentemente, de uma relacao
bastante conturbada...

A historiadora Helga Prinitz-Poda, que se debrugou sobre a vida de Frida, descreve-a de
acordo com os critérios do DSM de perturbagao de personalidade borderline, referindo
«instabilidade emocional, sentimentos crénicos de vazio e medo do abandonoy.
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Na obra «Arvore da esperanca, mantém-te firme», surge, de novo, duplamente representada
E regressamos ja a tematica das limitagdes fisicas. Atras, surge uma Frida em periodo pos-
operatério, debilitada. A frente, uma Frida que vela por ela, serena, composta e
autoconfiante.

Cito a artista, quando se justifica acerca dos seus muitos auto-retratos: «Pinto-me a mim
mesma, porque me encontro frequentemente sozinha e porque sou o tema que conheco
melhor.»

Conclusao

De facto, a saude de Frida era muito fragil. Em 1934, foi submetida a remogao de cinco
falanges do pé direito, em contexto de insuficiéncia venosa associada a sindrome pos-
poliomielite.

Em 1953, teve mesmo de sofrer amputacdo da perna direita, por gangrena. Mas até aqui
sublimou o seu sofrimento em arte, tendo resultado uma prétese por si magistralmente
ornamentada.

A amputacio, seguiu-se uma Frida acamada e com dores muito intensas. Esta descrito que
se impregnou em conhaque e abusou de opidides de prescricio médica. Tera havido,
inclusive, tentativas de suicidio. Acabou por morrer ao fim de um ano. No certificado de
6bito, consta um tromboembolismo pulmonar, mas alguns especulam que tenha sido antes
suicidio por overdose. E certo que escreveu algures no seu didrio: «Espero que a saida seja
alegre, e espero jamais regressar.»
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Resumo

Frida Kahlo, uma irreverente artista comunista mexicana, é considerada uma das figuras mais
importantes do século XX, que se destacou pela sua singularidade.

As obras de Frida carregadas de um estilo proprio, narram a vida da artista, marcada por
multiplos acontecimentos tragicos. Amamentada por uma ama, foi privada dos cuidados
maternos iniciais. Contraiu Poliomielite aos 6, ficando com sequelas irreversiveis que a
tornaram vitima de estigma. Aos 18, sofreu um acidente que a deixou com dores para o resto
da vida e a impossibilitou de ser mae, tendo tido um casamento que embora intenso e
apaixonado, foi marcado por multiplas trai¢oes. Apesar disto, tudo em Frida era vibrante. A
artista encontrou o seu estilo préprio, obtendo na pintura a possibilidade de transpor para o
exterior o seu sofrimento, encontrando na arte uma forma de cura.

Palavras-chave: Frida Kahlo, Mecanismos de Defesa do Ego, Sublimagao, Arte, Sofrimento

Abstract

Frida Kahlo, an irreverent Mexican communist artist, is considered one of the most
important figures of the 20" century, who stood out for her uniqueness.

Frida’s work, characterized by her own style, narrates her life, affected by multiple tragic
events. Breastfed by a nanny, she was deprived of any initial maternal care. By the age of 6
she contracted Poliomyelitis, with irreversible aftereffects, making her victim of stigma. At
18, she suffered an accident that left her in pain for the rest of her life and made it impossible
for her to be a mother, having had a marriage that although intense and passionate, was
marked by multiple betrayals. Despite all of this, everything in Frida was vibrant. The artist
found her own style, obtaining in painting the possibility to take her pain away, finding in art
a form of healing.

kkk

Introducgio
Frida Kahlo (1907-1954), uma das artistas iberoamericanas mais conceituadas do século XX,
destacou-se pela sua habilidade artistica impar, produzindo obras tnicas, na sua maioria
autorretratos, representagoes do seu sofrimento. O conceito de fazer da arte uma forma de
libertagao do sofrimento, possibilitando a sua expressio no sentido da superagao, nao surgiu
com Frida. A associagio do sofrimento humano com a genialidade criativa e sua
transformacao em expressao artistica, tem sido defendida por muitos artistas e filésofos que
tém olhado para o sofrimento como algo proveitoso, capaz de remeter a possibilidade do
sucesso no sentido da superagao.
“O sofrimento ¢ a fonte da criatividade”
Arthur Schopenhauer

Discussao

A artista plastica mexicana Frida Kahlo, teve uma vida intensa e vibrante, repleta desde cedo,
por sentimentos de tristeza, dor e solidio, mas também amores intensos, com uma
participagao ativa na politica e uma forte vontade de viver. Retratou nas suas obras o que lhe

89



ia na alma - as suas angustias, sofrimentos e o que de mais intimo tinha, ndo poupando o
observador do seu sofrimento mais profundo.

As obras de Frida sao capazes de narrar a sua vida, quase como de uma autobiografia se
tratassem.

Do nascimento de Frida ao nascimento da obra

Nascida a 06 de julho de 1907, na famosa Casa Azul, cidade de Coyoacan no México,
Magdalena Carmem Frida Kahlo, foi a terceira de 4 filhas de Matilde Calderén y Gonzalez e
Guillermo Kahlo.

Pouco tempo depois do seu nascimento, a mae de Frida voltou a engravidar, o que a
impossibilitaram de a amamentar, tendo cabido essa tarefa a uma ama de leite indigena. Este
facto parece ter sido marcante para Frida, que fez questao de os representar nos quadros “O
meu nascimento” em 1932 e “Minha ama e eu” em 1937, reflexo da sua inadequagao e
distanciamento dos primeiros cuidados maternos, fundamentais no processo de
amadurecimento e identidade pessoal.

Frida, foi uma crianca alegre e feliz até que, aos 6 anos contraiu Poliomielite, uma doenca
que a deixou com sequelas irreversiveis para toda a vida, uma perna direita fina, um pé
atrofiada. Seguiram-se varios meses de convalescenca, na companhia do seu pai, tornando-
se a favorita deste. Guillermo era alemio e trabalhava como joalheiro e comerciante de
artigos fotograficos, passava a maioria dos dias com Frida, estimulando-a para o
desenvolvimento do seu espirito intelectual e aventureiro.

Nesta altura, e por indicagao médica, comega a praticar diferentes modalidades desportivas,
nas quais coloca todo o seu empenho, chegando a tornar-se campea nacional de natagao.
Quando voltou a escola e pelas sequelas da infe¢ao, sentiu o peso do estigma, sendo apelidada
pelos colegas como “Frida da Perna de Pau”. Por esta razao, encontrou uma forma de lutar
contra o seu sofrimento — uma amiga imaginaria, que pintou anos mais tarde no célebre
quadro “As duas Fridas”, em 1939, e com quem trocava confidencias e fantasias.

Frida foi uma jovem irreverente, vestia roupas masculinas e saias compridas, sempre vistosas
e coloridas e usava botas por forma a esconder a sua perna fina e o seu pé atrofiado.

Aos 15 anos, foi uma das poucas mulheres a ingressar na Escola Nacional Preparatéria de
San Ildefonso, impulsionada pelo pai, com o objetivo de se tornar médica. Excelente aluna
e dedicada, come¢a a dar os primeiros passos na politica, participando ativamente no
movimento estudantil Os Cachuchas, que lutavam por questoes sociais, intelectuais e politicas
no pafs, tendo mais tarde, alistado-se no Partido Comunista Mexicano.

Aos 18 anos, a vida de Frida foi avassalada por uma mudanga radical, o autocarro em que
seguia com o seu namorado, colidiu com um elétrico, tendo sido trespassada por uma barra
de ferro que resultou em multiplas fraturas na coluna, clavicula e pelve e varias laceragoes
graves no utero e abdémen. Frida esteve internada no hospitalar durante meses, imobilizada
e submetida a dezenas de cirurgias, tendo ficado com limitagdes motoras e fisicas, como a
impossibilidade de ser mie e dores, que a acompanharam para o resto da sua vida. A estes
meses, seguiram-se outros tantos de convalescenga, “presa” a uma cama, isolada de todos os
seus amigos.

Por esta altura, ocupava grande parte dos seus dias a ler e a escrever, até que a mae teve a
ideia de colocar um espelho na parte superior da sua cama, oferecendo-lhe um cavalete, telas
e tintas para que comegasse a pintar. Canalizando a sua energia e sofrimento para a tela, Frida
iniciou a sua cria¢ao artistica, com o seu primeiro autorretrato, reflexo das suas ambiguidades,
ambivaléncias, lutos e limitacGes. Frida redescobriu-se através da pintura, iniciando uma
jornada que nos deixaram um grande legado. Enquanto pintava, Frida dissociava-se da sua
dor e limitagao “INao estou morta e mais do que isso, tenho uma razio para viver. Essa razao ¢ a pintura”
e redescobrindo uma nova vocagao “como era jovens, a desgraga ndo adguirin um cardter tragico. Creio
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que tenho energia suficiente para fazer qualquer coisa no lngar de estudar medicina. Sem prestar atengio,
comecei a pintar’.

Figura 1. As duas Fridas, 1939
Fonte: https://www.fridakahlo.org/the-two-fridas.jsp [Acedido a 9 de setembro de 2020]

Os amores de Frida: Diego e o Partido Comunista

“Sd quero trés coisas da vida: viver com Diego, seguir pintando e pertencer ao Partido Comunista
Mexicano”
Frida

Quando comegou a recuperar, Frida decidiu ndo prosseguir com os estudos e ao invés disso,
procurou o aval de Diego Rivera, um famoso artista mexicano de murais, que a impulsinou
a prosseguir e com quem veio a casar em 1929, numa cerimoénia simples na casa Azul.

O casamento de Diego e Frida foi marcado por uma sucessao de traigdes, separacdes e
reconciliagbes, momentos de grande ternura e de intensa dor, raiva, dependéncia, construcao
e descontrucao. Um dos golpes mais dificeis do casal foi o facto de nunca conseguirem ter
sido pais. Frida teve varios abortos, ndo conseguindo cumprir o seu grande desejo de ser
mae.

Diego costumava enviar cartas carinhosas com flores, para compensar as suas auséncias e
desaten¢Oes mas, causava grande sofrimento em Frida, traindo-a maltiplas vezes durante o
seu casamento, uma das quais com a irma mais nova de Frida, Cristina, que culminou com o
divorcio do casal. No entanto, anos mais tarde, em 1940, voltaram a casar-se pela segunda
vez, em Sao Francisco, Califérnia, onde viveram durante alguns anos, tendo mantido, a partir
dai uma relagao aberta com amantes, homens e mulheres, de ambas as partes.
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Para além da arte, também a politica teve um papel muito importante na vida de Frida que,
desde cedo simpatizava com o comunismo. Kahlo, foi professora na Escola Nacional de
Pintura e Escultura Ia Esmeralda, dando enfase ao conteudo social da arte e demonstrando
grande interesse no desenvolvimento politico dos seus jovens protegidos. Recomendava a
literatura marxista, envolvendo-os em discussOes politicas entre ela e Rivera.

Abrigou em sua casa, Leon Trosky, um revolucionario e intelectual marxista, tornando-se
sua amante, para afrontar Rivera.

Do apogeu a despedida

Durante os quase trinta anoss vividos ap6s o acidente, os dias de Frida nao foram s6 negros
alids, ela teve uma vida coroada de éxitos e reconhecimento. Teve uma carreira brilhante,
casou com o homem que escolheu, participou ativamente na politica do seu pais e foi
professora de pintura, tendo em 1939, exposto o seu primeiro quadro no Museu Louvre, em
Paris, firmando o seu nome como grande artista mexicana do século XX.

Em 1953, Frida sofreu mais um golpe cruel no seu espirito narcisico — teve que amputar a
sua perna direita. Este facto, te-la-a deixado muito deprimida, aumentando a sua soliddo, nao
querendo receber visitas, nem sequer de Diego, o grande amor da sua vida.

No mesmo ano, e apesar da sua fragilidade fisica, inaugurou, com grande sucesso, a sua
primeira exposi¢ao individual no México e, embora impossibilitada de caminhar, apareceu
na inagurac¢do levada por uma ambulancia. Na galeria, esperava-a uma cama estrategicamente
colocada, para grande alegria dos seus seguidores que, durante todo o tempo da sua
permanéncia, entoaram o hino e canticos mexicanos.

Em 1954, onze dias antes de falecer, Frida participou, em cadeira de rodas, numa
manifestacao contra a queda do presidente do governo de Guatemala, apesar de ter sido
desaconselhada pelo médico, pela sua debilidade fisica. E, oito dias antes de morrer, nomeou
a sua ultima obra com a frase “Viva la Vida”. As cores vibrantes e o titulo da obra constituem
um tributo surpreendente a vida e sao testemunho da forga e ferocidade de Kahlo. Em Frida,
a representacao da dor é também a representac¢ao da resisténcia, da forca e vontade de viver.
Faleceu aos 47 anos, a 13 de julho de 1954 ¢, embora a certidao de 6bito refira como causa
de morte um tromboembolismo pulmonar, muito consideram que se tera tratado de um
suicidio, com a tltima anotac¢ao do seu diario a dar forga a esta tese “Espero que a minha partida
seja feliz, e espero nunca mais voltar’.

A arte e a vida de Frida, um exemplo de sublimagio

E através da arte que o artista parece relacionar-se com as expressdes do inconsciente.
Frida Kahlo, considerada a mais importante artistica plastica latinoamericana e uma das
melhores do século XX, teve a sua obra reconhecida ainda em vida e, depois da sua morte,
ganhou ainda mais destaque, tornando-a um icone da arte moderna. O impacto e o
reconhecimento de Frida sdo tdo notaveis quanto a relagio entre o sofrimento e a arte. Na
sua exuberante obra pictérica e tragica historia de vida vemos a comprensao da sublimag¢ao
como um mecanismo de defesa.

“E/ arte mds poderoso de la vida , e shaver del dolor un talisman que cura”
Frida

Em Frida, vemos a vida e a morte a dialogarem intensamente, na incessante produc¢ao de se

pintar a si mesma, as vezes com mais vida, outras com a morte mais proxima. A artista,

pintando-se a si mesma, expressa nas suas obras aquilo que é mais singular em cada um, o
sofrimento.

“Pinto a mim mesma, porque sou soginha e porque sou o assunto que conhego melhor.”

Frida
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O abandono precoce do olhar e cuidados maternos, amamentada por uma ama-de-leite
indigena e sem nunca desfrutar do carinho nem da dedica¢do da sua mae, parecem ter sido
marcantes na estruturagao do psiquismo de Frida, pela sua importancia no processo de
amadurecimento e identidade pessoal. Sobre esta condi¢do, sobrevieram a infe¢ao por
poliomielite que a deixaram com sequelas, o estigma, o acidente, as interrupgdes das tio
desejadas gravidezes e o fracasso da sua relagao matrimonial que lhe deram uma vida marcada
por verdadeiras dores fisicas e psiquicas, potencializando os sentimentos de solidao,
abandono e desamparo.

Nas pinturas de Frida, conhecidas pelas suas cores vibrantes e fortes e de uma angustia
propria ao feminino, ndo s6 nos sao apresentadas carateristicas evidentes do seu sofrimento
como nos transportam para uma tela com uma beleza pungente, tomada pela intensidade e
pelo excesso da sua dor. Frida usa a cor como sinénimo de vida e as suas obras sao o
resultado de uma experiéncia pessoal, guiada pela fantasia, sublimando a dor, dando um
contorno a esse vazio, demonstrando a sua capacidade de superagdo através da sublimagao.
Na crueza das obras de Frida o brilho, calor e a intensidade das cores, contrapoe ao cru do
que ¢ representado, captando a atengao e o interesse do observador. Parece representar um
movimento dramatico e repetido, visando contengao e integra¢ao psiquica em que a sua obra
se converte na busca pela cura, através do que pode representar aquilo que era mais genuino
dentro de si, o sofrimento, que parece ter-se tornado mais suportavel ao pintar a sua propria
histortia.

Frida teve éxito em expressar o seu poder criativo, embora a Sublimag¢io nao a tenha livrado
do sofrimento humano isto porque, o artista, para criar, tem de manter contacto com a fonte
das suas pulsdes perigosas e destrutivas. A maior ou menor distancia dessas fontes pulsionais
¢ que vai trazer ou nao, o equilibrio psiquico para o artista criador. A sublimag¢ao nao garante
a harmonia psiquica, tem éxito em partilhar com os outros a agonia e ¢xtase, contidas nas
suas obras.

A sublimagio, na obra freudiana, compreende a obra de arte como um substituto do que foi
o brincar infantil, uma vez que aproxima o artista da crianga — “a antitese de brincar nao é o
que ¢ sério, mas o que ¢ real”. Frida, da invasao do real, de um acidente que transformou a
sua vida, inventa a sua arte, cria a parte do vazio que se tornou sua vida.

“Pensaram que era surrealista mas nunca fui... Nunca pintei sonhos, sé a minha realidade”
Frida

A sublimagao, um dos destinos especificos da pulsao, parece ser a substituicao do objetivo
sexual por outro mais valorizado socialmente, a capacidade do individuo investir em
atividades artisticas, intelectuais, politicas e cientificas ou seja, atividades superiores. A
sublimagao ¢ uma forma de dominagiao da pulsdo, talvez a melhor porque nio o faz
recalcando ou reprimindo mas é dominando para ser com esses fins culturais.

O proéprio Diego Rivera, descreve a obra de Frida do ponto de vista do processo de
sublimacio:

“Sua obra ¢ dcida e fragil. Dura como o ago ¢ fina como asa de borboleta. Cativante como um
sorriso e cruel como as agruras da vida. Creio que jamais (. ..) uma mulher depositon tanta agonia e poesia
nas telas”.

Diego Rivera
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Figura 2. Viva La Vida, 1954
Fonte: https://www.fridakahlo.org/the-two-fridas.jsp [Acedido a 9 de setembro de 2020]

Conclusao

Na arte de Frida vemos uma tentativa de reintegracao do se/. Embora considerada por muitos
como uma artista surrealistas, em Frida vemos o que de mais realista pode haver, uma artista
que materializa a sua dor em arte, num esfor¢o de personificagao. Nas pinturas de Frida
vemos um espaco de conciliacio entre as suas emog¢bes ¢ O exterior, uma experiéncia
transcional, retratanto a sua dor, ndo poupando os seus admiradores da profunda angustia
que vivia.

A criatividade de Frida ndo esta na sua obra mas sim, nos recursos internos que utilizou para
diminuir a sua dor.
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Resumo

Introdugao: D. Maria I foi a primeira mulher a herdar o trono de Portugal. Os primeiros
sintomas de doenca mental manifestam-se em 1788, sendo considerada inapta para governar
em 1792 e a regéncia assumida pelo seu filho D. Joao VI.

Objetivos: analisar a psicopatologia da “loucura” de D. Maria I; breve revisao bibliografica
Métodos: pesquisa na base dados PubMed e consulta do romance de Isabel Stilwell (“Dona
Maria I”)

Resultados: o humor depressivo e inseguranga parecem constantes, com agravamento
durante o reinado por diversos eventos de s#ess. Parecem ser sintomas da doenca:
comportamento disruptivo, inibicdo e agitagio motora; mutismo; humor deprimido e
disférico; delirios de culpa, persecutérios, de envenenamento e niilista; alucinagoes visuais e
auditivas; insonia; recusa alimentar e de terapéutica; comportamentos auto-lesivos e hetero-
agressividade fisica.

Conclusio: pese a subjetividade do tema, o recurso a fontes da época permite reconstruir
com aceitavel fidedignidade a psicopatologia da doenga de uma personagem desaparecida ha
quase dois séculos.

Palavras-chave: Maria I; depressio; delirio; alucinagoes

Abstract

Introduction: Queen Maria I was the first woman to inherit the Portuguese throne. Her first
symptoms of mental illness first became obvious in 1788, which made her unfit to rule in
1792, being the regency assumed by her son Joao VI

Aims: to analyse the psychopathology behind the “madness” of Maria I; brief bibliographic
review

Methods: PubMed search and consult of the romance of Isabel Stilwell (“Dona Maria I”)
Results: depressive mood and insecurity seem to be persistent, with worsening during the
reign by several stress factors. The symptoms of the disease include disruptive behaviour,
motor agitation and inhibition; mutism; depressive/dysphoric mood; delusion of guilt,
persecutory, poisoning and nihilist; visual and auditory hallucinations; insomnia; refusal of
feeding and therapy; self-injurious behaviour and physical heteroagressiveness.

Conclusion: despite of the subjectivity regarding the theme, the use of contemporary sources
allows us to recreate with acceptable trustworthiness the psychopathology of an historical
character long gone.

kkk
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Introducgio

D. Maria I de Braganca (1734 —1816), foi a primeira mulher a herdar o trono portugués'. Era
filha de D. José I e D. Mariana Vit6ria de Bourbon® e embora tenha sido cognominada de
“a Piedosa” ficaria para a historia como “a Louca” pela sua doen¢a mental’.

Apesar da descricio de um episédio de “delirio” em 1781°, os sintomas inequivocos de
doenga mental manifestam-se em 1788, apds a morte do principe herdeiro*. Noticias da cura
da loucura do Rei George III de Inglaterra por Francis Willis levam a sua contratagdo para
tratar a rainha. A regéncia do reino ¢ assumida pelo filho D. Jodo VI (1792)°. Perante
multiplos obsticulos na institui¢dao da terapéutica desejada, Willis abandona Lisboa (1793)*
Com este trabalho pretende-se analisar a psicopatologia da doenga mental e rever a biografia
de D. Maria I através da consulta do romance de Isabel Stilwell (“Dona Maria I”’), de artigos
cientificos e websites.

Dados biograficos

Maria Francisca Isabel Josefa Anténia Gertrudes Joana de Braganca, futura D. Maria I, foi a
primeira mulher herdeira do trono portugués. Nasceu em 1734 no Pago da Ribeira em
Lisboa. Foi a primogénita de D. José de Braganca, na altura Principe do Brasil (futuro rei D.
José I) e de sua esposa D. Mariana Vitéria de Bourbon, infanta de Espanha. Com a ascensio
ao trono de seu pai, em 1750, D. Maria tornou-se herdeira da coroa e recebeu os titulos
tradicionais de Princesa do Brasil e Duquesa de Braganca. Inicia o seu reinado em 1777,
como Rainha de Portugal e dos Algarves (1777-1815) e posteriormente como Rainha do
Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarves (1815-18161". Cognominada como a “a Piedosa”
ficaria para a histétia como “a Louca” devido 2 sua doenga mental’. Embora seja
tradicionalmente conhecida como a primeira Rainha reinante em Portugal, tal é questionavel,
visto que a luz de uma recente perspetiva da histéria, Teresa de Ledo (mae de D. Afonso
Henriques), ja teria sido reconhecida como tal pelo papa, em 1112

D. Maria asa em 1760 com o seu tio paterno D. Pedro 111, tendo sido previamente proposta
para casar com o tio materno, o Infante Luis de Espanha. O seu reinado ¢ marcado pela
reversao de multiplas medidas tomadas pelo Marqués de Pombal, primeiro-ministro de D.
José, num periodo que viria a ser designado por “Viradeira”. Ao longo desta fase ocorreu a
demissao e exilio da corte do Marqués de Pombal, a reabilitagao e restitui¢ao dos titulos da
familia dos T4voras, massacrados durante o reinado de seu pai' e a recuperacio da influéncia
da Igreja e da nobreza sobre o estado. Foram também libertados todos os presos politicos’.
Defensora da paz, dedicada a obras sociais, concedeu asilo a numerosos aristocratas
franceses fugidos do terror da Revolu¢ao em Franga. O seu reinado foi de grande atividade
legislativa, comercial e diplomatica, no qual se pode destacar o tratado de comércio com a
Prussia (1789), envio de missoes cientificas a Angola, Brasil, Cabo Verde e Mogambique, e a
fundacio de varias instituicoes, entre ela a Academia Real das Ciéncias de Lisboa, a Real
Biblioteca Publica da Corte e a Casa Pia de Lisboa'.

Devido ao agravamento progressivo da sua doenga mental, em 1792, o seu filho D. Joao VI
assume a regéncia do reino’, sendo apenas confirmado nesse papel em 1799°. Como forma
de se tentar a cura, foi contratada a vinda do Dr. Francis Willis, psiquiatra e médico real de
George III de Inglaterra, em 1792, que apesar das mais variadas tentativas nao obteve
qualquer sucesso nos tratamentos instituidos’.

A recusa governamental na adesao ao bloqueio naval as Ilhas Britanicas (Bloqueio
Continental) decretado pelo cada vez mais poderoso Napoleao Bonaparte, viria a culminar
na primeira invasao Francesa de Portugal, pela coligagao franco-espanhola liderada por Junot
em 1807. Receando a deposi¢ao, a familia real Portuguesa foge para o Brasil a 29 de
Novembro de 1807, num exilio que se vira a prolongar até 1820. D. Maria vive no Brasil até
a data de sua morte (1816), no Rio de Janeiro, permanentemente incapacitada pela sua doencga
mental'.
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Historia da doenga mental— possiveis fatores predisponentes e fatos histéricos

O humor depressivo e um carater pautado por excesso de inseguranca com multiplas
hesitaces na resolucao de questoes importantes parecem ter sido uma constante na sua vida,
como se pode observar nas seguintes passagens do romance:

“Tenho voltado a ter aqueles pensamentos que me arrastam para o fundo. Por vezes, penso que o men pai
nao se enganava quando pressentia que o meu filho seria melhor rei que en!”

“Teresa diz que é 0 Diabo, que é o Diabo que me pie estas imaginagoes tristes”

Ha também a destacar o fato de D. Maria ter sido educada num ambiente fortemente
religioso” e segundo os registos apresentar um elevado fervor e um cariter impressionavel’,
os quais parecem ter contribuindo para uma aparente suscetibilidade pré-moérbida - “..esza
senhora sempre teve um temperamento triste e sujeito a afecies nervosas’®

Verifica-se a influéncia de diversos acontecimentos ao longo da vida da monarca que
parecem ter contribuindo para o desenvolvimento e manuten¢ao de sofrimento psiquico,
entre os quais importa destacar: a expulsao dos Jesuitas de Portugal e o massacre dos Tavoras
(ocorridos ainda durante o reinado de seu pai, D. José I), o processo de reabilitacio dos
Tavoras e de restituicdo das suas propriedades, por si iniciado, e durante o qual foi
sistematicamente sujeita a pressoes por diferentes personagens representantes de interesses
e facOes divergentes e a perda de diversos familiares. Neste udltimo aspeto foram
preponderantemente significativas as mortes do seu marido e tio, o Rei D. Pedro 111, do
Principe-Herdeiro José e da Princesa Mariana (futura Rainha Consorte de Espanha), os
ultimos dois por variola, para cuja doenga na altura ja havia disponivel uma forma de
vacinagao que a rainha recusou por ser desaconselhado pela Igreja Catdlica. Ja numa altura
em que a doenca mental se manifestava, a morte do confessor de uma grande e significativa
parte de sua vida, Frei Inacio de Sdo Caetano — Arcebispo de Tessalonica e sua substituicao
pelo Bispo do Algarve, José Maria de Melo, partidario do Téavoras, contribuiu para multiplos
episddios de agudizagao sintomatica. A conduta insistente e prepotente deste sacerdote sobre
a rainha, no sentido de obter a rapida resolu¢ao de um processo que se arrastou por um
longo periodo, fruto das multiplas hesitagdes da monarca, parece ter sido um fator de
desencadeamento e manutengao de sintomatologia. Também as noticias da revolu¢ao
Francesa em 1789 contribuiram para o aumento da pressio sobre a ja fragil saude mental de
D. Maria. No entanto, a noticia potencialmente mais devastadora da execucgao do Rei Luis
XVI e da Rainha Maria Antonieta, foi conhecida ja com o quadro psicopatolégico da
soberana portuguesa completamente desenvolvido, tendo levado, quando muito, a um
agravamento sintomatico.

Relatos chegados a Portugal de sérios problemas mentais do Rei George I1I de Inglaterra em
1788 e da subsequente franca melhoria com os tratamentos instituidos pelo médico Francis
Willis ao rei inglés, assim como o progressivo agravamento do quadro clinico de D. Maria,
levam com que Willis venha a ser contratado “para dar o seu parecer”. O clinico acaba por
desembarcar em Lisboa em Marco de 1792. Os relatos iniciais foram favoraveis, sendo
patentes sinais de alguma melhoria, mas as sucessivas tentativas de Willis para impor o seu
habitual regime de isolamento do doente e alimentagao forcada, acabariam por se revelar
infrutiferas. Numa udltima tentativa de separar D. Maria da sua numerosa e intrusiva Corte,
tera sido proposta a transferéncia da rainha para a clinica em Lincoln, onde na altura eram
internados outros membros da nobreza europeia. No entanto, tanto esta proposta como
todos os outros métodos de tratamento seriam alvo de forte e bem sucedida oposigao dos
fisicos portugueses ao servico da coroa. Dado o franco insucesso na instituicdo do seu
método Willis acaba por regressar a Inglaterra, no ano seguinte, deixando entregue o cuidado
da rainha a um grupo de médicos de Coimbra que terdo concordado em seguir a sua
abordagem. Os registos de varios contemporaneos (William Beckford, Hugues Ranque e
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Laura Junot) visando estado de saide da rainha apdés 1793, acabam por ser menos
pormenorizados, mas todos concordando no papel de José Maria de Melo no agravamento
do estado de saude mental da rainha — “pregava-lhe o castigo eterno com tamanha energia
que a pobre penitente enlouqueceu” (atribuido a Beckford). A fuga para o Brasil em 1807
com uma longa viagem de barco isolada numa cabine levou a uma aparente melhoria do
estado de saude da rainha. Tal seria apenas temporario, com a manuten¢ao de um estado de
alternancia entre aparente “lucidez e alivio e retorno mais forte que nunca” dos sintomas
psiquidtricos até a sua morte, aos 82 anos, em 1816, no Rio de Janeiro™

Anilise Psicopatolégica baseada no Romance “D. Maria I” de Isabel Stilwell

Na analise que a seguir se apresenta procura estabelecer-se um paralelismo com um atual
exame do estado mental, a semelhanga do que se realiza numa histéria clinica psiquiatrica,
através da descricdo dos multiplos sintomas. Esta, embora seja uma obra de ficcdo, foi
apoiada em registos de diversas figuras contemporaneas de D. Maria. A seguinte analise trata-
se de uma interpretacao pessoal, que, embora apoiada num sistema de classificagao cientifica,
nao pretende de alguma forma tomar conclusdes definitivas.

Assim, tendo em conta a analise da psicopatologia apresentada na obra, parecem ter sido
caracteristica da doenc¢a de D. Maria I (as quais sio demonstradas com excertos da mesma):

Comportamento disruptivo

“...Bracejando como se discutisse com alguém... cerrava os punhos e ameagava personagens
imagindrios”

“..vi-a a observar-me e de seguida levantar os dois punhos cerrados na minba direcao, perseguindo-
e com um olhar nao apenas lonco como demoniaco.”

Inibicio motora/ inquietacio e agitacio motora

“Desde os principios de Outubro, se lhe principion a descobrir uma grande melancolia... e abatimento
de espirito...”

“..custava-lhe horrivelmente estar imovel...”; “...ndo aceitava ficar sentada numa cadeira”

“.. as maos brincando uma com a outra numa agitacao que nos sltimos tempos nao a largava, a
perna direita tremia, como se ndo conseguisse manter quieta.”

Taquifemia, com momentos de impercetibilidade; soliléquios; mutismo seletivo
“Falava sem parar, por vezes quase num gemido”

“Fala sozinha. i ontem, quando a visitei, nao entendi nada do gue dizia.”

“Ele fala comigo, mas eu falo pouco, tenho medo que descubra o meu segredo”

Humor deprimido e ansioso/ Humor disférico
“O meu vestido ¢ escuro... sei que o meu olhar serd melancdlico, o men rosto inevitavelmente tenso.
Por muito que me esforce por sorrir.”

“Sinto-me tao triste... Eston de novo na escuridao, como se o medo se tivesse alojado em minm e se
recusasse a deixar-me”

“.. de ponco adiantavam a melancolia profunda que sentia.’

)

“..este sentimento que me tira o ar... Pesa-me no peito, sufoca-me, ¢ o coragio dispara
descompassadp...”

“..tem degenerado emr insania e chega aos termos de um frenest.”

Labilidade emocional
“.. rindo, rindo, o riso transformado aos poucos num choro lancinante.”
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Delirios de conteudo de culpa, persecutério, de envenenamento e niilista ou de
negacao
“Sentenciei-o as penas do inferno”; “Sofro porque pequei...”

“E eles vém ai, infiltrados, em barcos escondidos, de armas nas maos, como aquele espiao Pierre que
me observou no dia da aclamacao e me viu a alma.”

“Mas nao como. Nao posso comer. Envenenam-mre, aqueles que trai, estou segura disso”

“Hd dias pusera-se a gritar que estava morta e nao possuia entranhas, puxando a camisa como se
quisesse confirmar, chorando que nao tinha remédio a sua salvagao.”

Ideias passivas de morte
“.omas que alivio seria se tudo acabasse agora, se o coragao parasse, ou a cabeca explodisse, e
pudesse, finalmente, conbecer a paz, a pazg de uma vida eterna, junto de Pedyo...”

Alucinacdes visuais
“Deu um grito, um grito lancinante, agitando a roupa que via em chamas.”

.. Vi 0 seu corpo consumido pelas chamas, a pele a estalar com o calor das labaredas, os ossos pretos,
“ do pelas ch le a estal lor das labared. 1
tao pretos...”

Alucinacoes auditivo-verbais
“Ainda ontem lhe ouvi a voz. E dizia-me para nao assinar.”
“..€ preciso que salve Maria Antonieta, a minha mae ordena-me que lhe salve a afilbada...”

Insonia
« .. P . 9, ««
\..7a esperanga de aliviar o estimago e as insonias...”; .

dormidas.”

. as olbeiras fundas das noites mal

Recusa alimentar e de terapéutica

“Recusava-se a comer, recusava-se a dormir...”; “Nao come nada, fingindo um impedimento na
garganta.”

“fecho a boca on cuspo os medicamentos que me quer dar, cuspo-os na cara dele, pouco me
mmporta...”

Comportamentos auto-lesivos
“Arranho a pele com as unbas, e a dor que provoco a mim mesma parece ser a rinica forma de
atennar o desespero.”

“Aproximon a mao da boca e morden-a, deixcando as marcas dos dentes na pele branca.’

)

Hetero-agressividade fisica

P A . . sy
\..uma violéncia e descontrolo que desconcertava quem nunca lhe conhecera fiirias on mau génio.
“A rainbha griton, morden e esbofeteou as damas que procuravam imergi-la nos banhos das

Alcarigas...”

“esboteava as criadas, insultava e nao aceitava ser contrariada”

Conclusao

D. Maria foi uma figura de relevo na histéria nacional, sendo sobejamente conhecida de
todos os portuguese. Ainda assim, os dados da sua doenga permanecem desconhecidos para
a maioria.
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De acordo a analise médica dos dados fornecidos por registos contemporaneos os sintomas
parecem ser compativeis com o diagndstico mais provavel de psicose afetiva. Estudos
recentes reforcam este diagnodstico através da analise dos sintomas em programa informatico
(OPCRIT — Operation Criteria in Studies of Psychotic Illness) — Perturbagao depressiva major com
sintomas psicoticos — DSM IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders)®

A sintomatologia recriada no romance é compativel com este diagnéstico. Pese embora a
elevada subjetividade do tema, o recurso a fontes da época permite reconstruir com aceitavel
fidedignidade a psicopatologia da doenga de uma personagem desaparecida ha quase dois
séculos mas sempre marcante na histéria de Portugal.
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Resumo

D. Maria I, nasceu em Lisboa a 17 de dezembro de 1734, apelidada de "a Piedosa" e "a
Louca", foi Rainha de Portugal e Algarves de 1777 até 1815. De 1792 até a sua morte, o seu
filho Jodo foi regente do reino em seu nome devido a sua doenga mental.

Para trata-la da “Loucura” veio de Londres um conceituado médico - Dr. Willis - psiquiatra
e médico real de Jorge 111, mas de nada adiantaram seus "remédios evacuantes". Segundo o
médico a rainha possuia algum tipo de doenga mental imune aos tratamentos.

Os tratamentos médicos realizados na época para atenuarem o estado de loucura de Maria I
eram os banhos gelados, as sangrias os coletes de forga, infusdes, entre outros. Na época, até
uma colher foi desenhada para a Rainha tomar a medicagao.

Palavras chave: Doenca Mental; D. Maria I; Loucura

Abstract

D. Maria I, born in Lisbon on December 17, 1734, nicknamed "the Pious" and "the Mad",
was Queen of Portugal and the Algarves from 1777 until 1815. From 1792 until her death,
her son John was regent of the kingdom on her behalf due to her mental illness.

To treat her for "Madness" a reputable doctor came from London - Dr. Willis - psychiatrist
and royal physician to George 111, but to no avail his "evacuating remedies". According to
the doctor, the queen had some kind of mental illness that was immune to treatment.

The medical treatments used at the time to alleviate Mary I's state of madness were cold
baths, bloodletting, straitjackets, and infusions, among others. At the time, even a spoon was
designed for the Queen to take her medication.

kkk

Introducgio

D. Maria I — Maria Francisca Isabel Josefa Anténia Gertrudes Rita Joana de Bragancga, de
cognome a Piedosa. Nasceu a 17 de dezembro de 1734 no Paco da Ribeira, em Lisboa.
Netade D. Joao V, filha de D. José I e da princesa espanhola D. Mariana Vitéria de Bourbon.
Casada com D. Pedro III seu tio (irmao do pai), com o qual tinha uma relagio amavel.
Nasceu na opulenta corte do avo, Joao V. Quando tinha 16 anos, o pai subiu ao trono e a
princesa assistiu durante quase trés décadas a um conturbado reinado: A influéncia do
ministro Marqués de Pombal; o Terramoto de 1755 e a execucdo dos Tavora — acusados de
atentado a vida do rei. Assistiu a independéncia dos EUA e a Revolu¢io Francesa.
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Tomada de posse a 13 maio 1777

Sucedeu ao trono de Portugal em 1777, apds a morte do seu pai - D. José 1. Na época o
Ministro Marqués Pombal e o Rei D. José I pretendiam que sucedesse ao trono José 11 (entdo
com 13 anos) irmao de D. Maria, a mae - D. Mariana Vitoria- opOs-se.

A rainha foi aclamada numa cerimoénia publica na Praga do Comércio a 13 de maio de 1777,
com 42 anos de idade. Foi uma aclamacao profusamente festejada pelo povo.

No dia anterior a tomada de posse, 12 de maio de 1777 a ansiedade da rainha era muita,
enquanto o pintor executava a pintura com o manto escarlate forrado a arminho, simbolo
majestade. A rainha ao fixar-se numa das figuras das pecas de prata que estavam a ser areadas
para o banquete de aclamagio, a pe¢a de um homem alto e esguio de cal¢bes apertados abaixo
do joelho, subitamente o seu rosto tornou-se vivo, com olhos escancarados, boca aberta num
grito lancinante e os bragos a desligarem-se do corpo. Sentiu uma vertigem, o pensamento a
fugir-lhe, a sua dama ana Rosa, ao sentir a sua aflicao deu-lhe a mao e puxou-a para fora da
sala.

D. Maria Rainha de Portugal

As Primeiras medidas decretadas pela soberana foi o afastamento do Marqués de Pombal da
corte, uma vez que a governagido severa e autoritiaria do marqués suscitou enorme
descontentamento entre o povo e a alta nobreza - originou uma inversao do rumo tomado
pelo Governo Portugués.

Procedeu a reabilitacio da familia dos Tavora e libertou outros elementos da familia que
estavam em cativeiro.

Retomou a influéncia do Clero nos assuntos do estado, a Rainha era dotada de um enorme
fervor religioso.

Houve uma reducio de custos na corte, deixou de estar presente de forma assidua os musicos
Os primeiros anos de governagao decorreram de forma positiva com uma administra¢ao
rigorosa

Palacio da Loucura

Em finais 1791, D. Maria I tinha 57 anos, comecou a ser dificil camuflar a sua loucura, a
rainha reinava ha 15 anos. Relatos ministro dos Estrangeiros - Luis Pinto de Sousa — escrevia
que a rainha padecia de “uma afec¢do melancdlica” que tinha “degenerado em insania”. O
ministro referia que a rainha sempre teve um temperamento triste, sujeito a afecgoes
nervosas, timida, uma imaginacao perspicaz e habitos propensos a espiritualidades.
Beckford, diplomata inglés, encontrando-se certa noite no palacio de Queluz tera escutado
gritos agucados “Ali Jesus! Ai Jesus!”, enviando relato para Inglaterra.

A rainha padecia de terrores noturnos relacionados com os instrumentos de tortura utilizados
pela inquisi¢ao, como o esmaga polegares e a cadeira de Interrogatorio.

A 1 Fevereiro de 1791, a monarca alterou-se a saida do teatro de Salvaterra de Magos,
segundo relato do ministro dos Estrangeiros “entrou num delirio furiosos que se prolongou”.
Sua alteza encontrava-se exaltada, com discurso incoerente e desconexo, recusava-se a comer
e a dormir, ndo aceitava ficar sentada numa cadeira, falava sem parar, bracejando como se
discutisse com alguém, falava com raiva, cerrava os punhos e ameagava personagens
imaginarios.

Sua alteza iniciou os tratamentos para o frenesim e furia, com os banhos nas Alcagarias,
sangrias e com as camisas de for¢a. Nao havendo melhorias, a 10 fevereiro 1792, 18 médicos
assinaram um atestado onde declaravam que a sua recuperagao seria longa e morosa e que
nao se devia ocupar dos negbcios publicos, Maria foi dada como incapaz, perdia o controlo,
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falava de modo vulgar, gritava com os familiares e criados e atirava simbolos religiosos para
o chio.

A 22 fevereiro 1791, o principe D. Jodao assumiu o poder na sequéncia da incapacidade da
soberana.

O Alienista Dr. Willis

Dr. Willis, homem do Clero, reputado por tratar loucos, conhecido por tratar o Rei Jorge 111
de Inglaterra, foi chamado para acudir a rainha D. Maria por uma avultada quantia de 10 000
libras de adiantamento e 1000 libras por cada més.

As suas prescri¢oes passavam por colocar o corpo régio num colete de forgas e acorrenta-lo
pelo peito a uma cama, amarrando também as pernas para controlar as farias e
comportamento incoerentes.

Chegou a Lisboa a 15 mar¢o 1792 no paquete Hannover e foi luxuosamente instalado no
Palacio das Necessidades, diagnosticou depressao e debilidade fisica - um esgotamento.
Prescreveu passeios terapéuticos a rainha, sair das Necessidades para Queluz onde teria
“melhores ares” e para se afastar do ambiente que a circundava e contagiava, banhos gelados
no mar, langar de repente a triste senhora num tanque de agua, aplicagdo de pomada nas
pernas que lhe causavam bolhas, cortes na pele, sangrias, tratamentos com sanguessugas €
desenhou uma colher cabo comprido para entrar profundamente na cavidade bocal, para
forcar a toma da medicacao e alimentacio.

Verificaram-se algumas melhoras no inicio do tratamento, mas a corte estava descrente da
recuperagao da rainha.

Dr Willis tentou ainda prescrever uma viagem pelo mar até ao Porto a rainha, mas nio foi
consensual na corte quem deveria acompanhar a rainha. A cura pretendia afastar a soberana
do ambiente que a circundava. Nao vendo as suas prescrigdes cairem em graga da corte,
abandonou o Palacio das Necessidades, regressando a Inglaterra em Agosto, 16 mil libras
mais rico. Admitiu-se nao haver esperanga na recuperagao da rainha

Ida para o Brasil | 1808

16 anos depois, quando as tropas napolednicas avangaram, a rainha embarcou com toda a
familia real para o Brasil, segundo relatos “a pobre louca foi levada quase a forga para bordo,
e pelo caminho, gritava que a queriam roubar”, gemia “Ai, Jesus”. Desembarcou a 9 margo
de 1808, tinha 73 anos, parecia nao entender bem o que sucedera. Falava como se estivesse
em Lisboa, passava a maioria do tempo apatica, por vezes tinha acessos de paranodia, afirmava
“o diabo estava escondido por detras do Pao de Acucar, espiando-a”. Maria ou ficava em
estado comatoso ou extremamente agressivo gritando com os criados.

Adoeceu fisicamente em fevereiro 1816, com febre e desinteria, faleceu 1 més depois com
mais de 80 anos. O seu corpo regressou a Portugal 5 anos mais tarde, sepultada na Basilica
da Estrela a qual mandou construir em promessa da vinda de um filho varao

Analise Historico-Psiquiatrica

Personalidade prévia: rigida, cumpridora, timida, sensivel, imaginagdo perspicaz e habitos
propensos a espiritualidade. Tracos depressivos e melancolicos desde uma idade
relativamente precoce

Histoéria Psiquiatrica Familiar: tragos de “loucura” do pai D. José I, do avé Filipe V — Rei de
Espanha e do tio Fernando VI

Acontecimentos marcantes: os dilemas politicos nacionais, as alteragdes politicas da América
do Norte e na Europa. O desfiar de mortes

Destiar de mortes: Quando Maria tinha 37 anos morreu a Infanta Maria Francisca Doroteia,
sua irma, de quem era proxima.
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Aos 42 anos da rainha o seu Pai D. José, adoeceu de doenca prolongada. Morrem-lhe trés
Filhos - Joao a nascenga, Maria Clementina com 3 anos e Maria Isabel com 11 anos de idade.
A sua mae morre quando a rainha tinha 47 anos, era a sua grande conselheira.

Aos 52 anos da rainha morre o seu marido D. Pedro, esta tultima morte devastou-a muito,
um vulto de estima.

Com 54 anos, em 1788, a rainha tem um ano tragico, perde: a filha Mariana Vitéria apos um
parto; o seu neto varao José recém-nascido com uma semana de vida; D. José com 27 anos
o seu filho estimado, futuro rei sem deixar sucessao; o seu genro D. Gabriel de Espanha; o
seu Confessor frei Inacio de Sao Caetano, tanta falta lhe fez e Carlos I1I de Espanha, seu tio.

Anilise Historico-Psiquiatrica Sintomatologia

A soberana padecia de Insoénias graves, agravadas pelo fato da soberana declinar a
medicagao, apresentava um Inicio da depressio insidioso, com progressiva irritabilidade
e preocupagOes excessivas cujo tema era em regra saude e dinheiro, ansiedade, queixas
gastricas constantes, comportamento paranéide , ideias deliréides, afirmava que estava
morta e que o seu corpo nao tinha ja qualquer entranha, Pelos relatos da época parece que
Maria sofria de bizarras ideias deliroides hipocondriacas, dizia que era uma mumia
cavernosa. Mais tarde, ideias deliroides persecutorias, contéudo religioso, bem como de
ruina, alucinagdes visuais: visdes demoniacas e Comia sé um tipo de prato.

Anilise Historico-Psiquiatrica - Hipoteses de Diagnostico

Apresentamos como hipéteses de diagnostico:

1.Depressao (Sindrome Depressivo) — Ha relatos médicos da Casa Real: de apatia e tristeza,
insénias e diminui¢ao do apetite

2.Depressao Histérica - Nao se devem descartar a hipdtese de que para além da Depressao,
a rainha pudesse ter Epilepsia — Crises epilépticas do tipo Grande Mal. No documento
médico da Casa Real encontramos referéncia a convulsdes, rigidez muscular, cansago,
espasmos na cabega, no pesco¢o e nos musculos da cara.

3.Depressao Psicotica— Uma vez que temos a presenca de sintomas depressivos e psicoticos
4.Esquizofrenia — Presencga de ideias delirantes persecutorias e alucinagoes

5.Deméncia - Nada aponta que Maria sofresse de uma patologia demencial, a sua depressao
adicionou-se o natural processo de envelhecimento

Conclusio

Os Portugueses amavam a sua bondosa rainha, amavam-na desde crianga, simbolo da
libertagao da tirania de Marqués de Pombal. Aos olhos de muita gente fora a ambicao da
nobreza e as garras da priora da Estrela (Teresa de Melo) que levaram Maria a este estado. A
rainha viveu mais de um quarto de século na “Loucura”.
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Resumo

Stefani Joanne Angelina Germanotta, mais conhecida como Lady Gaga, cantora pop de
reconhecido sucesso, contou recentemente numa entrevista televisiva que foi vitima de
violagdo repetida aos 19 anos por um conhecido, tendo posteriormente desenvolvido
comportamentos autolesivos, quadro depressivo e perturbacdo de stress pos-traumatico.
Mergulhada na sua carreira, nao procurou ajuda especializada mas o seu sofrimento
silencioso traduziu-se em queixas algicas generalizadas e inespecificas que motivaram o
cancelamento de concertos em 2017. Cansada da dor que a atormentava, procurou ajuda e
obteve o diagnéstico de fibromialgia. Lady Gaga corajosamente e lutando contra uma
sociedade estigmatizante, assume a doenca mental e fisica. Trata-se e promove a preven¢ao
da doenca mental nas escolas.

Palavras-chave: Lady Gaga, doenga mental, dor, fibromialgia, trauma.

Abstact

Stefani Joanne Angelina Germanotta, better known as Lady Gaga, a well-known pop singer,
recently spoke in a television interview of having been the victim of repeated rape at the age
of 19 by an acquaintance, having subsequently developed self-injurious behaviors,
depression, and post-stress disorder. traumatic. Immersed in her career, she did not seek
specialized help, but her silent suffering resulted in generalized and unspecified pain
complaints that led to the cancellation of concerts in 2017. Tired of the pain that tormented
her, she sought help and was diagnosed with fibromyalgia. Lady Gaga courageously and
fighting a stigmatizing society takes on mental and physical illness. It deals with and promotes
the prevention of mental illness in schools.
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Introducgio

Stefani Joanne Angelina Germanotta, 34 anos, ¢ uma cantora e compositora norte-americana
de reconhecido sucesso. Diagnosticada com fibromialgia aos 26 anos, viu-se obrigada, em
2017, a cancelar a participa¢ao no Rock in Rio Brasil e o resto da four europeia, que terminaria
a 28 de outubro com um concerto na Alemanha. Vitima de violagiao por um produtor musical
aos 19 anos, desenvolveu comportamentos autolesivos, quadro depressivo e perturbacio de
stress pos-traumatico.

Neste trabalho pretendemos fazer uma revisao sobre a fibromialgia e a sua possivel relagao
com acontecimentos traumaticos prévios.
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Discussio

Em 2017 Lady Gaga usou as redes sociais para partilhar que havia sido diagnosticada com
fibromialgia, o que lhe causou dor crénica e provocou o adiamento de varias datas de sua
digressao europeia no outono desse ano. Em varias entrevistas, a pop star partilhou questoes
relacionadas com a sua saide e sobre os equivocos que se associam ao diagnoéstico de
fibromialgia.

Lady Gaga referiu acreditar que a sua fibromialgia foi desencadeada por ter sofrido abuso
sexuais. Relata abusos sexuais aos 19 anos, referindo ainda, que a sua condi¢ao médica foi
agravada pelas pressoes fisicas e emocionais provocadas pela fama e associadas as digressoes.
O documentario da Netflix “Lady Gaga: Five foot two”, realizado por Chris Moukarbel,
acompanha Lady Gaga durante o langamento do album “Joanne” e na preparagao para o
espetaculo da Super Bowl, enquanto enfrenta dificuldades fisicas e emocionais. A cantora fala-
nos de uma fratura na anca em 2012, de como o sucesso parece ditar o fim das suas relagoes
afetivas e dos consequentes sentimentos de soliddo, além do diagnéstico e tratamento de
fibromialgia. O desespero causado pelas dores ¢ visivel quando aparece deitada numa cama,
apenas coberta por uma toalha branca, com as maos na face. Lady Gaga fala ainda dos seus
apontamentos extravagantes, que tanto a caracterizam, como forma de mostrar que ainda
esta no controlo, num mundo artistico comandado por produtores.

Historia da Fibromialgia

A fibromialgia existe ha séculos, e provavelmente as nossas bisavés que apresentaram
sintomas de fibromialgia foram diagnosticadas com reumatismo. Em 1904, Sir William
Gowers deu uma palestra sobre Lumbago: suas ligdes e analogos, para médicos do Hospital
Nacional para Paralisados e Epilépticos em Londres, Inglaterra. Foi durante essa palestra que
o Dr. Gowers descreveu "fibrosite" pela primeira vez e o termo comegou a ser usado como
uma palavra descritiva para os sintomas de reumatismo de partes moles. A palavra fibrosite
indicava que a inflamagao estava presente, o que contribuia para a experiéncia de dor do
doente. A medida que a ciéncia avancava e mais se aprendia sobre a doenca, tornou-se
evidente que o tipo de inflamagdo encontrado nas doengas artriticas nao esta presente na
fibromialgia. Em 1976, o "itis" fosse abandonado e adotou-se a sindrome da fibromialgia
como a nova designagdo para esta doen¢a milenar. A sindrome foi adicionada a fibromialgia
porque o termo permite associar os diferentes sintomas da fibromialgia em uma perturbagao,
discernivel pelos profissionais de saude. No final da década de 1990, a sindrome da
fibromialgia mudou para apenas fibromialgia porque as pesquisas comegaram a descobrir
mais evidéncias cientificas de que a fibromialgia era uma entidade distinta. Embora a
fibromialgia tenha se tornado num termo médico familiar, continua a confundir a populagao
geral, incluindo as pessoas que afeta.

Clinica da Fibromialgia '~

A fibromialgia é uma das condicdes de dor crénica mais comuns. E definida como uma
sindrome reumatica nao-articular, de origem desconhecida, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crénica, presente em multiplas regides dolorosas, denominadas
tender points, especialmente no esqueleto axial. Afeta cerca de 5% da populagaio mundial,
sendo nove vezes mais frequente nas mulheres., embora também ocorra em homens e
criangas de todos os grupos étnicos. Esta doenga ¢ frequentemente presente em familias,
entre irmaos ou maes e filhas. O diagnoéstico geralmente ¢é feito entre as idades de 20 a 50
anos, mas a incidéncia aumenta com a idade de modo que, aos 80 anos, aproximadamente
8% dos adultos atendem a classificacao de fibromialgia do Awmserican College of Rheumatology.
Além da dor generalizada, mal definida, imprecisa, difusa, muitas vezes migratoria e de
intensidade variavel descrita como “queimadura”, “ardor” ou “picada”, e que agrava com o
frio e em perfodos de maior stress, preocupagdes ou angustia, esta sindrome pode cursar
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com fadiga (pior de manha e ao fim do dia), parestesias ¢ edema nas maos e pés,
(principalmente de manh3), rigidez muscular e articular (principalmente de manha),
fenémeno de Raynand, perturbagao do sono (insoénia inicial, despertares noturnos e sono nao
reparador), “fibrofog” (dificuldades cognitivas ao nivel da aten¢ao, concentragao e memoria),
cefaleias recorrentes ou enxaqueca classica, dor pélvica e dor abdominal sem causa
identificada (sindrome do intestino irritavel).

Mecanismos da Dor P+

A dor é modulada pelas vias nervosas da medula vertebral nociceptiva ascendente e inibitoria
descendente. Além das alteragoes ao nivel do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal, estudos
mostram que na fibromialgia ocorrem alteragdes no processamento da dor, encontrando-se
o ténus nociceptivo descendente diminuido (por alteragdes ao nivel da substancia P,
serotonina e fator de crescimento do nervo) e o sistema nociceptivo permanentemente
ativado. Assim, estes pacientes apresentam hipersensibilidade generalizada a pressio e a
mudangas de temperatura e hiperalgesia e alodinia.

Os fatores psicologicos podem exacerbar ou inibir a experiéncia de dor através de vias e
circuitos modulatérios descendentes. A avaliagao cognitiva e crengas acerca da dor, do stress
e da ansiedade, da depressio, da hipervigilancia e, principalmente, da tendéncia para a
catastrofizacdo, exacerbam a dor.

Outros mecanismos apontados como responsaveis pela fibromialgia sao alteragdes genéticas
a nivel do gene COMT (catecol-O-metiltransferase) e infe¢des por virus, doengas
autoimunes, disturbios do sono, sedentarismo, traumas, ansiedade e depressao.
“Personalidade Propensa a Dor” *’l

Historicamente, Engel e Blumer falam-nos do conceito de “Personalidade Propensa a Dor”,
cujas principais caracteristicas sio uma tendéncia para serem trabalhadores arduos,
perfecionistas, com grandes objetivos de realiza¢do profissional, com atividade excessiva,
incapacidade em relaxar e aproveitar a vida, altruismo ligado a falta de assertividade, negagao
de conflitos emocionais e interpessoais, incapacidade em lidar com a raiva e hostilidade e
necessidades “infantis” de ser cuidado e dependéncia. Estas caracteristicas podem ser
encontradas em muitas perturbagdes psicossomaticas e o elemento central desses tragos de
personalidade parece ser uma autoestima instavel que depende excessivamente da aceitagao
e reconhecimento pelos outros através do elevado desempenho profissional. Estudos
apontam para que o esforco excessivo para a realizagdo, juntamente com um sistema de
defesa agressivo deficiente, possa ser responsavel por niveis elevados e persistentes de stresse
que podem levar a fibromialgia.

Apesar da ampla variacdo nos perfis psicologicos dos doentes com fibromialgia, o efeito da
personalidade nos sintomas clinicos da fibromialgia parece estar relacionado com os
mecanismos de coping. Observam-se nestes pacientes elevadas pontuagdes em escalas para
neuroticismo ou perturbacao psicossomatica, bem como falsos positivos para hipocondria e
histeria. O neuroticismo reflete uma reatividade emocional e uma tendéncia ao sofrimento
psicologico e esta relacionado com técnicas de enfrentamento ineficazes, tais como
evitamento e nega¢ao. Um maior neuroticismo foi associado a um maior impacto geral da
fibromialgia, com maior gravidade dos sintomas, mais ansiedade, depressao e stresse e pior
qualidade de vida, suporte social deficitario, autoeficacia e capacidade de atengdao plena
diminuida. Estudos concluiram ainda que o efeito do neuroticismo no impacto da
fibromialgia ¢ mediado por ansiedade e depressao.
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Dor e Trauma *'*'!

O modelo biopsicossocial formulado por George Engel em 1977, ao ter em conta a interagao
da dimensao biolégica com as dimensdes psicologica e social, descreve a dor como um
processo multidimensional.

A heranga genética, o funcionamento do sistema autonémico simpatico, o eixo hipotalamo-
hipéfise-suprarrenal, o trauma isolado ou repetido e o sofrimento psicolégico podem
interagir e desempenhar um papel importante na determinagao de quem ira desenvolver uma
resposta patologica somatica ao trauma e, em casos extremos, gerar dor crénica e
incapacitante.

Considera-se que variaveis psicossociais, como experiéncias adversas na infancia, pobreza,
falta de afetos e abuso fisico ou sexual, podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de
sindromes de dor crénica, bem como sintomas de depressao.

No que respeita a génese da fibromialgia, eventos negativos da vida e experiéncias
traumaticas parecem desempenhar um papel para a sua predisposi¢ao. Varios estudos
revelaram uma associagao significativa entre eventos fisicamente traumaticos prévios e o
aparecimento de doengas cronicas com dor generalizada ou fibromialgia.

Greenfield et al. relataram que 23% das pacientes com fibromialgia identificaram um evento
traumatico, emocional ou fisico prévio. Pacientes com fibromialgia parecem relatar com
maior frequéncia uma ou mais experiéncias traumaticas antes do inicio dos seus sintomas e
sa0 mais propensas a ter sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico.

RevisOes sistematicas mostraram taxas mais elevadas de abuso fisico em pacientes com
fibromialgia em compara¢ao com os grupos controlo.

Boisset-Pioro et al., verificaram que as pacientes com fibromialgia apresentavam taxas mais
elevadas de abuso na infancia e na idade adulta, contudo, estes achados nao foram replicados
noutros estudos, que nio mostraram evidéncia de aumento de abuso na infancia nas
pacientes com fibromialgia.

Com exce¢do da violagio, nenhum evento sexual ou fisico auto-relatado foi associado a
fibromialgia. Pacientes com fibromialgia relataram abuso sexual (com penetracio) mais
frequentemente do que aquelas com artrite reumatéide (33% vs. 13%, respetivamente). Estas
pacientes apresentam também dor mais intensa, maior grau de deficiéncia funcional e recurso
mais frequente aos cuidados de satde.

Contrariamente a pesquisas anteriores, em que mulheres que relataram abuso sexual e fisico
se mostraram significativamente mais propensas a ter perturbagdo depressiva major, no
estudo levado a cabo por Ciccone et al., mulheres com fibromialgia que tinham sofrido de
abuso sexual apresentavam nfveis semelhantes de depressio quando comparadas com o
grupo controlo. No entanto, estas pacientes relataram sentir-se mais “ameagadas” pela sua
experiéncia de abuso.

Virios estudos mostraram que a associa¢ao da fibromialgia com experiéncias traumaticas é
mediada pela perturbagao de stresse pds-traumatico. A prevaléncia de perturbagao de stress
pos-traumatico em pacientes com fibromialgia varia entre 15% e 56%. Esta elevada
prevaléncia sugere que o stress cronico sob a forma de sintomas de stress pos-traumatico
pode ser responsavel pela elevada prevaléncia de fibromialgia em mulheres vitimas de
violagdo. A possibilidade de que o sofrimento psicolégico seja etiologicamente relacionado
com a dor crénica é apoiada por estudos que nos mostram que mulheres com fibromialgia
que nao relataram abusos sexuais ou fisicos, nao tém mais probabilidade de terem
perturbacdo de stress pos-traumatico do que os controlos que nao relataram abusos. Nao
devemos, no entanto, esquecer que lesdes sofridas durante uma agressao sexual podem dar
origem a dor crénica e sintomas de stress pés-traumatico.

Pacientes com fibromialgia que apresentam perturbacio de stress pos-traumatico
encontram-se mais frequentemente desempregados ou de baixa médica, relatam mais pontos
de dor, mais sofrimento somatico e psicologico e maior incapacidade.
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Talvez ao contrario do que seria expectavel, a perturbacao depressiva nao parece influenciar
a associacdo entre fibromialgia e a perturbacio de stress pés-traumatico. Apesar das taxas de
perturbacdo depressiva serem maiores nos pacientes com fibromialgia com perturbagao de
stress pos-traumatico comparativamente aos doentes com fibromialgia mas sem perturbagao
de stress poés-traumatico, estes ultimos também apresentam taxas importantes de
perturbacdo depressiva.

Tratamento da Fibromialgia "

O tratamento da fibromialgia deve ser orientado e focado na pessoa e nao na doenca.
Orientado para a reabilitagdo, isto é, com o foco na funcionalidade ao invés da cura, o
tratamento incide inicialmente na psicoeducag¢ao acerca da natureza e antecedentes
biopsicossociais que poderao ter funcionado como fatores predisponenstes, desencadeantes
e perpetuadores. O conhecimento das circunstancias que influenciam a dor e o processo
psicoterapéutico que incida na eliminagao de pensamentos disfuncionais e na compreensio
acerca do papel do stress pode dar ao doente uma melhor compreensao e aceitagao da sua
doenca. Para o alivio do impacto global da fibromialgia, face ao atras descrito, também é
importante o tratamento da ansiedade e da depressio em pacientes com altos niveis de
neuroticismo.

O tratamento da fibromialgia deve assentar num programa estruturado, com estabelecimento
de objetivos realistas, passando pela aprendizagem de técnicas de relaxamento, aumento
gradual e balanceado das atividades e gestao do sono, assim como na gestao de problemas
interpessoais e das recaidas.

Nos udltimos anos tém sido realizados varios estudos sobre diferentes psicoterapias no
tratamento da fibromialgia. As terapias cognitivo comportamentais, apesar do efeito positivo
na autoeficacia em lidar com a dor e de permitirem uma redugao nos niveis de depressao,
nao se mostram eficazes na diminui¢ao da dor, fadiga ou alteragdes do sono. Apesar do
entusiasmo generalizado com o mindfulness, este apenas leva a uma melhoria ligeira na
qualidade de vida, enquanto que a hipnose tem efeitos superiores ao relaxamento na
fibromialgia.

No que respeita a medicagao, deve-se evitar a introdugao de anti-inflamatérios de forma
sistematica, com excecao de situagOes esporadicas e agudas. Sao assim preferiveis farmacos
que atuem ao nivel da sensibilizaco central e/ou nas vias inibit6rias descendentes, como os
anticolvulsivantes, antidepressivos (ex: amitriptilina, duloxetina, fluoxetina), analgésicos e
relaxantes musculares.

Conclusdes

Lady Gaga, numa tentativa de sensibilizagdo e luta contra o estigma, contou ter sido
diagnosticada com fibromialgia aos 26 anos. Revelou uma histéria de antecedentes de abuso
sexual aos 19 anos, e descreve, na sequéncia destes traumas fisicos e psicologicos, o
desenvolvimento de comportamentos autolesivos, episédios depressivos e perturbagio de
stress pos-traumatico.

A fibromialgia e a perturba¢ao de stress pos-traumatico sao perturbagoes comoérbidas que
compartilham mecanismos etiolégicos. Existe uma associa¢ao significativa entre trauma
fisico ou psicolégico prévio e subsequente desenvolvimento de quadros de dor crénica
generalizada, contudo, o trauma ¢ "nem necessario nem suficiente" para o desenvolvimento
de fibromialgia.

Embora seja dificil ver alguém a sofrer (mesmo que esta pessoa seja uma celebridade), Gaga:
Five Foot Two vai retratar a sua jornada com a dor cronica e mostra-nos que Nao estamos
sozinhos com a esta doenca.
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Terminamos com a mensagem de Lady Gaga “Nao preciso mais sentir dor. Pode ser apenas
uma parte de mim e eu posso seguir em frente”, que esperamos possa servir de suporte e
motivagao para muitos pacientes com fibromialgia.
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Resumen

La asistencia a la locura comenzaba a despuntar como necesaria a finales del siglo XIX, en
un intento de legitimacion de la especialidad por parte de médicos interesados en la medicina
mental. En 1885 se publicé el Real Decreto del 19 de mayo, regularizando esta asistencia y
obligando a las diputaciones provinciales a organizar lugares de observaciéon para los
pacientes y regular la reclusién definitiva en otros centros privados con concierto con la
Beneficencia. Asi se cre6 en Malaga, el Departamento de Observaciéon de Dementes en el
Lazareto de Nuestra Sefiora de los Angeles, previa construcciéon del Manicomio Provincial
en 1898. El objetivo de nuestro trabajo es analizar como fue el proceso de construccion del
Manicomio Provincial y la importancia de la distribucién espacial del manicomio en las
distintas salas, asi como la relacién entre esta estructura y una asistencia diferente entre
hombres y mujeres ingresadas en la institucion a lo largo de la primera mitad del siglo XX.

Palabras clave: Locura, Manicomio Provincial de Malaga, Franquismo, Historia de la
Psiquiatria, Género.

Abstract

The assistance to madness began to emerge as necessary at the end of the 19th century, in
an attempt to legitimize the specialty by doctors interested in mental medicine. In 1885, the
Royal Decree of May 19 was published, regularizing this assistance and forcing the provincial
councils to organize observation places for patients and regulate the permanent confinement
in other private centers in concert with the Charity. This is how the Insane Observation
Department was created in Malaga in the “Lazaretto de Nuestra Sefiora de los Angeles”,
prior to the construction of the Provincial Asylum in 1898. The objective of our work is to
analyze how the construction process of the Provincial Asylum was and the importance of
the spatial distribution of the asylum in the different rooms, as well as the relationship
between this structure and a difference in the caring between men and women admitted to
the institution throughout the first half of the 20th century.

kkk

Introduccion

La habilitaciéon de espacios asistenciales especificos para los enfermos psiquiatricos ha
supuesto un importante debate desde finales del siglo XVIII. Desde las reformas
promulgadas por Esquirol durante la Revolucion Francesa hasta llegar a la actual estructura
de atencion y terapia de los pacientes psiquiatricos ha sucedido una interesante evolucion,
claramente influenciada por las vertientes ideologicas patentizada por aquellos que ocupaban
los estamentos gubernamentales. El objetivo de este trabajo es analizar como estos cambios
se desarrollan en el Manicomio Provincial de Malaga durante la primera mitad del siglo XX,
etapa marcada por convulsos cambios de gobierno que culminan con el estallido de la Guerra
Civil espafiola y la instauracién de la dictadura franquista.
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Discusion

El espiritu reformador de la revolucién francesa propiciaria el que es, probablemente, el
primer gran precedente del intento de creacion de espacios de reclusion especificos para los
enfermos mentales. De la mano de Esquirol se promulgé la Ley de 1838 que reflejaba la
responsabilidad del Estado para con los pacientes, no solo sefialando la importancia de
habilitar espacios, sino de lineas terapéuticas y cuidados especificos que marcarfan el
desarrollo de la ciencia psiquiatrica hasta nuestros dias'.

El Hospital Provincial de Malaga naci6 en 1489 de la mano del obispo Pedro Diaz de Toledo,
siendo éste dirigido por diferentes 6rdenes religiosas como la hermandad de la Santa Caridad
o la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios hasta el periodo de desamortizaciones de
Mendizabal y Espartero. Desde este momento, paso6 a ser responsable del centro en primer
lugar la Junta Municipal de Beneficencia (1840) y posteriormente la Junta Provincial de
Beneficencia, siendo éste dltimo 6rgano suprimido y sus funciones asumidas por la
Diputacién provincial en 1869.

Fue en 1885 cuando el nuevo Hospital Provincial interné a los primeros enfermos mentales,
en otro espacio no destinado para este fin, hasta la finalizacién de las obras del manicomio
en 1898. Esta urgencia en el traslado se debi6 a un brote de célera que afect6 al Asilo Nuestra
Sefiora de los Angeles, que fue organizado como departamento de observaciéon de dementes
mientras se construfa al manicomio. Malaga era una ciudad dividida en dos por la frontera
no solo geografica, sino econémica y social que suponia el rio Guadalmedina, dejando al
oeste de la ciudad las zonas industrializadas y los barrios mas humildes, y al este de la misma
los distritos donde habitaban las familias mas pudientes (como los Crooke o los Larios),
cuyas donaciones fueron claves en dicha construccién y posteriores reformas.

Frente a la linea arquitectonica manicomial seguida en un primer momento en Espafia, que
consistfa en pabellones pequefios y simétricos destinados al ingreso de pacientes sin
distincién de enfermedad, la construcciéon del Hospital Provincial tomé las ideas mas
vanguardistas para su disposicion®.

Moreno Monroy, arquitecto principal del disefio del Hospital Provincial malaguefio y uno de
los propulsores del higienismo malagueno del S. XIX, inici6 en 1894 las obras de dicho
hospital a imagen y semejanza del Hospital de la Princesa (Madrid). La construccién se dio
de forma sucesiva, siendo la base una serie de pabellones que se unen entre si con arcadas
abrazando a un patio principal. La sala 20 (Santa Rita), que serfa posteriormente la destinada
a las pacientes psiquiatricas, fue integrada dentro del mismo hospital general y construida
posteriormente, en 1909. Por su parte, la sala 21 (San Carlos) se construyé como un médulo
aparte y serfa la destinada al ingreso de todo paciente con enfermedad mental
independientemente de su sexo, disponiendo las salas de forma especular. Probablemente
debido al aumento de ingreso de varones, finalmente se decidi6é hacer una separacién entre
los pacientes por sexo, trasladando a las mujeres a la sala 20.

El espacio manicomial es un interesante sujeto de analisis, entendiéndolo como una
herramienta mas de poder al servicio de la autoridad politica e institucional para el control y
aislamiento del paciente psiquiatrico’. Tomando como ejemplo el uso que hace Foucault del
panéptico de Bentham® para estratificar las estructuras de poder, podemos compararlo con

I ALVAREZ, Juan Pablo - JEAN-ETIENNE DOMINIQUE ESQUIROL, ALIENISTE. Rez. Med. Clin.
Condes. Vol 23, n°5 (2012), p. 644-645.
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esta nueva estructura manicomial: grandes pabellones en los cuales todos(as) los(as) pacientes
eran visibles desde todos los puntos, dejando atras la privacidad y el entorno personal y
mostrandonos una vez mas como el intento de sociedad de control se daba en todos los
estamentos. Se redefine la tnica vigilancia central y anénima pasando a una jerarquizacioén
de la asistencia desde las religiosas y auxiliares hasta los psiquiatras y directivos del centro.
La llegada del régimen franquista trac consigo una serie de reformas que tienen como
objetivo imponer el ideal nacional-catélico en todas las ramas de las instituciones, no siendo
los hospitales psiquiatricos una excepcion. El Hospital Provincial de Malaga pasarfa a ser
dentro de la organizacién sanitaria franquista un frenocomio u hospital psiquiatrico
provincial destinado a enfermos crénicos y agudos'.

Conclusion

El uso de historias clinicas como fuente historiografica, junto al andlisis de imagenes y
escritos del Hospital Provincial propios del primer franquismo nos sirven como ilacién para
advertir de forma mas completa el cambio en la estructura manicomial franquista, que choca
frontalmente con las ideas promulgadas durante los anos 30 de reforma y progreso. Pese al
poco interés de la dictadura por los pacientes psiquiatricos, las instituciones gubernamentales
vieron la oportunidad de usar los hospitales manicomiales como centros de reclusion y
aislamiento para aquellos (y especialmente aquellas) pacientes que no siguieran los
parametros propios de la sociedad nacional-catélica de mitades del siglo XX, siguiendo el
discurso promovido por Antonio Vallejo Nagera, Lépez Ibor y demas psiquiatras favorables
al régimen.

I CONSEGLIERI GAMEZ, Ana Matfa - EL. MANICOMIO NACIONAL DE LEGANES EN LA
POSGUERRA  ESPANOLA  (1939-1952) : ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y  CLINICO
ASISTENCIALES. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2014. Tesis doctoral.
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Resumen

Michel Foucault plantéo en sus conferencias “El poder psiquiatrico” cémo la institucion
manicomial ejercia un papel de control social sobre la poblacion ingresada. Sin embargo,
retomando el concepto de “resistencia” de Gramsci, se ha trabajado desde la perspectiva de
los movimientos de oposicion a ese panodptico foucaultiano de control por parte de las
personas internadas. Entre estas actitudes de resistencia, encontramos la cuestion de las fugas
de las instituciones como formas de escapar a ese control. El objetivo de este trabajo es la
comparacion del numero de pacientes fugados en la sala de hombres y mujeres del
Manicomio Provincial de Malaga, sefialar si eran mas frecuentes las fugas en una sala que en
otra y analizar qué elementos podian favorecer estas fugas, como el uso de tratamientos mas
agresivos en hombres y mujeres. Para tratar de dar respuesta a estas cuestiones, analizaremos
202 historias clinicas de hombres y mujeres ingresados en la institucién malaguefia entre 1945
y 1950.

Palabras clave: Manicomio Provincial de Malaga, locura, fuga, género, sesgo.

Abstract

Michel Foucault raised in his conferences “El poder psiquiatrico” how a manicomial
institution, like a totalitarian institution, made a control social rol-paper above the admitted
patients. However, getting back the Gramsci’s concept of “resistence”, it has worked since
the perspective of the opossited movements to this faucaultian panopticon of control from
the interned people. Between these attitudes of resistance, we find the question about the
escapes of the institutions like ways for escape to this control. The goal of this work is the
comparasion between the number of escaped pacients in the men and women’s rooms of
the Provincial Mental Hospital of Malaga, point if they were more frequent in one room than
the other and analyze what elements could stimulate these escapes, like the using of more
agressive treatments in men and women. For answer these questions, we will analize 202

men and women’s medical records admitted in the Malaga’s institution between 1945 and
1950.

stk
Introduccion
El nacional catolicismo se col6 en el Hospital Provincial de Malaga durante los afos
cincuenta y, con él, cualquier discriminacién por género. Las distinciones entre hombres y
mujeres segufan reproduciéndose en los espacios manicomiales, recortando, aun mas, la
libertad de las enfermas. Los resultados obtenidos en el analisis de historias clinicas tras la
comparacion de fugas entre ambos sexos, asi como sus posibles casusas, evidencia una
practica machista que debe ser puesta en el foco de nuestra atencion.
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Discusion

El Hospital Provincial de Malaga, en los reglamentos de 1913 y 1914, deja constancia de la
existencia de un portero obligado a salvaguardar la puerta de entrada al recinto. El
Manicomio de Leganés también contempla la misma figura en dos reglamentos fechados en
1885 y 1941, sin embargo, la funcién recae en los mozos de enfermeros, que ademas de
vigilar a los enfermos y evitar su fuga, deben cuidar de su tranquilidad y ocuparse de su aseo
diario [0] [1].

A pesar de esta vigilancia casi carcelaria, las fugas aumentaron considerablemente en las
instituciones manicomiales de nuestro pais, sobre todo, desde el final de la Guerra Civil hasta
los afios cincuenta. En el Manicomio de Conxo, las salidas por este motivo alcanzaron la
cifra de 106 pacientes entre 1939 y 1952. En el caso de Valencia, el director explicd que el
aumento en el nimero de fugas era resultado de profundas negligencias del sistema de
vigilancia [1].

En el Manicomio Provincial de Malaga, las fugas entre hombres y mujeres en la década de
los 40 presentan peculiaridades que deben ser analizadas desde la perspectiva de género. El
motivo principal de alta en hombres es la fuga, con un 34,3 %; sin embargo, en las mujeres,
el motivo principal es la remision (38,2%), mientras que las fugas solo alcanzan un 2%
(ilustracién 1y 2).

Escogiendo a los fugados de ambos sexos, hemos elaborado una grafica en la que
correlacionamos la edad, el tiempo de estancia y el numero de fugas; siendo los pacientes
con circulos mas grandes los que mayor nimero de fugas presentan (ilustraciéon 3). A la
izquierda, en el grupo de varones, observamos cémo existe un mayor numero de fugas
(mayor numero de circulos), circulos de mayor tamafio y un menor tiempo de estancia (lo
que significa que escapaban antes que las mujeres). A la derecha, en el grupo de mujeres, el
numero de fugas es significativamente menor (menor numero de circulos), los circulos son
mas pequefios y, como ya indicabamos, tardan mas tiempo en escapar. Por tanto, ademas de
que los hombres se fugaban mas que las mujeres, reincidian mas que ellas en fugarse de la
institucion.

En cuanto al tratamiento, los datos también son llamativos. El primer electrochoque
practicado en Espafia viene de la mano de Alfredo Prieto Vidal, en 1940. En ese mismo afio,
Ugo Cerlatti y Lucio Bini, los creadores de esta nueva terapia, publicaron sus estudios, lo que
demuestra la velocidad con la que este tratamiento se instaur6 en nuestro pais. El Congreso
Nacional de Neurologifa (Barcelona, 1942) concluyé que esta nueva terapia electro-
convulsiva obtenia resultados similares al resto de terapias de choque, siendo ademas sencilla
y econémica, lo que explicé su uso abusivo en practicamente todos los enfermos mentales
[3]. En el Manicomio Provincial de Malaga, siguiendo las indicaciones de este congreso, el
electrochoque se convirtié en la terapia estrella en el periodo estudiado. En los hombres, el
51,58% de los pacientes fueron tratados con electrochoque. En las mujeres, el porcentaje fue
del 76,09%.

Sin distincion de sexo y correlacionando el tratamiento con la practica o no de fugas, hemos
obtenido los siguientes datos (ilustracién 4). Los pacientes que eran tratados con bismuto o
choque insulinico no se fugaban. De los que eran tratados con nucleinato y malarioterapia se
fugaban un 2,86% y 5,71% respectivamente. El 48,57% de los pacientes tratados con
electrochoque, se fugaban. Para seguir buscando por qué las mujeres se fugaban menos,
hemos analizado los datos exclusivamente de las personas fugadas. Sobre el total de hombres
fugados, el 48,48% habia recibido electrochoque y el 36,36% no habia recibido tratamiento;
sobre el total de mujeres fugadas, la mitad habia recibido electrochoque y la otra mitad no
habia recibido tratamiento. Por todo esto, planteamos una serie de hipétesis. En primer lugar,
en contradiccion a lo afirmado en el Congreso Nacional de Neurologia (Barcelona, 1942) [3]
los resultados entre las terapias de choque no eran similares. En segundo lugar, a pesar de
que las mujeres recibian mas electrochoques, seguian fugandose; por lo que el alto porcentaje

116



de mujeres que recibieron esta terapia no es explicativo del bajo numero de fugas en ellas.
En tercer lugar, como ya evidenciaba el doctor Miguel Prados Such (psiquiatra del
manicomio estudiado durante la década de los 20 y de los 30) y tal y como apuntan los datos
obtenidos en relacion con los tratamientos, las relaciones entre los enfermeros y los dementes
discurrian fuera del margen legal, estableciéndose practicas de poder basadas en la represion
y el abuso sobre los segundos [2].

Conclusiones

A pesar de que los datos del Manicomio Provincial de Malaga desde 1945 a 1950 sean
similares al resto de instituciones, presentan un sesgo de género. El diagnostico principal en
hombres y en mujeres era la depresion, por lo que, aun teniendo la misma enfermedad, las
mujeres sufrian mas el dafio de esta terapia, evidenciando una practica discriminatoria.
Partiendo de este punto, hemos analizado los datos de las mujeres fugadas, concluyendo que
el perfil mayoritario era el de mujer tratada con electrochoque y mujer sin tratamiento. Por
tanto, el uso abusivo de electrochoques no reducia el coraje de las internas, es mas, parecia
potenciar el escape de la institucion.

Las diferencias entre los internamientos de hombres y mujeres reflejaban la discriminacion
entre sexos y la ideologfa patriarcal dentro de la institucién. El espacio mas reducido y
controlado, sin zonas al aire libre, sin capacidad de trabajar en la huerta y con la posibilidad
de dedicarse exclusivamente a trabajos de cocina, limpieza y cuidado de otras enfermas
muestran como se seguian reproduciendo, dentro del espacio manicomial, los mismos roles
diferenciales entre hombres y mujeres.

Por todo esto, concluimos que el Manicomio Provincial de Malaga suponfa una barrera
contra derechos y libertades y un reflejo del nacional catolicismo en la psiquiatria de la época.
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Resumen

Durante la década de los anos 40 en Espana, el franquismo adopté diagnosticos y
tratamientos que se estaban desarrollando en el resto de Europa, participando de unas
practicas basadas fundamentalmente en las terapias de choque, y manteniendo la nosologia
Kraepeliana como clasificacién de las enfermedades diagndsticas de referencia. Sin embargo,
la visién de la locura de hombres y mujeres en la psiquiatria franquista mantuvo elementos
diferenciales significativos impregnados de la ideologfa nacionalcatélica, ademas de un
intenso androcentrismo ejercido por los psiquiatras frente a las mujeres ingresadas
doblemente subalternas, por ser “mujeres-locas”. El objetivo de nuestro trabajo es mostrar
coémo estos diagnodsticos y tratamientos fueron aplicados en la sala de hombres y mujeres del
Manicomio Provincial de Malaga, qué diferencias existieron, cémo una construccioén
generizada de los diagndsticos entraba en contradiccién con la prevalencia en las salas segin
el sexo, asi como posibles lineas explicativas de estas discordancias. Para ellos, analizaremos
202 historias clinicas de hombres y mujeres ingresados en la institucién entre 1945 y 1950.

Palabras clave:Institucion Psiquiatrica, Manicomio Provincial de Malaga, Franquismo,
Historia de la Psiquiatria, Género, Diagnésticos, Tratamientos, Nosologfa.

Abstract

During the 1940s in Spain, the Franco’s regime adopted diagnoses and treatments that were
being developed in the rest of Europe, participating in practices based mainly on shock
therapies, and maintaining the Kraepelin’s nosology as a classification of diagnostic diseases
of reference. However, the vision of the madness of men and women in Francoist psychiatry
maintained significant differential elements impregnated with the National-Catholic
ideology, in addition to an intense androcentrism exercised by psychiatrists in front of
women admitted doubly subordinate, for being "crazy-women". The objective of our work
is to show how these diagnoses and treatments were applied in the men's and women's ward
of the Provincial Asylum of Malaga, what differences existed, how a gendered construction
of the diagnoses contradicted the prevalence in the wards according to sex, as well as possible
explanatory lines for these discrepancies. For them, we will analyze 202 medical records of
men and women admitted to the institution between 1945 and 1950.

kkk

Introduccién

La investigaciéon sobre el Manicomio Provincial de Malaga es una linea de trabajo en
desarrollo que ha dado lugar a diferentes abordajes, desde la historia institucional, hasta el
analisis de los contenidos de las historias clinicas, y la subjetividad de las mujeres internadas
en la sala 20.
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El objetivo de nuestro trabajo es realizar una comparativa entre los diagnésticos y
tratamientos administrados a los hombres y las mujeres ingresados en dicha instituciéon
durante el Primer Franquismo (1945-1950), observando posibles diferencias y sesgos de
género en la pauta y sistematica del abordaje clinico por parte del equipo facultativo del
hospital.

Nuestra fuente de estudio son 200 historias clinicas del Manicomio Provincial de Malaga
localizadas en el Archivo Provincial de la Diputacion de Malaga: 100 historias clinicas de
hombres y 100 historias clinicas de mujeres ingresados(as) en la institucion entre 1945 y 1950.

Discusion

Previo andlisis de los datos recogidos en las historias clinicas, hemos de analizar cémo los
estandares nosolégicos de la psiquiatria de la época fueron determinantes para el diagnéstico
y tratamiento de los(as) pacientes.

Desde el inicio del siglo XX, la Nosologifa Psicopatolégica Alemana, expuesta por Kraepelin
en la 8* Ediciéon de Lerhbuch (1909-1913), serfa la base hegemonica diagnéstica de la
psiquiatria durante casi toda la primera mitad del siglo XX. Esta, mantendria una divisiéon
entre enfermedades organogénicas y psicogénicas, pero esta diferenciacion no seria
completamente real, puesto que siempre debia prevalecer el origen organico de la patologfa.
Serifa el psiquiatra quien debia tratar ambos tipos de patologias, borrando el limite entre lo
puramente neurolégico y lo psiquiatrico [5] [4].

En la Espana de los anos 40 esta concepcion serfa mantenida y reflejada en las historias
clinicas. No habra una diferenciacién entre las patologias puramente neurologicas o
psiquiatricas: cualquier alteracién organica que supusiera una alteracién de la conducta del
paciente serfa derivada al servicio psiquiatrico de, en este caso, el Hospital Civil de Malaga.
En las historias analizadas, la depresiéon es la patologia mas frecuente tanto en hombres
(20.2%) como en mujeres (23.5%), algo que es de destacar, puesto que la sistema 'tica
nosologica kraepeliana tendfa al diagnéstico de la esquizofrenia (alrededor del 17.5 % en
ambos sexos) o la epilepsia (en torno al 3 %) desde la primera toma de contacto con el
paciente. Es posible que el afloramiento de la depresion, en este caso exdgena, fuera el
resultado de una situacién de posguerra que afectaria tanto a hombres como a mujeres. Es
preciso especificar que los diagnoésticos no presentan una fecha como tal, puesto que estos
podian ser anotados a lo largo de toda la estancia de los(as) pacientes.

Ademas, existe la presencia de diagnodsticos tipicamente femeninos o masculinos en los
pacientes, aunque la proporciéon de estos es bastante baja en comparaciéon con los
diagnosticos comunes. Estas patologfas son, en mujeres, la psicosis puerperal, la histeria y la
psicosis de involucién, frente a los diagnésticos de oligofrenia y la sifilis, las cuales se
muestran masculinizadas [3].

Desde la terapéutica, tras la Guerra Civil Espafola, se deja la concepcion mas reformista que
se tratd de implantar durante la Segunda Republica, en la que la laborterapia y la piretoterapia
eran los pilares fundamentales del abordaje del paciente psiquiatrico.

Las terapias de choque tomarfan el testigo, siguiendo la norma general de la psiquiatria
Espafiola del Primer Franquismo. Terapias tales como el electrochoque, el coma insulinico
y el choque cardiazolico serfan los tratamientos de eleccién de la mayoria de las patologfas,
en especial la esquizofrenia [1] [0].

Desde el punto de vista descriptivo (fig. 1 y 2), hemos de analizar tanto el abordaje clinico
por medio de una terapia unica como la terapéutica combinada. Serfan las terapias de choque,
descritas con anterioridad, el pilar fundamental del abordaje de los pacientes del Manicomio
Provincial de Malaga.

En términos generales, encontramos un elevado nimero de hombres en los que no se recoge
ningun tratamiento (31,3%) a diferencia de las mujeres en las que sélo el 18,6% no estaban
tratadas.
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El electrochoque serfa la terapia mas destacada en ambos sexos, de manera independiente al
diagnostico del paciente. Adema s, hemos de atender a la mayor prevalencia de este
tratamiento en mujeres, superando en un 25 % a la de los hombres.

Por otra parte, hemos de ver como en hombres, la depresion (39.22%) y la esquizofrenia
(31.37%), al igual que en las mujeres (20.92% y 19.23%, respectivamente) serfan las
patologias en las que el electrochoque fue la opcidn terapéutica principal. En el caso de las
mujeres, el porcentaje de tratamiento con electrochoque en estas patologias es menor, lo que
se contradice con la practica terapéutica general, lo que las dejarfa a la deriva terapéutica
dentro de la institucion.

Es importante destacar como, en ambos sexos, sera bastante elevada la prevalencia de
pacientes sin diagnoéstico, a los cuales se les aplicaba el electrochoque como terapia (6.41%
en mujeres y 5.88 % en hombres) sin, aparentemente, tener fundamentos clinicos para ello
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Figura 1: Relacién entre los diagnésticos y terapias en los pacientes hombres
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Mujeres
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Figura 2: Relacién entre los diagnésticos y terapias en los pacientes mujeres

Asi, vemos cémo la terapia combinada serfa relegada sélo a algunos pocos pacientes,
teniendo como base el electrochoque y usando como terapias concomitantes (ejemplo en
fig.3): el absceso de fijacion (4%) en hombres; y el coma insulinico (5.9 %) y el tratamiento
con nucleinato (5.9 %) en mujeres. Estas asociaciones se utilizarfan en aquellos(as) pacientes
en las que no se mostraba una buena respuesta al tratamiento con electrochoque, lo cual no
s6lo cuestionaba la efectividad del mismo, sino que incrementaba la intensidad del
tratamiento y, por lo tanto, el perjuicio hacia, especialmente, las pacientes [2].
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Figura 3: Ejemplo de terapias concomitantes (electrochoque-insulinoterapia) en el paciente DCF (1947)

In: GARCIA DIAZ, Celia - Mulhetes, loucura e psiquiatria: sala 20 do Asilo Provincial de Malaga (1909-
1950). Malaga: Universidad de Malaga, 2019.
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El Manicomio Provincial de Malaga serfa un buen ejemplo de centro asistencial para “locos
y locas” en el primer Franquismo. La nosologia kraepeliana harfa huella en los diagnésticos
reflejados en las historias clinicas, destacando principalmente la depresion y la esquizofrenia
en ambos sexos y reflejando patologias aparentemente sexualizadas.

La terapéutica en el Manicomio Provincial de Malaga en este periodo radica practicamente
en la aplicacion del electrochoque como terapia unica, aunque en algunos (y escasos)
pacientes se aplicarfa junto a la combinacién de otras terapias de choque. La aplicacion
sistematica del electrochoque hacia cualquier paciente, independientemente de su diagnéstico
o evolucion, hace que nos cuestionemos su eficacia como medida terapéutica, con aparente
carencia de justificaciébn psicopatolégica; siendo este aplicado mas como una forma de
contencién conductual y castigo.

Ademas, es importante atender a los datos obtenidos en la relaciéon entre diagnosticos y
terapéutica, puesto que la disparidad en los resultados nos permite formular dos hipétesis en
relacién a la concepcion patriarcal que la Espana del Nacional Catolicismo tenfa de la “mujer
loca: La visiéon de la mujer como un ente docil y de facil manejo ante los requerimientos
masculinos, lo cual se observa en el bajo abordaje terapéutico de las mujeres diagnosticadas
de esquizofrenia y depresion; o la idea de la mujer enferma como necesitada de reconduccion
social hacia la imagen femenina hegemonica de la época, cuya tnica via de control seria el
electrochoque, la cual puede reflejarse en el exceso terapéutico del resto de patologfas
femeninas.

Conclusion

Gracias al analisis de los datos clinicos reflejados en las historias clinicas de 202 mujeres y
hombres ingresados durante el Primer Franquismo (especificamente entre los afios 1945 y
1950) en el Manicomio Provincial de Malaga, hemos podido observar la disparidad existente
entre los distintos diagndsticos y tratamientos que se aplicaban en funciéon de un sesgo de
género basado en la interpretaciéon psicopatologica que realizarfan los psiquiatras del
nacional-catolicismo en relacion a la nosologia kraepeliana. LLa idea de la mujeres-locas y el
estigma social que estas sufrian por parte de la asistencia psiquiatrica, la cual tenfa un amplio
componente patriarcal, quedarfan reflejados en las historias clinicas de las pacientes,
mostrandonos las notables diferencias a nivel nosolégico y terapéutico entre los distintos
SEXO0S.
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Resumo

Elisabeth Amalie Eugenie, ou Sissi, foi uma Duquesa da Baviera, nascida em Munique no
ano de 1837. Apesar da ascendéncia aristocratica, cresceu num ambiente informal e flexfvel.
Aos 17 anos, casou com o Imperador Austriaco, seu primo, mudando drasticamente o seu
estilo de vida. Consta que entdo Sissi iniciou um possivel quadro de Anorexia Nervosa (AN),
manifestando varios comportamentos morbidos, como dietas rigorosas e exercicio fisico
exaustivo. Numa época em que a magreza estava longe de ser o padrio de beleza, Sissi teria
indices corporais muito abaixo do saudavel.

A Imperatriz, sempre muito preocupada com a imagem, apresentava varios rituais de beleza,
que inclufam cuidados extremosos com o seu longo cabelo e rosto. Apés os 30 anos, niao
autorizou mais fotografias ou retratos seus.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢é refletir sobre o conceito de AN com recurso a uma figura
marcante da historia, tentando aceder a sua psicopatologia.

Palavras-chave: Sissi; Imperatriz Austriaca; anorexia nervosa; psiquiatria

Abstract

Elisabeth Amalie Eugenie, or Sissi, was a Bavarian Duchess, born in Munich in 1837. Despite
her aristocratic ancestry, she grew up in an informal and flexible environment.

At the age of 17, she married the Austrian Emperor, her cousin, dramatically changing her
lifestyle. It’s said that, then, Sissi started to show morbid signs and behaviours of Anorexia
Nervosa (AN), such as strict diets and exhaustive physical exercise. At a time when thinness
was not the beauty standard Sissi would have body mass indexes far below healthy.

The Empress, always very concerned with her image, performed several beauty rituals, which
included extreme care for her long hair and face. After the age of 30, she no longer authorized
photographs or portraits of herself.

Thus, the objective of this work is to reflect on the concept of AN, using a remarkable figure
in history and trying to access to its psychopathology.

kkk

Introdugao

Elisabeth Amalie Eugenie, mais bem conhecida por Sissi, foi uma Duquesa da Baviera que,
apesar de ascendéncia aristocratica, cresceu num ambiente informal e flexivel.

Aos 17 anos, casou com o Imperador Austriaco, seu primo, mudando drasticamente o seu
estilo de vida. Tiveram quatro filhos e viveram um casamento conturbado, com varios
desafios e sofrimento, em parte pelos rigidos protocolos e etiqueta da Corte. Sissi viu-se
assim obrigada a um envolvimento excessivo na vida da Corte e na politica e a suspensao
dos seus passatempos, mantendo uma relagio complexa com a sua sogra, a Arquiduquesa
Sofia. Estas mudangas, adicionalmente as multiplas perdas que foi sofrendo ao longo da vida,
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formaram um solo fértil para o desenvolvimento de psicopatologia em Sissi, nomeadamente
AN.

Desta forma, a partir de uma breve biografia de Sissi, pretende-se dar a conhecer e
compreender o seu sofrimento mental e fisico.

Breve Biografia de Elisabeth Amalie Eugenie

Infancia

Elisabeth Amalie Eugenie, comummente conhecida como Sissi, nasceu a 24 de dezembro de
1837 em Munique, na Baviera. Os seus pais eram o Duque Maximilian Joseph da Baviera e
a Princesa Ludovika da Bavieira, cujos irmaos inclufam o Rei Ludwig I da Baviera e a Princesa
Sofia, Arquiduquesa da Austria e mie do Imperador Franz Joseph da Austria. Sissi era a
terceira filha de uma fratria de oito irmaos. Durante o Inverno, a familia passava os seus dias
no Herzog-Max-Palais em Munique, enquanto que os meses de Verdo eram passados no
Castelo Possenhofen. O Duque da Baviera, seu pai, era dotado de caracteristicas peculiares,
nomeadamente o seu franco envolvimento com a comunidade e o afastamento dos
protocolos da Corte. Assim, Sissi e os seus irmaos cresceram num ambiente simples, passado
no campo e em atividades de lazer, com regras laxas e desprovidos de protocolos, sendo que
a sua educacdo estava longe de ser rigida. Foi neste ambiente familiar e descontraido que
Sissi cultivou o seu fascinio pela natureza e pelos animais, em especial, pelos cavalos. Sissi
nutria uma relagao distante com a sua mae, em Oposi¢a0 20 seu pai, com quem a jovem
passava mais tempo, partilhando opinides, confissoes e gostos. Falavam sobre arte, caga e o
amor pela equitagao e pela poesia.

Noivado e Matrimoénio

Em agosto de 1853, a Arquiduquesa Sofia da Austria, mie do jovem Imperador Franz
Joseph, de 23 anos, enviou uma carta lisonjeadora para a sua irma, a Princesa Ludovika,
referindo que estava a procura de uma esposa para o filho e que teria ficado com muito boa
impressao de Helene, a irma mais velha de Sissi. Nessa carta, a Arquiduquesa referia que
gostaria de promover o noivado, caso fosse do agrado de ambas as familias.

Apbs esse contacto, a Princesa Ludovika e Helene foram convidadas a viajar até ao palacio
da familia real em Bad Ischl, na Alta Austria, com o intuito de oficializar o noivado.
Ambiciosamente, a Princesa Ludovika resolveu fazer-se acompanhar também de Elisabeth,
nessa altura uma adolescente de 15 anos, para que esta reatasse a amizade e o amor inocente
e infantil nutrido pelo seu primo Karl Ludwig, com a inten¢ao de que ambos pudessem
também contrair matriménio.

Helene foi apresentada ao Imperador Franz Joseph no jantar de rece¢do, mas, ao contrario
do esperado, o jovem imperador ficou interessado e cativo da sua irma mais nova. No
seguimento desta aproximacao, o imperador tera dito a Arquiduquesa Sofia que apenas iria
oficializar o casamento caso este fosse com Sissi. Apesar da desaprovagao da sua mae, esta
acabou por se resignar e o noivado foi oficializado e divulgado na Corte. A partir desse
momento, a vida de Sissi drasticamente mudou de rumo e a jovem duquesa tornou-se o
centro das atencoes.

Sissi casou com Franz Joseph a 24 de abril de 1854, na Igreja de Santo Agostinho. A
cerimonia foi bastante longa e recheada de protocolos e etiquetas, as quais Elisabeth nio
estava de todo habituada. A lua de mel foi passada na “Casa Azul” do Castelo de Laxenburg,
no sul de Viena, mas o imperador esteve sempre muito envolto em assuntos de Estado e a
Arquiduquesa Sofia, agora sogra de Sissi, aproveitou a ocasidao para comegar a ensinar a
jovem imperatriz as normas e protocolos da Corte, deixando-a assoberbada e com saudades
do seu lar.
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Casamento, Filhos e Relagdes Familiares

Dada a infancia simples e pouco rigida de Sissi, a Arquiduquesa Sofia assumiu o controlo da
sua educacdo para a Corte. Além dos rigorosos ensinamentos e protocolos, a imperatriz
deixou de ter disponibilidade para os seus passatempos preferidos e passava pouco tempo
com o seu marido, o que a tornaram mais suscetivel a periodos de fragilidade emocional, que
despertaram sentimentos de rispidez e dureza por parte da Arquiduquesa Sofia.

Num momento de alegria, a 29 de junho 1854, Sissi descobriu que se encontrava gravida do
seu primeiro filho. Contudo, apds o seu nascimento, a pequena Sophie foi-lhe retirada para
passar a ser cuidada e educada pela sua avé. Assim, Sissi caiu novamente em periodos de
tristeza e negativismo, com prejuizo evidente da sua saude fisica. Com a sua segunda
gravidez, em 1850, mais um rapto de esperanga cresceu no seio da imperatriz, mas este
rapidamente se desvaneceu ap6s o nascimento de Gisela, ja que a Arquiduquesa, além de a
privar também da educacdo da sua segunda filha, ainda a acusou de nio providenciar um
herdeiro ao Império Austriaco.

Numa viagem a Hungria, na qual Sissi levou as filhas contra a vontade da Arquiduquesa, a
sua primogénita faleceu de doengca subita, a 29 de maio de 1857, devastando a imperatriz.
Nesta altura, Sissi manifestou sentimentos marcadissimos de culpa pela morte da filha por
ter insistido na sua presenca na viagem, apesar de todos a sua volta lhe dizerem que tal
fatalidade poderia ter ocorrido noutro local e noutra altura. Contudo, Elisabeth ja acumulava
um namero importante de eventos traumaticos e dolorosos na sua vida, que se comegavam
a mostrar no seu sofrimento psicopatolégico, dando inicio aos sintomas depressivos da
imperatriz. Sissi chorava a maior parte do tempo e isolava-se nos seus aposentos, convivendo
apenas com Frank Joseph e saindo para andar a cavalo até praticamente a exaustao, com um
desinvestimento importante na sua alimentagdo e apresentando uma perda de peso
significativa.

Nesse mesmo ano da morte de Sophie, Sissi descobriu que estava novamente gravida e
adotou rituais que lhe foram aconselhados para gerar um filho vardo. Esta terceira gravidez
decorreu com algumas dificuldades e intercorréncias, mas a 21 de agosto de 1858 nasce
Rudolfo, o herdeiro do Império. Esta noticia foi encarada por todos como uma grande
alegria, tanto na Corte, como pelo povo austrfaco e pela familia real.

Apesar da boa novidade, os conflitos com a Arquiduquesa mantiveram-se, ¢ quando o
imperador teve de viajar até Italia por questOes estatais, a vida na Corte manteve-se inalterada
e austera, refletindo-se mais seriamente na saude global de Sissi. A imperatriz demonstrou
assim os mesmos comportamentos e sintomas que emergiram apos a morte da sua filha
Sophie. E nesta altura que Sissi decide viajar para a ilha da Madeira, em Portugal, para
recuperar da doenca que lhe afeta os pulmdes e que lhe retira toda a for¢a animica, e,
consequentemente, comegou a desenvolver o seu fascinio por viagens, utilizando-as como
um refugio.

No dia 22 de abril de 1868, nasce a sua quarta filha, Maria Valéria, que ficou conhecida como
“A Crianga Hungara”, dado o seu nascimento ter acontecido 11 meses depois da coroagao
de Sissi e Franz como reis da Hungria. Nessa altura, Sissi passava grandes temporadas na
regido, o que foi definitivo para que finalmente conseguisse tomar as rédeas da educacio
desta filha, longe da Arquiduquesa Sofia.

Nesta altura, a influéncia da Arquiduquesa na Corte e na educagdo dos filhos de Sissi
encontrava-se em declinio, terminando por completo com a sua morte a 28 de maio de 1872.
Contudo, a vida da imperatriz estava longe de ficar sem sofrimento. De facto, uma das suas
maiores tragédias, que Sissi nunca conseguiu superar, foi a morte do seu filho Rudolfo. Esta
aconteceu em 1889 e ficou conhecido como o “Incidente de Mayerling”, devido ao local
onde foi encontrado o corpo de Rudolfo e da sua amante, a Baronesa Mary Vetsera,
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suspeitando-se de ter sido um caso de assassinato-suicidio. Sissi passou por indmeras perdas
em poucos anos, desde o seu pai, as suas irmas Sofia e Helene, a mae e o conde Andrassy,
mas sem duvida que a morte mais catastrofica para a imperatriz, que a levou ao
recrudescimento dos sintomas depressivos e a utilizagdo de indumentaria preta até ao fim
dos seus dias, foi a do seu filho Rudolfo.

Responsabilidades da Corte

Ao longo do tempo, a Imperatriz Sissi foi assumindo um importante papel de apoio a
governacao. O imperador, ao se aperceber da influéncia positiva que a esposa tinha no povo
austriaco, comegou a fazer-se acompanhar de Sissi nas viagens politicas, que para a imperatriz
eram uma alternativa excitante a rotina insuportavel da Corte. Assim, a curiosidade pela
Imperatriz Sissi, nomeadamente no que a sua beleza dizia respeito, espalhou-se por muitos
pafses além da Austria.

Por sua vez, Sissi comegou a interessar-se cada vez mais pela Hungria, mesmo antes de ter
conhecido o pafs presencialmente. No seguimento deste fascinio, em maio de 1857, a familia
real, incluindo Sissi e as suas duas filhas, fez uma viagem politica até a Hungria. Ao contrario
do que aconteceu em Italia numa viagem prévia, Sissi foi cordialmente acolhida, aumentando
ainda mais o seu entusiasmo pelo pais e pelo seu povo. A viagem correu maravilhosamente
e fol pautada por varios eventos e festas que deixaram a imperatriz deliciada. Contudo, foi
nessa mesma viagem que Sissi perdeu a sua primogénita, como mencionado acima.

Sissi permaneceu ativa nas questdes politicas que envolviam a Hungtria e a sua intervenc¢ao
foi essencial para a existéncia do compromisso Austro-Huangaro, que criou a monarquia dual
da Austria-Hungria. Nesta altura, o conde Andrassy era o primeiro-ministro hiingaro e
providenciou que Franz e Sissi fossem oficialmente coroados Reis da Hungria, a 8 de junho
de 1867.

Fim de Vida

A 10 de setembro de 1898, aos 60 anos, Sissi foi assassinada por um anarquista italiano, Luigi
Lucheni, em Genebra. A imperatriz estaria apenas acompanhada pela sua dama de
companhia, uma vez que insistia em nao andar com toda a comitiva da Corte, quando
aconteceu o fatal esfaqueamento.

Quando Franz recebeu a noticia da sua morte, este pensou que se teria tratado de suicidio,
dado o sofrimento continuo na vida da imperatriz e as verbalizacGes ja professadas nesse
sentido.

Lucheni tinha aparentemente planeado o homicidio de Filipe, duque de Orledes, mas este
abandonou Genebra mais cedo que o esperado. Nesse contexto, Lucheni optou pelo
assassinato de Sissi. O assassino acabaria por ser preso, cometendo o suicidio anos mais tarde
na sua sela.

Neste periodo, ndo s6 Genebra estava de luto, como todo o império Austro-Hungaro. O
imperador, apds a morte da sua esposa, fundou a Ordem de Elisabeth, em sua memoria. Ao
longo dos tempos, foram varias as homenagens e tentativas de imortalizacao de Sissi, sendo
uma das mais conhecidas a trilogia cinematografica “S7ss7”, do austrfaco Ernst Marischka.

A Anorexia Nervosa

A AN suscita a questdo classica sobre a relacdo entre a doenga e a cultura, ou seja, sobre
aquilo que se associa a uma caracteristica moérbida invariavel - o patogenético - e o que é
acessorio e influéncia da cultura - o patoplastico.

A primeira descricao que se assemelha a AN ¢ atribuida ao médico Richard Morton, em
1691, que publicou a obra Tisiologia sobre a Doenca da Consungao (ou atrofia nervosa), que
consistia num definhamento progressivo, caracterizado por trés sintomas principais: perda
do apetite, amenorreia ¢ emagrecimento importante, com "perda de tecidos corporais".
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Segundo Fairburn e Harrison, a definicio de uma Perturbagio do Comportamento
Alimentar (PCA) implica a existéncia de uma perturbacio clara e significativa ao nivel das
atitudes e habitos alimentares e dos comportamentos para o controlo do peso, com
consequente disfuncionamento psicologico e/ou da saude fisica, clinicamente significativos.
Atualmente, segundo o DSM-5, a AN consiste numa restricdio importante da ingestao
alimentar, que condiciona um baixo peso corporal, significativo para a idade, sexo, etapa do
desenvolvimento e saide fisica - definidlo como menor do que 17.5kg/m’.
Concomitantemente, existe um medo intenso de ganhar peso, que promove
comportamentos persistentes que impedem o aumento do peso, mesmo que este seja
significativamente baixo; existe uma perturbagdo da vivéncia do peso, do tamanho ou da
forma corporal, atribuindo-se demasiada importancia a autoavaliagdo ou persistente falta de
reconhecimento da seriedade do baixo peso. A AN ¢ classificada em dois tipos: tipo
restritivo, no qual a perda de peso é alcancada, primariamente, através de dietas, jejum e/ou
exercicio intenso, e o tipo binge-eating/ purgativo, no qual se identificam episédios recorrentes
de binge-eating (ingestao, num periodo curto de tempo, de quantidades exageradas de comida,
associada a perda de controlo do comportamento) ou comportamentos purgativos (vémito
autoinduzido ou abuso de laxantes, diuréticos ou enemas) para controlo do peso. No
estabelecimento da gravidade da AN, tem-se em conta o Indice de Massa Corporal (IMC)
do doente, sendo o IMC mais grave o inferior a 15kg/m?* que muitas vezes motiva o
internamento, dado o risco de motte.

A maioria dos doentes com AN ¢ do género feminino (racio de 10:1). Esta patologia tem
varios fatores predisponentes: fatores socioculturais (valoriza¢ao da imagem corporal,
relacionada com o esteredtipo da aparéncia fisica; globalizagdo da magreza como sindénimo
de beleza e de sucesso; magreza como caracteristica de personalidades positivas e desejaveis
- no fundo, a aparéncia fisica como dimensio autoavaliativa central); aspetos
desenvolvimentais (necessidade de ser aceite pelos pares durante a adolescéncia); variaveis
familiares (pais com patologia alimentar, dietas rigidas ou hipercriticos quanto a imagem
corporal e alimentagao dos filhos) e fatores individuais. Os fatores precipitantes costumam
ser a insatisfacdo com a imagem corporal e a dieta como meio de valorizagao pessoal e o
principal fator de manutengio consiste no ciclo vicioso de restricio alimentar/valotizacao.
A dieta e o autocontrolo da mesma consistem num autorreforco para estes doentes, que, a0
conseguirem manter o peso corporal diminuido, sentem-se valorizados, mantendo-se assim
neste ciclo.

Frequentemente, coexistem as perturbagdes depressivas, com altos niveis de autocriticismo
e de vergonha, com as perturbacoes de ansiedade, existindo também um risco acrescido de
suicidio nestas perturbagdes, principalmente na bulimia nervosa.

A Anorexia Nervosa em Sissi

Existem varios relatos sobre os regimes alimentares rigidos e bizarros que a imperatriz
adotou ao longo da sua vida, datando-se desde a época do seu casamento. Existiam periodos
em que Elisabeth realizava jejum prolongado durante dias, outros em que apenas comia bifes
crus triturados, ou entao apenas se alimentava com leite e ovos ou s6 laranjas. Com o passar
do tempo, Sissi passou a evitar comer em publico e, quando o fazia, comia muito
rapidamente e em poucas quantidades. Julga-se que Sissi possufa um IMC de 15,04kg/m?,
que, pelas classificagOes atuais, ¢ compativel com uma AN grave. A imperatriz mantinha
também um controlo rigoroso das suas pesagens (cerca de trés vezes por dia).

Por muito autodominio que exercesse sobre a sua figura, Sissi nunca se mostrava satisfeita
com a sua imagem corporal:

“Praticamente nio ingere quaisquer alimentos, martiriza 0 corpo com interminaveis
sessOes de ginastica, duches gelados, longos passeios, como que para se castigar por
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se encontrar ainda com vida. (...) Exibe permanentemente o aspecto de um passaro
enlouquecido, perseguido por um cagador implacavel”’; “Receio que tu nio sigas o
conselho do médico e continues a minar a tua saude, até quando for tarde demais
e nao houver mais remédio. Nada mais posso fazer que rogar-te sobretudo que te
alimentes.” - Franz Joseph I em carta a Sissi.

Para além das dietas, Sissi também controlava o seu peso através de choques térmicos
intercalados com vapores e exercicio fisico exaustivo. Em relagiao ao exercicio fisico, sabia-
se que, também fruto da sua paixdo pelos cavalos, a imperatriz realizava varias horas de
equitagdo, fazia caminhadas prolongadas e ginastica, tendo mesmo montado ginasios em
todas as suas residéncias. Apos os 50 anos de idade, Sissi aparentemente aprendeu e praticava
esgrima de forma disciplinada. Estes comportamentos demonstram a autopunicao pela culpa
que consumia Sissi.

Além do atras mencionado, a imperatriz manifestava também uma preocupag¢ao exagerada
com a sua imagem. Para manter a sua beleza, Sissi cumpria varios rituais diarios de beleza,
que inclufam cuidados extremosos com o seu longo cabelo e rosto, que podiam durar até
trés horas. A noite, utilizava mascaras faciais e corporais de morangos prensados e cobria o
rosto com bifes crus, dormindo sem almofada numa cama de ferro para manter a postura.
Sabe-se também que, apds os 30 anos, Sissi ndo autorizou mais fotografias ou retratos seus
e deixou de comparecer a eventos oficiais para preservar a sua beleza imortal.

Descodificando a sua Psicopatologia

Apbs o percurso breve sobre a biografia de Sissi, torna-se evidente a existéncia de duas
grandes perturbagbes: a AN e a perturbagao depressiva reativa.

Sem duvida que a vida da imperatriz foi pautada por varias situacbes potenciadoras de
sofrimento  psicolégico, que numa personalidade mais suscetivel potenciou o
desenvolvimento de outras patologias comoérbidas. Apesar da infancia feliz, desde que
Elisabeth entrou na vida e na etiqueta da Corte, ela sai do seu ambiente natural e familiar. A
exigéncia como imperatriz é elevada, bem como os conflitos familiares, que vao fragilizando
uma Sissi adolescente. A perda da supervisio e educagao dos filhos e a morte inesperada de
Sophie consistiram no primeiro impacto que levaram Sissi a desenvolver um episdédio
depressivo. Nesse momento, Sissi evidenciava sentimentos de culpa muito intensos em
relacio a morte de Sophie. As gravidezes futuras foram motivadoras de mudanga e
recuperagao para Sissi, mas a interferéncia da Arquiduquesa Sofia contrabalancou
negativamente na recupera¢ao da imperatriz, que vivia na Corte isolada da sua familia de
origem e com pouco contacto com o marido e filhos. O seu sofrimento era evidenciado nio
s6 pelo seu isolamento e choro constante, mas também por sintomas somaticos, como
vertigens, nauseas e fadiga permanente. Nao se pode menosprezar que, simultaneamente,
coexistia em Sissi uma PCA, que pelas suas caracteristicas restritivas tornaram a sua satude
fisica ainda mais fragil.

Mais tarde, Sissi perde o seu filho vardo, consistindo este acontecimento no evento “‘sem
retorno”. Sissi veste o preto, isola-se cada vez mais, nomeadamente das suas fun¢des na
corte, e refugia-se nas viagens. Existem também relatos de ideias de morte ao longo destes
episédios depressivos.

“Perambulo solitaria sobre a Terra hd tempo, alienada da vida e do prazer; nao tenbo e nunca
tive alma que me entendesse.” - Sissi no seu didrio.

Conclusodes

Concluindo, a vida de Elisabeth da Baviera nio foi pautada pela felicidade e romantismo
expresso na trilogia cinematografica “§issz”, que a imortalizou, mas sim pelo sofrimento, pela
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perda e pela doléncia mental, sendo que a culpa foi sempre um sentimento que a
acompanhou ao longo da vida. Com uma personalidade rigida e perfecionista, tendo como
pilares os estatutos de beleza, Sissi iniciou rituais e crengas que a conduziram a sintomas
compativeis com o diagnoéstico de anorexia nervosa, e, mais tarde, secundariamente a
situagdes vivenciais, surgiu em comorbilidade sintomatologia depressiva.
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Resumo

Anna Karenina, de Lev Tolstoy (1828-1910), ¢ considerado como um dos maiores trabalhos
literarios do século XIX (ou mesmo da histéria). A sua personagem principal, que da nome
a obra, ¢ um dos elementos mais fascinantes da teia narrativa construida pelo autor,
incorrendo numa espiral descendente, com um desfecho tragico. Ao longo desta historia,
Tolstoy permite-nos aceder ao pensamento de Anna e descreve diversos dos seus
comportamentos, dando-nos a descobrir tragos da sua personalidade. O objectivo do nosso
trabalho é descrever e compreender Anna Karenina do ponto de vista psicopatologico e
pensar em enquadramentos nosolégicos desta figura.

Palavras-chave: Personalidade; Perturba¢iao da Personalidade; Depressio; Psicopatologia;
Anna Karenina

Abstract

Anna Karenina, by Lev Tolstoy (1828-1910), is considered to be one of the greatest literary
works of the 19th century (or even in history). Its main character, which gives its name to
the novel, is one of the most fascinating elements of the narrative built by the author,
incurring a downward spiral, with a tragic outcome. Throughout this story, Tolstoy give us
access Anna's thoughts and describes several of her behaviors, allowing us to discover her
personality traits. The aim of our work is to describe and understand the psychopatolohy in
Anna Karenina and to think about possible nosological classifications of this figure.
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Introducgio

A obra “Anna Karenina” é por muitos tida como o melhor romance do escritor russo Lev
Tolstoi (1828-1910), senao da histéria da literatura. Este livro aporta-nos diferentes linhas
narrativas paralelas, sendo que o foco deste trabalho passara por analisar uma das
personagens nucleares, Anna Karenina. O objectivo proposto pelos autores é fazer uma
reflexdo a luz do que podera ou nao representar psicopatologia na descricao desta figura,
nomeadamente uma personalidade patolégica ou perturbagdes psiquiatricas do previamente
chamado “eixo I”.

Discussio

Anna Karenina é uma mulher casada e mae duma crianga, integrada na alta aristocracia russa
de Sao Petersburgo. De forma a descrever sucintamente o seu enredo na obra, Anna
apaixona-se por um jovem militar, Vronski, desafiando as normas da sociedade russa. Acaba
por engravidar deste e admitir o adultério perante o marido, fugindo com o amante apos o
nascimento do bebé de ambos, sem conseguir o divorcio. Quando retorna a Russia, percebe
que ¢ ostracizada pela sociedade, e entra entao numa espiral de instabilidade. Anna torna-se
progressivamente mais erratica e impulsiva, com ciime e insatisfagio na relagio com
Vronski, terminando a sua vida ao precipitar-se perante um comboio.
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Antes de entrarmos na reflexdo proposta sobre a existéncia de uma personalidade patolégica
ou doenga psiquiatrica, deixamos quatro resenhas:

1LE importante considerar o contexto de Anna na sociedade russa do séc. XIX, onde
o papel da mulher era diferente do papel do homem, sendo que mesmo o adultério
por uma mulher tinha um peso diferente — mais grave — do peso atribuido ao
adultério pelo homem. O que é normal ss. patologico deve ser lido a luz da construgao
social e cultural contextual.

2.Estamos a restringir a complexidade cognitiva e emocional dum individuo ao que
o livro nos conta, o que acaba por ser redutor.

3.Nio possuimos informagao sobre o desenvolvimento da personagem ou o seu
padrao cognitivo e comportamental prévio, sendo que a maioria da informagao é
retirada de como ela reage e pensa perante a adversidade e diferentes situagoes.
4.Por fim, utilizaremos o DSM-5 como orientador no que concerne a caracteristicas
dos quadros descritos, nao sendo nosso objectivo rotular a personagem com
diagnosticos certeiros, mas sim de forma a permitir-nos seguir uma linha condutora.

Uma personalidade perturbada?

As poucas pistas que temos sobre o padrio comportamental e cognitivo de Anna antes de
conhecer Vronski sao a existéncia de alguma labilidade emocional e demonstragao superficial
das suas emogoes, com mudangas rapidas e pouca ressonancia destas, um sobre-investimento
no seu aspecto fisico, insatisfagao nos relacionamentos que estabelece e uma visao negativa
e instavel da prépria. A ligagao com Vronski surge como uma mudanga — do seu papel como
mulher e da sua posi¢ao na teia social. A partir de entdo acentuam-se a instabilidade afectiva
e impulsividade da personagem, com demonstragdes emocionais mais pronunciadas,
nomeadamente de sentimentos de raiva contextual, e com uma maior conturbagao das suas
relagbes interpessoais. Apresenta, em relagio ao companheiro, um medo extremo de
abandono, que tenta evitar a qualquer custo, surgindo uma ideagao suicida ex crescendo que é
predominantemente descrita como uma fuga e uma forma de castigar Vronski.

Perturbag¢ao da personalidade Borderline Perturbag¢ao da personalidade Histriénica
Um padrio difuso de instabilidade das | Um padrio difuso de emocionalidade e
relagdes interpessoais, da autoimagem e dos | busca de aten¢do em excesso que surge
afectos e de impulsividade acentuada que | no inicio da vida adulta e esta presente
surge no inicio da vida adulta e esta presente | em varios contextos, conforme indicado
em varios contextos, conforme indicado por | por cinco (ou mais) dos seguintes:

cinco (ou mais) dos seguintes: 1. Desconforto em situagbes em que

1. Esforcos desesperados para evitar nio é o centro das atencdes.
abandono real ouimaginado. (Nao incluir | 2. A interaccio com os outros &
comportamento suicida ou de frequentemente caracterizada por
automutilacao coberto pelo Critério 5) comportamento sexualmente

2. Um padrio de relacionamentos instaveis sedutor inadequado ou provocativo.
e intensos caracterizados pela alternancia | 3, Exibe mudangas rapidas e expressio
entre extremos de idealizacio e superficial das emogdes.
desvalorizagao. 4. Usa reiteradamente a aparéncia

3. Perturbacio da identidade: instabilidade fisica para atrair a atencio para si.
acentuada e persistente da autoimagem | 5. Tem um estilo de discurso que ¢é
ou da percepcao de si mesmo. excessivamente impressionista e

carente de detalhes.
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4. Impulsividade em pelo menos duas areas | 6. Mostra autodramatizacao,

potencialmente  autodestrutivas  (p.e. teatralidade e expressio exagerada

gastos, sexo, abuso de substancia, das emocoes.

conducdo irresponsavel, compulsio | 7. F sugestionavel (p.e. facilmente

alimentar). (Nao incluir comportamento influenciado pelos outros ou pelas

suicida ou de automutilagiao coberto pelo circunstancias).

Critério 5) 8. Considera as relagdes pessoais mais
5. Recorréncia de comportamentos, gestos intimas do que realmente sao.

ou  ameagas suicidas ou de

comportamento auto-mutilante.

6. Instabilidade afectiva devida a uma
acentuada reactividade de humor (p.e.
disforia  episodica, irritabilidade ou
ansiedade  intensa  com  duracdo
geralmente de poucas horas e apenas
raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e Iinapropriada ou
dificuldade em controla-la (p.e. mostras
frequentes de irritagao, raiva constante,
conflitos fisicos recorrentes).

9. Ideagao parandide transitéria associada a
stress ou sintomas dissociativos intensos.

Tabela 1.Critérios diagnésticos de perturbagio da personalidade borderline e histriénica (adaptado de DSM-5,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

Baseando-nos nos critérios diagnosticos de perturbagao da personalidade borderline (vide
tabela 1), a instabilidade das relagdes interpessoais ¢ especialmente clara na relagdo com
Vronski. Varias vezes a personagem reflecte e verbaliza o horror que sente perante a ideia de
ser abandonada por ele - “Pensava que ele tinha deixado de amad-la, sentia-se perto do desespero e, em
consequéncia disso, estava particularmente agitada” (pg.546). Paulatinamente aumenta o receio de
ficar sozinha e uma angustia enorme vivenciada perante a separa¢ao do objecto, com
agressividade para com este quando presente.

Surge igualmente uma quase fantasia de fusao com o companheiro, uma devogao extrema
que todavia nunca ¢ suficiente; num ponto mais distal da historia, a exigéncia é de tal forma
que Vronski se sente esmagado, alienado - “(...) ao mesmo tempo achava incomodas essas malhas de
amor com que ela queria prendé-lo. Quanto mais o tempo passava, mais frequentemente ele se via preso nessas
malhas” (pg.650). Nao apenas com Vronski, a personagem tem uma tendéncia a idealizag¢ao
quase primitiva, com elementos de desvalorizacao posteriores, e a clivagem das pessoas como
boas ou mas de forma flutuante.

Por sua vez, surgem ideias sobrevalorizadas de ciume, sendo interessante descrever como
Anna elabora as mesmas. Citando

“(...) e esse amor, que no sentir dela se devia concentrar-se todo s6 nela, tinha
diminuido; por conseguinte, ela achava que ele devia ter transferido uma parte desse
amor para outras ou para outra mulher — e tinha citime.” (pg.745) mas “Pois nao sei
eu que ele ndo me enganaria, que nao tem quaisquer inten¢des quanto a Sordkina, que
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nao esta apaixonado pela Kiti, que ele nao me trai? Sei tudo isso, mas nao me serve de
nada.” (pg.767).

Estas ideias pronunciavam-se nos perfodos de afastamento ou discussio, perante o
sentimento de abandono ou renuncia por Vronski. Confrontada com estes sentimentos e
ideias, Anna testa constantemente os limites da relacio com o ex-marido e com Vronski. Por
exemplo, neste didlogo em que é especialmente evidente como procura formas de provar
que Vronski pretende a dissolu¢ao da relagdo e nio o investimento em aprofundar a mesma:
“IV ronski]- Mas tu sabes porqué : por ti e pelos filhos que vierem — disse ele. (...) [Annaj— Precisas disso
pelos filhos, e em mim nao pensas? — disse ela, esquecendo-se por completo e nio escutando o que ele disse -
por ti e pelos filhos” (pg.753)

A perturbacdo da identidade em Anna ¢é entendida na forma flutuante como se vé. Emerge
também na construc¢do da relagio com Vronski, em que existe uma perda dos limites e
dificuldade em construir a sua prépria subjectividade sem essa estruturagao relacional.
Quanto a impulsividade, esta é bastante pervasiva, especialmente patente na tomada de
decisOes, em que Anna se guia pelas emogdes, prejudicando-se bastas vezes. Falando mais
especificamente das areas potencialmente auto-destrutivas que os critérios listam, Anna
recorre ao consumo de morfina para atenuar o sofrimento percebido, tornando-se
dependente desta substancia.

Chegamos a ideagao suicida, que surge com uma #uance curiosa. Esta emerge enxertada num
desejo de castigar Vronski, com fantasias de como ele sofreria com a morte dela

“A morte surgiu-lhe como tnico meio de reestabelecer no coracao dele o amor por
ela, de castiga-lo (...) pensou com deleite em como ele havia de sofrer, arrepender-se
e amar a sua memoria quando fosse ja demasiado tarde” (pg. 740) e “(...) tudo sera
salvo pela morte. Morrer — e ele ha-de arrepender-se, ha-de ter pena, ha-de amar-me
ha-se sofrer por mim. Com um sorriso de compaixdo por si mesma parado no rosto,
sentou-se numa poltrona, tirando e voltando a por os anéis na mao esquerda,
imaginando vivamente os sentimentos dele depois da sua morte.” (pg. 750).

Embora o suicidio seja um tema recorrente na narrativa, a motivagdo parece a que
classicamente se atribui a doentes com perturbagdo da personalidade histridnica, de
comportamentos e fantasias de suicidio que permitam ganhar a atengao e carinho de outrem.
Contudo, surgem como forma de castigar Vronski pelo abandono, que parte duma génese
mais associada a cogni¢oes tipicas do doente com perturba¢ao da personalidade borderline.
A instabilidade afectiva, a reactividade do humor e as demonstrag¢oes de raiva sao frequentes
— facilmente encontramos evidéncia destas na obra, sendo estas ultimas globalmente
exacerbadas em periodos de separagao, e com duracdo pouco prolongada. Por exemplo -
“Ela ora parecia apaixonada por ele, ora se tornava fria, irritavel e impenetravel” (pg. 538).

O sentimento crénico de vazio, obviamente nao referido directamente, emerge
indirectamente em queixas de insatisfacao permanente e falta de propésito, e que em grande
parte Anna tenta preencher na ligagao com Vronski.

Em algumas crises agudas de ansiedade / angustia, os sintomas psicoticos frustres
transitorios e dissociativos sao evidentes, com curta duracio e relacio com eventos
stressores. Por exemplo, na seguinte passagem:

“Vou-me lavar. Sim sim, eu penteei-me ou nio? — perguntou a si mesma. E nio
conseguia lembrar-se. Tacteou a cabe¢a com a mao - Sim, penteei-me, mas nao me
lembro quando. Mas nio acreditou na sua mao e aproximou-se do espelho para ver se
estava realmente penteada ou nio. Estava penteada e nao conseguia lembrar-se de
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quando o fizera. Quem ¢ esta? Pensou ao ver no espelho o rosto inflamado com um
brilho estranho nos olhos que a fitavam assustados.” (pg.759)

Mais uma vez, poderfamos questionar a presenca de sintomas dissociativos como indicadores
duma constituicdo mais histeriforme, nao excluindo a presenca duma perturbagio da
personalidade borderline.

E defensavel que a personagem seja mais bem enquadrada como o arquétipo duma mulher
com perturba¢ao da personalidade histriénica. Olhando para os critérios (vide Tabela 1),
existe de facto registo de Anna utilizar a aparéncia fisica para obter aten¢ao de terceiros,
nomeadamente de homens, e de que a interacgao é muitas vezes colorida por elementos
sedutores ou provocatérios. O seu modo de agir e a sua apresentagao fisica coloca-a
frequentemente no centro das atengoes, nomeadamente quando inserida num evento social
e, embora muitas vezes exista uma timidez na forma de almejar essa atengao, acaba por sorver
com regalo dela, ou mesmo induzi-la de forma indirecta. Isto é observavel em diversos
pontos do romance, antes e apos conhecer Vronski. Na fase final da trama, a sensagao de
que a sua beleza fisica nao é apreciada gera incomo em Anna - “Ela explicava o desejo dele de ter
filhos como indiferenca pela beleza dela” (pg.753), sendo que procurava (inconscientemente)
seduzir outros homens para refor¢o da sua auto-estima. Também as mudangas rapidas na
expressao afectiva sio denotadas na narrativa, tal como a demonstracio superficial e
teatralizada — “Mewu Dens! Men Deus! Terd havido alguma vez uma mulher tao infeliz como eu?”
(pg-302) e “O que é que tu pensas? O que pensas de mim? Nao me desprezes. Eu ndo merego desprezo.
Son apenas infeliz. Se ha alguém infeliz son en — disse ela e, desviando-se, comecon a chorar” (pg.621). B
questionavel dizé-la como facilmente sugestionavel, especialmente dadas as circunstancias
em que encontramos Anna. Por fim, o estabelecimento de relagdes, sem detrimento ao
contexto cultural da época, é bastas vezes encetado de forma superficial e rapida, sendo que
a propria relagdo com Vronski parece viver duma idealizagao de Anna, e ndo ser tao proxima
como a propria julga, o que é evidenciado no momento da consumagao carnal.

Poderfamos discorrer sobre outras hipéteses, mas consideramos que criteriosamente nao seja
tdo sustentavel como o enquadramento numa perturbacdo da personalidade do cluster B,
com tragos borderline e histriénicos. Nao ¢é surpreendente, dado estas duas entidades serem
frequentemente co-moérbidas, com predisposi¢ao genética comum, e com diversos pontos
sintomatolégicos comuns (p.e. desregulacio afectiva, impulsividade, coesao do se/j).

Uma mulher doente?

Conseguimos encontrar na obra evidéncia suficiente para considerar uma perturbagio
psiquiatrica do dantes chamado “eixo I”’? A nossa suspeita, pela sintomatologia afectiva, seria
primariamente de uma perturbagao do humor. Porém, algo menos dubio, é a existéncia duma
perturbacdo de uso de substancias, neste caso de opiaceos.

Consideramos poder excluir uma doenga afectiva bipolar porque nio se delineiam francos
episédios mistos ou maniformes. Alids, a curta duragdo dos sintomas afectivos poderiam
levar-nos a pensar num diagnostico de ciclotimia; contudo — e aqui entramos no campo de
discussao do diagnéstico diferencial de perturbagao da personalidade borderline e ciclotimia
—existem muitas alteragbes comportamentais e cognitivas tipicas da perturbagdo da
personalidade borderline, e esta ciclagem afectiva tem um pesado cariz reactivo e contextual
(e ndo espontaneo).

Podemos circunscrever na histéria um episédio de depressio pds-parto. Embora nio nos
seja fornecida toda a clinica, Stepan refere ao visitar a irma apds o nascimento do segundo
filho que ela esta “entregue a melancolia”’, sendo referido o seu adoecer médico e psiquico, com
isolamento, astenia e a dita “melancolia”. Existe remissdao apds a fuga para Itdlia com
Vronski, onde encontramos uma Anna reestabelecida e aparentemente eutimica.

Pensamos que seja dificil afirmar com certeza que Anna estivesse deprimida na etapa final
do livro. E sempre mais proeminente a instabilidade emocional e labilidade afectiva, com

139



forte cunho reactivo, mais do que humor depressivo franco, anedonia, défice de auto-
cuidado, ou outros sintomas depressivos, além de existir uma manuten¢ao da funcionalidade.
Como existe uma clara relacio de melhoria e pioria com factores contextuais, poderfamos
pensar numa perturbagdo de adaptagdao. Contudo, nao parece existir uma constancia ou
permanéncia destas alteragdes e, criteriosamente, as crises nao melhores inscritas em
manifestagoes duma perturbagao de personalidade subjacente, excluindo-se este diagnéstico.
Nao parecem existir sintomas psicoticos mantidos que permitam delinear uma perturbacio
psicotica primaria ou uma perturbagao afectiva com sintomas psicéticos. Existe uma ideacao
sobrevalorizada de ciime e verificam-se sintomas dissociativos e psicoticos frustres inscritos
em crises autolimitadas de angustia e irritabilidade, que ocorrem em momentos de separacao
percebida e real, compreensiveis a luz da sua constitui¢ao patoplastica.

Conclusodes

Como leitores desta obra, a nossa visao é de uma mulher com perturbagao da personalidade
cluster B, podendo questionar-se a presenca de uma eventual ciclotimia. Admitimos como
intercorréncia uma depressiao pds-parto com remissao, ¢ uma perturbacio de uso de
opiaceos. Na recta final da histéria, as varias crises parecem surgir em contexto reactivo, com
curta duragido, auto-limitadas, acompanhadas de sintomas ansiosos, labilidade afectiva,
sintomas dissociativos e psicoticos frustres, e impeto auto-lesivo, parecendo mais bem
enquadradas como respostas aos s#ressores enxertadas na sua perturbacdo da personalidade.
Estas culminam no seu suicidio de forma impulsiva, para o qual Anna se arrepende no exacto
momento em que O perpetra.

Independentemente da tese defendida, é curioso conseguirmos fazer atribui¢es de
diagnosticos que foram formulados posteriormente a publicagio da obra. A mimese
aristotélica ditava que a “arte imita a vida” e, neste caso, os autores classicos poderio ser os
melhores psicopatologistas, nao por um conhecimento profundo de psicopatologia per se,
mas por descreverem aquilo que viam e a esséncia da experiéncia humana.
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Resumo
A Obra literaria Alice no Pais das Maravilhas, foi publicada em 1865 por Lewis Carroll. Cem
anos depois, um psiquiatra, John Todd descreve o Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas
ou dismetropsia. Este sindrome ¢é caracterizado por distor¢ao a nivel da percecdo visual, no
proprio corpo, mudanga de forma ou de tamanho, em objetos, micropsia ou macropsia, bem
como alteragoes da perce¢ao do tempo.
Os autores procederam a uma revisao nao bibliografica da literatura com as palavras “A/ice
in wonderland syndrome”.

arios estudos concordam que Carroll pudesse ter o diagnodstico de Enxaqueca, tendo ele
Vari tud rdam Carroll pud ter o di tico de E , tendo el
proprio experienciado alguns sintomas descritos. As causas mais frequentes encontradas
foram enxaqueca, infe¢Oes, lesGes cerebrais, drogas, epilepsia ou outras doengas psiquiatricas.
As areas neuroanatémicas envolvidas sao as jungdes temporo-occipitais, parieto-occipitais e
temporo-parietais.
Muito ainda é desconhecido acerca deste sindrome, e um maior correlato imagiolégico
poder-nos-a levar a uma melhor compreensao dos fenémenos de distor¢ao sensorial.

Palavras chave: Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas, dismetropsia, distor¢ao sensorial

Abstract

Alice in wonderland was published by Lewis Carroll in 1865. One hundred years later, a
psychiatrist John Todd, describes Alice in wonderland syndrome or dysmetropsia. This
syndrome is characterized by perceptual disorder, principally involving visual and
somesthetic integration, size changes, micropsia, macropsia and alteration in judgment of
time.

The authores did a non bibliographic review of the literature with the words “Alice in
wonderland syndrome”.

Several studies agree that Carroll could have been diagnosed with migraine, and experience
himself some of the symptoms. The most frequent causes were migraine, infection, cerebral
injuries, drugs, epilepsy and other psychiatric diseases. According to neuroimaging, the
involved areas are temporo-occipital, parietal-occipital and temporo-parietal junctions.
Much is still unknown about this syndrome, more studies in neuroimaging will help to a
better understanding in this phenomena.

Key words: Alice in wonderland syndrome, dysmetropsia, sensorial distorsion
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Introducgio

A obra literaria Alice no Pais das Maravilhas, de Lewis Carroll, inspirou o psiquiatra John
Todd a descrever o Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas ou dismetropsia. Este
sindrome ¢é caracterizado por distor¢ao a nivel da percegao visual, no préprio corpo,
mudanga de forma ou de tamanho, em objetos, micropsia ou macropsia, bem como
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alteragdes da percecdo do tempo. Neste trabalho pretendemos identificar as alteragoes
psicopatoldgicas da protagonista de Alice no pais das maravilhas que levaram a caracterizacao
desta entidade clinica, bem como a sua etiologia e as alteragdes neuroanatomicas que se pensa
serem responsaveis por estes fenémenos de distor¢ao sensorial.

Alice no Pais das Maravilhas: Obra Literaria

Na obra, é contada a histéria de Alice. A narrativa inicia-se com Alice que cai numa toca de
coelho e ¢ transportada para um lugar fantastico com criaturas peculiares, numa légica do
absurdo, caracteristica dos sonhos. No decurso do enredo, Alice experiencia varios sintomas
estranhos como desaceleracio do tempo enquanto cafa na toca no coelho.!'!

«FEither the well was very deep, or she fell very slowly, for she had plenty of time as
she went down to look about her and to wonder what was going to happen next»
(P. 3). Down, down, down. Would the fall never come to an end? “I wonder how
many miles I’ve fallen by this time?” she said aloud. “I must be getting somewhere
near the centre of the earth.” » (p. 4). ¥

Seguidamente, o seu corpo encolhe depois de beber um liquido rotulado de “DRINK ME”
(bebe-me), experimentando o que psicopatologicamente podemos chamar de
microsomatognosia, "

«And so it was indeed: she was now only ten inches high, and her face brightened
up at the thought that she was now the right size for going through the little door
into that lovely garden. » (p.11).

Logo de seguida come um bolo e aumenta de tamanho até tocar no teto, experienciando
macrosomatognosia:

« “Curiouser and curiouser!” cried Alice; now I'm opening out like the largest
telescope that ever was! Good-bye feet! ;* What a curious feeling I”” said Alice, must
be shutting up like a telescope. (for when she looked down at her feet, they seemed
to be almost out of sight, they were getting so far off) » (P15) « Just at this moment
her head struck against the roof of the hall: in fact she was now rather more than
nine feet high, and she at once took up the little golden key and hurried off to the
garden doom (p.16)%

Um pouco depois ¢é descrita uma experiéncia que pode ser identificada como
despersonalizacio. !

« “I’'ve been changed in the night? Let me think: was I the same when I got up this
morning? I almost think I can remember feeling a little different. But if I'm not the
same, the next question is, Who in the world am I? Ah, that’s the great puzzle!”»
(P19). «“Who am I then? Tell me that first, and then, if I like being that person, I’ll
come up: if not, I'll stay down here till ’'m some- body else’—but, oh dear!” cried
Alice with a sudden burst of tears, “I do wish they would put their heads down! 1
am so very tired of being all alone here!”» (p. 21).”

No decorrer da histéria varios personagens e situagOes irrealistas vao preenchendo a
narrativa desde a “Caucus-race”’, uma corrida circular em que nenhum ganha, por isso ganham
todos; a conselhos recebidos de uma lagarta que fuma cachimbo; e a outros personagens
como gato de Cheshire; a dama de copas, bem como o restante baralho de cartas.
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Os sintomas de micro e macro somatognosia sao frequentes ao longo da obra “I can’t
remember things as I used—and I don’t keep the same size for ten minutes together!”
62) .12

(p-062).

Na festa do Chapeleiro Louco e da Lebre de Margo, voltam a existir alterages da percecao
do tempo, dado que esses personagens se encontram para sempre condenadas a viver as seis
horas da tarde, ha uma paragem do tempo. E invocado o conceito filoséfico de tempo e da
sua perce¢ao.

« “if you knew Time as well as I do,” said the Hatter, “you wouldn’t talk about
wasting it. It’s him, “I don’t know what you mean,” said Alice. “ Of course you
don’t!” the Hatter said tossing his head contemptuously. “I dare say you never even
spoke to Time!”: “Perhaps not,” Alice cautiously replied: “but I know I have to beat
time when I learn music.” “Ah! that accounts for it,”” said the Hatter. “He won’t
stand beating. Now, if you only kept on good terms with him, he’d do almost
anything you liked with the clock. For instance, suppose it were nine o’clock in the
morning, just time to begin lessons: you’d only have to whisper a hint to Time, and
round goes the clock in a twinkling! Half-past one, time for dinner ”» (P. 101, 102)
«“ (...) He’s murdering the time! Off with his head!”” “How dreadfully savage!”
exclaimed Alice. “And ever since that,” the Hatter went on in 2 mournful tone, “he
won’t do a thing I ask! It’s always six o’clock now.” A bright idea came into Alice’s
head. “Is that the reason so many tea-things are put out here?” she asked”» (p.
104). P

Toda a histéria é acompanhada duma sensacdo de desrealizagao, até que no fim volta a
realidade, com consciéncia parcial dos eventos que aconteceram.

“ So she sat on, with closed eyes, and half believed herself in Wonderland, though
she knew she had but to open them again and all would change to dull reality—the
grass would be only rustling in the wind, and the pool rip- pling to the waving of
the reeds—the rattling teacups would change to tinkling sheep-bells, and the
Queen’s shrill cries to the voice of the shepherd boy—and the sneeze of the baby,
the shriek of the Gryphon, and all the other queer noises, would change (she knew)
to the con- fused clamour of the busy farm-yard—while the lowing of the cattle in
the distance would take the place of the Mock Turtle’s heavy sobs.” (P. 191, 192)

Lewis Carroll: o autor

Lewis Carroll é o pseudénimo de Charles Lutwidge Dodgson, nascido em Daresbury, a 27
de janeiro de 1832, falecido em Guildford, a 14 de Janeiro de 1898). I"

Do ponto de vista médico pensa-se que Carroll pudesse sofrer de enxaqueca. De acordo com
a descri¢ao no seu diario, ele reporta

«“a bilious headache” with severe vomiting,” e “experienced, for the second time,

that odd optical afection of seeing moving fortications, followed by a headache™».
13

Também existe uma hipdtese alternativa que considera que Carrol tivesse experimentado
amanita muscaria, um cogumelo magico com efeito alucinégeno. 1

Independente do seu diagnostico, o seu talento literario é notério, bem como os seus
conhecimentos de matematica e charadas que coloca de forma subtil no livro de Alice.
Salienta-se ainda a forma satirica com que criticava alguns costumes populares da época.
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Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas

Este sindrome foi descrito pela primeira vez em 1933 por Lippman em soldados da primeira
Guerra mundial com lesdes occipitais. ' Coleman encontrou sintomas semelhantes numa
paciente com esquizofrenia que reportava sentir-se como a Alice, dada a sua sensagao de
encolher e aumentar. ! Quem cunhou o termo Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas foi
Todd em 1955, com a descricio de 6 casos clinicos.

Do ponto de vista fenomenolégico mais de 42 sintomas visuais e 16 sintomas somato-
sensoriais foram descritos no contexto deste sindrome, o que faz com que existe uma grande
heterogeneidade de sintomatologia. ¥ Alguns exemplos de sintomas visuais sio: 1.
dismetropsia (altera¢ao do tamanho e da distancia de determinado objeto); 2. discromatopsia
(confusao de cores); 3. polipopia (multiplas copias da mesma imagem)

; 4. entomopia (¢ uma forma de poliopia, multiplas copias da mesma imagem, num padrio
de grelha, como a visdo de um insecto); 5. visao mosaico ( fragmenta¢ao dos objectos como
se fossem cristalinos); 0. palinopsia (recorrente ilusio do contorno da imagem, apos o
desaparecimento do estimulo); 7. perseveragao visual ( ilusio apés o desaparecimento do
estimulo); 8. prosopometamorfose ( distor¢ao de faces). Relativamente aos sintomas somato-
sensoriais foram descritos: 1. Macrosomatognosia ou microsomatognosia (sensag¢ao de
aumento ou de diminuicdo de tamanho do proéprio corpo); 2. Hiperesquematia,
hipoesquematia, aesquematia (sensacio de aumento, diminuicdo ou auséncia de
representacao do espago ocupado por uma parte do corpo); 3. Sensacao de levitagao; 4.
Distorcio da percecio do tempo, aceleragio ou desaceleracio.!

Os sintomas que predominam a nivel de frequéncia sio: microsomatognosia;
macrosomatognosia, dismetropsia, macropsia e micropsia (objectos parecerem maiores ou
menores); telopsia e pelopsia (objectos parecerem mais longe ou mais perto), desrealizacio,
despersonalizacio e alteracio da percepgio do tempo. !

Deste modo foi proposta por Lanska ¢z a/ 2013 PP uma classificacio em 3 tipos: Tipo A.
alteragbes somato-sensorais da percepcao (9%): Tipo B. ilusbes visuais (75%), Tipo C
coexisténcia de sintomas somato-sensoriais + sintomas visuais (16%). Foi feita uma tentativa
de distinguir o tipo A dos tipos B e C, dado que estes dois ultimos incluem alteragoes da
percecao extra-corporal, mas chegou-se a conclusio que seria uma divisao artificial nao
existindo argumentos psicopatolégicos que supotrtem esta divisio. !

Epidemiologia

Niao existem dados epidemioldgicos estudados, apesar de se assumir que é um diagnostico
raro, estudos clinicos indicam que nos pacientes com enxaqueca a prevaléncia sobe aos 15%.
Também foram feitos estudos que mostraram que sintomas Alice /&e, nao sao infrequentes
na populagio geral. I A prevaléncia de micropsia numa populacio de adolescentes saudaveis
(de 1480) foi de 5,6% para o sexo masculino e 6,2% para o sexo feminino. Outro estudo de
caso com 3224 jovens encontrou taxas de micropsia de 3,9%, macropsia 2,5% e aceleragao
do movimento 1,3%. !l

Etiologia

Em termos de etiologia, varias doengas tém sido associadas. A causa mais comum ¢é
enxaqueca (27,1%), seguido de infe¢des do sistema nervoso central (22,9%) especialmente a
Epstein-Barr (15,7%). Em ordem decrescente as restantes etiologias sao lesdes cerebrais
(7,8%), medicamentosas (6%), substancias (6%), doencas psiquiatricas (3,6%), epilepsia
(3%), doencas do sistema nervoso periférico (1,2%) e outras (3%). Il

Outros virus podem ser responsaveis nomeadamente coxackie, citamegalovirus, influenza A,
micoplasma, varicela-zoster, encefalopatia tifoide, neuro-borreliose, estreptococos piogenes.
A nivel de firmacos foram descritos com dextrometorfano, codeina, montelucaste,
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oseltamivir, topiramato, sertralina, risperidona. Relativamente as substancias: LSD, MDMA,
anfetaminas, canabinoides, cocaina, solventes, mescalina, amanita muscari, ayahuasca. Y

Neuroanatomia

Os sintomas sao atribuidos a aberragdes estruturais ou funcionais do sistema preceptivo. Sao
atribuidos as populacées de neurénios que respondem seletivamente a impulsos sensoriais
tais como a visao (areas V1 e V5). A area V4 do cortex visual estriado responde seletivamente
a cor enquanto a area V5 responde ao movimento. Ambas respondem a forma e a
profundidade, mas a perda bilateral de V4 leva a acromatopsia (impossibilidade de ver cor)
e alesio em V5 leva a acinetopsia (impossibilidade de ver movimento).!

Do ponto de vista neuroanatébmico parecem existir trés areas fundamentais: juncoes
temporo-ocipitais (TOJ); jungdes parieto-ocipitais (POJ) e jun¢des temporo-parietal (TPJ). !
Nestas jung¢des da-se a integracao da informacao visual e somato-sensorial de forma a gerar
a representa¢ao externa e interna do sefl. Este facto é suportado por varios estudos neuro-
imagiologicos. 1

O espectro de sintomas ¢ mais complexo se as lesoes atingem a area mais anterior do cérebro.
Se o atingimento é mais occipital vao existir apenas sintomas visuais, se o atingimento ¢
temporal ou parietal vao surgir sintomas mais graves dado altera¢do nas areas somato-
sensorias e alteragio da integragio. Il

Um estudo de SPECT revelou hipoperfusao no lobo temporal-ocipital e area peri silvica
durante o estado agudo de Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas. "

Um estudo de RMf, durante um episédio de micropsia, uma crianga revelou hipoativagao do
lobo occipital e hiperativagio no cortex parietal superior direito. ©

Outro estudo de RMf mostrou que a representacio corporal ocorre no cortex sensorial
primario (S1) no lobo parietal. ! Park e# a/ descreve um paciente com hemimacropsia na
sequéncia de enfarte temporo-ocipital direito medial.”’ Foram ainda descritas hipoperfusio
frontoparietal em estudos SEPCT na presenca de telopsia, micro e macrosomatognosia, bem
como semelhante sintomatologia de micro e macrosomatognosia num enfarte do lobo
frontal com atingimento do joelho do corpo caloso. Estes sintomas também se verificaram
num paciente com epilepsia do lobo frontal. "

Diagnéstico Diferencial

O diagnostico diferencial é complexo e envolve trés niveis de conceptualizagao. No primeiro
nfvel, é preciso distinguir de outras altera¢oes da perce¢ao. O sindrome de Alice no pais das
maravilhas é caracterizado por distor¢Oes sensoriais e nao alucinagdes, sendo necessario fazer
o diagnostico diferencial com patologias do espectro da psicose. Em segundo lugar é
necessario estabelecer a causa etiolégica mais provavel. Em terceiro é importante verificar se
o diagnostico feito € por si s6 responsavel pelo surgimento dos sintomas. !

Tratamento

O tratamento deste sindrome ¢ dirigido a patologia de base, dado nao existirem tratamentos
especificos para os sintomas associados a sindrome de Alice no Pais da Maravilhas. Estes
sintomas apesar de bizarros, nao sao ameagadores de vida, e tém uma durag¢ao média de uma
semana. '’ Antipsicoticos sdo raramente prescritos e nio mostraram beneficio.

Conclusdes

Os sintomas do Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas nao estao bem definidos.

Ao longo da histéria foram reportadas mais de 42 alteracGes da perce¢ao visual e mais de 16
alteragdes da percepcao somato-sensorial.

Os mais frequentes sao alteragao da perce¢ao do tamanho do corpo ; dismetropsia ( altera¢ao
da perce¢ao do tamanho e da distancia de determinado objeto) ; desrealizagao ; alteraciao da
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percecao do tempo. As etiologias mais frequentemente associadas sao na idade adulta
enxaquecas ¢ na idade jovem infe¢Oes do sistema nervoso centrais. Com elevada frequéncia
foram ainda descritas em lesGes cerebrais, epilepsia e outras doengas psiquiatricas.

Do ponto de visto neuroanatémico as areas envolvidas sdo as areas de integracao (jungoes
temporo-occipitais, parieto-occipitais e temporo-parietais).

Um maior correlato imagiolégico poder-nos-a levar a uma melhor compreensio dos
fenémenos de distor¢io sensorial.
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Resumo

Introdu¢io: Yayoi Kusama é uma artista japonesa, atualmente com 90 anos. Reside
voluntariamente num hospital psiquiatrico desde 1975, onde continua a produzir as suas
obras.

Objetivos: Apresentar a biografia da artista e analisar a sua obra do ponto de vista
psicopatologico.

Métodos: Pesquisa utilizando o motor de busca Google, tendo sido selecionada informagao
em artigos cientificos e em websites fidedignos.

Resultados: Kusama experienciou pela primeira vez distor¢des sensoriais e alucinagoes
visuais e auditivas na infancia. A sua criagdo artistica constituiu uma forma de integrar as
experiéncias psicopatologicas que ainda vivencia.

As obras apresentam um padrao ponteado caracteristico que envolve os objetos
representados. Cria com frequéncia esculturas com forma filica, que diz construir para
controlar o repiadio que sente em relagdo ao sexo.

Conclusio: O trabalho de Kusama demonstra que a doenca mental grave niao constitui uma
barreira para o sucesso nem ¢é incompativel com uma produgcao artistica de elevado gabarito.

Palavras-chave: Yayoi Kusama; po/ka dots; instalagoes; perturbagao obsessivo-compulsiva;
alteragdes da percegao sensorial.
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Abstract

Introduction: Yayoi Kusama is a Japanese artist, currently 90 years old. She has lived
voluntarily in a psychiatric hospital since 1975, where she continues to produce her artwork.
Objectives: The aim of this work is to present the artist’s biography and to analyse her
artwork from a psychopathologic point of view.

Methods: research using Google search engine. The information was collected across
scientific publications and trusted websites.

Results: Kusama experienced sensory distortions and visual and auditory hallucinations for
the first time in her childhood. Her creations embody a way of integration of the
psychopathological symptoms she still experiences nowadays.

Her artwork often shows a characteristic polka dot pattern. She frequently creates phallic
sculptures as a way of regulate her distress towards sex.

Conclusion: Kusama’s work shows that severe mental illness is not a barrier to success
neither is discordant with a sophisticated artistic production.

kkk
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Introducgio

Yayoi Kusama é uma artista plastica e escritora japonesa de renome, atualmente com 90 anos
de idade. As suas obras usam frequentemente instalagdes com extravagantes jogos de
espelhos e esculturas com forma falica (Kemp, 2003), cobertas com um padrao de polka dot
(Guo, 2019).

Kusama considera que o seu estilo artistico teve origem naquilo que designa de “alucinagoes
visuais”. A artista usa regularmente aspetos da sua doenca mental nas suas criagoes,
convidando o observador a partilhar o seu espago psicolégico (Guo, 2019).

Yayoi reside voluntariamente num hospital psiquidtrico desde 1977, onde continua a
produzir a sua arte (Kemp, 2003).

Este trabalho tem como objetivo apresentar a biografia de Yayoi Kusama e analisar a sua
obra do ponto de vista psicopatolégico. Foi efetuada uma pesquisa no motor de busca
Google, tendo sido selecionada informagao em artigos cientificos e em websites fidedignos.

Biografia da artista

Yayoi Kusama nasceu a 22 de marco de 1929 em Nagano, no Japao, numa familia de classe
média-alta de comerciantes de plantas. Na sua autobiografia, descreve a mae como detentora
de um temperamento austero e o pai como alguém que mantinha com frequéncia relagdes
extraconjugais. Kusama seria persuadida pela mae a seguir o patriarca para estes encontros
com outras mulheres e a relatar o sucedido em segredo a matriarca. Na sequéncia destes
relatos, a mae ventilaria toda a sua faria na crianca (Guo, 2019).

Aos 12 anos, a artista experienciou pela primeira vez alteragoes da sensopercepg¢ao visual que
designava de “alucinagdes”. Porém, analisando a sua descrigao do fenémeno, parecem tratar-
se de distor¢des sensoriais visuais. Por exemplo, Kusama descrevia que ao olhar fixamente
para o padrao floral da toalha de mesa experienciava uma manutengao da imagem e via o
padrao a repetir-se nas superficies em sua volta, ficando aterrorizada com o sucedido. Esta
descrigao é compativel com o fenémeno palinopsia, uma distor¢ao sensorial visual (Ferrell,
2015; Kemp, 2003; Oyebode e Ramsay, 2012). Nesta altura, a artista comegou a desenhar
como forma de se abstrair do ambiente familiar toxico e das alteragdes da percegao sensorial
que vivenciava. Contudo, as familias japonesas conservadoras consideravam as raparigas
artistas como vergonhosas. A mae de Kusama destrufa com frequéncia as suas criagdes,
insistindo para que a filha optasse por uma carreira como negociadora de arte e ndo como
artista (Guo, 2019).

Aos 28 anos, em 1957, a artista mudou-se para Nova Iorque como forma de escapar ao
ambiente familiar castrador onde estava inserida. Previamente, havia escrito uma carta a
Georgia O’keefe, a considerada miae do modernismo americano, expressando o seu desejo
de se mudar para os Estados Unidos da América e solicitando conselhos sobre a vida artistica
no pais (Guo, 2019).

A sua contribui¢ao para o mundo artistico nas décadas de 60 e 70 do século XX foi marcante.
O seu trabalho foi reconhecido por artistas seus contemporaneos, como Andy Warhol
(Kemp, 2003), sendo ela propria uma figura incontornavel do movimento pgp art. Ainda
assim, apesar do seu trabalho ser muitas vezes associado quer a este movimento quer ao
surrealismo, minimalismo e modernismo (Kusama, [s.d.]), Kusama nao se identificou com
nenhuma destas correntes artisticas em particular, afirmando que “eu pinto simplesmente
como eu desejo” (Tatehata ez al., 2017).

Os bappenings (arte de performance), que Kusama apresentou em 1965 em Nova Iorque e em
1967 em Amesterdao, reuniram diversos figurantes que cobriram os seus corpos com pontos
e dangaram nus em festivais de pinturas de corpo, desfiles de moda e manifestagoes
antiguerra. Com estas apresentagoes artisticas, nas quais Kusama também participou como
figurante, a artista procurou desconstruir os Zaboos da época (Hasegawa e Miki, 20006) e criar
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uma ponte entre o autor e o publico, tornando-o um elemento indispensavel na concegao e
participagao na arte (Guo, 2019; Kusama, [s.d.]).

Yayoi Kusama também trabalhou na industria cinematografica. Em 1968, produziu e
participou como protagonista no filme Kusama's Self-Obliteration, premiado no Fourth
International Experimental Film Competition e com o segundo lugar no Awnn Arbor Film Festival
(Kusama, [s.d.]).

Durante a sua estadia em Nova lorque, Kusama manteve uma relagao platénica durante mais
de uma década com Joseph Cornell, um artista americano 26 anos mais velho que a japonesa,
tendo esta relagdo terminado com a morte de Cornell em 1972. Pensa-se que ambos nunca
tiveram relagdes sexuais, em parte com base no medo tremendo que Kusama apresentava
em relagdo ao sexo, o que podera ser parcialmente explicado pelas experiéncias traumaticas
que vivenciou na infancia (Guo, 2019).

Em 1973, Kusama regressou ao Japao, em parte motivada pela provavel deterioragao da sua
saude mental (Ferrell, 2015) e em parte pela auséncia de reconhecimento do seu trabalho em
Nova lorque (Sutton, 2018). Em compara¢do com os seus pares do sexo masculino
caucasianos, como Oldenburg ou Andy Warhol, o trabalho da artista foi marginalizado
(Midori Yamamura, 2012). Kusama foi a dnica artista do sexo feminino e a dnica nao
caucasiana a trabalhar no mundo artistico da época (com o minimalismo, os happenings e a pop
arf), o que a tornou duplamente fora da norma (Sutton, 2018).

No Japao, em 1977, foi internada voluntariamente num hospital psiquiatrico. Nos anos 70,
a artista continuou a produzir obras de arte, embora a um menor ritmo, e comegou a dar os
primeiros passos na literatura publicando em 1978 o romance Manbhattan Suicide Addict
(Ferrell, 2015). Em 1983, o seu romance The Hustlers Grotto of Christopher Street ganhou o 10th
Literary Award for New Writers da revista Yasei Jidai (Kusama, [s.d.]). Nos anos seguintes, e até
ao presente, publicou diversos romances e poemas enquadrados num estilo surrealista e
psicadélico (Kusama, [s.d.]).

Na década de 80 e 90, continuou a escrever e a expor as suas obras em todo o mundo. Em
1994 comegou a criar esculturas ao ar livre (Kusama, [s.d.]). Em 1998, criou o painel de
azulejos que figura nas duas paredes do topo Norte da Estagaio de Metro do Oriente, em
Lisboa, sendo o painel atravessado a meio pela linha férrea (Kusama, [s.d.]).

O seu trabalho comegou a ser progressivamente reconhecido internacionalmente na década
de 90, e os prémios sucederam-se (Hasegawa e Miki, 2006). Em 1999, uma retrospetiva das
suas obras esteve em exibi¢ao em Los Angeles e posteriormente em Nova lorque e Toquio.
Em 2000 ganhou The Education Minister's Art Encouragement Prize and Foreign-Minister's
Commendations, em 2001 recebeu o Asabi Prize, em 2002 foi agraciada com Medal with Dark
Navy Blue Ribbon e em 2003 foi reconhecida com French Ordre des Arts et des 1ettres e com o
Nagano Governor Prize, pela sua contribui¢ao no encorajamento da arte e cultura (Kusama,
[s.d.]). Em 2004, exibiu a solo a exposicao “KUSAMATRIX” em Téquio, que foi visitada
por cerca de meio milhdo de pessoas. Em 2006 recebeu a Order of the Rising Sun. Em 2008
estreou o filme-documentario Yayoi Kusama, I adore myself e continuou a apresentar inimeras
exibi¢bes a solo das suas obras por todo o mundo. Nos anos seguintes os prémios
continuaram a multiplicar-se, tendo inclusive recebido em 2012 o The American Acadenry Of
Arts and Letters Foreign Honorary Membership. Também nesse ano, Kusama apresentou a sua
retrospectiva no Tate Modern, em Londres (Oyebode e Ramsay, 2012).

Apesar dos seus trabalhos no mundo da moda terem comegado na década de 60, tendo
aberto inclusive a sua propria boutique em 1969, em 2012 Kusama colaborou com Marc
Jacobs, o diretor criativo da Louis Vuitton, na notavel colegao LOUIS VUITTON X YAYOI
KUSAMA. Nesta colegao, destacavam-se os acessorios femininos (carteiras, sapatos, 6culos
de sol,...) cobertos com o padriao ponteado iconico da artista (Kusama, [s.d.]).
Relativamente ao diagnéstico da doenga mental de Yayoi Kusama, as informagdes divergem.
Durante a sua estadia em Nova lorque, entre 1961 e 1963, a artista tera expressado aos seus
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vizinhos preocupagdes que se assemelhavam a ideias sobrevalorizadas de que os seus
trabalhos e ideias poderiam ser roubados, comegando a trabalhar em casa sempre com as
cortinas fechadas. Em 1962, a artista foi hospitalizada pela primeira vez no Servigo de
Psiquiatria do Hospital de St. Luke, provavelmente na sequéncia de uma crise de panico. Em
entrevistas recentes, a artista referiu que em 1965 tera sido submetida a um “tratamento
psiquiatrico de sucesso” que se pensa ter sido com LSD-25 (Midori Yamamura, 2012).

A artista foi diagnosticada com Perturbagao Obsessivo-Compulsiva (POC) (Ferrell, 2015;
Hasegawa e Miki, 2006; Midori Yamamura, 2012) segundo a maioria das fontes. Ainda assim,
ha autores que apontam o diagnoéstico de esquizofrenia. Todavia, este dltimo diagnéstico
aparenta ser menos provavel, pelo que se considera o diagnéstico de POC como o mais
plausivel.

Um aspeto peculiar da artista, é que ela propria orquestrou a sua persona publica, utilizando
vestidos com o padrio de polka dots com perucas a condizer com as cores da roupa. Kusama
criou obsessivamente aspetos das sua propria autobiografia com o intuito de ampliar o mito
do seu génio artistico, tendo comegado a fazé-lo em 1978 com as suas obras literarias semi-
autobiograficas e culminando com a publicagdo da sua autobiografia em 2012, intitulada
Infinity Net (Midori Yamamura, 2012).

O trabalho de Yayoi Kusama foi profundamente influenciado pelos seus pensamentos
obsessivos e pela compulsio em desenhar circulos, tendo sido uma parte integrante da maior
parte das suas obras. A sua doenga foi alvo de grande especulagao pelo publico devido ao
grau de critica que a autora apresenta em relagao a sua patologia e ao papel de que a POC
desempenha na sua criagao artistica (Ferrell, 2015).

Anilise Psicopatolégica das Obras de Yayoi Kusama

O primeiro trabalho de que ha registo da autora é o desenho da sua mae envergando um
kimono. Todo o cenario é coberto por pontos e as cores utilizadas sao escuras. A sua mae
esboga uma expressao triste e deprimida, mas a escolha de cores escuras e os tragos
anarquicos do lapis parecem expressar a raiva ¢ o 6dio em relacdo a figura que esta a ser
representada na tela (Guo, 2019).

A sua criagdo artistica, altamente influenciada pelos fenémenos que vivenciava, foi voltada
para a criacio de obras que lhe permitissem integrar as suas experiéncias fora da norma
(Hasegawa e Miki, 2006; Kemp, 2003). As obras de Yayoi Kusama caracterizam-se pela
presenca obsessiva de redes combinadas com um padrao de polka dots. Nas suas concegoes
nao existe um ponto focal na tela, e a utilizagdo do padrio ponteado caracteristico é
perturbador pois as obras perdem a forma e as fronteiras (Oyebode e Ramsay, 2012). Kusama
argumentou que: “o ponto ¢ um simbolo da vida. Os pontos, tal como as células, os évulos
e 0s espermatozoides, sao as mais pequenas unidades de um organismo vivo. As texturas
compostas por estes pontos representam o fluxo da vida”. Uma vez que os 6rgaos sexuais
sao as ferramentas para que a reprodu¢ao ocorra, a artista cobre as esculturas com forma
falica com este ponteado. Desta forma Kusama podera conferir as suas obras o significado
da reproducio e da geragao da vida (Guo, 2019). A artista imagina a sua vida como um ponto
singular numa matriz infinita de outros pontos, que se unem numa rede infinda e se estendem
através do universo (Oyebode e Ramsay, 2012).

As suas compulsoes caracterizam-se pela reprodugao repetida dos objetos. Sao descritas por
Kusama como uma forma de autoajuda, uma maneira de superar os seus medos, de preservar
o equilibrio do seu espago psicolégico e de interligar o seu mundo interno ao mundo exterior
(Hasegawa e Miki, 2006). O seu quadro Infinity Net, de 1959, é um exemplo claro do uso
repetido do padriao ponteado. Pintados sobre uma tela de grandes dimensdes (cerca de 11m
de comprimento), observa-se um padrao intrincado de pontos que conferem a obra a
semelhanca de uma rede monocromatica (Midori Yamamura, 2012). A artista argumenta que
a inspiragao para esta e muitas das suas obras derivou diretamente das suas ditas “alucinagdes
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visuais”: “independentemente das cores com que pinte ou das formas que molde, as minha
criagdes nao fazem jus a beleza das minhas alucinagdes” (Hasegawa e Miki, 2006). A criag¢ao
dos pontos infinitos permitiu-lhe integrar melhor esta experiéncia sensorial atipica (Guo,
2019), funcionando como um teste de realidade (Hasegawa e Miki, 2000).

Kusama também cria com frequéncia esculturas com a forma félica, as quais aplica em
diversos objetos, como cadeiras e barcos. Para esta criagao artistica, argumenta que comegou
a construir pénis infinitamente de maneira a controlar os seus sentimentos de repulsa e medo
em relacdo a sexualidade, que a atormentam desde a infancia. Considera este comportamento
uma espécie de terapia: “eu sinto-me aterrorizada pelo pensamento de algo longo e horrivel
como um pénis entrar em mim, e é por isso que eu crio tantos (...) eu crio-os e continuo a
cria-los até me soterrar no processo. Designo isto de oblitera¢ao” (Ferrell, 2015; Oyebode e
Ramsay, 2012). Esta descri¢ado feita por Kusama, assemelha-se um pouco a técnica da
exposicdo progressiva, utilizada na Terapia Cognitivo Comportamental, que ¢é
frequentemente utilizada no tratamento das perturbagdes da ansiedade (Ferrell, 2015).

As criagoes com formas falicas comegaram a surgir nos seus trabalhos da série Accumulation,
entre 1962-1964 (Ferrell, 2015). A instalacio One Thousand Boats (1963) constitui uma
representacio clara deste estilo (Guo, 2019). E constituida por um barco a remos branco
coberto de estruturas falicas também brancas. O barco é colocado sobre um fundo escuro
coberto com repetidas fotografias do mesmo barco. Também a instalacao Phalli’s Field ¢ um
exemplo notavel a mencionar. Esta obra é constituida por uma sala de espelhos onde se
observam inumeras estruturas com forma falica brancas cobertas com um ponteado
vermelho. As fotografias desta obra incluem frequentemente a propria artista que, no meio
das estruturas falicas, se veste de vermelho e coloca o seu corpo em varias posicoes
performativas (Sutton, 2018).

Outra das suas obras notaveis ¢ a instalacao “Mirror Room (Pumpkin)’, de 1991. Nesta
instalagao observa-se uma sala laranja coberta de pontos pretos. No centro da sala, encontra-
se uma caixa de espelhos que cria a ilusao de um espaco infinito de pontos pretos. O visitante
¢ convidado a espreitar para dentro da caixa através de uma pequena janela. Dentro dessa
caixa encontra.se um campo de abdboras, também elas cobertas com o ponteado preto e
rodeadas por espelhos, criando novamente a ilusao de infinito. De facto, a abébora é um
fruto que aparece com frequéncias nas obras da artista. Se a primeira vista pode parecer que
nao existe uma relacao entre a abébora e as suas imagens de marca (os ponteados e 0s objetos
com forma félica), existe uma conexao subtil entre o pénis e abdbora. Cada segmento do
fruto ¢ semelhante a um falo na sua forma. Podemos, por isso, assumir que uma abébora
representa um agregado de estruturas falicas quando utilizado pela artista. Assim, na obra
“Mirror Room (Pumpkin)”’, o espago com abdboras no interior do cubo pode representar uma
forma da artista nos convidar a olhar para o seu espago psiquico, figurativamente repleto
deste fruto, e do seu desejo de superar o receio que tem do sexo (Guo, 2019).

Também a sua participagdo como figurante nos hlappenings que a propria organizou
constituiram uma forma da artista se dissipar no meio da massa humana despida,
contribuindo para reduzir o seu receio em relagao a sexualidade (Guo, 2019). Ao cobrir-se a
si propria e aos figurantes com polka dots, a artista pretende que as formas do corpo se percam
e que a pessoa se possa “auto-obliterar” e fundir com o universo natural (Kusama, [s.d.]). De
facto, termos como “infinito”, “obliteracao” e “eternidade” sao palavras que aparecem com
frequéncia no vocabulario da artista (Hasegawa e Miki, 2000).

Conclusao

O trabalho de Yayoi Kusama demonstra que a doenga mental grave nio constitui uma
barreira para o sucesso nem ¢é incompativel com uma produgao artistica de elevado gabarito
(Ferrell, 2015; Oyebode e Ramsay, 2012). Apesar da doenga lhe ter causado uma angustia
profunda ao longo de toda a vida, a artista empregou o sofrimento na produgdo de obras
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notaveis, utilizando a sua arte como uma forma de amenizar, integrar e transcender as suas
magoas. Em suma, utilizou a arte como uma forma de terapia.

E importante que o mundo artistico evolua no sentido da compreensio da doenga mental
como uma fonte de inspiraciao e que o publico empatize com as obras de arte produzidas
por artistas com estas perturbagdes. Ao mostrar que a doenga mental podera servir de
inspiragao para a realizacdo de obras conceptuais de exceléncia, Kusama contribuiu também
para diminuir o estigma associado a estas patologias (Ferrell, 2015).
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Resumo

As Perturbacbes de Personalidade (PPs) sdo caracterizadas pela presenca de padrbes de
experiéncias internas e comportamentos maladaptativos, que afetam significativamente o
individuo. O modelo biopsicossocial ¢ invariavelmente importante para a sua
contextualizagdo, nomeadamente o papel das figuras parentais nestas perturbagdes.

Na série “Sharp Objects”’, a mae Adora sofre de Sindrome de Munchausen por Procuragao,
descrita em 1977 como wuma forma de abuso infantil onde os cuidadores
informariam/provocariam, de forma deliberada, a existéncia de uma falsa doenca nas
criangas, com o intuito de ganhos secundarios. Concomitantemente, ambas as filhas
apresentam psicopatologia, nomeadamente PPs cluster B, evidenciadas claramente pelos
comportamentos de risco e autolesivos e pela violéncia a terceiros sem
arrependimento/empatia. O pai surge aqui como um observador passivo, sem capacidade
para conter nenhum outro elemento.

Sendo assim, com recurso a este exemplo, pretende-se refletir sobre a importancia da
psicopatologia parental e qual as suas consequéncias no desenvolvimento das personalidades
filiais.

Palavras-chave: Sharp Objects, Munchausen por Procuracao, Perturbagdes de Personalidade,
Televisao, Psiquiatria

Abstract

Personality Disorders (PPs) are characterized by the presence of patterns of internal
experiences and maladaptive behaviours, which significantly affect the individual. The
biopsychosocial model is invariably important for its contextualization, namely the role of
parental figures in these disorders.

In the “Sharp Objects” series, mother Adora suffers from Munchausen Syndrome by Proxy,
described in 1977 as a form of child abuse where caregivers would deliberately
inform/provoke the existence of a false disease in children, with the aim of secondaty gains.
Concomitantly, both daughters have psychopathology, namely PPs cluster B, clearly
evidenced by risky and self-injurious behaviours and by violence to third parties without
regret/empathy. The father appears here as a passive obsetvert, unable to contain any other
elements.

Therefore, using this example, we intend to reflect on the importance of parental
psychopathology and what are its consequences for the development of filial personalities.

kkk

Introdugao

As PPs sao caracterizadas por padroes repetitivos de experiéncias internas e comportamentos
maladaptativos, que afetam significativamente o individuo. O modelo biopsicossocial é
invariavelmente importante para a sua contextualizacdo, nomeadamente o papel da
psicopatologia e relagOes parentais.
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“Sharp Objects” é uma série televisiva, baseada no livrto homoénimo da autora Gillian Flynn.
Esta principia com o anuncio do assassinato de uma rapariga, que serve de mote para contar
a histéria de uma familia su; generis, onde logo se evidencia uma grave disfuncionalidade.
Destacadamente, sao apresentadas trés personagens: Camille, que retorna a sua cidade natal
como repoérter dos assassinatos mencionados; a sua mae, Adora, e a sua meia irma mais nova,
Amma. A trama desenvolve-se a volta da psicopatologia evidente em cada personagem e de
como estes processos podem ser transgeracionais.

Portanto, pretende-se assim refletir sobre a importancia da psicopatologia parental e como
esta influencia o desenvolvimento das personalidades filiais.

Breve contextualizagido das personagens principais da série

Camille Preaker

Camille é a personagem que inicia todo o enredo, sendo descrita como uma mulher
introvertida e solitaria. Inicialmente, o observador percebe que Camille esta ausente de Wind
Gap ha mais de 8 anos e que nao mantém contacto com a familia de origem nem com os
amigos da sua terra natal. Ao longo da série é possivel ver esses reencontros e dinamicas
interpessoais.

No inicio da série, Camille comega por ter flashbacks sobre a sua infancia e adolescéncia,
percebendo o espetador multiplos episédios de vida que marcaram a personagem. Em
adolescente, com apenas treze anos, Camille teve uma meia irma que faleceu precocemente
em crian¢a. Este episédio marcou a sua vida, sendo que nessa altura Camille iniciou um
quadro repetitivo de comportamentos autolesivos, caracterizados por cortes nos bragos.
Também nos ¢ revelado que, na sua vida precoce, a personagem sofreu de abuso sexual por
parte dos colegas e esteve varias vezes internada em instituicGes psiquidtricas, sendo que num
desses internamentos uma colega de quarto com quem criou uma amizade se suicidou,
provocando em Camille um estado de instabilidade emocional que levou a uma tentativa de
suicidio da sua parte.

No tempo presente, onde se desenrola a série, é percetivel que Camille consome
abusivamente dlcool e apresenta comportamentos de risco, como condug¢io perigosa sob o
efeito de substancias psicoativas. Associadamente, também se percebe que nao ¢é capaz de
manter relagdes amorosas ou afetivas duradouras, exceto a amizade com o seu chefe e editor,
e as que nutre sdo superficiais, sendo principalmente baseadas na componente sexual, e nao
emocional, da relagao. Compreensivelmente, Camille veste roupas escuras para cobrirem a
maioria da sua superficie corporal, numa tentativa de esconder a pele repleta de cicatrizes de
cortes autoinfligidos, muitas delas na forma de palavras significativas para ela; tal como
acontece em varias culturas (primitivas, modernas e contemporaneas), Camille utiliza o corpo
como meio de comunicagdao e como forma de gerir as suas emogaes.

Posto isto, ¢ evidente a presenca de multiplos tragos de disfun¢iao da personalidade em
Camille e é possivel identificar fatores de risco na sua historia, nomeadamente no que
concerne ao seio familiar em que cresceu:

-A sua mae, Adora, adotou sempre uma postura autoritaria, condenatéria e critica em relagao
a Camille, ao contrario do que fazia com as suas irmas, culpando-a por todas as situagoes
adversas que aconteciam na vida familiar;

-A morte precoce da irma coincidiu com o inicio dos seus comportamentos automutilatorios;
-Camille apresenta niveis elevados de autocriticismo, baixa autoestima, sentimentos de
vergonha e culpa, bem como de abandono, o que a levam a procura do isolamento e a
auséncia de suporte social.
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Amma Crellin

Amma é a meia irma mais nova de Camille. E representada inicialmente como sendo uma
jovem bonita e simpatica, envolvida na comunidade onde esta inserida e com bom suporte
social — o oposto de Camille. Contudo, ao longo da série, o espetador apercebe-se que Amma
adequa o seu comportamento ao contexto — por exemplo, na presenca da mae é submissa e
brinca na sua casa de bonecas, enquanto que na sua auséncia assume uma postura de rebeldia,
manipulacio e desafio, usando roupas provocadoras e recorrendo ao consumo de
substancias psicoativas. O espetador também se apercebe que Amma domina as relagdes
socias em que participa, fazendo uso de chantagem, mentiras e segredos, se assim for
necessario.

No fim da série, é revelado que Amma foi a verdadeira responsavel pelos assassinatos das
jovens em Wind Gap (com a ajuda de amigos) e, mais tarde, quando sai da cidade com Camille,
age sozinha no assassinato da vizinha — estas morte aparecem como calculadas, rigidas,
premeditadas e muito planeadas, com detalhes moérbidos. O espetador apercebe-se desta
revelagao quando Camille descobre que o chao da casa de bonecas de Amma ¢é constituido
pelos dentes que Amma arrancou de todas as suas vitimas. E neste contexto que Amma diz
a Camille “don’t tell mama”.

No caso desta personagem, a figura maternal aparece como superprotetora e hipervigilante
quanto ao seu comportamento e quanto a sua saude, com elevadas expetativas em relagiao a
filha, oferecendo-lhe constantemente carinho, afeto e elogios de forma a manté-la protegida
no ambiente familiar. Adora acaba por adotar muitas vezes uma postura de desculpabiliza¢ao
e aceitagao incondicionais em relagio a Amma. Por outro lado, o pai apresenta-se submisso,
estabelecendo uma boa relagio com Amma, mas acedendo sempre aos seus pedidos ou
caprichos.

Amma ¢é entdo uma jovem movida pelos seus interesses proprios, sem empatia para com o
outro, sem sentimentos de culpa ou remorso, que assume uma atitude manipuladora e
desafiadora para atingir os seus objetivos.

Adora e Alan Crellin

Adora e Alan sio os pais de Amma. Inicialmente, Adora é apresentada ao espetador pela
visao da sua comunidade, sendo descrita como uma pessoa altruista, compassiva, envolvida
nas atividades comunitarias e preocupada com os restantes, nomeadamente com a sua
familia. E valotizada pot todos e é tida como um exemplo a seguir. Contudo, no seio familiar,
uma Adora muito diferente vem a tona e é revelado o seu lado autoritirio e dominante,
critico e culpabilizador. Esta valoriza em demasia a opiniao alheia e preocupa-se de forma
excessiva com as aparéncias. Adora é também uma mae que presta um tratamento muito
diferencial em relagdo a cada uma das filhas, adotando comportamentos hipervigilantes,
rigidos e moérbidos, como manter o quarto da filha falecida como um santuario.

No final da série, é revelado aos espetadores que Adora foi a real responsavel pela morte da
filha mais nova da sua primeira relagdo, uma vez que a submeteu a cuidados médicos e
paramédicos desnecessarios e potencialmente fatais, com o intuito de manter a sua faceta de
cuidadora extremosa. Para manter esta farsa, recorreu inclusive a utilizacao de remédios
caseiros venenosos, tendo-os utilizado até com Amma ao longo dos anos e colocou a vida
de Camille em risco, no final da série, com o mesmo tratamento. A este padrio
comportamental da-se a designacdo de sindrome de Munchausen por procuragao.

Por outro lado, o pai Alan assume um papel caracteristicamente secundario, sendo
representado como um homem submisso e dependente, controlado pela esposa e
completamente passivo e desligado das dinamicas familiares. Mesmo nas cenas em que se vé
Adora a perpetuar comportamentos lesivos contra as filhas, Alan aparece na sala a ouvir
musica, completamente alheado de tudo, sem assumir qualquer fungdo protetora ou
contentora para com as filhas. Esta descri¢ao corresponde a personalidade e ao tipo de
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progenitor que vive com um agressor que apresenta sindrome de Munchansen por procuragao,
daf a inclusdo da sua analise, mesmo nao sendo uma personagem principal ou de destaque.

Interpretagdes da psicopatologia associada as personagens descritas

Através da descrigao realizada sobre as personagens principais que constituem este enredo,
¢ possivel perceber que cada uma delas representa uma caracterizagio de uma patologia
psiquiatrica. De seguida, procede-se a essa associagdo e faz-se uma breve descrigao destas
patologias.

Perturbacao de Personalidade Borderline

Camille, a personagem principal, parece encaixar na descricio da Perturbacio de
Personalidade Borderline (PPB). Estima-se que a prevaléncia da PPB seja de 1.6% na
populacio geral e de 20% na populacio psiquiatrica, prevaléncias relativamente elevadas, e é
mais frequente no género feminino, num racio de 3:1. Pode estar associada a multiplas
comorbilidades médicas e psiquiatricas, que aumentam a sua morbimortalidade e os gastos
em recursos de saude, nomeadamente, em ordem decrescente: perturbagdes do humor,
perturbacbes de ansiedade, perturbagoes de uso de substancias, perturbagdes do
comportamento alimentar, perturba¢iao de défice de atengao e hiperatividade, doenga afetiva
bipolar e perturbagcdes somatoformes. A sua etiologia é multifatorial, sendo assim
importante, nesta patologia, falar no modelo biopsicossocial de Linehan, que identifica
fatores biologicos, psicolégicos e ambientais no infcio e na manuten¢ao deste tipo de
psicopatologia. De entre os fatores ambientais, sao de realgar os maus tratos na infancia e na
adolescéncia, a separagdo materna, padroes de vinculagao insuficientes, frageis ou
disfuncionais, e o abuso de substancias ou psicopatologia grave nos pais.

Existem varias teorias explicativas para o desenvolvimento da PPB, tais como a existéncia
de uma baixa resiliéncia contra fatores psicolégicos de stress, uma vulnerabilidade genética
exposta a um ambiente cronicamente invalidativo ou a presenca de uma incapacidade de
regulacio afetiva e falta de mecanismos adaptativos.

O seu diagnoéstico ¢é clinico e, de acordo com os critérios de diagnéstico do DMS-5, os
doentes devem apresentar instabilidade persistente nos relacionamentos, na autoimagem e
nas emogoes (desequilibrio emocional), bem como acentuada impulsividade. Além disso, a
sintomatologia tipica pode desenvolver-se no inicio da idade adulta, mas também pode
ocorrer durante a adolescéncia.

Sendo assim, a PPB carateriza-se por um padrio generalizado de instabilidade e
hipersensibilidade nos relacionamentos interpessoais, instabilidade na autoimagem,
flutuagbes extremas do humor e impulsividade. Estes doentes tém um padrio de pensamento
desajustado, dito dicotémico, preto ou branco, regulando as suas emogdes e comportamentos
apenas Nos extremos.

O prognéstico melhora com a idade, mas, infelizmente, alguns autores observaram que a
remissao estava associada a relagdes sociais empobrecidas, levando-os a sugerir que os
pacientes melhoram porque evitam relacionamentos interpessoais, em vez de desenvolverem
gradualmente melhores capacidades interpessoais.

O tratamento ¢ realizado com psicoterapia, existindo trés tipos de psicoterapia com evidéncia
clinica: terapia dialético-comportamental, terapia focada na mentalizagio e psicoterapia
focada na transferéncia, e com psicofarmacologia, principalmente para controlo das
comorbilidades psiquiatricas.

Perturbacio de Personalidade Antissocial

Por sua vez, Amma representa a Perturbacdo de Personalidade Antissocial (PPA) — mais
corretamente perturba¢ao da conduta — uma vez que esta personagem é menor de idade e a
PPA ¢ a tnica PP que s6 pode ser diagnosticada apés os 18 anos de idade.
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A PPA tem uma prevaléncia estimada de 1 a 4% na populagao geral, sendo mais frequente
no sexo masculino (3 a 5 vezes mais comum neste género). Pensa-se que esta prevaléncia
possa ser subestimada, ja que estes individuos recorrem pouco aos cuidados de saude. A
etiologia ¢ multifatorial, sendo que a teoria mais aceite consiste na interagao genético-
ambiental. Em relagao a base genética, os estudos sugerem que a regiao 2p12 do cromossoma
2 e as variantes do gene AVPR1A, assim como a variagio do gene do recetor da oxitocina
(OXTR) contribuem para o desenvolvimento da PPA. Em relacdo aos fatores ambientais,
sao de destacar as experiéncias adversas na infancia como histéria de abuso, dinamica familiar
disfuncional e qualidade das relagdes com os pares.

Esta patologia caracteriza-se por um pensamento enraizado que se concentra na
irresponsabilidade social, com comportamentos delinquentes e criminosos, sem remorso ou
arrependimento. O desrespeito e a violagao dos direitos dos outros sao manifestagoes
comuns desta PP e outros indicios deste diagnoéstico consistem no desrespeito pela lei,
incapacidade em manter um emprego consistente e manipulagao para ganho pessoal. Estes
individuos tém ainda incapacidade de formar relacionamentos estaveis e tém um risco
aumentado de contrair determinadas doencas infeciosas, como doencas sexualmente
transmissiveis, associadas a comportamentos de alto risco, bem como taxas de
motbimortalidade aumentadas devido a acidentes, lesGes traumaticas, suicidios e homicidios.
De acordo com o manual DSM-5, podemos diagnosticar uma PPA quando existe um padrio
generalizado de violagdo e desrespeito pelos direitos dos outros, desde os 15 anos; a
ocorréncia de comportamentos antissociais nao pode ter ocorrido exclusivamente durante
episédios de descompensagao da psicose esquizofrenia ou doenga bipolar.

O tratamento deve ser iniciado nos adolescentes com perturbacao de conduta, uma vez que
uma grande percentagem destes adolescentes pode evoluir para PPA. No adulto, o
tratamento deve ser realizado em regime de ambulatério, reservando-se o internamento
apenas para quando coexiste comorbilidade psiquiatrica. O tratamento farmacologico tem
como objetivo principal o controlo de impulsos e da agressividade. Nao existe evidéncia
cientifica que apoie o tratamento farmacolégico em detrimento de uma psicoterapia
especifica.

Sindrome de Munchausen por Procuragao

Tal como as outras personagens, também Adora representa uma doenga, neste caso a
Sindrome de Munchausen por Procuracao (SMP), descrita em 1977 como uma forma de abuso
infantil, felizmente rara, onde um progenitor ou responsavel pela crianga procura intervengao
médica para a mesma, fabricando ou induzindo sintomas na crianga de forma deliberada. A
terminologia desta patologia sofreu variacdes ao longo do tempo e, atualmente, é preferivel
a denominagao doenca induzida em criancas por cuidadores — desta forma, o foco incide na
crianga e abrange uma maior patologia/sintomatologia. Com base em estudos obsetrvacionais
de base populacional, a incidéncia anual estimada foi de aproximadamente 0,4 a 1,2 por
100.000 em criancas menores de 16 anos de idade; por sua vez, estudos com base em
hospitalizacdes consecutivas identificaram uma incidéncia de 530 por 100.000. Apesar de
rara, é necessario que os profissionais de saude estejam alerta para esta patologia dada a
gravidade da mesma, podendo existir um vasto leque de repercussoes futuras na crianga, caso
esta sobreviva, porque, infelizmente, esta sindrome normalmente s6 é descoberta quando a
crianga ja sofreu bastantes danos com os cuidados médicos ou na fabricagao de sintomas. A
SMP tem uma motbilidade elevada, cerca de 50%, e a mortalidade estima-se em 10%.

Niao existe diferenca entre os géneros da crianga afetada, ocorrendo mais frequentemente
em criangas com menos de cinco anos, e, quando existem irmaos, é mais frequente que todos
sejam vitimas.

As motivagdes dos agressores sao variadas e ndo se consegue criar um perfil; alguns
agressores podem ter ganhos secundarios, outros podem comegar por exagerar sintomas
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para que as queixas sejam mais facilmente validadas pelos médicos, mas, quando repetidos e
em escalada de gravidade, podem evoluir para situagdes mais graves — como simulagdao ou
fabrica¢ao de sintomas.

Normalmente, o agressor ¢ do sexo feminino, com histéria pessoal de perturbagiao
somatoforme ou facticia, vitima de abuso na infancia ou adolescéncia, comportamentos
autolesivos ou consumos de toxicos. O progenitor/cuidador nio-agressor normalmente é
distante ou pouco envolvido na dinamica familiar.

Estas criangas sofrem avaliagbes médicas exaustivas e podem ser submetidos a exames
complementares de diagndstico e tratamentos invasivos, alguns deles irreversiveis, passando
grandes periodos de tempo em hospitais em detrimento da escola ou de atividades de lazer,
que promoveriam a interacido social, podendo as mesmas comegar a criar uma visao
distorcida do que ¢ a doenga e desenvolver a ideia perpetuada de que sao doentes e frageis.
Em relagao a vida adulta, as criangas que foram vitimas deste tipo de abuso tém um risco
aumentado para tentativas de suicidio e comportamentos autolesivos, perturbaces do
comportamento  alimentar, consumos de  toxicos, delinquéncia, problemas
relacionais/afetivos, problemas de autoestima e de identidade. Graus elevados de abuso estio
associados a PPB e a outras PPs.

O tratamento passa pela protecdo da crianga e tratamento do agressor. Em relagdo ao
agressor ¢ a sua familia podem ser uteis as seguintes abordagens: mobilizacio de membros
da familia extensa para reforcar a mensagem de que o dano ocorreu e a mudanga de
comportamento é necessaria; terapia familiar para ampliar as crengas positivas e desafiar as
crencas destrutivas dentro da rede existente de relacbes familiares intimas; tratamentos
psicologicos individuais para modificar crengas, usando abordagens baseadas em evidéncias
(por exemplo, entrevista motivacional, terapia cognitivo-comportamental e terapia
comportamental dialética).

Psicopatologia parental e as suas consequéncias na psicopatologia filial

Se prestarmos atengao a expressao ‘@ doenga mental corve na familia”, percebemos que existe
uma verdade e explicagao por detras desta frase. A conce¢ao de uma nova vida implica a
passagem das caracteristicas bioldgicas dos pais ao feto, a heranga genética. Depois, durante
a gravidez, a crianca sofre também a influéncia de fatores maternos durante o seu
desenvolvimento intrauterino. Apds o nascimento, a influéncia dos pais é exercida através
da modelagem e condicionamento; como os pais reagem a adversidade, ao stress e as
emocdes negativas vai refletir-se num estilo parental diferente. F nesta fase que pode haver
intervengao, e que pode surgir psicopatologia importante nas criangas. A psicopatologia
nestas criangas pode ser dividida em dois grandes grupos: as Perturbac¢des Internalizantes
(PI) e as Perturbagoes Externalizantes (PE). As PI consistem em problemas emocionais e
comportamentais virados para o interior, que incluem as perturbacSes de ansiedade,
depressivas e de somatiza¢ao, sendo que as PE incluem os comportamentos agressivos e de
oposicao, alteracdes de conduta, ndo cumprimento de regras e consumos de toxicos.
Contudo, quando falamos em psicopatologia, nao falamos s6 em doengas, mas também em
sintomas subclinicos, que, quando presentes num progenitor ou em ambos, tém também um
papel determinante no desenvolvimento emocional e social do filho. Por exemplo, sintomas
subclinicos depressivos estao associados a estilos parentais mal-adaptativos como
hipervigilancia, prote¢do em demasia, atitudes rigidas e inflexiveis e fraca interacdo
progenitor-filho.

Sendo assim, nao ¢ dificil perceber que um elemento parental que sofre de depressio ou
ansiedade pode desenvolver estilos parentais disfuncionais e vivenciar as emogoes e
expressividade do afeto de forma mal-adaptativa, surgindo consequéncias similares nas
criangas. Para além disso, se um pai sofre de psicopatologia, este vai influenciar o estilo
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parental do outro progenitor, podendo também ele influenciar o desenvolvimento da crianga
- mesmo sem sintomas ou psicopatologia severa.

Mas nao sao sé os sintomas dos pais que influenciam os filhos. Na verdade, os pais que tém
filhos a serem acompanhados em Psiquiatria tém um aumento da prevaléncia de doenca
psiquiatrica de 68%.

Outro aspeto que também conhecemos é que as consequéncias na psicopatologia filial é
diferente consoante a psicopatologia parental ocorre no elemento masculino ou feminino, e
que em parte pode ser explicado pela diferenca do papel que desempenham na educagao
filial - a mae cuida e cria um ambiente seguro, e o pai prepara para o futuro. Portanto,
sabemos que uma mae com PI consiste num fator de risco para o filho desenvolver também
PIs; se a mae tiver PE, esta consiste num fator de risco indireto para os filhos desenvolverem
PI e PE quando associado a um meio ambiente s#7essor. Ja em relagao ao pai com PE, sabemos
que ¢ fator de risco elevado para o desenvolvimento de doenga internalizante e externalizante
na crianga. Por sua vez, o pai com PI pode ser fator protetor para a crianga nao desenvolver
PE, podendo existir algum risco para doenga internalizante ou para o desenvolvimento de
personalidades mais evitantes ou inibidas.

Conclusées

Percebe-se que o grande tema de “Sharp Objects” sao as dinamicas familiares disfuncionais e
como estas influenciam o desenvolvimento de psicopatologia nas personagens principais -
Adora, Amma e Camille. O enredo ¢é assim pautado pelos intercambios interpessoais entre
cada personagem e entre cada perturbagio. Trés grandes grupos de patologias, nomeadamente
as suas etiologias e consequéncias, sao apresentados e isto obriga realmente a reflexao sobre
a importancia da psicopatologia parental e qual a sua consequéncia no desenvolvimento das
personalidades filiais.

Concluindo, percebe-se que se existir uma expressividade emocional positiva na familia e
uma discussao sobre as emogdes, val existir um impacto positivo nos principais preditores
do funcionamento emocional e social da crianga; criangas que cresgam nestes meios tornar-
se-a0 mais autorreguladas emocionalmente, com empatia e competéncias sociais adequadas.
E por isso importante compreender, estar alerta e intervir de forma precoce nas influéncias
que 0s comportamentos parentais podem ter no desenvolvimento filial.

Fontes e bibliografia final

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM-5 - Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais. 5* ed. Forte da Casa: Climepsi Editores, 2014.

BAN, Sasha; SHAW, Daryl - Fabricated or induced illness in a child. British journal of nursing
(Mark Allen Publishing). 2019 Nov 14;28(20):1288-1290. doi: 10.12968/bjon.2019.28.20.1288.
PMID: 31714830.

CHAPMAN, Jennifer, JAMIL, Radia, FLEISHER, Carl - Borderline Personality Disorder.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan—. PMID: 28613633.

CONNELL, Arin, GOODMAN, Sherryl - The association between psychopathology in
fathers versus mothers and children's internalizing and externalizing behavior problems: a
meta-analysis. Psychological Bulletin. 128:5 (2002) 746-73. doi: 10.1037/0033-2909.128.5.746.
PMID: 12206193.

EISENBERG, Nancy, TAYLOR, Zoe, SPINRAD, Tracy - Externalizing symptoms,
effortful control, and intrusive parenting: A test of bidirectional longitudinal relations during
early childhood. Development —and  psychopathology. 27:4 (2015) Pt 1:953-68. doi:
10.1017/80954579415000620. PMID: 26439056.

FISHER, Kristy, HANY, Manassa - Antisocial Personality Disorder. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. Jan. 2020 PMID: 31536279.

159



KHAN, §, KAMAL, A - Adaptive family functioning and borderline personality disorder:
Mediating role of impulsivity. [PM.A. The Journal of the Pakistan Medical Association. 70:1 (2020)
86—89. https://doi.org/10.5455/JPMA.6250.

LIBOW, Judith - Munchausen by proxy victims in adulthood: a first look. Child abuse and
negldect. 19:9 (1995) 1131-42. doi: 10.1016/0145-2134(95)00073-h. PMID: 8528818.gftv.
ROESLER, Thomas; JENNY, Carole - Medical child abuse (Munchausen syndrome by
proxy). UpToDate, Sep 2020. [Acedido a 17 de fevereiro 2020] Disponivel na Internet:
https:/ /www.uptodate.com/contents/medical-child-abuse-munchausen-syndrome-by-
proxy.

WEIJERS, D.; STEENSEL, F.; BOGELS, S. - Associations between Psychopathology in
Mothers, Fathers and Their Children: A Structural Modeling Approach. Journal of child and
Samily studies. 27:6 (2018) 1992-2003. doi: 10.1007/s10826-018-1024-5. Epub 2018 Mar 1.
PMID: 29755251; PMCID: PM(C5932095.

160



Antigo Hospital Psiquiatrico do Lorvdo — Coimbra

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, Polo das Ciéncias da Saude, Azinhaga
de Santa Comba, 3000-548 Coimbra. Coordenadas GPS: 40.219679, -8.4181

Organizagéao e apoios cientificos e institucionais (em construgao)

Fundagio
para a Ciéncia
e a Tecnologia

161



XI CONGRESSO INTERNACIONAL

HISTORIA DA LOUCURA, PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
XI INTERNATIONAL CONGRESS HISTORY OF MADNESS, PSYCHIATRY AND MENTAL HEALTH
ko
III Simposio Internacional Mulhetes e Loucura / III International Symposium Women and Madness
COIMBRA - PORTUGAL — 26-28 de OUTUBRO DE 2020
COIMBRA - PORTUGAL — 26-28 OCTOBER 2020
On line via Zoom
Programa / Program

26 outubro/26 October

9h30 — sessdo de abertura / opening cetimony

10h00 — 1° sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A
GREEK MYTHOLOGY: WHAT DO WE KEEP FROM IT? — Joana Miranda; Mafalda Barbosa; Rafael
Araidjo

ANTI-PSYCHIATRY MOVEMENT — THE HISTORY — Nuno A. Fernandes; Carla Ferreira; Ana Mendes;
Marisa A. Martins; Liliana P. Ferreira; Ricardo Gasparinho; Nuria Santos; Anténio Alho; Isa Costa; Inés S.
Fernandes

SIMULACAO DE LOUCURA — UM CASO DO ARQUIVO DA PSIQUIATRIA FORENSE
PORTUGUESA — Inés Pinto da Cruz

EXCLUSIVIDADE, DEDICACAO E PARCIMONIA: AS RECOMPENSAS SALARIAIS DOS
ENFERMEIROS NO HOSPITAL DE ALIENADOS DO CONDE FERREIRA PELOS FINAIS DO
SECULO XIX — Analisa Candeias; Filomena Gomes; Luis S4; Alexandra Esteves

Sala B / Room B

ALBERTO BROCHADO AND CLERAMBAULT'S CONCEPT OF “MENTAL AUTOMATISM” —
Adrian Gramary; Nuno Rodrigues Silva

A FORMA COMO OLHAMOS PARA OS PSICADELICOS — F. Queirés Santos; P. Melo-Ribeiro; M.
Mota-Oliveira

AUTO-CULPABILIZACAO PARENTAL NA PATOLOGIA PEDOPSIQUIATRICA (WE NEED TO
TALK ABOUT KEVIN, 2011) — Rui Sampaio

A CONCEPTUALIZAGAO DA AGRESSAO SEXUAL NOS SECULOS XIX E XX — Diogo Barbosa;
Filipa Andrade; Berta Ramos; Marcia Mota

11h30 — Intervalo / break

11h45 — 2° sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

LOUCURA E MORFOPSICOLOGIA - ANALISE CONCISA FACE A UM ESTADO DE CATASTROFE
— Romero Bandeira; Ana Mafalda Reis; Isa Jodo Silva; Sara Gandra; M.Lima-Ferreira

LOUCURA E PANDEMIAS: PESTE NEGRA E COVID 19. EVIDENCIAS EM SITUAC()ES DE
CATASTROFE — Romero Bandeira; Ana Mafalda Reis; Isa Jodo Silva; Sara Gandra; M.Lima- Ferreira
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ILHA DA MADEIRA. VERMELHOS DE BRJULLOYV (1849-50) E CIPRESTES DE ROMER (1922-60)
— Alfredo Rasteiro

Sala B / Room B

PERTURBACOES NEUROLOGICAS FUNCIONAIS NO CORPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES
— UMA REVISAO NARRATIVA — TLufs Afonso Fernandes; Filipa Ferreira; Mario J. Santos; Nuno Borja
Santos

A ARTE DA DEMENCIA DE ALZHEIMER — Berta Ramos; Filipa Andrade; Eva Osétio

MADNESS IN THE MIRROR: O EXERCICIO DO AUTORRETRATO — Jodo Rema; Tania Cavaco; Luis
Madeira

13h00 — Intervalo para almogo / Lunch

14h30 — Conferéncia plenaria / plenary session

OS FORMULARIOS MEDICAMENTOSOS COMO FONTE PARA A HISTORIA DA PSIQUIATRIA E
SAUDE MENTAL: O FORMULARIO DO HOSPITAL DE RILHAFOLES (1901) — Jodo Rui Pita

15h00 — 3" sess@o de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

RECONSTRUINDO BABEL — A HISTORIA DAS CLASSIFICACOES DAS DOENCAS MENTAIS —
Ana Maria Delgado; Aurora Cortifias

AS ORIGENS DA TERCEIRA ESCOLA DE PSICOTERAPIA DE VIENA — Sara Freitas Ramos; Jodo
Martins Correia; Isabel Fonseca Vaz;Jodo Campos Mendes

A QUESTAO DO SUICIDIO EM ARTHUR SCHOPENHAUER (1788-1860) — UMA VISAO
“PATERNAL” NAO PATERNALISTA? — Gustavo Franca

A PSICOSE EXPERIMENTAL PELA  PSILOCIBINA-MEIO SECULO DEPOIS —
Pedro Mota

Sala B / Room B

ANOREXIA MIRABILIS: O CULTO DA FOME — Ana Samouco; Afonso Matos; Margarida Aratjo; Filipa
Caetano

EVOLUCAO HISTORICA DA ANOREXIA NERVOSA: DA DEVOCAO RELIGIOSA A DOENCA
MENTAL — Rita Leite; Paulo Macedo; Tiago Santos

DOS EQUIVALENTES AFETIVOS A DEPRESSAO MASCARADA, UMA BREVE VIAGEM NO
TEMPO —Bianca Jesus; Jodo Martins Correia; Sofia Caetano

A HISTORIA DO AUTISMO E AS DINAMICAS DE UM DIAGNOSTICO — Sara Freitas Ramos; Isabel
Fonseca Vaz; Jodo Martins Correia; Jodo Campos Mendes

16h30 — Intervalo / break

16h45 — 4° sessdo de comunicacdes / oral presentations
¢ P

Sala A / Room A

AFONSO VI: DE “VITORIOSO” A “INCAPAZ” — Filipa Martins Alves; Eloisa Ribeiro; Teresa Novo
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A LOUCURA DE DOM QUIXOTE — Matiana Duarte Mangas; Filipa Alves; Jodo Fonseca; Catarina Pedro

DR FRANCIS WILLIS: O “MAD DOCTOR” SETECENTISTA E OS SEUS PACIENTES REAIS — Joio
B Fonseca; Eduarda Machado; Francesco Monteleone; Rosa Rodrigues

KING GEORGE III — A CASE OF MENTAL OR PHYSICAL ILLNESS? OR BOTH? — Marisa Martins:
Nuno Agostinho Fernandes; Ricardo Gasparinho; Nuria Santos; Anténio Alho; Liliana Ferreira; Isa Costa; Inés
Fernandes

Sala B / Room B

EINSTEIN: “UM VIAJANTE SOLITARIO” — Isabel Fonseca Vaz; Sara Freitas Ramos; Joao Martins
Correia; Silvia Castro

DE KRAEPELIN, A AKISKAL, AO ICD-11: A EVOLUCAO DO CONCEITO DE ESPECTRO
BIPOLAR — Ana Miguel; Berta Ramos; Eva Mendes

SINDROMES VINCULADAS A CULTURA NA REALIDADE PORTUGUESA — SINDROME DE
KORO E SINDROME DO MAU OLHADO — Birbara Almeida; Carolina Machado; Cristina Fragoeiro;
Catarina Fonseca

AMOK E AS SUAS VARIANTES CULTURAIS E CONTEMPORANEAS — Tania Teixeira; Jodo
Quarenta; Sofia Martins; Vitor Carvalho

18h30 — Encerramento dos trabalhos do primeiro dia / closing 1st day

27.outubro/27 October

09h30 — 5" sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

PARANOIA: A EVOLUCAO DO CONCEITO E O NASCIMENTO DAS PERTURBACOES
RELACIONADAS — Sandra Torres; Andreia Lopes

A PERTURBACAO OBSESSIVO COMPULSIVA: UMA PERSPECTIVA HISTORICA — Mariana Duarte
Mangas; Jodo Basto Fonseca; Filipa Martins Alves; Catarina Pedro

MONOMANIA, UM DIAGNOSTICO POPULAR — Ana Miguel; Berta Ramos; Eva Mendes
Sala B / Room B

FOLIE A DEUX — A EVOLUCAO DO CONCEITO — Maria do Rosario Monteiro; Andreia Norton;
Catarina Oliveira

PARAPHRENIA - THE HISTORY FROM ITS GENESIS TO NOWADAYS — P. Melo-Ribeiro; F.
Gomes-Tavares; M. Mota-Oliveira

SHARP OBJECTS — A “DOLL HOUSE” DAS DOENCAS PSIQUIATRICAS — Margarida de Barros;
Diana Amorim Pires; Catarina Fonseca

10h45 — Intervalo / break

11h00 — 6* sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

DANCA E DOENCA MENTAL - UM PAS DE DEUX — Beattiz Abreu Cruz ; Joana de Freitas Sanches;
Carlos Perestrelo da Silva
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VALENTIM DE BARROS — A LOUCURA DE SER DIFERENTE — Beatriz Abreu Cruz; Carlos Perestrelo
da Silva; Joana de Freitas Sanches

O DOENTE PSIQUIATRICO NA ALEMANHA NAZIL REFLEXOES ETICAS — Citia Fernandes Santos
SALA B / Room B

A LOUCURA EM PESSOA — Beattiz Jorge; Catarina Pedro Fernandes; Mariana Duarte Mangas

PAINT AND DISEASE OF VINCENT VAN GOGH — Bogdan Horia Chicos

TRANSEXUALIDADE NO CINEMA — Daniela Oliveira Martins; Margarida de Barros; Mauro Pinho;
Ricardo Gil Faria

12h15 — Perguntas sobre os Posters [/ Posters discussion

13h00 — Intetvalo para almogo / lunch

14h30 — Apresentagio de livro

Apresentacio da obra de José Morgado Pereira, A psiguiatria em Portugal nas primeiras décadas do séenlo XX:
protagonistas

15h00 — 7° sessdo de comunicacdes / oral presentations
¢ P

Sala A / Room A

HISTORIAY ESTADO ACTUAL DE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL EN LA PROVINCIA DE
PONTEVEDRA — Miguel A. Miguelez Silva; Adrian Gramary Cancelas; Raimundo Mateos Alvarez; Tiburcio
Angosto Saura

DOENCA BIPOLAR E CRIATIVIDADE, QUE FRONTEIRAS? — Catarina Pedro; Beatriz Jorge; Mariana
Duarte

PATOPLASTIA E PSICOPATOLOGIA NA NARRATIVA DE ANNA KARENINA — Tiago Filipe
Ferteira; Sara Dehanov

SINDROME DE ALICE NO PAIS DAS MARAVILHAS: DA LITERATURA A PSIQUIATRIA — Vera
Froes; Miguel Carneiro; Sérgio Esteves; Sandra Torres; Zita Gameiro

Sala B / Room B

A REPRESENTACAO DA ESSENCIA PSICOPATOLOGICA DO ALCOOL NA PINTURA ITALIANA
— Pedro Mota

O PENSAMENT() FENOMENOL()GICO DE MERLEAU-PONTY NA LEITURA
PSICOPATOLOGICA DE CEZANNE — Jodo Martins Correia; Isabel Fonseca Vaz; Sara Freitas Ramos;
Bianca Jesus

LACAN E O METODO CRITICO-PARANOICO DE DALI — Sofia Neves Martins; Jodo Quarenta; Tania
Teixeira; Bruno Ribeiro

PONTOS INFINITOS: A REPRESENTACAO DA LOUCURA NA OBRA DE YAYOI KUSAMA
— Nuria Santos; Anténio Alho; Ricardo Gasparinho; Liliana Ferreira; Marisa Martins; Nuno Fernandes; Isa
Costa; Elisabete Séco

16h30 — Intervalo

165



16h45 — 8" sess@o de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

MAILONE MEURTE A EXPLORARACAO DO SELFEM SAMUEL BECKETT — Jodo Martins Correia;
Sara Freitas Ramos; Isabel Fonseca Vaz; Bianca Jesus

REPRESENTACAO DO SUICIDIO NA FICGAO CINEMATOGRAFICA OCIDENTAL: UMA VISAO
LONGITUDINAL — Nuria Santos; Anténio Alho; Ricardo Gasparinho; Liliana Ferreira; Marisa Martins;
Nuno Fernandes; Isa Costa; Elisabete Séco

FENOMENOLOGIA DO RISO: CONSIDERACOES A PARTIR DA OBRA DE HENRI BERGSON —
Pedro Macedo; Pedro Mota; Sofia Martins

A GRIEF OBSERVED — THE WISDOM FOUND IN LITERATURE ON LIVING THROUGH LOSS
— Cristina Fragoeiro; Barbara Almeida; Carolina Machado; Pedro Moura Ferreira

Sala B / Room B

CRIATIVIDADE E A PERTURBACAO AFETIVA BIPOLAR: UMA ANALISE DA EVIDENCIA
ATUAL A LUZ DE EXEMPLOS DO PASSADO — Jodo Quarenta; Tania Teixeira; Sofia Neves Martins;
Sérgio Ferreira

ERIK SATIE — A PSYCHOPATHOLOGICAL APPROACH — Manuel Gongalves-Pinho; Jodo Pedro
Ribeiro

HOMOSSEXUALIDADE E TERAPIAS DE CONVERSAO: SEUS LUGARES NA HISTORIA DA
HUMANIDADE — Catarina Cunha; Catarina P. Desport; Joana Ribeiro da Silva

CRIATIVIDADE E DOENCA MENTAL — O MODELO DA VULNERABILIDADE PARTILHADA —
Inés Homem de Melo

18h30 — Encerramento dos trabalhos do segundo dia / closing 2nd day

28 outubro/28 October

09h30 — 9* sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

TEORIA DO PENSAMENTO CONCRETO NA ESQUIZOFRENIA — DE VIGOTSKY A GOLDSTEIN
— Catlos Perestrelo da Silva; Beatriz Abreu Cruz; Teresa Reynolds de Sousa; Inés Simé&es; Jodo Miguel Pereira

A QUEBRA DE ASSOCIACOES DE E. BLEULER — Carlos Perestrelo da Silva; Beatriz Abreu Cruz; Joana
de Freitas Sanches; Inés Simoes; Jodo Miguel Pereira

TERAPIA ELECTROCONVULSIVOTERAPIA: UMA HISTORIA DE LUZ E SOMBRAS — Carolina
Machado; Barbara Almeida; Cristina Fragoeiro; Margarida Passos

TERAPIA CON INSULINA EN PSIQUIATRIA: HISTORIA Y STORIES — Sandra Rodriguez Ramos;
Nathanael Antonio Dominguez Osorio; Raquel Fraga Martinez; David Simén-Lorda

Sala B / Room B

LA "REVOLUCION DE LA PSICOFARMACOLOGIA" (1960-1975) EN ESPANA DEL FRANQUISMO.
UN ESTUDIO A TRAVES DE LA PUBLICIDAD EN REVISTAS PROFESIONALES — David Simén-
Lorda; Nathanael Antonio Dominguez Osorio; Raquel Fraga Martinez; Sandra Rodriguez Ramos; Cristina
Carcavilla Puey
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DEL GAS HILARANTE A LOS “WHIPPITS”: HISTORIA Y STORIES DEL OXIDO NITROSO —
Raquel Fraga Martinez; Sandra Rodtiguez Ramos; Nathanael Antonio Dominguez Osorio; David Simén-Lorda

TRATAMENTOS COM MEDICAMENTOS OU TERAPIAS NAO-FARMACOLOGICAS? O QUE
SABEMOS E O QUE NAO SABEMOS NA VISAO DE UM QUIMICO — Sérgio P. J. Rodrigues

FENOMENOLOGIA E O SEU CONTRIBUTO PARA A PSIQUIATRIA — Sandra Nascimento; Teresa
Mendonga

11h00 — Intervalo / break

11h15 — 10° sessdo de comunicagdes / oral presentations

Sala A / Room A

TRATAMENTO DO AGRESSOR SEXUAL — UMA PERSPETIVA HISTORICA — Filipa Andrade; Diogo
Barbosa; Berta Ramos; Marcia Mota

A HISTORIA DA ELECTROCONVULSIVOTERAPIA” — Isa Costa; Nuno Fernandes; Nuria Santos;
Ricardo Gasparinho; Anténio Alho; Marisa Martins; Liliana Ferreira; Alda Rosa

ELECTROCONVULSIVE THERAPY ON THE BIG SCREEN: A SHOCKING HISTORY? — P. Melo-
Ribeiro; F. Gomes-Tavares; M. Mota-Oliveira

A HISTORIA DA MALARIOTERAPIA — Isa Costa; Nuno Fernandes; Ntria Santos; Ricardo Gasparinho;
Anténio Alho; Marisa Martins; Liliana Ferreira; Alda Rosa

Sala B / Room B
TERAPIA FAMILIAR E SISTEMICA: REVISAO HISTORICA — Rita Ieite; Jodo Borges; Tiago Santos

STOICISM: THE PHILOSOPHY AT THE HEART OF COGNITIVE-BEHAVIOURAL THERAPY —
Ciristina Fragoeiro; Rodrigo Valido; Pedro Moura Ferreira

ALBERTO BROCHADO E A MUSICOTERAPIA EM PORTUGAL: UMA REFLEXAO SOBRE OS
SEUS TEXTOS / ALBERTO BROCHADO AND MUSIC THERAPY IN PORTUGAL: A REFLECTION
ABOUT HIS TEXTS — Nuno Rodrigues Silva; Adrian Gramary

A EVOLUCAO DA CONVULSIVOTERAPIA: DO OLEO DE CANFORA AO ELETRAO — ALR.
Costa; J. Alcafache

13h00 — Intervalo para almogo / lunch

III Simpésio Internacional Mulheres e Loucura
IIT International Symposium Women and Madness

14h30 — 1° sessdo de comunicacdes / oral presentations
¢ P

Sala A / Room A

SYLVIA PLATH Y LA CAJA DE LOS DESEOS: PSIQUIATRiA, LITERATURA Y SUICIDIO — Celia
Garcia-Diaz

HYSTERIA: AN HYSTORICAL VISION — Filipa Gomes Tavares, Pedro Melo Ribeiro, Corona Solana

HISTERIA — DO ORGASMO A DOENGA PSIQUIATRICA — Margarida de Barros; Diana Amorim Pires;
Filipa Caldas; Catarina Fonseca
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ASCENSAO E QUEDA DA “MAE ESQUIZOFRENIZANTE”: CONTEXTO E IMPLICACOES
CLINICAS E SOCIOCULTURAIS — Filipa Martins Silva; Jodo Guerra; Otilia Queirés

ISABEL DA AUSTRIA: O ROSTO IMPERIAL DA ANOREXIA — Joao B. Fonseca; Mariana Duarte
Mangas; Eduarda Machado; Francesco Monteleone; Rosa Rodrigues

Sala B / Room B
JOANA D’ARC — UMA PERCEPQAO MISSIONARIA — Jodo Pedro Camilo; Marta Roque Pereira

“O PAPEL DE PAREDE AMARELO” POR CHARLOTTE PERKINS GILMAN — UMA EXPERIENCIA
DO ADOECER PSIQUICO DA MULHER NO SECULO XIX — Inés Carmo Figueiredo; Sara Lima de
Castro; Filipa Marques Viegas; Filipa Gongalves

A PSICOPATOLOGIA DE VIRGINIA WOOLF: DA CRIATIVIDADE A LOUCURA — Liliana Ferteira;
Nuria Santos; Anténio Alho; Ricardo Gasparinho; Marisa Martins; Nuno Fernandes; Isa Costa; Alda Rosa

DA CRIACAO A DESTRUICAO: O SUICIDIO DE SYLVIA PLATH — Liliana Ferreira; Nuria Santos;
Antoénio Alho; Ricardo Gasparinho; Marisa Martins; Nuno Fernandes; Isa Costa; Alda Rosa

MARYLIN MONROE - THEORIES ABOUT HER DEATH — Nuno A. Fernandes; Catla Ferreira; Ana
Mendes; Marisa A. Martins; Liliana P. Ferreira; Ricardo Gasparinho; Nuria Santos; Anténio Alho; Isa Costa;
Inés S. Fernandes

16h15 — Intervalo / break

16h30 — 2° sessdo de comunicacdes / oral presentations
¢ P

Sala A / Room A

VIRGINIA WOOLF E A TRANSPOSICAO DA MENTE PARA O PAPEL — Joana de Freitas Sanches;
Beatriz Abreu Cruz; Catlos Perestrelo da Silva

CATERINA DE SIENA - O JEJUM MILAGROSO A LUZ DO CONHECIMENTO ATUAL — Anais
Vieira; Patricia Nunes

FRIDA KAHLO E O SOFRIMENTO SUBLIMADO — Mauro Pinho; Daniela Oliveira Martins; Matrgarida
de Barros, Ricardo Gil Faria

FRIDA KAHLO: ARTE E SOFRIMENTO — Ana Margarida Fraga; Daniel Sousa; Jodo Facucho-Oliveira;
Margarida Albuquerque; Miguel Costa; Pedro Espada Santos; Pedro Cintra; Adriana Moutinho

Sala B / Room B

MARINA ABRAMOVI¢ : ART WITH A DASH OF MADNESS? — Mariana Mendes Melo; Carolina Rocha
Almeida

DONA MARIA I A PIEDOSA — A LOUCA — Anténio Alho; Nuria Santos; Marisa Martins; Ricardo
Gasparinho; Nuno Fernandes; Liliana Ferreira; Isa Costa; Elisabete Séco

A PRIMEIRA RAINHA A GOVERNAR PORTUGAL — D. MARIA I A LOUCA — Catla Ferreira; Ana
Mendes Castelo; Nuno Agostinho; Marcia Almendra; Ricardo So Joao

LADY GAGA: O SUCESSO QUE ESCONDE UMA PROFUNDA DOR — Filipa Martins Alves; Mariana
Duarte Mangas; Eloisa Ribeiro

18h00 — Sessido de encerramento / closing session

XTI Congresso Internacional de Histdria da Louncura,Psiquiatria ¢ Saide Mental - XI International Congress on the History of
Madness, Psychiatry and Mental Health | 111 Simposinm Internacional Mulberes ¢ Loncnra I International Synposinm Wonen
and Madness
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COMUNICACOES EM POSTER / POSTERS

LOS ESPACIOS DE LA LOCURA: HISTORIA DE LA CONSTRUCCION DE LAS SALAS DE
HOMBRES Y MUJERES DEL MANICOMIO PROVINCIAL DE MALAGA (1900-1950) — Pablo Tortes
Salomén; Marfa Victoria Torres Diaz; Guillermo Ramos Noguera; Celia Garcia-Diaz

ESCAPAR DEL MANICOMIO: COMPARATIVA DE LAS FUGAS DE HOMBRES Y MUJERES EN EL
MANICOMIO PROVINCIAL DE MALAGA (1945-1950) — Maria Victoria Torres Diaz; Guillermo Ramos
Noguera; Pablo Torres Salomén; Mario Antonio Mufioz Mufioz; Celia Garcia-Diaz

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS APLICADOS A
HOMBRES Y MUJERES EN EL MANICOMIO PROVINCIAL DE MALAGA (1945-1950): UNA
CONSTRUCCION GENERIZADA DESDE LA PSIQUIATRiA FRANQUISTA — Guillermo Ramos
Noguera; Pablo Torres Salomén; Matfa Victoria Torres Diaz; Mario Antonio Mufioz Mufioz; Celia Garcia-
Diaz

EXPOSED SELF — THE ROLE OF SHAME IN MENTAL ILLNESS — Cristina Fragoeiro; Béarbara
Almeida; Carolina Machado; Pedro Moura Ferreira

CARLOS VI, REI DE FRANCA: DE “O BEM AMADO” A “O LOUCO” — Filipa Martins Alves; Filipa
Daniela Gomes

SISSI — A ANOREXIA NERVOSA OCULTA PELA ETIQUETA DA CORTE — Margarida de Barros;
Mauro Pinho; Daniela Oliveira Martins; Diana Amorim Pires; Ricardo Gil Faria

MADNESS IS ONLY REAL WHEN SHARED: UM CASO CLINICO DE FOLIE A DEUX — Matria do
Rosirio Monteiro; Andreia Norton; Catarina Oliveira

THE HISTORY OF CANNABIS HUMAN USE — Nuno A. Fernandes; Joio Borges Ferreira; Marisa A.
Martins; Liliana P. Ferreira; Ricardo Gasparinho; Nuria Santos; Anténio Alho; Maria Assuncido Tavares; Inés
S. Fernandes

169



Organizagio e secretariado
Sociedade de Historia Interdisciplinar da Saade-SHIS

Co-organizagio cientifica e colaboragio cientifica e institucional

Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de Estudos
Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra — GHSCT-CEIS20
(coordenadores Jodao Rui Pita e Ana Leonor Pereira)

Comissdo Cientifica

—Ana Leonor Pereira (Universidade de Coimbra, Portugal)

—Isabel Nobre Vargues (Universidade de Coimbra, Portugal)

—7Jodo Rui Pita (Universidade de Coimbra, Portugal)

—TJosé Morgado Pereira (Universidade de Coimbra, Portugal)

—Juan Anténio Rodriguez Sanchez (Universidad de Salamanca, Spain)

—NMaria do Rosario Mariano (Universidade de Coimbra, Portugal)

—DMaria Gabriela S.M.C. Marinho (Universidade Federal do ABC — UFABC, Brasil)
—Romero Bandeira (Universidade do Porto, Portugal)

Comissao Organizadora

—Ana Leonor Pereira (Universidade de Coimbra, Portugal)

—7Jodo Rui Pita (Universidade de Coimbra, Portugal)

—TJosé Morgado Pereira, Presidente (Universidade de Coimbra, Portugal)
—Victoria Bell (Universidade de Coimbra, Portugal)
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Agradecimentos: a organizacao agradece o apoio concedido por diversas institui¢oes que
tornaram possivel o Congresso: desde logo, a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra.
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Colegio:
Ciéncias, Tecnologias e Imaginarios. Estudos de Historia - séculos XVIII-XX

Diretores:
Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita

A colegao “Ciéncias, Tecnologias e Imaginarios. Estudos de Histéria — séculos XVIII-XX”
pretende reunir estudos originais de cultura cientifica na época contemporanea,
especialmente nas areas da historia interdisciplinar das ciéncias da vida e das ciéncias da
saude.

N° 20
Titulo
Mulheres e Loucura — 111

Autores (Eds):

Ana Leonor Pereira — Professora da Faculdade de Letras; Investigadora e Co-
Coordenadora Cientifica do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do
Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX-CEIS20, Universidade de Coimbra.
Vice-Presidente da Sociedade de Historia Interdisciplinar da Sadde - SHIS

Jodo Rui Pita — Professor da Faculdade de Farmacia; Investigador e Co-Coordenador
Cientifico do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de
Estudos Interdisciplinares do Século XX— CEIS20, Universidade de Coimbra. Presidente da
Sociedade de Historia Interdisciplinar da Saude — SHIS

Resumo

Esta obra colectiva intitulada Mulberes ¢ Loncura— 111 resulta da congregagao de um conjunto
de textos originais de especialistas portugueses e estrangeiros que servirm de base a
apresentacoes realizadas no III Simpdsio Internacional Mulberes e Loncura integrado no X1

Congresso Internacional de Historia da Loncura, Psiquiatria e Saside Mental realizado on line nos dias
26 a 28 de outubro de 2020.
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Volumes publicados:

1.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — Darwin, darwinismos, evolugao (1859-2009).
Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra-
CEIS20 / Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia, 2010. 252 p. ISBN: 978-972-8627-23-
2

2.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — I Jornadas de Historia da Psiquiatria e Saude
Mental. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de
Coimbra-CEIS20 / Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia, 2010. 100 p. ISBN: 978-972-
8627-22-5

3.Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Ciéncias da Vida, Tecnologias e Imaginarios.
Na era da biodiversidade. Homenagem ao Prof. Doutor Carlos Almaca (1934-2010).
Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra-
CEIS20 / Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia, 2010. 87 p. ISBN: 978-972-8627-21-8

4.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — II Jornadas de Historia da Psiquiatria e Satude
Mental. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de
Coimbra-CEIS20 / Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia, 2011. 145 p. ISBN: 978-972-
8627-33-1

5.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita; Pedro Ricardo Fonseca (Eds.) —Luiz Wittnich Carrisso
— Hereditariedade. Dissertagao para o acto de licenciatura na secgao de sciencias historico-
naturaes da Faculdade de Philosophia,que tera logar no dia 14 de mar¢o de 1910. Transcri¢ao
de manuscrito. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da
Universidade de Coimbra-CEIS20 (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia) / Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Sadde, 2011. 86 p. ISBN: 978-972-
8627-32-4

6.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — III Jornadas de Hist6ria da Psiquiatria e Saade
Mental. Reunido internacional. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX
da Universidade de Coimbra-CEIS20 (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia) / Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Sadade, 2012. 120 p. ISBN: 978-972-
8627-41-6

7.Romero Bandeira; Sara Gandra; Ana Mafalda Reis — Biobibliografia de Luis de Pina
(1901-1972). Sinopse. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da
Universidade de Coimbra-CEIS20 / Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia, 2012. 132 p. ISBN: 978-972-8627-34-8

8.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita; José Morgado Pereira (Organizacido e nota introdutoria)
— A Revista de Neurologia e Psychiatria (1888-1889). Coimbra: Centro de Estudos
Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra-CEIS20 / Grupo de Histéria
e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia, 2013. 203 p. ISBN: 978-972-8627-40-9

9.Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds) — Saberes e praticas em torno do adoecer da alma
e do corpo. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade
de Coimbra-CEIS20 / Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia, 2013. 107
p. ISBN: 978-972-8627-42-3

10.Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — IV Jornadas de Hist6ria da Psiquiatria e Sadde
Mental. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de
Coimbra-CEIS20 (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia) / Sociedade
de Historia Interdisciplinar da Saude, 2014. 226 p. ISBN: 978-972-8627-51-5
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11.Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita (Eds.) — V Jornadas Internacionais de Historia da
Psiquiatria e Sadde Mental. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da
Universidade de Coimbra-CEIS20 (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia) / Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Sadade, 2015. 124 p. ISBN: 978-972-
8627-63-8

12. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — VI Jornadas Internacionais de Hist6ria da
Psiquiatria e Sadde Mental. Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX da
Universidade de Coimbra-CEIS20 (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia) / Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Sadade, 2016. 123 p. ISBN: 978-972-
8627-64-5

13. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Histéria Interdisciplinar da Loucura,
Psiquiatria e Saide Mental — VII. Coimbra: Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saude
/ Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX - CEIS20, Universidade de Coimbra
(Grupo de Histoéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia ), 2017. 217 p. ISBN: 978-989-
99637-3-3

14. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Histéria Interdisciplinar da Loucura,
Psiquiatria e Satde Mental — VIII. Coimbra: Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saude
/ Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX - CEIS20, Universidade de Coimbra
(Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia), 2018. 251 p. ISBN: 978-989-
99637-8-8

15. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Histéria Interdisciplinar da Loucura,
Psiquiatria e Saude Mental — IX. Coimbra: Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saude
/ Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX - CEIS20, Universidade de Coimbra
(Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia), 2019. 228 p. ISBN: 978-989-
54124-9-5

16. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Mulheres e Loucura — 1. Sociedade de
Historia Interdisciplinar da Satde / Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX -
CEIS20, Universidade de Coimbra (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia), 2019. 106 p. ISBN: 978-989-54537-0-2.

17. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Histéria Interdisciplinar da Loucura,
Psiquiatria e Saude Mental — X. Coimbra: Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Sadde-
SHIS / Centro de Estudos Interdisciplinares do Século XX - CEIS20, Universidade de
Coimbra (Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia), 2020. 344 p. ISBN:
978-989-54537-1-9

18.Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Mulheres e Loucura — II. Coimbra:
Sociedade de Historia Interdisciplinar da Saude-SHIS / Centro de Estudos Interdisciplinares
do Século XX - CEIS20, Universidade de Coimbra (Grupo de Histéria e Sociologia da
Ciéncia e da Tecnologia), 2020. 97 p. ISBN: 978-989-54537-2-0.

19. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Histéria Interdisciplinar da Loucura,
Psiquiatria e Sadde Mental — XI. Coimbra: Sociedade de Historia Interdisciplinar da Saude-
SHIS, 2021. 445 p. ISBN: 978-989-54537-7-1.

20. Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita (Eds.) — Mulheres e Loucura — III. Coimbra:
Sociedade de Histéria Interdisciplinar da Saade-SHIS, 2021. 174 p. ISBN: 978-989-54537-8-
8.
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