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UM DEBATE ACERCA DA ANORMALIDADE FEMININA NO HOSPITAL
NACIONAL DE PSICOPATAS/ RJ (1920-1930)

Priscila Céspede Cupello®

Resumo: Este artigo investiga as praticas discursivas de psiquiatras na construcdo das
categorias de normalidade e anormalidade para mulheres no periodo de 1920 a 1930.
Nossas investigagdes levam em conta o ambiente de transformagGes em que a
psiquiatria brasileira estava inserida, considerando o aumento de importancia das teorias
organicistas alemés para a discussdo de tais categorias. Com este objetivo, trabalhamos
com artigos de época em revistas especializadas e também analisamos um caso clinico
de uma mulher internada no Hospital Nacional de Alienados com o diagnéstico de
loucura maniaco-depressiva.

Palavras-Chaves: Historia da psiquiatria, género e loucura

“Cada cultura tem a loucura que merece”
(Foucault, 2010, p. 164)

Esse artigo visa analisar e discutir as construgdes retdricas de médicos acerca do
normal e anormal na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 1920 a 1930. Com este
objetivo utilizamos como fontes primarias artigos médicos, publicados em revistas
especializadas e também selecionamos um caso feminino de loucura maniaco-
depressiva retirado dos Livros de Observagdes' clinicas do Pavilhdo de Observagdes do

Hospital Nacional de Psicopatas®.

* Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Histdria da Ciéncia e da Salde- COC/Fiocruz. Rio de
Janeiro/RJ. E-mail cupello.priscila@gmail.com

! Fontes pertencentes ao acervo do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
IPUB/UFRJ.

2 Inaugurado em 1852, denominada inicialmente Hospicio Pedro 11, mudou de nome com a proclamagéo
da replblica e, no ano de 1890, passou a se chamar Hospicio Nacional de Alienados (HNA). Em 1911,
tornou-se Hospital Nacional de Alienados, o que durou até 1927, quando passou a ser Hospital Nacional
de Psicopatas (ver decreto 5138 A de 1927).
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Como referencial tedrico, seguimos Michel Foucault (1986; 2004), que sublinha
a auséncia de uma esséncia da loucura. Em outras palavras, para o filésofo cada
sociedade teria criado, inventado e/ou resignificado a loucura a sua propria maneira, de
modo que o discurso do encarceramento terapéutico do individuo considerado “louco”
foi uma estratégia discursiva que somente ganhou estatuto de verdade na historia das

sociedades modernas.

Portanto conforme o saber psiquiatrico se legitimou como verdadeiro no lugar de
tantos outros possiveis, foi que a figura do psiquiatra e de seu principal instrumento
terapéutico, o hospicio, tornaram-se possiveis e necessarios. Isto implica dizer que ndo
se trata apenas de um discurso advindo dos psiquiatras, mas a verdade desse saber sobre
a loucura como doenca mental invade os mais diversos espagos sociais. Em decorréncia,
podemos ver maridos internando suas esposas de acordo com 0s preceitos médicos
acerca do que era patoldgico, pais internando filhos, pessoas se internando por conta

prépria, debates sobre atos insanos em jornais e revistas, etc.

*k*k

Segundo Gongalves (2008), a compreensédo da loucura como alienagédo e a
conseqliente preocupacdo com o tratamento de alienados teve inicio no Brasil na
primeira metade do século XIX, tendo como uma de suas conseqliéncias foi a
construcdo do Hospicio Pedro Il. A autora demonstra, ainda, que havia um esforco
médico de tratamento e cura dos internos desde a criagdo do primeiro asilo.® J4 a
segunda metade do XIX foi um periodo crucial para a organizacdo, sistematizagdo e
institucionalizacéo do alienismo no pais, especialmente ap6s a criacéo, no fim do seculo
XIX, da catedra de psiquiatria, que teve o prof. Jodo Carlos Teixeira Branddo
empossado em 1883 (Venancio, 2003) e da Cadeira de Moléstias Mentais na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro®.

Até o século XX, o tratamento desenvolvido pelos psiquiatras nas instituicoes
asilares era decorrente das teorias alienistas francesas (Machado, 1978; Engel, 2001).

Todavia ao longo das trés primeiras décadas do XX ocorreu um processo paulatino de

®Constatacdo que contraria a hipotese defendida hegemonicamente pela historiografia de que esta
instituicdo servira somente como um mecanismo de exclusdo de elementos perturbadores (Goncalves,
2008).

“Somente em 1881, em uma nova reforma do ensino médico (decreto 3024), foi criada a cadeira de
Clinica Psiquiatrica e Moléstias Mentais, interinamente ocupada pelo também catedratico de Medicina
Legal a época, Dr. Nuno de Andrade, diretor médico do hospicio(Espirito Santo, Pereira e Jaco-Vilela,
2005, p.13).



afastamento dessa tradicdo, e sua substituicdo pelo modelo alemdo de psiquiatria,
principalmente o desenvolvido por Emil Kraepelin® (Birman, 2010) considerado mais
de acordo com os ideais cientificistas da época. Apesar das mudancas no paradigma
tedrico, as criticas com relagdo a cientificidade da psiquiatria e & pouca eficiéncia dos
tratamentos, bem como a freqiiéncia dos casos de re-internacdes de alienados incuraveis
(cf. Roxo, 1910) ndo cessaram, e as dendncias de superlotagdo e desordem no hospicio

ndo paravam de crescer (Lyra, 1908; Santos, 1915; Castello, 1930).

Todas essas queixas, aliadas aos novos padres de asilamento advindos da
Clinica de Munique e das colbnias de alienados européias, bem como pela teoria
kraepelianas, tornaram necesséria uma mudanca ndo s6 pontuais® na estrutura do
hospital, mas também a estabelecida em 1927 na Assisténcia. A partir dela houve a
ampliacdo do escopo dos cuidados médicos-mentais, que passaram a investir seus
esforcos na populagdo como um todo, considerada pelos médicos como massa de
anormais’. Nesse momento, 0s psiquiatras mudaram suas estratégias discursivas sobre
sua participagdo e responsabilidade frente a populacéo, passando a enfatizar ndo apenas
a internagcdo, mas também a prevencéo, capaz de evitar o excesso de reclusdes e, ainda
mais, o adoecimento. Compreendiam assim participar da manutengdo da normalidade e

da regeneracdo da populacdo local.

As anormais do Hospital Nacional de Psicopatas
O lugar de destino de boa parte dos desvios de género, no periodo de 1920 a
1930, era o Hospital Nacional de Psicopatas. Naquela instituicdo as instalagfes para
mulheres eram divididas em duas grandes se¢des principais: a Morel (para pensionistas)

e a Esquirol (para mulheres mantidas com recursos do DF)®. Nessas se¢es era possivel

Emil Kraepelin (1856-1926), considerado o pai da psiquiatria moderna, desenvolveu o conceito de
esquizofrenia e psicose-maniaco depressiva relacionando essas doencas como derivadas de fatores
organicos (Sociedade Internacional de Kraepelin, 2011). Segundo Sandra Caponi (2010) “a0 mesmo
tempo em que [Kraepelin] estabeleceu as bases do que hoje entendemos por psiquiatria, manteve viva e
intacta a ambicdo de higienistas do século XIX de pensar os problemas existenciais e sociais com
categorias médicas e organicas (p. 476).

® Em 1917 foi criada a secdo Lombroso, destinada a loucos perigosos, transferidos em 30 de Abril de
1921, para o Manicomio Judiciério (cf. Santos, 1918).

" Em 1927, Assisténcia a Alienados passou a ser denominada de Assisténcia a Psicopatas. O decreto
5138-A de 10 de janeiro de 1927 depds sobre profilaxia e higiene, equiparando psicopatas aos demais
doentes e fez com que os alienistas passassem a se chamar psiquiatras. (site Memoria da Loucura, 2010).
Nesse artigo, apoiado nas teorias de Canguilhem (1990), seguimos a concepgdo de psicopata como
equivalendo de anormal e patoldgico.

& Além das secBes Morel e Esquirol, o Hospicio Nacional contava, na década de 20, com as secdes Pinel
(para homens mantidos com recursos de DF), Calmeil (destinada aos homens pensionistas), Pavilhdo



encontrar as mulheres cujos sinais e sintomas assinalados pelos médicos incluiam
comportamentos “desobedientes”, “irritaveis”, de “sexualidade e desejos excessivos”,
que ndo queriam cuidar dos filhos ou dos servicos domésticos, que desejavam trabalhar
fora de casa, liam romances ou estudavam em demasia, recusavam casar-se, etc (cf.
Roxo, 1906; Puech, 1907). A capacidade dessas duas se¢Oes era de 250 pessoas, embora
0s Relatérios da Justica e Negdcios Interiores fizessem constantemente mengdo ao
excesso de internas, mesmo ap6s a criacdo da Colénia do Engenho de Dentro®.

No inicio do século XX, a histeria era a doenga mais presente entre as mulheres
internadas no Hospicio Nacional, sendo preponderante até aproximadamente o ano de
1920. Ao analisar o artigo que Henrique Roxo (1906) publicou nos Archivos Brasileiros
de Psychiatria, Neurologia e Sciencias Affins'®, vemos que, para ele, o sintoma
fundamental da histeria era a “instabilidade”. A histeria, segundo ele, seria causada pela
deterioracéo social resultante “da educagéo viciosa, da existéncia em um meio em que a
imaginacdo é muito excitada, em que se vive mais de romances” (Roxo, 1906, p. 141).

Em outras palavras, doenca que decorria da desordem e degradagéo social.

“Na vida familiar, a cada passo se prepara uma histérica, ja concedendo-lhe a
leitura de romances fantasticos, ja excitando a sua imaginacdo com sonhos
eroticos, j& colocado a vida n’uma contemplagdo mistica que predispde a
histeria” (idem).

Para Henrique Roxo, as histéricas seriam as mulheres vaidosas e teimosas, que
sempre tentavam impor as suas vontades e, quando ndo eram atendidas ou contrariadas,
se revoltavam. Para ele “a histérica era sempre irritavel, porque queria que tudo corresse
a mercé de seus desejos” (1906, p.144). Portanto, as histéricas eram as mulheres que
andavam na contram@o do modelo ideal de mulher, que seria a sem vaidade, doce,
submissa, além de boa mae e dona de casa. Alias, vale dizer, segundo Roxo, a histérica

“era, em geral, péssima dona de casa” (1906, p. 144). O tratamento da histeria dava-se

Bourneville (destinado as criangas), Pavilhfes Griesinger e Guinle (para mulheres e homens epilépticos,
respectivamente), Pavilhdes Francisco de Castro e Jobim (destinado as moléstias intercorrentes) e
Pavilhdo Alaor Prata e Sigaud (reservado aos tuberculosos) (apud Castello, 1930).

® Criada em 1911 para receber e tratar mulheres provenientes, em grande parte, da secdo Esquirol do
asilo, a Colénia do Engenho de Dentro tinha como fungdo possibilitar um melhor tratamento para as
mulheres, além de solucionar o problema da superlotacdo das se¢fes do Hospital Nacional, por exigéncia
de seus médicos. Estes alardeavam, além disso, os beneficios terapéuticos que uma coldnia seria capaz de
prover (Corréa, 1912).

10" Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Sciencias Affins (1905-1907); dos Archivos
Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Medicina Legal (1908-1918) e dos Archivos Brasileiros de
Neuriatria e Psychiatria (1920-1957)



por hipnose, medicamentos, uso de eletricidade estatica e banhos mornos, além do uso

da clinoterapia™ e hidroterapia.

No artigo publicado, em 1909, intitulado “Hysteria e syndromo hysteroide”, o
médico brasileiro Antdnio Austregesilo®?, quando se referiu & histeria, chamou-a de

B3 termo criado pelo médico francés Babinski** que

“hysteria ou pithiatismo
considerava a histeria uma doenga curavel pela persuasdo, e sua causa estaria ligada a
auto-sugestdo ou sugestdo. De acordo com Trillat:
“Dizer a um sujeito ‘vocé esta atingido de paralisia’ € uma sugestdo; dizer-lhe
‘sua paralisia € imaginaria e pode desaparecer’, é persuasdo. Dessa luta entre o
bom e o mau, procede a definicdo de histeria: as perturbacgGes histéricas séo

aquelas passiveis de serem reproduzidas por sugestdo e de desaparecerem sob
influéncia exclusiva da persuasdo” (1991, p.209).

Segundo Michel Foucault (1997), Babinski foi um dos personagens
significativos do movimento de “despsiquiatrizacdo” que apareceu logo apds a “crise
Charcot™ (1997, p. 52). O que Babinski propds foi reduzir a doenca a sua estrita
realidade, que talvez fosse “apenas a aptiddo para se deixar teatralizar: pitiatismo”
(idem). Segundo Joel Birman (2010, p. 348), as mulheres consideradas histéricas pelo
método de Babinski eram “deslavadamente mentirosas, produzidas pela sugestdo e

desconstruidas pela persuaséo.

E assim que vemos o Dr. Henrique Roxo, no ano de 1929, afirmar que a histeria

era um acometimento psicoldgico e ndo bioldgico, e que “se devia dar mais valor ao

"Tratamento individualizado tendo por base o repouso no leito aplicado em algumas psicopatias e
neuropatias como na melancolia, mania, histeria e neurastenia, era contra-indicado aos alienados
tranquilos, inofensivos e de boa nutricdo. Segundo Cabred, este tratamento também beneficiaria a higiene,
a vigilancia e a ordem nos estabelecimentos de alienados. (Cabred, 1909, p. 411).

12 Antdnio Austregésilo Rodrigues Lima (1876-1960) formou-se em 1899 na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro. Entre 1901 e 1909 foi indicado pela Congregacdo da Faculdade de Medicina como
professor substituto de Clinica Médica, Patologia Interna e Clinica Propedéutica. Em 1912 foi designado
pela congregacdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, professor catedratico da recém fundada
cadeira de Neurologia. Realizou varias viagens de estudos pela Europa, particularmente a Franga, onde
freqlientou os servigos de Babinski e Dejérine, entre outros (Teive et al, 1999).

3 palavra que significa cura pela persuaséo (Austregésilo, 1909)

14 Joseph Babinski (1857-1932), recebeu seu grau médico da Universidade de Paris em 1884, sendo
discipulo de Charcot em Salpétriere. Apds a morte de seu mestre, em 1893, foi trabalhar no Hopital de la
Pitié, onde se dedicou ao estudo clinico de neurologia. Nessa época, comecou a fazer exames patologicos
em casos de histeria, elaborando critérios para separar a histeria das demais doencas organicas,
inventando assim o conceito de pithiatismo (Joseph_Babinski, 2010).

15 Segundo os criticos de Charcot ele seria responséavel pela produgdo dos sintomas histéricos pelo uso
corrente da hipnose, produzindo doencas falsas, segundo seus oposicionistas. As criticas ao trabalho
desenvolvido pelo francés abriu novos espacos de produgdo de saberes sobre o alienismo (Foucault,1997).



papel da emocdo a buscar um fundamento anatomo-clinico para a constituigdo histérica”
(Roxo, 1929, p.15).

Sendo assim, na medida em que os médicos brasileiros iam mudando da leitura
cléssica da histeria para as teorias de Babinski tornou-se necessério rever grande parte
dos diagndsticos das internas do Hospital Nacional. Ou o que aquelas internas tinham
era uma doenga, ou deveriam obter alta, deixando leitos para aquelas que estariam
realmente doentes. De fato, a apropriagdo dessa verdade sobre a histeria colocava em
questdo as internagdes feitas desde a fundagdo do Hospicio, no século XIX, ja que o
nimero de histéricas havia sido sempre alto. Ou bem o0s psiquiatras haviam
diagnosticado mal a doenga, ou bem haviam deixado inadvertidamente pessoas
internadas que ndo deveriam estar ali. A solugdo para o problema foi sendo construida
ao longo dos anos de 1920. Vemos entéo rarearem as histéricas no asilo (Cupello, 2010)
e, paralelamente a esse acontecimento, o crescimento do nimero de mulheres
diagnosticadas com loucura maniaco-depressiva. As mulheres internadas passaram a ser
em grande parte diagnosticadas com loucura maniaco depressiva, doenga descrita pelo
psiquiatra alemdo Emil Kraepelin, o que ndo era visivel até entdo (Cupello, 2010).
Birman (2010, p. 369) afirma, em apoio com essa percepcdo, que foi a consolidacdo do
“paradigma teorico de Kraepelin que conduziu o discurso psiquiatrico a diagnosticar

com maior freqliéncia a loucura maniaco-depressiva no lugar da histeria”.

O marco dessa mudanca se apdia no artigo publicado em 1927 nos Archivos
Brasileiros de Neuriatria e Psychiatria, onde o psiquiatra Cunha-Lopes (p.79) afirma
publicamente a mudanca do diagnéstico de histeria para loucura maniaco-depressiva,
bem como a idéia de evolucdo cientifica (como se os médicos anteriores houvessem
errado em seus diagndsticos). Ainda segundo Joel Birman, a virada do alienismo
francés para a psiquiatria alemé& vinha se esbocando desde o artigo publicado em 1905,
escrito por Afranio Peixoto e intitulado “A Loucura maniaco-depressiva”, evidenciando
em suas primeiras paginas a importancia de Kraepelin. Anos mais tarde, vemos a
adocdo pelos médicos brasileiros do modelo nosogréfico kraepeliano, com o aumento
do ndmero de mulheres diagnosticas com loucura maniaco-depressiva, a partir da
verificacdo de estados mistos de psicose, ou seja, um processo variando entre a mania e

a melancolia (idem). Vejamos como Peixoto descrevia o0 adoecimenento:

“entende-se por esta designagdo uma doenca mental ordinariamente
hereditéria, sobretudo freqiiente no meio-dia da vida, manifestando-se por



acessos isolados, sub-intrantes, intermitentes, de excitacdo ou depressao,
puros ou combinados, deixando intervalos de salde, sem aparente lesdo da
intelligencia” (Peixoto, 1905, p. 33).

O discurso embasado na psiquiatra alema passou a caracterizar-se pela presenga
obrigat6ria de um conjunto de enunciados que, além da descri¢do sintomaética, deveria
“incluir aqueles oriundos da anatomia, da bioguimica, da fisiologia e da entdo recente
teoria da hereditariedade. (Birman, 2010, p. 348). Mas o que podemos identificar dos
tracos de hereditariedade, anatomia e fisiologia, além de acessos alternados de excitagao
e depressdo ao analisar um caso de loucura maniaco-depressiva, oriunda da secdo
Esquirol nesse periodo?

Ao nos deparamos com os Livros de Observagdes do Pavilhdo de Observagoes
do Hospital Nacional, tomamos como exemplo um caso de loucura maniaco-depressiva:
o de uma enferma chamada Maria Antonia'® de 58 anos, que se apresentava como
doméstica e imigrante portuguesa e que havia sido encaminhada pela familia ao
hospital. Ela deu entrada no pavilhdo no ano de 1930, recebendo o diagndstico de
loucura maniaco-depressiva. O médico que escreveu no Livro de Observagdes Clinicas
o relato da paciente, nos informa que a observada havia dado entrada no pavilhdo por
ocasido da morte de seu esposo e um de seus filhos. A partir desse acontecimento,
informou a interna ao médico que “por dias ndo mais quis saber da casa, andando de um
lado para o outro lado sem destino, falando sem cessar, falando e batendo nas criancas e
em si prépria (...). Como sinal de seu adoecimento, 0 médico que a observou declara
ainda que ela “mostra[va]-se abatida, sempre chorosa.”’

Maria ficou no hospicio por cerca de dois meses, sendo transferida do Pavilhdo
de Observacéo para a secdo Esquirol, até receber licenca. A Gnica mencéo ao tratamento
utilizado para sua recuperacdo encontrado foi o “extrato de fluido de maracuja”.

Nos documentos clinicos, transparece-nos o diagnéstico como apoiado em sua
“irritabilidade” e na sua “falta de interesse de cuidar dos filhos e da casa”, devido ao seu
estado “depressivo” causado pelas mortes de seu filho e marido.

Mas Maria é apenas um exemplo possivel dos que se repetem as centenas nos
Livros de Observaces clinicas. Nestes ressalta a importancia dada pelos médicos ao
ndo cumprimento das obrigacGes domésticas e maternais como sinais da insanidade.
Assim parece que a constatacdo do desvio patoldgico tornava-se visivel no nivel dos

comportamentos, como 0 ndo cumprimento das ordens impostas, e dos “deveres” de

16 0 nome da paciente é ficticio, a fim de respeitar o sigilo de informacdes pessoais.
7 IPUB. Livro de Observacdes Clinicas N° 344, 1930.



mde e esposa. Assim, as mulheres que ndo conseguiam exercer atividades tornadas
como naturais para elas, os familiares tinham motivos suficiente para solicitar o
internamento no asilo.

Portanto, podemos perceber como o0s debates travados no campo das discussdes
de género — acerca de costumes e valores morais — ndo apenas na medicina mental, mas
também na sociedade mais ampla, estavam diretamente relacionados com as

construcdes diagndsticas.
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