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Resumo

O presente trabalho objetivou compreendera consolidacdo da psiquiatria no Brasil e a sua
relacdo, enquanto campo de saber e de praticas, com o projeto politico mais amplo de controle
social, tendo como eixo norteador de andlise 0 género feminino (SCOTT, 1990) e o papel
social destinado as mulheres no recorte temporal da primeira década do século XX, com foco
nos anos de 1900 a 1904. Os estudos sobre a loucura possibilitaram, ao longo da historia,
importantes contribuicdes e analises de questionamento sobre o saber médico hegemonico.
Além disso, permitem que o historiador se debruce sobre a propria sociedade, suas relacdes
com instituigdes, saberes cientificos e experiéncias individuais e coletivas de um determinado
contexto. As mulheres tinham funcdes socialmente estabelecidas e reforcadas com os saberes
médico-psiquiatricos, operando como uma importante ferramenta de controle social desse
grupo. A funcdo de procriar, ser uma boa esposa e do lar sdo questdes intimamente
relacionadas a condi¢do das mulheres, que deveriam obedecer &s normas e condutas sociais
estabelecidas na esfera do poder burgués e patriarcal. A pesquisa analisou a relacéo entre 0s
comportamentos sociais e sexuais considerados desviantes com o diagndstico psiquiatrico de

histeria, a partir dos documentos médicos do Hospicio Nacional de Alienados.

Palavras-chave: Controle Social. Género feminino. Histeria. Psiquiatria.



Abstract

The present essay aims to understand the consolidation of psychiatry as a field of knowledge
and practice in Brazil and it’s relations with the broader social control political project, with
its guiding axis being the analysis of the female gender (SCOTT, 1990) and the social roles
destined to women in the first decade of the 20th century, focusing on the years between 1900
and 1904. The studies about madness enabled important contributions and questionings about
the hegemonic medical knowledge throughout history. Furthermore, they also allow historians
to bend over their own societies, their relations with the institutions, their cientifical
knowledge and the colective and individual experience of it’s citizens in a specific historical
context. Women had their social roles determined and reinforced by the psychiatric
knowledge, which operated as a crucial tool for social control of this group. The expectations
of these female social roles were associated with bearing children, being a good wife and
dedicating her time to take care of their home and family, behaviours that are closely related
with women condition, who should obey the standards established by the bourgeois
patriarchal power. This research examined the relation between social and sexual behaviours
considered deviant and the psychiatric diagnosis of hysteria, based in the analysis of the
medical archives of the Hospicio Nacional de Alienados.

Keywords: Female gender. Hysteria. Psychiatric. Social control.
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Introducéo

A loucura e suas diversas significacdes e interpretacdes ao longo do tempo ndo era um
tema consagrado pela historiografia. No entanto, os estudos sobre a loucura, ao longo do
tempo, possibilitaram importantes contribui¢fes e analises de questionamento sobre o saber
médico hegeménico, tanto no que tange ao discurso, quanto no que tange as praticas. Para
além disso, o estudo do fendmeno da loucura permite que o historiador se debruce sobre a
prépria sociedade, a relacdo estabelecida com as instituicdes, com os saberes cientificos e com

as experiéncias individuais e coletivas de um determinado contexto.

No que tange as perspectivas tedricas, a pesquisa orientou-se nas reflexdes de Michel
Foucault para se aprofundar na histéria da psiquiatria. O filésofo francés concebeu a historia
da loucura como um objeto da historia, sendo bem recebido no campo historiografico. O
historiador Fernand Braudel, nome importante dentro da Escola dos Annales, por exemplo,
atribuiu aos estudos de Foucault uma importante contribuicdo a historia das mentalidades. O
ponto inicial de suas producdes reside em sua critica ao Estatuto de Cientificidade
Hegemonico da Psiquiatria. Para ele, o saber biol6gico médico deveria se incorporar ao
pensamento historico-filoséfico. Em sua primeira grande obra Historia da loucura na idade
classica, que surgiu como uma das duas teses de doutoramento que apresentou na
Universidade de Sorbonne, Foucault investigou as diferentes figuracbes, discursos e
imaginarios sociais sobre a loucura, que revelam também a histéria dos saberes psiquiatricos e
a consolidacdo da psiquiatria como especialidade médica voltada a questdo mental. O filésofo
partiu, entdo, da critica a psiquiatria positivista, evolutiva, que defendia o estudo do homem a
partir das leis naturais, tal como a psiquiatria biologica, organicista, neuroldgica
contemporanea a Foucault. Para ele, a psiquiatria, assim como a psicologia, deveria levar em
conta a experiéncia singular dos sujeitos, assim como as relagdes sociais. Influenciado pelo
conceito de experiéncia no sentido fenomenoldgico, ou seja, de analisar com profundidade os
extratos do saber e do poder presentes nas experiéncias individuais para entendimento do
processo historico, assim como a influéncia marxista, com contribuicbes acerca das
contradi¢cdes do meio social e de transformacdes da vida e do ordenamento social oriundos do
avanco do capitalismo, objetiva-se a concepgdo tedrico-metodoldgica da obra acima citada,
onde o fenbmeno da loucura deve ser remetido as suas condic¢Bes historicas, temporais e

estruturais.

Os cursos dados no Collége de France - Os anormais (2002) e o Poder Psiquiatrico

(2008) - servirdo de base para o entendimento sobre a operagao psiquidtrica e sua relagdo com



a conformacdo dos diagnoésticos e das préaticas terapéuticas. O dispositivo, para Foucault,
funciona como uma rede estabelecida entre elementos como discursos cientificos, proposices
filoséficas, instituicdes, leis, formada em um determinado contexto histérico. Marcado por
diferencas teorico-metodologicas ao longo do tempo, o dispositivo psiquiatrico produziu
verdades que induziram e conformaram experiéncias subjetivas, por meio de técnicas
normativas que se expandiram para além das instituicGes asilares/psiquiatricas, adentrando o
corpo social como um todo. Poder e saber se relacionam, pois o saber serve como instrumento
de validacgéo/justificativa do poder, que opera de modo difuso, disperso e ndo na oposi¢do
entre dominadores e dominados; ele é experimentado por meio das relagdes sociais e de
instituicdes, como hospitais, clinicas, escolas. Sendo constituida por métodos, observaces e
terapéuticas, a operacdo psiquiatrica enunciava uma verdade organizada em torno do

diagnostico.

A presenga dos individuos considerados loucos sempre existiu. No Brasil, mais
precisamente na capital federal do inicio do periodo republicano, o Rio de Janeiro, somente
no século XIX fomentou-se a construcdo de espacos especificos para reclusdo e tratamento
desse grupo. Ainda diante do governo imperial, o primeiro hospicio da América Latina foi
construido, o Hospicio de Pedro IlI. Ap6s a transicdo para a republica, transformacGes
ocorreram em todos o0s aspectos que tangem a organizacdo da sociedade, incluindo
modificacdes nas instituicdes, dentre elas o hospicio. A consolidacdo da psiquiatria no Brasil
data desse contexto e o hospicio “passou a fazer parte dos ideais de modernizagdo e

civilizacdo que o pais cultivaria com a Reptblica” (OLIVEIRA, 2017, p. 10).

A pesquisa buscou compreender o processo de constituicdo da psiquiatria e a sua
relagdo enquanto campo de saber e de praticas com o controle social, tendo como eixo
norteador de andlise o género feminino e o papel social destinado as mulheres no recorte
temporal da primeira década do século XX, com foco nos anos de 1900 a 1904. No primeiro
capitulo, para melhor compreensdo das ferramentas tedrico-metodoldgicas do campo da
psiquiatria utilizadas dentro do hospicio, fez-se necessario adentrar na psiquiatria francesa e
alemd, que serviram de inspiracdo e escola para a psiquiatria brasileira. Em um segundo
momento, procurou-se analisar de que forma os psiquiatras operaram, no Brasil, e mais
precisamente, no Hospicio Nacional de Alienados (HNA), nome dado ao Hospicio de Pedro 1l
na transicdo para a Repulblica, influenciados pelos estudos da psiquiatria europeia. No
capitulo dois, explicou-se os diferentes contextos da cidade do Rio de Janeiro e o

funcionamento do tratamento aos loucos no periodo imperial e na transi¢do e implementagao



do periodo republicano, a fim de desvelar aspectos da instituicdo que serviram como lécus do
desenvolvimento da psiquiatria no pais. O terceiro capitulo voltou-se ao objeto da presente
pesquisa, a condi¢cdo feminina no HNA. Sob o propésito da construcdo do conhecimento
historico, o Hospicio Nacional de Alienados revelou-se como um espaco fundamental para o
entendimento dos papéis sociais de mulheres e homens no contexto de aspiracdo da burguesia
em ascensdo em formar uma nova sociedade, normatizada e disciplinarizada; quem néo se
encaixasse nesse padrdo normativo deveria ficar a margem do convivio social. Nesse sentido,
0 capitulo preocupou-se em analisar a condicdo das mulheres histéricas, pois, no recorte
temporal em questdo, era o diagnostico que constava maior entrada desse grupo social
(FACCHINETTI; RIBEIRO; MUNOZ, 2008). No que tange a escolha de recorte de anélise
da pesquisa ao género feminino, o papel da psiquiatria foi uma importante ferramenta de
controle. As mulheres tinham func@es socialmente estabelecidas e reforgadas com os saberes
médico-psiquiatricos. A mulher tinha funcdo de procriar, garantir a continuidade da nacao.
Mas ndo somente isso, deveria ainda ser casada e ser uma boa esposa, a fim de estabelecer um
nacleo familiar tradicional. Deveria ser do lar, trabalhar nas tarefas domésticas e nunca ter
ambicdo por empregos destinados aos homens, afinal, eram eles os encarregados por prover
os recursos financeiros da familia. As questdes sexuais eram reprimidas, mulheres néo
poderiam ter familias diferentes da configuracdo de filhos e marido, tampouco poderiam
questionar ou querer abandonar esse nucleo. A liberdade social e sexual era circunscrita as
normas e condutas sociais estabelecidas na esfera do poder burgués e patriarcal. Assim,
buscou-se analisar o funcionamento da relacdo entre 0s comportamentos sociais e sexuais
considerados desviantes com o diagnostico de histeria, a partir dos documentos do Hospicio
Nacional de Alienados, do Pavilhdo de Observagdes do Hospicio e de teses médicas da época.



Capitulo I. O fendmeno da loucura e os regimes de verdade da psiquiatria

1.1 O alienismo francés e a sua influéncia no Brasil

A psiquiatra francesa conhecida como alienismo nasceu na virada do século XVIII para o
século X1X como uma questdo médica cientifica para a loucura, transformando-a em doenca
mental. Seu marco foi o trabalho do médico francés Philippe Pinel (1745-1827) nos hospitais
de Bicétre e Salpétriere, em Paris. A psiquiatria voltou seu olhar para a sociedade como um
todo, pois a loucura concebida como desrazdo, estava vinculada diretamente aos
comportamentos considerados desviantes. Surgido nas sociedades liberais burguesas, estava
associado ao imaginario da ciéncia como o progresso da civilizacdo no bojo do iluminismo e
das ideias anticlericais.

O alienismo representou um marco no tratamento destinado aos “loucos”, vistos agora
como “alienados mentais"”, passiveis de serem tratados e recuperados (CASTEL, 1978). Em
locais especificos para o tratamento desses individuos, os hospicios, seriam tratados e ao
mesmo tempo isolados do convivio social, pois eram considerados potencialmente perigosos.
“O manicomio tornou-se o local para observar, classificar, tratar, recuperar, isolar e reprimir
estes individuos, em nome da ciéncia” (TEIXEIRA, 2019). Pinel colocou a “loucura” como
objeto de intervencdo médica, onde o alienista observava e descrevia os comportamentos e
sintomas dos internos, classificava as doencas e proporcionava métodos terapéuticos para as
causas fisicas e morais (paixdes descontroladas, excessivas). Ele reconhecia as causas
hereditarias na etiologia da doenca, mas valorizava a influéncia de fatores ndo hereditérios,
como as emocdes exacerbadas.

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), psiquiatra francés discipulo de Pinel
tambem teve papel fundamental no alienismo. Para eles, a origem da loucura estava nos
fatores principalmente morais, para isso, o tratamento devia seguir o mesmo ambito. O
tratamento isolado, longe do ambiente que proporcionou o surgimento da alienagdo mental,
ligada as paixdes e aos vicios mundanos e sob o0s olhos do especialista (o alienista), por meio
de atividades como o trabalho (com a regulacdo do tempo, do espaco) sob uma ordem rigida
trariam o alienado de volta a normalidade. As atividades periodicas e repetitivas poderiam
regular o descontrole dos alienados (OLIVEIRA, 2017). “Esquirol representou um avango
expressivo no plano tedrico ao propor nova sistematizagdo nosografica, a partir de uma
andlise fina e de uma diferenciagdo mais detalhada das sindromes psicopatologicas”

(PACHECO, 2003, p.154). A categoria de “monomania”, para Esquirol, caracterizava uma



doenga mental ndo necessariamente acompanhada de delirio, que podia trazer prejuizos
parciais, conservando funcGes intelectuais. Essa categoria alargou as fronteiras entre 0s
individuos considerados “normais” ¢ os considerados “anormais”.

O asilo ou hospicio, segundo Pinel e Esquirol, teria papel fundamental na
reestruturagdo do individuo portador de doenca mental, pois a l6gica de ordenamento e
controle dessa instituicdo visava a disciplinarizacdo e a volta a normalidade dos internos. A
observacao do diagnostico e dos sintomas observados se daria através da escuta do paciente e
das pessoas proximas, como os familiares. A terapéutica moral defendida pelos alienistas €
um conjunto de relacdes de forcas de poder, onde individuos ocupam diferentes posicoes
dentro do hospicio com funcGes especificas, a fim de submeter o alienado a ordem disciplinar
(OLIVEIRA, 2017). O poder médico € disperso, através de redes, apoios. Assim, o olhar
ampliado sobre os internos tornava mais proficua a observacio e o controle destes. “E
justamente a ramificacdo dos poderes” (OLIVEIRA, 2017, p.92) que viabilizou a verdade e a
expansao do discurso psiquiatrico.

O trabalho como forma de tratamento moral tinha como principio combater a
ociosidade que deixava 0s alienados entregues aos vicios e as paixdes, estas podendo ser uma
variedade de coisas, como prazer, dor, ciime, inveja, infelicidade amorosa, fanatismo,
remorso, vaidade etc. O 6cio era um problema diante da sociedade capitalista em ascensao,
onde a forca de trabalho era considerada virtude dos homens, uma atividade com amplo valor
moral e social. Pinel inaugurou essa terapéutica no hospital de Bicétre, em Paris. A defesa do
tratamento em regime “de liberdade”, ainda que de forma ilusoria, impulsionou a criagdo de
colbnias agricolas para o tratamento moral através do trabalho. As coldnias ndo substituiriam
o asilo fechado, eram destinadas aos doentes que ja tinham passado pela primeira fase da
doenca (OLIVEIRA, 2017, p. 89).

No Brasil, a consolidagdo da psiquiatria se deu no contexto da laicizagdo do Hospicio
(anteriormente chamado de Hospicio de Pedro Il e depois nomeado de Hospicio Nacional de
Alienados, com a proclamacdo da Republica). Foi o primeiro espaco de desenvolvimento de
praticas e saberes psiquiatricos no Brasil e teve como embasamento e orientacdo o alienismo
francés. Teixeira Branddo foi um psiquiatra de grande importancia no final do século XIX e
no inicio do século XX, que defendia o isolamento como fundamental ao tratamento moral
dos individuos e a criacdo de coldnias agricolas, pois além da causa terapéutica, seria
economicamente favoravel.

A teoria da degeneracdo, na segunda metade do século XIX, do frances Benedict-

Augustin Morel (1809-1873), foi um dos principais referenciais tedricos e metodologicos da



psiquiatria brasileira no final do século XIX e inicio do século XX. A origem da loucura
estaria na degeneracdo, entendida como desvios do tipo normal de individuo, tendo na
hereditariedade a principal forma de transmissdo. As causas podem ser hereditarias ou terem
influéncia do meio social e doencas adquiridas ou congénitas. A doenca, entdo, seria
transmitida por toda a linhagem familiar (CASTEL, 1978). Segundo Morel, a degeneragéo
constituia-se como uma baliza para o progresso (OLIVEIRA, 2017, p.75), pois através da
hereditariedade transmitiria individuos “anormais”, “degenerados”, contrarios a ideia de
individuos saudaveis para o trabalho e para 0 novo ordenamento social burgués. As
degenerescéncias eram divididas por Morel em seis grupos: por intoxicacdo; pelo meio social;
por uma afeccdo morbida anterior; por um mal moral; por enfermidades congénitas ou
adquiridas e por consequéncia da hereditariedade (OLIVEIRA, 2017, p.76). A heranca
transmitiria além de aspectos bioldgicos, mas também aspectos morais e comportamentais,
como o abuso de bebidas alcodlicas.

N&o bastava somente o olhar psiquiatrico para o alienado, recluso no hospicio, mas
para todo o corpo social, devendo o tratamento moral ter carater preventivo. No Brasil do
inicio do periodo republicano, em que a repressdo aos costumes e habitos das classes menos
favorecidas foi amplamente utilizada, o discurso psiquiatrico influenciado pela teoria
degeracionista alinhado com as autoridades publicas, com as elites, com a policia e com as
acoOes sanitarias e higienistas serviram para a “manuten¢do da ordem e da seguranca publica,
mediante um efetivo controle das massas sujeitas a progressiva degradacdo fisica e,
sobretudo, moral” (OLVEIRA, 2017, p.77). A intervencdo dos médicos psiquiatras passou a
incidir ndo apenas sobre os doentes e/ou sobre a doenca, mas também sobre a salde e a
educacdo, a fim de melhora-la, prevenir a populacdo de sua degeneracdo e leva-la a
modernizacao.

O alienismo vigorou na psiquiatria brasileira desde os principios do Hospicio Pedro 11
até a entrada de Juliano Moreira’ na direcdo do Hospicio Nacional de Alienados e da
Assisténcia a Alienados em 1903, resultando na passagem da hegemonia do alienismo francés
para a psiquiatria organicista alema nas praticas e discursos médico-psiquiatricos nas trés
primeiras décadas do século XX (FACCHINETTI et al., 2010, p.734).

Yuliano Moreira frequentou cursos sobre doencas mentais na Europa regidos por nomeados psiquiatras como
Krafft-Ebbing. Quando voltou ao Brasil, venceu o concurso para professor da décima segunda secdo da
Faculdade de Medicina da Bahia (OLIVEIRA, 2017, p.206).



1.2 A psiquiatria organicista alema e a sua influéncia no Brasil

O meédico alemdo Emil Kraepelin (1856-1926), ao longo de sua carreira como
professor de psiquiatria em Dorpat (1886-1890), Heidelberg (1891-1903) e Munique (1903-
1922) desenvolveu um programa de pesquisa “cujo objetivo era desenvolver descrigdes
clinicas consistentes, passiveis de alocagdo em uma classificagao estavel das psicoses” (ODA,
2010, p.319). Em sua concepcdo, a psiquiatria ndo tinha um idioma cientifico comum,
faltando um grau maior de cientificidade, por meio da “medicalizagdo” da loucura. Era
necessario descrever detalhadamente os sintomas das doengas mentais para melhor
compreensdo e cura. Tinha como intuito que a psiquiatria estivesse de acordo com 0s canones
da medicina cientifica da segunda metade do século XIX (como Pasteur e Koch).

Juliano Moreira, ao assumir a direcdo do HNA e da Assisténcia a Alienados, modifica
os paradigmas tedricos, metodoldgicos, clinicos do alienismo francés na tentativa de
implantar a psiquiatria alema kraepeliana, “considerada a mais cientifica, moderna e eficaz
para o tratamento de alienados” (FACCHINETTI et al., 2010, p.740). Juliano, quando foi
estudar na Europa, observou as clinicas psiquiatricas e ficou encantado pelo funcionamento,
principalmente das clinicas alemds, pelas colbnias agricolas, pela capacitacdo dos
funcionarios e médicos e pelas terapéuticas individualizadas por categorias nosolégicas. Ele
era um entusiasta pelo desenvolvimento das pesquisas cientificas e do ensino das moléstias
mentais (OLIVEIRA, 2017, p.211), assim como Kraepelin. Quando assumiu a gestdo do
hospicio, buscou realizar mudangas na psiquiatria brasileira para aprimorar o grau de
cientificidade desta, fomentando o aprimoramento do ensino e da préatica psiquiatrica de
forma conjunta. Kraepelin classificou as aliena¢fes mentais com métodos estatisticos,
conforme a medicina concebia outras doencas bioldgicas (OLIVEIRA, 2017).

Juliano Moreira, assim como Kraepelin, tinha interesse pela psiquiatria comparada, a
fim de estudar as doengas mentais em diversos grupos sociais e étnicos?. Os estudos
comparativos tiveram relevancia na compreensdo e classificagdo das patologias mentais nos
diversos grupos étnicos e sociais brasileiros. Assim, foi possivel estabelecer uma
“biologizagdo dos fatos sociais” (OLIVEIRA, 2017, p.249), pois para Juliano, assim como
para Kraepelin, as condi¢BGes de vida como o inchaco urbano, a pobreza, a insalubridade,

estavam “intimamente relacionadas ao surgimento das doengas mentais” (OLIVEIRA, 2017,

2Juliano Moreira ficou seis meses na floresta amazonica para estudar a alienacdo mental nas populac6es
autéctones (OLIVEIRA, 2017, p.248).



p.249). O que se pretendia era “explicar as complexas relagcdes entre fatos sociais e as
transformacoes bioldgicas segundo as quais se produzem as enfermidades, debilitam-se os
corpos e degeneram-se as familias e as ragas” (CAPONI, 2012, p.128).

A teoria da degeneracdo de Morel foi compreendida por Juliano como proveniente de
fatores sociais e culturais, ao invés do combate a miscigenagdo (circunscrita a uma Visao
racista), ele priorizou o enfrentamento a héabitos como o alcoolismo, a sifilis, que
proporcionavam entre outros, a degeneracdo moral e social dos brasileiros (OLIVEIRA,
2017). Além de contrario as explicacdes racistas, foi contra as explicacfes ambientalistas das
doencas mentais, que defendia que as condi¢des climaticas originariam mais ou menos
patologias mentais (VENANCIO, 2004).

Em sua gestdo, procurou implantar o modelo open door em substitui¢do ao isolamento
do alienismo francés, tal como defendia Kraepelin. Afinal, o modelo adotado por Juliano era
baseado principalmente na clinica psiquiatrica de Munique, sob a direcdo de Kraepelin
(OLIVEIRA, 2017, p.212). Naquele local, o sistema de vigilancia era proficuo, abrangia
diversos laboratorios, salas para estudo de psicologia experimental. As aulas ministradas por
Kraepelin contavam com a presenca de internos da clinica, marcando diferencas e
semelhancas sobre as experiéncias, ou melhor, sobre os estudos de caso. O professor
delimitava o quadro clinico dos pacientes, assim como as teorias e consideragdes em torno
deste (OLIVEIRA, 2017).

Juliano fez as reformas na Assisténcia a Alienados baseando-se nos ensinamentos de
Kraepelin. A regularizacdo estaria inserida no bojo das reivindicacGes pelo carater legal da
assisténcia em todo o territério nacional. Ele acreditava que, com a assisténcia médico-legal,
haveria maior controle do Estado sobre o funcionamento das institui¢bes psiquiatricas, que 0s
médicos teriam maior autonomia, que seriam evitadas entradas arbitrarias de individuos sem
moléstia mental etc. Assim, “a psiquiatria ampliava sem campo de atua¢do” (OLIVEIRA,
2017, p.214).

O plano de reforma de Juliano Moreira integrou-se ao projeto de saneamento
urbanistico do prefeito Pereira Passos e do Diretor de Saude Publica Oswaldo Cruz. As
campanhas higienistas de promocao da saude no campo da satide mental estdo inseridas no
“movimento em que o interesse se desloca da doenca para a saude”, em que “todo e qualquer
individuo passa a ser um doente em potencial” (OLIVEIRA, 2017, p.247).

Apos a reforma no ambito legislativo, procurou dentro da organizacdo e do espago do
hospicio transformacgdes seguindo o modelo open door, retirou as grades de ferro, colocou

jardins nos patios, retirou persianas para dar mais luminosidade aos espacos. Além disso,



tomando como norte os hospicios da Alemanha, defendeu diversos tratamentos como a
clinoterapia, a assisténcia familiar, a assisténcia a loucos delinquentes, dentre outros
(OLIVEIRA, 2017).

A clinoterapia servia como uma forma de “calmante ¢ manutengdo do controle e da
disciplina” (OLIVEIRA, 2017, p.219), o alienado ficava em banhos prolongados sob a vigia
de funcionarios do hospicio. Juliano Moreira reivindicava esse tratamento nos moldes da
psiquiatria moderna, com 0 uso de banhos quentes e prolongados, como conta no relatério de
1905 encaminhado ao Ministro da Justica e dos Negocios Interiores redigido por Afranio
Peixoto. Ainda assim, como defende Oliveira (2017, p.220), “o processo de docilizagdo dos
corpos se dava de forma sutil, sem que fosse preciso recorrer a forca e aos mecanismos
convencionais de puni¢do”, pois os pacientes deviam permanecer no leito mesmo que contra a
sua vontade.

A assisténcia familiar era pensada como uma forma de esvaziar os hospicios
superlotados, levando os pacientes que poderiam se tratar de outras formas que ndo dentro
dessas instituicGes. O Hospital do Juqueri, em Sao Paulo, criou habitacdes proximas onde
familias cuidavam de alienados. Segundo Juliano, era um tratamento mais livre e econdmico
de curar os alienados.

No Brasil, segundo o codigo penal de 1890, os criminosos que possuissem doenca
mental deveriam se tratar nos hospicios ou sob os cuidados das familias. Foi somente com a
direcdo de Juliano Moreira, no Hospicio Nacional de Alienados (HNA/RJ), que reformas
foram feitas na assisténcia médico-legal a alienados destinando locais especificos para os que
cometessem delitos. O Decreto n° 1.132, de 22/12/1903, segundo os artigos 10 e 11, proibia a
circulacdo de alienados mentais em cadeias e entre criminosos; como ainda ndo havia
manicémios criminais, que nem em paises europeus, deveriam ficar em secGes especiais nos
hospitais psiquiatricos. E nesse contexto que surge a secdo Lombroso, no HNA/RJ, destinada
ao tratamento de alienados criminosos. A cria¢do de uma instituicdo voltada a esse publico se
deu somente em 1921, o Manicomio Judiciario (MJ), com a direcdo de Heitor Carrilho,
psiquiatra que chefiava tal secao.

No Brasil, em fins do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, casos de
delitos véo impulsionando psiquiatras e juristas a defenderem a ideia da construcdo de
manicomios judiciarios. Os psiquiatras brasileiros, bebendo nas fontes europeias e
incorporando as concepcdes acima referenciadas, passam a ser englobados no mundo juridico.
Os jornais da época demonstram que a sociedade civil também estava dentro do debate, com

certa indignacdo com a ndo penalidade de doentes mentais que cometeram crimes. A criacao
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do primeiro manicémio judiciario, nos fundos da casa de detencdo, foi impulsionada apds o
episodio de uma rebelido na secdo Lombroso do HNA (CARRARA, 2010).
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Capitulo 1. O Hospicio como l6cus do desenvolvimento da medicina mental como
especialidade

2.1 A criacéo do primeiro hospicio da América Latina: O Hospicio de Pedro 11

A confraria da Santa Casa da Misericordia, fundada em 1498, em Lisboa, funcionou
como brago direito do governo portugués, espalhando-se pelas col6nias do territorio no além-
mar (OLIVEIRA, 2017, p.13), sendo esta instituicdo encarregada de prestar servicos de
assisténcia e caridade. No Brasil, desde meados do século XVI, as filiais da Santa Casa
preocupavam-se em tratar dos doentes, seguindo dogmas cristdos. No século XIX, a Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro (SCMRJ) sofreu transformacdes nos espacos e na
assisténcia que prestava. O tratamento aos alienados era feito sob condi¢des precarias, onde
viviam empilhados. O historiador William Vaz de Oliveira (2017) defende que o
recolhimento desses individuos se dava pelo perigo iminente atribuido aos loucos e aos
embriagados que andavam pelas ruas. Os alienados eram entregues aos cuidados de
enfermeiros sem preparo para cura, sem formacédo; eram religiosos que ocupavam 0s cargos.
Utilizavam de violéncia e métodos de intervengdo no corpo dos pacientes, como o uso de
camisas de forca, além de realizarem até mesmo “exorcismos catdlicos”, como elucidou o

psiquiatra Juliano Moreira (OLIVEIRA, 2017, p. 17).

Mostrando-se contrarios aos modos de tratamento realizados pelos religiosos da Santa
Casa, 0s médicos inspirados na medicina francesa que compunham a Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro, fundada em 1829, iniciaram a reivindicacdo por um espaco especifico e em
condicdes salubres para o tratamento de alienados. O recolhimento de alienados em espacos
improvisados na Santa Casa visava mais a retirada desses individuos perturbadores da ordem
nas ruas, do que a sua cura. N&o havia assisténcia a alienados regulamentada, tampouco
classificacdo das moléstias e os sintomas dos internos. Ficavam amontoadas pessoas com 0S
mais diferentes diagnosticos em espagos limitados e insalubres, além de intervencgdes
repressivas, mas aplicados de acordo com as teorias médicas da época, como por exemplo, o
uso de camisas de forca ou amarrar em troncos de arvore sem comida e bebida, com pacientes
agitados. Diante desse quadro, em 1830, iniciou-se a campanha da Sociedade de Medicina
para conquistar o controle sobre a cura dos doentes, buscando a medicina alcangar um estatuto
de verdade e cientificidade. H& nesse periodo o projeto pela criacdo das faculdades de
medicina (OLIVEIRA, 2017).
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No seculo XIX, o ensino médico era transmitido pessoalmente por aqueles que
praticavam a medicina, cirurgia e farmécia, como auxiliares de um diplomado (MACHADO
et al., 1978, p.191). A escassez de formacdo destes e o alto custo das consultas culminavam
em préaticas populares de cura e assisténcia. A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
buscava regularizar e expandir seus saberes como a verdade sobre a cura e intervir no corpo
social como um todo, visando a promocao da salde e ao controle do processo de adoecimento

€ cura.

No século XIX, o campo da medicina ndo se debrugava sobre o fendmeno da loucura.
A medicina ainda lutava para conquistar o espaco do hospital como lugar de observacdo e
pratica (MACHADO et al., 1978, p.383), além de ndo haver formacdo especifica em
psiquiatria. Pelo desconhecimento da medicina brasileira sobre o fendémeno da loucura e a
falta de préatica em instituicGes como hospitais, as condutas exercidas por médicos no século
XIX e inicio do século XX agiam moralmente, associando a loucura as condutas desviantes
(MACHADO et al., 1978, p.383). A primeira tese que traz a tematica da alienacdo mental, em
1837, de Antonio Luiz da Silva Peixoto estad imbuida de formulacdes sobre a alienacdo mental
por médicos franceses. A discussdao se dava em torno da etiologia da doenga mental, na
tentativa de descobrir se era decorrente da ordem do corpo ou da ordem das paixdes. Se a
causa fosse organica, o tratamento se destinaria ao fisico, enquanto ao passo que, se a causa
fosse atribuida aos desvios emotivos, o tratamento se daria no plano moral. Jean-Etienne
Esquirol defendeu a ideia de existirem diferentes tipos de loucura, podendo manifestar-se
como delirio ou como desrazédo. Esquirol atribuiu maior peso ao campo das paixdes, portanto,
seria através do tratamento moral que a cura da alienacdo surtiria efeito. A tese de Antonio
Peixoto e de outros medicos da época foram influenciadas pelos alienistas franceses,
principalmente, Esquirol e Pinel, demonstrando a inclinagcdo da psiquiatria ao discurso da

moralidade.

Assim, o conceito de loucura ganha uma dimensao cultural e o “anormal” passa a
ser aquele que ndo se enquadra nos planos da moral vigente. A ociosidade, as
condutas religiosas e 0s comportamentos eréticos, por exemplo, sdo vistos como
causas da alienacéo (OLIVEIRA, 2017, p.23).

Apesar de embates entre religiosos e médicos alienistas, o provedor José Pereira
defendeu as reclamac6es dos médicos sobre a necessidade de espagos adequados. Para iniciar
a construcdo de um hospital para tratamento de alienados, o provedor ofereceu dinheiro, além

de ajuda financeira de membros da sociedade civil. Incitou o Imperador a realizar um grande
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feito, em nome da caridade. O ato simbolico da construcdo desse estabelecimento em sua
coroacdo de posse tinha carga politica, para amenizar os conflitos tdo frequentes no periodo
regencial, além do valor simbdlico que a criacdo de uma instituicdo vista como moderna e
cientifica significava. O Hospicio de Pedro Il (HPII) foi o nome dado para homenagear o
Imperador Pedro I, no contexto do Segundo Reinado, segundo o decreto n° 82, de 18 de
julho de 1841. O primeiro decreto assinado pelo Imperador no dia da sua coroacdo
determinou a criacdo de uma instituicdo voltada ao tratamento de individuos considerados
“loucos”. A inaugurag¢do do hospicio s6 aconteceu em 1852, o primeiro da Ameérica Latina,
conhecido também como “Paldcio da Praia Vermelha”. No entanto, foi subordinado a Santa
Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, administrado por seu provedor-geral José Clemente
Pereira, que havia sido senador, ministro da Guerra e da Fazenda, e conduzido por freiras e
irmas de caridade. A criacdo do hospicio de Pedro Il ndo modificou a soberania do poder
religioso ao poder médico. Os médicos ficavam no servico sanitario sob a administragdo das
irmas de caridade. O poder opera em um campo de forcas dispersas, no contexto do
funcionamento do hospicio de Pedro Il é possivel perceber que o poder pastoral foi mais
presente que o poder médico cientifico (OLIVEIRA, 2017, p.34).

A distribuicdo dos internos se dava entre os pensionistas, que tinham condicdes de
pagar pelo tratamento e os indigentes, que eram admitidos gratuitamente. Os pensionistas,
conforme o artigo 7, do decreto 1.077 de 1852, dividiam-se entre a primeira classe, com um
alienado recebendo tratamento especial;, segunda classe, com dois alienados por quarto
recebendo tratamento especial; terceira classe, enfermarias gerais que agrupavam Vvarios
alienados. Ja os indigentes eram os pobres livres, negros libertos e escravos. Eram separados
por sexo. Os pensionistas da terceira classe e os indigentes também eram distribuidos por
outras classificagbes como “tranquilos limpos”, "agitados”, "imundos” e "afetados por
moléstias acidentais”. Ja 0s pensionistas das duas primeiras classes eram repartidos em
"agitados" e "tranquilos" (OLIVEIRA, 2017, p.35). A entrada no Hospicio se dava sob a
requisicdo do Chefe Delegado de Policia ou por membros da familia mediante assinatura
reconhecida por tabelido publico de quem pedisse a internacdo. Como o Hospicio de Pedro 1l
era a unica instituicdo com essa finalidade no Brasil, 0 provedor recebia requerimentos de
todos os estados, mas o espaco fisico era limitado, o que gerou reclamac@es sobre a falta de
estrutura para receber individuos que necessitavam de tratamento asilar. Diante desse
contexto, a Santa Casa optou, preferencialmente, pela admisséo de alienados pensionistas, 0

que resultou em criticas de médicos, como Teixeira Branddo, alegando que um
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estabelecimento fundado pelos poderes publicos ndo poderia desfavorecer aqueles que nao
tinham recursos financeiros para dar entrada no hospicio. A falta de espaco e,
consequentemente, a impossibilidade de entrada de mais alienados fez com que o Ministro de
Estado dos Negocios da Justica, Mauricio de Paula Lobato ordenasse o envio dos internos
"furiosos™ para a casa de detencdo e para a albergaria de mendigos, os “tranquilos”, que
compunham os indigentes. O asilo de mendicidade do Rio de Janeiro, criado em 1834, era 0
destino dos individuos pobres que vagavam pelas ruas, sem trabalho, abusando de bebidas
alcoolicas. Em 1875, outro asilo de mendicidade fora criado para abrigar aqueles alienados
gue ndo conseguiram vaga, seja no asilo, seja no hospicio. O grande contingente de alienados
ndo recebia tratamento adequado, tampouco viviam em condi¢bes de salubridade
(OLIVEIRA, 2017).

As disputas de poder entre médicos e irmas de caridade marcou a histéria do hospicio
de Pedro Il. Em 1881, no contexto de reforma do ensino medico, foram criadas duas catedras
de psiquiatria nas escolas médicas do pais, no Rio de Janeiro e na Bahia, mas, somente em
1882, a lei n°. 3.141 instituiu a criacdo da cadeira de psiquiatria na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro (FMRJ). O diretor do hospicio a época, Nuno de Andrade, assumiu a carreira
de catedratico das moléstias mentais, sendo substituido no ano seguinte por Jodo Teixeira
Branddo. Esse fato € um marco da histéria da psiquiatria no pais, o primeiro passo do
reconhecimento dessa especialidade médica, alem da ampliacdo do campo de intervencdo dos
psiquiatras, até entdo limitado pelas irm&s. Nuno era um alienista, defendia a reforma do
servico de assisténcia aos alienados, tornando- a publica e a separacao do hospicio de Pedro |1
da Santa Casa, para que os médicos pudessem ter o controle sobre a doenca mental. O
provedor da SCMRJ, visconde de Jaguary era entusiasta do funcionamento do hospicio sob a
administracdo da Santa Casa e sob os cuidados das irmés de caridade. A impossibilidade de
Nuno em trabalhar como diretor do hospicio nesse contexto de disputa levou-o a ser
substituido pelo Agostinho José Lima, que ficou apenas com a catedra de clinica psiquiatrica
e moléstias mentais. Ficou por pouco tempo até que Teixeira Branddo assumiu a posse da
catedra de psiquiatria da FMRJ em 1884 e a dire¢do do HPIl em 1887(OLIVEIRA, 2017).

Brand&o havia visitado a Franga um ano antes da posse, seguia as ideias do alienismo
e 0s ensinamentos de Esquirol e Pinel e, por isso, intensificou as campanhas pro-separagdo da
Santa Casa, as criticas a impossibilidade do tratamento moral a qual os alienados poderiam ser
levados a cura, a admissdo de alienados que ndo se dava conforme exame médico de

comprovacao da moléstia mental, a falta de espago e higiene no hospicio, a preferéncia pelo
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internamento de individuos que poderiam pagar etc. O periodo em que foi diretor do HPII
(1887 a 1892) foi fundamental na ampliagdo do campo de intervencdo do saber médico,
guiado pelo alienismo e tratamento pelas luzes da moral e da ciéncia, como por exemplo, em
1887, estudantes de medicina passaram a viver no hospicio e a ficarem nos servicos sanitarios
para se especializarem mediante 0 ensino e a prética, a inclusdo de farmacéutico, de
enfermeiros e ajudantes. Teixeira Brand&o conseguiu o que Nuno ndo conseguira, seu laco de
amizade com o provedor da SCMRJ, Bardo de Cotagipe, foi fundamental para seus
encaminhamentos (OLIVEIRA, 2017).

2.2 A Proclamacao da Republica e a cidade do Rio de Janeiro

A proclamacdo da Republica, em 1889, decorre de conflitos nas bases de sustentacédo
do préprio regime monarquico de Pedro Il, dentre eles: A Igreja Catolica, religido oficial,
perseguiu participantes da maconaria; varios desses membros eram do alto escaldo do
Império, incluindo o proprio Imperador, resultando em crise no sistema do Padroado. O
Exército, que depois da Guerra do Paraguai ganhou notoriedade e organizagdo, almejava
participacdo politica. Os grandes proprietarios, que além de estarem insatisfeitos com a
abolicdo do regime escravagista, também desejavam participar das questdes politicas e
nacionais. As classes médias que emergiam com o declinio da aristocracia cafeeira
escravocrata, buscavam, por meio do fim da monarquia, maior liberdade econdmica e de

participacdo na vida politica.

O golpe militar de 15 de novembro de 1889, que implementou a Republica, nédo
significou a participacdo popular na vida politica. Corroborando Aristides Lobos, politico e
jurista republicano, que escreveu uma carta logo apés a proclamacdo no Diario Popular, o
povo assistiu bestializado, aténito, como se ndo entendesse o que estava acontecendo
(OLIVEIRA, 2017, p.67). O periodo da Primeira Republica (1889-1930) concedeu direito a
participacdo na vida politica através do voto apenas a uma parcela da populacéo, ficando de
fora a maioria, como mulheres, analfabetos, pracas, mendigos, menores de idade. A situagéo
desses grupos sociais, sem participacdo politica, sem direitos assegurados, sem trabalho fixo e
inseridos em um espaco urbano marcado pelo inchaco populacional, contrastava com a nagéo
moderna e civilizada que seguia ideais positivistas, inspiradas em grandes cidades europeias,

como Paris.
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O Rio de Janeiro, capital administrativa e econdmica, centro da vida politica nacional,
passou por grandes transformacgdes de natureza econdmica, social, politica e ideoldgica
(CARVALHO, 1987). A abolicdo da escraviddo e a politica de branqueamento, seguindo
ideais racialistas e racistas importados da Europa, impulsionaram a imigracdo europeia,
principalmente de italianos, portugueses e espanhois. Esses individuos procuravam trabalho e
melhores condig¢Ges de vida no Brasil e interessava ao governo republicano a vinda desses
imigrantes para trabalharem nas fazendas em substituicio a médo de obra negra. Assim,
buscavam uma sociedade brasileira menos negra e mais branca, afinal, o Brasil foi um dos
paises que mais importou escravos da Africa. O incentivo & imigracao europeia se deu através

do decreto de 1890, assinado por Deodoro da Fonseca, em que o artigo 1 dizia:

E inteiramente livre a entrada, nos portos da Republica, dos individuos validos e
aptos para o trabalho, que ndo se acharem sujeitos a ac¢do criminal do seu paiz,
exceptuados os indigenas da Asia ou da Africa que somente mediante autorizacdo do
Congresso Nacional poderdo ser admittidos de acordo com as condiges que forem

entdo estipuladas.3

A abolicdo resultou em um grande nimero de desempregados ou subempregados. O
crescimento habitacional em um curto periodo causava desordens para além da questdo do
trabalho. No ultimo quarto do século XIX, o fluxo migratério intensificou-se, atingindo seu
apogeu no inicio do século XX. A populacdo passou de 522.651 habitantes em 1890 para
811.443 habitantes em 1906 (SOIHET, 1989, p.141). A substituicdo das embarcacGes a vela
pelos navios a vapor, a instalacdo de cabos telegréficos e de ferrovias proporcionaram meios
de comunicacdo e transporte mais rapidos e com menor custeio. As embarcacGes inserem-se
numa grande circulacdo de mercadorias, pessoas e capital. Pela maior circulacdo de pessoas
nas viagens mais rapidas com 0s navios a vapor, as epidemias e pandemias se tornaram
igualmente mais frequentes. A falta de estrutura de saneamento, abastecimento de agua e
redes de esgoto, a arquitetura da cidade com ruas estreitas, as casas populares como o0s
corticos que abrigavam muitas pessoas sem estrutura higiénica contribuiam para a
proliferacdo das doencas. (REBELO et al, 2011). Com o aumento populacional e a
consequente crise habitacional, além dos altos indices de desemprego e subemprego, 0s
resultados foram moradias coletivas sem minimas condigdes de salubridade e aumento da
mortalidade causada por doencas como a febre amarela, a variola, a malaria (BENCHIMOL,
1992, p.179).

3 Decreto n° 528, de 28 de junho de 1890. Acesso em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-
1899/decreto-528-28-junho-1890-506935-publicacaooriginal-1-pe.html.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-528-28-junho-1890-506935-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-528-28-junho-1890-506935-publicacaooriginal-1-pe.html
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A recepcdo e o controle dos imigrantes e mercadorias estdo intrinsecamente
relacionados a institucionalizacdo dos servicos sanitarios no Brasil, pois o0 pais devia atender
as normas de profilaxia internacional para as zonas portudrias, além da necessidade de
proteger a cidade de surtos epidémicos que poderiam chegar junto aos imigrantes. Segundo
Hochman (1998), o combate as epidemias exigiu a implementacdo de politicas de salde
publica, que incrementaram a intervencdo estatal sobre o territorio. Ha, portanto, relagdo entre
0 servico sanitario dos portos e a consolidacdo do aparato estatal de salde publica pelo
territorio. Nesse sentido, as instituicdes de inspecdo auxiliaram no controle da imigracdo nos
portos e no processo de formacdo e consolidacdo da autoridade de sadude publica na Primeira
Republica (REBELDO et al, 2011).

A implementacdo de medidas de higiene publica se insere no bojo de politicas de
controle social, principalmente contra habitos e costumes das classes mais desfavorecidas.
Contravengdes como a capoeira, desordem, vadiagem, embriaguez e jogo representavam, em
1890, 60% das prisdes de pessoas recolhidas a Casa de Detencdo (CARVALHO, 1987, p.18).
A criminalizacdo dessas atividades e também de praticas religiosas como as de curandeiros e

outras com tradigdes de matriz africana estavam referenciadas no Codigo Criminal de 1890.

As reformas urbano-sanitarias encabecadas pelo prefeito Pereira Passos e pelo
sanitarista e Diretor Geral de Salde Publica Oswaldo Cruz, no inicio do século XX, é
representativo do projeto politico higienista e campanhista policial que vigorou até os anos de
1930, baseado em campanhas de combate as epidemias, como a de febre amarela, peste,
variola. Efetuaram medidas como vacinacao, fiscalizacdo e desinfec¢do de ambientes publicos
e domiciliares, fiscalizacdo da alimentacdo, instalacdo de redes de esgoto e agua, isolamento
de doentes nos hospitais. O conjunto de préaticas sanitarias das primeiras décadas da republica
visava controlar a transmissdo e o contdgio das doencas através de uma melhora nas
condi¢Bes sanitarias. A aglomeracdo urbana como potencial de agravar as condicGes
insalubres e o alastramento das doencas esteve vinculada as medidas sanitarias como
regulamentacdo das habitacdes, que resultou em muitas demoli¢cdes de cortigos, na tentativa

de minimizar a insalubridade agravada pelo inchago urbano (TELAROLLI, 1996).

Oswaldo Cruz enfrentou a epidemia de febre amarela com métodos cubanos, por meio
da extincdo dos mosquitos e do isolamento dos doentes nos hospitais. Logo em seguida,
enfrentou a peste bubdnica com a exterminacdo de ratos e desinfec¢do de casas e ruas. Os
corticos e habitacbes mais pobres, em geral, foram os principais alvos. As brigadas
encarregadas de visitar as habitacbes eram acompanhadas por soldados da policia. Muitos



18

corticos e habitaces irregulares foram demolidos. A terceira epidemia enfrentada pelo
sanitarista foi a variola; a vacinagdo obrigatoria foi a saida encontrada para combaté-la. O
atestado da vacina seria obrigatorio para atividades como casamento, emprego. A lei que
tornava obrigatéria a vacina encontrou resisténcia dos opositores do regime nos meios
politicos institucionais, partindo principalmente dos positivistas ortodoxos, como Lauro Sodré
e, na imprensa, em jornais como o Correio da Manha e o Commercio do Brazil. As medidas
anteriormente realizadas afetaram de modo direto a vida das classes populares, como a
invasdo das casas com a exigéncia da saida dos moradores para desinfeccdo, o dano aos
utensilios domésticos, somadas a falta de didlogo com a populagdo sobre a vacinacao, o
discurso moralista em torno da ofensa a honra do chefe de familia ausente no momento em
que os agentes do Estado desnudavam os bracos das filhas e esposas para aplicar a vacina, que
resultaram na Revolta da Vacina, em novembro de 1904. A rebelido expressou o universo de
valores da populagéo do Rio, a visdo do papel do governo e dos direitos do cidaddo. Para o
povo, o0s valores em jogo eram o respeito pela virtude da mulher e da esposa, a honra do chefe
de familia, a inviolabilidade do lar e os valores tradicionais (CARVALHO, 1987).

O processo de urbanizacao e de crescimento populacional da capital, o Rio de Janeiro,
que abrigava o negro liberto, 0 ex-escravo e os imigrantes, fez com que grande parte da
populacdo ndo tivesse direitos assegurados, tampouco emprego e boas condi¢bes de vida. A
situacdo era cadtica: elevado custo de vida, aumento da classe operaria, falta de agua potéavel,
falta de saneamento basico, recolhimento inadequado dos lixos, surgimento de doencas
epidémicas (OLIVEIRA, 2017). Do outro lado, havia um projeto politico de transformar o
pais e, principalmente, a capital em uma nacdo civilizada e moderna, inspirada nos moldes
burgueses europeus. Havia o contraste entre as duas camadas sociais: de um lado, a maioria
da populagdo com baixas condi¢Ges socioecondmicas e, do outro lado, as elites burguesas
que, mesmo sendo minoria, operavam junto com o Estado e instituicbes para permanecerem
com as melhores condicdes financeiras e sociais. E nesse contexto que “a fiscalizagdo tornou-
se uma forma de manter sob 0 controle uma populagdo urbana ameacadora e perigosa”
(OLIVEIRA, 2017, p.71). Enquanto membros das classes favorecidas reproduziam valores e
costumes europeus, frequentando cafés, teatros, usando roupas da estética europeia, as classes
menos favorecidas viviam em situacdes precérias, vivendo amontoadas em casas e corticos e

tendo seus costumes perseguidos e criminalizados.

A reclusdo dos individuos indesejaveis em instituicdes como asilos, hospicios, prisdes,

alinhava-se mais ao projeto politico de controle social e instaura¢do da ordem do que a légica
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médica cientifica. Comportamentos criminalizados segundo o Cdédigo Penal republicano,
como “embriaguez” ¢ “desordem” estdo intrinsecamente relacionados a alienacdo mental. O
discurso médico-psiquiatrico une-se ao discurso politico, dispondo de mecanismos legais para
tirar das ruas aqueles considerados marginalizados, desviantes. Era necessario dispensar das
ruas quem “ndo se enquadrava nos padrdes europeus nem pelo comportamento politico, nem
pela cultura, nem pela maneira de morar, nem pela cara” (CARVALHO, 1987, p.162). A nova
forma de organizacdo social, marcada pela desigualdade social e diferentes costumes e

habitos, € objeto de intervencao de saberes, como a medicina.

2.3 O Hospicio Nacional de Alienados e a consolidacdo da medicina mental

Poucos dias apds a proclamacdo da Republica, o senador Aristides Lobo iniciou a
reorganizacdo da assisténcia a alienados, resultado no decreto n°. 142-A, de 11 de janeiro de
1890, tornando o Hospicio desanexado da Santa Casa da Misericordia e modificando seu
nome para Hospicio Nacional de Alienados (HNA). Em fevereiro, foi criada a Assisténcia
Médico-Legal a Alienados, pelo decreto n° 206-A, que agregou as coldnias de alienados da
Ilha do Governador e as "futuras institui¢des asilares criadas pelo Governo™ (Decreto n°. 508,
1890).Teixeira Branddo tornou-se diretor-geral da Assisténcia. Em 1892, o Pavilhdo de
Observacdes foi criado, servindo de porta de entrada para 0 HNA. "As mudangas ocorridas na
Assisténcia a Alienados na capital federal da Primeira RepUblica corresponderam as inimeras
transformacdes politicas, econdmicas, sociais, cultuais e cientificas que se deram nesse
periodo” (OLIVEIRA, 2017, p.65). O artigo 13 do decreto n°. 206-A é revelador do
imbricamento entre a psiquiatria e o projeto politico de controle social do inicio do periodo
republicano.

Todas as pessoas que, por alienacdo mental adquirida ou congénita, perturbarem a
tranquilidade publica, ofenderem a moral e 0s bons costumes, e por atos atentarem
contra a vida de outrem ou contra a prdpria, deverdo ser colocadas em asilos
especiais, exclusivamente destinados a reclusdo e ao tratamento de alienados
(Decreto n°. 206-A, de 15/02/1980).

O contingente do hospicio era na maioria de indigentes, formado principalmente por
negros libertos, mesticos, brancos pobres e imigrantes que perturbavam a ordem, segundo 0s
ideais positivistas que se desejam instaurar principalmente na capital federal, moldada nas
“grandes” civilizagdes europeias, como Paris (FACCHINETTI; RIBEIRO; MUNOZ, 2008).

Temas relacionados a sexualidade, ao alcoolismo, a contestacdo politica, ao fanatismo
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religioso, ao trabalho alargaram as fronteiras do que era considerado “anormal”, “patologico”.
Assim, os individuos que ameacavam a ordem burguesa forjada pelas concepgdes comtianas
sobre progresso eram tidos como “anormais”, associados ou identificados a alienagao mental
(ENGEL, 1999). O saber psiquiatrico enquadrava os comportamentos e habitos desviantes
para as normas da moral e da disciplina que se pretendiam instaurar (CUNHA, 1986).
Recolhidas pela policia do distrito federal e encaminhadas ao hospicio, essas pessoas que
vagavam pelas ruas e eram vistas com algum grau de loucura ou desordem, tinham o pavilhédo
de observacdes, a partir de 1894, como destino. Um caso analisado na pesquisa da interna O.
C. (branca, 40 anos, casada, portuguesa, doméstica) é revelador desse cendrio. A paciente teve
a primeira entrada em 25/10/1904 e saiu em 08/08/1905; foi internada pela segunda vez em
24/08/1905 e saiu em 24/02/1906; entrou pela terceira vez em 25/02/1906 e saiu em
13/05/1906 e entrou pela quarta vez em 08/06/1906 e saiu em 12/08/1906. Todas as vezes ela
foi encaminhada pela policia, inclusive em um dos casos foi recolhida no dia seguinte apds
receber alta. Esse cenario demonstra que, mesmo existindo aliangas entre a psiquiatria, o

Estado e a policia, esses também entravam em disputas e confrontos. Segundo Barreto (2017):

a policia, ndo sei como e por que, adquiriu a mania das generalizacdes e as mais
infantis. Suspeita de todo o sujeito estrangeiro com nome arrevesado (...), todo o
cidaddo de cor h& de ser por forga malandro; e todos os loucos h&o de ser por forca
furiosos e sé transportaveis em carros blindados (BARRETO, 2017, p.25).

Branddo era critico quanto a entrada de alienados no hospicio, pela falta de
informacBes e observacao a respeito da presenca de aliena¢do mental e por serem recolhidos
por vezes ao Asilo de Mendicidade, misturando doentes com mendigos, criminosos. Urgia a
necessidade de criar uma porta de entrada, onde a observagdo pudesse ser feita com cuidado
antes da internacdo no hospicio. O pavilhdo estava circunscrito ao movimento de
especializacdo das funcdes e estruturas do hospicio (MUNOZ, 2011). O Pavilhdo de
Observagdes (PO) era o primeiro local destinado aos individuos suspeitos de alienacéo
mental, onde seriam observados por até 15 anos, salvo em casos especiais que o diretor geral
poderia prorrogar o prazo. Se a alienacdo fosse comprovada pela psiquiatria, o individuo era
recolhido ao hospicio. No ano de 1900, 615 pessoas passaram pelo pavilhdo; em 1901, 608
pessoas; em 1902, 614 pessoas e em 1903, 657 pessoas (ENGEL, 1999).

Em 1892, com o decreto n°. 896, a secdo dos servicos de Assisténcia Médico-Legal a
Alienados foi transformada no Pavilhdo de Observacdes, mas somente em 1893, com o
decreto n° 1.559, que o PO tornou-se parte da Assisténcia Médico-Legal. Foi inaugurado em
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1894 e recebeu os primeiros pacientes em maio deste ano. O pavilhdo foi imprescindivel para
o0 desenvolvimento da medicina especializada na area mental, pois era o local onde ocorriam
as aulas de clinica psiquiatrica e moléstias nervosas da FMRJ. Os alunos tinham aulas e
dormiam nesse estabelecimento, além de duas se¢Oes destinadas aos pacientes, uma para 0s
homens, Magnan, e outra pra mulheres, Meynert (OLIVEIRA, 2017, p.108). A figura de
Branddo, como lente de psiquiatria e diretor do HNA e da Assisténcia a Alienados, foi
primordial para a articulacdo entre a teoria da faculdade de medicina e a pratica do hospicio,
possibilitando o desenvolvimento do ensino e da pesquisa. A criacdo, em 1881, da cadeira de
clinica psiquiatrica e moléstias nervosas foi um importante passo para a consolidacdo da
psiquiatria, mas a falta de espaco para a pratica limitava os conhecimentos sobre a doenca
mental. A partir do Pavilhdo, os psiquiatras brasileiros puderam colocar em préatica
ensinamentos sobre os diagndsticos e sintomas, além de ampliar seus conhecimentos para

além de meros receptores das psiquiatrias europeias (OLIVEIRA, 2017).

Teixeira Brandao, diretor do HNA, pediu ao Ministro do Interior a contratacdo de
enfermeiras diplomadas pela Escola Municipal de Paris. Ele aceitou a proposta, além da
criagdo de uma escola de enfermeiras, aprovada em setembro de 1890, pelo decreto n°. 791
(OLIVEIRA, 2017, p.101). O papel do enfermeiro no hospicio era o de vigiar os pacientes,
constituindo-se como fundamental para a ramificacdo do poder psiquiatrico a medida que o
olhar médico foi ampliado e possibilitou o discurso dos psiquiatras como regime de verdade
sobre o processo de alienacdo mental. A histéria da enfermagem como prética profissional
esta imersa no contexto de necessidade de ampliacdo do olhar médico e garantia do controle e
do registro do espaco, do tempo e da disciplina dos pacientes. Segundo Foucault (2014), a
diversidade de olhares disposta seguindo uma légica de hierarquia de poderes (diretor,
médicos, enfermeiros etc.) torna mais eficiente os efeitos de poder sobre os pacientes, que

"justamente por néo estar localizado, é exercido de forma sutil" (OLIVEIRA, 2017, p.103).

No entanto, a escola enfrentou empecilhos para sua efetiva criacdo sair do papel.
Depois de tentativas fracassadas de abertura, em 1905, inauguraram-se as primeiras aulas da
escola de enfermagem, iniciativas da gestdo de Juliano Moreira como diretor efetivo e
Afranio Peixoto como diretor interino do HNA. As aulas tiveram funcionamento regular até o
ano seguinte, em que novos desafios como falta de verba, escassez do material etc. eclodiram.
O que interessa a pesquisa é a emergéncia do ensino de enfermagem como um desdobramento
da reorganizacao da Assisténcia a Alienados no pais e, consequentemente, da ampliacdo dos

espacos de exercicio do poder e saber médico-psiquiatrico.
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As colonias da Ilha do Governador, criadas em 1890, eram locais destinados aos
alienados indigentes para o trabalho agricola e a criacdo de animais, pela falta de capacidade
do hospicio em abrigar todos. A primeira situava-se nas fazendas de Sdo Bento e a segunda
era propriedade do conde de Mesquita (AMARANTE, 1982). Foram construidas inicialmente
para abrigar indigentes do sexo masculino do HNA e eram localizadas distantes dos centros
urbanos, a fim de garantir que os internos ficassem longe do seu convivio e meio social.
Guiando-se pelas ideias defendidas pelos alienistas franceses, o tratamento ao ar livre assumiu
duas importantes funcbes no Brasil na Gltima década do século XIX e inicio do século XX:
responder aos anseios de uma sociedade capitalista em consolidagéo e ascensdao marcada pelo
aumento de desempregados pelo fim do regime escravista e vinda de intenso fluxo imigratério
europeu e servir como elemento para levar o individuo alienado de volta ao plano da norma.
Os alienistas acreditavam no poder terapéutico que o trabalho, através do controle e da

disciplina do tempo e do espaco, proporcionava aos alienados.

Branddo defendia a importancia das col6nias tanto no plano terapéutico, em que o
alienado poderia ser curado por meio do isolamento do meio social em que vivia e do trabalho
que regularia internamente o descontrole, a alienagdo mental (BIRMAN, 1978), quanto no
plano econdmico, onde o trabalho seria revertido em capital, amenizando os gastos publicos
com a assisténcia a alienados. A maioria dos enviados as col6nias eram internos crénicos, que
superlotavam o hospicio e dificultavam o tratamento dos alienados que os médicos
acreditavam serem mais facilmente curaveis. As colénias funcionavam como "um deposito de
alienados, a maioria deles incuraveis, vivendo em regime de falsa liberdade, com pouca ou
nenhuma chance de cura” (OLIVEIRA, 2017, p.90). Na col6nia de So Bento, praticava-se o
trabalho agricola pela melhor qualidade do solo, ja na colénia Conde de Mesquita priorizava-
se o trabalho de criacdo de animais. Aqueles alienados que estavam em estagio mais avancado
da doenca realizavam o trabalho menos pesado da criacdo de animais, enquanto 0os mais

dispostos ficavam no trabalho agricola.

As coldnias foram uma das estratégias utilizadas pelos psiquiatras na consolidagdo do
saber sobre a alienacdo mental como campo especializado dentro da medicina, pois, no
discurso destes, elas seriam uma proposta “mais humanitaria”, "aperfeicoada” do tratamento
moral asilar, ainda que a verdade seja 0 combate a ociosidade e a promogdo do trabalho como
"meio de disciplinarizacdo, transformacdo e criacdo de corpos uteis" (OLIVEIRA, 2017,

p.97).



23

Em 1897, em meio a crise politica pelas disputas ainda recorrentes entre a Irmandade
da Misericordia e os médicos, instaurada na gestao de Brandao, este decide renunciar ao cargo
e inserir-se na vida politica. Os anos seguintes sdo marcados pelas disputas internas entre 0s
médicos e campanhas difamatdrias e contrarias aos rumos que a Assisténcia seguia, pois nao
pareciam ter modificaces substanciais quanto ao tratamento de alienados. E nesse contexto
que o alienista Afranio Peixoto e o Ministro da Justica e Negdcios Interiores José Joaquim

Seabra indicam Juliano Moreira* para a direcio do Hospicio Nacional de Alienados.

Com a reorganizacgdo da Assisténcia a Alienados, em 1903, e a inser¢do de Juliano
Moreira na diregdo do HNA, diversas reformas na Assisténcia a Alienados foram realizadas.
Juliano havia visitado a Alemanha no inicio do século XX e voltou para o Brasil como
defensor e impulsionador da psiquiatria alemd e a conjugacdo entre ensino, assisténcia e
pesquisa no desenvolvimento da psiquiatria no pais. Participou do processo de consolidacdo
do decreto n° 1.132, de fevereiro de 1903, regulado pelo decreto n° 5.125 de fevereiro de
1904, reorganizando a Assisténcia a Alienados, a fim de garantir maior autonomia e
autoridade dos médicos e ampliacdo do campo de atuacdo da psiquiatria (OLIVEIRA, 2017,
p.214). A lei representou a regularizagdo em ambito nacional do processo de consolidagéo da
psiquiatria moderna brasileira. Juliano fez mudancas no Hospicio, de acordo com as ideias do
alienismo alemdo visando proporcionar ao doente uma sensacdo de liberdade, onde o
isolamento do alienismo francés ndo era mais condicdo necessaria de tratamento. Nesse
sentido, ajardinou os patios, retirou grades do manicémio, inaugurou o Pavilhdo Bourneville,
destinado as criangas para ndo serem mais abrigadas a permanecerem juntamente aos adultos,
houve a instalagdo da rede elétrica no hospicio que tinha “impactos sobre as possibilidades
médicas de tratamento dos alienados, visto que encontramos diversos aparelhos elétricos
vinculados as terapéuticas do hospicio” (PRUDENCIO, 2014), adquiriu equipamentos para 0s
laboratorios para realizar exames mais sofisticados nos pacientes, criou uma oficina de
costura, fez reformas no refeitorio, no sistema de banhos, instalou lavatorios, entre outras
medidas. Juliano também tinha preocupagdo em organizar e zelar pelos documentos do
arquivo do HNA, além de criar a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias
Afins e os Archivos brasileiros de psychiatria e neurologia e ciéncias afins em 1905, junto

com Afrénio Peixoto. Este se constitui como uma fonte imprescindivel para compreender os

“Nascido em Bahia/Salvador, no ano de 1873, Juliano Moreira formou-se médico na Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1891, com a tese Sifilis maligna precoce. Considerado um dos principais nomes da psiquiatria
brasileira, foi professor substituto de psiquiatria e neurologia na Faculdade de Medicina da Bahia e,
posteriormente, diretor do Hospital Nacional de Alienados entre os anos de 1903 e 1930 (VENANCIO, 2005).



24

saberes psiquiatricos brasileiros, por meio de estudos sobre categorias diagndsticas, embates
tedrico-metodoldgicos, principalmente entre a psiquiatria francesa e alema, pois foi a primeira
revista especificamente voltada para o campo psiquiatrico no Brasil; nela se colocava a funcéo
tanto de registrar as contribuicdes nacionais, quanto de estimular os médicos a realizarem
estudos sobre seus doentes e, consequentemente, publica-los, o que servia & producdo do
proprio campo (PRUDENCIO, 2014). Essa revista visava fortalecer cientifica e politicamente

0 nascente campo da psiquiatria brasileira.

Segundo o relatorio enviado ao ministro da Justica J. J. Seabra, por Afrénio Peixoto
(diretor interino do HNA) e Juliano Moreira (diretor do HNA), sobre os anos de 1902, 1903 e
1904, as increpacdes (censura, repressao) no HNA eram tdo violentas que se fez necessaria
uma comissao especial para apurar a verdade e as condicdes do estabelecimento. Esse
relatério acusava os estragos materiais do espaco, a frouxidao e a licenca na administracéo.
Juliano Moreira foi nomeado diretor do HNA em 26/03/1903, viu que urgia a reforma radical
do Hospicio, assim como de seus servigos terapéuticos. Queria dotar o Brasil de uma lei geral
de Assisténcia a Alienados. A cada estado ficaria o direito de regulamentar os seus
respectivos manicémios (ja existia no Senado um projeto a cerca de seis anos com essa
proposta). Se fosse votado, lucrariam se a nova regulamentacdo do servico de assisténcia
fosse feita de acordo com essa lei geral (RELATORIO, 1905).

Segundo os diretores, 0 aumento da populacdo na capital de doentes vindos de outros
estados requeria alargar o Hospicio e aumentar os alojamentos das coldnias para onde seriam
transferidos os indigentes (para trabalhar na lavoura, melhor meio de ocupacdo para eles);
lucrariam se fundassem uma coldnia para epiléticos indigentes (pela grande porcao deles
dentro e fora do Hospicio); a mesma coisa se dava com os alcoolistas, que “eram excelentes
trabalhadores quando isentos de alcool”. “Muitas vezes somos obrigados a manté-los aqui
porque sabemos que, mesmo cessado o delirio, o dia da alta é frequentemente a véspera da
volta em carro da policia” (RELATORIO, 1905).

Juliano apontava para a falta de pavilhGes especiais para tuberculosos e para moléstias
intercorrentes, da prover o estabelecimento de laboratdrios de propedéutica, semiética mental,
a “psycho-physiologia” (anatomia patoldgica e bioquimica), armar os alienistas de recursos
para melhor diagnosticarem e alcancarem resultados terapéuticos mais proficuos. Alem disso,
urgiam reformas radicais nos servicos de eletro e hidroterapia, acrescentando o de
“kynenotherapia”; contratacdo de médico psiquiatra e pediatra para tratar de criangas, mais
cirurgides ginecologistas, oftalmologistas e dentista, pois a ampliacdo dos servicos
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necessitava de mais profissionais capacitados; implementar um quadro de quatro alienistas
efetivos e dois adjuntos para auxilio nos servicos de observacdo; aumento para 0S
funcionarios do HNA. Porém, a falta de verbas para as propostas do projeto era um entrave,
recorreram ao Congresso Nacional para efetivar suas propostas, a fim de transformarem o
hospicio em moderno, como em paises europeus, principalmente o modelo da Alemanha
(RELATORIO, 1905).

A estrutura do HNA era dividida em duas se¢des para mulheres (Esquirol e Morel) e
duas secdes para os homens (Pinel e Calmeil) e depois das reformas, sob a diregéo de Juliano
Moreira, foram criadas a terceira secdo Pavilhdes para epilépticos tranquilos ou semi-
tranquilos, a quarta secdo Pavilhdes para moléstias infecciosas intercorrentes, a quinta secdo
Pavilhdo-Escola Bourneville para criancas. As reformas integravam as diretrizes de salde
publica capitaneadas pelo entdo chefe de Saude Publica Oswaldo Cruz e as politicas no bojo
da medicina campanhista e preventiva “nesse movimento em que o interesse se desloca da
doenca para a saude, todo e qualquer individuo passa a ser um doente em potencial”
(OLIVEIRA, 2017, p.247). O governo, preocupado com a constituicdo da civilizacdo
brasileira e 0 combate as epidemias que arrebatavam a populacdo através das reformas

urbano-sanitarias, também temiam o destino e o tratamento dos doentes mentais.
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Capitulo 11l. Os discursos psiquiatricos e os efeitos de sujeicdo: Quem eram as

histéricas?

Tendo como aporte tedrico o uso de género como categoria analitica (SCOTT, 1990),
a pesquisa orientou-se no conceito de género como uma construgdo social, cultural e histérica,
“produzida por meio de discursos que, longe de serem simples enunciados, sdo dispositivos
que produzem efeitos na materialidade corporea” (TOLEDO, 2015). “O género &€ um
elemento constitutivo das relages sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os
sexos, € a primeira forma de significar as relagdes de poder” (SCOTT, 1990, p. 14). Assim,
buscamos desvelar aspectos da condi¢do feminina no inicio do século XX no Brasil e de que
forma os desvios de comportamento de mulheres e sua préopria natureza revelaram-se como
encadeadores no processo de internacdo no Hospicio Nacional de Alienados sob o diagnostico

de histeria.

3.1 A condicdo feminina na sociedade brasileira da Primeira Republica

O discurso médico a partir de meados do século XIX objetivou valorizar o papel da
mulher e sua vocagéo natural de procriar, cuidar e educar os filhos. O discurso tinha o intuito
de persuadir as mulheres a acreditarem que o “amor materno é um sentimento inato, puro e
sagrado” (RAGO, 1985, p.79), assim “aquela que ndo preenchesse os requisitos estipulados
pela natureza, inscrevia-se no campo sombrio da anormalidade, do pecado ¢ do crime”
(RAGO, 1985, p.79). Utilizavam estratégias de convencimento como a comparagdo com
outros animais, como se 0 amor materno fosse inerente a natureza da fémea. A mulher nesse
contexto passou a ter papel fundamental no nascimento da familia burguesa. A casa era o
lugar de criacdo e educacdo das criancas, futuros trabalhadores, por isso o dever moral da
mulher em obedecer ao seu papel socialmente estabelecido para garantir o engendramento da
nacdo (RAGO, 1985). O prazer sexual das mulheres era mal visto, a elas destinavam-se
somente o ato de procriar, “ndo pode procurar o prazer do coito e a ideia do orgasmo materno
se torna algo escandaloso ou mesmo impensavel” (RAGO, 1985, p.83). Os discursos médico-
psiquiatricos defendiam a ideia de que as mulheres tinham menos desejo sexual que 0s
homens.

O século XIX ocidental estabeleceu uma profunda relagcdo entre a mulher e a natureza,
0 homem e a cultura. A medicina e a biologia deram énfase na diferenciagéo entre os géneros:

homens (inteligéncia, razdo, capacidade de decisdo) e mulheres (emotividade, coracéo,
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sensibilidade). A construgéo da imagem da mulher a partir da natureza e das leis implicou em
atribuir as mulheres as caracteristicas de fragil, sensual, submissa, doce etc. No entanto,
amoralidade e deslealdade também eram atribuidas ao sexo feminino, revelando uma

contradicdo no que se esperava do comportamento feminino.

A imagem da mulher como um ser contraditorio foi reforcada por romancistas,
médicos, higienistas e psiquiatras. A soma desarrazoada de caracteristicas positivas e
negativas, que nenhum recurso cientifico conseguia prever o resultado, colocou a mulher
como alguém moralmente e socialmente perigosa, devendo ser submetida a rigorosas medidas
normalizadoras para encaixar-se no papel social e sexual a ela destinado: mae-esposa. Sob a
égide das incoeréncias do instinto, os comportamentos (principalmente na esfera sexual e
afetiva) considerados desviantes, eram vistos concomitante como inerente e estranho a sua

propria natureza. Assim, a natureza feminina era vista como “antinatural”.

O fomento do novo modelo de feminilidade centrado no papel de mée, esposa e do lar,
garantia o futuro préspero da nacéo que se buscava tecer diante do modelo burgués patriarcal
inspirado nos moldes europeus (ENGEL, 2000), ndo condizia com a realidade. Grande parte
das mulheres que compunham a cidade era proveniente das classes baixas, muitas vezes eram
as chefes de familia, tendo que improvisar suas fontes de subsisténcia, mais como autdénomas
do que como trabalhadores assalariadas, além de receberem menos que os homens (SOIHET,
1989). Trabalhavam, dentro das féabricas, como costureiras, como cozinheiras, fazendo
servicos domésticos ou até mesmo se prostituindo para garantirem 0 seu sustento e de suas
familias®. As mulheres ricas deviam ser preparadas e educadas para o matrimonio,
maternidade, assim como terem boa etiqueta, cuidados com a estética, com a casa. Afinal, nos
grandes centros urbanos do inicio do século XX, estas comegaram a ocupar espacos publicos
como os cafés, teatros. Ja as mulheres pobres, o espago publico era circunscrito as diversas
formas de sustento através do trabalho e da presenca em botequins, festas populares,
amplamente perseguidas e vigiadas pela policia (RAGO, 1985). No entanto, a insercao
feminina das classes altas nos espacos publicos ndo se fez sem empecilhos e estratégias
masculinas para impedi-la, os valores da sociedade burguesa langavam sobre as mulheres “0
anatema do pecado, o sentimento de culpa diante do abandono do lar, dos filhos carentes, do
marido extenuado pelas longas horas de trabalho” (RAGO, 1985, p.63).

5No entanto, os homens eram considerados os provedores da familia, ver Codigo Civil, 1916: artigo 233°.
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A mentalidade em torno do homem como o provedor da familia e do homem
preferencialmente na aquisicdo de instrucéo (saber ler e escrever) fez com que as mulheres
ocupassem atividades menos remuneradas e valorizadas. As mulheres das classes mais baixas
ocupavam-se de atividades voltadas a esfera doméstica, tanto aquelas que trabalham no
préprio lar quanto aquelas que trabalham em outras casas. As mulheres pobres tinham dupla
jornada, eram encarregadas do cotidiano do trabalho e de cuidar dos filhos, esta dltima tarefa
vista pela sociedade como tarefa da mae e nunca do pai. J& as mulheres das classes médias,
diante do declinio da producdo com a consolidacao do capitalismo, buscaram trabalhar como
professoras e parteiras, atividade esta que no final do século XIX e inicio do XX passou a ser
desqualificada pelos médicos (SOIHET, 1989). A prostituicdo também era recorrente como
forma de sustento das mulheres das classes mais baixas, sendo alvo de campanhas contrarias
pelos higienistas e homens letrados. No censo realizado em 1920, Soihet (1989) observou
ainda que o servico doméstico prevaleceu como profissdo de grande parte das mulheres, a
insercdo delas no magistério era maior que os censos realizados anteriormente, passando a
compor 81,20% do total (SOIHET, 1989, p.176).

A maioria das mulheres pobres habitavam as casas populares (corticos, estalagens),
que para além das péssimas condicdes de salubridade e higiene, sofriam com o aumento do
aluguel no contexto de rapida urbanizacdo e, consequentemente, aumento da demanda por
habitacdo. Soihet (1989) analisou um processo criminal cujo depoimento transparece esse
quadro: “M. L., brasileira, 41 anos, solteira, cozinheira, reafirma as humilhagdes pelas quais
passavam os trabalhadores como ela, que, apesar dos encargos de cada dia, ndo dispunham de
quantia suficiente para as despesas de moradia” (SOIHET, 1989, p.158).

Além disso, a falta de privacidade dentro dessas moradias afetava ainda mais a
condicdo de vida das mulheres, fazendo com que recorressem aos confrontos fisicos,
utilizando muitas vezes os proprios instrumentos de trabalho. Enfrentamentos entre mulheres
e entre mulheres e homens nesses espagos foram analisados por Soihet (1989), que observou a
influéncia da ideologia burguesa vigente em punir aquela mulher que “desobedece as
caracteristicas de pureza, castidade, fidelidade, consideradas proprias a boa conduta feminina”
(SOIHET, 1989, p. 152), como foi o caso de J. J, 28 anos, cozinheira, solteira, que perdeu o
direito de alugar um cémodo, pois, ainda que pagasse em dia, entravam varios homens em seu
lar, 0 que a caracterizou como uma “mulher ndo séria”, evidenciando que a dignidade da

mulher estava intrinsicamente ligada ao seu comportamento sexual (SOIHET, 1989, p.152).



29

As mulheres que trabalhavam dentro dessas habitacbes eram constantemente
importunadas com as vigilancias policiais, que se davam ndo sé nesses locais, mas também
em ruas, botecos, pracas etc. Pode-se notar analisando documentos criminais que mulheres
reagiram contra as arbitrariedades policiais, 0 que nos leva a refletir que tiveram papel ativo,
combatente ao contrario da imagem da mulher passiva, omissa que imperava na ideologia

dominante.

As mulheres das classes populares ndo costumavam se casar formalmente. O alto
custo das despesas matrimoniais e entraves burocraticos representavam um entrave, além da
dificuldade em obter propriedade no contexto de rapida urbanizacdo e ampla desigualdade
social (SOIHET, 1989). As condicBes socioeconémicas dessas mulheres ndo permitiam que
estas se comportassem conforme as ideologias e normas burguesas da Primeira Republica,
assim muitas delas optavam pelo concubinato (unido ndo formal). Ainda assim, atraves de
documentos criminais analisados por Soihet (1989), entre as mulheres das classes baixas era
possivel notar o alcance dos ideais burgueses e da aceitacdo de papéis sociais destinados as
mulheres no que tange aos valores que tinha uma mulher casada na sociedade, apesar dessa
influéncia burguesa “ndo conseguir se impor totalmente, ¢ dar lugar, no seio destas [camadas
populares], a uma espécie de processo dialético entre a referida ideologia e aquela que lhes é
propria” (SOIHET, 1989, p.250-251).

O padrdo normativo burgués e patriarcal socialmente e culturalmente estabelecido para
as mulheres do inicio do século XX ndo levava em conta o cotidiano das mulheres da classe
subalterna, menos favorecida, que representava a maioria do contingente feminino. Os
conhecimentos cientificos sobre a mulher, “em que ndo s3o considerados os
condicionamentos por elas sofridos e as diferencas decorrentes de sua diversa localizagdo na
estrutura social” (SOIHET, 1989, p.26) e as caracteristicas vinculadas a imagem da mulher de
“ociosidade, dependéncia, frivolidade, passividade etc” (SOIHET, 1989, p.26) sdo falacias
gue visavam adequa-las aos interesses da nova ordem social. Portanto, é preciso romper com
“a ideia de signos comuns, atemporais e universais, compartilhados por todas as mulheres”,
levando em conta suas diferengas econémicas, sociais, étnicas (CUNHA, 1998, p.188). As
mulheres resistiam de variadas formas: a ndo amamentac&o, a pratica do aborto, a contestacdo
do papel de esposa e mae, 0s crimes passionais, entre outros podem ser pensados como

formas de resisténcia social das mulheres (RAGO, 1985).
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3.2 A histeria como categoria nosoldgica

A psiquiatria do século XIX associava 0s sinais e sintomas do enfermo as lesdes dos
Orgdos e tecidos. Portanto, a anatomopatologia era o fundamento dos médicos para
diagndsticos de doencas. A histeria era um problema para esse sistema anatémico-histologico
da doenca a partir da medicina somatica, pois os sintomas observados eram diversos. Os
médicos tinham dificuldade de enquadra-la no sistema classificatorio e, além disso, muitas
eram as discussdes acerca de sua etiologia, que tinha no pensamento médico da época,

associagdo com o sexo feminino (NUNES, 2010).

A nocao de histeria data da Antiguidade, com Hipdcrates. Ele analisava as doencas das
mulheres. O (tero era visto como um organismo vivo dotado de certa autonomia e
deslocamento, tal mobilidade poderia proporcionar doengas no corpo da mulher, pois ele
poderia se deslocar e comprometer partes do corpo e suas fungdes, ocasionando doencas e
sintomas. A histeria foi vista por Hipocrates como uma doenca feminina correspondente a
auséncia de relacdes sexuais. Platdo dizia que o Utero podia se mover pela vontade da mulher
em procriar. Ou seja, desde os tempos da antiguidade grega, a histeria foi vista como uma
doenca que atingia as mulheres e a isso se relacionavam dois fatos: vontade de procriar ou
insatisfacdo sexual. Na idade média, as manifestacGes e anomalias corpdreas foram atribuidas
a bruxaria ou a possessdo diabdlica. No século XVII, a histeria ressurgiu com Lange, em
1689, contendo sua etiologia no 6rgao reprodutor feminino (etiologia uterina). No entanto,
havia médicos que se contrapuseram a tal ideia, defendendo que a histeria seria ligada as
disfungBes no sistema nervoso (etiologia neuroldgica). Lange acreditava que os “vapores”
acumulados no utero subiam através de nervos para o cérebro, entdo, o sistema neurolégico
teria um papel fundamental. Os precursores das teorias neurologicas atribuiam as mulheres
maior fragilidade (corporea e temperamental), o que facilitaria a aparicdo de doencas. Ainda
que a histeria pudesse alcancar os homens, ainda era mais suscetivel em mulheres (NUNES,
2010).

A manutencdo da histeria associada a natureza feminina permaneceu nos séculos
XVIl e XIX. Os discursos médicos buscavam caracteristicas fisicas e morais que
diferenciavam os sexos (LAQUEUR, 2001), o que também ajudou a supor patologias
diferentes, como por exemplo, a histeria ligada ao feminino e a hipocondria ligada ao
masculino. A formulacdo moderna de diferenciacdo entre 0S Sexos pressupunha a

diferenciacdo dos papéis e funcbes sociais destes. No bojo da constituicdo do conceito de
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biopoder® e da almejada ordem burguesa, a mulher tinha o papel de procriar e de casar
(COSTA, 1979). A sexualidade tornou-se alvo fundamental do biopoder, como condicéo a
producdo de individuos saudaveis e aptos para o trabalho e como regulacdo dos lagos sociais
(FOUCAULT, 2008; NUNES, 2010).

A composicdo da familia moderna e burguesa, estruturada e educada na figura da
mulher como a dona do lar, foi um fundamental pilar do biopoder. Ela cuidaria da satde das
criancas e assim, do futuro da nagdo. O corpo da mulher passou por um processo de
medicalizacdo, regras de higiene que buscavam o controle e o dominio de sua sexualidade.
Médicos e psiquiatras da época defendiam ideias como sexo sO ap6s o0 casamento. “A
maternidade tornou-se o destino politicamente desejavel para as mulheres e outras
possibilidades subjetivas foram classificadas como “desviantes e antinaturais™” (NUNES,
2000, p.376). Aquelas que nédo se adaptaram a esse projeto foram frequentemente descritas
como histéricas. No século XIX, a histeria era ainda e, sobretudo, uma questdo de mulheres,

sendo vinculada principalmente as mulheres com “génio forte”, “nervosas” (NUNES, 2010).

Com a teoria da degeneracdo de Morel, a histeria era entendida como uma
degeneracdo psiquica, uma desordem no sistema nervoso, hereditéria ou adquirida. A disputa
entre neurologistas e psiquiatras em torno da origem da histeria ganhou forca com o debate
entre Jean Martin Charcot’ (1825-1893) e Hyppolyte Bernheim® (1837-1919). Charcot
defendia que a histeria era uma alteracdo do sistema nervoso, hereditariamente adquirida e
produto de uma degeneracdo. Os distlrbios nervosos poderiam provocar a sugestionabilidade
dos histéricos e que através da hipnose a histeria se revelaria. Para Charcot, as histéricas
expressavam “um mundo intimo de alucinagdes, mostrando sucessivamente sentimentos de
amor, raiva, exaltacdo, alegria, medo, tristeza”. No final, caiam num “estado de delirio
melancolico lamentando o passado, relembrando experiéncias desagradaveis e manifestando
emogdes tristes” (HARRIS, 1993, p.183). O método de fotografar as mulheres histéricas
“quase sempre nuas ou semivestidas”, usadas a fim de atrair o publico burgués e aumentar a
fama e o reconhecimento de Charcot, “violentava os canones do profissionalismo médico e os

acordos contratuais de sigilo que deveriam existir” (HARRIS, 1993, p.187). Todo o sistema

¢ Segundo Foucault, o biopoder seria uma modalidade de poder circunscrita 8 modernidade e a consolidagio do
sistema capitalista voltada para o controle dos processos da vida (nascimento, adoecimento, trabalho, morte etc)
que afetam a populacdo. Diante da nova ordem social, seria necessario regular e organizar o tempo, 0 corpo, a
vida dos individuos para voltarem-se a producdo, ao trabalho.

"Médico e professor da clinica de doengas nervosas da La Salpétriere, na Franca.

8 Médico e professor de clinica médica em Nancy, na Franca.
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de Charcot foi atacado por Bernheim, ndo vendo o hipnotismo como necessariamente
associado & histeria como Charcot e sim, como uma ferramenta terapéutica universal
(HARRIS, 1989, p.195). Bernheim defendeu a tese de que Charcot e seus discipulos
inventaram o nimero de mulheres histéricas “para provar a sugestionabilidade hipndtica e que

Charcot induzia com seus “poderes sugestivos de médico sobre seus pacientes” (HARRIS,

1993, p.195).°

Os psiquiatras brasileiros no final do século XIX e inicio do século XX reproduziram
as correntes europeias distintas do século X1X sobre a etiologia da histeria. As mulheres que
ndo desempenhavam os papéis sociais socialmente destinados a elas, como de mée e esposa,
foram vistas como desviantes e possivelmente histéricas. No periodo republicano, foi ainda
mais incisivo o controle da sexualidade, emocdes e corpos das mulheres, pois estas poderiam
transmitir elementos degenerativos a prole e, portanto, causaria um problema a ordem que se
desejavam implantar (NUNES, 2010). Os saberes médico-psiquiatricos em acordo com a
teoria da degenerescéncia atribuiam a propensdo das mulheres e suas disposicOes fisicas e
psiquicas a histeria, fato que € revelado através dos prontuarios médicos do Hospicio
Nacional de Alienados, em que a categoria nosoldgica de maior entrada desse grupo social foi
a histeria até nos anos de 1920 (FACCHINETTI, RIBEIRO, MUNOZ, 2008). Ainda que a
histeria pudesse expressar-se em homens, principalmente quando estes eram caracterizados
como soluveis, suscetiveis, caprichosos, vaidosos, 0 “perfil histérico” masculino era
vinculado as herancas maternas e a caracteristicas socialmente estabelecidas e ligadas as
mulheres (ENGEL, 2008).

Por ser categoria pouco delimitada e fluida, permitia sua utilizacdo nas mais
diferentes situacbes. Com isso, 0s médicos puderam lancar mdo a vontade do
diagnéstico de histeria, patologizando comportamentos considerados desviantes e
antissociais que ndo podiam ser facilmente atribuidos a outras doengas mentais
(NUNES, 2010, p.376-377).

O bindmio hereditariedade-degenerescéncia ocupou lugar de destaque nos discursos
psiquiatricos da primeira década do século XX, periodo que a pesquisa se debrugou. Nesse
contexto, os estudos da psicanalise ndo tinham muito alcance nos paradigmas organicistas
estabelecidos principalmente com a entrada de Juliano Moreira na Assisténcia a Alienados e

no HNA (ENGEL, 1999). E nesse contexto que o médico neurologista Antonio Austregésilo

% Para saber mais sobre a discussdo entre Bernheim e Charcot sobre hipnose e histeria, ver HARRIS, Ruth.
Assassinato e loucura. Medicina, leis e sociedade no fin de siécle. Rio de Janeiro: Rocco, 1993.



33

(1876-1960)*° escreveu um artigo em 1909, Histeria e sindrome histeroide; onde a histeria se
colocava como um problema para a medicina na passagem do século XI1X para o século XX.
Ele, assim como Juliano, legitimava a medicina preventiva atentando para as questdes
hereditarias e recorrentes dos processos de industrializacdo e urbanizacdo das grandes
cidades. Redigiu diversos textos sobre as mulheres e sobre a histeria, mas ndo pela ligacao
intrinsicamente entre ambas até entdo entendidas no campo psiquiatrico, mas porque era um
diagnostico de pouca precisdo. Sua hipétese para tantos casos diagnosticados como histeria no
HNA era que “os casos de afeccOes nervosas dificeis, insélitos, sobretudo em mulheres,
tomavam o rotulo de histeria” (NUNES, 2010 apud AUSTREGESILO, 1908). Aproximou-se
dos estudos de Babinski'! e do seu conceito de pitiatismo para defender a ideia de uma
“sindrome histérica/pitiatica” e uma “pseudo ou falsa histeria”. Babinski era critico das
explicagdes de Charcot e que tinha grande influéncia no campo psiquiatrico da época. Ele
defendeu que “muito reduzido se tornava o ambito verdadeiro da histeria, que
indubitavelmente se havia apoderado de elementos estranhos, proprios das afecgdes
organicas, colhidas naturalmente de observagdes imperfeitas ou viciadas por um erro inicial
de apreciagdao” (GUEDES, 1920, p.80). Entdo, definiu que a histeria ou pitiatismo seria uma
sindrome que “se manifesta por distlrbios possiveis de se reproduzirem por sugestdo (...) e
suscetiveis de desaparecer sob a influéncia exclusiva da persuasdo” (GUEDES, 1920, p.80).
Austregésilo, em suas obras do inicio do século XX, fez um balanco geral a respeito
dos diferentes entendimentos sobre a etiologia da histeria e valorizou aqueles que a
“sintomatologia histérica era um fendmeno psiquico produzido por sugestao” (NUNES, 2010,
p.382). Mas também defendia que a histeria se desenvolvia a partir do nervosismo,
caracterizado como “diatese caracterizada pelo maximo de reagdo nervosa ao minimo de
excitacdo” (NUNES, 2010, p. 382). Colocava, entdo, a histeria sob o “dinamismo nervoso
anormal” (NUNES, 2010, p.382) ligado a vertente fisicalista e ligado a vertente mental pela
sugestionabilidade dos sintomas. A categoria nervosismo também revelava aspectos
relevantes para o entendimento mais amplo sobre a medicina preventiva que vigorou no inicio

do século XX, pois ao associar aspectos organicos aos males do processo civilizatdrio, alguns

10Antonio Austregésilo Rodrigues Lima, considerado o “pai da neurologia” no Brasil. Integrou a equipe de
Juliano Moreira, assumiu como médico no HNA em 1904 e em 1905 assumiu a se¢do masculina. Em 1910,
deixou 0 HNA para ser professor na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e, em 1912, assumiu a cétedra de
Neurologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Além disso, foi um dos precursores em introduzir a
teoria psicanalitica no Brasil (NUNES, 2010).

“Neurologista francés que teve papel fundamental nos estudos sobre a Histeria. Ver GUEDES, Luis. O moderno
conceito da Histeria: Pitiatismo de Babinski: Revista dos cursos, v. 6, n. 6, 1920.
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individuos seriam mais propicios pelas suas condi¢cdes de vida “impréprias” a alienacdo
mental, corroborando a teoria degeracionista.

Sua obra € fundamental para compreender o problema que a histeria representava para
a psiquiatria em consolidacdo, buscando alcancar maior grau de cientificidade na Primeira
Republica. Por ser uma categoria pouco embasada, com embates tedricos dentro do préprio
campo e que, ainda assim, representava o diagndstico de maior entrada e reincidéncia de
mulheres no HNA até os anos de 1920 (FACCHINETTI, RIBEIRO, MUNOZ, 2008), urgia
uma analise mais complexa, cientifica e robusta. Além disso, através dos prontuarios médicos
foi possivel perceber que muitas mulheres internas com esse diagnostico por ndo cumprirem
adequadamente seu papel social de mée e esposa (ENGEL, 1999). Sua trajetéria dentro da

psiquiatria foi fundamental para entender

alguns problemas que estavam colocados para a medicina mental daquele periodo,
uma medicina que disputava lugar entre as instancias de controle da vida social, j&
que pretendia deter, sobre a doenca e a saude, um saber calcado em critérios
cientificos (NUNES, 2010, p.386).

3.3 Os prontuérios e os livros de observacdo: As histéricas do Hospicio Nacional de

Alienados

O uso de prontuarios médicos como fonte historica esta inserido no bojo da expanséo
do campo historiogréafico e de novos questionamentos, objetos, fontes, sobretudo a partir da
década de 1980 no Brasil. No entanto, desde os anos de 1960, com os estudos de Foucault e
da Escola dos Annales, iniciaram as criticas pela medicina cientifica como verdade absoluta
(BERTOLLI, 1996). Nesse sentido, os prontudrios médicos e os livros de observacdes dos
internos do Hospicio Nacional de Alienados foram utilizados nessa pesquisa a fim de
investigar os discursos médico-psiquiatricos em torno dos sintomas e do diagndstico de
histeria e de desvelar aspectos das experiéncias das internas mediante as informacdes contidas

nesses documentos.

As informacBes gerais e de cunho quantitativo nos levam a perfis de doentes de
determinado periodo, hipdteses causais de doengas, relagdo entre sintomas e normas
sociais, lutas internas entre diferentes grupos médicos por referenciais teéricos e
classificacbes e a mudangas paulatinas nos planos da conduta e tratamento
(FACCHINETTI et al., 2010, p.738).

As fichas geradas pela secretaria da policia eram compostas de informagdes como a
data, um guia para admisséo do alienado ao Pavilhdo de Observacgdes do HNA, constando seu
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nome, filiacdo, idade, estado, sexo, naturalidade, residéncia, profissdo, estatura, cor, olhos,
orelha, nariz, boca, cabelos, barba, tragos particulares, motivos da reclusdo, sintomas
observados, assinatura do secretario de policia e do médico responsavel pelo paciente. J& os
prontuérios medicos do Pavilhdo de Observacbes do HNA eram compostos pelo livro de
matricula, data de entrada, de saida, e do falecimento (se houver), diagndstico da doenca,
observacgdes analisadas pelo psiquiatra, assinatura do médico e perfil do paciente (nome,
filiacdo, profissdo, idade, cor, estado civil, nacdo, constituicdo, estatura, residéncia,
naturalidade e temperamento). Estas documentacbes estdo sob os cuidados do Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira. Os livros de observac@es do Pavilhdo de
Observacdo relinem observagdes mais detalhadas sobre o adoecimento mental dos internos
feitas por psiquiatras, com analises sobre os sintomas, historias da vida que poderiam ter
levado ao adoecimento mental, questBes hereditarias, exames realizados e remédios
receitados. Essa documentacdo esta guardada no Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. E necessario ressaltar que ha lacunas nas documentag@es, pois nem

todas as informacdes sdo descritas nos prontuarios.

Os documentos da Secretaria de Policia do Distrito Federal, 6rgdo que levava os
individuos ao pavilhdo de observagdes, tinham quase sempre a informagdo “parece sofrer das
faculdades mentais, devendo ser colocado em observagdao no hospicio”. O que demonstra que
muitos sujeitos foram encaminhados pela policia por serem considerados “desviantes”, sem
que a policia tivesse o olhar médico apurado para saber diagnosticar possiveis doentes

mentais.

No ano de 1900, entraram 90 mulheres com diagndstico de histeria no HNA. Em
1901, 60 mulheres; em 1902, 99 mulheres; em 1903, 102 e, em 1904, 79 mulheres segundo o
livro de entrada do Hospicio Nacional de Alienados. Em alguns desses casos, o diagndstico de
histeria é acompanhado por outros diagndsticos como paranoia, alcoolismo, sifilis cerebral,
lipemania etc, ou ao invés de histeria vinha delirio histérico; considerou-se todos esses como a
categoria mais ampla de histeria. Diante da amplitude de fontes, a presente pesquisa analisou
somente 65 prontuarios médicos do Pavilhdo de Observacbes do Hospicio, mas que revelaram
aspectos fundamentais que interessavam ao trabalho. Destas, 22 eram pardas, 26 brancas e 17
negras, corroborando com a pesquisa realizada por Facchinetti, Ribeiro e Mufioz (2008) no
que tange a grande parte das internas serem pardas ou negras, ainda que tenha um namero
expressivo de mulheres brancas. Destas, 39 eram solteiras, 7 eram vilvas, 16 eram casadas e 3

ndo constavam o estado civil. Dessas internas, 15 eram estrangeiras (vindas de Portugal,
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Espanha e Alemanha), transparecendo a tese defendida de que o contingente do hospicio era
formado principalmente por negros libertos, ex-escravizados, imigrantes que compunham as
classes menos favorecidas. Segundo o relatério do Dr. Afrénio Peixoto, de 1904, o
contingente do hospicio era um terco composto por imigrantes, existindo em 01/01/1904, 318
mulheres brasileiras e 102 estrangeiras. Segundo o relatério, em 1904 das 670 mulheres
internadas no HNA, 186 foram diagnosticadas com histeria (27,7%).

As mulheres morriam com frequéncia durante o periodo de interna¢do no hospicio,
ficavam internadas mais tempo que os homens no geral e, além disso, eram submetidas a mais
cirurgias que os homens (FACCHINETTI; RIBEIRO; MUNOZ, 2008). Como apontou o
relatorio de 1904, na secdo Morel falecerem 28 mulheres e na se¢do Esquirol faleceram 66
mulheres, sendo 25 mortes por tuberculose, como foi o caso de J. O, negra, 24 anos, solteira.
Os médicos defendiam a separacdo por género para evitar a promiscuidade e o contagio de
doencas, além de meios modernos de tratamento para aumentar o nimero de altas e diminuir
0 nimero de falecimentos, como por exemplo, o0 uso de balneoterapia e eletroterapia como
terapia de cura.

Todas as internas tinham como profissdo doméstica. Deve-se levar em consideracao
que doméstica nesse periodo referia-se tanto as donas de casa, aquelas que trabalhavam em
casas de familia ou também outras profissdes como cozinheira, lavadeira, vendedora etc.

Nos prontuédrios médicos do P.O, alguns aspectos eram recorrentes nos sintomas
observados de histeria. A influéncia da teoria degeracionista e da hereditariedade sdo
refletidas nas observacdes a respeito do uso de bebidas alcodlicas, no histérico da familia (se
0s pais ou irmdos eram alcoolatras, se eram alienados mentais), histérico de doencas dos
pacientes (durante todas as fases da vida), se tinham delirios (histéricos, persecutdrios, de
grandeza), reflexos alterados (abolicdo ou exaltacdo), delirios visuais e auditivos, zoopsia,
dislogia, se tinham insbnias, perda de memoria, alteraces fisiolégicas como no bolo

retroesternal, lingua saburrosa, alteracdes no ciclo menstrual etc.

As principais areas de intervencdo das politicas normatizadoras do inicio do periodo
republicano nas quais a psiquiatria em consolidacdo teve importante papel foram: as relagdes
de trabalho, os comportamentos sexuais, as condutas individuais e coletivas de carater
religioso, politico-social e a seguranca publica (ENGEL, 2000). No caso da histeria, estava

relacionada a

exacerbacdo de tracos tradicionalmente atribuidos a mulher normal: fraqueza de
vontade, hipersensibilidade, emotividade, imaginacdo desregrada, incapacidade de
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esforgos acurados do pensamento, predominio dos reflexos sobre a reflexdo e juizo,
vaidade, leviandade, sugestibilidade (ENGEL, 2000, p.346).

Uma mulher (J. O, negra, 24 anos, solteira) 2 internada trés vezes teve em uma de
suas internagdes, nas observagdes do seu prontudrio o sintoma de “usar trajes masculinos” e
outra mulher (P. O, branca, 15 anos, solteira) demonstrava “estado de indiferenca a nudez”,
ambos os casos revelam que mulheres deveriam se comportar, vestir, pensar e agir seguindo
normas socialmente estabelecidas, caso contrario, eram possivelmente consideradas como

“loucas”.

As questdes relacionadas ao ciclo da natureza feminina como a menstruacéo, o parto, a
gravidez eram considerados como aspectos fundamentais na definicdo e diagnostico da
doenca mental que afetavam com frequéncia as mulheres. A menstruacdo esta quase sempre
presente nas observacdes clinicas de alienadas mulheres. O inicio e o fim seriam considerados
propicios ao aparecimento dos disturbios mentais. As caracteristicas do ciclo (abundante,
escasso, ausente, regular, irregular) eram encaradas como sintomas da presenca de alienacéo
mental (ENGEL, 2000). Consta em quase todos os prontuérios e observacbes clinicas
informacBes a respeito do ciclo menstrual como: irregularidades no ciclo menstrual,
perturbacBes menstruais, amenorreia, idade que comegou a menstruar, se a menstruacdo €
escassa ou abundante, ovarialgia (dor no ovério), se a menstruacdo ¢ acompanhada de dores
no Utero ou dores de cabeca. Assim, € possivel concluir que os psiquiatras brasileiros
associavam o ciclo menstrual com a alienacdo mental, principalmente com a histeria,

diagnostico amplamente utilizado para internacdo de mulheres.

De acordo com os médicos, a maternidade poderia prevenir e até curar mulheres de
suas doencas mentais ligadas a sexualidade e a prépria fisionomia feminina. No entanto,
gravidez, parto e pds-parto constituiram-se como momentos propicios ao aparecimento ou ao
agravamento dos disturbios psiquicos. Como foi o caso de V. C., negra, 29 anos, solteira que
segundo o livro de observagdes consta “esta doente teve um parto em que ndo lhe foram
prestados os cuidados necessarios. Ali data seu padecimento.” Ou o caso de A. M., branca, 33
anos, casada, que segundo as observagdes clinicas “diz que o seu mal data de um aborto que
teve. Seu marido estava fora e ela vendo-se s, sem recursos, o parto foi interrompido.

Comecou a se sentir atordoada, esquecida, diz que ndo tiveram paciéncia e carinho com ela.”

A maternidade era vista como a verdadeira esséncia da mulher.

12 Todas as informagcdes referentes as internas do Hospicio Nacional de Alienados desse capitulo foram
analisadas nos prontuarios médicos do Pavilhdo de ObservacGes do HNA e nos livros de Observacdo do HNA.
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Mas, para a mulher que ndo quisesse ou ndo pudesse realiza-la, -aos olhos do
médico, um ser fisico, moral ou psiquicamente incapaz- ndo haveria salvacao e ela
acabaria, cedo ou tarde, afogada nas aguas turvas da insanidade (ENGEL, 2000,
p.338).

M. T, segundo o livro de observacdes, consta que “teve filho ha um més e ndo sabe
como o gerou. Diz que sua mée dava de mamar ao seu filho. Todo seu delirio gira em torno de
ideias de sexualidade”. Pode-se observar que a interna parecia ndo cumprir sua fungédo de
mae. Além disso, “conta que ultimamente tinha uma grande paixao por um rapaz, cujo amor
foi sempre contrariado por sua tia. O via em seus sonhos e dele ouvia frases amorosas”. Nao
se tem informac0es a respeito do pai do filho, mas pode-se deduzir que néo era o rapaz pelo
qual M. T estava apaixonada. Uma mulher com filho, que ndo correspondia ao papel
idealizado de mde e que se apaixonou por um homem nesse contexto foi a causa do

aparecimento do delirio histérico dessa mulher.

A partir da segunda metade do século X1X, alienistas franceses formularam, ainda que
existissem controvérsias, que a sede e a natureza da moléstia mental se davam ao sistema
nervoso, ao cérebro e a degenerescéncia. Essas perspectivas foram difundidas pelos
psiquiatras brasileiros, sobretudo a partir de 1870. No entanto, a histeria continuaria a ser vista

como doenca ligada ao feminino.

Franco da Rocha!® e Henrique Roxo'* atribuiram caracteristicas essenciais das
histéricas: irritabilidade, vaidade, emotividade, hipersensibilidade, egoismo, capricho
constante, entre outras. Ainda que a sede ndo seja mais o Utero e sim, o cérebro/sistema
nervoso, a associacao entre histeria/mulher/Gtero parecia continuar, pois o cérebro da mulher

era fragil e dominado pelo Utero e instintos.

A continéncia continuaria a ser uma das causas da etiologia da doenca mental
(histeria), no entanto, o excesso, a masturbacéo, as leituras eroticas, o abuso do coito ou dos
prazeres venéreos ocupavam lugar de destaque na etiologia da moléstia. A histeria pelos
excessos seria mais comum que pela abstencdo do sexo, segundo apontou Franco da Rocha.
Segundo Henrique Roxo, o delirio religioso era um sintoma recorrente das histéricas. A. M.,
branca, 48 anos, solteira, segundo as observacdes clinicas “queria ser irma de caridade e diz
que por isso a julgavam de louca e lhe perseguiam. Evita o convivio, diz amar a soliddo. E

muito religiosa, sendo devota assidua de varias igrejas”. Ja H. R, parda, 38 anos, vilva,

BFranco da Rocha foi um importante psiquiatra brasileiro. Idealizou e fundou o Hospital Psiquiatrico do
Juquery.

14Henrique Roxo foi um psiquiatra brasileiro que realizou diversos estudos na area da neurologia.
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segundo consta no livro de observagdes diz que “pessoas vivas nela encarnam. Diz que vé
dentro de seu corpo a pessoa que dele se apossa. Ouve 3, 4 vozes diferentes. Foi a uma sessdo
espirita e seu mal se agravou.” Qutro caso é revelador do delirio religioso em histéricas como
o de C. N “diz que é médium vidente com a graca de Deus. Nao frequentava sessdes espiritas
porque tinha horror a essas coisas. Jura que algum espirito esta se reencarnando em seu corpo

e pede a Deus que o tire.”

O perfil da histérica era visto quase sempre pelas caracteristicas de instavel e
imprevisivel, desequilibrio entre as faculdades morais e instintos, paixdes e desejos. Eram
consideradas perigosas, porque tinham uma sexualidade pervertida e que fugia ao controle dos

médicos. J. B, branca, 43 anos, casada segundo as observacdes clinicas:

era cantora, bebia, entregando-se a todas as orgias. O seu organismo se ressentiu
com isso, comegou a se sentir doente (...). Ultimamente o seu génio tem sido muito
irritavel. Aborrece-se com sua filhinha por qualquer motivo.

Ja A. C, parda, 18 anos, solteira, “mostra-se com ideias erdticas, conta que uma das
causas da suspensdo foi uma violenta paixao que lhe causou forte perturbacgéo erética (...). Diz

que ja tem tido relagdes sexuais”.

O comportamento das mulheres com seus maridos era quase sempre observado pelos
psiquiatras. O casamento poderia propiciar a cura das moléstias mentais ou agrava-las,
segundo as concepcBes médicas do século XIX que reverberaram no inicio do século XX
(ENGEL, 2000). J. M, branca, 28 conta que

um casamento infeliz é a causa de seu estado atual. Seu marido tem a martirizado
constantemente. Dava-lhe pancada todos os dias. Com 3 meses teve seu filho morto
no ventre pelas brutas agressdes do marido. A sua familia voltava-se contra os fatos.
Na ocasido que sua mente a aconselhava a denunciar os maus tratos, cedia as
ameacas do esposo que afirmava que um tiro a faria se arrepender. A vida que
levava fez com que seu estado nervoso se agravasse.

J& M. F, segundo os relatos clinicos, “casou com um rapaz do qual em breve se
divorciou. O marido a abandonou, desposou outra e colocou-a numa casa de saude como
solugdo. Dessa casa, 0s oficiais a levaram para o hospicio.” Enquanto que L. O, branca, 36
anos, casada, relatou que “em consequéncia dos maus tratos a que a sujeitava a miado o
marido, que frequentemente se alcoolizava, ficou alienada.” R. S, parda, 50 anos, casada,
segundo o livro de observacdes, “diz que veio para aqui porque o marido a abandonou”. As

experiéncias dessas mulheres exemplificam como o casamento e os diferentes papéis sociais
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de homens e mulheres no inicio do século XX reverberaram de forma negativa em suas vidas.
Para além da violéncia doméstica exposta nas observacdes clinicas, essas mulheres nédo
tiverem apoio para sairem da situacdo dos maus tratos a que eram acometidas. No periodo em
questdo, a palavra da mulher ndo era levada em consideracdo, sendo muitas vezes elas

mesmas culpadas pela violéncia que sofriam.

O HNA funcionava como um “espelho do mundo” (CUNHA, 1986), sendo o primeiro
local destinado ao tratamento de alienados mentais, este se constituiu como excelente espaco
para analisar os lugares ocupados pelo que era definido como masculino e feminino e, assim,
assimilar seus diferentes papéis na sociedade. Com base nos regimes de verdade da psiquiatria
em consolidagdo no inicio do século XX, em uma nova ordem social voltada para o trabalho,
o0 discurso psiquiatrico ditava o que era “normal” e o que era “patoldgico”, que, depois de
estabelecidos, deveriam conter a ordem, levando para o hospicio aqueles individuos
considerados “desviantes”, “anormais”. As mulheres internadas como histéricas estdo
inseridas no bojo do controle social exercido através de diversas praticas, incluindo as da
psiquiatria em formacdo, que visavam disciplinarizar condutas e comportamentos das
mulheres para que estas contribuissem para a procriacao de individuos saudaveis aptos para o
mercado de trabalho diante do capitalismo em ascensdo. O periodo abordado nessa pesquisa,
através da criacdo dos hospicios e do grau de cientificidade atribuido aos estudos
psiquiatricos, principia a medicalizacdo da loucura. Além disso, por meio das observagdes
clinicas e dos prontuarios médicos pode-se investigar os discursos em volta da imagem e do
papel da mulher no inicio do século XX. “Historicamente a loucura é considerada uma
enfermidade feminina, e as mulheres vivem situacdes reais de opressdo como esposas, filhas,

irmé&s, amantes, mal compreendidas pela psiquiatria” (WADI, 2006, p.68).
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Considerac0es finais

A psiquiatria brasileira esteve diretamente vinculada ao projeto de medicina social,
que incorporou a sociedade como objeto de estudo e intervencdo, impondo-se como instancia
de controle social de individuos. As transformacgfes ocorridas com a instauracdao da Republica
e do novo ordenamento social, com o advento do capitalismo e de uma nova organizac¢ao do

tempo e do espaco, fez com que o espaco urbano se tornasse

palco de investidas constantes dos médicos e da policia a procura dos milhares de
“degenerados” que se escondem “em suas inimeras ruelas e becos, nas tavernas,

botequins, cabarés, nas habitacdes insalubres e promiscuas de gente pobre”
(OLIVEIRA, 2017, p.73 apud CUNHA, 1986, p.26).

Ainda que tenha sofrido modificacBes tedrico-metodoldgicas ao longo de sua
institucionalizacdo, a psiquiatria no Brasil atuou em conjunto com o Estado e a policia,

funcionando como um regime de verdade sobre a loucura, transformada em doenca mental.

As mulheres, embora possuissem experiéncias diversas conforme suas condicdes
sociais, econémicas, raciais, eram estigmatizadas a terem o papel de mae, esposa e do lar. O
comportamento sexual das mulheres no cerne dos ideais positivistas do inicio da Republica
foi alvo de controle, pois deveriam apenas procriar. A presenca de desvios tanto dos
comportamentos sexuais, quanto das condutas sociais eram intrinsicamente relacionados as
causas, aos efeitos e aos sintomas da doenca diagnosticada. A atencdo psiquiatrica sobre as
manifestacbes de sexualidade faziam crer que controlando estas estariam auxiliando na

construcdo de uma sociedade saudavel e apta para o mercado de trabalho.

Apds a andlise das fontes clinicas do Hospicio Nacional de Alienados e do apoio
bibliografico, & possivel concluir que comportamentos e acBes das mulheres foram
submetidos a normas cerceadoras. A psiquiatria teve papel relevante ao ditar o que era
“normal” ¢ o que era “anormal”, sendo associada por vezes ao “patologico”. A analise de
casos individuais das internas com diagnostico de histeria permitiu apreender significados da
afirmacdo do saber-poder psiquiatrico, assim como dimensdes de resisténcias, conflitos e
outros significados e negociagdes em jogo diante da consolidacéo da psiquiatria (DIAS, 2010,
p.14).“No hospicio, a fala do saber enuncia-se de uma outra maneira, operacionalizada nos

casos individuais e traduzida em experiéncias singulares e cotidianas” (CUNHA,1986, p.16).

Os alienistas brasileiros definiram de um modo geral a histeria como uma patologia
tipicamente feminina (ENGEL, 2000).
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na década de 1920, a maior parte dos diagndsticos recebidos pelas mulheres no
Hospicio Nacional de Alienados era de histeria. Além disso, segundo Henrique
Roxo, a histeria era maior causa de reincidéncias no Hospital, entre as mulheres
(Nunes, 2010, p.385).

Conclui-se que o diagnoéstico de histeria, no periodo analisado (1900-1904), foi
lancado pelos psiquiatras mesmo que ndo houvesse uma base conceitual e cientifica solida,
refletindo como a psiquiatria ainda incipiente tinha ‘“garantias de verdade” pelos seus
discursos clinicos e classificatorios (DIAS, 2010). Tendo isso posto, a pesquisa inferiu como
0 poder psiquiatrico funcionando como dispositivo (FOUCAULT, 2008) provocou efeitos de
sujeicdo em mulheres. Através de experiéncias subjetivas das alienadas, o discurso médico
“além dos estigmas da cor ou da raca a configurarem destinoS, outros de carater
comportamental — frequentemente associados a quebra dos papéis normativos socialmente
atribuidos — delimitaram as possibilidades e o destino das mulheres internas” (WADI, 2006,
p.76).
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