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Parisoto, D. J. B. (2026). Entre Muros e Rotulos: Andlise historica da atribui¢do das “doengas
mentais” as mulheres (1946-1962). (Tese de Doutorado). Universidade Estadual de Maringa,
PR.

RESUMO
O modo de organizagdo social, as formas de producdo e reproducdo da vida implicam
diretamente as relagdes sociais, as normas, a legislacdo, os idearios, as atribui¢des de papéis
sociais, a cultura e até mesmo a constitui¢do da singularidade. Na ordem social vigente —
estrutura capitalista e patriarcal — a desigualdade constitui condi¢cdo essencial de sua
manutengao, refletindo-se também na concepgao de humanidade e de sociedade dos individuos,
o que favorece as multiplas expressoes de sofrimento psiquico. Para justificar tais desigualdades
e adoecimentos, as constru¢des historicas dos papéis sociais de mulheres e homens sdo
frequentemente naturalizados, apresentadas como imutdveis e a-historicas, o que apaga sua
origem social. Apesar das conquistas das mulheres — como a maior insercao no trabalho
remunerado, o acesso a cargos de gestdo, representacao politica e o direito ao voto — as
mulheres continuam cotidianamente expostas a diversas formas de violéncia: psicologica,
fisica, sexual, patrimonial, moral, institucional e, em ultima instancia, ao feminicidio. Além
disso, sdo as mais diagnosticadas com transtornos de depressdo e ansiedade, sendo também as
maiores usudrias de psicofarmacos. Historicamente, observam-se distingdes significativas entre
mulheres e homens nas classificagdes diagnosticas e nos tratamentos psiquidtricos, com
destaque para a maior incidéncia de procedimentos controversos em mulheres — como a
lobotomia e o eletrochoque —, mesmo quando representam a minoria entre as pessoas
hospitalizadas. Considerando tais fatores, questionamos as possiveis relagdes entre o
sofrimento psiquico e os papéis sociais atribuidos as mulheres, problematizando a biologizag¢ao
e a individualizagdo. Partimos da compreensdo de que tanto os papéis sociais quanto 0s
sofrimentos psiquicos estdo em constante relagdo com os aspectos historicos, sociais e materiais
que os determinam. Nessa perspectiva, no presente estudo, o objetivo foi analisar a relagao entre
as “doencgas mentais” e os papéis sociais atribuidos as mulheres no Brasil, entre 1946 e 1962 —
periodo marcado por importantes marcos legais, como a promulga¢do da Constituicao Federal
(1946) e o Estatuto da Mulher Casada (1962). Como principal fonte documental, foram
examinados prontuarios psiquidtricos, que materializam tanto as concepg¢des médicas do
periodo quanto fragmentos das historias de vida das pessoas hospitalizadas. O local da pesquisa

foi o Centro Psiquiatrico Nacional do Rio de Janeiro (atual Instituto Municipal de Assisténcia



a Saude Nise da Silveira), um dos principais complexos hospitalares brasileiros do periodo.
Foram analisados 85 prontuarios de mulheres e 85 de homens adultos, internados entre 1946 e
1962, complementados por outras fontes, como legislagdes pertinentes, a imprensa popular e
cientifica da época. A andlise, conduzida a luz do processo historico-social, buscou
compreender as conexdes entre as particularidades do contexto historico, os papéis sociais, as
concepgdes médicas e os registros dos prontuarios. Os resultados obtidos indicam que o
sofrimento psiquico das pessoas hospitalizadas, em maior ou menor grau, estava relacionado
aos papéis sociais e as exigéncias de produtividade impostas pela sociedade capitalista. Assim,
a internagdo psiquiatrica e a maior incidéncia de tratamentos controversos sobre as mulheres
funcionam como instrumentos de controle e disciplinamento, legitimados sob o discurso
cientifico. Observamos, ainda, a predominancia de uma perspectiva biologizante da “doenca
mental”, centrada na descri¢ao de sintomas e negligente quanto a historia de vida das pessoas
hospitalizadas. Reiteramos, com este estudo, que a estrutura social patriarcal e capitalista incide
sobre a vida e o sofrimento psiquico das pessoas, constituindo formas particulares nas mulheres.
Dessa forma, a analise das questdes de saude mental deve considerar os determinantes sociais
e historicos. Mais do que relacionar “doengas mentais” e papéis sociais, esta pesquisa buscou
langar luz sobre uma organizacao social que adoece corpos e mentes —que, ainda hoje, persiste
e se reinventa em formas sutis (ou nem tdo sutis) de controle e exclusdo. Questionar tais
mecanismos ¢ indispensavel na pratica cotidiana, pois € justamente no espanto e na indignagao,
diante da naturalizagdo dos aspectos sociais, da individualizacdo das desigualdades e do
ajustamento dos sujeitos a ordem vigente, que se torna possivel contribuir para a transformagao

social.

Palavras-chaves: Mulheres. Doenca Mental. Papéis Sociais. Patriarcado. Capitalismo. Centro
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Parisoto, D. J. B. (2026). Between walls and labels: a historical analysis of the attribution of
“mental illness” to women (1946-1962). (Doctoral Thesis). State University of Maringa, PR.

ABSTRACT
The mode of social organization, the forms of production and reproduction of life directly imply
social relations, norms, legislation, ideologies, the assignment of social roles, culture, and even
the constitution of singularity. In the current social order — a capitalist and patriarchal structure
— inequality constitutes an essential condition for its maintenance, which is also reflected in
individuals’ conception of humanity and society, favoring multiple expressions of
psychological suffering. To justify such inequalities and illnesses, historical constructions of
the social roles of women and men are often naturalized, presented as immutable and
ahistorical, which erases their social origin. Despite women’s achievements — such as greater
participation in paid work, access to management positions, political representation, and the
right to vote — women continue to be exposed daily to various forms of violence:
psychological, physical, sexual, patrimonial, moral, institutional, and, ultimately, femicide. In
addition, they are the most commonly diagnosed with depression and anxiety disorders, and are
also the heaviest users of psychotropic drugs. Historically, there have been significant
differences between women and men in diagnostic classifications and psychiatric treatments,
with a higher incidence of controversial procedures in women — such as lobotomy and
electroshock therapy — even though they represent a minority among hospitalized patients.
Considering these factors, we question the possible relationships between psychological
suffering and the social roles assigned to women, problematizing biologization and
individualization. We depart from the understanding that both social roles and psychological
suffering are constantly related to the historical, social, and material aspects that determine
them. From this perspective, the objective of this study was to analyze the relationship between
“mental illness” and the social roles assigned to women in Brazil between 1946 and 1962 — a
period marked by important legal milestones, such as the promulgation of the Federal
Constitution (1946) and the Married Women’s Statute (1962). As the main source of
documentation, psychiatric records were examined, which reflect both the medical concepts of
the period and fragments of the life stories of hospitalized individuals. The research was
conducted at the National Psychiatric Center of Rio de Janeiro (now the Nise da Silveira
Municipal Health Care Institute), one of the main Brazilian hospital complexes of the period.

Eighty-five medical records of adult women and 85 of adult men, hospitalized between 1946



and 1962, were analyzed and supplemented by other sources, such as relevant legislation and
popular and scientific press of the time. The analysis, conducted in light of the historical and
social context, sought to understand the connections between the particularities of the historical
context, social roles, medical concepts, and medical record entries. The results obtained indicate
that the psychological suffering of hospitalized individuals, to a greater or lesser degree, was
related to social roles and productivity demands imposed by capitalist society. Thus, psychiatric
hospitalization and the higher incidence of controversial treatments for women function as
instruments of control and discipline, legitimized under scientific discourse. We also observed
the predominance of a biologized perspective on “mental illness,” centered on the description
of symptoms and neglectful of the life history of hospitalized individuals. With this study, we
reiterate that the patriarchal and capitalist social structure affects people’s lives and
psychological suffering, particularly in women. Therefore, the analysis of mental health issues
must consider social and historical determinants. More than just relating “mental illness” to
social roles, this research sought to shed light on a social organization that makes bodies and
minds sick — one that still persists today and reinvents itself in subtle (or not so subtle) forms
of control and exclusion. Questioning such mechanisms is indispensable in everyday practice,
because it is precisely in the astonishment and indignation, in the face of the naturalization of
social aspects, the individualization of inequalities, and the adjustment of subjects to the

existing order, that it becomes possible to contribute to social transformation.

Keywords: Women. Mental illness. Social Roles. Capitalism. Patriarchy. National Psychiatric

Center. Nise da Silveira.



Parisoto, D. J. B. (2026). Entre murs et étiquettes:analyse historique de ['attribution des «
maladies mentales » aux femmes (1946-1962). (Thése de doctorat). Université d’Etat de
Maringa, PR.

RESUME
Le mode d'organisation sociale, les formes de production et de reproduction de la vie
engendrent directement les relations sociales, les normes, la Iégislation, les idéaux, l'attribution
des rdles sociaux, la culture et méme la constitution de la singularité. Dans 1'ordre social
contemporain — structure capitaliste et patriarcale —, 1'inégalité constitue une condition
essentielle a son maintien, se reflétant également dans la conception de I'humanité et de la
société des individus, ce qui favorise les multiples expressions de la souffrance psychique. Pour
justifier ces inégalités et ces maladies, les constructions historiques des roles sociaux des
femmes et des hommes sont souvent acceptées comme naturelles, présentées comme
immuables et anhistoriques, ce qui efface leur origine sociale. Malgré les acquis des femmes
— tels que leur insertion accrue dans le travail rémunéré, 1'accés a des postes de direction, la
représentation politique et le droit de vote —, les femmes continuent d'étre exposées
quotidiennement a diverses formes de violence. Celles-ci incluent la violence psychologique,
physique, sexuelle, patrimoniale, morale, institutionnelle et, en dernier ressort, le féminicide.
En outre, elles sont les plus touchées par les troubles dépressifs et anxieux, et sont également
les plus grandes consommatrices de psychotropes. Historiquement, on observe des différences
significatives concernant les femmes et les hommes dans les classifications diagnostiques et les
traitements psychiatriques. Notamment, on constate une incidence plus élevée de interventions
controversées chez les femmes — telles que la lobotomie et I'¢lectrochoc —, méme lorsqu'elles
représentent une minorité parmi les personnes hospitalisées. Compte tenu de ces éléments, on
réfléxit sur les liens possibles entre la souffrance psychique et les réles sociaux attribués aux
femmes, en remettant en question la biologisation et l'individualisation. Nous partons du
principe que les réles sociaux et les souffrances psychiques sont en relation constante avec les
aspects historiques, sociaux et matériels qui les déterminent. Dans cette perspective, 1'objectif
de la présente étude était d'analyser la relation entre les « maladies mentales » et les roles
sociaux attribués aux femmes au Brésil entre 1946 et 1962, période marquée par d'importants
cadres juridiques, tels que la promulgation de la Constitution fédérale (1946) et le Statut de la
femme mariée (1962). Comme source documentaire principale, nous avons examiné des

dossiers psychiatriques, qui reflétent a la fois les conceptions médicales de I'époque et des



fragments de 1'histoire de vie des personnes hospitalisées. La recherche a ét¢ menée au Centre
Psychiatrique National de Rio de Janeiro (actuel Institut municipal d'assistance sanitaire Nise
da Silveira), l'un des principaux complexes hospitaliers brésiliens de 1'époque. Nous avons
analysé 85 dossiers médicaux de femmes et 85 de hommes adultes, hospitalisés de 1946 et
1962, complétés par d'autres sources, telles que la 1égislation pertinente et la presse populaire
et scientifique de 1'époque. L'analyse, menée a la lumiere du processus historico-social, a
cherché a comprendre les liens entre les particularités du contexte historique, les réles sociaux,
les conceptions médicales et les dossiers médicaux. Les résultats obtenus signalent que la
souffrance psychique des personnes hospitalisées était, a des degrés divers, liée aux roles
sociaux et aux exigences de productivité imposées par la société capitaliste. Ainsi,
I'hospitalisation psychiatrique et la plus grande incidence des traitements controversés sur les
femmes fonctionnent comme des instruments de contrdle et de discipline, 1égitimés par le
discours scientifique. Nous observons également la prédominance d'une perspective
biologisante de la « maladie mentale », centrée sur la description des symptomes et négligeant
I'histoire de vie des personnes hospitalisées. Nous réitérons, avec cette étude, que la structure
sociale patriarcale et capitaliste influe sur la vie et la souffrance psychique des personnes, sous
des formes particuliéres chez les femmes. De ce fait, I'analyse des questions de santé mentale
doit tenir compte des déterminants sociaux et historiques. Plus que de relier les « maladies
mentales » et les roles sociaux, cette recherche cherche a mettre en lumicre une organisation
sociale qui rend corps et esprits malades — qui, encore de nos jours, persiste et se réinvente
sous des formes subtiles (ou pas si subtiles) de contrdle et d'exclusion. Il est indispensable de
remettre en question ces mécanismes dans la pratique quotidienne, car c'est précisément dans
I'éffarement et I'indignation face a la naturalisation des aspects sociaux, a I'individualisation des
inégalités et a I'ajustement des sujets a I'ordre établi qu'il devient possible de contribuer a la
transformation sociale.

Mots clés: Femmes. Maladie mentale. Roéles sociaux. Capitalisme. Patriarcat. Centre

Psychiatrique National. Nise da Silveira.
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1. INICIANDO A CAMINHADA

“Por que ndo nos ddo a nos, mulheres, o direito de comegar?
Por que sempre nos apontam o caminho?” -
Paciente no Centro Psiquiatrico Nacional em 1959

(Maura Lopes Cangado, 1979, p. 117).

Ao longo do processo histdrico, desde o surgimento das sociedades de classes, as
mulheres tém sido sistematicamente direcionadas a caminhos marcados pela submissao e pela
violéncia, enquanto, aos homens, sdo reservados os caminhos de dominacao. Ha duas décadas,
adentramos o século XXI e, apesar dos avangos técnicos, cientificos e juridicos, constatamos
um numero crescente de mulheres e de meninas que sofrem violéncia, nos ultimos anos, no
Brasil, o que, muitas vezes, culmina em suas mortes.

Conforme os dados de 2024, aumentou em 0,7% o numero de feminicidios', de maneira
que 1.492 mulheres foram mortas por serem mulheres; 63,6% eram negras; 8 em cada 10 foram
assassinadas pelo seu companheiro ou ex-companheiro; 64,3% em suas proprias casas; e quase
a totalidade (97%) foi assassinada por homens. Houve um aumento também das tentativas de
feminicidio, a saber, 19% com relagdo ao ano anterior, ou seja, 3.870 tentativas de assassinatos
de mulheres. O acionamento da policia militar referente a violéncia doméstica, em 2024, chegou
em média a duas ligagdes por minuto; além disso, em 2024, houve o maior registro de estupros
e estupros de vulneravel da historia do pais, correspondendo a 87.545 vitimas; dessas, 76,8%
eram vulneraveis, a maioria meninas € mulheres (87,7%) e a maioria das situacdes ocorreram
em casa (65,7%) (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025). Ademais, foram registrados
5.372 casos de estupro coletivo no Brasil, em 2019, média de 14 por dia (Governo do Estado
da Bahia, 2021). Além disso, estima-se que 43% das mulheres sofrem violéncia todos os dias
no Brasil (Observatorio da Mulher contra a Violéncia, 2016).

No que se refere as outras formas de desigualdade social, ressaltamos a desigualdade no
trabalho, visto que o salario das mulheres ¢ 19,4% inferior ao dos homens, além do fato de que
a diferenga aumenta para 25,2%, quando se trata de cargos gerenciais (Ministério do Trabalho
e Emprego, 2024). Em contraposicao, as mulheres dedicam-se aproximadamente dez horas a

mais, por semana, nos afazeres domésticos e/ou cuidado de pessoas, bem como, ainda, sdo a

"' Lein.® 13.104 (2015), que estabelece o homicidio de mulheres em razdo da condigdo de ser do “sexo feminino”.
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minoria nos cargos gerenciais (39,3%), ministeriais do governo (23,7%), camara dos deputados
(17,9%) e camara de vereadores (16,1%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2024).

Essa desigualdade social entre homens e mulheres inquieta-me desde a adolescéncia, ao
perceber que elas tém possibilidades reduzidas, visto que sdo limitados ndo somente seu
desenvolvimento, mas também suas vidas. Assim, podem sofrer diversas formas de violéncia
no decorrer da vida, de forma que ndo estdo seguras nem em suas proprias casas, com seus
maridos e familiares; além disso, sdo naturalizados os papéis sociais atribuidos as mulheres,
justificando que elas seriam “frageis/instaveis/emocionais demais/sensiveis/loucas”.

Entretanto, historicamente, essa desigualdade nem sempre existiu. Como delineia
Engels (2017, p. 89), “a primeira oposicao de classes que apareceu na historia coincide com o
desenvolvimento do antagonismo entre o homem e a mulher, na monogamia e que a primeira
opressao de classe coincide com a opressao do sexo feminino pelo masculino” (grifo nosso);
com esse antagonismo, desenvolve-se o sistema patriarcal, em que o patriarca (chefe da familia)
tem posse sobre a mulher e as(os) filhas(os).

Lerner (2019) enfatiza que o patriarcado se configura como um sistema estrutural,
alicercado em fundamentos materiais, que perpetua uma hierarquia social, sustentando a
domina¢do masculina por meio de multiplas institui¢des, tais como o Estado, a familia, a
religido e a escola. Esse sistema ¢ respaldado por ideologias que propagam a ideia de que as
mulheres seriam biologicamente inferiores, contudo, “os papéis e os comportamentos
considerados apropriados aos sexos eram expressos em valores, costumes, leis € papéis sociais”
(p. 261). Ademais, tais ideologias perpetuam a concep¢ao de que o patriarcado ¢ eterno,
imutavel e a-historico. Mészaros (2011) também menciona que, fundamentando-se nas
estruturas discriminatorias previamente instauradas, o capitalismo edificou seus fundamentos e
0s ajustou a seus propdsitos e as suas exigéncias de reprodugio.

Segundo Heller (1985), os papéis sociais sdo formas de comportamentos esperados,
cristalizados, estereotipados e atribuidos as pessoas para o sistema social funcionar, assim, os
papéis sdo estabelecidos de acordo com a estrutura social, alienando o sujeito. A autora enfatiza
que “os comportamentos de tipo ‘papel’ modificam a funcdo do dever-ser na vida cotidiana.
[...] sejam econdmicas, politicas, morais ou de outro tipo” (p. 94). Os estereotipos descrevem o

que ¢ esperado de cada papel social, cabendo aos sujeitos a adaptacao as exigéncias sociais;

2 Por se tratar de uma pesquisa com foco nas mulheres, e considerando que, de acordo com o Censo Demografico
brasileiro de 2022, as mulheres representavam 51,5% da populagdo (IBGE, 2022), utilizamos, nos casos de
adjetivos biformes, primeiro o adjetivo no género feminino e, posteriormente, no masculino.
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logo, ¢ um caminho manipulado. Ha, ¢ claro, aqueles que recusam seguir os papéis sociais
estabelecidos.

De acordo com Lessa (2012), as mulheres foram moldadas durante o processo histdrico
para a submissdo na sociedade de classes, reduzidas a “pessoas débeis, frageis, ignorantes,
bonitas para os homens aos quais deve servir, doceis, compreensivas” (p. 37). Ja na construcao
do masculino efetivou-se o oposto, pois eles precisam dar ordens e exercer a violéncia, precisam
“ser bravos, inteligentes, corajosos, destemidos - individualistas, mesquinhos, egoistas, cruéis”
(p. 38). Assim, sdo exigidos das mulheres e dos homens papéis sociais distintos, para a
manuten¢do da ordem social vigente.

Tais fatores motivaram a formulagdo do problema de pesquisa do mestrado (Parisoto,
2020): sobre as mudangas e as permanéncias da cultura machista na sociedade e como isso
ainda implicava a formacao social de adolescentes. A partir de questiondrio realizado com 145
adolescentes do ensino médio, de cinco colégios publicos de Cascavel-PR, concluimos que, nos
diversos ambientes sociais, por exemplo, na casa, na igreja, na escola, no trabalho, nas midias
sociais, as(os) adolescentes vivenciavam situagdes de desigualdade entre homens e mulheres.
As concepgoes dessas(es) adolescentes, sobre ser homem e ser mulher, em geral, ainda estavam
relacionadas aos papéis sociais frequentemente atribuidos ao feminino (fragil, delicada, dona
de casa etc.) e ao masculino (forte, insensivel, agressivo, protetor etc.).

Apos o término do mestrado, orientei projetos de extensao universitaria direcionados
para académicas(os) de Psicologia na Universidade Paranaense — UNIPAR, campus Cascavel
Parana (PR), de 2020 a 2022, enquanto estava na fun¢do de psicéloga responsavel técnica do
Centro de Psicologia Aplicada. Nesse espaco, as(os) académicas(os) realizavam atendimento
psicologico a mulheres em situagdo de violéncia doméstica, a maioria encaminhadas por
servigos da rede socioassistencial do municipio. Atualmente, sou servidora publica, atuando
como psicologa no Abrigo de Mulheres Vanusa Covatti de Cascavel-PR?, desde 2022, que visa
ao acolhimento provisorio de mulheres e seus dependentes em situagdo de risco ou ameaca de
morte decorrente de situagdo de violéncia doméstica e/ou familiar. Essas pesquisas e trabalhos
intensificaram minha inquietagdo sobre a desigualdade entre mulheres e homens, que ainda ¢
uma realidade em nossa sociedade.

Tanto no Centro de Psicologia Aplicada quanto no Abrigo de Mulheres, as mulheres

atendidas eram da classe trabalhadora e, por conta da situacao de violéncia doméstica, a

3 O Abrigo de Mulheres ¢ uma unidade de acolhimento pertencente & Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Cascavel-PR, fazendo parte da alta complexidade, mantido com recursos livres do municipio.
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violéncia psicologica, em geral, era constante. Em muitos casos, sdo proibidas de exercer
trabalho remunerado, de estudar e até de visitar amigos e familiares; dessa maneira, ficam
reclusas ao espagco doméstico e, a elas, fica designada a fun¢do principal de cuidado das(os)
filhas(os). H4, ademais, situagcdes em que a mulher necessita trabalhar de modo remunerado e
ainda precisa cuidar da casa e das(os) filhas(os), tendo uma tripla jornada de trabalho. Esses
casos eram, ¢ ainda sdo, nas situagcdes das mulheres do abrigo, a minoria dos casos atendidos,
embora seja uma realidade de diversas mulheres brasileiras®. A responsabilidade pelo cuidado
das(os) filhas(os), somada ao baixo salério, a falta de suporte familiar e a escassez de vagas em
Centros Municipais de Educa¢do Infantil e em escolas publicas de tempo integral, representa
alguns dos principais obstadculos para que a mulher consiga romper o ciclo da violéncia
doméstica. Outro ponto de destaque sdo as implicacdes da desigualdade e das situacdes de
violéncia no sofrimento psiquico dessas mulheres, em geral, diagnosticadas com ansiedade e
depressao.

Além disso, ao participar do Grupo de Estudos e Pesquisas Higiene Mental e Eugenia
[GEPHE], cujo objetivo ¢ pesquisar e estudar sobre o ideario da higiene mental e da eugenia no
Brasil (GEPHE, 1998), pude perceber a relagdo entre as construgdes historico-sociais com tais
idearios, assim como o impacto da higiene mental e da eugenia na ci€ncia e na vida das pessoas
da época, principalmente das mulheres.

Essas vivéncias e experiéncia profissional levaram-me a pesquisar sobre a existéncia de
diferengas no sofrimento psiquico entre mulheres e homens, na hipotese de tal distingao ser
decorrente das desigualdades entre eles. Houve um aumento das pessoas que sao diagnosticadas
com “transtornos mentais”, sendo cerca de 720 milhdes de pessoas no mundo, equivalente, em
média, a 10% da populagdo mundial (Agéncia Saude, 2021).

Algumas pesquisas demonstram distingdes entre mulheres e homens referentes ao
sofrimento psiquico. Como expde Fontanella (2017), as mulheres, além de serem mais
diagnosticadas com depressado e ansiedade, tomam mais psicofarmacos do que os homens. Para
o IBGE (2020), 14,7% das mulheres e 5,1% dos homens entrevistados tinham o diagndstico de
depressdo. Em relagdo aos tratamentos utilizados, somente 8,9% faziam psicoterapia, ja 48%
usavam medicamentos para depressdo. Além disso, % das pessoas diagnosticadas com

transtornos de ansiedade e depressdo sao mulheres, ou seja, 7 em cada 10 casos, ja os homens

4 A tripla jornada de trabalho das mulheres envolve os afazeres domésticos, cuidado das(os) filhas(os) e o trabalho
remunerado, assim, de acordo com os dados do IBGE (2024), 53,3% das mulheres com mais de 15 anos estdo
inseridas na forga de trabalho, e 56,6% das mulheres de 25 a 54 anos possuem algum trabalho ¢ sdo maes de
criangas de até seis anos; ja dos homens, sdo 89%.
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sdo a maioria dos transtornos causados pelo uso de alcool e outras drogas (Laboratorio Think
Olga, 2023).

Mas, afinal, o que sdo classificagdes diagnosticas? Quem as define? E por que sdo
distintas as classificagdes diagnosticas e tratamentos para mulheres e homens? Esses sdo alguns
questionamentos que levantamos ao iniciarmos esta pesquisa. Pessotti (1994) enfatiza que o
sofrimento psiquico ¢ um fendmeno que intriga estudiosos desde a Grécia antiga; tenta-se, ha
séculos, compreender e explicar como ocorre o funcionamento do psiquismo, 0 que causa o
adoecimento, o que seria tido como normal ou anormal e como classificar e “curar” esses
sujeitos. Sob essa perspectiva, Gomes (2020) enfatiza que, ao longo dos séculos, consolidou-se
a ideia predominante de que a saude representa a auséncia de doenca, enquanto a doenga ¢
compreendida como uma disfuncao do funcionamento normal do organismo bioldgico.

Nesse processo historico, para Amarante e¢ Torre (2010, p. 151), houve varias
classificagdes e denominagdes que fazem referéncia ao conceito de normalidade, tais como
“loucura”, “insanidade”, “problema mental”, “distarbio”, “alienacdo mental”, “doenca mental”
e, atualmente, o termo utilizado no século XXI “transtorno mental” (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Amarante (1996) destaca a utilizagdo desses termos entre aspas
buscando romper com a logica tedrico-conceitual utilizada pela psiquiatria de normalidade’.

O significado das “doencas mentais” depende de cada época histérica, da cultura,
desenvolvimento cientifico, sistema econdmico, normas e papéis sociais atribuidos as mulheres
e aos homens. Por isso, para compreender as classificagdes diagnosticas, € necessario investigar
sua construgdo historica. No inicio do século XX, os tratamentos das “doengas mentais” eram
principalmente o eletrochoque, a malarioterapia, a contencao fisica, a lobotomia, dentre outros
procedimentos; ademais, na década de 1950, surge o primeiro antipsicético na Europa, sendo
que também foram desenvolvidas, posteriormente, outras medicag¢des (Rodrigues, 2003).

Necessario ressaltar que a lobotomia e a leucotomia cerebral foram realizadas no Brasil,
durante a metade do século XX, principalmente em mulheres, como aponta a pesquisa de
Toledo (2019) que, ao analisar prontuarios psiquiatricos do Hospital Psiquiatrico do Juquery®,

pontua que 95,08% das lobotomias foram realizadas em pacientes do sexo feminino. Embora

5 Neste estudo, adotamos entre aspas os termos “transtorno mental”, para se referir as classificagdes diagndsticas
do século XXI, ¢ “doengas mentais” quando se tratar dos séculos anteriores, por fazerem mengao a existéncia de
uma suposta anormalidade.

® Em 1898, foi criado o Asilo Colonia da Sucursal do Juquery do Hospicio de Alienados de Sdo Paulo, como uma
coldnia agricola; posteriormente, foram inauguradas outras instalagoes e pavilhdes (Cunha, 1986). De acordo com
reportagem de Biancarelli (1998) sobre uma investigagdo de 50 mil pessoas mortas do Hospital do Juquery, ha,
até entdo, dois livros com nomes de 12.500 pacientes mortos, entre 1965 e 1989, entregues a Procuradoria Geral
da Justiga. Desses mortos, 7.600 teriam sido enterrados dentro do hospital.
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as mulheres sejam a minoria (39%) das internagdes psiquiatricas realizadas no ano de 1952 e
no ano de 1968’ (Servico Nacional de Doengas Mentais, 1954a, 1970), os tratamentos
controversos eram realizados principalmente nelas.

Com as mudangas sociais por conta da Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
impulsionadas pelo avanco cientifico e tecnoldgico, houve alteracdes ndo somente nos
tratamentos, mas também nas classificacdes diagnosticas. Em 1948, no V Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, Neurologia ¢ Medicina Legal, foi aprovada uma Classificagdo brasileira das
“doencas mentais”, divididas em doze principais classificacdes (Cavalcanti, 1949). Ja no ambito
internacional, nos Estados Unidos (EUA), a APA criou, em 1952, o primeiro Manual de
Diagnostico e Estatistica de Perturbagdes Mentais (DSM-I), com base na teoria psicanalitica
que estava em voga naquela época, descrevendo 106 diagnosticos (Burkle, 2009).

Existe um numero crescente de classificacdo diagnosticas do DSM-I ao DSM-1V, que
foi criado em 2013, o qual aumentou em 200% a quantidade de classificagcdes (Amarante &
Freitas, 2017). O DSM-D ¢ o modo de classificagdo utilizado atualmente nos EUA, no Brasil e
em alguns outros paises, o qual determina o que seria considerado como “transtorno mental”
ou nao, visto que ha mais de 300 classificacdes diagnosticas (APA, 2014). Segundo o DSM-5
(APA, 2014), “transtorno mental" seria:

uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na cognicao, na

regulacao emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungao

nos processos psicolégicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao

funcionamento mental (p. 20).

Tal conceituagdo revela-se ampla e deliberadamente genérica, caracteristica que
também marca a defini¢cao de saude formulada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em
1946/1948, segundo a qual saude corresponde a “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenga” (Montes, Fraga & Souza, 2020, p. 128).
Embora essa formulagdo represente uma conquista histérica do periodo pos-Segunda Guerra
Mundial — ao afirmar a satide como um direito universal e como responsabilidade do Estado
em sua promogdo e prote¢do, além de reconhecer que saude ndo ¢ somente a auséncia de

enfermidades —, sua amplitude conceitual também constitui um limite analitico. Ao postular

7 Em 1952, das 30.602 admissdes em 97 hospitais psiquidtricos publicos e privados do Brasil (total de 109
hospitais), 39,97% eram de mulheres (Servigo Nacional de Doengas Mentais, 1954a); em 1968, aumenta-se o
numero de internagdes para 105.086 referente a 211 hospitais psiquiatricos; a porcentagem de mulheres permanece
basicamente a mesma, de 39,43% (Servico Nacional de Doengas Mentais, 1970); em 2006, houve uma pequena
diminuicdo nas internagdes femininas: de 101.150 internagdes psiquiatricas, 35,05% eram de mulheres (Ministério
da Saude, 2006).
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um ideal de “completo bem-estar”, a definicdo tende a naturalizar um pardmetro normativo,
obscurecendo as determinagdes historicas, sociais e politicas que produzem os processos de
saude e adoecimento, bem como as desigualdades estruturais que os atravessam.

Em relagdo as diversas classificagdes diagnosticas, Maura Lopes Cangado, paciente no
Centro Psiquiatrico Nacional (CPN), escreve sobre uma de suas internagdes em 1959:

Terminarei pela vida como essas malas, cujos viajantes visitam varios paises € em cada

hotel por onde passam lhes pregam uma etiqueta: Paris, Roma, Berlim, Oklahoma. E

eu: PP [Personalidade Psicopatica], Parandia, Esquizofrenia, Epilepsia, Psicose

Maniaco-Depressiva, etc. Minha personalidade mesma sera sufocada pelas etiquetas

cientificas (Cangado, 1979, p. 44, grifo nosso).

No transcorrer do tempo, além do aumento na quantidade de classificagdes diagnosticas
de pessoas em sofrimento psiquico, houve também o aumento das prescrigdes de
medicamentos, sendo o Brasil o maior consumidor de clonazepam, utilizado comumente para
ansiedade, e de midazolam, utilizado para induzir ao sono® (United Nations, 2018).

Chama-nos atencdo a diferenca nos adoecimentos, diagnosticos e tratamentos
designados as mulheres e aos homens, internadas(os) em hospitais psiquiatricos publicos e
privados, de 1952 até 1970. Assim, nesses locais, as mulheres eram diagnosticadas
principalmente com psicose maniaco-depressiva, formas maniacas, formas melancolicas,
neurose ¢ estados histéricos de conversao; ja os homens, com psicose, alcoolismo, paranoia e
psicopatia (Servico Nacional de Doengas Mentais, 1954b, 1964; Divisdo Nacional de Satude
Mental, 1972).

Em estudos sobre a tematica da “doenca mental" das mulheres, que possuem como
recorte historico entre o final do século XIX e inicio do século XX, Cunha (1986), Franca
Basaglia (1987), Rohden (2001), Vieira (2002) e Toledo (2019) demonstraram a influéncia das
construcdes socio-historico dos papéis sociais femininos no que ¢ considerado como “doenga
mental”. Dessa forma, as mulheres que, em geral, ndo cumpriam os papéis sociais esperados e
designados eram internadas em hospitais psiquidtricos como ‘“doentes mentais”; assim, a
mulher saudavel era a submissa, que cumpria seu papel de esposa, mae e boa dona de casa. Isso
foi pontuado por Szasz (1980):

Chamamos as pessoas de doentes fisicamente quando o funcionamento de seu corpo

viola certas normas anatomicas e fisiologicas; de forma andloga, chamamos de

8 De acordo com uma pesquisa realizada pela United Nations (2018), que analisa diversos psicofarmacos
consumidos e fabricados mundialmente, como exemplo, o clonazepam, foram consumidas e fabricadas 517
milhoes de Doses Definidas Diarias [S-DDD], ¢ midazolam, 98 milhdes de S-DDD.



27

mentalmente insanas as pessoas cuja conduta pessoal viola certas normas éticas,
politicas e sociais (p. 29).

Franca Basaglia (1987) ressalta que, quanto mais restritas eram as fungdes e as
obrigagdes sociais, como nas mulheres, mais resultavam tipos de infragdes e de sangdes
psiquiatricas, assim, a relagdo entre as “doencas mentais” e a rigidez das regras
comportamentais recai mais evidentemente sobre as mulheres do que em relagdo aos homens.
Tais regras, muitas vezes, estdo relacionadas a ordem moral ou aos esteredtipos femininos,
explicados por leis da natureza, como a menstruacgdo, a gravidez e a menopausa; dessa maneira,
a mulher ¢ fraca por natureza, maternal, sedutora, perfeita, e “estupida por natureza” (p. 35).
Portanto, as mulheres, que sao fortes, inteligentes, ndo maternais, agressivas, estdo agindo
contra a natureza feminina; ja a mulher saudavel, ¢ passiva e corresponde ao ideal de
feminilidade. Nessa perspectiva, Cancado (1979, p. 110) expressa: “julgava-me deteriorada
moral e sexualmente [...] Nas minhas agitagdes gritava estar pagando pelos meus atos sexuais”.

Zanello e Silva (2012), ao analisar prontuarios de dois hospitais psiquiatricos do Distrito
Federal, de 72 homens e de 165 mulheres, explicitam que o proprio olhar do profissional da
sade mental perpassa pela busca de um padrdo ideal masculino e feminino. Cita, como
exemplo, ser mais frequente se deparar com uma mulher “chorosa” (p. 269) do que um homem,
assim como de um homem agressivo, do que uma mulher agressiva, sendo que o nivel de
tolerancia, em relagdo aos comportamentos, ¢ distinto para ambos os sexos/géneros. Na
pesquisa das autoras, chama-nos a aten¢ao a distin¢gdo dos considerados sintomas femininos, a
exemplo de, principalmente, “insdnia, ansiedade, tristeza, choro (imotivado?), angustia,
irritabilidade, depressdo, nervosismo, desanimo, dificuldade nas relacdes™ (p. 273); ja nos
homens, ‘“agressividade, alucinacdo auditiva, agitacdo psicomotora, ideagdo suicida e
alcoolismo” (p. 273). Fontanella (2017) também enfatiza sobre as distingdes nas avaliagdes
diagnédsticas, que acabam perpassando os valores dos papéis sociais atribuidos, pois os
comportamentos tolerados para as mulheres ndo sao os mesmos tolerados aos homens.

Portanto, as “doengas mentais", principalmente no caso das mulheres, sio comumente
justificadas como um problema individual, causado por fatores bioldgicos, ndo revelando
imediatamente o vinculo social das atribui¢cdes dos papéis sociais femininos € masculinos com
as “doengas mentais”. Diante do exposto, temos como objetivo analisar a relacdo entre as
“doencas mentais” e os papéis sociais atribuidos as mulheres, no periodo de 1946 a 1962,

no Brasil.
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Para analisar esse fenomeno em seu processo de construgdo e desenvolvimento, tivemos
como foco a metade do século XX no Brasil e, mais especificamente, o recorte temporal de
1946 a 1962, em decorréncia de transigdes sociais que implicaram a vida das mulheres, a
exemplo do estabelecimento da Constituicdo Federal de 1946, na qual, apesar de as mulheres
poderem votar desde 1932, no Brasil, com essa constituicdo, o voto passou a ser obrigatério as
mulheres alfabetizadas (Constitui¢ao da Republica dos Estados Unidos do Brasil, 1946); e o
Estatuto da Mulher Casada, de 1962, que alterou alguns artigos do Cédigo Civil de 1916, dentre
eles, que a mulher deixa de ser considerada incapaz (Lei n.° 4.121, 1962). Outra delimita¢ao
necessaria foi sobre o local da pesquisa, sendo analisados 85 prontudrios de mulheres e 85
prontudrios de homens que estiveram internadas(os) no antigo CPN, cujos prontudrios estao
arquivados no Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira’, localizado no Rio
de Janeiro.

Breilh (2010) enfatiza a necessidade de romper com a logica empirica e analise de causa-
efeito da satde-doenga, sendo necessario compreendé-los enquanto movimento, relacionado
com a estrutura social que gera esses fatores. Segundo Gomes (2020), tanto as capacidades
corporais quanto mentais sdo desgastadas pelas cargas de trabalho nas relagdes de produgao,
tendo-se também os modos de vida de cada individuo, o cotidiano, vida politica, ideoldgica, no
plano da singularidade e particularidade, determinados pelas relagdes de produgao e reproducao
social. Martin-Bar6 (2017, p. 251) enfatiza que a saude mental precisa ser analisada “ndo como
encarna¢do do funcionamento individual interno, mas como a materializag¢do, na pessoa ou no
grupo, do carater humanizador ou alienante de uma estrutura de relagdes historicas”. Assim,
compreendemos que a estrutura social patriarcal e capitalista, os aspectos sociopoliticos
brasileiros, bem como os papéis sociais atribuidos as mulheres sao fendmenos determinantes e
indissociaveis.

Para organizacao e exposi¢ao da investigacao, esta tese esta dividida em capitulos. Para
iniciar a caminhada, expomos qual foi o caminho percorrido pelo qual decidimos seguir. O
primeiro capitulo foi intitulado Caminhos Metodoldgicos, sendo subdividido da seguinte
forma: local escolhido para o percurso; periodo estudado; fontes utilizadas; publico-alvo e lente

teorica adotada.

® O nome do Instituto é em homenagem a psiquiatra Nise Magalhdes da Silveira (1905-1999), mais conhecida pelo
diminutivo de Nise da Silveira, que trabalhou no hospital de 1944 a 1975, revolucionando algumas praticas
psiquiatricas, como a utilizagdo de recursos expressivos, e criticando a logica biomédica e psiquiatrica da época
(Magaldi, 2019).
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O segundo capitulo apresenta o processo historico vivenciado pelas mulheres, do final
do século XIX até a década de 1960, no Brasil, e intitula-se Caminhos “determinados”: as
mulheres no contexto social brasileiro em meados do século XX. Para favorecer a
compreensdo € a organizagdo da exposicdo, o capitulo foi subdividido em trés segodes: 1°
Trabalho remunerado e ndo remunerado das mulheres, na qual sdo discutidas as divisdes do
trabalho na sociedade capitalista e as fun¢des socialmente atribuidas as mulheres, evidenciando
a naturalizacdo da desigualdade no ambito produtivo e reprodutivo; 2° Legislacao: concessdes
e restri¢coes dos direitos das mulheres, em que sdo analisadas as principais legislagdes da época
que impactavam diretamente a vida das mulheres — incluindo o direito penal, o direito civil e
a Constituicao Federal; 3° As mulheres no ambito educacional, que aborda o acesso a educagao
formal, bem como as desigualdades expressas tanto nas praticas quanto nas disposi¢des legais
voltadas a educagdo de meninas e meninos.

O terceiro capitulo, intitulado Triste, Louca ou Ma: as mulheres no século XX no
Brasil, relaciona a historia dos hospitais psiquiatricos e das “doencas mentais” com os dados
contidos nos prontuarios psiquiatricos do CPN. Esse capitulo foi subdividido em: 1° Hospitais
Psiquiatricos: Centro Psiquiatrico Nacional, em que se analisa o processo historico dos hospitais
psiquiatricos brasileiros, destacando a especificidade do CPN e o perfil das pessoas internadas,
com base nas informagdes dos prontudrios examinados; 2° As “etiquetas cientificas”, que
discute as classificacdes diagndsticas e as concepgdes de “doengas mentais”, com €nfase nas
atribuicdes dirigidas as mulheres, estabelecendo relagdes entre os diagnosticos e os papéis
sociais de mulheres e de homens internados no CPN; 3° Tratamentos para “endireitar uma
arvore que tivesse crescido defeituosa”, secdo em que sao descritos e analisados os principais
tratamentos psiquiatricos utilizados no Brasil, em meados do século XX, bem como os
procedimentos adotados especificamente no CPN.

O quarto capitulo, Memorias da institucionalizacdo no Centro Psiquiatrico
Nacional, busca, a partir das informagdes presentes nos prontuarios, estabelecer possiveis
relagdes entre os aspectos sociais € os papéis sociais com as atribui¢des das “doencas mentais”.
A andlise permitiu identificar elementos recorrentes nas historias de vida das pessoas
internadas, os quais foram organizados em trés principais aspectos: 1° Trabalho: a internagao
psiquiatrica das(os) consideradas(os) improdutivas(os), que aborda os casos em que o trabalho
aparece como um dos principais fatores de internacao, havendo distingdes sobre o que era
considerado improdutivo para mulheres e homens; 2° “Instinto materno?”, que apresenta

situagdes nas quais a maternidade e suas idealizagdes se revelam como elementos centrais de
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sofrimento psiquico; 3° Retratos de violéncia contra as mulheres, em que sdo analisados os
casos em que a violéncia, sobretudo doméstica, ¢ explicitada nos prontuarios.

No final dessa caminhada, chegamos as Ultimas pegadas desse percurso: alguns
desdobramentos. Ao nos depararmos com a materialidade das fontes de pesquisa, revelou-se
a complexidade das relagdes entre os fendmenos estudados. Os registros analisados tinham
como foco descrever sintomas, atribuir diagnosticos e buscar a “cura” das pessoas consideradas
com “doengas mentais”, evidenciando a biologizacao dos sofrimentos € o apagamento das
historias de vida das pessoas internadas no complexo hospitalar. O sofrimento psiquico relatado
nos prontudrios, em maior ou menor grau, estava intrinsecamente relacionado aos papéis sociais
e a logica da produtividade exigida pela sociedade capitalista.

Dessa forma, este estudo reitera as implicagdes da estrutura patriarcal e capitalista na
constitui¢do da vida e do sofrimento psiquico, bem como nas formas distintas pelas quais
mulheres e homens foram — e ainda sdo — diagnosticados e tratados. Entre os mecanismos de
controle e ajustamento social, destacamos as instituigdes psiquiatricas e as(os) profissionais de
saude que, sob o manto de uma suposta neutralidade cientifica, utilizam diversas “etiquetas
cientificas” para classificar, normatizar e adequar os sujeitos as exigéncias da ordem vigente.
Para além de estabelecer os nexos entre “doengas mentais” e papéis sociais, esta pesquisa
buscou langar luz sobre uma organizacao social que adoece os sujeitos, em que cada diagndstico
carrega marcas de um tempo, de uma ideologia e de uma forma de producao e reprodugdo da

vida.



31

2. CAMINHO METODOLOGICO

Alice: “[...] poderia me dizer, por favor, qual o caminho devo tomar [...]?’
‘Isso depende muito de para onde vocé quer ir’, respondeu o Gato.

‘Ndo me importo muito para onde...", retrucou Alice.

‘Entdo ndo importa o caminho que vocé escolha’,

disse o Gato” (Carroll, 2002, p. 59).

Alice no Pais das Maravilhas ¢ uma literatura escrita por Lewis Carroll (1832-1898),
em 1865, na Inglaterra. O livro, embora seja ficticio, contém criticas importantes a realidade,
ao contexto da Inglaterra da época, periodo monarquico sob o governo da Rainha Vitoria (1837-
1901) e consolidagdo da industrializagdo (Rothmann & Alves, 2013). A histéria ¢ de Alice, uma
criangca que adentra em outro mundo e se depara com diversos personagens fantasiosos; ao
caminhar nesse novo mundo, pede informagdes, para um Gato, sobre qual caminho deve tomar,
porém, ela nao sabe aonde deseja chegar, e o Gato orienta, entdo, que qualquer caminho
importa.

O didlogo de Alice com o Gato nos remete a importancia da defini¢do do objetivo a ser
alcancado ao iniciarmos a caminhada de uma pesquisa, assim, o objetivo que nos direciona ¢
analisar a relacio entre as “doencas mentais” e os papéis sociais atribuidos as mulheres,
no periodo de 1946 a 1962, no Brasil. Com a dire¢ao definida, necessitamos tomar algumas
decisdes que nos auxiliaram a alcangar nosso proposito, como o local onde seriam coletadas as
informagdes, 0s instrumentos necessarios para a caminhada e a lente teérica que subsidiou todo
0 percurso.

Ademais, como se trata de uma pesquisa documental que utiliza prontuarios
psiquidtricos, foi necesséria a aprovagao da coleta de dados no Comité de Etica da Universidade
Estadual de Maringd, sendo aprovado o projeto de pesquisa em margo de 2023, CAAE:
67183523.4.0000.0104. Como envolvia instituicao publica da saude do Rio de Janeiro, também
foi necessaria a aprova¢do do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, de maneira que o projeto foi aprovado em maio de 2023, CAAE:
67183523.4.3001.5279.

A seguir, apresentamos os caminhos trilhados na constru¢do desta pesquisa — 0s passos

que, juntos, compdem o percurso metodologico.
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2.1 Local escolhido para o percurso

A escolha do local da pesquisa propriamente dita poderia ter sido diversa, tendo em vista
que, em 1952, ja existiam 109 instituigdes psiquiatricas, publicas e privadas no Brasil (Servigo
Nacional de Doengas Mentais, 1954a). Decidimos pelo complexo hospitalar CPN, que ficava
localizado na entdo capital brasileira, Rio de Janeiro, por conta da relevancia histérica e
cientifica dessa instituicao psiquiatrica.

Esse complexo hospitalar teve origem em 1911, denominado na época Colonia de
Alienados do Engenho de Dentro, primeira institui¢do psiquiatrica destinada a mulheres, que,
posteriormente, recebeu a transferéncia de todas(os) pacientes do primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro. A instituicdo passou por diversas reorganizagdes no decorrer do processo historico
(conforme expresso na tabela 16, no Anexo I), constituindo-se como um complexo hospitalar
com vdrias secdes; de 1944 até¢ 1965, foi denominada como CPN, criada pelo Decreto-lei n.°
7.055 (1944).

Por meio do Decreto n.° 55.474 (1965), o CPN passou a ser denominado Centro
Psiquiatrico Pedro II, de forma que foi municipalizado em 5 de setembro de 2000, pelo Decreto
n.° 18.917 (2000), tendo alterado o nome para Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise
da Silveira (IMASNS). As internagdes psiquidtricas no IMASNS foram encerradas somente em
2021; assim, as(os) pacientes que ndo possuiam familiares foram encaminhados para
residéncias terapéuticas (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2021).

Em nossa pesquisa documental no IMASNS, no més de agosto de 2023, constatamos
que a maioria dos pavilhdes da instituicdo estavam desativados. Algumas das se¢des em
funcionamento sdo o Museu Imagens do Inconsciente, 0 Memorial da Loucura do Engenho de
Dentro, o ambulatério para internagdes emergéncias e atendimentos as pessoas em sofrimento
psiquico em meio aberto e setores destinados a guarda dos arquivos historicos. Também sdo
realizados grupos terapéuticos, atividades artisticas e culturais, loja com produgdes de
usuarios(as) do instituto, eventos, como bloco de carnaval, inclusive com participagdo de
pessoas que estiveram internadas no complexo hospitalar.

Os arquivos que abrigavam os prontuarios do periodo selecionado estavam organizados
em dois locais no IMASNS:

a) Centro de Documentacdo e Memoria: responsavel pelo acervo do extinto

Hospicio de Pedro II/Hospicio Nacional de Alienados, da Colonia de Mulheres

Alienadas do Engenho de Dentro, do Centro Psiquiatrico Nacional ¢ do Centro

Psiquiatrico Pedro II. Esse acervo possui os prontuarios das(os) pacientes internadas(os)
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até 1949 e a documentagdo administrativa (Conselho Nacional de Arquivos, 2024). Ha

também a Biblioteca Alexandre Passos!®, na qual constam livros, documentos

histéricos, mapas, revistas cientificas, dentre outros.

b) Arquivo Médico: responsavel pela guarda dos prontuarios médicos desde 1950

até os dias atuais (Conselho Nacional de Arquivos, 2024).

No percurso de nossa pesquisa, encontramos alguns obstaculos, alguns singulares por
conta da nossa disponibilidade de tempo; outros em razao da organizacdo dos arquivos e
limitacdes das informagdes encontradas ao manusear os prontudrios. Os prontudrios até 1949
que estavam no Centro de Documentacao e Memoria estavam organizados por ordem alfabética
e ano de internagdo. Nesse setor, havia uma equipe somente para o cuidado e higienizacao do
material histérico, o que facilitava a coleta de informacdes. J4 os prontuarios do Arquivo
Meédico, a partir de 1950, ndo estavam organizados por ordem alfabética ou ano de internagao,
o que dificultou a selecdo dos prontuarios que correspondiam ao recorte da pesquisa. Além
disso, a equipe informou que ja ocorreu um incéndio no local em que os prontudrios sao
armazenados, o que pode ter causado o extravio de alguns arquivos. No Arquivo Médico, como
a equipe era responsavel também pelos arquivos ainda em uso das(os) pacientes atendidos no
IMASNS, a dedicagdo das(os) funcionarias(os) era para esses prontuarios, ndo havendo equipe
especifica para a manutencao dos prontudrios historicos. Além disso, como ndo era permitida a
copia dos prontuarios, todas as informagdes consideradas relevantes para a pesquisa tiveram

que ser copiadas, o que ndo permitiu analisar os prontudrios na integra novamente.

2. 2 Periodo estudado e justificativa
O recorte desta pesquisa se estende de 1946 a 1962, por conta de diversos
acontecimentos que ocorreram a partir da década de 1940, no Brasil, principalmente
relacionados aos direitos das mulheres, como:
a) Constituicao Federal de 1946: em que o voto passou a ser obrigatdrio para as
mulheres (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, 1946);
b) Estatuto da Mulher Casada de 1962: que altera alguns artigos do Codigo Civil
de 1916, sendo uma demarcagdo importante na autonomia e nos direitos das mulheres
em relagdo aos maridos, principalmente ao ndo serem mais consideradas como

incapazes, ao menos legalmente (Lei n.° 3.071, 1916; Lei n.° 4.121, 1962).

10 Salientamos que, para o acesso aos documentos administrativos e historicos da Biblioteca Alexandre Passos,
nao se faz necessaria a aprovagdo em Comité de Etica e ¢é possivel a copia dos arquivos.
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Além de tais marcos, nesse periodo, ha outras legislagdes que implicaram a assisténcia
a satide mental da populagdo, as quais justificam também a escolha desse recorte:

a) Decreto-lei n.° 8.550 (1946): que busca intensificar a assisténcia psiquiatrica no

territorio nacional, aumentando a quantidade de instituicdes psiquiatricas;

b) Decreto n.” 49.974-A (1961): que estabelece que ¢ dever do estado e da familia

prezar pela saude coletiva, fornecendo acesso gratuito a atendimentos médicos. Além

disso, estabelece que as internagdes psiquidtricas devem ser reduzidas ao minimo

possivel.

2. 3 Fontes

Selecionamos os prontudrios psiquidtricos como principal fonte de andlise, por
representarem tanto a materializacdo das concepgoes cientificas da época sobre a “doenca
mental”, em mulheres e homens internadas(os), quanto os registros das trajetérias de vida
dessas pessoas, permitindo delinear os possiveis papéis sociais que lhes eram atribuidos e
esperados naquele periodo.

Para contextualizar e aprofundar a analise dos prontudrios, recorreu-se a legislagao

vigente a época, das revistas cientificas e a imprensa comum do periodo.

2. 3. 1 Prontuérios

Os prontuarios de pacientes constituem importante documento de registro, como ja
destacava a enfermeira Florence Nightingale (1820-1910) sobre a relevancia dos registros
documentais para os cuidados das(os) pacientes. Em 1880, William Mayo, juntamente com um
grupo de colegas, fundou a Clinica Mayo, nos EUA, ao observar que a maioria dos médicos
registrava as informagdes de todas(os) as(os) pacientes em um Unico documento, o que
dificultava a localizacdo do registro especifico de um paciente. Em 1907, a Clinica Mayo
comegou a realizar os registros das(os) pacientes individualmente, originando o prontudrio
médico organizado cronologicamente (Massad, Marin & Azevedo Neto, 2003).

No Brasil, com a criagao da Assisténcia a Alienados em 1890, foi determinado que todos
os estabelecimentos de satide mental deveriam ter um livro para a inscrigao das(os) “doentes”
e outro livro para o registro clinico (Decreto n.° 206-A, 1890). Em 1903, a Assisténcia a
Alienados ¢ reorganizada, devendo os diretores enviar mensalmente para a Comissao Inspetora
a relacdo circunstanciada das(os) “doentes” internados no més anterior (Decreto n.° 1.132,

1903).
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Em 1934, com o Decreto n.° 24.559 (1934), que estabelece a fiscalizacdo dos servigos
psiquiatricos brasileiros, constam, de modo mais detalhado, as informagdes que necessitam ser
registradas de cada paciente:

Art. 15. Todo estabelecimento psiquiatrico devera inscrever em livro rubricado pela

Comissdo Inspetora o nome, filiagdo, nacionalidade, naturalidade, idade, cor, profissao,

estado civil e residéncia do individuo admitido, data da sua entrada, todos os

documentos relativos a internacdo, ¢ nome e residéncia das pessoas por ele,
responsaveis.

Em 1943, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, foi criado um modelo técnico de prontudrios, responsavel pela guarda do Arquivo
Médico, o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica [SAME], baseado no modelo dos Estados
Unidos, o qual criou, em 1928, o primeiro SAME. Dentre as suas finalidades, estava registrar
todos os fatos sobre a(0) paciente, desde sua entrada até a saida do hospital (Kedy, 1984).

Contudo, a obrigatoriedade do prontuario médico ainda nao era prevista no Codigo de
Etica Médico de 1945, nem no de 1953 (Codigo de Deontologia Médica, 1945, 1953). Na
resolu¢do do Conselho Federal de Medicina [CFM] 1.246 (1988), consta que ¢ vedado ao
médico deixar de produzir prontudrio para cada paciente. Somente em 2002, o CFM estabelece
o registro sistematico dos dados da(o) paciente e a comunicagao entre as(os) profissionais de
saude. De acordo com a Resolugao CFM n.° 1.638 (2002), o prontudrio médico ¢ um documento
valioso para a(0) paciente, para a instituicao e para a pesquisa, pois ¢&:

documento tUnico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens

registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do

paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade

da assisténcia prestada ao individuo (Resolu¢do CFM n.° 1.638, 2002, p. 1).

Pinheiro (2018), em estudo realizado nos prontuarios dos pacientes de lepra da Colonia
Antonio Diogo de 1928, pontua as especificacdes dos prontudrios médicos enquanto fonte de
pesquisa: nos prontudrios, constam informagdes de carater médico e informagdes pessoais dos
pacientes; as informagdes contidas podem variar de prontuario para prontudrio; ¢ dificil a
compreensdo sobre a visdo dos pacientes, pois 0 que contém nos prontudrios ¢ com base na
visao do profissional da saude. O mesmo autor ressalta que as percepgdes sociais estdo presentes
no discurso médico, por isso, a necessidade de uma andlise atenta, para além das nomenclaturas

diagnosticas.
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No presente estudo, os dados coletados dos prontudrios fazem parte do Arquivo
Permanente (s.d.) do Instituto Municipal Nise da Silveira. Os prontuarios possuiam um modelo
geral (reproducao em Anexo V); na capa, constava: nome da(o) paciente; idade; data de
nascimento; estado civil; raca; instrucdo; “internante” (quem realizou a interna¢do da(o)
paciente); diagnodstico; qual hospital estava internado dentro do complexo hospitalar; foto 3x4.

No verso do prontudrio, era registrada a movimentagdo da(o) interna(o), se era
transferido para algum hospital dentro do complexo hospitalar, ou se foi transferido para outro
hospital fora do complexo, se recebeu alta, saiu de licenga experimental, evadiu ou faleceu.
Salientamos que, embora fosse um modelo geral, nem todos os prontuarios seguiam esse
modelo ou estavam preenchidas todas as informacdes.

Os documentos que estavam dentro dos prontuarios variavam de cada prontudrio; a
maioria possuia a0 menos um documento: exame fisico/somatico, o estado fisico de quando a
pessoa foi internada, se ¢ leptossomatico, picnico ou atlético; exame psiquico/mental, em que
era descrito se a(0) paciente estava orientada(o) ou desorientada(o) alopsiquicamente (no meio
e no tempo) e autopsiquicamente (se a pessoa sabe quem ¢), assim como se possuia alucinagoes,
delirios e outros sintomas; e tratamentos realizados. Em alguns prontudrios, principalmente os
que a(o) paciente foi atendido por profissional do servigo social, em que eram coletadas
informacdes de familiares ou alguém proximo a(ao) paciente, continha: historia “hetero-
familiar”/antecedentes familiares; historia pessoal/antecedentes pessoais, em que constava se
alguém da familia tinha algum histdrico de “doenca mental”; historia da “doenga mental”.

Os dados que constavam nos prontuarios eram baseados na visdo médica e tedrica da
época. Com base nisso, Garcia (1954) salienta que, no diagnostico psiquiatrico, se deve realizar
uma anamnese objetiva, com antecedentes familiares, vida do sujeito, vida sexual, doengas,
hereditariedade. Além disso, deve realizar um exame médico constando a tipologia
morfoldgica!! da pessoa com base no psiquiatra alemio Ernst Kretschmer (1888—1964). Dessa

forma, foi possivel observar que a maioria dos prontuarios da pesquisa continha informacgdes

1 Kretschmer, em 1921, estabeleceu quatro biotipos: 1. picnico, pessoas de formas arredondadas, baixas e com
peso elevado; 2. leptossomatico, pessoas altas, corpo alongado e cabeca pequena; as mulheres teriam tais
caracteristicas mais sutis; 3. atlético, pessoas com corpo musculoso, térax imponente, rosto robusto; as mulheres
atléticas seriam deselegantes e com auséncia de requisitos femininos; 4. displasicos, pessoas com morfologia
anormal, como com formas infantis ou afeminados; esse quarto tipo ndo constava em nenhum prontuario. Para
cada tipo morfoldgico, existe o temperamento condizente ¢ a “doenca mental” mais propensa. Assim, as pessoas
com psicose maniaco depressiva, em sua maioria, possuiriam o tipo morfofisioldogico picnicos; as pessoas com
esquizofrenia, em sua maioria, seriam do tipo leptossomatico, e as que possuem epilepsia sdo atléticas ou
displasicas (Garcia, 1954).
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do tipo morfoldgico da pessoa ali internada, se era leptossomatico, picnico ou atlético, o que

explicita a visdo biologicista dos médicos da época e do complexo hospitalar.

2. 3. 2 Legislagodes
A legislagao ¢ um importante documento enquanto fonte histérica, pois as leis vigentes
de uma época nos permitem compreender quais as forcgas politico-ideologicas presentes e quais
os interesses defendidos que refletem as relagdes de poder estatal (Porto, Freitas & Gonzalez,
2009).
Dessa forma, consultamos a Constituicao Federal, o Cdodigo Penal, o Codigo Civil, as
legislacdes educacionais, e legislagdes que diziam respeito a assisténcia a pessoas consideradas

com “doengas mentais” e a hospitais psiquiatricos.

2. 3. 3 Imprensa

De acordo com Capelato (1988), a imprensa € uma representacao ideologica do real, dos
momentos particulares daquela realidade, ou seja, fruto de determinadas praticas sociais de um
periodo. A analise de jornais permite compreender as ideias que circulam em uma época: "os
jornais oferecem vasto material para o estudo da vida cotidiana. Os costumes e praticas sociais,
o folclore, enfim, todos os aspectos do dia-a-dia estdo registrados em suas paginas” (Capelato,
1988, p. 34).

Do mesmo modo, Pinsky (2014) retrata que as revistas demonstram as mudangas e as
permanéncias “nos costumes, nas relacdes familiares, nas normas sociais e regras de
comportamento, nas imagens € nos papéis atribuidos a homens e mulheres” (p. 10). Além disso,
elas auxiliam a formacao de desejos, opinides, padrdes de consumo e de conduta. Contudo, as
revistas ndo sao um reflexo fidedigno da realidade, mas revelam uma visdo da sociedade.

Nessa perspectiva, Capelato (1988) enfatiza que a imprensa ndo € neutra, nem imparcial,
pois ela expressa a opinido publica, “so6 que na grande imprensa (a empresarial) o murmurio da
‘voz populi’ (voz do povo) ecoa longinquo enquanto ressoa forte a ‘vox domini’ (voz dos
dominantes)” (p. 18); assim, ela ¢ um instrumento de manipulagdo e de intervengao nos
interesses e na vida social. Os jornais sdo produzidos por pessoas representantes dos interesses
de classes diversas, cuja consciéncia ¢ determinada na vida social, por isso, hd a necessidade de
compreender quem produziu o jornal, qual a finalidade dele e em qual periodo. De acordo com
Capelato (1988), os jornais precisam ser analisados relacionados com outras fontes, sendo
necessario considerar os significados explicitos e implicitos contidos nos jornais. Isso ¢

salientado por Marx e Engels (2007, p. 47):



38

As ideias dominantes ndo sdo nada mais do que a expressao ideal das relagdes materiais
dominantes, sdo as relagdes materiais dominantes apreendidas como idé€ias; portanto,
sdo a expressao das relagdes que fazem de uma classe a classe dominante, sao as ideias
de sua dominagdo. Os individuos que compdem a classe dominante possuem, entre
outras coisas, também consciéncia e, por isso, pensam; na medida em que dominam

como classe e determinam todo o ambito de uma €poca histérica, € evidente que eles o

fazem em toda a sua extensao, portanto, entre outras coisas, que eles dominam também

como pensadores, como produtores de ideias, que regulam a producdo e a distribui¢do
das ideias de seu tempo; e, por conseguinte, que suas ideias sdo as ideias dominantes da
época.

Nesse sentido, analisamos os jornais para compreender os aspectos sociais do periodo e
como eram disseminados os ideais dominantes, costumes e os papéis sociais atribuidos,
principalmente, as mulheres. Pesquisamos os jornais disponibilizados na plataforma
Hemeroteca Digital, que estavam ativos no periodo do recorte historico da pesquisa, havendo
algumas excecOes de jornais que estiveram em funcionamento anterior a 1946, mas que
forneceram dados importantes para a construgao historica daquele contexto social. Assim, os
principais jornais utilizados foram:

a) O Estado de S. Paulo (1875-atual): jornal paulista diario, fundado em 1875, por
Américo Brasiliense de Almeida Melo e Manuel Ferraz de Campos Sales. O jornal
possuia ideais republicanos, liberais e defendia os interesses da elite agraria (Saul,
s.d.).

b) Correio da Manha (1901-1974): jornal diario, matutino, do Rio de Janeiro, fundado
pelo advogado Edmundo Bittencourt. Foi um dos principais 6rgdos da imprensa no
Brasil; o jornal tinha o viés legalista e liberal, posicionou-se contra a Republica
Velha, apoiou inicialmente Getulio Vargas e a Ditadura Militar, embora tenha
encerrado, em 1974, por incompatibilidade com esse regime. Era direcionado ao
publico principalmente da classe popular; no decorrer dos anos de suas publicagdes,
chamou a atengao também da classe média (Brasil, 2020).

¢) Jornal das Mogas (1914-1961): jornal quinzenal do Rio de Janeiro, foi fundado por
dois homens, Alvaro Menezes e Agostinho Menezes. Em 1945, a revista ocupava o
primeiro lugar na imprensa destinada as mulheres e, na década de 1950, o primeiro
lugar das revistas femininas semanais, com base no Ibope (Pinsk, 2014). De modo

geral, a revista colocava-se como favoravel aos bons costumes, ao papel da mulher
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no lar, materno e no casamento; os ideais eram ressaltados como universais, naturais
e incontestaveis. O publico-alvo da revista seria principalmente a classe média. A
revista contém varios testes, dicas, artigos, contos, piadas, voltadas a manutengao dos
papéis femininos, como prendas domésticas, receitas, dicas de cuidado com as(os)
filhas(os) e de como tratar o esposo. Somente a partir da década de 1950, segundo
Pinsky (2014), a revista comecou a utilizar a ciéncia como base de argumentacao,
como a opinido de médicos, mas ainda com teor religioso e moral.

d) O Homem do Povo (1931): criado por Oswaldo de Andrade, em 1931, Patricia
Galvao era uma das colaboradoras do jornal. O jornal, tendo circulagdo
principalmente em Sdo Paulo, visava expor o ativismo comunista e também criticas
a sociedade capitalista, embora tenha existido por um curto periodo, tendo somente
oito edi¢des e fechando no mesmo ano em que foi criado (Quadros, 2009).

e¢) O Momento Feminino (1947-1956): jornal critico fundado e dirigido por mulheres
do Partido Comunista do Brasil (PCB), editado no Rio de Janeiro e impresso pela
Imprensa Popular do PCB. O jornal circulou em diversas cidades brasileiras até 1956.
Era um jornal de médio porte; as colaboradoras realizavam eventos para auxiliar a
sua manuten¢do (Alves, 2022).

Para conhecer as discussoes de carater cientifico sobre as “doengas mentais”, utilizamos

periodicos especializados, como:

a) Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria (1905-1933): inicialmente, era
denominado Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias, tendo sido
fundado em 1905 pelo psiquiatra Juliano Moreira e Afranio Peixoto. Foi o primeiro
periddico especifico sobre a medicina mental, retratando a assisténcia aos “doentes
mentais” e debates no campo da medicina mental (Facchinetti, Cupello &
Evangelista, 2010).

b) Archivos Brasileiros de Hygiene Mental (1925-1947): criado pela Liga Brasileira
de Hygiene Mental, visava orientar sobre os preceitos da higiene mental (Archivos
Brasileiros de Hygiene Mental, 1925a).

¢) Arquivos de Neuro-Psiquiatria (1943 - atual): periddico oficial da Academia
Brasileira de Neurologia, que visa publicar artigos relevantes para a area de
Neurologia Clinica e Neurociéncias (Arquivos de Neuro-Psiquiatria, s.d.).

d) Boletim de Higiene Mental (1944-1959): tinha por finalidade orientar as pessoas

sobre os preceitos da higiene mental e os servigos aos “doentes mentais”, nortear as
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pessoas “que aspiram um maior desenvolvimento das faculdades intelectuais € um
fortalecimento mais integral das forcas morais, com o objetivo de alcangar um
equilibrio mais perfeito, uma conduta mais retilinea, uma harmonia mais completa

em todos os atos da vida” (Pacheco e Silva, 1944, p. 1).

2. 4 Publico-Alvo

A selecao dos prontuarios era de pessoas adultas internadas no CPN, sendo prontuarios
de diferentes hospitais do complexo, principalmente do Instituto de Psiquiatria, Hospital Pedro
II e Hospital Gustavo Riedel. Buscamos pesquisar a mesma quantidade de prontudrios de cada
ano do recorte da pesquisa, bem como a mesma quantidade de prontuarios de homens e de
mulheres. Assim, foram escolhidos aleatoriamente 05 prontuarios de mulheres e 05 prontuérios
de homens de cada ano, totalizando 10 prontuarios em cada ano, a saber, 85 de mulheres e 85

de homens, o que ¢ equivalente a uma amostra total de 170 prontuérios, como segue.

Tabela 1
Amostra da Pesquisa de 1946 a 1962

Centro Psiquiatrico Nacional Total
Ano 46 | 47 48 49 50 51 52 53 54 |55 56 57 58 59 60 61 62| 17
anos

Homens | 05 | 05 | 05/05[05|{05/05/05[{05|[05[05|05 05/05/05/05/|05]| 85

adultos

Mulheres | 05 | 05 |05 /05|05 05|05 05/05|05]05|05|05 05|05 05 05/| 85

adultas

Total

10 |10 1010|1010 |10 10| 10| 10| 10 | 10 | 10 | 10|10 10 | 10| 170

Para exposi¢do e apresentacao da pesquisa, visando assegurar a confidencialidade e
sigilo da identidade das(os) pacientes, o nome de cada pessoa a que se refere o prontudrio foi
substituido por um nome ficticio, seguido do ano a que o prontudrio faz referéncia, por exemplo:
Maria/1946. Além disso, foram descritos, entre parénteses, idade, racga/etnia, estado civil,
profissdo e diagnostico em cada relato da(o) paciente em particular.

Ao coletar as informagdes nos prontudrios, buscamos listar as seguintes.
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Tabela 2

Informacgoes coletadas dos prontuadrios

I - Perfil das(os) II - Condicoes III - Condicoes da IV - Informacoes
pacientes Socioecondmicas Internacao referente a “doenca
mental”
Mulher ou Homem Escolaridade Qual hospital esteve Diagnostico
internado
Idade Profissao/Ocupacao Quem realizou a Sintomas
internagao
Estado Civil - Motivo da internagao Tratamentos
realizados
Raca/etnia - Tempo de internagao -

Além dos obstaculos ja ressaltados anteriormente, a0 manusear os prontudrios, foram
encontradas outras limitagdes, como:

a) A letra das(os) profissionais, muitas vezes, era incompreensivel;

b) Prontuérios com poucas informagdes sobre as(os) pacientes.

Salientamos que, quando era selecionado um prontuario com poucas informagdes,
informagdes incompletas ou de dificil leitura, foram substituidos, na medida do possivel, por
outros que estivessem mais legiveis e com mais informagdes. Contudo, como se tratava de
muitos prontuarios nessa situagdo, nao foi possivel a substitui¢ao de todos. Dessa forma, na
maioria dos prontuarios, percebemos que o foco das(os) profissionais da satide era o registro de
informagdes sintomaticas, sob um viés biomédico.

Os dados numéricos coletados nesta pesquisa foram expostos por meio de graficos e
tabelas; as historias de vida das(os) pacientes contidas nos prontudrios foram utilizadas em
fragmentos considerados relevantes para a compreensdo da relagdo entre as “doencas mentais”
e 0s papéis sociais femininos. As informag¢des contidas nos prontuarios foram organizadas de
modo a facilitar a compreensao e a historia de vida. Ademais, corre¢des ortograficas, por conta
de distingdes nas normas da lingua portuguesa do periodo estudado e do periodo atual dessa
pesquisa, foram realizadas. A andlise de tais prontuarios foi efetivada sob um viés teorico
inspirado no materialismo histérico-dialético, relacionando os aspectos sociais e historicos,

como melhor € descrito no proximo item.
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2.5 Lente teorica

Como pontua Kosik (1969, p. 46), “o método cientifico é o meio gragas ao qual se pode
decifrar os fatos”. Nesse sentido, partimos do principio de que a lente tedrica tem uma
demarcacdo politica, pois a ciéncia ndo € neutra, e a escolha do caminho metodoldgico baseia-
se na necessidade de algumas delimitagdes concretas, do espago e do tempo pesquisado. Sendo
assim, a lente tedrica determina o método de investigacdo, de andlise e de apreensdo do
fendmeno estudado, que se indicam os procedimentos metodoldgicos, pois cada objeto pode
implicar metodologias especificas (Tonet, 2013).

Segundo Kosik (1969) os fatos historicos possuem uma relacdo dialética com a
generalizagdo, ou seja, cada fato histérico possui em si elementos da generaliza¢do, do mesmo
modo que cada generalizacdo ¢ a generalizacdo dos fatos particulares. Nessa perspectiva, para
compreender como foram construidas as ideias e as concepcdes do que sdo consideradas
“doengas mentais”, assim como os papéis sociais atribuidos as mulheres, buscamos analisar a
relagdo desses fatores com o contexto social da época.

Tonet (2013) enfatiza que a analise dos dados da investigagdo visa superar a aparéncia
do fendmeno, as primeiras impressoes, estabelecendo as relagdes entre a parte e a totalidade.
Totalidade, aqui, como principio metodologico, significa que nada pode ser compreendido de
modo isolado. Portanto, todo objeto possui relacdo com os elementos genéricos, mais gerais €
abstratos, pois € a sintese entre universal-particular-singular, além de ser resultado de um
processo historico e social especifico.

Desta forma, ressaltamos a importdncia do estudo historico, pois como reforga
Hobsbawm (1998, p. 22) “o passado €, portanto, uma dimensao permanente da consciéncia
humana, um componente inevitdvel das institui¢des, valores e outros elementos constitutivos
da sociedade humana”. Assim, ao analisarmos a historia, ndo estamos somente reconstruindo
fatos anteriores, mas contribuindo para possiveis compreensdes do tempo presente, que possui
as bases nas trajetorias histdricas que implicam na vida social.

Em sintonia com a perspectiva tedrica adotada, inspirada no materialismo historico
dialético, ressaltamos que as informagdes coletadas das fontes utilizadas nao sao desconexas e
independentes umas das outras, pelo contrario, os aspectos estdo relacionados e sdo
determinantes entre si. Em cada prontuario, havia informagdes referentes a histéria de vida, a
singularidade de cada pessoa internada no CPN — mesmo que, por vezes, essa historia fosse
apagada pela auséncia de informagdes coletadas pelas(os) profissionais da satide. Procuramos

desvelar os aspectos sociais em comum contidos nos prontudrios, que se referem a
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particularidade e a universalidade daquele periodo, os quais pudessem auxiliar a compreensao
da principal categoria, aqui estudada: “doengas mentais” atribuidas as mulheres e as possiveis
relagdes com os papéis sociais. Nesta perspectiva no proximo capitulo, tratamos sobre os
principais aspectos sociais que envolvem a historia das mulheres no final do século XIX até

metade do século XX no Brasil.
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3. CAMINHOS “DETERMINADOS”: AS MULHERES NO CONTEXTO SOCIAL
BRASILEIRO EM MEADOS DO SECULO XX

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher.

Nenhum destino biologico, psiquico, economico

define a forma que a féemea humana assume

no seio da sociedade;

¢ o conjunto da civilizag¢do que elabora esse produto intermedidario
entre o macho e o castrado,

que qualificam de feminino

(Beauvoir, 2009, p. 288).

As relagdes sociais entre os seres humanos e os seus modos de organizacdo possuem
variagoes no decorrer do processo historico, assim como distingdes geograficas e culturais. Ha
muitos anos, desde o surgimento da propriedade privada, as organizagdes sociais sdo pautadas
em divisdes sociais, como de classe, de raca/etnia e principalmente de sexo/género, sendo tais
divisdes desiguais, baseadas na opressao e exploragao de um determinado grupo a outro, sendo
justificadas por uma naturalizagdo da hierarquia social. Tal naturalizacdo, no caso da
desigualdade entre homens e mulheres, ¢ pautada tomando como justificativa distingdes
biologicas entre os sexos.

Lukacs (2013) pontua que o ser humano ¢ organico, determinado biologicamente (nasce,
cresce, falece), contudo, ndo se limita a isso, produzindo formagdes sociais, desde sensitivas
(auditivas, como a musica e a linguagem; visuais, a exemplo da arte e escrita; na alimentacao e
na propria sexualidade), e, principalmente, na sua relacdo com o meio, pois o ser humano
consegue modificar o meio ambiente de um modo consciente e intencional. Na relacdo com o
meio e ao modifica-lo, o ser humano também se modifica, inclusive biologicamente (como
adaptacdes fisicas do ser humano a sua condicao social) e psicologicamente.

Breilh (2010) ressalta a necessidade de compreender as relagdes dialéticas entre o social
e o biologico, de modo que nenhuma dessas dimensdes perca sua centralidade. Para o autor, os
fendmenos biologicos sdo historicamente condicionados, de forma que a conexdo entre o
biologico e o social ndo se reduz a um vinculo externo ou meramente causal. Trata-se, antes,
de um movimento de integracdo no qual ambos mantém um nexo interno e essencial, uma vez

que a historia dos seres humanos e a natureza se condicionam mutuamente. Por isso, ressalta-
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se, aqui, a desnaturalizacdo dos fendmenos sociais € o quanto ser homem ou mulher também ¢
uma construcao historica, social e cultural sob um corpo bioldgico.

Dessa forma, defendemos, tal como salientado por Souza (2006), a utilizagdo do
materialismo historico dialético “em uma analise do sistema sexo/género que ndo hipostasie a
opressdo, mas que também ndo a menospreze, usando a dialética para pensar as complexas
relacdes entre exploracdo de classe e dominagdo/opressdo de sexo/género” (p. 129). Assim, a
primeira base em que se assenta o sistema sexo/género ¢ 0 corpo; caso a pessoa aceite a
designacdo do papel social atribuido com base em seu sexo, internalizard os modelos e
capacidades pertinentes aquele sexo/género, havendo diferenciagdes inclusive no modo de se
relacionar e de se satisfazer. Souza (2006) ressalta que o corpo se torna uma construcao cultural
e social, embora nem todo macho se adeque aos moldes masculinos e nem toda fémea aos
femininos; cada pessoa internaliza os papéis e modelos de uma forma.

Ao compreendemos a importancia das construgdes sociais e culturais do feminino e do
masculino, nao descartamos a dimensao bioldgica e da propria influéncia do sexo na construcao
da subjetividade. Izquierdo (2013) ressalta que o homem e a mulher s3o uma constru¢ao dos
fatores sociais e bioldgicos. Os seres humanos podem modificar e construir o meio em que
vivem, podendo modificar as caracteristicas naturais. O género impde-se ao corpo sexual para
legitimar transformacoes e se adequar aos padrdes sociais estabelecidos, assim, se uma pessoa
se identifica como sendo do sexo/género feminino, seu corpo precisa parecer como tal; do
mesmo modo acontece a identificagdo com o sexo/género masculino. A autora defende a
importancia de se trabalhar o conceito sexo e género em conjunto, ndo como um sendo resultado
biologico e o outro social, pois tanto o sexo implica no género quanto o género no sexo.

Com base em Lerner (2019), Arruzza (2015) e Engels (2017), podemos pontuar que,
durante o processo historico, existiram outras formas de organizag¢do social, nas quais as
mulheres eram mais consideradas socialmente e seu trabalho era valorizado. Engels (2017)
explica que a organizacdo das familias era normalmente por direito materno, ou seja, a
descendéncia era por linhagem das mulheres, havendo certeza somente sobre a maternidade
das(os) filhas(os), mas, com o desenvolvimento da familia pré-monogamica, passou-se a ter o
auténtico pai. Com a divisdo sexual do trabalho'?, as mulheres ficavam responsaveis

principalmente pelo trabalho doméstico e os homens pela obtengio de alimentos. A medida que

12 Por conta dos materiais antropologicos disponiveis em seu tempo, algumas autoras realizam criticas a
generalizacdo da divisdo sexual do trabalho estabelecida por Engels, no qual dependem de cada organizagéo social.
Lerner (2019) cita que nas sociedades de cagadores-coletores as mulheres eram responsaveis por mais de 60% da
alimentag@o, nao ficando elas restritas ao trabalho doméstico.
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as riquezas dos homens foram aumentando, eles buscaram modificar a ordem tradicional da
heranca, sendo alterado o direito materno para o paterno, o que efetivou que a linhagem fosse
por descendéncia masculina.

Dessa forma, Engels (2017, p. 78) ressalta que: “A derrocada do direito materno foi a
derrota do sexo feminino na histoéria universal. O homem tomou posse também da direcdo da
casa, ao passo que a mulher foi degradada, convertida em servidora, em escrava do prazer do
homem e em mero instrumento de reproducao”. Assim, a familia patriarcal surgiu com a origem
da propriedade privada'®, de maneira que Marx e Engels (2007) salientam que o embrido da
propriedade ja esta na sua primeira forma “na familia, onde a mulher e os filhos sdo escravos
do homem” (p. 36).

Com essa alteragao, houve o dominio dos homens e surgimento da familia patriarcal,
em que a mulher, filhas(os) e escravas(os) ficavam sob o poder do chefe da familia. Surgiu
também a familia monogamica, como uma forma de dominio de um sexo/género pelo outro,
além da linhagem paterna, visto que, aos homens, foi concedido o direito a infidelidade, mas,
caso as mulheres fossem infiéis, seriam punidas severamente. Para a manutengao do casamento
monogamico, no qual a fidelidade era cobrada somente da mulher, a prostituicdo fez-se
necessaria (Lessa, 2012).

Para a formacao do patriarcado, foram necessarios mais de 2.500 anos, ou seja, de
meados de 3.100 a 600 a. C, tendo pouco mais de 2.600 anos de existéncia. Embora haja
dificuldades em evidéncias solidas, o que se tem sdo fragmentos de habitagdes, santuarios,
artefatos, ferramentas, timulos, restos mortais, juntados com mitos, religido e simbolos (Lerner,
2019).

De acordo com Hartmann (1979), existe uma solidariedade entre os homens para o
controle da forca de trabalho das mulheres, visto que as excluem de alguns recursos produtivos,
que sdo economicamente necessarios, a exemplo de trabalhos bem remunerados, além da
restri¢ao da sexualidade delas. O modo eficaz para o controle ¢ o casamento monogamico e
heterossexual; assim, para sua manutenc¢ao, faz-se necessaria a perpetuacao: da homofobia; da
criacdo das(os) filhas(os) para aprenderem sobre seus postos na hierarquia dos sexo/géneros
(sobre o dominio e a submissdo); a dependéncia das mulheres, que ¢ mantida pelos salarios
mais baixos que os homens, e pela responsabilizacdo da mulher pelos trabalhos domésticos e

cuidado das(os) filhas(os). Assim, para a autora, a configuracdo patriarcal institui e valida a

13 Marx e Engels (2007, p. 37) explicam que propriedade “¢ o poder de dispor da forca de trabalho alheia”.
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hierarquia entre mulheres ¢ homens, ao passo que reforca o controle do capital; da mesma
forma, os principios do capitalismo reiteram a funcionalidade do patriarcado.

Dessa maneira, Souza (2006) aduz que, por meio dos papéis sexuais, o patriarcado, por
mais que preceda ao capitalismo, assume formas particulares nesse sistema. Diante disso,
questdes de sexo/género, orientacao sexual, raga/etnia, religido e nacionalidade foram utilizadas
pelo capitalismo para a acumulacdo de capital, criando hierarquias entre diferentes setores
(Arruzza, 2015).

Lerner (2019), ao analisar as formas de organizagdes sociais, pontua que, conforme o
Estado se torna mais complexo, o status e os papéis das mulheres sdo cada vez mais limitados.
Saffioti (2004, p. 106) alude que: “O importante a reter ¢ que a base material do patriarcado
nao foi destruida, ndo obstante os avangos femininos, quer na area profissional, quer na
representacdo no parlamento brasileiro e demais postos eletivos politicos”.

Os papéis sociais atribuidos as mulheres, suas relagdes sociais, os comportamentos
permitidos ou ndo, a divisdo sexual do trabalho, as legislagdes, sdo construcdes de cada €poca
organizada com base na estrutura social capitalista e patriarcal que atribui ou restringe direitos
aos homens e/ou as mulheres. Para Marx (2008), o desenvolvimento das for¢as produtivas
corresponde a um conjunto de relagdes de producdo que “constitui a estrutura econdmica da
sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem formas sociais determinadas de consciéncia. O modo de producdao da vida
material condiciona o processo de vida social, politica e intelectual” (Marx, 2008, p. 47).

Em relagdo as questdes estruturais e politicas do Brasil, Fernandes (2020) afirma que a
revolugdo burguesa, no Brasil, ndo ¢ um episddio historico, mas estrutural. Ela € um conjunto
de transformacdes sociais, politicas, econdmicas, tecnologicas e psicoculturais, que ocorreu
quando o capitalismo atingiu o 4pice da evolucdo industrial brasileira. Podem ser descritas trés
principais fases do desenvolvimento capitalista no Brasil, segundo Fernandes (2020): a
primeira fase de desenvolvimento do mercado capitalista moderno - periodo de transi¢dao
neocolonial, meados da abertura dos portos até a década de 1860; a segunda fase de criagdo e
amplificagdo do capitalismo competitivo - caracterizada pela consolidagdo do capitalismo, da
economia urbano-comercial e da transi¢ao industrial, indo de meados de 1860 até 1950, tendo

114

alcancado seu apogeu na Primeira Guerra Mundial'* (1914-1918); a terceira fase ¢ a entrada

4 A Primeira Guerra Mundial (1914-1918) implicou algumas mudangas no Brasil, de maneira que decidiram
apoiar os Aliados (Alemanha, Austria, Japdo) no mesmo ano que os Estados Unidos, em 1917, também, viveram
a Revolucdo Russa. O Brasil teve pouca participagdo efetiva na guerra, contudo, ela resultou em uma crise
econdmica, que acarretou grandes greves dos operarios (Pilagallo, 2002a). Embora a diminui¢do da importagdo
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do capitalismo monopolista — em que houve uma reorganizagdo do mercado e do sistema de
produgdo, desde operagdes industriais, financeiras e comerciais de grandes corporagdes, o que
iniciou no final da década de 1950, tomando forma estrutural posterior a Ditadura Militar (1964-
1985).

Nessa perspectiva, 0 modo de producdo da vida material no Brasil entrepassou alguns
marcos historicos e aspectos sociais relevantes. Assim, em um periodo em que as mulheres
eram excluidas das atividades criadoras, do seu papel na historia, e somente o homem era visto
como herdi e ativo na sociedade, Georgina de Albuquerque pinta a obra Sessdo do Conselho do
Estado, em 1922, como marco do Centendrio da Independéncia do Brasil, colocando em
destaque uma mulher e seu papel na historia do Brasil. Na obra, ¢ retratada a sessao do Conselho
de Procuradores-Gerais das Provincias do Brasil, de setembro de 1822, que foi presidida pela
Princesa Leopoldina de Braganca (1847—-1871), pois o principe regente Dom Pedro estava em
viagem; na reunido do conselho, decidiu-se pela separagdo do Brasil de Portugal (Guandalini
Jr. & Fonseca, 2014; Simioni, 2002).

A pintora escolhe como marco para a Independéncia o momento de seu engendramento,

no qual a princesa toma papel ativo, e ndo o de sua realiza¢do simbdlica levada a cabo

pelo governante. Ao que parece, o regente foi um mero executor das decisdes tomadas
em sua auséncia, pelos ‘intelectuais’ de Estado, dentre os quais a sua propria consorte

(Simioni, 2002, p. 154).

dos produtos ao Brasil tenha causado diminui¢do da concorréncia, houve também um maior incentivo a
industrializagao (Fausto, 2013).
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Figura 1
Sessdo do Conselho do Estado de Georgina de Albuquerque (1922)
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Nota: Museu Historico Nacional (2020).

Essa obra foi uma das primeiras pinturas histéricas com técnicas impressionistas do
Brasil. Na época, esperava-se que as mulheres pintassem a natureza ou interiores, ¢ ndo uma
tematica histdrica, muito menos com uma mulher como protagonista (Lemos, 2018). Embora a
dedicacdo a arte fosse possivel somente para a minoria privilegiada da sociedade, pessoas de
classes com alto poder financeiro, isso ndo minimiza a importancia historica da pintura de
Georgina, visto que traz a tona o papel ativo da mulher na sociedade e na politica.

Neste capitulo, também buscamos enfatizar o papel ativo das mulheres na sociedade.
Considerando a complexidade das construgdes sociais e historicas dos papéis sociais das
mulheres e dos homens, a sua relagdo com a politica, economia e cultura, retomamos aspectos
considerados importantes na historia das mulheres, no Brasil, no final do século XIX até¢ 1964.
Assim, este capitulo estd subdividido em trés categorias principais: “trabalho remunerado e
nio remunerado das mulheres”, pela sua relevancia na constituicdo humana; “legislacao:
concessoes e restricoes dos direitos das mulheres”, por conta da implicagdo no acesso as
mulheres de usufruir dos direitos politicos, educacionais, trabalhistas, bem como por
estabelecer penalidades, restricdes sociais e politicas; e o ultimo subtopico, que aborda sobre
“as mulheres no Ambito educacional”, considerando sua importancia para o desenvolvimento

humano.
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3.1 Trabalho remunerado e nio remunerado das mulheres

No desenvolvimento historico da sociedade humana, as mulheres sempre
trabalharam, quer seja como escravizadas, tendo sua mao de obra explorada, ou com sua forga
de trabalho nos meios de produgdo capitalista, no trabalho doméstico, agricola, comercial e
demais atividades que exerceram historicamente. Assim, para compreender esse processo
histérico, realizamos uma breve contextualizacdo, trazendo também precedentes historicos de
outros paises para auxiliar na compreensdao do trabalho remunerado e ndo remunerado das
mulheres no final do século XIX e, principalmente, na metade do século XX no Brasil.

O trabalho, para Marx (2017), ¢ um processo no qual os seres humanos, por sua propria
acdo, vao mediar, regular e também controlar sua vida com a natureza, “agindo sobre a natureza
externa e modificando-a por meio desse movimento, ele modifica, ao mesmo tempo, sua propria
natureza. Ele desenvolve as poténcias que nela jazem latentes e submete o jogo de suas forcas
a seu proprio dominio” (p. 255). Assim, no processo de trabalho, ¢ realizada uma atividade
orientada a uma finalidade, em que o resultado esperado ja existia idealmente. O que se altera
nas diferentes formas de organizagao social ndo seria o que ¢ produzido, mas como, quais 0s
meios de trabalho e em quais condic¢des sociais ¢ realizado o trabalho (Marx, 2017).

Com o desenvolvimento do sistema capitalista, fez-se presente a separacio entre as(os)
trabalhadoras(es) e a propriedade, ou seja, entre os meios de producdo necessarios para a
realiza¢do do trabalho. Destarte, o trabalhador, que antes era servo na sociedade feudal, no
sistema capitalista, ¢ “livre” para vender sua forca de trabalho: “esses recém-libertados so se
convertem em vendedores de si mesmos depois de lhes terem sido roubados todos os seus meios
de produgdo, assim como todas as garantias de sua existéncia que as velhas instituigoes feudais
lhes ofereciam” (Marx, 2017, p. 787).

Dessa forma, os primordios da producgdo capitalista ja se mostravam em alguns paises
nos séculos XIV e XV; em outros, no século XVI (Marx, 2017). Assim, era composta por duas
classes, dos proprietarios, que detém os meios de produ¢do, e outra dos trabalhadores, sem
propriedade (Marx, 2010a). No capitalismo, quanto mais a(o) trabalhadora(or) produz, mais
pobre fica, tornando-se ele mesmo uma mercadoria barata; conforme mais mercadorias produz,
“o trabalho ndo produz somente mercadorias; ele produz a si mesmo e ao trabalhador como uma
mercadoria” (Marx, 2010a, p. 80).

No que diz respeito a mulher, Engels (2017) pontua que, com a familia burguesa, a
administracao do lar passou a ser servico privado. O trabalho doméstico perdeu relevancia em

compara¢gdo com o trabalho produtivo do homem, sendo considerado apenas uma mera
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contribuicdo da mulher; ela foi transformada em primeira criada e, entdo, foi afastada da
participagdo na produgdo social. Com a industrializagdo, a mulher proletaria pdde integrar-se a
producao social.

Mas isso se fez de tal modo que, se a mulher cumpre seus deveres no servigo privado da

familia, fica excluida do trabalho publico e nada pode ganhar. Se quer participar da

industria publica e ganhar dinheiro de maneira autonoma, torna-se impossivel para ela

cumprir com suas obrigagdes domésticas (Engels, 2017, p. 98).

Nessa perspectiva, Souza (2006) destaca que o sistema capitalista consolida uma cisao
entre o publico e o privado, destinando as mulheres o espago doméstico e, aos homens, o
trabalho produtivo. Essa divisdo ndo ¢ apenas espacial, mas simbdlica e material, pois define o
valor social atribuido a cada tipo de trabalho. Conforme Marx (2022), o trabalho produtivo ¢
aquele que valoriza o capital, que gera mais-valor e se objetiva em mercadorias dotadas de valor
de uso e de troca. No entanto, nem todo trabalho assalariado ¢ necessariamente produtivo:
quando o trabalho ¢ consumido como servigo — como ocorre, por exemplo, com o trabalho de
uma diarista autobnoma —, ele ndo se converte em mercadoria separavel de quem o produz, nao
sendo explorado, segundo a logica capitalista do mais-valor. Trata-se, portanto, de um trabalho
assalariado, mas considerado improdutivo.

Nesse sentido, como observa Marx (2022, p. 118), “a diferenga entre trabalho produtivo
e improdutivo ¢ importante no que diz respeito a acumulagdo, pois somente a troca por trabalho
produtivo ¢ uma das condi¢des para a reconversdo do mais-valor em capital”. Sob essa otica, o
trabalho reprodutivo — aquele voltado a manutencao da vida, do lar e da forga de trabalho —,
ainda que essencial a propria continuidade do sistema, ¢ desvalorizado e invisibilizado,
considerado “supérfluo” para o modo de producao capitalista.

Lukacs (2013) enfatiza que o desenvolvimento da divisdo social do trabalho acaba
impactando amplamente, gerando categorias sociais cada vez mais acentuadas, produzindo
novos modos de acdes e relagdes, em que, inclusive, ocorre o alargamento do limite bioldgico,
embora a biologia jamais desapareca, as necessidades bioldgicas sdo condicionadas socio-
historicamente. Assim, segundo Lukdcs (2013, p. 432): “o0 dominio do homem e a opressao da
mulher se converteram em fundamento permanente da convivéncia social”.

Nessa perspectiva, Izquierdo (1992) denomina a divisdo entre publico e privado de
esfera de sobrevivéncia, sendo o ambito doméstico destinado as mulheres e a esfera de
transcendéncia, o ambito publico, direcionado aos homens. Na esfera de transcendéncia, o

homem atuaria sobre a natureza, transformando-a, produzindo o novo; ja na de sobrevivéncia,



52

a mulher trabalharia na reprodug¢io da vida. Contudo, ambas as atividades sdo alienadas'®, pois
uma depende da outra; além disso, a “mera sobrevivéncia ndo ¢ atividade especificamente
humana, ¢ nossa capacidade de transcender, a que nos converte em propriamente humanos” (p.
7).

No desenvolver do capitalismo, o trabalho das mulheres foi determinado como algo
natural e fora do mercado. Entretanto, havia mulheres que realizavam o trabalho reprodutivo e
o trabalho remunerado, mas fora do lar e com saldrios inferiores, por conta do fato de haver a
naturalizagdo dos trabalhos domésticos, que foram considerados femininos. No século XIX, o
papel de dona de casa de tempo integral ¢ reforgado, o que impacta a posi¢cdo social das
mulheres e a divisao sexual do trabalho (Federici, 2017). Assim, embora o trabalho reprodutivo,
por vezes, fosse pago quando realizado fora do ambito doméstico, em valores inferiores,

a importancia econdmica da reproducdo da forga de trabalho realizado no admbito

doméstico e sua fung¢do na acumulagdo do capital se tornaram invisiveis, sendo

mistificadas como uma vocac¢do natural e designadas como ‘trabalho de mulheres’.

Além disso, as mulheres foram excluidas de muitas ocupagdes assalariadas e, quando

trabalhavam em troca de pagamento, ganhavam uma miséria em compara¢do com o

salario masculino médio. Essas mudangas histéricas — que tiveram um auge no século

XIX com a criacao da figura da dona de casa em tempo integral — redefiniram a posi¢ao

das mulheres na sociedade e com relagao aos homens. A divisao sexual do trabalho que

emergiu dai ndo apenas sujeitou as mulheres ao trabalho reprodutivo, mas também

aumentou sua dependéncia, permitindo que o Estado e os empregadores usassem o

salario masculino como instrumento para comandar o trabalho das mulheres (Federici,

2017, pp. 145-146).

Lessa (2012) retrata que a divisdo sexual do trabalho acabou retirando a mulher da vida
coletiva, isolando-a no ambito doméstico, o que limitou também suas relagdes sociais. Nesse

contexto, a alienacdo das mulheres ¢ a “negacdo de sua poténcia historica” (p. 32).

5 Marx (2010a) enfatiza sobre o estranhamento do trabalhador em relagio ao produto de seu trabalho, uma vez
que ¢ externo a ele, ndo pertencendo ao trabalhador. Portanto, o proletario ndo se identifica com o proprio produto
de seu trabalho. O proletario ¢ obrigado a trabalhar, sendo o trabalho uma atividade vital, somente um meio para,
entdo, poder satisfazer as suas necessidades e manter sua sobrevivéncia, o que seria a esséncia dos seres humanos;
o trabalho, entdo, torna-se somente um meio para sua existéncia fisica. Assim, o trabalhador s6 se sente como livre
quando realiza fun¢des que ndo sdo propriamente da espécie humana, sdo fungdes de animais, como comer, beber
e procriar. Embora “comer, beber, e procriar, etc., sdo também, ¢ verdade, fungdes genuina mente] humanas. Porém
na abstragdo que as separa da esfera restante da atividade humana, e faz delas finalidades ultimas e exclusivas, sdo
[funcdes] animais” (Marx, 2010a, p. 83).
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Com o capitalismo e a separacdo dos locais de trabalho, reforcou-se a opressdo e a
dependéncia economica das mulheres, pois, anteriormente, todos os membros da familia
dependiam do que era produzido na terra; contudo, com tal separagdao, a mulher e as criancas
dependiam do homem (Souza, 2006). Com a separacdo de locais:

separa-se a fabrica, local de producdo de valor, (que produz valor novo, essencial, no

capitalismo, para a produgdo da mais-valia), do domicilio, local de reprodu¢do da vida

(em que se reproduz, ndo se cria valor novo, nao se extrai mais-valia). Ao separar esses

mundos, valorizando moralmente o mundo da produg¢do e tornando o mundo da

reproducao ideologicamente desvalorizado, o capital garante a produgao e a reprodugao,
quando divide ao meio a classe trabalhadora, entre homens e mulheres, € ndo remunera
as tarefas de reproducdo, que, para ele, sdo essenciais, apesar de nao gerarem valor

(Souza, 2006, p. 104).

Dessa forma, o capitalismo utilizou o patriarcado, quando necessitava diminuir os
salarios das mulheres para aumentar a extragao da mais-valia, fazendo sem grandes ressalvas,
pois nao ¢ o salario considerado o principal da familia (Souza, 2006).

Com o capitalismo, segundo Lénin (1921), as mulheres sofreram uma opressao dupla:
pelo capital, no caso das camponesas e das operarias; e, mesmo em contextos burgueses mais
democraticos, pela legislacdo, que ndo atribui essa igualdade as mulheres; além disso, “sdo
‘escravas domésticas’, sufocadas pelo trabalho mais mesquinho, mais humilhante, mais duro,
mais degradante, o trabalho da cozinha e da casa, que as relega ao ambito estreito da propria
casa e da propria familia” (Lénin, 1921, s.p.).

Marx (2017), ao fazer andlise do sistema capitalista do século XIX, pontua que, mesmo
nos casos em que todos os membros da familia possuiam emprego, como homem, mulher e
crianga, o salario, que antes era concedido somente ao chefe da familia, passou a ser distribuido
entre os membros da familia.

O valor da forca de trabalho estava determinado pelo tempo de trabalho necessario a

manutencao nao so6 do trabalhador adulto individual, mas do ntcleo familiar. Ao langar

no mercado de trabalho todos os membros da familia do trabalhador, a maquinaria
reparte o valor da forga de trabalho do homem entre sua familia inteira. [...] Para que
uma familia possa viver, agora sao quatro pessoas que tém de fornecer ao capital nao sé
trabalho, mas mais-trabalho. [...]. Antes, o trabalhador vendia sua propria forca de
trabalho, da qual dispunha como pessoa formalmente livre. Agora, ele vende mulher e

filho. Torna-se mercador de escravos (Marx, 2017, pp. 468-469).
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Engels (Marx, Engels & Lénin, 1980) relata as condi¢cdes de trabalho nas fabricas da
Inglaterra do século XIX, evidenciando que, devido & necessidade de sustento e a falta de
espagos para deixar as(os) filhas(os) recém-nascidas(os), as mulheres precisavam voltar ao
trabalho poucos dias apds o parto — geralmente em trés ou quatro dias. Contudo, como os bebés
ficavam na residéncia, elas necessitavam posteriormente retornar para casa a fim de amamenta-
lo, de maneira que muitos recém-nascidos faleceram nessas condi¢des. Segundo o mesmo autor,
% das jovens eram defloradas nas fabricas, muitas pelos patrdes, que faziam das fabricas seu
“harém”, acarretando que muitas, posteriormente, exercessem a prostitui¢io'® (Marx, Engels &
Lénin, 1980, p. 72).

Marx (2017) cita a fala de um fabricante de Londres da metade do século XIX e salienta
que as mulheres, por vezes, eram preferidas nos trabalhos exatamente por sua condi¢dao de
submissao, ou seja, por serem mulheres:

O sr. E., um fabricante, informou-me que empregava exclusivamente mulheres em seus

teares mecanicos, dando preferéncia as mulheres casadas e especialmente aquelas que

tinham em casa uma familia que delas dependia para sua manuteng¢ao; tais mulheres sao
mais atentas e doceis que as solteiras e se submetem aos esfor¢os mais extremos para
obter seu sustento. Desse modo, as virtudes, mais especificamente as virtudes peculiares

do carater feminino, pervertem-se em detrimento da propria mulher — e, assim, tudo o

que ¢ moral e terno em sua natureza converte-se num meio de sua escravizacao e

sofrimento (p. 475).

Zetkin (1896) aduz sobre o aumento da participacdo das mulheres no trabalho na
Alemanha, contudo, o medo da competicao era o que movia os homens a resistir a essa insercao.
Dessa maneira, ocorreram diversos protestos voltados contra o trabalho remunerado das
mulheres, utilizando justificativas biologicistas, como o cérebro das mulheres ser menor, além
de alegarem que sdo naturalmente maternas. As mulheres buscavam trabalhar por necessidades
de sobrevivéncia, inclusive, para ajudar os maridos, porém, Zetkin (1896) ressalta que o sistema
capitalista as transformou em “competidoras desleais” (s.p.). Elas trabalhavam de forma igual
aos homens, embora fossem consideradas como forca de trabalho barata e submissa, o que fazia

com que o capitalismo aumentasse as possibilidades de trabalho das mulheres na industria.

16 Sobre a prostituigdo, ver Pamplona (2019), que discute a respeito da regulamentacio da prostituicdo, por meio
de dois modelos: o sueco, que visa criminalizar a compra do sexo, ou seja, os clientes, mas legaliza a venda; e o
modelo alemao, que legaliza os bordéis e a prostituigdo como trabalho sexual. Além disso, a autora retrata que a
maioria das pessoas em situacdo de prostitui¢do, atualmente no mundo, sdo vitimas de trafico sexual, assim, essas
mulheres sofrem diversas violéncias todos os dias.
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No inicio do século XX, Lénin (1913) retratou que, em alguns paises, como a Austria e
a Alemanha, havia uma grande quantidade de mulheres inseridas no trabalho agricola; na
Alemanha, elas representavam 54,8% da forca de trabalho agricola; ja na industria, as mulheres
eram a minoria. Na agricultura, a

proletaria e camponesa deve despender muito mais forgas, suar sangue, extenuar-se, a

custa de sua saude e da saude de seus filhos, para ficar talvez em pé de igualdade com o

trabalhador masculino da grande produgdo capitalista. Significa que, no capitalismo, a

pequena producdo s6 se mantém extraindo da trabalhadora uma quantidade de trabalho

maior do que a que dela se extrai na grande produc¢ao capitalista (Lénin, 1913, s.p.).

As analises anteriores fornecem dados sobre o trabalho das mulheres nos paises
exteriores, tendo em vista que a industrializagao brasileira tardou a se desenvolver e que o Brasil
possui um capitalismo dependente, controlado externamente; assim, a desigualdade social era
explicitada na pobreza da populagdo. Dentre as particularidades brasileiras do final do século
XIX, estd o trafico de pessoas para o trabalho escravo!’, periodo que ficou arraigado na historia
brasileira, o que acarretou desigualdades raciais/étnicas e sociais. Saffioti (2013) pontua que a
mao de obra das pessoas escravizadas estava se tornando incompativel com a sociedade em
construcdo, sendo um empecilho ao pleno desenvolvimento do capitalismo no Brasil, pois a
populagdo escravizada ndo participava do mercado de consumo.

Davis (2016), ao retratar principalmente sobre o periodo da escravidao nos EUA, salienta
que a exploracdo das mulheres escravizadas ocorria de modo especifico:

as mulheres também sofriam de forma diferente, porque eram vitimas de abuso sexual e

outros maus-tratos barbaros que s6 poderiam ser infligidos a elas. A postura dos senhores

em relacdo as escravas era regida pela conveniéncia: quando era lucrativo explora-las
como se fossem homens, eram vistas como desprovidas de género; mas, quando podiam
ser exploradas, punidas e reprimidas de modos cabiveis apenas as mulheres, elas eram

reduzidas exclusivamente a sua condi¢ao de fémeas (Davis, 2016, p. 19).

A aboli¢do da escravidao ocorreu de modo gradativo no Brasil, sendo o ultimo pais de
tradi¢do cristd a abolir a escraviddo, em 1888, e somente realizou a abolicio quando a
quantidade de pessoas escravizadas ja era pouco significativa, representando 5% da populacao,
em 1887 (Carvalho, 2002, p. 52). As pessoas libertas da escravidao ndo receberam nenhum

auxilio, nem habitacdo, nem escolas, nem trabalhos, o que gerou que muitas dessas pessoas

17 Estima-se que, do século XVI até 1850, passaram um milhdo de pessoas escravizadas somente no porto do Rio
de Janeiro, vindas de diversos locais, principalmente de Angola e do Congo. Em 1821, por exemplo, 45,6% da
populagdo do Rio de Janeiro eram pessoas escravizadas (Enders, 2015).
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retornassem as fazendas para trabalhar por baixos saldrios; outros foram as cidades, mas, como
0s novos empregos eram direcionados aos migrantes italianos, atraidos pelo governo, nas
cidades, “os ex-escravos foram expulsos ou relegados aos trabalhos mais brutos e mais mal
pagos” (Carvalho, 2002, p. 52).

Saffioti (2013), com base no censo de 1872, aponta que 45,5% da for¢a de trabalho no
Brasil era das mulheres; desses, 33% era no setor de servico doméstico, 20% em costura; a
maioria das pessoas trabalhavam na agricultura (35% eram mulheres), 5,3% em industria de
tecidos ¢ 6,7% em outras atividades.

Principalmente nas primeiras décadas do século XX, o trabalho das mulheres era muito
associado a moral, ameacando a honra familiar, concepcao refor¢ada por médicos higienistas
(Rago, 2020). Saffioti (2013) salienta que, em todas as épocas e lugares, as mulheres das
camadas sociais baixas sempre trabalharam, contribuindo para a sobrevivéncia de sua familia.
Em decorréncia disso, Kollontai (1907) critica o feminismo burgués, pela luta da entrada das
mulheres no mundo do trabalho:

Quando essas mulheres entraram no mundo do trabalho se referiam a si mesmas

orgulhosamente como a ‘vanguarda do movimento de mulheres’, elas esqueceram que,

neste caso, a conquista da independéncia econdmica, como em outros lugares, estavam
andando nas pegadas de suas irmas proletarias e colhendo os frutos dos esfor¢os de suas
maos empoladas. Entdo ¢ realmente possivel falar de feministas como as pioneiras no
caminho para o trabalho das mulheres, quando em cada pais centenas de milhares de
mulheres proletarias tinha inundado fabricas e oficinas, apreendendo um ramo da
industria uma apds a outra, antes mesmo do movimento de mulheres burguesas ter

nascido? (Kollontai, 1907, s.p.).

Costa (1979) ressalta que se buscou reintroduzir a mulher no lar com argumentos da
higiene mental da responsabilidade materna com as(os) filhas(os), como as recomendagdes da
mulher para amamentar as(os) filhas(os) por 18 meses, o que regula a vida da mulher.

Embora as mulheres ja estivessem inseridas no mercado de trabalho, houve diversas
lutas em prol da regulamentacdo do seu trabalho, sendo uma vitoriosa, em 1906, no I Congresso
Operario Brasileiro. Por meio de greves para jornada de trabalho de 8 horas, foi representativa
a participagdo das costureiras e tecelas em Sao Paulo. Em relagdo ao trabalho noturno, apds
uma greve, que foi reprimida, o trabalho noturno foi restringido em 1917. Dois anos depois, a

greve por jornada de oito horas continuava, assim como a igualdade salarial entre homens e
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mulheres, de maneira que entraram em greve 30 mil trabalhadoras da industria téxtil (Souza,
2006).

A participagdo das mulheres em fungdes remuneradas apos a Primeira Guerra Mundial
(1914-918), na Europa e nos EUA, os avancos do movimento feminista e diversas
reivindicagdes das mulheres possibilitaram maior inclusdo no mercado de trabalho (Maluf &
Mott, 1998). Contudo, as areas direcionadas a elas eram consideradas uma extensao dos papéis
sociais femininos, como de professora, enfermeira, secretaria, telefonista, operaria da industria
téxtil etc. Elas realizavam as atividades menos qualificadas e mais desvalorizadas; efetivavam
atividades remuneradas em casa, como na lavagem de roupas e costura. Com o desenvolvimento
urbano e a higienizagcdo das cidades, as lavadeiras foram proibidas, pois muitas utilizavam
ambientes publicos; em decorréncia de lavarem roupas juntas e viverem em corti¢os, 0S
higienistas alertavam para a propagacao de doengas.

Como o papel de provedor era destinado aos homens, seu trabalho era mais reconhecido
e possuia melhores remuneragdes; ja o trabalho das mulheres, era visto muitas vezes como
acessorio e temporario, embora a presenca do marido e pai das(os) filhas(os) na residéncia nao
seja uma realidade presente em todas as familias (Maluf & Mott, 1998). Caso os homens ndo
conseguissem exercer papel de provedor e chefe de familia, era considerado que haviam falhado
em seu proposito, mas as mulheres ndo poderiam de modo algum realizar comentarios sobre a
incapacidade dos maridos, visto que isso poderia ocasionar situagdes de violéncia (Maluf &
Mott, 1998).

Nas familias situadas em 4reas rurais, menos impactadas pelas transformacdes
econdmicas e culturais, as mulheres seriam mais subjugadas, mantendo-se elementos da
estrutura patriarcal do periodo colonial. Em relagdo as familias urbanas, ocorreram alteragdes
econdmicas que resultaram em novos papéis femininos (Saffioti, 2013).

Na obra “No Cafezal”, Georgina De Albuquerque, sdo retratadas varias mulheres
trabalhando no campo, com enxadas e no sol, o que expressa o trabalho das mulheres na

agricultura'®.

8 Na década de 1920, o Brasil passou por um periodo de aceleradas transformagdes, desde culturais, econdomicas,
politicas, militares e sociais. Havia pouco mais de 30 milhdes de habitantes; desses, dois ter¢os ainda trabalhavam
em funcdes ligadas a agricultura; a industria ganhava cada vez mais forga (Pilagallo, 2002b).
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Figura 2
No Cafezal (1926)

Nota: Vitti (2015).

Para além das mulheres operarias, havia as mulheres de classes sociais mais abastadas
que, por vezes, buscavam trabalhar e se destacar no ambito artistico, para além de um lazer,
como era esperado das mulheres nesse ramo. Dentre essas mulheres, destacamos Anita Malfatti
(1889-1964), que nasceu com uma atrofia na mao direita, de maneira que tinha que escrever e
pintar com a mao esquerda. Ela estudou arte na Alemanha e nos EUA; seus estudos e viagens
eram financiados pelo seu tio. Anita era influenciada pelo expressionismo, valorizando a
expressao dos sentimentos e ndo da realidade (Lemos, 2018). Em 1917, Anita Malfatti realizou
a Exposicao de Pintura Moderna em Sao Paulo, em que, dentre as principais obras, constavam
“O homem Amarelo”, “A estudante russa” e “A mulher de cabelos verdes” (M. R. Batista,
1980).

A exposicdo, que continha o total de 53 obras expostas, gerou repercussao nos jornais
da época, porém, Monteiro Lobato (1882-1948) realizou duras criticas a Anita no jornal O
Estado de S. Paulo; dentre as criticas, ele chamou a arte moderna de anormal, pois defendia uma
arte realista, nacionalista, que traduzisse o pensamento da elite dominante da época, apesar de
Anita também ter exposto artes que retratavam a cultura brasileira, como a obra “Tropical”, que
retrata uma mulher negra, com algumas frutas, em um local tropical, o que representava a mulher
brasileira (M. R. Batista, 1980). A critica de Lobato, que repercutiu em diversos meios de
comunicacdo, implicou a vida de Anita, pois ela ja tinha dificuldades por ser uma mulher no

meio artistico e ter a atrofia de uma mao; isso impactou também o apoio que recebia de seu tio
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(Siqueira, 2010). Além disso, as obras vendidas na exposicao, apds as criticas de Lobato, foram
devolvidas (Lemos, 2018).

Em 1922, o teor oposicionista a cultura dominante ficou expresso pelas(os) artistas
brasileiras, com o movimento modernista (Carvalho, 2002). O movimento ficou conhecido
como grupo dos cinco (agregando mais artistas no decorrer do tempo), composto por Anita
Malfatti, Mério de Andrade (1893-1945), Oswald de Andrade (1890-1954), Tarsila do Amaral'’
(1986-1973) e Menotti Del Picchia (1892-1988), no qual organizaram a Semana de Arte
Moderna, em Sao Paulo, financiada por bardes do café. Essa semana foi um marco importante
para a cultura brasileira, visto que representou um movimento dos artistas (Pilagallo, 2002b).

Alguns anos ap6s a Semana de Arte Moderna, Gettlio Vargas (1882-1954), governador
do Rio Grande do Sul, apos um golpe militar*’, tomou posse da presidéncia em novembro de
1930, iniciando a chamada Era Vargas, que durou de 1930 a 1945 (Pillagallo, 2002b). Apds a
posse, Getulio Vargas criou dois ministérios: o do Trabalho e da Educagdo (Carvalho, 2002).
Esse periodo ficou marcado por embates politicos, repressao e luta contra o comunismo, o que
iria implicar muito a vida da populagao brasileira (Pillagallo, 2002b).

A repressao do governo de Getalio Vargas estd expressada por Patricia Galvao,
conhecida como Pagu (1910-1962), que foi escritora, tradutora, desenhista, participou do
movimento modernista e era militante comunista*'. Em 1931, editou o jornal “O homem do
povo”, junto a Oswaldo de Andrade, que foi seu marido. Ela escrevia a coluna “A mulher do
povo” e tinha uma coluna humoristica de historia em quadrinho ‘“Malakabega, Fanika e
Kabelluda”, sendo uma das pioneiras nas histérias em quadrinho. Em 1931, foi presa por
motivos politicos (Lemos, 2018), o que ¢ apresentado no quadrinho a seguir, em que Kabelluda
fez um meeting comunista na Praca da Lamparina, ¢ presa e fuzilada; no terceiro dia, ressurgiu

dos mortos.

19 Tarsila do Amaral (1886-1973) foi figura importante do movimento modernista no Brasil; trabalhou como
operaria na Franga ¢ no Brasil (Lemos, 2018; Tortamano, 2020).

20 Até 1930, foi mantida a Repiiblica Velha, baseada na politica do Café com Leite, sendo eleito um presidente
mineiro e outro paulista. Nas elei¢des para presidente de 1930, Getulio Vargas (1882-1954), governador do Rio
Grande do Sul, candidatou-se as elei¢des, concorrendo com Julio Prestes (1882-1946), que saiu vitorioso. Contudo,
a oposicao Alianga Liberal, com apoio dos tenentistas, realizou um golpe militar, o que marcou o fim da Republica
Velha. Os militares assumiram o poder, devendo Getulio Vargas ficar temporariamente como presidente, contudo,
ele ndo entregou o posto, assumindo a presidéncia (Pillagallo, 2002b).

21 Tnicialmente, a Revolugdo Soviética, de 1917, ndo impactou diretamente o Brasil, pois os movimentos
revolucionarios do inicio do século XX eram majoritariamente anarquistas; contudo, em 1922, criou-se o Partido
Comunista do Brasil (PCB), ligado a Terceira Internacional Comunista, agregando-se operarios e militantes ao
partido (Carvalho, 2002).
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Figura 3
Malakabeca Fanika e Kabelluda

beri: é a morte.

malakabecga fanika e

—

i
No ferceiro dia resurgiu dos mortos!

Fusilada
Kabelluda fez um meeting communista Foi pres'a

na Praga da Lamparina

Nota: Pagu (1931a).

No periddico O Homem do Povo (1931), foi apresentada a prisdo de diversos
trabalhadores sob a acusa¢ao de comunismo, sendo que um deles permaneceu encarcerado por
um més. Ademais, o jornal teceu criticas aos veiculos da imprensa burguesa, que, ao defender
o liberalismo, nem sequer se dignaram a se informar sobre tal situacao.

Outro exemplo de repressao politica ¢ o caso de Tarsila do Amaral, que, em 1932, se
envolveu com Osoério Thaumaturgo César?? (1895 - 1979), psiquiatra e comunista; eles viajaram
para a Unido das Republicas Socialista Soviéticas (URSS), o que incentivou uma fase social da
pintura, expressada na obra “Os operarios”. Quando retornaram da URSS, foram presos por
envolvimento comunista (Lemos, 2018; Tortamano, 2020). Na obra de Tarsila, que esta a
seguir, podemos perceber diversos operarios, homens e mulheres, de diferentes ragas/etnias; a
expressdo de cansaco nitida em seus rostos e, ao fundo, uma fébrica, evidenciando a

industrializacdo da época.

22 Desde 1923, era “primeiro estudante” (equivalente a residéncia) no Hospital Psiquiatrico do Juquery; a partir
de 1925, continuou no hospital como médico. Quando chegou ao Juquery, ele observou que os internos
desenhavam nas paredes, no chio; também, faziam esculturas com comida, como miolo de pao (Fioravanti, 2016;
Andriolo, 2003). Ele era estudioso da psicanalise ¢ do marxismo, como explicitado em alguns de seus livros, a
exemplo do “Estado Proletario”, de 1933. Apds retornar da Russia, foi preso no governo do Gettlio Vargas, por
conta do envolvimento com o comunismo (Andriolo, 2003).
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Figura 4
Operarios (1933) — Tarsila do Amaral

Nota: Acervo de Sao Paulo (s.d.).

As medidas de repressdo politica contra operarios ¢ militantes foram acirradas com a
aprovagao da Lei de Seguranca Nacional (Lei n.° 38, 1935), que definiu os crimes contra a
ordem politica e social, acarretando prisdes em massa®®. Nesse ano, foi criada a chamada Sala
4, na Casa de Detengdo Frei Caneca, no Rio de Janeiro, destinada as prisdes politicas de
mulheres, que se posicionaram contra o fascismo, as quais eram comunistas e defendiam os
direitos das mulheres, como Eugénia Alvaro Moreira (1898-1948), uma das criadoras da Unidio
Feminina do Brasil, Olga Gutmann Benario Prestes (1908-1942), militante comunista alema
que, posteriormente, veio ao Brasil e se casou com Luiz Carlos Prestes (1898-1990), e Nise da
Silveira (Schumaher, 2003). Posteriormente, Olga Prestes, que era judia e alema, foi deportada
ao regime nazista; ela teve sua filha na prisao, porém, Olga foi morta na cdmara de gas em 1942
(Pillagallo, 2002b). Nessa perspectiva, Montenegro (1950) salienta que Getalio Vargas ¢
“aquele homem sob cuja ditadura as mulheres tiveram os seios queimados a ponta de cigarro, €
aquele homem que encarcerou e matou dezenas, centenas de criaturas, € que entregou Olga
Benario a gestapo” (p. 3).

Nesse mesmo periodo, durante a década de 1930, houve maior industrializagao do Brasil,;
embora acredite-se que isso implicaria diretamente o aumento da inser¢do da mulher no trabalho
remunerado, na verdade, ocorre um processo contrario, segundo Saffioti (2013) e Rago (2020),

sendo ressaltado constantemente o trabalho da mulher no lar.

23 De acordo com o Atlas Historico do Brasil, pelo que se tem de registro, mais de 4 mil pessoas foram presas
politicamente no periodo do governo de Getulio Vargas (Fundagao Gettlio Vargas, 2023).
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Em maio de 1932, foi publicado o Decreto n.° 21.417-A, que regula sobre o trabalho das
mulheres em estabelecimentos comerciais e industriais. Isso vedava o trabalho das mulheres das
22h as 5h da manha - havendo algumas exce¢des em que ndo se aplica a lei, como o trabalho
com pessoas da familia, em que o trabalho dela ¢ indispensavel, em servigos de saude, hospitais
€ manicomios, entre outros. Ficou proibido o trabalho das mulheres em alguns servigos, a saber:
“a) nos subterraneos, nas mineracdes, em subsolo, nas pedreiras, € obras de construgao publica
ou particular; b) nos servigos perigoso ¢ insalubres” (Decreto n.° 21.417-A, 1932, art.5°).
Também, proibiu-se o trabalho da mulher gestante quatro semanas antes do parto e quatro
semanas ap6s; quando retomasse o trabalho, teria direito a dois descansos no dia para amamentar
a crianga, por seis meses.

Tratando-se do modo de producdo capitalista, o qual envolve avangos e recuos, a
regulamentacdo do trabalho das mulheres ¢ extremamente importante. Contudo, segundo Pena
(1981), no proprio Boletim do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, de 1934, foi
salientado que o trabalho das mulheres destr6i a moral familiar, logo, com as restricdes
legislativas, ndo se visava proteger a mulher, mas sim a familia. Contudo, em trabalhos que
necessitam de qualidades consideradas femininas, como a delicadeza, as mulheres sao
preferiveis, pois ndo haveria necessidade de capacitagdo para tais areas.

Em 1943, foi promulgada a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) por Getulio
Vargas?*; a legisla¢io prevé: igualdade salarial para o mesmo trabalho sem distingdo de sexo
(desde que idéntica a funcdo, produtividade, e perfeicao técnica); regulacdo do saldrio minimo;
trabalho das mulheres deve ser de oito horas por dia, sendo mantida a proibi¢ao do trabalho
noturno, com basicamente as mesmas excegdes (trabalho em telefonia, radiotelefonia,
enfermagem, trabalho em casa de diversdes, hotéis, bares, restaurantes, e que ocupem cargos de
dire¢do); continua proibido o trabalho das mulheres em mineracao, subsolo, locais insalubres e

perigosos. Assim, consideracdo que as mulheres caberiam gerar novas forgas de trabalho, tais

24 Diante do cenario da Segunda Guerra Mundial, Getlilio Vargas inicialmente manteve relagdes com ambos os
lados da guerra. Apos crescentes pressdes para o Brasil se juntar aos Aliados (Reino Unido, Franga, Unido
Soviética e Estados Unidos), o governo fez um acordo secreto com o Estados Unidos e o pais rompeu as relagdes
comerciais e diplomaticas com paises do Eixo (Alemanha, Italia e Japdo); a Alemanha atacou diversos navios
brasileiros e, como resposta, Getiilio Vargas declarou guerra & Alemanha. Em 1944, o Brasil enviou forgas
brasileiras (mais de 20 mil homens) a Europa (Fausto, 2013). Enquanto os pracinhas — brasileiros que foram para
a Europa em combate — ainda estavam na Guerra, ja havia campanha pela redemocratizacao do pais, momento em
que Vargas trabalhou sua imagem de “Pai dos Pobres” e aproveitou o momento para a promulgacdo da CLT em
1943 (Pilagallo, 2003). Com o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945, na recepgao dos pracinhas, a contradi¢ao
estava inerente, pois eram recebidos por um ditador, ao retornarem de um combate em prol da democracia
(Pilagallo, 2003). No ano de 1945, o governo decretou o novo Coédigo Eleitoral, determinando as eleigdes
presidenciais e ja declarando que ndo se candidataria a presidéncia. Foi criado o partido Unido Democratica
Nacional [UDN], oposi¢do ao getulismo e que langou a candidatura de Eduardo Gomes, e outros dois partidos, o
Partido Trabalhista Brasileiro [PTB] e Partido Social Democratico [PSD] (Fausto, 2013).
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proibi¢des do trabalho das mulheres em locais insalubres, visa proteger as for¢as de trabalho
necessarios a manutengdo do capital. Em locais em que estdo empregadas mais de 30 mulheres,
na falta de creches, deve-se ter local apropriado para deixar as criangas durante o periodo de
amamentacdo. Foi proibida a contratagdo de mulheres para emprego em que houvesse
necessidade de utilizar forga muscular acima de 20 quilos e, caso fosse necessario, uso
esporadico, acima de 25 quilos. A licenga maternidade foi aumentada para seis semanas antes
do parto e seis depois, tendo direito a saldrio integral; também ficou prevista a criagao de creches
pela Previdéncia Social em vilas operarias de mais de cem casas (Decreto-lei n.° 5.452, 1943).

Art. 446. Presume-se autorizado o trabalho da mulher casada e do menor de 21 anos e

maior de 18. Em caso de oposicao conjugal ou paterna, poderd a mulher ou o menor

recorrer ao suprimento da autoridade judiciaria competente.

Paragrafo unico. Ao marido ou pai ¢ facultado pleitear a rescisdo do contrato de

trabalho, quando a sua continuagdo for suscetivel de acarretar ameaca aos vinculos da

familia, perigo manifesto as condicées peculiares da mulher ou prejuizo de ordem
fisica ou moral para o menor (Decreto-lei n.° 5.452, 1943, grifo nosso).

A CLT, por mais que fosse inovadora ao tratar da igualdade salarial para o mesmo
trabalho, independentemente do sexo, reforca o Codigo Civil de 1916. Nesse caso, a mulher
precisaria da autorizagdo do marido para exercer atividade remunerada; caso o trabalho estivesse
prejudicando ou ameagando a familia, a ordem fisica ou moral da crianca, o marido poderia
rescindir o contrato de trabalho da esposa, a qualquer momento. Assim, a legislagdo refor¢ava
novamente que o papel social primordial da mulher era no lar, como esposa e mae.

Em relacao ao trabalho noturno, as mulheres com mais de 21 anos que trabalhavam em
casas de diversoes, hotéis, restaurantes, bares, deveriam apresentar atestado de bons
antecedentes, pelas autoridades competentes, e também atestado médico sobre a capacidade
fisica e mental (Decreto-lei n.° 5.452, 1943), como retrata Pena (1981, p. 80): “dito de outra
maneira, as mulheres deveriam provar que ndo eram loucas ou prostitutas para que trabalhassem
a noite”. O trabalho das donas de casa nao foi contemplado por nenhuma legislagado, tido como
trabalho privado, de maneira que ndo tinha férias, pensdo, limite de jornada de trabalho ou
aposentadoria (Pena, 1981).

Saffioti (2013) salienta que, ja que a remuneracdo das mulheres era tida como
subsidiaria, seus saldrios eram menores em varios paises, como na Suécia, EUA, em 1939, em
que as mulheres recebiam 59% dos saldrios dos homens, e no periodo da Segunda Guerra

Mundial, quando chegou a 50%. A chefe da Divisdo do Custo de Vida do Ministério do
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Trabalho, em Washington, Dorothy S. Brady, explica que essa distingdo acontecia pelo fato de

a mulher ainda ser considerada somente como parte da familia e ndo como sujeito (Jean, 1949).

Tabela 3

Pessoal ativo na Industria e Comércio

Producao Industrial (1941) Comércio (1944)
Administragao Fébricas e oficinas

Homens 93% 74% 87%

Mulheres 7% 26% 16%

Quantidade total 97.321 846.997 118.106

Nota: Adaptado de Anudrio Estatistico do Brasil (1945a, 1945b).

Durante a Segunda Guerra Mundial, o trabalho das mulheres, na Inglaterra, teve um
aumento de 40%; em 1943 e 1944, elas representavam quase metade da forca de trabalho. Nesse
periodo, houve organizacdes para o cuidado das criangas, a fim de que as mulheres pudessem
exercer atividade remunerada, contudo, passada a guerra, tais servigos fecharam e, como o
numero de empregos era menor que de pessoas aptas, a prioridade era masculina, sendo
incentivado novamente o retorno das mulheres exclusivamente as atividades domésticas. Na
Inglaterra, o crescimento da participagdo das mulheres na forga de trabalho s6 voltou a ocorrer
a partir da década de 1950 (Saffioti, 2013).

De acordo com Rago (2020), no final do século XIX, as mulheres representavam 76%
da forca de trabalho nas fabricas e, em 1950, j& passavam para 23%. Dessa forma, a forga de
trabalho das mulheres:

ora se pde no mercado como mercadoria a ser trocada, ora se pde no lar enquanto mero

valor de uso que, no entanto, guarda uma conexdo com a determinacdo enquanto

mercadoria da forca de trabalho do chefe da familia. Por tudo isso e ainda pelos
arquétipos femininos que a sociedade constroi e alimenta, a adaptagdo da mulher as duas

ordens de papéis que lhe cabe executar (Saffioti, 2013, p. 96).

Durante a Segunda Guerra Mundial, houve um aumento da urbanizagdo, da demanda de
habitacdo, transporte e alimentacdo, assim, com fim da guerra, tais questdes se tornaram

insustentaveis, havendo diversas manifestagdes. Comegou a faltar pao e carne, no inicio de
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1946; nos meses seguintes, a situagdo agravou-se, faltando varios géneros alimenticios e outros
produtos industrializados. Carone (1985) explicita que, apos quinze anos de governo getulista,
quatro de governo provisoério e sete de ditadura, assumiu, em 1946, um presidente eleito
constitucionalmente, o Eurico Gaspar Dutra (1883-1974). Seu governo também teve carater
repressivo referente a reivindicagdes populares, sendo utilizada forg¢a policial contra presos
politicos, comunistas, grevistas e operarias(os).

Pilagallo (2003) ressalta que esse periodo ficou marcado por uma “maré conservadora”
(p. 44), coincidindo com os ideais da elite brasileira e com a ideologia anticomunista. Grandes
liderancas civis e militares, que planejaram o golpe de 1964, tinham como objetivo o combate
ao “inimigo vermelho” (p. 45).

Como expressao da miséria que afetava a populacao, nesse periodo, Montenegro (1947)
expds que algumas familias faziam fila por restos de pdo em uma padaria, a maioria, mulheres
e criangas. Uma delas conta que possuia 12 filhos, que morava no morro, porém, ndo havia agua,
nem onde lavar a roupa, ndo tinha como trabalhar, pois nao tinha onde deixar os filhos. Contudo,
no dia em que ela foi realizar a entrevista com algumas mulheres, ndo teve restos de pao “as
mulheres e as criangas dormiram com fome” (1947, s.p.). A pobreza e a fome, relatadas por
Montenegro, sdo explicitadas na obra de Portinari, que também ¢ da década de 1940. A obra
transmite o sofrimento da pobreza de uma familia, mulheres e criangas magras, € uma mae com

um filho(a) nos bragos aos prantos pela sua morte.
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Figura 5
Crianga Morta (1944) - Candido Portinari

Nota: Crianca Morta (2024).

Em 1947, foi criada a Federagdo das Mulheres do Brasil (FMB), por Alice Tibirica. A
federagdo tinha forte ligagao com o PCB, propondo fazer a luta das mulheres. A partir de 1947,
comemora-se, no Brasil, o dia 8 de mar¢o como Dia Internacional da Mulher. Essa data foi
proposta pela marxista alema, Clara Zetkin (1857-1933), em 1910, na 2* Conferéncia
Internacional da Mulher Socialista, em alusdo as 129 mulheres que lutavam por melhores
condicdes de trabalho, as quais foram queimadas vivas em uma fabrica de Nova York (EUA),
em 1857 (Souza, 2006).

Em 1951, a Federacdo organizou o primeiro Congresso que reunia diversos setores da
classe trabalhadora. No ano seguinte, foi organizada a 1* Assembleia Nacional de Mulheres,
voltada para as reivindicacdes das proletarias. No final daquele mesmo ano, foi realizada a 2?
Assembleia Nacional de Mulheres e, em 1956, foi efetivada a Conferéncia Nacional de
Trabalhadoras (Souza, 2006).

A policia de Sdo Paulo agrediu e prendeu algumas mulheres que estavam convidando
outras mulheres paulistas a participarem de uma comemoragdo do Dia Internacional da Mulher,
em 1950; além disso, a Federagdao de Mulheres de Sao Paulo teve sua sede invadida por policiais,
de maneira que foram proibidas de realizar ato publico referente a essa data. No mesmo ano,

também no governo Dutra, Odete Tendrio Lima, presidente da Associagdo Feminina de Vila
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Isabel, juntamente com seu marido e trés pessoas que a visitavam, foram arrastadas e ela teve
sua casa incendiada (O Momento Feminino, 1950).

A fiscalizacdo dos comportamentos recaiu, em sua maioria, na populagdo,
principalmente na populacio mais pobre, a saber, as(os) proletarias(os), migrantes
internacionais e pessoas negras. No que se refere a ideologia dominante sobre os papéis sociais
feminino e masculino, apesar de serem para toda a populacao, era perceptivel que a maioria nao
conseguia segui-los, pois quem poderia ficar reclusa no lar era o grupo, principalmente, das
mulheres burguesas. Além disso, as normas de comportamento eram absorvidas de modos
diferentes nas diversas regides do Brasil. A maioria das mulheres possuia relagdes afetivas sem
a presen¢a masculina de modo efetivo na casa ou, por vezes, possuia companheiros que nao
exerciam func¢do remunerada. Dessa forma, elas realizavam os servigos domésticos, cuidavam
das(os) filhas(os) e exerciam fung¢des remuneradas, para prover a subsisténcia da familia.
Diversas das atividades remuneradas que as mulheres exerciam envolvia trabalho pesado, como
construgdo civil, confecgdao de produtos manufaturados, comércio e artesanato (Maluf & Mott,
1998).

Em contraste, ainda que existissem necessidades materiais, o trabalho das mulheres era
considerado apenas como ultimo recurso. Como ilustra Dix (1949), no Jornal das Mogas,
quando a esposa trabalhava — geralmente por motivos financeiros — havia uma melhora na
situagdo econdmica da familia. No entanto, se 0 marido julgasse que ja nao era mais necessario
que ela continuasse trabalhando, cabia a esposa, mesmo contra sua vontade, priorizar a
felicidade do marido e dedicar-se novamente ao lar.

No Jornal das Mogas, diversas foram as reportagens que salientavam o papel da esposa
no lar. Silva (1946) retrata que, dentre os papéis da esposa no lar, competia a missao de reter o
marido na residéncia, de afasta-lo dos perigos, vicios e mds companhias, assim, seria possivel
manter o homem em casa com dogura e carinho, contudo, discussdes abririam a porta do lar,
sendo um convite ao homem. Dessa forma, responsabilizava-se a mulher por qualquer desvio
do marido.

Torres (1947) alerta sobre 0 modernismo, pois os homens ndo estdo mais desejando o
matrimonio e isso seria culpa das mulheres. Com as mudancgas sociais, as mulheres estao
fumando, bebendo e discutindo politica, estdo vivendo em um nivel equivalente ao do homem.
Embora, independentemente da classe, pobre ou rica, quanto mais feminina fosse a mulher, mais
agradaria a0 homem. Do mesmo modo que um homem afeminado ndo seria agradavel, uma

mulher masculinizada também nao.
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Torres (1947) realiza criticas as mulheres modernas que nao sabem nada sobre o lar,
visto que algumas acreditam que irdo se casar e nao fazer nada. Assim, um grande erro sdo as
mulheres que exercem alguma profissao e acreditam que ja estdo em condigdes de serem uma
esposa perfeita, ou seja, uma boa mae e administradora do lar, sendo que isso ndo se aprende
em colégios: aprende-se no lar. Ao final, o autor afirma que as profissdes podem e também
devem ser realizadas pelas mulheres, com a condic¢ao de que ela ainda seja a alma do lar, pois o
mais importante e sagrado para a mulher sao duas profissdes: a de ser esposa e mae.

Dix (1948a) expde que ndo basta a mulher ser uma boa mae; deve também ser uma boa
esposa, pois, por vezes, quando a(o) filha(o) nasce, a mulher coloca toda a sua atengao no bebg;
quando o esposo chega, ap0s o trabalho, ela esta mal-humorada, nao lhe preparou a alimentacao.
Em comparacao, a mesma autora expde sobre a necessidade de férias para as maes, pois a mulher
que exerce profissdo, o homem que trabalha, todos possuem férias uma vez ao ano, ja a mae que
se dedica ao filho, ndo possui (Dix, 1948b).

Em 1951, Dix (1951a) pontuava a importancia do marido em ajudar nas obrigacdes do
lar, no cuidado com as(os) filhas(os), devendo a esposa ter momentos de descanso. Em outro
momento, no jornal, também ¢ explicitado que ndo ha nenhum problema o marido ajudar a
esposa nos trabalhos domésticos, desde que ainda continue sendo o chefe da familia e ainda seja
respeitado como tal (Jornal das Mogas, 1955).

Ja Figueiredo (1947) explicitava a indignagdo referente ao fato de a mulher necessitar
do consentimento do esposo para exercer trabalho remunerado, mesmo nos casos de a mulher
jé exercer profissdo anterior ao casamento, ou que a familia estivesse passando por dificuldades
financeiras. Até mesmo quando o marido consentia com o trabalho externo ao lar, poderia mudar
de ideia a qualquer momento, embora houvesse casos em que, por necessidade de subsisténcia,
0 operario, por mais que quisesse, nao pudesse impedir que a mulher trabalhasse em outros lares,
como lavadeira ou cozinheira.

0os que se batem pela permanéncia da mulher no lar, em nome da boa organizacao

familiar, s3o 0s mesmos que aceitam como o fato mais natural do mundo, que sua mulher

tenha duas, trés empregadas; que eles, seus filhos e sua mulher tenham assisténcia de
enfermeiras quando estdo doentes, que seus filhos sejam ilustrados por boas professoras,
etc.. Por acaso, as cozinheiras, as lavadeiras, as professoras e enfermeiras também nao
tém lar? Nao tem, também, uma organizacao familiar cujo bom desenvolvimento deve
exigir sua permanéncia em casa. A verdadeira razdo desse dispositivo ¢ o indisfarcavel

receio da concorréncia, € o medo da vitoria das mulheres, da sua liberdade, é, sobretudo,
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o medo de perder a superioridade de posi¢do que a exclusividade do trabalho fora do lar

sempre assegurou ao homem (Figueiredo, 1947, s.p.).

O jornal O Movimento Feminino expunha, em diversos momentos, o trabalho arduo das
mulheres, em suas reportagens e em suas capas, como nas duas imagens a seguir, de duas capas
do jornal de 1947: na primeira, constam cinco mulheres, cada uma realizando uma atividade;
uma com um cesto apoiado na cabeca, o que poderia ser uma lavadeira; outra com um bebé no
colo; uma jovem com um livro nas maos; outra com uma roupa mais formal, podendo
representar uma secretaria; e uma passando roupas; na segunda capa, mostra-se uma costureira,

com expressao triste e cansada.

Figura 6

Capa de duas edic¢oes do jornal O momento Feminino

e & avor s N7 8
SEXTAFEIRA § T SETEMBRO DI 1957

L5 fana pelo ganha pio vivem as bre as ma-
A costureiras curvadas o

o 108 Na luta cotidian: I

cub-alimentadas & doentes. Heroinas obscuras, quantas &

i itas vezes - —
auinas, muita o ma vlda, & monoe alegein (e Cops

| quantas deias morram sem ter

Nota: O Momento Feminino (1947a, 1947b).

O trabalho das mulheres ainda ndo era devidamente reconhecido na maioria dos setores,
conforme o jornal O Momento Feminino (1947c), como nas fabricas, onde a operaria tecela
fornecia toda a sua energia, porém, sem receber a devida retribuicdo. Em geral, as mulheres
pobres, sem possibilidades de estudar, precisavam sacrificar seus sonhos, por necessitarem
trabalhar para o sustento. Quando iniciavam o trabalho nas fabricas, deparavam-se com o

descaso dos patrdes. O jornal realizou entrevistas com algumas operarias. No dia, observaram
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jovens, maes e filhas, mulheres gestantes, idosas, doentes, todas trabalhando juntas para manter
o sustento da familia. Uma das mulheres falou sobre a unido delas, que buscavam se organizar
na fabrica e fazer comissoes para discutir as injusti¢as. Dentre as principais demandas, estavam
o “aumento de saldrios, pagamento do repouso semanal, vestidrio, creche com leito e assisténcia,
gabinete separado dos homens, sala de refeitorio, etc.” (s.p.).

Na reportagem, O Momento Feminino (1947c¢) ressaltava que visitaram varias fabricas,
todas com realidades parecidas, e, como a legislacdo obrigava as fabricas a terem creche em
ambientes com mais de 30 trabalhadoras, apesar de muitas terem o espago, por conta da
fiscalizagdo, ndo havia o funcionamento efetivo. Além disso, havia o trabalho de menores de
idade por ganharem menos. Uma das operarias retratou que essas mogas precisavam trabalhar:
“Mas sao duplamente exploradas. Fazem servigo de adulto, esforcam-se, cobrem as tarefas e
ganham uma migalha. Faz pena ver verdadeiras meninas, que deveriam estar ainda na escola
publica, debaixo da ganancia dos homens das fabricas” (O Momento Feminino, 1947c, s.p.).

Em uma viagem que a diretora do jornal O Momento Feminino (1947d) e vereadora
Arcelina Mochel? fez para Minas Gerais e Sdo Paulo, retratou que o trabalho das mulheres era
penoso, visto que carregavam lenhas por algumas 1éguas, para vender por uma miséria. Outras
mulheres trabalhavam nas minas, na sele¢do de pedras, na extracdo de arsénio, o que pode
inclusive causar deformacdes fisicas. Além disso, a 4gua para subsisténcia tinha que ser

carregada por longas distancias.

Figura 7

Trabalho de mulheres em Minas Gerais e Sao Paulo

Nota: O Momento Feminino (1947d).

(Tl

25 Arcelina Mochel foi diretora do jornal, também, eleita vereadora do Distrito Federal; lutava pelos direitos das
mulheres e teve seu mandato cassado em 1947.
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De acordo com dados de operarias(os), na industria brasileira de 1948, os homens eram
a maioria do pessoal ativo, como consta na tabela 4. Os homens realizavam principalmente
trabalho com constru¢do, depois, madeira, metalurgica, mobilidrio e extrativa com
beneficiamento; ja as mulheres, estavam inseridas principalmente na industria téxtil, depois,
fumo, vestudrio e toucador, diversos, papel, quimica e borracha. Dessa forma, mesmo que os
homens realizassem majoritariamente trabalhos que exigiam forga fisica, também havia

mulheres inseridas nesses espagos, mesmo em minoria, como na constru¢do e metalurgica.

Tabela 4
Trabalho no Brasil nos principais ramos da industria (1948)
OPERARIOS RECENSEADOS
RAMOS DE INDUSTRIA Porcentagens
Homens Mulheres
Construcgao 99,02 % 0,98 %
Extrativa com beneficiamento 87,70 % 12,30 %
Fumo 43,23 % 56,77 %
Madeira 93,41 % 6,59 %
Metalurgica 93,26 % 6,74 %
Mobiliario 91,47 % 8,53 %
Papel, quimica e borracha 71,06 % 28,94 %
Téxtil 40,83 % 59,17 %
Vestuario e toucador 58,76 % 41,24 %
Diversos 68,68 % 31,32 %
TOTAL 70,80 % 29,20 %

Nota: Adaptado do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (1951).

Embora as mulheres estivessem inseridas em diversas areas de trabalho, Mochel (1947a)
explicita sobre a angustia das operarias com a exploragao do seu trabalho:

Dentre os multiplos problemas da mulher, salientamos hoje o da exploracdo da mao de

obra feminina no setor industrial. Nao ha como negar que a mulher brasileira tenha

capacidade de producgdo nas fabricas e, infelizmente, a exploragdao de seu trabalho ¢

muito grande. A lei assegura saldrio igual para trabalho igual. Mas a realidade ¢ que isso

sO existe no papel. Nas fabricas, em horario comum e em produgdo idéntica, dando todo
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a sua abnegacgdo e sacrificio, a mulher tem retribuicao inferior a dos trabalhadores do

sexo masculino. [...] Elas perdem a alegria, o conforto, mas continuam dedicando as suas

tarefas e sempre ativas na producao (s.p.).

Jean (1949), ao pontuar sobre a desigualdade do salario entre homens e mulheres, retrata
uma conversa que teve com o dono de fabrica de confecgdes, em que, ao ser questionado se
pagava salério igual para a mesma funcao, respondeu “Naturalmente nao”, justificando que os
homens deviam ganhar mais que as mulheres, pois possuiam maiores responsabilidades. A
colunista perguntou como se justificava tal distin¢do salarial para trabalhos iguais:

-Nunca executam exatamente o mesmo trabalho, explicou. Tratando-se de cortadores,

por exemplo, confiarmos os uniformes aos homens e os vestidos as mulheres.

- Sera mais dificil cortar uniformes? indaguei.

- A mesma maquina corta tudo. Mas assim ninguém poderd dizer que duas pessoas

executam exatamente o mesmo trabalho e merecem, portanto, 0 mesmo salario... De

qualquer maneira, o homem sempre ganhou mais que a mulher! (Jean, 1949, s.p.).

Mesmo no final da década de 1950, a disparidade salarial das mulheres ndo era realidade
somente brasileira; no Jornal das Mocas (1959a), ficou demonstrada a disparidade salarial em
diversos paises: na Franga, o salario do homem era 8% superior ao da mulher; na Itlia, eral 6%;
na Bélgica, 25%; em Luxemburgo, 35%; na Alemanha Ocidental, 38%; e, na Holanda, 41%.

Para manutencdo da sociedade dividida em classes, é necessaria a escolha de
caracteristicas naturais para justificar a marginalizacdo de determinadas categoriais sociais,
assim, os preconceitos tanto de raca/etnia quanto de sexo/género tém um papel significativo na
manuten¢do do dominio e da acumulagdo do capital pelo capitalismo. A forca fisica dos homens
¢ utilizada como justificativa para a hierarquia entre o homem e a mulher, como o salério, no
qual o homem recebe melhor remuneracgdo, inclusive nos mesmos cargos. O saldrio das
mulheres ¢ tido somente como complementar a renda familiar. As mulheres geralmente ndo sao
preparadas, por uma educacdo de sexo/género, para exercer uma profissdo, assim, elas estudam
até um periodo, trabalham como escriturdria ou vendedora, somente até casarem (Saffioti,
2013).

Durante o século XX, houve um aumento significativo da forca de trabalho das mulheres
brasileiras, correspondendo a 14,6% das mulheres economicamente ativas em 1950, embora
ainda fosse menor que em outros paises, em 1946, como nos EUA, em que as mulheres
economicamente ativas eram 25%; na Italia, eram 29%; e, na Franga, eram 38% (Servigo

Nacional de Recenseamento, 1954).
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De 1940 a 1950, houve um aumento de 32% na participacdo economicamente ativa das
mulheres, 0 que aumentou a inser¢do em trabalhos no comércio, transportes, comunicagao,
tendo uma diminuicao em trabalhos na agropecuaria. Com base nos dados referente a 1954 das
pessoas empregadas nos estabelecimentos industriais, as mulheres representavam 41,96%
(Secretaria Geral do Conselho Nacional de Estatisticas, 1955). Diante disso, ¢ importante
ressaltarmos que existiam diversas mulheres inseridas em atividades informais.

Mészaros (2011) enfatiza que a maior inser¢ao das mulheres nos trabalhos assalariados
ndo resultou na sua emancipagdo, sendo inclusive direcionadas aos salarios mais baixos, aos
quais tiveram que se submeter. Além disso, mesmo quando se diminui a distingdo salarial entre
homens e mulheres, isso s6 ocorreu por diminuir o salario dos homens.

Sobre a aposentadoria das mulheres, uma reportagem do Correio da Manha (1949)
enfatizava tanto a necessidade de garantir protecao social quanto a de restringir seu desempenho
a fungdes percebidas como adequadas a “resisténcia” das mulheres. Trata-se de um projeto
apresentado por Francisco Gallotti (1895-1962) ao Senado, referente a aposentadoria das
servidoras publicas, que previa a redugdo do tempo de servigco para 30 anos e, em casos de
enfermidade, para 25 anos. Os argumentos utilizados pelo autor baseavam-se na ideia de que a
mulher seria mais fragil, e que o homem ¢ mais suscetivel a sofrer incomodos ao longo da vida.
Na matéria da revista, realizava-se uma critica, visto que, se fosse considerado “ao pé da letra”
0 que esta no projeto, o que se conclui “¢ a incapacidade da mulher para o exercicio das multiplas
funcdes, inclusive as da vida publica, que hoje sdo cometidas. Porque realmente ela ja nasce
fragil, e ndo se torna apenas débil na hora ser computado seu tempo de servigo para os efeitos
da aposentadoria antecipada”. Alegavam, na matéria, que o que Gallotti sustenta ¢ a
incapacidade das mulheres, devendo os servigos publicos se prevenir do trabalho da mulher,
pois traria menos rentabilidade pelo fato de a mulher ser mais fragil, além de que o Estado teria
que dispensa-la mais cedo. Além disso, Gallotti ressaltava que as alteragdes que “acarretam
grandes e perigosos distirbios” ao organismo das mulheres com o avang¢o da idade — em
referéncia @ menopausa — seriam motivo para justificar a redu¢do do tempo de servigo. Assim,
o Unico obstaculo gerado pela menopausa seria o fim da capacidade reprodutiva, algo que,
segundo sua perspectiva, ndo teria utilidade alguma no servigo publico. A matéria conclui
insinuando a existéncia de uma “menopausa masculina”, sugerindo que também deveria haver
redugdo no periodo de trabalho dos homens (Correio da Manha, 1949).

Embora esses autores mobilizem argumentagdes que naturalizam e reforcam a suposta

inferioridade da capacidade das mulheres, ¢ imprescindivel problematizar tais concepgdes a luz
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das determinagdes historicas e sociais que estruturam a divisdo sexual do trabalho. Nesse
sentido, as distingdes relativas a aposentadoria das mulheres ndo podem ser compreendidas
como privilégios, nem como subjugacdo de sua capacidade, mas como respostas parciais as
desigualdades estruturais que lhes impdem a sobrecarga da tripla jornada — produtiva,
reprodutiva e de cuidado —, cujas consequéncias incidem de forma direta e cumulativa sobre a
saude e as condi¢oes de vida dessas mulheres.

Na 27* reunido da Federacdo Sindical Mundial, as mulheres foram chamadas para a
Conferéncia Internacional das Mulheres Trabalhadoras, a ser realizada em 1956. A conferéncia
tratou da luta unitéria das trabalhadoras e dos sindicatos pelo principio do trabalho equivalente
a salario igual, assim como pela conquista de direitos, contra todas as formas de discriminagao
e pela maior participagao das mulheres em sindicatos. No Brasil, as mulheres trabalhadoras
ainda ndo possuiam organizacdo, sendo importante a conferéncia para campanhas de
sindicalizagdo das trabalhadoras agricolas, funcionarias, comerciantes ¢ domésticas etc. (O

Momento Feminino, 1955). A figura a seguir expressa a importancia da mulher no sindicato.

Figura 8

A mulher sindical

Nota: O Momento Feminino (1955).

Com a celeicdo de Getalio Vargas, em 1950, intensificou-se o processo de
industrializagdo nacional; entretanto, esse mesmo contexto foi acompanhado pela ampliacao das
forcas oposicionistas ao presidente (Pilagallo, 2003). Ocorriam movimentos pelo aumento do
salério, inclusive de grupo de oficiais do Exército, entdo, Jodo Goulart (1919-1976), Ministro
do Trabalho desde 1954, propos aumento de 100% do salario-minimo. Como houve reagdes

contrarias, principalmente dos empresarios, Goulart pediu demissao do cargo, porém, Vargas
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aderiu a proposta instituindo o salario-minimo (Carvalho, 2002). Dessa maneira, foi anunciado
pela Confederacdo dos Trabalhadores do Brasil o aumento do salario minimo em maio de 1954
(O Momento Feminino, 1954a).

Carlos Lacerda (1914-1977)%, um dos principais opositores de Getulio Vargas e
membro do partido conservador UDN, sofreu um atentado. Nesse atentado, faleceu o major que
o protegia, sendo o mandante do crime o chefe da guarda presidencial. Por conta das pressoes
que Getulio Vargas estava sofrendo, suicidou-se em 1954. Jodao Fernandes Campos Café Filho
(1899-1970), vice-presidente, assumiu a presidéncia (Carone, 1985).

Em 1955, Juscelino Kubitschek de Oliveira [JK] (1902-1976), que era governador de
Minas Gerais (1951-1955), foi eleito presidente e Jodo Goulart ficou no cargo de vice-
presidéncia. Ocorreram diversas tentativas de golpe para impedir a posse de JK e Jodo Goulart,
porém, sem éxito (Carone, 1985). No inicio do governo de JK, foi suspenso o funcionamento
de diversas associacdes das mulheres pelas autoridades, como a Federacdo de Mulheres do
Brasil, que teve suas atividades proibidas. Saffioti menciona que JK foi obrigado a realizar tais
medidas por pressao de grupos empresariais € de mulheres da classe alta (Saffioti, 2013).

A influéncia do capital estrangeiro no governo de JK, entre 1956 e 1961, elevou-se
substancialmente, aumentando a industria de bens de consumo, como automobilistico, nos
setores de infraestrutura, energia elétrica, transporte rodoviario, setor da comunicagdo. Com
i1sso, houve um crescimento da oferta de trabalho urbano, como nos bancos, no comércio, na
comunicag¢do, no transporte € nos servigos burocraticos. Isso implicaria o trabalho das mulheres,
visto que, com maior industrializagdo, varias mulheres foram expulsas de trabalhos artesanais
ou domésticos, mas surgiram outras oportunidades no setor terciario (escolas, servigos publicos
etc.), o que ficou designado como os chamados trabalhos das mulheres. Necessitou-se, assim,
de forca de trabalho especializada, o que aumentou a quantidade de pessoas inseridas na
educacao (Pinsky, 2014). Em 1960, com o aumento da industrializagdo por conta do presidente
Juscelino Kubitschek, as mulheres representavam 17,9% do total da forga de trabalho (Saffioti,
2013).

Com o término do mandato de JK, em 1960, Janio Quadros (1917-1992) foi eleito
presidente com 48,3% dos votos, tendo, como principal base de apoio, a UDN. O cargo de vice-
presidente foi ocupado por Jodo Goulart, eleito pela coligacio PSD/PTB (Carvalho, 2002).

Durante o breve governo de Quadros, a aproximac¢ao diplomatica com paises socialistas, como

26 Ele foi vereador em 1947, deputado federal de 1955 a 1960 e governador do estado de Guanabara de 1960 a
1965. Carlos Lacerda também era jornalista e proprietario do jornal A Tribuna da Imprensa (Carone, 1985).
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Cuba, Unido Soviética e China, gerou forte pressao dos Estados Unidos para que o Brasil
assumisse uma postura alinhada a politica anticomunista (Carone, 1985).

No plano interno, a populacao permanecia insatisfeita com o aumento do custo de vida
e com a auséncia de efetivagdo das reformas sociais, cendrio que impulsionou uma série de
mobilizagdes trabalhistas e greves. Entre as manifestacdes de maior repercussio, destacou-se a
“Marcha da Familia com Deus pela Liberdade”, organizada por setores conservadores e
reacionarios, que expressava a confluéncia de interesses da UDN, de segmentos de militares de
direita e de institui¢des religiosas (Carone, 1985). Paralelamente, ocorreram greves no campo,
revelando as tensdes vividas por uma sociedade em que, em 1960, aproximadamente 55% da
populagdo residia em areas rurais e respondia por 54% da for¢a de trabalho nacional (Carvalho,
2002). Esse contexto evidenciava o entrelagamento das contradi¢des de classe no espaco urbano
e rural, assim como a disputa de projetos societarios antagonicos. De um lado, setores populares
que reivindicavam reformas estruturais; de outro, fragcdes das classes dominantes que, apoiadas
em forcas externas, buscavam manter a ordem social vigente.

A renuncia de Janio Quadros, em 1961, ocorreu em um contexto de intensas disputas
politicas e sociais. No momento em que o vice-presidente Jodo Goulart encontrava-se em visita
oficial a China, setores conservadores e reaciondrios articularam novas tentativas de golpe para
impedir sua posse. Entretanto, forcas comprometidas com a legalidade constitucional também
se mobilizaram, o que resultou em um impasse que teve como solugdo provisoria a adogao do
regime parlamentarista (Carvalho, 2002).

Esse arranjo, contudo, ndo eliminou as contradi¢des de fundo. Nesse cenario, os Estados
Unidos desempenharam papel estratégico e financeiro fundamental, que culminou na
articulagdo do golpe militar, consumado em 1964, expressdao concreta da alianga entre a
burguesia nacional dependente e o imperialismo norte-americano (Carone, 1985).

No contexto descrito anteriormente, a partir da década de 1950, é possivel observar a
insercdo crescente das mulheres no mercado de trabalho, chegando a representar, em alguns
paises, 51% da forca laboral (Souza, 2006). Todavia, essa maior participagdo ndo significou a
superacdo das desigualdades estruturais: as mulheres continuaram submetidas a saldrios
inferiores, a critérios mais rigorosos de contratagdo e a situagdes de assédio moral e/ou sexual
— ainda que tais praticas também pudessem atingir os homens. Além disso, a auséncia de
politicas publicas e de equipamentos sociais capazes de assumir parte das responsabilidades
atribuidas historicamente as mulheres manteve a sobrecarga da dupla ou tripla jornada de

trabalho. A essas condigdes objetivas somam-se exigéncias sociais de carater normativo, que
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impoem a mulher o ideal contraditério de ser, simultaneamente, “boa esposa ¢ dona de casa,
excelente profissional, culta, conhecedora das artes do amor, independente, bonita e sempre
bem-humorada” (Souza, 2006, p. 173).

Saffioti (2013, p. 96) evidencia as contradi¢des vividas pelas mulheres na articulagio
entre patriarcado e capitalismo, ao afirmar: “Sua forga de trabalho ora se pde no mercado como
mercadoria a ser trocada, ora se pde no lar enquanto mero valor de uso que, no entanto, guarda
uma conexao com a determinagdo enquanto mercadoria da for¢ca de trabalho do chefe da
familia”. Esse duplo movimento revela a forma pela qual a sociedade capitalista naturaliza e
impde as mulheres a adaptacdo simultanea a duas esferas antagdnicas: o trabalho assalariado e
o trabalho doméstico ndo remunerado. Em ambos os casos, observa-se a auséncia de referéncias
sociais e institucionais que possibilitem integrar tais fungdes, o que reforca a incompatibilidade
estrutural dessa dupla exigéncia.

Além disso, Saffioti (2013) destaca que as condicdes de insercdo das mulheres variam
de acordo com a posicao de classe. No interior da classe trabalhadora, por exemplo, a mulher
disputa diretamente com os homens os postos de trabalho, tendo, no emprego assalariado, um
meio indispensavel de subsisténcia. Essa disputa, no entanto, ndo elimina a sobrecarga das
fungdes domésticas, mas a acumula.

A inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho, em meados do século XX, no Brasil,
revela a contradi¢ao entre o trabalho produtivo e o reprodutivo, que se traduziu na sobrecarga
de jornadas, na precarizacdo salarial e na naturalizacdo do trabalho doméstico como
responsabilidade das mulheres. Essa realidade expressa a articulagdo entre capitalismo e
patriarcado na divisdo sexual do trabalho, impactando de forma distinta as mulheres de
diferentes classes sociais. A seguir, foi analisado como as legislagdes do periodo refletiram tais
contradi¢des, delimitando direitos e restricdes que incidiram diretamente sobre a vida das

mulheres.

3. 2 Legislacio: concessoes e restricoes dos direitos das mulheres

As legislagdes analisadas neste topico refletem tanto normas que ja estavam presentes
no cotidiano quanto direitos conquistados por meio de lutas sociais. Foram examinadas as leis
que impactaram a vida das mulheres no Brasil entre o final do século XIX e a década de 1960,
evidenciando como a legislacdo expressou e reproduziu as contradigdes de sexo/género no

contexto das relacdes capitalistas e patriarcais.
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De acordo com Lukacs (2012), ¢ somente em constru¢des sociais desenvolvidas, com
divergéncias de classes, que surge a demanda de criagdo de institui¢des para regularizar os
relacionamentos sociais € econdmicos. Assim, o direito surge para regular as relagdes de
dominagdo, “ndo visa produzir algo novo no dmbito material; ao contrério, a teleologia juridica
pressupde todo o mundo material como existente e busca introduzir nele principios ordenadores
obrigatorios, que esse mundo nao poderia extrair de sua propria espontaneidade imanente” (p.
269).

Dessa forma, na sociedade capitalista, o Estado ¢ uma forma de organizagdo social
regulada pela burguesia, para que possam assegurar seus interesses ¢ propriedades (Marx &
Engels, 2007), assim, o Estado ndo ¢ neutro. Todas as institui¢des coletivas sdo reguladas pelo
Estado, como a politica e a legislagdo, de maneira que ha a ilusao de que tais questdes sao
reguladas com base na vontade geral (Marx & Engels, 2007).

Os avangos, em termos de direitos, ao longo da consolidacdo do sistema capitalista,
representaram apenas uma igualdade formal, pois inserem-se em praticas produtivas que
objetivavam a extragdo do excedente do “trabalho livre”, articuladas no quadro de uma
“igualdade contratual” (Mészaros, 2011, p. 268). Mészaros (2011), ao citar Baran e Sweezy,
evidencia que uma das forcas da ideologia capitalista € a premissa de oportunidades iguais, visto
que as desigualdades sociais seriam decorrentes de injusticas, de “dotes naturais superiores ou
inferiores” (p. 274). O capitalismo, dessa forma, ndo apenas sustenta a reprodugao das relagdes
de poder antagbnicas, como também as apresenta sob a aparéncia de impessoalidade,
naturalizando mecanismos de controle sobre os trabalhadores e mascarando a persisténcia de
desigualdades estruturais.

Quando nos referimos aos direitos especificamente das mulheres, ¢ preciso efetivar
algumas distingdes; dentre elas, Mészaros (2011) destaca que as mulheres ocupam posicao de
subordinacdo em todas as classes sociais, o que as distingue da luta da classe proletaria. Assim,
o0 “‘poder nas maos das mulheres’, em qualquer sentido dessa expressao, seria inconcebivel se
o quadro estrutural de dominagdo e hierarquia de classes se mantivesse como principio
organizador da ordem sociometabdlica” (p. 286). Considerando a impossibilidade de as
mulheres terem de fato algum poder na ordem social capitalista, a alternativa foi aceitar
melhorias parciais que sdo passiveis de conciliar com esse sistema.

Nessa perspectiva, o Codigo Penal brasileiro sinaliza quais comportamentos eram
aceitaveis ou deveriam ser penalizados naquela época. No Codigo Penal de 1890 (Decreto n.°

847, 1890), que dispde sobre o que era considerado crime ou ndo, aborda-se que nio serdo
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considerados criminosos: “§ 2° Os que o praticarem em defesa legitima, propria ou de outrem.
A legitima defesa ndo ¢ limitada unicamente a protecdo da vida; ela compreende todos os
direitos que podem ser lesados™ (art. 32). Esse artigo proporciona abertura para outros direitos
que possam ser lesados, inclusive, os da honra, sinalizando a naturalizacdo das violéncias que
ocorriam contra as mulheres, justificadas em nome da honra do homem.

No capitulo do Codigo Penal que se refere a “violéncia carnal”, existe uma distingao em
relagdo a pena que a pessoa que estupra uma mulher “virgem ou nao, mas honesta” (art. 268)
receberia e de estuprar uma “mulher publica ou prostituta”; quando a mulher ¢ honesta, a pena
¢ de um a seis anos e, ja no segundo caso, a pena ¢ de somente seis meses a dois anos. Dessa
forma, ndo se descreve ou especifica o que seria uma mulher honesta ou uma mulher ptblica. E
previsto também o rapto de mulher honesta para fins libidinosos (Decreto n.° 847, 1890). Além
disso:

Nos casos de defloramento, como nos de estupro de mulher honesta, a sentenca que

condenar o criminoso o obrigara a dotar a ofendida.

Paragrafo unico. Nao havera logar imposicido de pena si seguir-se o casamento a

aprazimento do representante legal da ofendida (Decreto n.° 847, 1890, art. 276, grifo

Nnosso).

No caso do aborto (art. 300), a legislacdo previa pena de dois a seis anos, estendendo a
responsabilizacdo ao médico ou curandeira que o realizasse. Ja em situacdes de infanticidio (art.
298), a pena era significativamente mais severa, variando de seis a vinte e quatro anos (Decreto
n.° 847, 1890). Chama-nos a atengdo o fato de que ambos os crimes eram punidos de forma
equivalente ou até superior ao crime de estupro, podendo, inclusive, envolver fetos concebidos
em contextos de violéncia sexual. Nesse cenario, a legislacdo colocava a mulher em uma
posi¢do de desprotecdo do Estado: além de sofrer a violéncia do estupro, poderia ser obrigada
a casar com o agressor; caso engravidasse, a decisdo de interromper a gestacao resultava em
penalizagdes mais severas sobre ela. Tal configuracdo evidencia como o arcabouco juridico
reproduzia relagdes de poder patriarcais, responsabilizando e punindo as mulheres, ao passo
que absolvia o homem.

O desconforto familiar diante da jovem que deu um mau passo, perdendo a virgindade

e, pior ainda, engravidando antes do matrimdnio, ou, de forma inversa simétrica, o estrito

rigor na conduta exigido a mae de familia largada pelo marido, assim como a obrigacao

de aceitar um casamento imposto pela familia, por razdes de conveniéncia na

preservagdo do patrimonio ou pela simples autoridade paterna inquestionavel, que aos
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poucos vao se amenizando para dar lugar a uma atitude mais liberal ou flexivel em

relacdo as condutas ‘desviantes’, representam uma erosiao profunda das estruturas da

familia patriarcal, que sempre teve por modelo normativo valores éticos impregnados

pelas figuras do sagrado, gragas ao imaginario da Sagrada Familia (Schwarcz, 1998, p.

143).

Em decorréncia da moral burguesa, que implicava sancdes contra as mulheres,
responsabilizando-as e julgando quando eram defloradas, por vezes, elas preferiam realizar o
aborto, infanticidio ou até mesmo o suicidio, para evitar que o fato de ser mae solteira viesse a
publico (Fonseca, 2020). Na tirinha seguinte, de Pagu (1931b), Kabelluda foge de casa para ir a
Portugal; apos meses, ela retorna gravida, “Kabeludinha”, contudo, sua tia, Fanika, mata a
crianca: “Fanika moralista estragou porque Kabelluda era solteira”. Segundo Nogueira (2017),
a tira faz referéncia ao aborto que, por vezes, era imposto pela familia a mulheres que
engravidavam fora do casamento. Dessa forma, caso a mulher engravidasse antes do casamento,
seria penalizada moralmente pela sociedade, mas, caso abortasse, poderia ser penalizada

criminalmente.

Figura 9
Malakabeca Fanika e Kabelluda
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— Kabelluga fugiu pra Portugal. — Os Porimzz_ca:'st‘lntl;n::—;.!:ciri sho ¢ — Kubellnda voltou com Kabelludinha para — Fanika moralista estragod porque Kabel-
deram em cima. o gozo de Malakabega. luda era solteira.

Nota: Pagu (1931b).

No caso das mulheres casadas, o adultério recebia pena de um a trés anos; ja os homens
eram penalizados somente nos casos de trai¢do duradoura, ou seja, de ter concubina e
“mantetda” (Decreto n.° 847, 1890, art. 279). Soihet (2020) ressalta sobre os motivos da
puni¢do das mulheres:

Os motivos da puni¢do sdo Obvios, j& que o adultério representava os riscos da
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participagdo de um bastardo na partilha dos bens e na gestdo dos capitais. O homem, em

verdade, tinha plena liberdade de exercer sua sexualidade desde que ndo ameagasse o

patrimonio familiar. Ja a infidelidade feminina era, em geral, punida com a morte, sendo

o assassino beneficiado com o argumento de que se achava ‘em estado de completa

privagdo de sentidos e de inteligéncia’ no ato de cometer o crime, ou seja, acometido de

loucura ou desvario momentaneo. Na pratica, reconhecia-se ao homem o direito de

dispor da vida da mulher (p. 381).

Embora o direito de tirar a vida da mulher, ao menos legalmente, tenha sido alterado em
anos posteriores, nas normas sociais, o homem ainda dispunha do direito de retirar a vida da
mulher, da companheira ou ex-companheira, como expresso em alguns dados na introducao
desta pesquisa.

Nessa logica, Engels (2017), ao escrever no final do século XIX, ressalta que, apesar da
fidelidade ser cobrada do homem e da mulher, a liberdade sexual e o adultério nunca sdo
reprovados a0 homem, mas somente contra as mulheres. Assim, a prostituicdo®’ acabou sendo
necessaria para a manutencdo da familia monogamica, tendo em vista que a monogamia ¢
cobrada somente da mulher e, a0 homem, ¢ permitida a relacdo com vérias mulheres. Kollontai
(1907) também explicita que a prostituicao, abertamente, ¢ desprezada e condenada, porém,
secretamente, ela € apoiada e sustentada.

Na obra a seguir, de Di Cavalcanti, de 1929, retratam-se varios homens se relacionando
com mulheres; uma delas estd seminua e outra nua; o local aparenta ser um bordel. A obra
denota as relagdes sexuais que eram permitidas aos homens, sendo solteiros ou casados, pois,
aos homens, s6 ndo era permitido manter outra mulher. O adultério em situa¢des casuais nao
era previsto legalmente ao homem. J& as mulheres, que estavam em situacao de prostituicao,

ndo eram consideradas honradas, tendo inclusive penas distintas caso um homem a estuprasse.

27 Inicialmente, o ato sexual por dinheiro tinha um fim religioso realizado por sacerdotisas. Posteriormente, com
a propriedade privada e a familia monogamica, desenvolveu-se a prostituigdo (Engels, 2017).
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Figura 10
Mangue (1929) - Di Cavalcanti

"i

Nota: Mangue (2024).

Uma das principais legislagdes que vai reger basicamente todo o século XX, com
alteracdes no decorrer dos anos, ficando alguns artigos em vigor até 2002, ¢ o Codigo Civil,
criado em 1916, que rege sobre as questdes consideradas de ordem privada. No art. 6, em que
consta sobre as pessoas consideradas incapazes a certos atos, dentre as pessoas, estdo as
pessoas consideradas loucas e as mulheres casadas, enquanto existir a sociedade conjugal (Lei
n.°3.071, 1916).

O Codigo Civil reproduz a desigualdade estrutural entre homens e mulheres, atribuindo
prerrogativas especificas aos homens. Assim, no art. 333, confere-se ao marido a posicdo de
chefe da sociedade conjugal, incumbindo-lhe representar legalmente a familia, administrar os
bens comuns e os bens particulares da esposa, autorizar o exercicio profissional da mulher e
prover a manuten¢do econdomica da familia (Lei n.° 3.071, 1916). Em contraste, os deveres e
direitos da mulher sdo definidos de maneira subordinada: “A mulher assume, pelo casamento,
com os apelidos do marido, a condi¢cdo de sua companheira, consorte e auxiliar nos encargos
da familia” (art. 240, Lei n.® 3.071, 1916, grifo nosso). Essa configuracao legal evidencia como
a legislacdo codificava a subordinag¢do das mulheres, reforcando a divisdo sexual do trabalho e
a hierarquia patriarcal no ambito familiar, enquanto apresentava a autoridade masculina como

natural e legitima.
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Os idearios que constam na legislagdo, também, eram reforgados pelo cristianismo sobre
a hierarquia familiar, em que o homem ¢ a cabeca da familia e a mulher, o coragdo; como a
emocao seria considerada inferior, caberia ao homem governar a casa ¢ a mulher (Saffioti,
2013).

Sobre o que cada conjuge pode ou ndo realizar no casamento, existe uma distingao
discrepante: o marido ndo pode, sem o consentimento da mulher, alienar iméveis, pleitear
moveis, fazer doagdo dos bens ou de rendimentos comuns, e prestar fianca; a mulher, além de
também ndo poder fazer as mesmas coisas que o marido, ndo deve exercer profissdo sem a
autorizacdo dele. A autorizacdo do marido deve constar em instrumento publico ou ser
autenticada, podendo o marido revogar a decisdo a qualquer momento. A mulher que exercer
alguma profissdo tera direito de dispor livremente do produto de seu trabalho. Sao previstos
também os comportamentos presumidos como autorizados a mulher, como a realiza¢do de
compras para a economia doméstica e ter obrigagdes relacionadas a industria ou profissdo, que
exerca com a autorizagdo do marido ou juiz. Dentre as a¢des que a mulher casada nao precisa
de autorizacao para efetivar, consta sobre as(os) filhas(os) de leito anterior e: “Reivindicar os
bens comuns moéveis ou imodveis doados, ou transferidos pelo marido a concubina” (Lei n.°
3.071, 1916, art. 248).

O Cddigo Civil previa a possibilidade de anulagao do casamento em determinadas
situagdes que refletem a subordinagdo legal da mulher. Entre essas clausulas, destacam-se: o
marido podia anular o casamento, em até dez dias, caso a esposa ja tivesse sido deflorada
anteriormente e ele desconhecesse essa condi¢do; poderia contestar a legitimidade da(o) filha(o)
em até dois meses apOs 0 nascimento; e, em casos de “defeito psiquico irremediavel ou de
moléstia grave e transmissivel, por contdgio ou heranca, capaz de por em risco a saide do outro
conjuge ou de sua descendéncia” (Lei n.° 3.071, 1916, art. 219).

A anulagdo do casamento era somente em algumas situagdes, havendo desigualdades
explicitas no codigo referente aos homens e as mulheres. Dentre as possibilidades de anulacao,
destaca-se o fato de a mulher ndo ser virgem — condi¢do que ndo apenas ndo se aplicava aos
homens, como também contrastava com a valorizagao e o incentivo a sexualidade masculina.

Lénin (1916) retrata sobre a importancia de se lutar pelo divércio, principalmente para
as mulheres que sdo oprimidas. Contudo, no sistema capitalista, ndo hd o interesse de ser
atribuida essa liberdade da separagao a mulher “porque o sexo oprimido ¢ sufocado

economicamente; porque em qualquer democracia, quando existe o regime capitalista, a mulher
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permanece uma ‘escrava doméstica’, presa ao quarto de dormir, ao quarto das criangas, a
cozinha” (s.p.).

Essas legislagdes vao implicar diretamente a vida das mulheres da época, at¢ mesmo as
situacdes de violéncia doméstica, que ocorriam como forma de controle pelo marido ou pai
como puni¢do caso a mulher desobedecesse (Maluf & Mott, 1998). A escritora Carolina Maria
de Jesus (1986) relata, em seu Diario de Bitita, algumas memorias de infancia, da primeira e
segunda década do século XX, entre seu avo, que havia sido escravizado, e sua esposa. Em uma
das falas do avd, “a mulher depois que se casa deve cuidar apenas dos afazeres domésticos.
Compete ao homem ser chefe da casa [...]” (Jesus, 1986, p. 80); a autora retrata uma situacao
do uso da violéncia como puni¢ao a mulher:

Quando o vovo veio almogar, nao tinha farinha. Ele ndo comia sem farinha, porque na

época da escraviddo os pretos eram obrigados a comer o angu, e a farinha. A tarde

quando foi jantar, encontrou farinha. Perguntou a sid Maruca:

- Onde e como conseguiste dinheiro para comprar esta farinha? [...]

- Eu lavei as roupas da dona Faustina, ela pagou e eu comprei cinco quilos de farinha,

lavei duas diizias por um mil-réis. O quilo de farinha custou duzentos réis.

O meu avd retirou a cinta da cintura e espancou-a. Dizia: - E a iltima vez que a senhora

vai fazer compras sem o meu consentimento. Quando quiser sair, peca-me permissao.

Quem manda na senhora, sou eu! Se a senhora ndo sabe obedecer - vai embora! (Jesus,

1986, p. 81).

O relato de Jesus (1986) demonstra que as normativas e os papéis sociais impactaram a
vida de homens e de mulheres, independentemente de classe social e raga/etnia, por mais que
de formas distintas.

Na obra, exposta a seguir, supomos que Belmiro de Almeida (1858-1935) retrata um
desentendimento entre um casal, mostrando uma mulher caida sobre um sofé; ja o homem

demonstra indiferenca; as flores caidas no chao podem simbolizar um conflito entre o casal.
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Figura 11
Arrufos (1887) - Belmiro de Almeida

Nota: Arrufos (2024).

Na Revista Feminina, Pereira (1920) salienta sua indignagdao com os assassinatos das
mulheres e a impunidade dos homens; expde que, no Brasil, assassinava-se, na época, uma
mulher a cada 4 horas?®. A autora ressalta a condicdo a que as mulheres sdo submetidas:

E ai estd porque diariamente se continua no Brasil a matar impunemente e a qualquer

proposito, pobres mulheres, muitas delas vitimas da prepoténcia, da brutalidade, e dos

vicios de individuos sem alma, sem cora¢do, sem nocdo de religido ou de moral,
verdadeiras feras que entendem que a mulher € um animal doméstico, uma besta de carga
do lar, que ndo merece contemplacdes ou atengdes, ¢ que foi feita apenas para dar ao
homem a soma de prazer material e de trabalho 1til que ele imponha ao seu cativeiro

(Pereira, 1920, s.p.).

Nessa perspectiva, Malheiros (1919) compara a situagdo de uma mulher que assassinou
o amante porque ele se encontrava com outra mulher; ela foi condenada a dez anos de prisdo. A
autora compara com o crime passional em que um homem, ao assassinar uma mulher, justificou
que, no momento, estava privado dos sentidos; via de regra, ¢ absolvido pelo juri; j& a mulher,
em uma mesma situacao, apesar de os homens afirmarem que elas sdo fracas e incapazes, como
ressalta o Codigo Civil, ¢ muito mais penalizada. Contudo, a politica, a legislagdo e o juri sdo

todos compostos por homens, tendo a legislagdo parametros distintos para homens e mulheres.

28 Atualmente, dez mulheres sdo mortas por dia no Brasil, equivalente a uma mulher morta a cada duas horas e
meia (Couto, 2025).
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De modo geral, a Revista Feminina (1920) enfatiza que “ja ndo se mata somente a esposa
adultera; mata-se qualquer mulher solteira, casada ou viuva, que ndo queira corresponder as
propostas, desejo ou brutalidade de qualquer homem”™.

A partir de 1930, ocorreram mobilizagdes sociais em prol dos direitos das mulheres. Em

1941, Di Cavalcanti expressou, em pintura, os movimentos sociais das mulheres do periodo.

Figura 12

o L e i~

Mulheres protestando (1941) - Di Cavalcante

.....

Nota: Mulheres protestando (2024).

O reforgo aos papéis sociais femininos era utilizado inclusive para tentar justificar o fato
de as mulheres ndo exercerem o direito ao voto. Em uma reportagem da revista Fon-Fon®
(1932), ¢ ressaltado sobre os motivos pelo qual a mulher ndo deveria ter o direito ao voto,
constando principalmente que a familia e a politica sdo incompativeis com a mulher, pois, como
ela ¢ mae e dona de casa, ndo tem tempo para se dedicar as questdes politicas. Além disso, a
mulher que se dedicasse a politica, necessariamente, acabaria se descuidando da familia e da
casa. Dentre esses, sdo citados diversos topicos para reforcar o qudo incompativel seria o

exercicio ao voto, como: a mulher ndo estar a par das questdes econdmicas e politicas; nao

29 Revista criada por um trio de intelectuais masculinos, a saber, Lima Campos, Gonzaga Duque e Mario
Pederneiras. Precursores do movimento modernista, eles fizeram uso da literatura, da charge e da fotografia para
mostrar, nas paginas da revista, cenas do cotidiano carioca. A revista era dirigida a homens e mulheres, mas
também era voltada para direcionar os padrdes que as mulheres deveriam seguir. Esteve em circulagdo de 1907 a
1958 (Silveira, 2020).
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realiza questdes de financas; das revistas direcionadas as mulheres ndo exporem sobre politica;
que as conferéncias politicas sdo compostas majoritariamente por homens; nao havia livros de
mulheres de doutrinas politicas. Dessa maneira, ainda reforgaria que o interesse da mulher na
politica seria por conta das exibi¢des, banquetes e casamentos.

f) a mulher julga e age segundo o coracdo e ndo segundo a razdo, o que implica dizer

que dard o seu voto e o seu apoio ao candidato de suas simpatias € ndo ao que possuir

maiores ¢ melhores qualidades para governar e dirigir um povo; g) por motivos
psicologicos e patoldgicos, que tornam a politica incompativel com as contingencias do

sexo (Fon-Fon, 1932, p. 4).

Assim, havia, como motivos para a mulher votar, somente o fato dela administrar a casa
e exercer algumas profissdes, que antes eram reservadas aos homens (Fon-Fon, 1932). A
reportagem dessa revista evidencia que foram utilizadas diversas estratégias para evitar que as
mulheres pudessem participar das decisdes politicas. Sendo utilizadas, como argumentos,
caracteristicas naturalizadas atribuidas as mulheres e, inclusive, barreiras sociais, como a de nao
haver mulheres no congresso politico, espaco que, normalmente, ndo lhes era permitido, a
exemplo de mais uma forma de legitimar a ndo concessao do voto das mulheres até entdo.

Beauvoir (2009) também retrata sobre uma das atas do Senado da Franca® justificando
serem contrarios a votagdo das mulheres, ficando evidente a opressao contra elas:

gostamos demais das mulheres para deixa-las votar; [...] votando, a mulher perderia seu

encanto; estd num pedestal, que ndo desca dele; tem tudo a perder e nada a ganhar

tornando-se eleitora; [...] o lugar da mulher é em casa; as discussoes politicas provariam

a discérdia no lar. [...] votar € uma obrigagdo, nao um direito, as mulheres nao sao dignas

desse dever. Sao menos inteligentes e menos instruidas do que os homens. Se votassem,

os homens se tornaram efeminados. Nao tém educagao politica, votariam em obediéncia

ao marido (pp. 151-152).

A ata da sessdo também utiliza como justificativa os locais comumente atribuidos as
mulheres, o lar, e a naturalizagdo de uma suposta inferioridade das mulheres como argumento
para continuarem restringindo o acesso as mulheres a tais espagos.

Embora houvesse tentativas de impedir a concessao do voto das mulheres, havia pressao
popular para maior abertura politica a elas (Souza, 2006), de maneira que ocorreram,
historicamente, diversos acontecimentos e pessoas que se destacaram na luta pela aquisi¢ao do

direito ao voto das mulheres desde o final do século XIX no Brasil. Podemos citar a dentista,

30 O voto das mulheres na Franca foi legalizado somente em 1945 (Beauvoir, 2009).
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Isabel de Mattos Dillon (1861-1920), que, em 1885, fez o pedido de alistamento eleitoral, por
conta da Lei Saraiva (Decreto N.° 3.029, De 9 De Janeiro De 1881), que previa o direito ao voto
a quem possuisse titulo cientifico; contudo, seu pedido foi julgado improcedente. No inicio da
década de 1890, ela se apresentou como candidata a deputada, primeira mulher a reivindicar tal
direito; entretanto, sua candidatura foi vetada, ndo conseguindo nem ao menos votar
(Schumaher, 2003). Outra mulher que teve papel ativo no que se refere ao direito ao voto foi
Leolinda de Figueiredo Daltro (1859-1935), uma das precursoras do movimento feminista no
Brasil, a qual fundou, em 1910, o Partido Republicano Feminino, que tinha como objetivo a
mobilizagdo das mulheres pelo direito ao voto.

Nadécada de 1910 e 1920, houve diversas manifestagdes referentes ao voto (Schumaher,
2003). Em 1922, Bertha Lutz (1894-1976), lider de movimentos sociais, cientista e politica,
organizou o I Congresso Internacional Feminista, trazendo ao Brasil diversas liderancas
internacionais. Posteriormente, no mesmo ano, segundo o jornal O Momento Feminino (1947¢),
foi criada a Federacao Brasileira pelo Progresso Feminino, por Bertha Lutz, que, anteriormente,
era a Liga para a Emancipacao Intelectual da Mulher, criada em 1919. A Federagao visava
“coordenar e orientar os esfor¢cos da mulher no sentido de elevar-lhe o nivel de cultura e tornar-
lhe mais eficiente a atividade social, quer na vida doméstica, quer na vida publica, intelectual e

politica” (O Momento Feminino, 1947e, s.p.).
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Figura 13
Propagandas da Federagdo Brasileira pelo Progresso Feminino na campanha de voto na

decada de 1920

Nota: O Movimento Feminino (1947f).

Pagu (1931d) criticava o movimento feminista elitista da época, observando que, embora
lutasse por liberdade sexual, maternidade consciente e direito ao voto, suas demandas
contemplavam predominantemente mulheres de classes economicamente favorecidas. Nesse
sentido, Pagu (1931d) ressalta que “estas feministas de elite, que negam o voto aos operarios e
trabalhadores sem instrug¢do” (s.p.), evidenciando a exclusdo das mulheres populares das pautas
centrais do movimento. Essa critica foi ilustrada pela revista Fon-Fon, embora fosse uma revista

conservadora da €época, que realizava critica ao movimento feminista de modo geral.
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Figura 14

O Feminismo no Brasil

O feminismo no Brazil

ElNa . gcabindo a arrumado, d¢ de mamar & crianga.

Nota: Revista Fon-Fon (1912).

Nessa perspectiva, Saffioti (2013) também criticou o feminismo elitista, o que ela
caracterizava como pequeno-burgués, apontando que, embora reivindicasse igualdade entre
homens e mulheres, ndo propunha a transformacgdo da estrutura social. Tal pretensdo, portanto,
era puramente utdpica, uma vez que os fundamentos da desigualdade permaneceriam
inalterados. Conforme Saffioti, esse feminismo funcionava como uma “for¢a de consolidagao
da sociedade de classes na medida em que permite a esta assumir uma aparéncia que melhor
dissimule suas contradi¢des internas” (2013, p. 194), reforgando, assim, a manutengdo das
hierarquias sociais.

Em 1927, a Lei Eleitoral do Rio Grande do Norte concedeu o direito ao voto as mulheres,
tendo, como as primeiras mulheres a votar, Celina Guimaraes Viana (1890-1972) e Julia Alves
Barbosa (1898-1943); ademais, em 1928, Luiza Alzira Teixeira Soriano (1896-1963) tornou-se
a primeira prefeita da América Latina. Esses marcos do Rio Grande do Norte abriram brecha
para a conquista eleitoral. Além disso, Bertha Lutz fez parte da comissdo que elaborou o novo
Cddigo Eleitoral Brasileiro (Schumaher, 2003).

Em 1932, foi promulgado o Codigo Eleitoral que estabeleceu o direito de voto para as
mulheres, resultado de intensas mobilizagdes dos movimentos feministas, por meio do Decreto
n.° 21.076 (1932). O artigo 2° previa que eram eleitores todos os cidaddos maiores de 21 anos
“sem distincdo de sexo”. Contudo, permaneciam excluidas pessoas analfabetas, parcela
significativa da populagdo, especialmente mulheres. Essa limitagdo refletia-se na baixa

participagdo eleitoral: nas elei¢des presidenciais de 1894, votou apenas 2,2% da populagio; em
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1930, 5,6% (Carvalho, 2002). Além disso, o voto era obrigatorio apenas para homens de até 60
anos (Decreto n.° 21.076, 1932), evidenciando que, apesar da conquista formal, a efetiva
inclusdo politica das mulheres permanecia restrita.

Nas elei¢cdes de 1933, a primeira deputada federal do Brasil foi Carlota Pereira de
Queiroz (1892-1982), elegendo também Almerinda Farias Gama (1899-1999). Bertha Lutz
assumiu, em 1936, como deputada federal apds o falecimento do deputado titular (Schumaher,
2003).

No Jornal das Mogas (1947a), sdo apresentadas informagdes sobre a concessdao do voto
das mulheres em diversos paises: entre 1893 e 1939, as mulheres conquistaram o direito de votar
em 33 paises, enquanto, em 18 paises, como Argentina, Sui¢a e Bélgica, ainda permaneciam
excluidas do sufragio. Nessa perspectiva, Bauer (2001) ressalta que o voto das mulheres foi
obtido, inicialmente, na Nova Zelandia (1893) e, posteriormente, na Australia (1901). Na
América Latina, até 1948, a maior parte dos paises j& havia estendido direitos politicos as
mulheres, de maneira que varias delas haviam sido eleitas para cargos legislativos e executivos
locais, atuando como senadoras, deputadas, vereadoras e conselheiras municipais (O Momento
Feminino, 1948a).

No Jornal das Mogas (Dix, 1948b, s. p.), € minimizada a importancia do direito ao voto
comparado a mulher ter um marido: “Hé& mulheres que sabem lutar para a obtengdo de um posto
na politica, mas que fracassam na conquista de um esposo. A conquista do voto ¢ uma impiedade
comparada com a conquista de um marido”.

Na Constituicdo Federal de 1934, que colocou fim ao governo provisorio de Getulio
Vargas, a proibi¢ao do voto as pessoas analfabetas ficou mantido; o voto das mulheres passou
a ser obrigatdrio nos casos em que exercessem fungao publica remunerada. Assim, na referida
Constituicao, também, ficou previsto o saldrio igual para a mesma fun¢do sem distingdo de sexo,
assisténcia médica e higiénica a gestante, repouso apds o parto, sem prejuizo no trabalho
(Constituicdo Da Republica Dos Estados Unidos Do Brasil, 1934). A assisténcia a gestantes
ficou mantida nas Constituicdes Federais seguintes.

A Constituicdo Federal de 1937 apresentou um retrocesso em algumas pautas, pois
retirou o topico sobre remuneragdo igual para o mesmo trabalho, ndo havendo distin¢ao de sexo,
mas preservou o direito de voto as mulheres (Constitui¢ao Dos Estados Unidos Do Brasil, 1937).

As mulheres eram responsaveis por manter a honra da familia, respeitando a moral € os
bons costumes, pois o comportamento das mulheres implicava a honra do marido (Maluf &

Mott, 1998). No Cdodigo Penal de 1940, referente ao homicidio e lesdo corporal, constava, no
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artigo 120, que, em caso do motivo da violéncia ou assassinato ter valor social ou moral, ou
que tenha ocorrido sob forte emogao, apos injusta provocacdo da vitima, a pena poderia ser
reduzida, conhecido posteriormente como crime passional®!' (Decreto-Lei N.° 2.848, 1940). Essa
argumentacao era utilizada para justificar o assassinato ou agressao de mulheres, por razao de
ciimes, adultério, “legitima defesa da honra”; via de regra, argumentava-se que tais condutas
eram toleraveis quando a vitima supostamente tivesse ferido a honra do agressor.

A violéncia contra as mulheres, como forma de manutengdo dos papéis sociais, ficou
mantida no decorrer dos anos; naquele periodo, ainda estavam em vigor os chamados crimes
passionais em legitima defesa da honra. Lemos (1950) pontua que a sociedade estimula certos
crimes, que, por exemplo, algumas mulheres acabam por importunar os maridos ndo pelo que
sd0, mas por preceitos do que se diz que todos os homens sdo e isso gerava varias tragédias no
ambito doméstico. Acrescenta, sobre os crimes passionais, citando Magarinos Torres, que sdo
originados em preconceitos, desequilibrios sociais e também doengas.

0 homem tem a sua tirada de orgulho fatuo: ‘EU SOU HOMEMY!’ Isso quer dizer que

ele ndo traz desaforo para casa ou que nao pode admitir uma falta grave na mulher, E

acaba matando. Por si? Nao. Mata por causa dos outros. Mata com a sensibilidade alheia.

[...] O homem que recebe uma bofetada, o marido que sabe da mulher infiel, ndo pode

perdoar. Diz-lhe a sociedade, num estribilho que o leva a via-crucis do ridiculo: ‘Se fosse

um homem de vergonha, ja tinha matado’. E 0 homem, 9 vezes em 10, mata. Faz a

vontade da sociedade (Lemos, 1950, s.p., grifo nosso).

O trecho evidencia como a violéncia contra as mulheres funciona como mecanismo de
reproducao das relagdes sociais patriarcais e de controle social. A manuten¢do dos chamados
“crimes passionais” e a legitima¢ao da violéncia masculina, em defesa da honra, revelam que
os comportamentos individuais ndo podem ser dissociados das pressdes sociais e culturais que
moldam o patriarcado. Assim, a violéncia contra as mulheres ¢ um mecanismo de preservagao
das contradigdes de classe e de sexo/género, o que refor¢a os papéis sociais tradicionais e a
divisdo sexual do trabalho.

Rosa (1952) pontua sobre discussdes publicas que estdo ocorrendo a respeito da
soberania do Juri, em que, por vezes, sdo benevolentes com pessoas que cometeram crimes

passionais, principalmente quando a criminosa ¢ uma mulher. Mas acrescenta que nao esta

31 Salientamos que, somente em 2023, o Supremo Tribunal Federal votou como sendo inconstitucional a tese da
“legitima defesa da honra”, o que era utilizado em casos de feminicidio ou agressdes contra mulher para justificar
a conduta do acusado (Supremo Tribunal Federal, 2023).
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havendo um aumento de tais crimes, pois eles sempre existiram, havendo somente maior
repercussdo dos casos.

Pearson (1953) retrata sobre as mudangas que as mulheres tiveram na sociedade,
inclusive, mulheres envolvidas com crimes; casos de a esposa ter atentado contra vida do
marido, visto que antes elas ndo realizavam tais comportamentos. A autora expde uma
explicacao de Bolton, professor criminalista:

A mulher de hoje ¢ um ser estranho. Quer, em tudo imitar o homem. Usa calgas

compridas, fuma em casa e em publico, entra sozinha num bar ou restaurante, e acha esta

fazendo bonito quando ordena ao gargom: ‘traga um uisque duplo’. Julga ela que assim
procedendo estara reafirmando sua independéncia e que ¢ livre da influéncia do marido

[...]. Esse modo de vida da mulher que perdeu a feminilidade e converteu-se em um ser

inteiramente ‘livre’, conduz, sempre a perda de senso moral e ao embotamento da

faculdade de discernir entre o bem e o mal, o que a leva, muitas vezes, a violar a lei

(Pearson, 1953, p. 97).

A autora continua afirmando que tais comportamentos geram uma desagregacao da
familia, pois o marido pode largar o lar, de maneira que quem sofre com tais situagdes sao as(os)
filhas(os). O professor criminalista também enfatiza que as religides auxiliam a frear essa
desagregagdo social, assim, as mulheres, que sdo educadas com os principios morais e
religiosos, dificilmente, irdo esquecer suas obrigagdes e deveres (Pearson, 1953).

Em uma reportagem do Correio da Manhd (1953), foram retratados dois crimes
passionais em Porto Alegre: uma mulher degolada pelo marido e outra que era desquitada, a
qual foi morta a facadas pelo amante na residéncia em que ela trabalhava. No final da década
de 1960, em uma reportagem sobre agressdo contra a mulher, ficaram explicitadas algumas
mudangas sociais. A reportagem do Correio da Manha (1958a) retrata um julgamento de um
homem que se dizia amante de uma mulher e a havia agredido com uma navalha. O Juiz o
sentenciou por agressdo, alegando que ndo havia provas de que eram amantes e, mesmo se
houvesse, ela teria o direito de acabar com a relagao amorosa a qualquer momento.

Os crimes sexuais, como estupro, seducdo e rapto de mulheres, poderiam ter sua puni¢ao
extinta caso o agressor se casasse com a vitima, conforme previsto no Cédigo Penal de 1890.
Essa previsao se manteve no Codigo Penal de 1940 e s6 foi alterada em 2005, por meio da Lei
n.° 11.106, 2005, juntamente com a revogacdo das distingdes legais que diferenciavam

determinados crimes cometidos contra mulheres consideradas ‘“honestas”. Essa mudanca
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evidencia como, historicamente, a legislagdo reforcava a subordinagdo das mulheres e

vinculava a puni¢ao criminal a preservacao da honra e da moral.

Tabela 5
Crimes contra a Liberdade Sexual
Titulo VI — Dos Crimes contra os costumes
Capitulo I - Dos Crimes contra a Liberdade Sexual

Estupro Art. 213. “constranger mulher a conjungdo carnal, mediante
violéncia ou grave ameaga”

Atentado violento ao pudor  Art. 214. “constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato
libidinoso diverso da conjuncdo carnal”

Posse  sexual mediante Art.215. “ter conjun¢do carnal com mulher honesta, mediante

fraude fraude”

Atentado ao pudor mediante Art. 216. “induzir mulher honesta, mediante fraude, a praticar

fraude ou permitir que com ela se pratique ato libidinoso diverso da
conjungdo carnal”

Capitulo II - Da seducio e da corrup¢ao de menores

Sedugao Art. 217. “Seduzir mulher virgem, menor de dezoito anos e
maior de quatorze, e ter com ela conjun¢do carnal,
aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel
confianga”.

Capitulo III - Do Rapto

Rapto violento ou mediante Art. 219. “Raptar mulher honesta, mediante violéncia, grave

fraude ameaca ou fraude, para fim libidinoso”

Rapto consensual Art. 220. “se a raptada ¢ maior de quatorze anos € menor de
vinte e um, e o rapto se da com seu consentimento”

Titulo VIII — Da extin¢ao da punibilidade
VIII — “pelo casamento do agente com a ofendida, nos crimes contra os costumes, definidos
nos Capitulos I, II e IIT do Titulo VI da Parte Especial”.
Nota: Adaptada do Decreto-Lei N.° 2.848 (1940).
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No que se refere ao aborto, a legislagdo manteve sua criminalizagdo, mas passou a
prever duas excegdes: o chamado aborto necessario, realizado para salvar a vida da gestante; e
o aborto em casos de gravidez resultante de estupro®’, desde que haja o consentimento da
gestante ou do responsavel legal (Decreto-Lei n.° 2.848, 1940). Apesar dessas excegdes, a
norma continua refletindo a subordinacdo da mulher as estruturas legais e sociais, ao
condicionar o exercicio do direito sobre seu proprio corpo a restricdes especificas.

No jornal O Momento Feminino (1948b), retratou-se sobre o desamparo das maes
solteiras, por conta da moral patriarcal, as quais ndo recebiam apoio dos proprios pais; quando
fossem empregadas domésticas, por vezes, ndo eram aceitas pelos patrdes, ficando na miséria.
Gregorio Bezerra®, deputado, fez um discurso em que salientava a preocupagio com essa
situagdo, ja que, muitas vezes, por falta de dinheiro “nao podem recorrer ao médico para encobrir
a sua desonra, provocam o aborto criminoso que, na maioria dos casos, as leva a sepultura.
Outras, envergonhadas recorrer ao infanticidio, sem recursos, desprezadas pelos pais, pela
sociedade e pelo Estado”.

No Codigo Penal de 1940, a punigao pelo adultério passou a ser igualitaria, sem distingao
entre homens e mulheres, diferentemente do Cdodigo Penal de 1890. Em ambos os casos —
homem ou mulher —, a pena prevista variava de 15 dias a seis meses de deten¢do (Decreto-Lei
n.° 2.848, 1940).

A naturalizag¢ao da infidelidade masculina ficou explicitada em um teste do Jornal das
Mogas (1952a), com a hipdtese de que a mulher sabia que o marido a enganava, porém, a
situagdo era somente uma “aventura banal, como ha tantas na vida dos homens”, havendo trés
comportamentos possiveis para a esposa: 1) que a mulher faria uma cena de ciumes; 2) que ela
buscaria ignorar a situacdo e se preocuparia com o proprio cuidado para atrair o marido
novamente; 3) iria embora da casa. Sobre as respostas:

a primeira resposta revela um temperamento incontrolado e, com isso, arrisca-se a
perder o marido, que, apds uma dessas pequenas infidelidades, volta mais carinhoso e
com um certo remorso. A segunda resposta ¢ a mais acertada. Com isso, atrairia
novamente seu marido e tudo se solucionaria inteligentemente. A terceira resposta ¢ a
mais insensata. Qual ¢ a mulher inteligente que deixa o marido s6 porque sabe de uma

infidelidade? O temperamento poligdmico do homem ¢ uma verdade; portanto, € inutil

32 Est4 em tramitacdo um Projeto de Lei 1904/2024 que visa criminalizar a gestante que realizar aborto, mesmo
nos casos de estupro (Projeto de Lei 1904/2024).
33 O deputado apresenta o projeto de lei 1.555 de 1947 para determinar a criagdo de creches e bergarios em todo o

territorio nacional, destinado a filhas(os) de mulheres que realizam atividades remuneradas fora do lar (O Momento
Feminino, 1948b).
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tentar combaté-lo. Trata-se de um fato bioloégico que para ele ndo tem muita
importancia (Jornal das Mogas, 1952a).

Em outra coluna do Jornal das Mogas (1946, s.p.), o Tracos e Trocos, que era uma coluna
de piadas, também ficou explicitada a naturaliza¢do da infidelidade masculina. Na coluna, a
esposa perguntava ao marido: “hoje, que é dia do teu aniversario, ndo das um beijo a tua
mulherzinha?”’; e, entdo, o marido respondia: “sim, querida... Mas ndo sei a qual das duas hei
de da-lo...”.

Em comparagdo com o que estava retratado e naturalizado no Jornal das Mogas sobre a
traicdo masculina, o simples fato de a esposa falar com as amigas sobre questdes particulares e
0 esposo ja seria considerado uma trai¢ao (Dix, 1948c). Para exemplificar os comportamentos
distintos permitidos aos homens e as mulheres, Dix (1951b), na sua coluna sobre o Carnet das
Jovens, publica, concomitantemente, duas reportagens: “Todos os esposos necessitam de
liberdade” e, em seguida, “Toda mulher deve fazer grande sacrificio para ser uma boa mae”.

As reivindicacdes pela emancipagao das mulheres ocasionaram uma nova dimensao aos
enfrentamentos passados: “as mulheres tiveram de compartilhar uma posi¢ao subordinada em
todas as classes sociais, sem excecdo, o que tornava inegavel (até pelas forcas conservadoras
mais extremadas) que sua demanda pela igualdade ndo poderia ser atribuida a uma ‘particular
inveja de classe’ e assim descartada” (Mészaros, 2011, p. 286).

Segundo Beauvoir** (2009, p. 17), a “a¢dio das mulheres nunca passou de uma agitacio
simbolica; s6 ganharam o que os homens concordaram em lhes conceder; elas nada tomaram,;
elas receberam”. A autora ressalta que, historicamente, a mulher permaneceu subjugada ao
homem, na melhor das hipéteses, como subordinada. Embora, em alguns paises, a condi¢do das
mulheres tenha apresentado avangos, poucos alcancaram igualdade juridica minima em relacao
aos homens e, em diversos contextos, a legislacdo ainda visava restringir os direitos das
mulheres. Além disso, mesmo quando os direitos formais sdo reconhecidos, os costumes e
habitos sociais continuam a impedir sua plena efetivagdo, evidenciando que a igualdade juridica
isolada ndo garante a transformagao da estrutura social.

Por conta dos desastres ocasionados pela Segunda Guerra Mundial, foi realizada, em
1945, uma Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre a Organizagdo Internacional, em Sao

Francisco, visando tratar sobre a igualdade entre as pessoas e a luta pela paz. Apos o término da

34 Em 1949, foi publicado o livro O segundo sexo, por Simone de Beauvoir (1908-1986), o qual se tornou
referéncia mundial para o movimento feminista, principalmente, na segunda onda do feminismo, na década de
1960. Entretanto, muitas feministas apropriaram-se somente de partes da obra de Beauvoir, retirando os
pressupostos marxistas, e de estratégias de superag@o da opressdo das mulheres, como a construgao do socialismo
(Souza, 2010).
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conferéncia, foi assinada, por diversos paises, inclusive o Brasil, uma Carta das Nagdes Unidas
comprometendo-se em buscar a paz, progresso econdomico ¢ social para todos os povos (United
Nations Children's Fund [UNICEF], 1945).

Segundo Vieira (1996), a modernizagdo brasileira comumente ¢ imposta por outros
paises, assim, as Constitui¢des Federais surgem sempre atrasadas. Na Constituicdo Federal de
1946, manteve-se a exclusio do direito de voto para pessoas analfabetas®>. Contudo, passou a
ser estabelecida a obrigatoriedade do voto para ambos os sexos, ndo sendo obrigatdrio apenas a
mulheres em fun¢do publica remunerada (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil, 1946). Essa obrigatoriedade adquiriu relevancia, pois o exercicio do voto das mulheres
ainda era socialmente estigmatizado e frequentemente desvalorizado, podendo, anteriormente,
o marido, inclusive, impedir que a esposa participasse do sufragio.

Além disso, a Constitui¢do reitera sobre a Consolidagao das Leis do Trabalho (1943), da
proibicao de distin¢ao de salario para o mesmo trabalho, sem distingdo de sexo, e da assisténcia
a maternidade em todo o territorio nacional (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil, 1946). Cortés (2018) pontua que, ao retirar a expressao "sem distingao de sexo", quando
se refere que todos sdo iguais perante a Lei, apresenta-se um retrocesso em relagdo a
Constituicao anterior, visto que a lei se torna ampla e vaga.

No Brasil, Eneida (1947a) destaca que as conquistas das mulheres tém sido lentas,
observando que elas ainda nao recebem salario equivalente ao dos homens, “sem garantias
constitucionais, porque o governo do general Dutra ndo respeita a constitui¢ao” (p. 210). A
autora enfatiza, porém, que a garantia de direitos, como assisténcia a maternidade e educacao
universal, depende da unido das mulheres. Nesse sentido, afirma que “no Brasil haja
Democracia, vamos nos unir para liquidar o fascismo” (p. 210), ressaltando ainda que a mulher
¢ uma das maiores vitimas dos sistemas autoritarios e fascistas.

A capa da revista O Momento Feminino, reproduzida a seguir, faz alusdo ao que Eneida
reforga no jornal sobre a necessidade da defesa da Constituicao Federal e dos direitos, que, no

governo de Dutra, ndo eram respeitados.

35 As pessoas analfabetas puderam votar somente a partir de 1985, por meio da Emenda Constitucional N.° 25
(1985), mantendo-se que as pessoas analfabetas seriam inelegiveis.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/emc%2025-1985?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/emc%2025-1985?OpenDocument
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Figura 15

Capa da Revista O Momento Feminino
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Nota: O Momento Feminino (1947a).

Eneida (1947b) ressalta que as mulheres no Brasil foram sempre lutadoras, embora, por
vezes, ficassem somente no discurso “esquecemos que os vultos femininos do passado sao como
licdes que nao bastam ser aprendidos, precisam ser realizados” e somente com a unido das
mulheres sera possivel. A autora chamava a atencdo para o fato de que o direito ao voto, ha
pouco conquistado, ja estaria ameagado, pois todos os direitos estavam sendo ameagados a cada
dia, assim como havia o aumento do custo de vida.

Em entrevista realizada com Bertha Lutz, presidente da Federagdo Brasileira pelo
Progresso Feminino, em 1947, a lider destacou trés principais desafios enfrentados pelas
mulheres: a inferioridade legal conferida pelo Codigo Civil, que mantinha o patrio-poder — de
modo que, em caso de novo casamento, a mulher perdia autoridade sobre as(os) filhas(os); as
barreiras ao desenvolvimento pessoal e profissional, que impediam sua atua¢ao como elemento
ativo na sociedade; e a necessidade de maior participagdo das mulheres na vida politica e
publica. Apesar da conquista do direito ao voto, Lutz observava que ndo havia organizagdo
suficiente para assegurar a participagao efetiva das mulheres na politica. Além disso, persistiam

diferencas salariais e restricdes de acesso a cargos de responsabilidade: no Banco do Brasil,
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mulheres eram preteridas em fungdes de lideranga e, no Itamaraty, ndo eram sequer aceitas para
cargos diplomaticos (O Momento Feminino, 1947f).

Em 1948, foi estabelecida a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada e
proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, como ideal a ser atingido por todos os
povos e nacdes, considerando a igualdade e liberdade de todas as pessoas, o que impactou,
inclusive, o ideal de igualdade entre homens e mulheres (UNICEF, 1948):

Ar. 2° 1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condig¢do. [...] Art. 16° 1. Os homens e mulheres
de maior idade, sem qualquer restri¢ao de raca, nacionalidade ou religido, tém o direito
de contrair matriménio e fundar uma familia. Gozam de iguais direitos em relagdo ao
casamento, sua duragdo e sua dissolucao.

Em 1948, em Bogotd, ocorreu o IX Conferéncia Interamericana de Mulheres
(posteriormente, houve varias Comissdes interamericanas das mulheres, como em 1951, no
Chile, e em 1952, no Rio de Janeiro), sendo recomendados pela assembleia alguns principios
basicos a todos os paises americanos como: “conceder direitos iguais aos homens e mulheres,
durante a vigéncia e a dissolu¢do do matrimonio; assegurar a mulher que contrair novas nupcias
o patrio poder sobre os filhos do casamento anterior”. Na América Latina, os paises, como Cuba,
Guatemala, México e outros, em que ainda havia alguma restricdo em relacdo as mulheres,
fizeram uma corre¢do em relagdo a isso, com excecao ao Brasil. Na Argentina, por exemplo, as
mulheres podiam realizar qualquer profissdo, ter heranca e administrar bens, desde 1926. Para
além do ambito juridico, segundo a reportagem, havia paises em que a igualdade entre homens
e mulheres era uma realidade, como a Suécia, Unido Soviética, Cuba, Uruguai e Israel (Correio
da Manha, 1958D).

Soihet (2020) retrata que o casamento formal ocorria geralmente para as classes
dominantes, como forma de legitimacdo e manutengdo da propriedade privada. J4 nas classes
pobres, o casamento formal acontecia em menor propor¢do, pois era um processo burocratico e
ndo havia propriedades para a manutencdo. Além disso, como os homens, muitas vezes, ndo
conseguiam manter o papel de provedor, papel reforcado nas relagdes burguesas, algumas
mulheres preferiam a autonomia, havendo, por vezes, maior liberdade sexual das mulheres
populares. Nessa perspectiva, segundo Fonseca (2020), os casamentos, por vezes, ndo eram

legalizados, ndo havendo dados se uma pessoa casou uma, duas ou trés vezes; também, era
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comum o nao registro das criancas. A autora salienta que, nos censos de algumas cidades do
século XX, constava que até 40% das mulheres eram chefes de familia.
Na Constituicdo Federal (1946), apareceu a no¢do de casamento como vinculo

indissolavel®®

. Jean (1952), em uma reportagem sobre uma entrevista realizada com o professor
Hélio Gomes, pontuava que o divorcio um dia chegaria ao Brasil, pois onde ele ja existia s6 se
recorria ao divorcio em casos excepcionais. Na reportagem, também se retratavam os crimes
passionais, 0s quais ocorriam em grandes numeros; assim, o divorcio poderia impedir boa parte
desses crimes.

Na coluna Feminismo a Varejo (Jornal das Mogas, 1958a), foi relatado que, em Paris,
havia sido criado um instituto destinado a reconciliar casais em conflito, sendo que, em pelo
menos 50% dos casos, as brigas eram atribuidas ao comportamento das mulheres. Para isso, foi
desenvolvido um curso que ensinava as esposas como tratar os maridos. No Japao, o divorcio
era legalmente mais facilitado, exigindo apenas a assinatura de ambas as partes e o pagamento
de uma taxa. Entretanto, o pais apresentava uma taxa relativamente baixa de divorcios, com
média de quinze mil anuais para uma populacdo de cem milhdes, em comparacao aos Estados
Unidos, que registraram cerca de quatrocentos mil divorcios para 170 milhdes de habitantes. A
explicagdo atribuida a esse fendmeno era de que as esposas japonesas seriam mais pacientes e
nao dariam “exagerada importancia aos ‘casos amorosos’ dos maridos, procurando, assim, viver
em paz com eles”. Na Polonia, conforme o Jornal das Mogas (1958b), também houve aumento
significativo de divorcios, com crescimento de 20% entre 1952 e 1956. Em contraste, na
Babilonia, era realizado um leildo anual de jovens solteiras para o casamento.

Os idearios da submissao das mulheres no Cddigo Civil de 1916 eram tanto criticados
quanto reforcados pelos jornais da época. No texto “consentimento para casar”, de 1947, do
jornal O Momento Feminino (1947g), criticava-se o Codigo Civil que, ainda, regia a familia.
Na reportagem, explicitava-se a opinido sobre o casamento de filhas(os) menores de idade, visto
que sempre prevalecia a opinido do pai, pois era o chefe de familia. O texto pontuava a
necessidade de abolir essas distingdes dos papéis femininos e masculinos na legislagdo.

J4 no Jornal das Mogas (1950, s.p.), foram evidenciados dez conselhos para a esposa
perfeita, dentre eles: “concede a teu esposo amplos direitos como chefe de familia”; “pede
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sempre a opinido de seu marido sobre qualquer assunto”; “os homens se sentem atraidos pelas
mulheres bonitas que o elogiam e o divertem, e ndo admiram as esposas negligentes, que se

descuidam de sua aparéncia e de sua inteligéncia”; “repete a teu esposo, todos os dias, que o

36 O divorcio foi legalizado no Brasil somente em 1977, pela Emenda Constitucional n.° 9 (1977).
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amas, que o admiras e que agradeces seus esfor¢os para dar-te uma vida comoda tranquila.
Enquanto um homem sentir que é o centro do universo de sua esposa, tudo estard bem e nao
existira o perigo da ‘outra mulher’”.

Jordan (1958) retrata sobre um especialista norte-americano, o qual tratava sobre o
divorcio salientando que a felicidade de um casal depende tanto do homem quanto da mulher.
Em contraposicao, um médico francés disse que a felicidade conjugal dependia das habilidades
na cozinha por parte da esposa. A autora frisa a segunda opinido € que uma esposa precisaria
ser, antes, uma boa cozinheira. Dix (1948d), ao escrever sobre o matrimonio, pontua que nem
todas as mulheres estariam preparadas para ser esposas, donas de casa e maes, devendo avaliar
se devem se casar; caso nao fossem capazes de assumir tais papéis, o melhor seria permanecerem
solteiras.

As reportagens do Jornal das Mogas buscavam reafirmar a figura do homem como chefe
de familia, conforme estabelecido pelo Cddigo Civil da época, recorrendo a um discurso
moralista para censurar as mulheres que ndo adotavam uma postura submissa em relacao ao
marido. Assim, Torres (1955a) explica o que seria uma mulher masculinizada: “mulheres do
tipo varonil, gesto duro e palavras sibilantes como um latego, que reduzem o marido a um ser
secundario, atemorizam os filhos e dominam os vizinhos”; ademais, acrescenta que essas
mulheres transformam o lar em “um verdadeiro inferno”. Em outra reportagem, Torres (1955b)
descreve que, quando a esposa buscava dominar o marido € assumir uma postura autoritaria,
poderiam ocorrer duas situagdes: o marido poderia renunciar ao papel de chefe da familia,
deixando a responsabilidade nas maos da mulher — que, embora alcangasse o que deseja, iria
se tornar infeliz, visto que perderia o respeito e o afeto do esposo —, ou ele poderia reagir com
violéncia diante da autoridade da esposa, resultando em conflitos conjugais. Assim, conclui-se
que, para evitar tais situacdes, a mulher deveria recorrer a sua feminilidade, uma vez que,
segundo essa visdo, a harmonia conjugal dependeria de cada um ocupar o papel que lhe foi
socialmente designado.

No final da década de 1960, ocorreram alguns protestos das mulheres sobre as injusticas
que constavam no Cddigo Civil brasileiro, visando revogar as legislacdes que definiam a
situacdo da mulher, tendo em vista as alteragdes no papel feminino, principalmente apds a
Segunda Guerra Mundial. Na reportagem, explicitavam que, por mais que a mulher ja pudesse
votar e ser votada para algum cargo politico, s6 poderia exercer caso o marido autorizasse.

Ressaltava-se a “tese degradante da inferioridade da mulher em relagdo ao homem”. Logo, as
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mulheres estavam sujeitas sempre a vontade do homem, do pai ou do marido (Correio da Manha,
1958b).

Os protestos das mulheres sobre a alteragao do Codigo Civil tiveram mais repercussao
apds um deputado apresentar um projeto, em 1950, que visava extinguir as restricdes impostas
as mulheres casadas; dois anos depois, era inserido novo projeto com a mesma pauta. Em 1952,
Mozart Lago (1888-1974), deputado federal, apresentou novo projeto sobre a tematica, e, no
mesmo ano, a deputada federal Nita Costa (1907-1963) apresentou outro projeto sobre a
tematica. Os movimentos das mulheres, como a Unidao Universitaria Feminina, criada em 1929,
e a Comissdo Nacional de Mulheres, expuseram, na Comissdo do Senado, pautas a serem
aprovadas na nova legislagdo, como: extingdo de artigos que restrinjam as mulheres; “que seja
reconhecida juridicamente a igualdade plena entre marido e mulher no exercicio do patrio poder;
que a chefia da sociedade conjugal possa ser exercida por ambos, indistintamente; que a mulher
casada possa exercer, enfim, livremente, os seus direitos civis” (Correio da Manha, 1958a).

Somente em 1962 foi criado o Estatuto da Mulher Casada, que modificou alguns
dispositivos do Codigo Civil de 1916. Entre as principais alteragdes (expressas na Tabela 6),
destacam-se: a revogacdo de que a mulher seria considerada incapaz; a eliminacdo da
necessidade de autorizacdo do marido para o exercicio de uma profissdo; e a garantia de que a
mulher ndo perderia o patrio poder sobre as(os) filhas(os) de casamento anterior, quando se
casava novamente. Ainda assim, o marido continuava a ser reconhecido legalmente como chefe
da sociedade conjugal, embora a legislagdo passasse a prever que tal funcdo deveria ser exercida

em colaborac¢do com a esposa (Lei n.° 3.071, 1916; Lei n.° 4.121, 1962).



Tabela 6
Alteragoes do Codigo Civil de 1916

Cadigo Civil de 1916

Art. 6. Sdo incapazes, relativamente a certos
atos (art. 147, n. 1), ou a maneira de os
exercer:

II. As mulheres casadas, enquanto subsistir
a sociedade conjugal.

Art. 233. O marido é o chefe da sociedade
conjugal, dentre as competéncias, consta:
IV. O direito de autorizar a profissio da
mulher ¢ a sua residéncia fora do teto
conjugal.

Art. 242, A mulher nao pode,
autoriza¢ao do marido:
VII. Exercer profissao.

Ss€m

Art. 393. A mae, que contrai novas nupcias,
perde, quanto aos filhos do leito anterior, os
direitos do patrio poder; mas, enviuvando, os
recupera.
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Estatuto da Mulher Casada de 1962

Art. 6. Retirada o inciso II, das mulheres de
serem incapazes.

Art. 233. O marido ¢ o chefe da sociedade
conjugal, fung¢do que exerce com a
colaborac¢ao da mulher.

Retirado o inciso IV, sobre o marido
necessitar autorizar a mulher a exercer
profissao.

Art. 242. B retirada o inciso VII, da
necessidade da mulher de precisar de
autorizacdo do marido para exercer a
profissao.

Art. 393. A mae que contrai novas nupcias
nao perde, quanto aos filhos de leito anterior
os direitos ao patrio poder, exercendo-os sem
qualquer interferéncia do marido.

Nota: Adaptado da Lei N.° 3.071 (1916) e Lei No 4.121 (1962).

Por conta das contradigdes do sistema capitalista, foi necessdria a modificagdo e
adaptacao da familia as demandas do capitalismo, principalmente pela crescente necessidade de
incorporacao da forca de trabalho das mulheres. Com isso, algumas aquisi¢des, como direito ao
voto, maior inser¢do das mulheres em cargos politicos e gerenciais, legislacdes contra a
violéncia doméstica, dentre outras, sdo decorrentes somente de necessidades do proprio sistema
capitalista (Lessa, 2012).

Nessa perspectiva, Mészaros (2011) também ressalta que, no século XIX e XX, mesmo
que, principalmente no ambito legal, tenham acontecido avangos em relagdo a emancipagdo das
mulheres, tais mudangas ndo impactaram significativamente as relagdes hierdrquicas da
desigualdade estrutural. Isso porque a emancipacao das mulheres nao pode ser alcangada sem
uma igualdade verdadeira, o que, no sistema capitalista, ndo pode ser atingido. A igualdade na
familia so seria possivel se houvesse mudanga em toda a estrutura social, pois a familia também

estd a servigo da reprodugdo dos valores do sistema dominante.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3071.htm#art147
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[...] em virtude de seu papel decisivo na familia nuclear, as exigéncias que sdo (e
continuardo a ser) jogadas em cima das mulheres s@o cada vez mais dificeis de satisfazer
no cenario social mais amplo, contribuindo para que qualquer ‘disfungdo social’ seja
associada a crescente instabilidade da familia [...]. Quanto maiores as ‘disfun¢des
sociais’, maiores as cargas € as exigéncias impostas as mulheres como eixo da familia
nuclear; quanto maiores esses pesos, menores as suas condigdes de lidar com eles, além
de seu papel de ganha-pao do ‘segundo turno’ depois do trabalho e afins (Mészaros,

2011, p. 305).

Conforme salienta Marx (2010b), a emancipagdo politica, apesar de necessaria, ¢
abstrata e limitada, ndo chegando a ser a emancipagdo humana de modo geral, mas “constitui a
forma definitiva da emancipagao humana dentro da ordem mundial vigente até aqui” (italico do
autor, p. 41). Assim, apesar de insuficiente, a emancipagao politica se faz necessaria para sua
superacao e alcance da emancipag¢ao humana:

A emancipagdo politica ¢ a redu¢cdo do homem, por um lado, a membro da sociedade

burguesa, a individuo egoista independente, e, por outro, a cidaddo, a pessoa moral. Mas

a emancipagdo humana s6 estard plenamente realizada quando o homem individual real

tiver recuperado para si o cidaddo abstrato e se tornado ente genérico na qualidade de

homem individual na sua vida empirica, no seu trabalho individual, nas suas rela¢des
individuais, quando o homem tiver reconhecido e organizado suas ‘“forces propres”

[forcas proprias] como forgas sociais €, em consequéncia, ndo mais separar de si mesmo

a forca social na forma da forca politica (Marx, 2010b, p. 54).

Nessa perspectiva, sem a consolidagdo de um modo de reproducdo com base em uma
verdadeira igualdade, ou seja, de uma igualdade substantiva, as iniciativas voltadas para a
emancipacao das mulheres ndo tém garantias materiais (Mészaros, 2011, p. 305).

Ao longo do século XX, ainda que algumas conquistas legais tenham modificado a
posi¢ao das mulheres na sociedade brasileira, a estrutura de dominagao patriarcal e capitalista
permaneceu praticamente inalterada. A naturalizagao dos papéis sociais atribuidos as mulheres
tem sido mobilizada, por vezes sob a forma de aparentes ou limitados avangos, como estratégia
de legitimagdo da exploragdo. Tais concessdes, longe de representarem rupturas estruturais,
operam de maneira ambigua: ora se apresentam como conquistas parciais resultantes das lutas
sociais e de classe, ora sdo reabsorvidas pelo proprio capital como mecanismos de intensificagao
da exploragdo. Nesse sentido, ao agir permanentemente para a valorizacdo do valor, o capital

tende a converter avangos obtidos por meio das lutas coletivas em novas formas de extracao de
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mais-valor, assegurando, assim, a reprodu¢do das hierarquias sociais que sustentam a ordem
vigente. Nesse cenario, o que se definia como conduta “normal” ou ‘“anormal” estava
diretamente atrelado as normas e expectativas impostas as mulheres, regulando suas
possibilidades de vida. Essa logica também se expressou no campo educacional, sobretudo na
metade do século XX, quando o acesso das mulheres a escola e ao ensino superior passou a
refletir tanto as conquistas formais de direitos quanto as contradigdes persistentes de uma

sociedade que limitava sua emancipagao, conforme sera discutido no topico seguinte.

3.3 As mulheres no Ambito educacional

Na metade do século XX, o sistema educacional brasileiro foi marcado por profundas
desigualdades de classe e entre homens e mulheres, operando como instituicdo voltada ndo
apenas a formagdo da for¢a de trabalho para o capital, mas também a naturalizacao da
subordinagdo das mulheres. As mulheres, era reservado um acesso restrito, orientado por
curriculos e praticas pedagdgicas que reforcaram sua destinagdo ao espago doméstico e as
ocupagdes consideradas auxiliares, enquanto, aos homens, se abriam as possibilidades de
ascensao profissional e intelectual. Examinar esse processo ¢ fundamental para compreender
como a educagdo, longe de ser neutra, desempenhou papel ativo na manuten¢do da ordem
vigente.

No final do século XIX, a crescente demanda por trabalho especializado, impulsionada
pelo avango tecnoldgico, gerou a necessidade de maior investimento educacional. Nesse
contexto, a inser¢ao da forca de trabalho das mulheres mostrou-se estratégica, uma vez que era
mais barata e ja trazia consigo experiéncias socialmente atribuidas ao cuidado e a educagdo de
criangas, reduzindo os custos de formagao para o magistério. Embora o acesso a essa profissao
tenha sido majoritariamente restrito as mulheres de classe média, sua presenca no magistério
contribuiu para modificar, ainda que parcialmente, a percep¢ao social sobre o trabalho das
mulheres em geral (Souza, 2006).

A primeira legislagdo referente a educagdo data de 1827, a qual estabelece que o ensino
destinado as meninas deveria priorizar prendas e economia doméstica (Lei de 15 de outubro de
1827). Em 1879, essa norma foi reformulada, alterando o ensino primario e secundario no Rio
de Janeiro e o ensino superior em todo o Império. As distin¢des entre a educagdo de meninas e
meninos tornaram-se ainda mais evidentes: além das disciplinas comuns, no ensino de primeiro
grau, as meninas tinham aulas de costura simples; ja no segundo grau, os meninos estudavam

nog¢des de economia social e pratica manual de oficios, enquanto as meninas eram direcionadas
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a economia doméstica e ao trabalho de agulha. Outra alteragdo importante com esse decreto foi
que o ensino passou a ser obrigatorio, salvos os casos em que se estudava em escola particular
ou em domicilio, de residirem a mais de um quilometro da escola, para as meninas, € um
quilometro e meio, para os meninos (Decreto n.° 7.247, 1879).

Considerando as distingdes no ensino das mulheres, Louro (2020) aponta que a educacao
destinada a elas recaia principalmente em questdes morais, na formac¢ao do carater, ficando em
segundo plano a instrucao de outras tematicas, visto que a funcao das mulheres era de ser mae
e esposa, ndo necessitando de muitas informagdes ou conhecimentos, somente do necessario
para cumprir seu papel de educar as(os) filhas(os).

Nessa ¢época, existia um alto indice de analfabetismo, j4 que, no final do século XIX,
somente 15% da populagdo era alfabetizada (Carvalho, 2002). Tal alto indice de analfabetismo
pode ser explicado com base em diversos fatores, dentre eles, a miséria da populacao;
necessidade de trabalho para sobrevivéncia; ademais, nessa época, ainda havia pessoas
escravizadas; a maioria da populacdo ainda vivia na area rural; e existiam poucas unidades
escolares; em 1871, havia somente 4.046 unidades escolares no Brasil (Anuario Estatistico do
Brasil & Servico Estatistico da Educagdo e Saude, 1953).

A escola possuia fungdo contraditoria que ora rompia com o ensino doméstico,
possibilitando outros conhecimentos, ora legitimava a fungdo da mulher na casa e seu papel
materno. De modo geral, a escola buscou manter a hierarquia familiar, em que o homem era
diretor e a mulher executava as fun¢des imediatas, como professora, com exce¢do das escolas
religiosas que eram mantidas por madres (Louro, 2020). Em razio do processo de urbanizacdo
e industrializacdo, muitos homens que antes atuavam como professores buscaram novas
oportunidades de trabalho, o que resultou na feminizagdo do magistério no final do século XIX.
Apesar disso, havia opinides divergentes sobre a presenga das mulheres nas salas de aula: alguns
consideravam inconcebivel que mulheres exercessem a docéncia, alegando que possuiam
“cérebros pouco desenvolvidos™ (Louro, 2020, p. 449) e, portanto, ndo seriam aptas a formar
criangas. Outros, porém, defendiam que, por desempenharem naturalmente o papel materno, o
magistério seria uma extensdo da maternidade.

Além disso, o fato de o trabalho docente ocorrer em apenas um turno era visto como
uma vantagem, pois permitia as mulheres cumprir suas obrigacdes domésticas no restante do
dia — argumento que também servia para justificar os baixos saldrios. De modo geral, o
exercicio do magistério era mais aceito para mulheres solteiras ou vitvas, sendo desaconselhado

apods o casamento. Ainda assim, & medida que crescia a necessidade do trabalho das mulheres



107

para o sustento das familias, aumentava também a procura das mulheres pelo magistério (Louro,
2020).

Mészaros (2008) enfatiza a respeito do papel da educagdao na sociedade capitalista, o
qual tem como principal finalidade a reprodu¢do da ideologia dominante, para a manutencao da
ordem social vigente; além disso, a educag¢do formal faz-se necessaria para a capacitagdao da
forga de trabalho das(os) trabalhadoras(es).

Apos a década de 1930, o Brasil passou por mudangas estruturais, caracterizadas por
aceleracdo do sistema capitalista, o que implicou a superestrutura do pais, logo, na educacao.
Dessa maneira, ocorreu a transicdo do modo econdomico ‘“agrario-exportador para industrial-
urbano” (Bittar & Bittar, 2012, p. 158), a qual durou algumas décadas, até 1964. Além disso,
ocorreram disputas ideologicas no ambito educacional:

A educagdo, por exemplo, foi palco de manifestagdes ideologicas acirradas, pois, desde

1932, interesses opostos vinham disputando espago no cenario nacional: de um lado, a

Igreja Catolica e setores conservadores pretendendo manter a hegemonia que mantinham

historicamente na condugao da politica nacional de educagdo; de outro setores liberais,

progressistas e até mesmo de esquerda [...] (Bittar & Bittar, 2012, p. 158).

A Constitui¢do Federal de 1934 garantiu a oferta gratuita da educagdo formal a todas(os)
as(os) brasileiras(os) (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, 1934).
Entretanto, a efetivagdo desse direito encontrou inumeros obstaculos, refletidos nos elevados
indices de analfabetismo da época: em 1940, apenas 44% da populagdo era alfabetizada (Nery,
2024). Como o pais ainda possuia uma estrutura majoritariamente agraria, com grande parte da
populagdo vivendo em areas rurais, a auséncia de escolas era pouco percebida (Bittar & Bittar,

2012).

Tabela 7

Instrucdo no Brasil em 1940

Sabem Ler e Nao sabem Ler nem Sem informagao da
Escrever Escrever instrucao
Mulheres 17% 32%
0,59%
Homens 21% 28%

Nota: Adaptado do Servigo Nacional de Recenseamento (1953).
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As mulheres eram a minoria das pessoas que sabiam ler e escrever. Essa distingdo estava
presente na quantidade de matriculas, em 1942, no Ensino primario comum, visto que, de
3.094.868 matriculas, 51% eram de meninos e 49% eram de meninas (Servico de Estatistica da
Educagao e Saude, 1946a). J4 em relagdo ao corpo docente do ensino primario, 91% eram de
mulheres (Servigo de Estatistica da Educacdo e Saude, 1946b). O ensino primdrio era
majoritariamente publico, j4 que existiam, na época, 39.142 estabelecimentos e, desses,
somente 20% eram particulares (Servico de Estatistica da Educa¢do e Satude, 1946¢). Apesar
de reproduzir os ideais da época, a educagdo contribuia para o desenvolvimento humano —
inclusive para a efetivagdo de alguns direitos, como o exercicio do voto, vedado as pessoas
analfabetas —, contudo, ainda se mantinham distingdes no ensino de meninas € meninos,
reforgando os papéis sociais.

O ensino industrial, um dos cursos técnicos do ensino médio, era destinado a preparacao
profissional dos trabalhadores da industria, transporte, comunicacdes, pesca ¢ atividades
artesanais, estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 4.073 (1942). Nessa legislacao, ficou retratado que
os homens e mulheres possuiam direito de ingressar no ensino industrial, contudo, ainda houve
algumas distingdes em relacdo ao ensino das meninas € meninos:

§ 1° Aos alunos do sexo masculino se daréd ainda a educacdo premilitar, até atingirem a

idade propria da instrugdo militar.

§ 2° As mulheres se dara também a educagao doméstica, que consistira essencialmente

no ensino dos misteres proprios da administragdo do lar (Decreto-Lei n.° 4.073, 1942,

art. 26).

Em 1942, foram alteradas as legislagdes sobre o ensino secunddrio, destinado aos
adolescentes, em sequéncia ao ensino primario, uma vez que, com ele, era possivel o ingresso
no ensino superior, porém, era Necessario passar em uma prova para ingressar no ensino
secundario (Decreto Lei n.° 4.244, 1942). Em 1945, foram alterados alguns artigos; de modo
geral, o ensino secundario ficou dividido em ginasio e colégio (Decreto Lei n.° 8.347, 1945, art.°
25). No ensino secundario, estava prevista a educagdo moral e civica das(os) alunas(os) com
base no patriotismo e continuidade do povo brasileiro (Art. 22). Além disso, também se previa
0 ensino especificamente as meninas:

1. E preferivel que a educagio secundaria das mulheres se faga em estabelecimentos de

ensino de exclusiva frequéncia feminina. 2. Nos estabelecimentos de ensino secundario

frequentados por homens e mulheres, serd a educagdo destas ministrada, sempre que

possivel, em classes exclusivamente femininas. 3. Incluir-se-4, na terceira e na quarta
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sériec do curso ginasial, a disciplina de economia doméstica. 4. A orientagdo

metodoldgica dos programas terd em mira a natureza da personalidade feminina ¢

bem assim a missdo da mulher no lar (Decreto Lei n.° 8.347, 1945, art.® 25, grifo
nosso).

O ensino secundario, de modo geral, destinava-se as pessoas que pretendiam prosseguir
com os estudos, perspectiva que ndo era incentivada no caso das mulheres. Além disso, a propria
legislagao impunha obstaculos a sua formacgao. Saffioti (2013) destaca o retrocesso dos decretos
de 1942 e 1945, uma vez que, embora o ensino secundario servisse como preparagao para o
ingresso direto no ensino superior, quando voltado as mulheres, ele se orientava para a “missao
da mulher no lar” e para a “natureza da personalidade feminina”, logo, o objetivo era restringir
as possibilidades de insercao académica e profissional das mulheres, tendo como foco somente
o lar.

Conforme aconteceu uma maior urbanizacao e industrializa¢do no Brasil, principalmente
no século XX, aumentou-se a exigéncia sobre a instru¢do da populagdo, “difundia-se o
entendimento do analfabetismo como uma doenga, uma vergonha nacional, que devia ser
erradicada” (Saviani, 2008, p. 6). Ndo era por acaso que a burguesia visava a escolarizagdo
obrigatdria e universal, como constava na Constituicdo Federal de 1946, em que a educacao
apareceu como direito de todos e o ensino primario como obrigatorio e gratuito, porém, nao foi
concretizado esse direito. Como salienta Saviani (2008, p. 3): “para ser cidadao, isto ¢, para
participar ativamente da vida da cidade, do mesmo modo que para ser trabalhador produtivo, ¢
necessario o ingresso na cultura letrada”.

De acordo com Saviani (2008, p. 192), a educagdo primaria publica era organizada e
idealizada pela classe burguesa para “converter os suditos em cidadaos”, logo, visava a
adequacdo dos individuos as novas formas de dominagdo que emergiam com o capitalismo.
Assim, a cidadania formal e restrita é que garantiria igualdade juridica abstrata, mas
sustentando, na pratica, a desigualdade material. A educagao, de modo geral, era dividida entre,
de acordo com Saviani (2008):

1. Ensino Primario: quatro anos de ensino, obrigatorio para criangas de 7 a 12 anos;

2. Ensino Médio: sete anos de ensino, para adolescentes; Havendo trés

ramificacdes: ensino secunddrio; ensino normal; ensino técnico (ensino industrial;

ensino comercial; ensino agricola). Cada um desses ensinos era subdividido em dois

ciclos: o ginésio (quatro anos) e colegial (trés anos).
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Em 1946, foi criado o Decreto-Lei n.° 8.529 (1946), o qual alterou o ensino primario,
tendo duas categorias: o ensino primario fundamental, total cinco anos de estudos, para criangas
de 7 a 12 anos; ensino primario supletivo, total dois anos de estudos, direcionado para
adolescentes e adultos. Tanto no ensino primario fundamental quanto no supletivo, além das
disciplinas comuns, estava a disciplina direcionada especificamente para as meninas de
economia doméstica e puericultura (Decreto-Lei n.® 8.529, 1946).

Em 1946, no ensino primario, 50,68% das matriculas eram de meninos ¢ 49,31% de
meninas, assim, no primario, ndo havia mais tanta discrepancia entre meninos € meninas
matriculadas, embora ainda fossem poucas pessoas que conseguiam ter acesso a educagdo; dos
que conseguiam, ainda havia um alto indice de abandono escolar, sendo poucos os que
concluiam o ensino. De 1946 a 1950, houve um aumento no nimero de matriculas no ensino
primdrio, conforme tabela 8, contudo, somente 8% concluiram o ensino, em 1946, e, em 1950,

foram 9% (Servigo de Estatistica da Educacao e Satude, 1951a, 1951b).

Tabela 8

Ensino primdrio comum e supletivo

Unidades Escolares Matricula geral Conclusao de curso
1946 46.315 3.704.210 286.702
1950 78.340 5.175.887 472.611

Nota: Adaptado do Servigo de Estatistica da Educacao e Cultura (1951b).

O ensino normal era direcionado para formagdo de professoras(es) para o ensino
primario e administradores de escolas, regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 8.530 (1946). Para
a admissao no ensino normal, dentre os critérios, constava (art. 20): “[...] b) sanidade fisica e
mental; [...] d) bom comportamento social”. A escola normal surgiu com o objetivo de ser uma
opcao profissional e uma das poucas oportunidades que as mulheres tinham de estudos, além de
servir ao interesse das mulheres que desejavam se dedicar ao casamento e ao lar, pois aliava a
formacgao profissional com as fung¢des de ser uma boa dona de casa e mae (Saffioti, 2013).

Saffioti (2013) reitera que, como o ensino normal objetivava a qualifica¢do profissional
para o ensino primdrio, pode-se afirmar que era destinado principalmente para camadas pobres.

Contudo, “num pais de alto indice de analfabetismo, ndo aspiram a instru¢do como veiculo de
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ascensao social, s6 vindo a fazé-lo quando os efeitos da industrializacio e da urbanizagao intensa
se tornaram presentes” (p. 282).

Em 1950, entre as pessoas com mais de cinco anos de idade, 57% nao sabiam ler nem
escrever, sendo a maior parte mulheres (30%) em comparagdo aos homens (26%) (Servigo
Nacional de Recenseamento, 1953). Em 1955, esse indice caiu para 51,65%, embora ainda
representasse a maioria da populagdo, distribuida entre 28,21% de mulheres e 23,44% de
homens (Saffioti, 2013). A elevada taxa de analfabetismo impactava diretamente a efetivacao
do direito ao voto, ja que apenas pessoas alfabetizadas podiam exercer esse direito. Nesse
sentido, o jornal O Movimento Feminino (1954b) langou um apelo as vésperas das elei¢des para
a Camara Federal, Senado e Camaras Municipais, sugerindo a organizagdo de cursos de
alfabetizacdo. A revista inclusive publicava aulas simples que poderiam ser ministradas,
destacando que cada pessoa alfabetizada contribuiria para o progresso coletivo. Além disso,
enfatizava que o voto ndo era apenas um direito, mas também um dever do cidadao e que deveria
ser exercido de forma secreta.

Com base nos dados do Servico de Estatistica da Educacdo e Cultura (1958a, 1962),
verificou-se um aumento no nimero de alunos matriculados no ensino primario entre 1955% ¢
1960°%. Embora os meninos ainda representassem a maioria das matriculas, a diferenca em
relagdo as meninas era relativamente pequena, conforme demonstra a tabela 9. E importante
destacarmos que apenas o ensino primario era considerado obrigatorio e gratuito, o que limitava
diretamente o acesso ao ensino médio, cujo ingresso exigia a aprovacao em exame seletivo. No
ensino médio, observa-se uma maior disparidade entre meninas € meninos, especialmente no
ciclo colegial — os ultimos anos do ensino médio — em que as mulheres representavam apenas
25% das matriculas. No ensino técnico, voltado as areas comercial, industrial e agricola, a
participagdo masculina predominava, enquanto o ensino normal, destinado a formacdo de
professoras para o ensino primario, apresentava composi¢cdo majoritariamente de mulheres
(Servigo de Estatistica da Educagdo e Cultura, 1955a, 1955b, 1955c, 1956a, 1956b, 1958a,
1960a, 1960b, 1960c, 1960d, 1960¢).

37 Total de meninos matriculados, em 1955, no ensino primario era de 2.868.605 e de meninas 2.749.044 (Servigo
de Estatistica da Educacdo e Cultura (1958a).

38 Total de meninos matriculados, em 1960, no ensino primario, era de 3.798.467 e meninas 3.659.535 (Servico
de Estatistica da Educacgao e Cultura (1962).



Tabela 9

Alunas(os) matriculados e docentes do ensino primario e médio

Alunas

(Mulheres)
Ensino Primario 49%
Ensino Secundario 46%

Ensino Secundario: Ginasio 49%
Ensino Secundario: Colegial 25%
Ensino Normal 87%
Ensino Técnico: Comercial  28%
Ensino Técnico: Industrial 25%

Ensino Técnico: Agricola 5%

1955

Alunos
(Homens)

51%

54%

51%
75%
13%
72%
75%

95%
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1960
Alunas Alunos
(Mulheres) (Homens)
49% 51%
48% 52%
50% 50%
30% 70%
91% 9%
31% 69%
3% 97%
5% 95%

Nota: Adaptado do Servico de Estatistica da Educacdo e Cultura (1955a, 1955b, 1955¢, 1956a,
1956b, 1958a, 1960a, 1960b, 1960c, 1960d, 1960¢).

O ntimero de pessoas inseridas no ensino secundario estava diretamente relacionado a

disponibilidade de unidades escolares e ao interesse publico em expandir esse nivel de ensino,

uma vez que apenas o ensino primario era considerado obrigatorio e gratuito. No caso do ensino

secundario, que oferecia acesso ao ensino superior, a maioria das escolas (73%) era privada, o

que dificultava o ingresso da populacgao da classe trabalhadora, conforme demonstram os dados

apresentados na tabela a seguir. Em contraste, os ensinos industrial e agricola, voltados

diretamente a formacgao da forca de trabalho, eram majoritariamente oferecidos em instituigdes

publicas, embora a quantidade dessas escolas técnicas ainda fosse bastante limitada.



Tabela 10
Unidades escolares de 1955

Ensino
Secundario
Quantidade Unidades 2.589
escolares
Porcentagem 73%
Estabelecimento Particular
Porcentagem 27%

Estabelecimento Publico

Ensino
Normal
1.075

62%

38%

Ensino
Comercial
877

95%

5%

Ensino
Industrial
356

11%

89%

113

Ensino
Agricola
36

0%

100%

Nota: Adaptado do Servico de Estatistica da Educagdo e Cultura (1955d, 1955e, 19551, 1955¢g,

1955h).

Sobre a educacdo para a forga de trabalho, Saviani (2008) enfatiza que

a educagdo que a burguesia concebeu e realizou sobre a base do ensino primario comum

ndo passou, nas suas formas mais avancadas, da divisdo dos homens em dois grandes

campos: aquele das profissdes manuais pra as quais se requeria uma formagdo pratica

limitada a execucdo de tarefas mais ou menos delimitadas, dispensando-se o dominio

dos respectivos fundamentos tedricos; e aquele das profissdes intelectuais para as quais

se requeria dominio tedrico amplo a fim de preparar as elites e representantes da classe

dirigente para atuar nos diferentes setores da sociedade (p. 193).

As diferencas na quantidade de meninos e meninas inseridos na educag¢do também se

refletiam na composi¢do do corpo docente. No ensino normal, voltado a formacdo de

professoras para o magistério, as alunas eram a maioria, assim como na docéncia do ensino

primario ¢ normal. Em contraste, no ensino secundario e, sobretudo, no ensino técnico, os

docentes eram majoritariamente homens, conforme demonstram os dados apresentados na

tabela a seguir. Essa distribui¢do evidencia como a desigualdade entre homens e mulheres

influenciavam nao apenas o acesso ao ensino, mas também a defini¢do das ocupacdes

profissionais dentro do sistema educacional, reforcando a divisao sexual do trabalho ¢ a

reproducdo de papéis sociais historicamente atribuidos a homens e mulheres.
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Tabela 11

Corpo Docente no Brasil

1955 1960
Professoras Professores Professoras Professores
(Mulheres) (Homens) (Mulheres) (Homens)
Ensino Primario 93% 7% 93% 7%
Ensino Secundario 47% 53% 46% 54%
Geral
Ensino Secundario: 48% 52% 50% 50%
Ginasio
Ensino Secundario: 33% 67% 33% 67%
Colegial
Ensino Normal 65% 35% 67% 32%
Ensino Técnico 21% 79% 21% 79%
Comercial
Ensino Técnico 36% 63% 35% 65%
Industrial
Ensino Técnico 11% 89% 20% 80%
Agricola

Nota: Adaptado do Servico de Estatistica da Educagao e Cultura (1956a, 1956b, 1955h, 19551,
1958b, 1960a, 1960c, 19601, 1960g, 1960h).

A dificuldade de acesso ao ensino secundario, somada as discrepancias nas matriculas
entre meninas € meninos, nesse nivel de ensino, repercutia diretamente nas possibilidades de
ingresso das mulheres no ensino superior, o qual era frequentado majoritariamente por homens
(Servico Nacional de Recenseamento, 1954; Servico de Estatistica da Educagdo e Cultura,
1957). As escolhas dos cursos também refletiam os papéis sociais atribuidos a homens e
mulheres.

As dificuldades de acesso ao ensino secunddrio, bem como as discrepancias nas
matriculas entre meninas e meninos no colegial repercutiam diretamente no ingresso das
mulheres no ensino superior, frequentado majoritariamente por homens (Servigo Nacional de
Recenseamento, 1954; Servigo de Estatistica da Educacdo e Cultura, 1957). Além disso, a

escolha dos cursos por homens e mulheres refletia os papéis sociais, como evidenciado na tabela
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12, que demonstra a influéncia das normas sociais na orientacdo das trajetorias académicas e

profissionais.

Tabela 12

Ensino Superior

Mulheres Homens
1950 1957 1950 1957
8,7% 21% 91,3% 79%

Principais cursos inseridos em 1957

1° pedagogia (1888) 1° medicina (9.113)
2° letras neolatinas (1.515) 2° odontologia (4.054)
3° professores secundarios (1.328) 3° farméacia (1.053)

Nota: Adaptado do Servigo Nacional de Recenseamento (1954) e do Servigo de Estatistica da
Educagao e Cultura (1957).

Em relagdo as pessoas diplomadas no Brasil, as mulheres representavam 26% e os
homens 73% (Servico de Estatistica da Educacao e Cultura, 1960h).

Dix (1948f) retrata que as jovens que desejavam estudar deveriam terminar os estudos
antes de se casar, pois, apds o casamento, o interesse pelos estudos cessaria, por conta dos
deveres que necessitavam realizar no lar. No Jornal das Mocas (1952b), foi salientado que
muitas mulheres, apds terminar os estudos, buscavam um emprego, entretanto, a graduagao por
vezes nao era suficiente, como para o cargo de secretaria, muito almejado, principalmente antes
do matriménio. Contudo, para o jornal, o emprego visava satisfazer somente caprichos, assim,
ele seria mais Util para pais de familia que necessitavam sustentar uma familia.

Em 1961, foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(Lei n.° 4.024, 1961), que estabeleceu e organizou o ensino em dmbito nacional, reconhecendo
a educagao como um direito de todos. Além disso, permitia que a educagdo fosse oferecida na
escola ou no domicilio, cabendo a familia decidir a forma de instrugdo. A estrutura educacional

manteve-se basicamente a mesma, com a incorporagao de um novo segmento: a Educacio Pré-
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Primaria, voltada a criangas menores de sete anos, incluindo escolas maternais e jardins de
infancia. O artigo 24 ainda estimulava que empresas com maes de criangas nessa faixa etaria
organizassem, por iniciativa propria ou em parceria com o poder publico, institui¢des de
educacao pré-primaria.
O ensino normal passou a ser formalmente definido como formagao para o magistério.
Outra mudanca significativa foi permitir que alunos do ensino normal ou técnico (agricola,
comercial ou industrial) pudessem ingressar no ensino superior mediante aprovagao em
vestibular, direito anteriormente restrito apenas aos que concluissem o ensino secundario
(Saviani, 2008).
Desta forma, Rosemberg (2018) aduz sobre o ensino das mulheres no século XX:
sustentou-se a necessidade de se educar as mulheres (comedidamente, porém) porque
elas seriam ‘educadoras de homens’, necessarios a na¢do. Defendeu-se a educacgao
diferenciada, porque mulheres eram tidas como menos inteligentes e mais frageis que os
homens. Incluiu-se Economia Doméstica em seu curriculo, porque ‘a mulher ¢ rainha do
lar’. Criticou-se a escola mista, por ser ‘promiscua’. Estimulou-se a formagao de
professoras, porque elas, ‘verdadeiras maes’, tém ‘vocagdo para o sacerddcio’ que € o
magistério. Combateu-se a educagdo diferenciada, como argumento de que servia para
relegar a mao de obra das mulheres ao ‘exército de reserva’, fazendo com que ocupassem
postos com menor remuneragao que os ocupados pelos homens no mercado de trabalho
[...]” (pp. 338-339).
Portanto, os papéis sociais femininos e masculinos foram historicamente reforcados
pelo capital e estrutura patriarcal conforme suas necessidades e interesses, o que impactou o
trabalho, o direito e a educagdo. Com o advento da propriedade privada, os homens passaram a
dominar socialmente as mulheres, cabendo a elas a submissdao. Embora, em outras formas de
organizagdo social, as mulheres ja desempenhassem trabalhos domésticos, o surgimento do
capitalismo consolidou a divisao sexual do trabalho e a separacdo geografica entre os trabalhos
reprodutivos e produtivos, aumentando a dependéncia das mulheres. As mulheres, cabia exercer
os trabalhos reprodutivos, voltados ao dmbito doméstico, desvalorizados e naturalizados,
enquanto, aos homens, eram atribuidos os trabalhos produtivos, consolidando seu papel de
provedores.
Dessa forma, tanto a legislacdo quanto a educacdo atuaram como instrumentos de
legitimagdo da ideologia dominante, refor¢ando a estrutura patriarcal e capitalista, o que

naturalizava os papéis sociais. Embora, ao longo do processo historico, as mulheres tenham
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conquistado algumas formas de emancipagdo, elas restringiam-se, em grande parte, a
emancipa¢do formal, sem alterar a base estrutural da sociedade. Esses fatores repercutiram
diretamente na saude mental da época, influenciando tanto a definicao do que era considerado
“doenca mental” quanto as diferencas nas classificacdes diagndsticas e nos tratamentos

aplicados a homens e mulheres, tema que serd aprofundado no capitulo seguinte.
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4. TRISTE, LOUCA OU MA: AS MULHERES NO SECULO XX NO BRASIL

“Triste, louca ou ma
Sera qualificada

Ela quem recusar
Seguir receita tal

A receita cultural

Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina”

(Francisco El Hombre, 2016).

Historicamente, as ciéncias, de modo geral, buscaram a causalidade dos fenémenos,
levando as ciéncias da satide a buscarem respostas (causas) no “organismo” dos sujeitos, seja
em sua corporeidade biologica, seja em aspectos psicologicos associados a moralidade.
Amarante e Torre (2010, p. 153) afirmam que o termo “doenga mental” (p. 153) &, em geral,
utilizado para nomear a diversidade, o diferente, agdes de rebeldia ou para invalidar a luta de
pessoas e coletivos. Por isso, a importancia de utilizar o termo ‘“doenca mental” entre
parénteses, pois

significa a negagdo, isto sim, da aceita¢do da elaboracdo teorica da psiquiatria em dar

conta do fendmeno da loucura e da experiéncia do sofrimento; significa realizar uma

operagao pratico-teorica de afastar as incrustagdes, as superestruturas, produzidas tanto
no interior da instituicdo manicomial, em decorréncia da condicdo do estar
institucionalizado, quanto no mundo externo, em consequéncia da rotulacdo social que
¢ fortemente autorizada pelo saber psiquiatrico. Em outras palavras, o colocar entre
parénteses 'ndo significa a negagao da doenga mental', mas uma recusa a aceitagdo da
positividade do saber psiquidtrico em explicar ¢ compreender a loucura! (Amarante,

1996, p. 80).

Cunha (1986), ao analisar os preceitos psiquiatricos em relagdo a “loucura”, pontua que
historicamente ela ¢ tida como a-historica, constante e universal. No processo historico da
ciéncia psiquiatrica, a autora enfatiza trés principais tendéncias, a partir do século XIX: a
primeira, que tem como principal representante o médico Philippe Pinel (1745-1826), que
definia a “loucura” como a falta da razdo e inteligibilidade; a segunda, pautada na medicina
alienista, que atribui as patologias as origens fisiologicas; € a terceira, a qual tem como principal

representante o Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), que atribui a “loucura” ao desvio dos



119

comportamentos ¢ desajuste social. A partir do século XIX, de acordo com Amarante (1998), a
“loucura” foi transformada em objeto da medicina mental.

A psiquiatria utilizou as classificagdes diagndsticas, sendo atribuidos rétulos, juizos de
valores, por meio de termos técnicos e excluindo aqueles que ndo se adequaram ao sistema.
Assim, “O diagnostico assume, doravante, o valor de um rotulo que codifica uma passividade
dada por irreversivel” (Franco Basaglia, 1985, p. 108) e, dentro de um hospital psiquiatrico,
existe uma explicacdo cientifica e uma razdo psicopatologica para cada comportamento e
acontecimento (Franco Basaglia, 1985). Desta forma, segundo Ferreira (2011, p. 81), “padrdes
de comportamento anteriormente considerados desviantes ou socialmente problematicos,
passaram a ser reconhecidos como categorias diagndsticas e codificados como perturbacao
mental”.

Considerando tais fatores, este capitulo foi estruturado em trés topicos principais, a fim
de analisar a historicidade das atribui¢cdes das “doencas mentais”, as internagdes psiquiatricas
e as formas de tratamento, articulando esses elementos com produgdes cientificas da época,
matérias da imprensa e, sobretudo, com os dados dos 170 prontuarios do CPN, entre 1946 ¢
1962. No primeiro topico, Hospitais Psiquiatricos: Centro Psiquidtrico Nacional, discutiu-
se o processo histérico dos hospitais psiquiatricos no Brasil, em especial, a trajetoria do CPN,
bem como o perfil das pessoas internadas. No segundo, As “etiquetas cientificas” atribuidas
as mulheres, foram problematizadas as “doengas mentais” direcionadas prioritariamente as
mulheres, mas também os diagndsticos atribuidos aos homens, com foco na metade do século
XX, relacionando legislagdes, a imprensa e os dados dos prontudrios. Por fim, o terceiro tdpico,
Tratamentos: formas de “endireitar uma arvore que tivesse crescido defeituosa”, abordou
as formas dos considerados tratamentos entao utilizados nas pessoas consideradas com “doenga
mental” no periodo, articulando com os registros do CPN. Nesse ultimo topico, houve ainda
uma subdivisdo dedicada a discussdo da Arte como instrumento terapéutico, igualmente

articulada com os dados documentais analisados.

4. 1 Hospitais Psiquiatricos: Centro Psiquiatrico Nacional

Considerando que o CPN foi um dos principais complexos hospitalares brasileiros do
século XX, que expressava de forma singular a 16gica manicomial vigente, este topico dedica-
se a discutir a assisténcia em saude mental no Brasil, buscando compreender as relagdes entre
essa particularidade institucional e o contexto nacional. Para tanto, abordamos sobre os

hospitais psiquiatricos de modo geral, com énfase na trajetoria historica do CPN, nos idearios
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que sustentaram suas praticas e no perfil das pessoas internadas. Assim, foram analisados
alguns dados extraidos dos prontudrios de mulheres e homens que estiveram internados entre
1946 e 1962, como idade, raga/etnia, estado civil, responsavel pela internacao, tempo e niimero
de internacgdes, além do motivo da saida hospitalar.

Os hospitais psiquiatricos foram criados com o objetivo de cura, especificamente das
pessoas incompativeis com as disciplinas exigidas na sociedade burguesa, tecendo a psiquiatria
um discurso competente criando a “loucura”. Os hospicios eram destinados a “conter todo tipo
de violacao das normas ou de transgressao contra o trabalho, a familia, a moral e a ordem social”
(Cunha, 1986, p. 87).

De acordo com Cunha Lopes (1939), o historico da assisténcia as pessoas com “doengas
mentais” iniciou no Distrito Federal. No periodo colonial, especificamente no inicio do século
XIX, ndo existia nenhuma assisténcia aos “doentes mentais”, havendo preocupacdes de que as
pessoas consideradas “loucas” perambulavam pelas ruas do Rio de Janeiro, sendo utilizado, por
vezes, o tronco para prendé-las. Nesse periodo, as pessoas diagnosticadas com “doencas
mentais” ficavam reclusas no Hospital da Santa Casa da Misericordia, embora nao fosse um
hospital especifico para isso.

Em meados do século XIX, as pessoas consideradas com “doengas mentais” ja
vivenciavam praticas de exclusdo social; como nem todo comportamento que feria a moral e as
normas sociais era passivel de criminalizagdo, foi necessario criar um espaco de exclusdo e de
controle das pessoas que tinham comportamentos considerados inadequados; assim, a medicina
ocupou-se desse espaco. Os hospicios eram voltados ndo somente para os “doentes mentais”
delirantes, agressivos, ou com problemas organicos, mas também para os “loucos invisiveis,
degenerados em diversos graus, que constituem, na opinido dos proprios alienistas, os casos
mais ‘dificeis’” (Cunha, 1986, p. 112).

Somente em 1852, passou a funcionar o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, o
Hospicio Pedro 11, criado pelo Decreto n.° 82 (1841), assinado por D. Pedro II, que, em 1854,
ja havia excedido a sua lotagao. Em 1890, sua denominagao passou a ser Hospicio Nacional de
Alienados (HNA) (Cunha Lopes, 1939).

A primeira regulamentacdo nacional sobre a assisténcia as pessoas consideradas com
“doencas mentais” ¢ de 1890, sendo o carater moral da internacao evidenciado na legislacao:

Art. 13. Todas as pessoas que, por alienagdo mental adquirida ou congénita,

perturbarem a tranquilidade publica, ofenderem a moral e os bons costumes, € por

atos atentarem contra a vida de outrem ou contra a propria, deverdo ser colocadas em
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asilos especiais, exclusivamente destinados a reclusdo e ao tratamento de alienados

(Decreto n.° 206-A, 1890, grifo nosso).

Em 1903, Juliano Moreira (1873-1933), professor de psiquiatria, ficou encarregado de
reorganizar a Assisténcia a Alienados. Assim, em 1903, foi criado o Decreto n.° 1.132 com essa
finalidade: “Art. 1° O individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
comprometer a ordem publica ou a seguranca das pessoas, serd recolhido a um
estabelecimento de alienados” (Decreto n.° 1.132, 1903, grifo nosso). O decreto também
estabeleceu que, no HNA, haveria quatro classes de pacientes pensionistas, sendo que a
primeira classe possuia o valor da diaria mais alto e a quarta classe, o mais baixo, o que
evidenciava a distingao de classes sociais correlatas a melhores condi¢gdes de tratamentos e
estadia:

Os enfermos de 1? classe terdo direito a um quarto mobiliado com o possivel conforto e

a um criado exclusivamente ao seu servico;

Os de 2% classe terao um quarto mobiliado com um s¢ leito;

Os de 3% classe serao acomodados, sempre que ndo houver inconveniente, em quartos

com dois leitos;

Os de 4" classe ocupardao dormitorios especiais de oito a 16 leitos (Decreto n.° 1.132,

1903, art. 110).

Lima Barreto (1881-1922), escritor e jornalista, que esteve internado no HNA entre
1919 e 1930, retrata que “Ali, ndo se trata da alma dos doentes; trata-se apenas de os manter
presos, de evitar escandalos e incomodos aos seus parentes. E uma prisdo legal, dada como
filantrépica” (Barreto, 1993, p. 65). Barreto (1993, p. 73) também explicita sobre o sentimento
de ter sido internado por ser um incomodo para a sociedade: “Eu estava internado nao por ser
perigoso a mim ou aos outros, mas por ser incomodo”.

Segundo Portocarrero (2002), no inicio do século XX, houve alteracdes na organizacao
psiquiatrica, inclusive sob influéncia de Juliano Moreira, com a cria¢do de diversos locais para
a intervengdo psiquiatrica. Dentre as criagdes, “instituiu colonias agricolas para epiléticos e
alcoolatras, manicomio judiciario para o criminoso louco, assisténcia familiar para os alienados
que ja estdo em fase de reintegragdo na sociedade” (p. 110); além disso, a psiquiatria ditava
normas para a familia e escola, bem como auxiliava a fazer a selecdo de pessoas, como soldados
€ migrantes internacionais.

A primeira institui¢do psiquiatrica destinada a mulheres no Brasil foi criada em 1911,

com a denominagdo de Colonia de Alienados do Engenho de Dentro, que visava ampliar a
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assisténcia a alienados e receber mulheres do HNA (antigo Hospicio Pedro II), que estava com
superlotagao (Cunha Lopes, 1939). De acordo com o Decreto n.° 8.834 de 1911, o art. 74 “As
colonias sdo reservadas a alienados indigentes, transferidos do Hospital Nacional e capazes de
entregar-se a exploragdo agricola e a outras pequenas industrias”. O primeiro diretor dessa
coldnia foi o médico Simplicio de Lemos Braule Pinto (1865-1918), que havia trabalhado no
HNA, o qual faleceu em 1918 (Rezende, 1943).

Quem assumiu a direcdo da Colonia de Alienados do Engenho de Dentro, de 1918 a
1932, foi Gustavo Riedel (1887-1934), o qual foi presidente de 1923 a 1925 da Liga Brasileira
de Higiene Mental** [LBHM] (Rezende, 1943). A LBHM foi criada em 1923; no seu estatuto,
esta definido como finalidade a prevencao das “doencas mentais” e nervosas; a protecdo e
também o amparo as pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e aos “doentes mentais”, que
poderiam ser internados; a melhoria nos tratamentos desses doentes; e também a realizag¢do de
programas de Higiene Mental e Eugenia, desde o ambito individual, escolar, profissional e
social (Archivos Brasileiros de Hygiene Mental, 1925a).

Enquanto Gustavo Riedel estava na dire¢do da Coldnia, realizou as seguintes medidas:

1°) Rastreio dos pequenos psicopatas e profilaxia mental - Servico de Ambulatério,

dispensario psiquiatrico, instrumento a profilaxia e de educacao.

2°) Instituto de Psicologia, em que, além das pesquisas psicoldgicas, seriam feitas a

orientagdo e a seleg¢do profissionais.

3°) “Servigo aberto’ para hospitalizacdo dos psicopatas agudos.

4°) Servigo fechado para receber os psicopatas cronicos submeté-los a praxiterapia em

ambiente adequado, em que se completavam boa alimentagdo, conforto e carinho. 5°)

Servico de Assisténcia Hétero-Familiar para readaptacao social dos que recuperavam o

uso da razao.

6°) Escola de Enfermeiros [...] (Rezende, 1943, p. 288).

Em 1919, foi inaugurado, na Colonia de Alienados do Engenho de Dentro, o

40

Ambulatorio Rivaddvia Correia™, em homenagem ao ministro que institui a Colonia de

Alienados do Engenho de Dentro, sendo o primeiro Instituto de Profilaxia Mental da América

39 A LBHM foi reconhecida como utilidade publica pelo Decreto n.° 4.778 de 1923. Em diversos estados, surgiu
a Liga de Higiene Mental, como em Sao Paulo, Recife, Salvador etc. (Archivos Brasileiros de Hygiene Mental,
1925a).

40 Primeiro ambulatério da América Latina para alienados (Centro Cultural Do Ministério Da Saude [CCMS],
s.d.). Rivadavia Correa (1866-1920) foi Ministro do Interior e Justica de 1910 a 1913, nomeado pelo presidente
Hermes da Fonseca; posteriormente, foi Ministro da Fazenda de 1913 a 1914, assumindo como prefeito do Distrito
Federal em 1914 a 1916 (Lopes, s.d.).
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do Sul (Rezende, 1943). Gustavo Riedel salienta que o Ambulatorio Rivadavia era um Instituto
Eugénico*!, “mais pratico para a divulgacio das nogdes eugénicas, porque aproveita a
oportunidade da consulta e da medicacdo gratuitas aos necessitados, na maioria analfabetos,
para mostrar-lhes o quadro moérbido das doengas capazes de o atirarem a si ou a sua
descendéncia a invalidez da loucura” (Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria, 1920,
p- 192). Assim, a eugenia, segundo Gustavo Riedel, seria o “aperfeicoamento moral, fisico e
mental da espécie humana” (Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria, 1920, p. 190);
além disso, ele acrescenta que:

O Brasil possui o meio fisico-quimico adequado ao futuro de uma grande raga, e altas

razoes sociais e biologicas sdo de natureza a promoverem entre nds a imediata execucdo

dos principios eugénicos, inculcando-se na alma popular a no¢ao descendéncia sadia,
notadamente da procriagdo consciente e responsavel (Arquivos Brasileiros de Neuriatria

e Psiquiatria, 1920, p. 191).

A Assisténcia Hetero-Familiar na Colonia de Alienados do Engenho de Dentro foi
criada por Gustavo Riedel, em 1921, visando ao tratamento de pacientes para serem
cuidadas(os) por familias de trabalhadoras(es) da Colonia, sendo destinados prédios para tais
cuidados (Lopes, 1942). Lopes (1942) cita alguns exemplos da efetivagdo dessa assisténcia,
como o vinculo com a familia, havendo um caso que ficou até¢ 14 anos sob os cuidados da
familia de uma funciondria, mas, dessa forma, havia casos em que a(0) paciente retornava para
sua propria familia.

Também, foi criado o Laboratério de Psicologia Experimental, em 1924, impulsionado
por Gustavo Riedel, o qual visava a profilaxia das “doencgas mentais” (CCMS, s.d.). Rezende
(1943) salienta que Gustavo Riedel “langou as bases da higiene mental no Brasil” (p. 289). Em
marg¢o de 1932, foi publicado o Decreto n.° 21.173, que converteu o Laboratério de Psicologia
da Colonia de Psicopatas, no Engenho de Dentro, em Instituto de Psicologia (Decreto n.°
21.173, 1932). Dessa forma, tinha como objetivo:

a) coordenar estudos e pesquisas de psicologia geral e aplicada; b) servir como centro

de aplica¢do das técnicas de diagnose psicoldgica, para os servigos de orientagdo e

selecdo profissionais; c¢) contribuir para os estudos de aplicagdo da psicologia a

pedagogia, medicina, técnica judicidria e racionalizagdo do trabalho industrial; d)

41 Sampaio (1928) retrata sobre o processo historico da eugenia, fundamentado nos estudos de Charles Darwin
(1809-1882), na teoria da evolugdo. Francis Galton (1822-1911) é quem primeiro utilizou o termo de eugenia que
definiu como “‘o estudo de fatores submetidos ao controle da sociedade suscetiveis de modificar, para melhor ou
para pior, as qualidades da raga - psiquicas ou mentais - das geragdes futuras’” (Sampaio, 1928, p. 09).
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formar psicologistas profissionais, mediante cursos tedricos e praticos, € com estagio

obrigatdrio em seus laboratorios (Decreto n.° 21.173, 1932, art. 2°).

Contudo, sete meses ap6s a criagao do Instituto, foi decretada a extingdo do Instituto de
Psicologia, anexando-se os respectivos servigos, sem aumento de despesa, a Assisténcia a
Psicopatas; os motivos de tal extingdo ndo ficaram explicitados no decreto (Decreto n.® 21.999,
1932). Em 1937, com a Lei n.° 452, que instituiu a Universidade do Brasil, criou-se novamente
o Instituto de Psicologia, sendo parte do Servigo de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal
(Lein.® 452, 1937).

Em 3 de julho de 1934, foi criado o Decreto n.° 24.559, que visava a profilaxia mental,
a assisténcia e protecao aos “psicopatas’ e a fiscalizacao dos servigos psiquidtricos, o qual tinha
como objetivo:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecao legal;

b) Dar amparo médico e social, ndo s6 aos predispostos a doengas mentais como

também aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos;

c) Concorrer para a realizagdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das

psicopatias em especial (Decreto n.° 24.559, 1934, art. 1°).

Embora essa legislagdo ainda estabelecesse que as pessoas consideradas com “doengas
mentais” deveriam ser mantidas em estabelecimentos psiquiatricos (publicos ou privados), ela
também estipulava a possibilidade da assisténcia hetero-familiar, ou no domicilio da propria
familia, quando ela conseguisse prover os cuidados necessarios (Decreto n.° 24.559, 1934).

Pinto Cezar (1943) pontua que, em média, 0,1% da populagao brasileira, da década de
1940, teria alguma “doenca mental” que necessitava de internagao psiquidtrica. Contudo, ndo
havia vagas suficientes nos hospitais psiquidtricos; segundo o autor, muitas dessas pessoas
consideradas “doentes mentais” ‘“sdo mantidos em seus proprios domicilios, criando
permanentemente uma situacdo de desassossego, ndo so para os da propria familia, como os
vizinhos e a sociedade em geral, constituindo elementos de franca periculosidade” (Pinto Cezar,
1943, p. 62); outros acabam sendo presos, privados da assisténcia médica. Pinto Cezar (1943)
relata que, em 1929:

inutilizava-se uma magnifica instalagao hospitalar para doentes mentais, superlotando-

a de doentes cronicos, ao passo que os doentes agudos*?, os tnicos que poderiam ainda

42 Garcia (1954) explicita a distingdo entre doentes agudos e cronicos. Nos doentes agudos, a doenca teria duragio
menor que 40 dias. Contudo, sempre ha um periodo agudo quando a pessoa com a “doenga mental” passa por
modificagdes na vida e tenta resistir a doenga. Ja na doenga cronica, a pessoa submete-se a doenga, tendo duracao
maior. Assim, os doentes agudos comumente sdo internados em hospitais e os cronicos em colonias (Garcia, 1954).
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recuperar a saude uma vez assistidos convenientemente, iam para as cadeias esperar que

sua doenca evoluisse para a cronicidade enquanto aguardavam internagdo (p. 63).

Entretanto, segundo Pinto Cezar (1943), apds a internagdo, havia outras dificuldades,
como a quantidade de pessoas internadas, o que prejudicava a qualidade do trabalho médico,
ficando as(os) pacientes longos periodos em observacao, sem diagnostico e tratamento.

Em Sao Paulo, no Hospital Psiquiatrico do Juquery, a falta de atendimento médico foi
explicitada por Cunha (1986), ao retratar que, em 1928, havia quase duas mil pessoas internadas
e somente quatro médicos alienistas, a saber, dois internos e um cirurgido. A autora menciona
o caso de uma mulher italiana internada em 1908 como indigente, cuja primeira observagao
clinica foi registrada apenas trés anos ap6s sua admissao, sem que houvesse qualquer explicagao
sobre o motivo de sua permanéncia tdo prolongada no hospital. Somente 27 anos depois foi
feita uma nova anotagdo em seu prontudrio. No mesmo hospital, Pinto Cezar (1943) destaca
que, em 1941, cada médico era responsavel, em média, por acompanhar cerca de 400 pacientes
por ano.

Em 1938, foi iniciada a transferéncia de todas(os) as(os) pacientes do HNA para a
Colodnia de Alienados do Engenho de Dentro, sendo o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro
fechado em 1943, em decorréncia do bairro em que era localizado se tornar um bairro
residencial “ndo sendo mais conveniente a localizagao do hospicio no local” (s.p.) (CCMS,
s.d.). A Colonia de Alienados do Engenho de Dentro ficava no suburbio do Distrito Federal.
Valente (2020) enfatiza que a transferéncia dos hospitais psiquiatricos para areas periféricas ou
rurais expressava a exclusdo social das pessoas consideradas com “doen¢as mentais”. No jornal
o Correio da Manha (1944), foi publicado sobre a mudanca do antigo prédio HNA, para
transformar-se em um local “alegre” e com “vida”, passando a ser a sede da Universidade do
Brasil:

Seja como for, o ‘suntuoso palacio dos insanos’ € que ndo tem culpa das reviravoltas do

destino. Quando novo, ele foi o refiigio de infelizes que a enfermidade inutilizou; velho,

abrigard a mocidade que estuda, vidas em flor, esperancas do Brasil. Trocar4 os doentes
pelos estudantes, o sofrimento pela satde, e o siléncio pelo ruido. Dentro de pouco
tempo, remodelado, rejuvenescido, arejado pela alegria da mocidade, o casardo nem

mais se lembrard de que ¢ um velho secular, que nasceu, viveu e envelheceu triste! O

destino teve pena dele. Fé-lo agasalhar, durante mais de um século, criaturas que

morreram no mundo. Fa-lo-4 agasalhar, agora, criaturas que apenas desabrocham para

a vida (Correio da Manha, 1944, s.p.).
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De forma romantizada, o hospital ainda é colocado como vitima que acolheu “criaturas
que morreram no mundo”, ¢ ndo como instituigdo que também foi agente de exclusdo e
disciplinarizagdo social. Contudo, o destino teria tido pena desse velho prédio, mas nao teve
pena das pobres criaturas, que foram somente realocadas para um local mais distante da cidade,
onde a populacdo ndo enxergasse o “refugio de infelizes”. Assim, em 1944, a Colonia de
Alienados do Engenho de Dentro foi reorganizada, fazendo parte do Servigo Nacional de
Doengas Mentais do Departamento Nacional de Satde do Ministério da Educagdo e Saude;
dessa forma, passou a ser denominada como Centro Psiquiatrico Nacional (CPN) (Decreto-
lei n.° 7.055, 1944). Tendo como finalidade:

I- Receber, sob regime de internacdo aberta, doentes nervosos e mentais para

observacao, exame ¢ tratamento;

II- Identificar, admitir e fazer triagem dos psicopatas do Distrito Federal [...];

I1I- Amparar e assistir [...] os egressos dos Orgios de assisténcia a psicopatas [...];

IV- Cooperar com o servico de bioestatistica no levantamento estatistico e organizar no

Distrito Federal (Guanabara), a ficha heredobioldgica dos psicopatas// alienados ou nao;

V- Celebrar, em bases cientificas, com outros 6rgaos, na profilaxia das doengas mentais,

bem como estudar suas causas com objetivos sociais e eugénicos ¢ realizar estudos e

pesquisas sobre as mesmas |[...];

VI- Realizar servigos de higiene mental [...];

VII- Receber sob regime de internagdo mista, para observagao e tratamento, psicopatas

de ambos os sexos, com perturbacdes mentais agudas e em estados subagudos [...]

(Ministério da Saude, 1964, pp. 11-12).

O CPN era um complexo hospitalar, subdividido em diferentes se¢des, conforme figura
16%. Como se tratava de um complexo hospitalar, dos 170 prontudrios analisados de 1946 a
1962, foi constatado que havia pacientes internados em diferentes se¢des, como demonstrado
no mapa. O principal local de internagao era o Hospital Pedro II (HPII), fazendo referéncia ao
primeiro hospital psiquiatrico brasileiro; depois, o Instituto de Psiquiatria (IP); ap6s, acontecia
o encaminhamento ao Bloco Médico Cirtrgico (BMC) e, por ultimo, ao Hospital Gustavo
Riedel (HGR). Também, ocorriam transferéncias internas**, de forma que havia pacientes que

passaram pelo HPII e pelo IP (31% dos prontuérios das mulheres e 16% dos homens), que

43 O mapa original do CPN e outro mapa do hospital constam no Anexo II.

44 No manuseio dos prontuarios, observamos que, em algumas se¢des, as(0s) pacientes possuiam prontuarios
distintos e, por vezes, ndo foram incorporados de forma conjunta aos arquivos histdricos, sendo possivel que,
conforme os relatos da equipe do IMASNS, algumas informagdes tenham se extraviado ao longo do historico.
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passaram pelo HPII e pelo HGR (4% dos homens) e somente 2% dos homens que passaram

pelo Hospital de Neuro Sifilis.

Figura 16

Planta Geral do Centro Psiquiatrico Nacional (1945) e segoes das internagoes

Nota: Adaptado do Instituto Municipal Nise da Silveira/Biblioteca Alexandre Passos (1945).
Legenda: A) Hospital Pedro II; B) Hospital Gustavo Riedel; C) Bloco Médico Cirurgico; D)
Instituto de Psiquiatria; E) Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil*’; F) Pavilhdo Braule Pinto

45 O Hospital de Neuropsiquiatria Infantil foi criado em 1941 para o tratamento de “criangas anormais do ponto
de vista neuro-psiquiatrico” até a fase pré-puberal (Decreto n.° 17.185, 1944, art. 27). Ja os adolescentes, por sua
vez, eram frequentemente internados no mesmo espaco destinado aos adultos, o que representava riscos evidentes
para essa faixa etaria. Quando alocados junto as criangas, eram vistos como potenciais ameagas a elas. Apenas em
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(Isolamento); G) Pavilhdo Juliano Moreira (Antigo); H) Residéncia do Diretor; I) Necrotério;
J) Farmacia (Antigo prédio da Administracdo); K) Posto da Gaffré-Guinle; L) Biotério; M)
Casa de Forca; N) Residéncia do Administrador; O) Residéncia de Enfermeiros; P) Pavilhdo
Anna Nery (Antigo); Q) Despensa (Antiga); R) Casas para Coelhos, carneiros, etc.; S)

Assisténcia Hétero Familiar; T) Residéncias Anexas.

A porta de entrada no CPN, normalmente era o IP, responsavel por receber “doentes
mentais”, realizar triagem, admitir para a observacao, realizagdo de exames, tratamentos; além
disso, deveria amparar e assistir pessoas egressas da assisténcia psiquiatrica, estudar “com
objetivos sociais e eugénicos” as causas das “doencas mentais” e também realizar servicos de
higiene mental (Decreto n.° 17.185, 1944). Nessa mesma secdo, constava o Servico Social
Psiquiatrico que tinha como objetivo readaptar o sujeito apds alta e “ajudar o doente mental a
ajustar-se a si mesmo e ao meio” (Ministério da Saude, 1964, p. 18). Além disso, podia realizar
visitas tanto domiciliares quanto no trabalho da(o) paciente, desde os que foram atendidos no
ambulatorio, até egressos do hospital, visando “recomendar medidas eugénicas e psico-
higiénicas” (Ministério da Saude, 1964, p. 18). Salientamos que os prontudrios analisados, em
que havia mais informagdes da historia de vida da(o) paciente, eram os que passaram por
atendimento de Servigo Social. No IP, também, havia o Setor de Higiene Mental, que realizava
a admissao e triagem, e o Setor de Pesquisas Neuropsiquiatricas, que estudava as causas das
“doencas mentais” e visava aprimorar técnicas terapéuticas (Ministério da Saude, 1964).

O HPII, inaugurado em 1944, tinha o total de 571 leitos, com 7 sec¢des clinicas
destinadas a mulheres e 6 destinadas a homens (Ministério da Satde, 1964). Segundo Paulo
Elejaude (1948), o diretor do CPN, a média de permanéncia das(os) pacientes do HPII,
direcionado aos casos agudos, ndo deveria ser superior a 90 dias.

O HGR recebia internagdes de mulheres e homens, sendo que a maioria das(os)
pacientes era composta por pensionistas — aqueles que pagavam didrias — no HNA,
totalizando 360 leitos (Ministério da Saude, 1964). Embora os prontuarios analisados nao
apresentem informagdes explicitas sobre a classe social das(os) pacientes, o fato de apenas 6%
dos 170 registros pertencerem a se¢do do HGR indica que uma minoria das(os) internadas(os)
possuia melhores condicdes financeiras. Essa distingdo de classe social € explicitada por uma

fala do diretor do hospital, em 1946: “os pacientes internados no HGR sao, em geral, pessoas

1959, foi anunciada a criagdo de uma ala especifica no HPII destinada ao atendimento de adolescentes (Correio da
Manha, 1959).



129

de bom nivel social e cultural (referia-se aos antigos pensionistas, transferidos da Praia
Vermelha); nessas condigdes ha de ser 16gico pleiteamos para eles o mesmo regime ocupacional
em harmonia com as suas peculiaridades sociais e culturais” (Ministério da Satude, 1964, p. 23),
como artes tipograficas, ci€ncias naturais, dentre outros. A fala do diretor demonstra a
desigualdade social presente no hospital psiquiatrico, visto que as pessoas pensionistas
deveriam ficar em se¢des separadas e ter tratamentos especificos.

O BMC tinha 300 leitos destinados a receber as(os) pacientes para observagdo e
tratamento, desde demandas médico-cirurgicas, como a lobotomia, pacientes portadores de
doengas infectocontagiosas, atendimentos odontoldgicos, dentre outras demandas médicas.
Essa secdo teve sua construcdo finalizada em 1946, funcionando com regularidade a partir de
1948. Havia, também, o Laboratério para realizar pesquisas clinicas referentes a diagnoésticos,
tratamentos e autdpsias (Ministério da Saude, 1964).

Em 3 de janeiro de 1946, foi estabelecido o Decreto n.° 8.550, para autorizar que o
Ministério da Educacdo e da Saude intensificasse a assisténcia psiquidtrica no territorio
nacional, cabendo a Unido e ao Estado a construcao, instalagao e funcionamento dos hospitais;
dessa maneira, havia créditos or¢camentarios para esse fim, mas também poderiam ser realizados
acordos com parcerias (Decreto n.° 8.550, 1946). Assim, houve um aumento na quantidade de
estabelecimentos destinados as pessoas consideradas com “doencas mentais” no Brasil, sendo

a maioria dos hospitais particulares (63% em 1946, e 61% em 1956).
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Figura 17

Estabelecimentos publicos e privados destinados a “doentes mentais” no Brasil

160 138
140 123 —
120
100 90
76
80
57
40 33
20
0
1946 1954 1962
—o—Total =—e=Particulares Publicos

Nota: Adaptado do Servico de Estatistica da Educagdo e Saude (1948, 1956); Servigo de
Estatistica da Saude (1965)*.

Em 1953, no relatorio do Servigo Nacional de Doencas Mentais (1953), indicava-se que,
como estratégia para ampliar a campanha de higiene mental, foram instituidos ambulatorios em
diversas capitais brasileiras, dos quais seis se situavam no Distrito Federal. Os dados revelavam
maior presenga das mulheres nos atendimentos ambulatoriais, enquanto, no caso das
internacdes, a predominancia era dos homens. Contudo, algumas pessoas poderiam ter
dificuldades no acesso aos ambulatérios, conforme consta no prontuario de Silas/1961 (38 anos,
preto, solteiro, operario — epilepsia), que, apesar de ter sido encaminhado para o ambulatorio
para tratamento, por conta de dificuldades economicas, ndo conseguiu frequentar,

comparecendo apenas uma VvezZ.

46 Nao encontramos dados da unidade mantenedora dos hospitais destinados a “doentes mentais” e nervosos do
ano de 1962.
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Tabela 13

Atendimentos em ambulatorios e internacoes no Distrito Federal em 1953

Mulheres Homens
Ambulatérios 62% 38%
Internacoes 40% 60%

Nota: Adaptado do Servigo Nacional de Doencas Mentais (1953).

Correlato a0 aumento dos hospitais psiquidtricos, houve também um aumento das
internacdes psiquiatricas, com base nos dados disponibilizados do Servigo Nacional de Doencas
Mentais (1954a, 1964), sendo que a maioria das internagdes eram de homens, conforme figura

18.

Figura 18

Internagoes em Hospitais Psiquidtricos
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Nota: Adaptado do Servigo Nacional de Doencas Mentais (1954a, 1964).

Com base nos dados do Servigo Nacional de Doencas Mentais (1954a, 1958, 1961,
1964), referentes aos anos de 1952, 1956, 1959 e 1962, a maioria das pessoas internadas
possuiam entre 20 e 29 anos, além de serem brancas. Em relacdo a principal faixa etdria das

pessoas hospitalizadas, também, ficou evidenciado, nos prontuarios pesquisados (1946-1962),
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que, dos 170 prontudrios, a maioria das mulheres e dos homens internadas(os) no CPN
possuiam idade produtiva quando foram internados, entre 21 a 30 anos, como consta na figura

a seguir.

Figura 19

Idade das pessoas internadas
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Contudo, ao analisar a raca/etnia das pessoas internadas (ver Figura 20), observa-se que,
embora o Servigo Nacional de Doengas Mentais apontasse que a maioria seria composta por
pessoas brancas, os prontudrios analisados revelam outra realidade: somando-se o numero de
pessoas pretas e pardas, verifica-se que o grupo de pessoas negras correspondia, na verdade, a
maioria das internag¢des (total de 53,5%)*. Além disso, no ano de 1950, no Brasil, a maioria da
populacdo se identificava como branca, 61%, pardos 26%, e 11% pretos, sendo a porcentagem
de pessoas pretas e pardas internadas no CPN superior & média nacional (Segundo dados do

Servigo Nacional de Recenseamento, 1954a).

47 Com base na foto que constava na capa do prontuario, constatamos que muitas das pessoas consideradas pardas
poderiam ser consideradas pretas, mas ndo sabemos ao certo como era realizada tal distingdo, se por
autoidentificagdo ou por avalia¢do do(a) profissional que preencheu a ficha.
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Figura 20
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A desigualdade racial impactava a vida da populagdo negra, desde em relacdo aos
empregos para 0s quais as pessoas pretas e pardas eram contratadas, como também no que se
refere ao acesso a educagdo e nivel de instrug¢do, além das violéncias que sofriam. Schwarcz
(1998) retrata que, na metade do século XX, 82,66% dos empregadores eram de pessoas
brancas; as pessoas diplomadas com nivel superior eram, em sua maioria, brancas,
representando 96,87% desse grupo. O preconceito racial impactava principalmente a oferta de
servigos as pessoas negras, de forma que foi necessario criar, em 1951, a Lei Afonso Arinos,
(Lei n.° 1.390, 1951) para punir o crime de preconceito racial, que passou a considerar uma
contravencao penal “a recusa, por parte de estabelecimento comercial ou de ensino de qualquer
natureza, de hospedar, servir, atender ou receber cliente, comprador ou aluno, por preconceito
de raga ou de cor” (art. 1), e também negar emprego por conta da raga/etnia.

Apesar desta lei, mantinha-se vigente o ideario da eugenia que buscava o melhoramento
da “raca”, que considerava as pessoas negras e pardas como inferiores; tal ideario era reforcado
nos objetivos do CPN. Cunha-Lopes (1945) enfatiza a necessidade do exame pré-nupcial e alerta
para o casamento de pessoas de “ragas” diferentes, tendo em vista que havia distingao entre as
“doencas mentais” de pessoas brancas e negras, visto que as mulheres negras adoeceriam mais.
Segundo Cunha-Lopes (1945): “ndo resta davida que a interdi¢ao do casamento entre ragas
muito diferentes constitui medida eugénica de relevante importancia. E tal pratica deve ser

decretada” (p. 217); assim: “O melhoramento da raca ou aperfeicoamento etnogénico resulta do


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%201.390-1951?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%201.390-1951?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%201.390-1951?OpenDocument
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estimulo a reproducdo de estirpes sadias e da restricdo a fertilidade de estirpes com
caracteristicas hereditarias nocivas e inferior capacidade” (Cunha-Lopes, 1945, p. 211).

O ideario da eugenia e da higiene mental faziam parte do escopo tedrico que embasou a
atuacdo do psiquiatra, sendo ensinado na faculdade de medicina em disciplinas especializadas e
eletivas, aplicadas a clinica, além das classificagdes diagnosticas, teoria freudiana, disciplinas
de higiene mental e eugenia (Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 1949).

O ideario da eugenia e o preconceito racial ficaram perceptiveis na historia de uma
mulher internada no CPN, Julia/1954 (36 anos, preta, solteira, doméstica — esquizofrenia), que
vivia com um companheiro; refere que seu sofrimento provém de sua cor “por ser preta e ter
que viver com um homem branco e funcionario do Banco do Brasil”, tendo ela que manter
atitude discreta. Assim, o fato de as pessoas negras serem a maioria das internagdes
psiquiatricas, também, pode estar relacionado a tripla discriminagdo que as mulheres sofrem,
por conta das opressdes sociais decorrentes do racismo, sexismo e elitismo (Gonzalez, 2020).

Outro dado relevante ¢ sobre o acesso a educagao formal e o nivel de instru¢ao das
pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos, ja que os dados do CPN expressam a dificuldade

no acesso a educacao na época e no acesso a alguns direitos na metade do século XX.

Figura 21
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Em 1950, 57% das pessoas com mais de cinco anos nao sabiam ler nem escrever, sendo
30% de mulheres e 26% de homens; a maioria dessas pessoas residiam em locais rurais (Servigo
Nacional de Recenseamento, 1953). A quantidade de pessoas analfabetas também ¢ reflexo da
falta de escolas e da dificuldade no acesso as escolas existentes, embora houvesse um aumento
expressivo na quantidade de escolas de 1871 (havia 4.046 unidades escolares) para 1950 (83.870
unidades escolares) (Anudrio Estatistico do Brasil & Servico Estatistico da Educacao e Saude,
1953). Somente na década de 1960, a maioria da populacdo passou a ser alfabetizada (60%)
(Ministério da Educagdo & Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, s.d.).

Alguns registros nos prontudrios psiquiatricos auxiliam a compreender sobre as
demandas que dificultavam o acesso a educag¢do na €poca. No prontudrio de uma paciente do
CPN, consta que concluiu o ensino primario, porém, ndo seguiu com os estudos “porque nao
tinha ginasio publico no local em que eu morava” (Paloma/1960, 25 anos, branca, casada,
doméstica — histeria/esquizofrenia), constando também que: “Seu pai era pobre e ndo podia
pagar colégio ginasial” (Paloma/1960). Outro exemplo ¢ de Jacira/1954 (62 anos, parda, viliva,
doméstica — psicose psicogénica de situacdo e arteriosclerose cerebral), que ndo frequentou
escola, pois morava no interior do Espirito Santo e, desde cedo, realizava as tarefas rurais.
Joana/1954 (31 anos, parda, casada, doméstica — esquizofrenia), possui dois filhos dizendo que
ndo os colocou na escola porque "¢ muito ruim para a crianga andar pelas estradas porque
podem brigar e mesmo porque o teu dever ja vem do ber¢o", auxiliando a compreender sobre o
ideario da época. Silas/1961 estudou at¢é o 3° ano e abandonou por dificuldades
socioeconOmicas; retornou os estudos dois anos depois, no periodo noturno, no curso de
alfabetizacao.

Além disso, o baixo nivel da educagdo das mulheres era defendido em nome da moral e
preservacao familiar (Saffioti, 2013). Mesmo quando as mulheres estavam inseridas no sistema
educacional, as disciplinas direcionadas a elas reforcavam os papéis sociais femininos, como
de esposas, de maes e de donas de casa, tendo disciplinas sobre a missdo da mulher no lar no
ensino secundario (Decreto Lei n.° 8.347, 1945). A distingdo na instru¢ao de homens e de
mulheres pode ter relagdo com as dificuldades no acesso a educagdo, principalmente das
mulheres, em que a educagdo nao era valorizada, ja que a sua principal fungao estava voltada

ao trabalho doméstico.
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Apesar das limitagdes que a educagdo formal possui na sociedade capitalista, sendo
ensinado sobre os principios da ordem dominante, reiteramos a sua importincia para o
desenvolvimento do psiquismo e auxilio da transformacao social da ordem vigente, podendo ser
um importante impulsionador para a transformacao.

o papel da educacdo ¢é soberano, tanto para a elaboracdo de estratégias apropriadas e

adequadas para mudar as condigdes objetivas de reprodugdo, como para a auto mudanga

consciente dos individuos chamados a concretizar a criagdo de uma ordem social
metabolica radicalmente diferente (Mészaros, 2008, p. 65, italico do autor).

A instrugdo precaria das pessoas internadas reflete a realidade da maioria da populacao
brasileira e expressa quem eram as pessoas ali internadas. Além disso, o fato de as pessoas serem
analfabetas era um outro limitador do exercicio de seus direitos politicos, como do voto, que foi
tdo arduo de conquistar por parte das mulheres; pelo menos 41% das mulheres ndo poderiam
votar, por possuir instru¢do nula, analfabeta, rudimentar e deficiente, em comparacdo com os
homens, os quais eram 26% que nao poderiam votar, por possuir a instrucao nula, analfabeta e
rudimentar; ademais, ainda havia aqueles em que a informagao nao constava no prontuario.

Cunha (1986), a partir de analise de prontuarios no Hospital Psiquiatrico do Juquery,
cujo prontuario mais antigo ¢ referente a 1901 e o mais recente a 1926, salienta as distingdes de
homens e de mulheres. Dos homens internados, muitos sdo migrantes/migrantes internacionais,
ou pessoas em constante mudanga, ou trabalhadores, ou outras pessoas que ja foram
escravizadas, em suma, pessoas que lutam todos os dias para a sobrevivéncia, assim, sdao
pessoas que “buscam no delirio uma espécie de refigio para uma vida que se tornara
insuportavel” (p. 142). No caso das mulheres, em geral, eram internadas no Hospital
Psiquiatrico do Juquery por disttrbios psiquicos referentes a rigidez dos papéis sociais, como
de uma feminilidade ideal, papel de boas esposas, boas maes e boas filhas; ja as mulheres
negras, eram tratadas com dupla inferiorizagao por parte dos médicos.

Em sua maioria sob classificagdes nosograficas derivadas do modelo da ‘afec¢dao’ ou do

delirio, ocupam pavilhdes e enfermarias do hospicio muitos vadios e prostitutas ou

mulheres ‘promiscuas’ das ruas, trazidas pela policia, mas também operarios, caixeiros,
copeiros [...]. Nos alojamentos dos pensionistas, onde predominam ‘loucos morais’,

degenerados ‘superiores’ e histéricas, estdo outros personagens: professores e

professoras, negociantes, advogados, militares, mulheres solteiras ‘de familia’, donas-

de-casa e outras que merecem, no interior da vida asilar, um tratamento bastante

diferenciado da maioria dos seus habitantes (Cunha, 1986, p. 120).
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Nos prontudrios pesquisados do CPN, um dado relevante foi o estado civil*® das
mulheres e dos homens, como exposto na figura adiante, assim, a porcentagem de mulheres
casadas ¢ relevante, pois sinaliza a cobranca social de exercerem o seu papel de esposa, depois

de mae e dona de casa.

Figura 22
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Com base no estado civil, em que a maioria das mulheres internadas no CPN eram
casadas e os homens eram solteiros, demonstra-se o adoecimento psiquico acarretado pelas
cobrancas sociais, que podem envolver o casamento das mulheres; ja por parte dos homens, ¢
uma minoria os que sao casados, que foram internados. Além disso, podemos relacionar com
quem internava essas pessoas no CPN (figura 23), assim como aos espagos privados e publicos

que sdo direcionados aos sexos/géneros.

48 Em alguns casos, constava, na histéria de vida, que a pessoa era casada ou amasiada, contudo, por ndo ser casada
legalmente, consideravam-na como solteira; os casos em que ficava explicito, no relato, que a pessoa era
casada/amasiada, foram contabilizados como tal.
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Figura 23
Quem realizou a internag¢do de mulheres e de homens?
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A maioria das internagdes das mulheres eram realizadas pelo marido (24%); ja os
homens eram encaminhados pela policia (33%). Em relacdo ao encaminhamento pela policia,
¢ necessario ressaltar que nao havia politica publica de satde destinada ao atendimento pré-

hospitalar mével®

, assim, a policia era o 6rgdo que encaminhava as pessoas até o complexo
hospitalar, tendo casos em que os familiares, os colegas de trabalho ou até mesmo a dona da
pensdo chamou a policia para levar a pessoa a internagao psiquiatrica.

No que se refere aos encaminhamentos realizados pela policia, um aspecto que merece
destaque ¢ a relagdo com a raga/etnia. Das mulheres encaminhadas pela policia®®, a maioria era
de brancas (64%). Ja entre os homens, prevaleciam os pardos (40%), seguidos dos pretos (30%),
somando juntos 70% dos encaminhamentos policiais. Gonzalez (2020, p. 165) enfatiza que,

para o homem negro, a condicdo de objeto de repressdo, perseguicdo e violéncia policial ¢é

49 Os primeiros servigos de atendimento pré-hospitalar mével foram o Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia, que ¢ realizado pelo Corpo de Bombeiros; foi criado oficialmente em 1990 (Corpo de
Bombeiros Militar do Parana, s.d.). O Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia foi regulamentado somente em
2003, pela Portaria n.° 1.864 de 2003.

50 Em alguns prontudrios, a familia acionou a policia para o encaminhamento; esses também foram contabilizados
para serem relacionados a raga/cor com encaminhamentos policiais.
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recorrente, sendo o desemprego frequentemente interpretado como sinal de “vadiagem”, o que
reforca a criminalizagdo e exclusdo social.

Cunha (1986) também cita o prontudrio de uma mulher de 22 anos, internada em 1918
no Hospital Psiquiatrico do Juquery pela policia. No prontudrio, consta que seu progenitor
faleceu, de modo que ela ficou recebendo heranga; mas, mostrou-se incapaz de gerir seus bens,
além disso: “Certa vez, comprou trajes masculinos e saiu a viajar neste estado. Foi reconhecida
como mulher e presa pela policia [...]. Achamos, pelo exposto, que se trata de uma degenerada
fraca de espirito em que se vai instalando pouco a pouco a deméncia” (Cunha, 1986, p. 143).
Segundo a autora, qualquer comportamento considerado como uma transgressao as normas, tal
como recusa ao casamento, a maternidade e a familia, poderia ser considerado disturbio.

Somente em 1955 foi criado o Pronto Socorro Psiquiatrico no Servigo de Admissao e
Triagem do IP do CPN, o qual funcionava 24h, com profissionais socorristas, realizando o
transporte até o pronto socorro. O servico era destinado a pessoas indigentes encontrados em
locais publicos ou que os familiares ndo tinham recursos financeiros. Caso os “alienados”
tivessem cometido crimes, também poderiam ser levados pelo Pronto Socorro, por
determinagdo judicial (Correio da Manha, 1955). Segundo o Ministério da Saude (1964), o
servico do Pronto Socorro possuia uma enfermaria para homens e outra para mulheres, na qual
eram realizados exames, admissdo e encaminhamentos das pessoas para receberem assisténcia
psiquiatrica. Desta forma, apds 1955, € expressiva a quantidade de pessoas que foram internadas
pelo Pronto Socorro ou pelo IP.

Havia também uma porcentagem significativa de pessoas que eram internadas por
familiares: pais (4% das mulheres ¢ 2% dos homens); filhas(os) (4% das mulheres e 1%
homens); irmaos(as) (7% mulheres e 2% homens); e outros familiares, como cunhada(o),
tios(as), primos(as) (8% mulheres e 4% homens).

Com base nesses dados, a maioria das interna¢des das mulheres (47%) foram por
conjuge ou familiar, o que demonstra que eram delegadas ao espago privado, assim como,
nessa época, as mulheres eram consideradas legalmente dependentes dos homens; dessa
maneira, quando solteiras, dependiam do pai e, quando casadas, do marido, sendo considerados
chefes da familia e elas incapazes para exercer algumas atividades (Lei n.° 3.071, 1916). Ja em
relagdo aos homens, a maioria era de solteiros, o que demonstra maior liberdade no que se refere
a escolher se casar ou ndo; ademais, isso pode justificar a auséncia de familiares ou conjuge dos
homens na realizagdo das internagdes. Além disso, no caso dos homens, a decisdo sobre a

internacdo psiquiatrica ndo cabia a esposa, uma vez que os comportamentos masculinos no
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ambito doméstico eram socialmente tolerados — a ele, era atribuido o papel de dominar. Assim,
a avaliag@o de sua conduta ocorria no espago externo, publico:

Para os homens loucos, a normalidade rompida era a do bom provedor da familia e a do

cidaddo ordeiro. Para as mulheres, tratava-se da recusa da vida doméstica e dos papéis

de mde e esposa. E, enquanto para os homens serem internados seria preciso que

tivessem se tornado de fato muito incomodos, rescindido, demonstrado visivelmente a

sua perturbacao em comportamentos antissociais no meio publico - onde deveriam ser

bons cidadaos e bons trabalhadores-, para as mulheres a internag@o parece ser mais facil

e rapidamente decidida, a partir do rompimento dos codigos das proprias familias. A

primeira, uma loucura publica; a segunda, uma loucura privada (Rohden, 2001, p.

114, grifo nosso).

A citagdo de Rohden sintetiza os dados colhidos nos prontuérios, de que a avaliagdo das
mulheres sobre o rompimento das normas sociais estabelecidas, dos papéis sociais, era realizada
por familiares, como ela denomina de “loucura privada”, pois seus papé€is sociais estavam
voltados para o meio doméstico, como esposas, donas de casa ¢ maes. Ja aos homens, seriam
considerados com alguma “doeng¢a mental” ap6s descumprirem também seu papel social, mas,
como a eles sdo atribuidos papéis sociais voltados ao espago publico, a avaliagdo e poder para
a internagdo vem desse meio, como da policia ou do trabalho. Assim, ambas as situacdes
envolvem os papéis sociais esperados, contudo, os comportamentos aceitaveis para homens e
mulheres sdo distintos; do mesmo modo, diferia também quem detinha o poder de definir e
avaliar o que seria considerado uma “doenca mental”.

Ap6s mulheres e homens serem internados no CPN, a maioria ficava até 6 meses

internada, conforme a figura a seguir>'.

51 0 calculo da porcentagem foi realizado utilizando o total de internacdes das mulheres (194) e o total das
internagdes dos homens (148). Foi calculado o tempo de cada internagdo dos homens e das mulheres, contudo, por
vezes, o periodo em que estiveram internados (de entrada e de saida), principalmente nos casos de varias
internagdes, ndo estava explicitado e, quando havia outras datas no prontuario, que auxiliava a compreensao do
periodo da internagdo, foi estabelecida uma média do tempo da internagdo. Dessa forma, os dados apresentados
referentes ao tempo de internagdo ndo sdo todos exatos, mas sim uma média estabelecida com base nos dados
fornecidos nos prontuarios.
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Figura 24

Tempo médio de cada interna¢do no CPN
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Entre os casos de pessoas que passaram anos de suas vidas internadas no complexo
hospitalar, destaca-se o de Leonardo/1955 (22 anos, branco, solteiro, operario — Esquizofrenia);
ele permaneceu dezoito anos vno hospital e, em seus registros, pouco se sabe sobre quem foi:
ndo ha informagdes sobre sua historia de vida, o motivo de sua internagdo ou quem o levou até
l4. Restam apenas anotagdes fragmentadas sobre comportamentos e falas — dizia ora ser
lutador de boxe, ora piloto, ora empresario. O siléncio das fontes revela mais do que a auséncia
de dados: expde o apagamento das existéncias, de vidas que ndo puderam ser plenamente
contadas, reduzidas a sintomas e diagnosticos. Além disso, denuncia a negligéncia dos
atendimentos de saude nas instituicdes psiquidtricas com a historia de vida dessas pessoas.

O fato de a maioria das internagdes no CPN ter duracdo de até seis meses —
diferentemente dos longos periodos observados nas pesquisas de Cunha (1986), sobre o
Hospital do Juquery, e de Arbex (2013), acerca do Hospital de Barbacena — deve ser analisado
em conjunto com os motivos de saida do CPN (Figura 25) e com a quantidade de internagdes

psiquiatricas (Figura 26).



142

Figura 25

Motivo saida do Centro Psiquiatrico Nacional
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O motivo da saida da internagdo hospitalar foi contabilizado com base na ultima
internacao de cada paciente. A maioria das altas ocorreu por licenga experimental sem retorno,
correspondendo principalmente as mulheres (40%) e aos homens (31%).

Segundo o Decreto n.° 24.559 (1934), com exceg¢ao dos casos da(o) paciente ser um
risco para a “ordem publica, para o proprio paciente ou para outros, ndo sera recusada a retirada
do internado em qualquer estabelecimento quando requerida: a) pela pessoa que pediu a
internacao; b) por conjuge, pai ou filho ou outro parente de maioridade [...]; ¢) por curador ou
tutor” (art. 21). Dessa forma, devia o requerente se responsabilizar pelo tratamento e cuidados
exigidos pelo “estado mental” da(o) paciente. Além disso, quando nao fosse justificada a alta,
poderia ser concedida licenga pelo prazo maximo de seis meses, se fosse solicitada. A licenga
poderia ser concedida pelo médico, desde que justificada a concessdo por um dos seguintes
motivos:

I - Promover a experiéncia de reintegragdo no meio social ou familiar;

IT - Promover a influéncia curativa, quer em relacdo as perturbagdes mentais, quer em

relacio a doengas intercorrentes por mudanca de clima, regime ou habitos;
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II - Averiguar o estado de cura definitiva colocando o licenciado em condicdes de

amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e morais;

IV - Precavé-lo contra a eventualidade de contdgio mental iminente, dada a sua

predisposicao individual e a necessidade de subtrai-lo a residéncia em comum que possa

agravar o seu estado psiquico (Decreto n.° 24.559, 1934, art. 22, § 1°).

Dessa forma, a licencga experimental, na maioria das vezes, era solicitada pela familia,
esposo, irmaos ou pelos pais.

Além disso, muitas pessoas eram transferidas para a CJM; 25% dos homens e 24% das
mulheres. O Servigo Nacional de Doengas Mentais (1949) retrata que o HPII ¢ destinado a
receber pacientes agudos, assim, 38% das(os) pacientes admitidos foram transferidos para a
CJM, sendo justificado que a CJM “destina-se a receber doentes mentais cronicos, adaptaveis
ao regime de trabalho com objetivos terapéuticos (praxiterapia) e os transferidos sao, ndo raro,
doentes mentais em periodo agudo ou subagudo” (p. 17). Essas transferéncias acarretavam a
superlotagdo do CJM, tendo, em 1945, excedido em mais de 900 pacientes a capacidade da
coldnia.

Na Tribuna da Imprensa (1957), foi retratado o protesto de algumas familias de
pacientes do HGR, que foram transferidos a CJM. Na CJM, cuja capacidade era de 2.500
pacientes, ja estavam 4 mil internos; assim, acrescentam que “dizem que a Colonia Juliano
Moreira ¢ um ‘cemitério dos vivos’, onde no fundo de pavilhdes imensos, homens e mulheres
curtem suas moléstias nas mais revoltantes promiscuidades” (p. 7).

De acordo com o Servigo Nacional de Doencas Mentais (1949), no HPII, em 1945,
registrou-se um indice de 10% de evasdes, atribuidas oficialmente a baixa altura dos muros e
ao numero reduzido de guardas — e nao interpretadas como formas de resisténcia ao modelo
manicomial. Dessa forma, ainda que, na tltima internacdo no CPN, o percentual de evasdes
entre os homens, conforme os prontudrios analisados, tenha sido de apenas 6%, houve registros
de outras evasdes ao longo das diferentes internagdes. Além disso, em dois prontuarios de
mulheres, também constavam episddios de evasdo, evidenciando formas de resisténcia a 16gica
manicomial.

Dentre as hipdteses que podem ser levantadas acerca do tempo de internagdo no
complexo hospitalar, destaca-se, em primeiro lugar, o fato de o Rio de Janeiro ser a capital do
Brasil naquele periodo, com uma populagdo de 2.413.152 habitantes, em 1950 (Anuario
Estatistico do Brasil, 1950). O CPN, sendo uma das maiores institui¢des psiquiatricas do pais,

nao conseguia comportar toda a demanda de saude mental, o que resultava em internagdes mais
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curtas. Outra hipodtese refere-se as praticas consideradas inovadoras adotadas pela instituicao,
como a Se¢do de Terapéutica Ocupacional (STO), o Museu de Imagens do Inconsciente ¢ a
Assisténcia Hetero-Familiar, que colocavam o complexo hospitalar em evidéncia perante a
comunidade, as(os) profissionais da area e a imprensa. Diversas reportagens, especialmente no
Correio da Manha, reforcam essa imagem de hospital-modelo, como no caso em que a se¢ao
HPII do CPN foi descrita como “um modelo de que o Ministério da Saude se deve honrar,
apontando-o a quantos se interessam pela assisténcia aos desprovidos da razao” (Correio da
Manha, 1956). Além disso, os casos considerados cronicos eram geralmente transferidos para
a CJM, correspondendo a cerca de um terg¢o das(os) pacientes pesquisados.

Apesar dessa imagem de modernidade e inovacao, em 1957, o CPN foi apresentado em
um documentario sobre a psiquiatria brasileira no II Congresso Mundial de Psiquiatria, em
Zurique (Suica), que evidenciava a face crua do cotidiano manicomial. A narrativa do
documentario, iniciada com cenas do ritmo acelerado das grandes cidades — transportes
lotados, acidentes e a necessidade de pronto atendimento —, introduzia o “grave problema das
doengas mentais no nosso tempo”. Ao mostrar o patio do CPN, ressalta-se a complexidade do
fendmeno: “homens passam horas fazendo um circulo, outros se dedicam a ginastica, alguns
cantam e dangam, um grande numero fica sentado, sem palavras” (Correio da Manha, 1957,
S.p.).

Além disso, outro fator que precisamos analisar ¢ que muitas mulheres e homens foram

internados diversas vezes no CPN, conforme figura a seguir.
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Figura 26
Quantidade de internagoes das(os) pacientes do CPN

B Quantidade das Interna¢des Mulheres Quantidade das Internagdes Homens

X
v
~
X
~
)
N
S
(@\]
X
X o o0 e 2
¥ S XX RN oo o
Lo S e X R R ® R
I (@\ (@\ — — — — — —
I | | - - - - - -

Destacamos que, em muitos casos, as(0s) pacientes recebiam licenga experimental para
retornar para casa. As licengas variavam no tempo fornecido: comumente, era de 60 dias, 90
dias ou 180 dias, entretanto, em alguns casos, a licenga era renovada, mas, em muitos casos, a
pessoa nao retornava, ocorrendo, por vezes, de meses ou anos depois ser reinternada(o). Quando
a(o) paciente recebeu licenca e era internado posteriormente, foi considerado como
reinternagao.

Nesse sentido, ao analisar a quantidade de internagdes e o tempo médio de cada
interna¢io’?, percebe-se que as mulheres foram internadas mais frequentemente do que os
homens, contudo, ficavam internadas por um periodo menor que eles, pois ha mais casos de
homens com internagdes longas.

E necessario analisar os dados de forma conjunta, considerando que as mulheres eram
internadas majoritariamente pelos maridos e, posteriormente, por outros familiares — o que
revela quem detinha o poder de avaliar sua “sanidade mental”. Observa-se também que as
mulheres permaneciam internadas por periodos mais curtos, saindo do complexo hospitalar, em
sua maioria, por licenga experimental, geralmente solicitada pelo marido ou por familiares.

Apesar disso, eram reinternadas com maior frequéncia: 20% das mulheres tiveram duas
9

52 0 tempo de cada internagio consta na tabela 17 no Anexo III.
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internacdes, em contraste com 6% dos homens. Assim, o fato de as mulheres serem internadas
mais vezes pelos maridos e familiares, demonstra o quanto sdo restritos os comportamentos das
mulheres no ambito doméstico, sendo internadas para serem ajustadas ao meio social. Contudo,
o trabalho reprodutivo e doméstico atribuido a elas € essencial & manutengdo da vida:

O trabalho doméstico, na verdade, é muito mais que a limpeza da casa. E servir a mao

de obra assalariada em termos fisicos, emocionais e sexuais, prepara-la para batalhar dia

ap6s dia por um salario. E cuidar de nossas criangas - futura mio de obra-, ajuda-las
desde o nascimento e ao longo de seus anos escolares e garantir que elas também atuem
da maneira que o capitalismo espera delas. Isso significa que por tras de cada fabrica,
cada escola, cada escritéorio ou mina existe o trabalho oculto de milhoes de
mulheres, que consomem sua vida reproduzindo a vida de quem atua nessas fabricas,

escolas, escritorios e minas (Federici, 2021, pp. 28-29)

Por conta do trabalho reprodutivo das mulheres ser essencial, isso auxilia a compreender
a quantidade de internagdes das mulheres e as solicitagdes de licenga experimental por quem as
internou. Além disso, a maioria dos homens da classe trabalhadora nao teria condicoes
financeiras de pagar pelo trabalho reprodutivo que as esposas realizavam de modo ndo
remunerado.

Outro aspecto relevante diz respeito as(os) filhas(os) das pessoas internadas. Entre os
homens, apenas 16% possuiam filhas(os), conforme os prontudrios analisados; ja entre as
mulheres, esse nimero chegava a 61%, sendo que cerca de 47% delas tinham filhas(os) com
menos de 18 anos. Considerando que um dos principais papéis sociais atribuidos as mulheres ¢
o cuidado com as(os) filhas(os), ¢ possivel que muitas das licengas experimentais solicitadas
pelo conjuge e/ou pela familia estivessem relacionadas a necessidade de cuidado das criangas,
especialmente diante da falta de creches e da escassez de escolas na época. A sobrecarga das
mulheres no cuidado dos(as) filhos(as) e nas tarefas domésticas pode, portanto, ser
compreendida como um fator importante para explicar o sofrimento psiquico das mulheres.
Para além do cuidado das(os) filhas(os), como salienta Heller (1987), cabia as mulheres o
cuidado da satde das pessoas da familia, como de doentes e pessoas idosas; contudo,
questionamos: quem cuidava das mulheres quando elas adoeciam? A quantidade de
reinternagdes das mulheres pode responder a tal pergunta.

J& em relagdo aos homens, algumas possiveis explicacdes para o fato de 75% das
internacdes ocorrerem apenas uma vez incluem a naturalizacdo e aceitacdo social de seus

comportamentos, que, muitas vezes, ndo eram vistos como motivo para reinternagao, bem como
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a necessidade de sua saida do complexo hospitalar para retornar ao trabalho produtivo —
considerado essencial na sociedade burguesa e indispensavel para a manuten¢ao de sua
estrutura econdmica e social. Além disso, sobre as reinternagdes psiquiatricas, Garcia (1954)
salienta que, por conta de uma sobrecarga dos hospitais psiquiatricos, muitos acabam dando
alta aos pacientes. Contudo, por vezes, esses pacientes ndo encontram parentes, conhecidos e
uma vida adequada, sendo necessario um servigo que realize acompanhamento e trabalho para
a readaptagao social da(o) paciente, com consultas periddicas. Dessa forma:

Segundo observagado do Prof. H. Carrilho, muitos dos processados por vadiagem no Rio

de Janeiro sdo egressos do Hospital Psiquiatrico. Muitos doentes ou continuam reclusos

inutilmente, ou recebem alta e, ou por mal adaptados ou por ndo curados totalmente,
vao parar nas prisoes e delegacias por crimes e contravengdes, € muitos deles voltam ao

seu hospital de origem no dia seguinte ao de sua saida (Garcia, 1954, p. 700).

Nessa mesma perspectiva, Nise da Silveira (2001, p. 20) analisa as reinternagdes e a
dificuldade da pessoa apos sair do hospital psiquiatrico:

O doente nao se aguenta fora do hospital. A familia, quando existe, ja se habituou a sua

auséncia. O peso do rétulo de egresso dificulta a obtengdo de emprego. Quem ja havia

conseguido trabalho antes da internacdo ¢ sumariamente despedido. [...] Vem a fome e

o isolamento. Todos esses fatores fazem com o individuo se sinta de tal maneira

acossado, que somente encontre como saida a porta da loucura, ou seja, o

reinternamento.

Franco Basaglia (1985), embora nao estivesse falando especificamente do Brasil, reitera
as dificuldades das pessoas que recebem alta do hospital psiquiatrico, considerando que a
negacdo de trabalho e a rejeicdo das pessoas contribuem para a sua reinternagao.

Em 1954, foram criadas as normas gerais sobre a defesa e protecdo da satde, pelo
presidente Café Filho, estabelecendo que a saude: “Art. 1° E dever do Estado, bem como da
familia, defender e proteger a satide do individuo”; além disso, as pessoas consideradas com
“doengas mentais”, caberia: “Art. 22. O tratamento, o amparo € a protecao ao doente nervoso
ou mental serdo dados em hospitais, em instituicdes para-hospitalares ou no meio social,
estendendo a assisténcia psiquiatrica a familia do psicopata” (Lei n.° 2.312, 1954).

Em 1956, Nise da Silveira criou a Casa das Palmeiras funcionando como um
intermediario entre os hospitais, a vida familiar e comunitaria, que tinha como tratamento
principalmente a terapéutica ocupacional (Silveira, 2001). A iniciativa de Nise da Silveira foi

uma ruptura em relagdo a ldégica manicomial do enclausuramento das pessoas em sofrimento
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psiquico, sendo a Casa das Palmeiras considerada, por vezes, como precursora dos Centro de
Atencao Psicossocial (Melo, 2007).

Maia (1961) chama ateng¢do para a importancia da satde mental, destacando o papel dos
psiquiatras em despertar o interesse da populagdo pela Higiene Mental e em promover uma
psiquiatria de carater preventivo. O autor recorre a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que
defendia ser preferivel a inexisténcia de hospitais psiquidtricos a manter institui¢cdes precarias
e desumanas. Nesse sentido, propde a criagdo de ambulatorios voltados ao acompanhamento de
egressos, a orienta¢do psicologica, a realizagdo de triagens para avaliar a real necessidade de
internacdo, entre outras medidas. Tais iniciativas teriam como objetivo reduzir tanto o tempo
quanto o numero de internagdes, possibilitando que as pessoas fossem tratadas em articulagao
com seu meio familiar e comunitério.

Rocha Filho (1961) expde sobre o modo como sdo organizados os hospitais
psiquiatricos, ja que, geralmente, a pessoa ali internada ¢ vista como passiva, como um objeto
a ser tratado, ndo como um ser humano. Assim, devem os hospitais tratar as(os) pacientes como
seres humanos, que possuem relagdes interpessoais com as pessoas do hospital, como
médicas(os), enfermeiras e outros pacientes, podendo ser desenvolvidas essas relagdes
interpessoais.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, as condigdes precdrias das instituicdes psiquidtricas
tornaram-se mais visiveis, o que impulsionou movimentos de reforma em diversos paises, entre
os quais ganhou forca a bandeira da desinstitucionalizacdo. Na Italia, Franco Basaglia (1924-
1980), em conjunto com outros colaboradores, iniciou, a partir da década de 1960, um
movimento de critica e transformacdo da psiquiatria vigente. Eles rejeitavam a psiquiatria
enquanto ideologia e buscavam superar o manicomio nao apenas como estrutura fisica, mas
também como um sistema de saberes e praticas que isolava, segregava e categorizava o0s
sujeitos. Em Trieste, Basaglia iniciou um trabalho que consistiu no fechamento progressivo dos
pavilhdes psiquiatricos € na criacdo de servicos alternativos de cuidado em satde mental,
voltados para substituir os hospitais psiquiatricos tradicionais (Amarante, 1998).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tardou alguns anos para se consolidar, embora
iniciativas e legislagdes ja indicassem avancgos anteriores. Entre elas, destaca-se o regulamento
do Cdédigo Nacional de Saude de 1961, que, além de reforgar o dever do Estado e da familia na
promogao da satde, atribuiu ao Estado a responsabilidade por medidas preventivas voltadas a
saude coletiva e pela oferta de assisténcia médica gratuita as pessoas sem condic¢des de custed-

la (Decreto n.° 49.974-A, 1961). No campo da satide mental, o decreto estabeleceu diretrizes
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importantes, dentre elas: “Art. 75. A politica sanitaria nacional, com referéncia a saide mental,
¢ orientada pelo Ministério da Saude, no sentido da prevengdo da doenca e da redugdo, ao
minimo possivel, dos internamentos em estabelecimentos nosocomiais” (Decreto n.® 49.974-
A, 1961, grifo nosso). Determinava-se, ainda, que a internagdo s6 deveria ocorrer “apods a
indispensavel observacao e elucidagdo do diagnostico, for reconhecido como doente mental”
(Art. 77). Para tal, previa-se a criagdo de “centros de elucidag¢do de diagnostico”, de hospitais-
dia e de servigos de assisténcia aberta, publicos ou privados, que poderiam receber cooperagao
técnica e material do Ministério da Satude (art. 77, § 1°). Além disso, cabia ao Ministério da
Saude organizar e estimular a criagdo de servigos psiquidtrico-sociais, voltados tanto para o
acompanhamento de pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos quanto para a assisténcia a
seus familiares em seu meio social € comunitario (Decreto n.° 49.974-A, 1961).

De modo mais efetivo, com objetivo de criticar e superar o modelo psiquiatrico asilar
vigente, surgiram, no Brasil, a partir do final do século XX, importantes movimentos de
contestagdo. O principal marco foi o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, criado
em 1978, que desempenhou papel fundamental tanto na reformulacao do sistema assistencial
de saide mental quanto na critica ao saber e as praticas psiquiatricas tradicionais. A presenga
de Franco Basaglia, no Brasil, em diferentes ocasides, também fortaleceu esse processo.
Durante sua visita ao Hospital Psiquiatrico de Barbacena, em Minas Gerais, Franco Basaglia
presenciou as graves situagdes de violéncia e desumanizagdo a que estavam submetidas as
pessoas internadas, fato que repercutiu no debate nacional sobre a necessidade de transformacao
do modelo (Amarante, 1998).

Uma etapa decisiva dessa trajetoria foi a promulgacdo da Lei n.° 10.216 (2001),
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que “dispde sobre a prote¢ao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental”. Entretanto, mesmo com tais legislagdes, a luta pela Reforma Psiquiatrica
permanece atual e necessaria, especialmente no enfrentamento da biologizacao do sofrimento
psiquico, visto que os pacientes sdo reduzidos a classificagdes diagnosticas; ademais, ha a
exclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Como reforga Mota (2017), mesmo apos
a Reforma Psiquiatrica, as mulheres continuam inseridas no sistema de dominagao e violacao
de direitos, sendo impostos os padrdes sociais; além disso, elas sdo questionadas, caso tenham
a coragem de desafiar tais padroes.

Dessa forma, historicamente, os hospitais psiquiatricos funcionaram como espacos de

segregacdo social para aqueles que ndo se adequavam as normas sociais vigentes. Eram
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considerados “anormais” todos os que nao se adaptavam a ordem social burguesa. O CPN foi
criado dentro dessa mesma ldégica manicomial, com objetivos vinculados a eugenia e a higiene
mental, reforcando ideais de profilaxia das “doengas mentais” e de “melhoramento da raga”.

A andlise dos prontudrios revela que as pessoas internadas compartilhavam
caracteristicas recorrentes de raga/etnia, nivel de instrucdo e classe social, estando, em sua
maioria, em idade produtiva. Além disso, os critérios de avaliacdo do que seria considerado
comportamento “anormal” estavam marcadamente atravessados por distingdes de sexo/género.
No caso das mulheres, a avaliagdo partia do ciclo doméstico e dos papéis sociais a elas
atribuidos, resultando em internagdes solicitadas principalmente pelos maridos e, em seguida,
por outros familiares. J4 aos homens, cabia a avaliacdo publica, até porque, no espaco
doméstico, sao eles que detém a dominagao, sendo a maioria dos homens internados pela
policia. Observa-se ainda que, embora as mulheres permanecessem internadas por periodos
mais curtos, eram internadas com maior frequéncia, sendo comum que suas saidas fossem
requeridas por licenca, a pedido do marido ou da familia, o que evidencia sua centralidade no
cumprimento do trabalho reprodutivo.

Assim, o CPN configurou-se como um espaco de disputas: de um lado, aqueles que
defendiam a manutencao da logica manicomial, entendendo-o como lugar de exclusdo social e
de suposta “cura”; de outro, profissionais que buscavam tensionar e transformar essa logica.
Essas contradi¢des foram aprofundadas nos proximos topicos, que examinam, respectivamente,
as concepgoes de “doenga mental” e os tratamentos psiquiatricos da época, articulando estudos
historicos aos dados extraidos dos prontuarios do CPN — com foco nas mulheres, mas também

considerando os homens.

4.2 As “etiquetas cientificas” atribuidas as mulheres

Neste topico, abordamos as diferentes “etiquetas cientificas™ atribuidas as pessoas em
sofrimento psiquico, relacionando os diagndsticos aplicados as mulheres e aos homens,
internados no CPN, entre 1946 ¢ 1962, com outros estudos da area. Para compreender o
significado dessas “etiquetas”, recorremos as interpretacoes e explicagdes de tedricos € médicos
da época, que, frequentemente, fundamentavam o sofrimento psiquico em perspectivas de
individualizagdo e biologizacdo. Grande parte dessas explicacdes se apoiava em preceitos da
teoria psicanalitica. E importante destacarmos que tais interpretagdes ndo se alinham a lente
tedrica desta pesquisa, mas sdo mobilizadas, aqui, como recursos para compreender as

concepgdes que, no periodo, justificavam e legitimavam os diagndsticos de “doenca mental”.
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Paralelamente, dialogamos com pesquisas histéricas que analisam as “doengas mentais”
atribuidas as mulheres, de modo a ampliar a compreensdo do fendmeno para além da
particularidade do CPN.

A linha que delimita o que ¢ considerado como normal ou anormal, o que ¢ tido como
“doenca mental” ou ndo ¢ ténue, havendo pardmetros distintos com base no sexo/género,
raca/etnia e classe social. Garcia® (1954), médico e professor que escreve sobre as
classificagdes diagnosticas, retrata que o conceito de normalidade em Psiquiatria ¢ impreciso,
mas faz as seguintes pontuagdes sobre o que seria considerado como anormal:

Anormal ¢ o que se afasta da norma, o que esta desregrado, o que dificulta ou obsta a

adaptacao do individuo ao meio, ou que ¢ contrario a conservagao ou desenvolvimento

ontogenético. Andmalo € simplesmente o que € irregular, ou estd em desacordo com a

ordem natural. [...] Como as manifestagdes psiquicas constituem a forma mais

diferenciada da adaptacdo e do ajustamento ao ambiente, o conceito de anormalidade ou

doenca mental se desloca, cada vez mais, para o plano social (Garcia, 1954, pp. 4-5,

grifo do autor).

Com base na citagdo anterior, o proprio autor reconhece que a anormalidade envolveria
distin¢des na adaptacdo da pessoa a norma social; no caso das mulheres, podemos fazer a
correlacdo na ndo adaptagdo aos papéis sociais impostos.

Mathias (1950) pontua que a necessidade de sistematizagdo do conhecimento sempre
foi de ordem didatica e comparativa, dependendo tanto do desenvolvimento cientifico quanto
dos conceitos de determinada época. Isso mesmo considerando que o objetivo da Psiquiatria
ndo seja somente a catalogacdo, mas também a profilaxia e a “prevencdo eugénica dos
distarbios mentais” (p. 395).

Em 1910, foi organizada a classificacdo brasileira psiquidtrica, dividida em 14 grupos.
Em 1938, houve nova classificacdo, totalizando 16 classificagdes (Cunha-Lopes, 1948). No
final de 1948, ocorreu o 5° Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal,
em que foi debatido sobre uma nova classificagdo psiquidtrica™, aprovada e adotada pelo

Servigo Nacional de Doengas Mentais (Cavalcanti, 1949).

53 José Alves Garcia foi professor na Escola de Medicina e Chefe da Divisio de Pesquisa do Instituto de Psiquiatria
da Universidade do Brasil do Rio de Janeiro, o qual escreveu o Compéndio de Psiquiatria (1954), pontuando sobre
as classificagdes psiquiatricas da época.

54 Na classificagdo, consta: I- Psicoses por infecgdes e por infestagdes; II- Psicoses devidas 4 sifilis; ITI- Psicoses
exotoxicas (alcoolismo, toxicomanias, etc.); IV- Psicoses endotoxicas; V- Psicoses por lesdes cerebrais (deméncia
senil, artério-esclerose cerebral, traumatismo craniano, etc.); IV- Oligofrenias (debilidade mental, imbecilidade,
idiotia); VII - Epilepsias; VIII - Esquizofrenias; IX - Psicose maniaco-depressiva; X- Psicoses psicogénicas; XI -
Neuroses (estados histéricos de conversao; estados ansiosos, fobicos, etc.); XII - Personalidade psicopaticas;
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Lopes (1956) salienta que as principais doengas seriam as organicas, os desvios de
personalidade e as psicéticas, sendo estudados os fatores biologicos, psicolégicos e sociais. O
diagnostico psiquiatrico parte com base nos dados de exames: “1) dados psicopatologicos; 2)
exame constitucional; 3) dados somaticos e 4) resultados do exame médico-psicolégico”
(Lopes, 1956, p. 92); também, consideram-se os dados da anamnese, que sdo a investigacao da
doenca, psicolodgica e social da(o) paciente e da familia, constando:

a) motivo do exame;

b) historia da doenga atual,

c) histdria pessoal;

d) historia da familia;

e) dados psicopatoldgicos;

f) dados constitucionais;

g) dados somaticos e

h) dados médico-psicologicos (Lopes, 1956, p. 93).

Segundo Lerner (2019), a visdo tradicionalista busca naturalizar e universalizar a
dominagdo dos homens. A religido cristd, de modo geral, legitimava a submissdao das mulheres
aos homens ao afirmar que tal ordem fora determinada por Deus. Quando essa justificativa
comegou a perder forca no século XIX, a ciéncia passou a ocupar esse lugar. Nesse contexto,
processos fisiologicos, como a menstruagdo, a gravidez e a menopausa, eram considerados
debilitantes e patologicos, servindo como argumento para sustentar a suposta inferioridade das
mulheres.

Lerner (2019) menciona, por exemplo, a perspectiva de Sigmund Freud (1856-1939),
para quem a mulher seria “um ser humano desviante sem pénis” (p. 45). Em consonancia, como
aponta Rohden (2001), acreditava-se que as causas das “doencas mentais” das mulheres
estavam vinculadas aos o6rgaos sexuais, sendo sua cura frequentemente associada a intervengdes
cirurgicas, como a retirada do tutero, dos ovarios ou do clitoris. Esses diagnosticos, assentados
em concepgoes biologicistas e naturalizantes dos papéis sociais, atuavam como barreiras para
compreender os determinantes sociais e historicos do sofrimento psiquico das mulheres,
reforcando sua subordinagao.

No Jornal das Mogas (1947b), foi citado que, de acordo com os ginecologistas, muitas

das doengas que acometiam as mulheres tinham como causa principal seus 6rgaos genitais; em

constam também os Estados mentais ndo classificados, como em observagdo ou por falta de elementos
diagnosticos, e o sem perturbagdes mentais (Cavalcanti, 1949).
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seguida, fazia propaganda de um tipo de regulador menstrual. Em outra reportagem do mesmo
jornal, foi exposta a fala do Dr. Frederic Beytendijk, da Universidade na Holanda, durante o
Congresso de Psicologia realizado no Canada, que afirmava que, ao nascer uma menina, ela ja
teria os movimentos mais delicados e harmoniosos; j4 quando nasce um menino, ele seria mais
enérgico e agressivo, assim, a personalidade da mulher ja seria demonstrada no nascimento
(Jornal das Mogas, 1958c). Tal fala demonstra o quanto sdo naturalizadas as fung¢des
psicologicas atribuidas aos homens e as mulheres.

Com base na tabela 14, tanto nas internagdes de 1952 quanto de 1962, os homens eram
mais diagnosticados com: psicose (nesta classificagcdo, envolve diversas psicoses, como sifilis,
alcoolismo, psicose por lesdo cerebral, por infec¢do etc.), esquizofrenia, depois com
alcoolismo. Ja as mulheres eram mais diagnosticadas também com psicose, esquizofrenia e,

depois, por psicose maniaco-depressiva.
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Tabela 14

Brasileiras(os) e estrangeiras(os) admitidos em Hospitais publicos e particulares no Brasil

1952 1962

Diagnéstico Homens - Homens -
1.  Psicoses Geral 31% - 30% -
Psicose: Devidas a sifilis 0,06% - 1,6% -
Psicose: Alcoolismo 14% - 21% -
Psicose: Toxicomania 0,4% - 0,7% -
2.  Oligofrenias 8% - 4% -
3. Epilepsias 8% - 6% -
4. Esquizofrenias 25% - 28% -
5. Psicose maniaco-depressiva 8% - 7% -
6. Psicopatias mistas e 1% 1%
associadas - -
7.  Psicoses psicogénicas 2% - 3% -
8. Neuroses 4% - 5% -
Neurose: Estados histéricos de 1% 1%
conversao - -
9. Personalidades psicopaticas 3% - 2% -
10. Estados mentais nao 8% 13%
classificados - -
11. Sem perturbacées mentais 2% - 1% -
Total 18 369 - 30941 -

Nota: Adaptado do Servigo Nacional de Doencgas Mentais (1954b), em que se refere a 106
hospitais, ¢ do Servigo Nacional de Doencas Mentais (1964), relacionados a 126

estabelecimentos psiquiatricos.

Os dados do principal diagnostico das pessoas internadas no CPN, conforme os
prontuarios analisados, corroboram as informagdes do Servi¢o Nacional de Doengas Mentais
(1954b, 1964), sendo ainda mais expressiva a porcentagem das(os) pacientes diagnosticadas

com esquizofrenia, o que corresponde a mais da metade das interna¢des das mulheres (52%) e
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quase metade dos homens (49%). Quando havia sintomas de alucinagdes, delirios, ideias

persecutdrias, eram diagnosticados com esquizofrenia.

Figura 27

Principais diagnésticos™
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Garcia (1954) retrata que, em média 20% das primeiras internacdes em hospitais
psiquiatricos eram de pessoas com esquizofrenia; como ¢ uma “doenca mental” que evolui para
o estado cronico, em média 60% das pessoas internadas nos hospitais recebiam esse
diagnostico. Garcia (1957a) apresentou estudos sobre a hereditariedade em familiares de
pessoas esquizofrénicas, indicando que, quando um dos genitores tinha o diagnostico de
esquizofrenia, havia uma probabilidade média de 50% de que a(o) filha(o) também
desenvolvesse esquizofrenia ou outra psicopatia. Quando ambos os progenitores apresentavam

o transtorno, essa probabilidade aumentava para 82%.

55 No subgrupo outros, constam casos em que havia somente uma pessoa diagnosticada. Nos homens, foram:
esquizopatia, psicose exotoxica, psicose heterotoxica, sindrome paranoide, sifilis cerebral, psicose devido a sifilis,
delirium Fremem, psicose por lesdo cerebral, psicose O., psicose por tumor cerebral, paralisia geral, hemorragia
meningea. Ja nas mulheres, os casos em que havia somente uma pessoa com tal diagnostico foram: reagdo
esquizofrénica, reagdo psicotica, Hebefrenia de Hacker e Kahlbam, hipomania, parafrenia, psicose da decadéncia,
psicose toxico-infecciosa, sindrome maniaca, sindrome catatdnica, sindrome confusional, e uma sem perturbacao
mental (mas, no historico, constava que a mulher teve uma crise histérica).
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Apds a esquizofrenia, o alcoolismo era a condi¢do mais comum entre os homens, de
acordo com os dados do Servi¢o Nacional de Doengas Mentais (1954b, 1964). Nos prontuarios
analisados do CPN, o alcoolismo foi identificado em 16% dos homens e em apenas 4% das
mulheres. Importante pontuarmos que, do total de 14 homens diagnosticados com alcoolismo,
8 foram internados pela Policia; das mulheres, somente uma com esse mesmo diagndstico foi
internada pela policia. Nesses casos, em geral, a pessoa fazia uso ha alguns anos, ocorrendo de
beber exageradamente, com alguns episodios de alucinagdes, delirios, entrar em coma por conta
do élcool, ou se tornar agressivo.

No final do século XX, Lombroso e Ferrero (2017) explicam que o fato de as mulheres
ingerirem menos bebidas alcoolicas decorre delas terem uma reduzida excitabilidade cortical,
logo, menos necessidade de estimulantes alcodlicos, pois a necessidade desses estimulantes
seria conforme o nivel de inteligéncia®®. Além disso, as mulheres respeitariam mais os
costumes; como havia poucas mulheres que faziam uso de alcool e fumavam, eram poucas que
comegavam.

Conforme Marques (1956), o uso abusivo de alcool seria expressdo de desordens da
personalidade, ou de pessoas que sdo “imaturos emocionais, hostis e pessoas agressivas que
usam drogas com o fim de aliviar tensdes intimas” (p. 34). Além da interpretacao
individualizada do uso de alcool, também descreve o “Delirio de Ciime dos Alcoolistas”
(Marques, 1956, p. 46), havendo sentimento de desconfianga, como da infidelidade da esposa,
0 que poderia ocasionar at¢ mesmo homicidio. Dentre esses delirios, qualquer sinal de
afastamento afetivo da esposa — como a frigidez — levava o homem a projetar nela a culpa
por suas proprias frustracdes. Inicialmente, observava-se um aumento do apetite sexual, mas,
posteriormente, ocorria uma diminui¢ao da poténcia, o que o tornava sujeito a criticas e
censuras.

Na Liga Brasileira de Higiene Mental, ¢ salientado sobre o problema do alcoolismo:

1°) O alcoolismo ¢ uma doenga moral e seu remédio esta na educagao;

2°) O alcoolismo ¢ uma doenca social e seu remédio esta na ordem, uma vez que o

pessimismo reinante, que leva o homem a embriagar-se, procede da angustia de uma

transicao, fruto da anarquia mental dos tempos que atravessamos (Archivos Brasileiros

de Hygiene Mental, 1925b, p. 151).

Em uma publicacao dos Arquivos Brasileiros de Higiene Mental, Britto (1930) faz um

56 Para Lombroso e Ferrero (2017, p. 6), a mulher é tanto intelectual quanto fisicamente equivalente a um homem
“que teve seu desenvolvimento interrompido”; ela ¢ menos criminosa que o homem, por conta da inferioridade
intelectual.
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apelo as mulheres para auxiliarem a profilaxia do alcoolismo, seja enquanto maes, na educagao
das(os) filhas(os), enquanto professoras, nas escolas, enquanto noivas ou esposas. Isso porque:

talvez seja ela a maior vitima da intoxicagdo alcodlica, quer sofrendo as brutalidades e

as misérias de pais e marido alcodlatras, quer ainda quando ela propria € a intoxicacao

por si mesma, por heranga ou por contdgio, ¢ que se vé deste modo muitas vezes,
impedida de amamentar o seu proprio filho, se € que este nao nascera com deformidades

que o alcool preparara (Britto, 1930, p. 205).

O médico Garcia (1954) faz uma critica a atuacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental
em relacdo as campanhas antialcoolicas, argumentando que, se médicos de diversos paises
utilizam o alcool de forma corriqueira, seria inutil tentar suprimir seu uso habitual entre as
camadas populares. O autor defende a educagao higiénica, devendo ser difundido o uso de vinho
€ cerveja, que seriam menos nocivos.

Silva (2021) destaca que a preocupagdo com o uso do alcool na verdade camufla uma
preocupacgao mais ampla com o desempenho dos papéis sociais que sustentam a ordem social
estabelecida. No caso dos homens, o foco recai sobre o risco de o alcoolismo comprometer a
forca de trabalho produtiva; ja em relacdo as mulheres, teme-se que o consumo de alcool
prejudique o trabalho reprodutivo, como os afazeres domésticos e o cuidado das(os) filhas(os),
0 que poderia, em ultima instancia, afetar a formac¢ao dos futuros trabalhadores. Segundo Silva
(2021), para a Liga Brasileira de Higiene Mental, o alcoolismo era visto como um problema
individual, correlato a questdes morais, mentais, fisicas ou até mesmo sociais. Embora os
aspectos sociais ¢ econdmicos nao fossem excluidos das andlises e explicagdes, a condi¢do
social do sujeito era tida como responsabilidade dele.

Em contraposi¢do a individualizagao e patologizagdao das pessoas que fazem uso de
alcool, Engels (2010), ao tratar do consumo alcoodlico entre os trabalhadores na Inglaterra, no
final do século XIX, ainda que ndo se referisse especificamente ao contexto brasileiro,
evidencia que o uso do alcool estava relacionado ao sofrimento causado pela exploracao laboral
e pelas condigdes de miséria em que esses trabalhadores viviam.

Todas as ilusdes e tentagdes se juntam para induzir os trabalhadores ao alcoolismo. A

aguardente ¢ para eles a inica fonte de prazer e tudo concorre para que a tenham a mao.

O trabalhador retorna a casa fatigado e exausto; encontra uma habitacdo sem nenhuma

comodidade, imida, desagraddvel e suja; tem a urgente necessidade de distrair-se;

precisa de qualquer coisa que faca seu trabalho valer a pena, que torne suportavel a

perspectiva do amargo dia seguinte. [...] Nessas circunstancias, como poderia o
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trabalhador deixar de sentir a atragdo da bebida, como poderia resistir a tentacdo do
alcool? Em tais circunstincias, ao contrario, a necessidade fisica e moral leva uma
grande parte dos trabalhadores a sucumbir ao alcool. e, prescindindo das condigdes
fisicas que induzem o trabalhador a beber, o exemplo da maioria, a educacdo deficiente,
a impossibilidade de proteger os mais jovens contra essa tentacao, a frequente influéncia
direta de pais alcoolatras (que oferecem aguardente aos proprios filhos), a certeza de
esquecer, ainda que por algumas horas de embriaguez, a miséria € o peso da vida — esses
e cem outros fatores que operam tdo fortemente ndo nos permitem, na verdade, censurar
aos operarios sua inclinagdo para o alcoolismo. Nesse caso, o alcoolismo deixa de ser
um vicio de responsabilidade individual; torna-se um fendmeno, uma consequéncia
necessaria e inelutavel de determinadas circunstancias que agem sobre um sujeito que —
pelo menos no que diz respeito a elas — ndo possui vontade propria, que se tornou —
diante delas — um objeto; aqui, a responsabilidade cabe aos que fizeram do trabalhador
um simples objeto (Engels, 2010, pp. 142-143, grifo nosso).

Maia (1931) ressalta que a organizacao social, a miséria, as dificuldades da vida ¢ a falta
de recursos vao acarretar diversos sofrimentos para as pessoas, podendo ocasionar até mesmo
o suicidio. Tais situagdes também acarretam o alcoolismo: “Nao se pode esperar que tantos
desgracados conservem por muito tempo o controle de si mesmo. Seria pedir-lhes o impossivel.
[...]. Certo ¢ que o alcool adormenta a dor e engana a fome” (s.p.). Ambos os fatores sao
decorrentes de uma organiza¢do econdmica baseada na exploracdo. Pacheco e Silva (1952)
retratam que o uso de dlcool em periodos anteriores era “apanagio do homem, deixou de ser um
privilégio deste, porquanto o nimero de mulheres que ingerem habitualmente bebidas
alcodlicas ¢ agora verdadeiramente impressionante” (p. 25). O combate ao alcoolismo ¢ um dos
principais objetivos da Liga de Higiene Mental, visto que o 4lcool acarreta consequéncias para
a sociedade, para a propria pessoa e para sua familia, implicando principalmente o trabalho, o
qual a pessoa nao consegue exercer; desse modo, pode perder o emprego, ndo fornecendo os
devidos cuidados as(aos) filhas(os).

Alguns exemplos da situacdo brasileira da época sdo retratados pela revista O Momento
Feminino: “A familia brasileira vive, realmente, uma época de intranquilidade, de insatisfagao
e de tristeza. [...] E que ndo ha ambiente para qualquer manifestagdo prazerosa [...] € a fome
que nos ameaga, ¢ a miséria do nosso povo que aumenta cada vez mais” (Mochel, 1947b, s.p.).
Em outra reportagem, consta, inclusive, sobre a exploracdo das mulheres: “Diariamente a

imprensa nos fala dos despejos em massa, da subida de preco dos géneros, da estagnacdo dos
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salarios, da explorag¢dao do brago feminino nas fabricas, nos escritorios, nos trabalhos comuns.
A angustia das mulheres cresce e com ela a revolta aumenta” (Mochel, 1947a, s.p.).

Dessa forma, a opressdo dirigida as mulheres podia resultar em intenso sofrimento
psiquico e até mesmo no suicidio, compreendido por Marx (2006) como sintoma de uma
organizagdo social adoecida. Nesse sentido, Marx relata quatro casos de suicidio ocorridos em
Paris, em 1846°7, sendo trés de mulheres — todas atravessadas pela rigidez dos papéis sociais
a elas atribuidos, como a cobranga da manutencao da virgindade até o casamento ou a violéncia
doméstica — e um de um homem, que se matou apds perder o emprego e, consequentemente,
a possibilidade de sustentar sua familia. Embora tais episddios ndo tenham ocorrido no Brasil,
eles ajudam a refletir sobre a relagdo entre os papéis sociais € os dados de suicidio.

Na mesma dire¢ao, Maluf e Mott (1998) destacam pesquisa de Rosa Maria Barbosa de
Aragjo, segundo a qual, nas primeiras décadas do século XX, alguns homens casados se
suicidavam quando ndo conseguiam cumprir o dever social de provedores. Isso evidencia o
sofrimento psiquico acarretado pelos papéis sociais aos homens. Muitas vezes, familias
proletarias precisavam complementar a renda com o trabalho remunerado das mulheres, mas
essa situagado era considerada desonrosa tanto para elas quanto para os homens, o que reforga a
carga moral e a pressdo social que recaiam sobre ambos.

O sofrimento da populacao brasileira era explicitado nos dados de suicidios e tentativas
de suicidio, havendo um aumento expressivo de 1937 at¢ 1973. Como pode ser analisado na
tabela 15, hd um nimero maior de homens que cometem suicidio (68%); ja das tentativas de
suicidio, as mulheres sdo a maioria (64%) (Servigo de Estatistica Demografica, Moral e Politica,

1939, 1955a, 1955b, 1960, 1965a, 1965b, 1970a, 1970b, 1975a, 1975b).

57No livro Sobre o Suicidio, Marx (2006) retrata as memoérias de Jacques Peuchet, um antigo diretor dos Arquivos
de Policia de Paris.
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Tabela 15

Dados sobre suicidio e tentativa de suicidio no Brasil

Mulheres Homens
Ano Suicidios Tentativas Suicidios Tentativas
1937 558 507 1085 350
1953 1087 762 1925 489
1958 1329 - 2664 -
1963 1048 1310 2426 945
1968 846 2744 2175 1570
1973 1129 4706 2632 2197
Total 5.997 10.029 12.907 5.551

Nota: Adaptado do Servico de Estatistica Demografica, Moral e Politica (1939, 1955a, 1955b,
1960, 1965a, 1965b, 1970a, 1970b, 1975a, 1975b).

O sofrimento psiquico que acarretava ideagdo e/ou tentativa de suicidio foi retratado em
oito prontudrios de mulheres e dois de homens do CPN. Como nos prontuérios de: Maria/1956
(50 anos, branca, solteira, doméstica - sindrome depressiva (psicose de involu¢ao?)) “O impulso
¢ intenso e chega, apds certa relutancia, a ser egosintonico. Na semana passada tentou enforcar-
se com cordas. O impulso suicida vem se repetindo frequentemente”; Eduarda/1950 (27 anos,
parda, solteira, doméstica remunerada - neurose histérica) “desejo as vezes suicidar-me, porém
minha religido e meus sentimentos, me impediam de fazer isto" (sic); Nataniel/1956 (57 anos,
branco, solteiro, comércio - esquizofrenia): “Ja por varias vezes teve impeto de se atirar debaixo
de veiculo em movimento e outras tentativas de suicidio”. Esses dados demonstram que os
aspectos sociais e cobranga dos papéis sociais implicavam a vida de homens e mulheres, embora
sejam internalizados e expressados de formas particulares em cada um.

Essas particularidades apareciam em diagnosticos distintos, assim, o terceiro
diagnéstico mais frequente nos homens do CPN ¢é da Personalidade psicopatica®®, que

representa 6% dos casos, e, nas mulheres, somente 1%. Personalidade psicopatica, segundo

58 Essa nomenclatura foi dada por Kraepelin, em 1896, principalmente para designar criminosos perversos, pessoas
impulsivas, perversos sexuais; o principal sintoma seria a incapacidade de aprender as normais sociais, bom senso,
de ajustar-se (Garcia, 1954).
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Garcia (1954), seriam pessoas que “exibem através de sua vida distiurbios de conduta, de
natureza anti-social ou que colidem com as normas éticas, € que ndo sdo influenciaveis pelas
medidas médicas e educacionais ou insignificantemente modificaveis pelos meios curativos ou
corretivos” (p. 240).

Enquanto, nos homens, o segundo diagnostico mais frequente era de alcoolismo, nas
mulheres do CPN, foi a Psicose Maniaco Depressiva® (16%), ndo tendo nenhum homem com
esse diagnostico. Esse dado coincide com as informacgdes do Servico Nacional de Doengas
Mentais (1954a), que indicam que 16% das mulheres internadas em ambito nacional
apresentavam esse diagnostico. No entanto, ndo corresponde aos dados referentes aos homens,
entre os quais 8% teriam o mesmo diagnostico.

As explicacdes para a Psicose Maniaco Depressiva pautam-se principalmente nos papéis
sociais e no sistema reprodutivo das mulheres. De acordo com Garcia (1954, p. 486): “é¢ usual
que os ciclos fisioldgicos coincidam com distimias, por exemplo, que se tornem hipomaniacas
ou melancoélicas por ocasido de cada menstruacdo, em cada gestacdo, e que seu estado
geralmente acentue apos a menopausa”. J& nos homens, o estado chamado de mania ¢
conduzido a atividade, empreendimentos sociais, podendo acarretar agressividade; nas
mulheres, ha uma “frouxiddo de maneiras, de exibicionismo e de erotismo” (Garcia, 1954, p.
490). Esses comportamentos, considerados como sintomas, refletem na verdade padroes de
conduta naturalizados e socialmente esperados, especialmente no caso das mulheres, para as
quais o erotismo e o exibicionismo ndo eram socialmente aceitos, uma vez que deveriam
manter-se recatadas e contidas. Essa perspectiva ajuda a compreender por que esse diagndstico
era mais recorrente entre mulheres, revelando o peso das normas morais e papéis sociais na
defini¢ao do que se entendia como “doenca mental”.

Rohden (2001), ao analisar teses médicas do final do século XIX até a década de 1940,
retrata que, dentre os sintomas descritos como “doencas mentais” das mulheres, constavam o
desejo sexual exacerbado, recusa em aceitar o casamento ou a maternidade, masturbacdo ou
qualquer manifestagdo sexual considerada inadequada, em que as mulheres poderiam ser
diagnosticadas como ninfomaniacas ou erotomania, caso se relacionasse sexualmente com
varias pessoas. A “loucura” menstrual era outro diagndstico atribuido as mulheres, que,
segundo os psiquiatras, era responsavel por diversas alteracdes na vontade, no desejo € no

delirio.

59 A Psicose maniaco depressiva, segundo Garcia (1954), sio estados periddicos que se alternam ou coexistem
entre agitagdo, excitagdo e depressdo; ¢ mais comum nas mulheres de classes sociais elevadas e foi denominada
por Kraepelin, em 1899.
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Nessa mesma perspectiva, Pereira (2019) salienta que muitos dos sintomas descritos em
prontuarios de mulheres internadas em hospitais psiquiatricos, do final do século XIX e inicio
do XX, eram de a mulher ter desejo sexual exacerbado ou de ser independente, ou ainda de
desejar dedicar-se a carreira profissional. Portanto, a “loucura” atribuida as mulheres esteve
muito atrelada aos papéis sociais que as mulheres deveriam cumprir, assim como a sua condi¢ao
bioldgica, hormonal, reprodutiva e uma crenca biomédica da inferioridade das mulheres.

Cunha (1986) observa que um elemento frequentemente registrado nos prontuarios das
mulheres internadas no Hospital Psiquiatrico do Juquery referia-se a sexualidade, sobretudo em
torno da manuten¢ao ou da perda do pudor. Destaca-se, nesse contexto, o depoimento de uma
paciente de 22 anos, internada em 1925, que consta no prontuario: “meu pai me pos aqui porque
eu gosto de dancar, de sair a rua, de ir ao cinema com os ‘pequenos’. Que mal ha nisso? Entao
eu ndo posso passear com um namorado a qualquer hora da noite? E tdo gostoso’[...]. Isto
bastaria para se divisar um caso de ‘daltonismo moral’[...]” (Cunha, 1986, p. 154).

O psiquiatra do Servico Nacional de Doengas Mentais, Lohmann (1957), registra sobre
as dificuldades com as jovens “doentes mentais”, de 14 até 25 anos, visto que a familia costuma
internar a doente, ficando ela segregada da sociedade e protegida contra alguns perigos, como
“defloramento se ainda for virgem (caso raro alias), gravidez e a praticas de atos antissociais.
Isola-se a enferma e pronto” (p. 44). As pacientes sdo, entdo, colocadas em algumas atividades,
a exemplo de costura, bordado, limpeza, tendo em sua volta outras pacientes e, por vezes, com
comportamentos promiscuos. Em alguns casos, tentava-se a Assisténcia Hetero-Familiar, ou
seja, a paciente ficava na residéncia de funciondrios da Colonia ou em familias honestas;
contudo, a maioria ficava longos anos internadas. Essas jovens, “mocidade que se mostra
doentia, repleta de atitudes inconvenientes, de erros, de perigos...Sao produtos do ambiente
social desfavoravel, de profundas falhas educativas, da miséria, da ignorancia, da procriagdo
humana ‘anarquica’” (p. 44); elas, em geral, passavam a infincia em favelas, asilos, ou
orfanatos, de maneira que poderiam terminar o resto da vida no hospital psiquiatrico. Muitas
nao tinham delirios ou alucinagdes, mas o que predominava eram alteragdes comportamentais:
“a rebeldia, a preguica, a instabilidade no emprego, a dnsia de viver de modo facil, etc.”
(Lohmann, 1957, p. 45, grifo nosso). Também, era comum haver algum grau de oligofrenia,
mas pela falta de escolas e instrucao.

Dentre as solucdes a essa questdo, Lohmann (1957) propde: colocar as jovens em casas
de familias, proporcionando um ambiente familiar que elas ndo tiveram; realizacdo de

eletrochoque na propria casa, sob o controle dos médicos; em alguns casos, a paciente teria a
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liberdade completa, alta, sendo aconselhavel a esterilizacao®, pois deveria ser prevenida a
gravidez. Havia casos em que elas possuiam necessidade de satisfagdo sexual, assim, caso
esterilizadas, poderiam fazé-lo sem haver consequéncias; o autor ressalta que ndao havia nada
especifico em relacdo aos tratamentos, mas eram utilizados choques, insulina e que “a
lobotomia deveria, a nosso ver, ser incentivada, principalmente nas doentes excitadas,
agressivas” (Lohmann, 1957, p. 46); a psicoterapia também poderia significar beneficios. Tais
propostas evidenciam a forma que as mulheres eram tratadas como objeto de controle médico,
social e moral. A proposta de esterilizagdo revela o projeto eugénico, que vinculava a
sexualidade das mulheres ao risco social e a degeneragdo da “raca”, ao passo que a sexualidade
dos homens ndo era questionada nem restringida. A auséncia de recomendacdes semelhantes
para os homens escancara a naturalizacao da sua virilidade.

Nessa perspectiva, o desejo sexual, visto como excessivo ou reduzido, possuia critérios
diferentes para homens e mulheres. Por exemplo, um homem adulto, solteiro, que nunca teve
relagdes sexuais, seria caso de observagdo; em contraposi¢ao, uma mulher com vida sexual
ativa ja seria considerada anormal. A pratica de masturbagdo era vista como uma causa de
insanidade, tanto para homens quanto para mulheres, chegando a ser categorizada como
hebefrenia. Também, havia os casos de internacdo, cuja motivagdo era a pessoa ser
homossexual, principalmente os homens, que, nesses casos, eram geralmente internados pela
familia (Cunha, 1986).

Os parametros distintos sobre a sexualidade para homens e mulheres, como pontua
Cunha (1986), foram observados em alguns prontuarios do CPN. No caso de um homem, ¢
evidenciado que: “Sua vida sexual foi totalmente anormal. Nunca namorou, mas
apaixonou-se por toda mo¢a que via” (Natanael/1957, 57 anos, branco, solteiro, comerciario
- esquizofrenia). Contudo, nos casos das mulheres, a anormalidade seria o oposto: Aurora/1946
(50 anos, branca, casada, doméstica - esquizofrenia): “Nao sabe esconder a atracio pelo outro
sexo; tem habitos homossexuais”. Sara/1961 (27 anos, branca, solteira, doméstica —

esquizofrenia/ psicose maniaco depressiva), possui ensino superior; dentre os sintomas

60 A esterilizagdo seria uma medida da eugenia negativa. A primeira esterilizagio visando “precaver a prole contra
a inferiorizagdo” (Cunha-Lopes, 1945, p. 222) foi utilizada em 1897, em uma mulher; em 1899, foi realizada em
um homem a vasectomia com a mesma finalidade. Posteriormente, ela foi aprovada em alguns paises, por vezes,
utilizada como medida punitiva em pessoas detidas. Com base em dados do inicio de 1928, da América do Norte,
foram esterilizados 4.517 homens e em 3.998 mulheres (Cunha-Lopes, 1945). Alguns higienistas e eugenistas
criticavam a esterilizagdo, como Sampaio (1928), que a considerava uma medida extrema: “Ja fizemos todo o
possivel no terreno da educacdo eugénica ¢ da higiene social? [...] quase nada realizou no sentido de estancar as
multiplas fontes de degeneragio existentes” (p. 68). O autor também salienta que a esteriliza¢@o por si s6 ndo seria
capaz de solucionar o problema da eugenia e da profilaxia social.
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relatados, consta: “diz a irma, que a paciente queria a beijar e abracar amorosamente”,
“atualmente a suspender vestes mesmo na frente dos homens e danga no meio da rua. Diz que
nao suporta os homens, entretanto vive a beija-los [...]. Nao quer se casar [...]” diz “palavras
obscenas. Diz também que as mulheres querem namora-la”. Ja para os homens, o comum
era satisfazer suas vontades sexuais, como expresso no prontuario de Tomdas/1956 (33 anos,
pardo, solteiro, agenciador — em observacao): “Sendo solteiro, procura satisfazer normalmente
suas necessidades sexuais”.

O terceiro diagndstico mais comum nas mulheres (5%) pesquisadas do CPN ¢ de
histeria®'. Cunha (1986) retrata que, de acordo com Franco da Rocha, a histeria seria uma
exacerbagdo das caracteristicas femininas, como a fraqueza de vontade, emotividade,
incapacidade de realizar pensamento apurado, vaidade etc. No que se refere a sexualidade, a
mulher seria “uma inquieta sexual, embora se mostre frigida” (Garcia, 1954, p. 630); além disso,

o impulso sexual pode desviar para fantasias e atitudes auto erdticas.

Pretende a histérica impressionar e dominar o marido, o pai, o patrdo, alguém em seu

meio familiar, ou chamar a aten¢do sobre ela, quando sentiu faltar o carinho ou aparecer

o desdém. Kretschmer cita o seguinte exemplo: uma moca esta noiva, por imposi¢ao da

familia, de um rapaz a quem detesta; sua reacdo normal ¢ a de lutar, de fazer ver a

inconveniéncia e o sacrificio a que se expora, e assim, acabard por afastar o intruso.

Outra rapariga ja ndo sera capaz desta flexibilidade 16gica; e cada vez que o noivo

indesejado se aproxima, ela se desmancha em ataques convulsivos, em queixas, em

vOmitos, em atitudes passionais (Garcia, 1954, p. 633).

A histeria consolidou-se como a forma considerada socialmente mais adequada de
manifestagdo da chamada “loucura feminina”, justamente porque enfatizava a fragilidade
atribuidas as mulheres, que ja ndo conseguiam mais “ser-para-os-outros” (Cunha, 1986, p.
148, grifo nosso). Segundo a autora, eram mais toleradas aquelas mulheres que adoeciam dentro
de comportamentos compativeis com os padrdes considerados femininos, do que aquelas que
expressavam sua “loucura” por meio da rebeldia ou da recusa em cumprir tais papéis.

Nesse sentido, a histeria evidencia a contradigdo dos papéis sociais impostos as
mulheres: exige-se delas emotividade e vaidade, mas, quando essas caracteristicas sdo vividas

em excesso, tornam-se patologizadas como uma exacerbagdo da feminilidade; quando

61 A Histeria, segundo Cunha-Lopes (1958), ¢ uma personalidade imaginativa, no qual a pessoa inventava coisas.
Clinicamente, podem ocorrer desordens motoras, sensitivas, sensoriais, mutismo, gagueira, vomitos etc. A histeria
pode ser considerada uma forma de mitomania, ou seja, a tendéncia a alteracdo da verdade, simulagdo, fantasia,
mentira.
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apresentam atitudes autoeréticas, passam a ser interpretadas como expressdo de inquietagao
sexual. Nos exemplos descritos por Kretschemer, percebe-se, ainda, o paradoxo: embora afirme
que a mulher deveria lutar diante de situagdes que a desagradam, a expectativa social continua
sendo de passividade e submissao.

Além disso, como observa Lessa (2012, p. 74), “a nova ‘doenca’, tipicamente vitoriana,
a histeria, ¢ indicio de que o casamento monogamico apenas consegue conter as pessoas
femininas destruindo suas individualidades”. Além disso, ao tratar como enfermidades
fendmenos que sdo produto da ordem social, a psiquiatria e a medicina refor¢aram a
incapacidade da familia burguesa em garantir o desenvolvimento pleno dos sujeitos.

Outro diagndstico presente nos prontudrios de 4% das mulheres do CPN ¢ a Psicose
Puerperal; segundo Garcia (1954), ocorre em 2% de todas as mulheres gravidas, sendo
necessaria a distingdo do médico do que seria um sintoma comum da gravidez dos casos de
“doenca mental”. A Psicose Psicogénica de Situagao foi diagnosticada em 2% das mulheres;
o diagnostico correlato encontrado foi a psicose de situacdo ou reacdes situacionais. Tal
diagnostico faz referéncia a “anomalia situacional” (Garcia, 1954, p. 679), apos ocorrer alguma
situacdo adversa®?.

As Psicoses Endotoxicas®® corresponderam a 4% dos diagnosticos atribuidos as
mulheres internadas no CPN, nao havendo registros desse diagndstico entre os homens. Essa
categoria possuia algumas subdivisoes, entre elas, a chamada Psicose Autotdxica, que
representava 2% dos diagnosticos das mulheres e era definida como uma “doenca mental”
vinculada aos ciclos do desenvolvimento. Nas descricdes médicas da época, Garcia (1954)
associava tais quadros diretamente a menstruacdo, destacando sintomas, a saber, cansago,
depressao, mal-estar, exaltagdo do humor, irritabilidade e ciimes. Os prontuarios analisados
revelam que era recorrente o registro sobre a menstrua¢do das mulheres: a menarca, a
regularidade ou ndo dos ciclos e possiveis alteracdes.

Outra subdivisdo diagnostica da Psicose Endotoxica era o Eunucoidismo feminino,
vinculado a supostos distirbios ovarianos e psicoldgicos. Nesse sentido, as jovens com

amenorreia eram frequentemente descritas como hipocondriacas, depressivas, com ideias

62 Garcia cita algumas situagdes, como o “delirio erdtico das solteironas” (Garcia, 1954, p. 649), que, apos algum
familiar se casar, poderia significar a perda de esperanca em se casarem, sentindo-se inferiores socialmente. Outra
situagdo seria “a neurose situacional da sogra viiva mantida pelo Gnico filho ¢ a nora” (Garcia, 1954, p. 650),
dessa maneira, a sogra teria sintomas de irritabilidade, expressdes ciumentas, 6dio a familia etc.

63 As Psicoses Endotoxicas sdo ocasionadas por “retengdo ou perversio de elementos normalmente existentes no
organismo, por insuficiéncia das fun¢des de depuracio ou neutralizagdo, ou por caréncia hormonal ou vitaminica”
(Garcia, 1954, p. 307).
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suicidas ou persecutorias. Para Garcia (1954), o casamento ¢ a maternidade eram apontados
como ‘“cura” desses sintomas, reforcando a visdo de que o destino natural da mulher estaria
restrito ao espaco doméstico e reprodutivo. Assim, nota-se que tais diagnosticos biologicistas
funcionavam como dispositivos de naturalizagdo, vinculando a saude mental das mulheres a
seus orgaos reprodutivos e legitimando a ideia de que apenas no cumprimento dos papéis sociais
de esposa e mae elas poderiam alcancar equilibrio e estabilidade psiquica.

Outro processo do ciclo vital das mulheres que foi interpretado como patologia foi a
menopausa. Assim, tanto as mulheres solteiras, que desejavam ter relagdes sexuais, eram tidas
como patologicas, pois se excediam: “em aventuras de mau agouro, a ponto de tornar-se ridicula
e inconveniente; em muitos casos, essa acentuacao de tendéncias eroticas alcanca o delirio, a
erotomania, com atentados ao pudor e escandalo” (Garcia, 1954, p. 324), quanto também as
mulheres que possuissem “indiferenga sexual ou auséncia de resposta adequada a solicitag@o
masculina (solteironas, frigidas, homossexuais), a elei¢do de atividades proprias do vardo, e nas
mulheres casadas, a domina¢do do conjuge ou manifesta geréncia dos negocios do casal, com
escassa aptidao maternal” (Garcia, 1954, pp. 324-325).

A médica Matos (1949) observa que as chamadas “doencas mentais” em mulheres se
manifestavam, com frequéncia, no periodo do climatério. Entre os sintomas relatados, aparecem
tanto os emocionais — como angustia, medo de enfermidades e crises de choro — quanto os
fisicos, a exemplo de calor excessivo e palpitacdes. Em graus mais intensos, menciona ainda a
irritabilidade, tristeza e quadros de histeria. A esses aspectos somam-se implicagdes de ordem
moral, como o sentimento de afastamento e perda de autoridade sobre as(os) filhas(os), além
da amargura associada ao declinio dos afetos familiares, que poderia levar ao desejo de morrer.
Nos casos considerados mais graves, apontava-se a possibilidade de evolugdo para delirio e
deméncia senil. Diante desse quadro, a autora enfatiza que as mulheres diagnosticadas com a
“neurose do climatério” necessitavam de aten¢do, cuidado e compreensao por parte da familia.

Medeiros (1949), professor da catedra de medicina, também discute as chamadas
neuroses € psicoses do climatério. Segundo ele, a mae que se aproxima da menopausa sente o
fim da capacidade de procriacdo, libertando-se, assim, dos deveres exclusivamente maternos;
j& aquelas com maior grau de escolaridade, tendem a voltar-se para atividades sociais, politicas,
culturais e religiosas. O autor destaca a importancia de combater “a crenca vulgar de que a
menopausa, além de ser um periodo perigoso, ¢ o fim da vida da mulher como alvo da atragao
para o sexo oposto” (Medeiros, 1949, p. 71), argumentando que esse periodo ndo deve ser

entendido, necessariamente, como patologico. Ainda assim, ele estima que, entre 70% e 90%
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das mulheres, atravessariam algum tipo de crise nesse estagio da vida, resultante tanto de
alteracdes hormonais quanto psiquicas — instabilidade afetiva, ansiedade, angustia, choro e
depressao, podendo, em casos raros, evoluir para psicose. Essas interpretagdes sao fortemente
atravessadas pela no¢do de velhice, vista como um marco de perda dos encantos femininos, o
que levaria, segundo o autor, a tentativas de compensagao por meio de “um certo exibicionismo
por vezes ridiculo, a que nao falta o tom erotico” (Medeiros, 1949, p. 74); poderiam, contudo,
inverter-se em estados depressivos. Para o tratamento da neurose e da psicose do climatério,
Medeiros (1949) defendia recursos como a hormonioterapia e o eletrochoque.

Segundo Garcia (1954, p. 508), a mulher que entra na menopausa “¢ atraida por
atividades sociais de carater masculino, — torna-se propagandista da politica, da religido,
entrega-se ao missionarismo. As atividades amorosas e sexuais sofrem notavel acentuagao”.
Havia casos de a mulher ter uma aversao ao sexo, por conta do sentimento de envelhecimento,
de perder os atrativos sobre o homem. O autor acrescenta que, nos casos de a mulher ser viuva
ou que ndo possua vida conjugal, o amor pelo filho poderia se concretizar no incesto,
principalmente em classes pobres. Tal insinuagao explicita que, na falta de um homem, a mulher
desejaria o proprio filho, reforcando a visdo da mulher necessitar de homem. Garcia (1954)
retrata que o envelhecimento acarreta mudangas tanto para o homem como para a mulher: “O
homem sente prontamente o declinio de seu rendimento profissional e psicossexual na idade
critica, ¢ a mulher acusa o sentimento de soliddo, o receio da perda dos atrativos fisicos e
genitais” (p. 513).

Em contraposi¢do, Franca Basaglia (1987) realiza criticas a biologizacdo e a
patologizacao da menopausa. Segundo ela, a fungdo socialmente atribuida a mulher € ser mae,
reproduzir e ser objeto sexual. Nesse sentido, ao chegar a menopausa, muitas mulheres se veem
diante da dificuldade de viver para si, de desenvolver interesses que extrapolam o ntcleo
familiar. A explicacdo cientifica dominante reduz esse processo a sintomas bioldgicos —
disturbios, frustracdes, insuficiéncia. No entanto, ndo se observa que a fungao social da mulher
¢ limitada a reprodugdo e a menopausa simboliza o fim dessa capacidade de procriar, o fim da
funcdo atribuida as mulheres desde o nascimento. Além disso, a menopausa estd
inevitavelmente associada ao envelhecimento e, em uma cultura que valoriza a juventude e a
beleza feminina, a mulher passa a ser vista como alguém que perde seus atrativos. Em
contraposi¢do, essa logica ndo € aplicada aos homens, cujo envelhecimento ndo implica a

mesma desvalorizagdo social (Franca Basaglia, 1987).
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Outros diagndsticos, que apareceram nos prontudrios de homens e mulheres do CPN,
foram: a epilepsia®*; a Oligofrenia®®, sendo subdividido na época entre idiotia, imbecilidade e
debilidade mental; e a Arteriosclerose Cerebral®®.

A “loucura” feminina esteve muito atrelada aos papéis sociais que as mulheres deveriam
cumprir, assim como a sua condi¢ao biologica, hormonal, reprodutiva e uma crenga biomédica
na inferioridade das mulheres (Mota, 2017). Além disso, como existe distin¢gdo nas construgoes
sociais das mulheres e dos homens, o modo com que a “doenga mental” se manifesta também
¢ distinto, a exemplo de delirios com espiritualizagdo, o autoflagelo e o sacrificio, questdes que
jé& sdo cobradas das mulheres, ou até mesmo a mulher simplesmente exercer sua sexualidade de
modo livre; tudo isso ja era considerado uma violagdo tanto a natureza quanto as normas
familiares (Cunha, 1986).

Dessa forma, ndo somente os diagndsticos e tratamentos utilizados em homens e
mulheres eram distintos, como também os prognosticos. Como ressalta Garcia (1957b, p. 15),
os critérios de prognoéstico de cura das “doengas mentais” sdo:

a) No homem: despertar para o amor, a profissao, a vaidade social, a atividade artistica

ou ludica.

b) Na mulher: a previsdo melhora quando se restabelece o narcisismo feminino, nos

cuidados com a pintura e cosméticos, o vestir, a higiene das formas; indice de bom

restabelecimento ¢ também o reaparecimento do interesse pela familia, pelo lar (que ¢

a atragdo fundamental da mulher, o seu meio), pelas relagdes sociais etc.

Segundo Franca Basaglia (1987), quanto mais limitadas sdo as fungdes e obrigagdes
sociais impostas — como no caso das mulheres —, maior a incidéncia de infragdes e
consequentes sangdes psiquiatricas. Dessa forma, a relagao entre “doengas mentais” e a rigidez
das normas comportamentais revela-se mais evidente nas mulheres do que nos homens. Tais
regras, muitas vezes, que sao relacionadas a ordem moral ou esteredtipos femininos, eram
explicadas com base em leis da natureza. As regras de comportamento masculinos referem-se
as questdes sociais, suas relacdes e agoes; ja as mulheres sdo reduzidas ao seu corpo e esfera
familiar, assim, sua capacidade ou incapacidade envolve as questdes morais, se ¢ boa filha, boa

esposa e se corresponde a objeto sexual masculino (Franca Basaglia, 1987).

64 Transtorno da consciéncia, acarretando questdes motoras e convulsdes (Garcia, 1954).

65 O termo Oligofrenia foi utilizado por Kraepelin para caracterizar pessoas com “desenvolvimento mental
incompleto” e “insuficiéncia intelectual” (Garcia, 1954, p. 263).

66 Sa0 modificacdes da parede arterial; ¢ uma doenga de cunho fisioldgico e natural na velhice (Garcia, 1954).
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Quando se catalogam as pessoas que possuem anormalidades, “transforma quem é uma
ameaga a ordem estabelecida em sustentaculo dessa ordem [...]. Catalogar os portadores de
anormalidades significa estender o controle social as forgas da natureza e reduzir, desse modo,
a ansiedade da sociedade” (Illich, 1975, p. 57). Do mesmo modo, a reacdo de uma sociedade
diante de comportamentos considerados “anormais” varia conforme a cultura, uma vez que cada
contexto historico e social estabelece seus proprios padroes de normalidade e desvio (Illich,
1975).

Clinicamente, ndo ¢ facil, nunca foi e nem ha de ser, pelos séculos afora, fixar os limites

entre a saude e a doenga mental. Muitas coisas que, antigamente, pareciam normais,

hoje sdo consideradas anormais. Outras que, hoje nos parecem anormais, amanha serao

normais [...] (Neiva, 1947, pp. 120-121).

Nessa perspectiva, em uma instituicdo psiquiatrica, existe uma explicagdo
psicopatologica e cientifica para cada agdo do sujeito, sendo o sujeito “domado e encerrado sob
um rotulo que leva o aval da oficialidade cientifica” (Franco Basaglia, 1985, p. 122). Além
disso, Franco Basaglia (1985) ressalta que, no diagnostico psiquiatrico:

Prevalece-se, portanto, de um poder e de uma terminologia técnica para sancionar aquilo

que a sociedade ja executou, excluindo de si aquele que ndo se integrou ao jogo do

sistema. Mas tal sancdo ndo tem o menor carater terapéutico, ja que se limita a separar

o que ¢ normal do que nao ¢ entendida a norma nao como um conceito eldstico e passivel

de discussdao, mas como algo fixo e estreitamente ligado aos valores do médico e da

sociedade que ele representa... (p. 125, italico do autor).

De modo geral, entre os 170 prontuérios analisados do CPN, a maioria dos diagnosticos
atribuidos tanto a homens quanto a mulheres foi de Esquizofrenia. Nos homens, o segundo
diagnoéstico mais recorrente foi o de Alcoolismo, seguido pela classificacdo de Personalidade
Psicopatica. Ja entre as mulheres, o segundo diagndstico mais frequente foi o de Psicose
Maniaco-Depressiva, seguido pela Histeria.

A andlise desse processo historico de atribuicdo das “doencas mentais” permite
desnaturalizar os saberes médicos que, sob a aparéncia de neutralidade cientifica, determinavam
o que seria considerado patologico. Esses saberes eram, contudo, produzidos por profissionais
situados em um contexto histérico marcado por desigualdades sociais, de sexo/género e de
raga/etnia, servindo muitas vezes como instrumento de ajustamento a ordem vigente e, quando
isso ndo era possivel, de exclusdo social. Nesse sentido, os diagndsticos funcionavam como

rotulos, “etiquetas cientificas”, que frequentemente ignoravam as historias de vida das pessoas
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internadas, reduzindo-as a comportamentos e sentimentos isolados, convertidos em sintomas
passiveis de classificacdo. Assim, grande parte das trajetérias individuais permaneceu
silenciada por tras dessas categorias médicas.

As classificagcdes diagndsticas ndo apenas enquadram os sujeitos como ‘“‘doentes
mentais”, mas também orientavam a criacdo de tratamentos voltados a sua suposta cura e
ajustamento. E nesse ponto que se insere o proximo topico, no qual analisamos os tratamentos

psiquiatricos aplicados as pessoas internadas no CPN.

4. 3 Tratamentos para “endireitar uma arvore que tivesse crescido defeituosa”
Historicamente, diferentes praticas foram concebidas como formas de tratamento das
chamadas “doencas mentais”, muitas delas pautadas na ideia de corrigir ou normalizar os
sujeitos, como se fosse possivel “endireitar uma arvore que tivesse crescido defeituosa e
agora se apresenta torta” (Lohmann, 1957, p. 47). Neste topico, analisamos os principais
tratamentos psiquidtricos empregados nos hospitais psiquiatricos durante a metade do século
XX, com especial atencdo as praticas utilizadas no CPN. A exposicdo segue a ordem
cronologica de criagdo dos métodos, articulando os dados desta pesquisa com outras fontes
historicas, registros da imprensa da época e estudos correlatos. Por fim, apresentamos um
subtopico dedicado a arte como instrumento terapéutico, destacando o papel do STO no CPN.
A historia das chamadas “doencas mentais” no Brasil esta intrinsecamente vinculada as
demandas de satde publica, as politicas sanitarias e as estratégias de controle social do Estado,
atravessadas, em especial, pelos ideais de higiene mental e de eugenia. Ao longo do processo
histérico, diversas epidemias — como a variola®” — ceifaram vidas e revelaram a precariedade
das condi¢des sanitarias®®, o que levou o Estado, sobretudo a partir do final do século XIX, a

adotar medidas voltadas a satide publica®. Nesse movimento, as acdes estatais passaram a se

67 A vacina da variola foi desenvolvida por Edward Jenner, britanico, em 1796. Em média, 300 milhdes de pessoas
morreram no século XX por conta da variola (Butantan, 2021).

68 Com a pobreza, no final do século XIX, no Rio de Janeiro, havia uma média de 1.331 cortigos com 18.966
quartos, vivendo 46.680 pessoas (Rago, 1985). Em cada quarto dos cortigos, morava uma familia, sendo separados
por uma cortina as mulheres dos homens; essas familias viviam em péssimas condi¢des de higiene (Schwarcz,
1998, p. 39). Por conta das epidemias, as recomendagdes sanitarias era da desaglomeracdo para “eliminar praticas
selvagens e promiscuas de uma populagdo ainda ndo devidamente civilizada, de regenerar o trabalhador e sua
familia, ensinando-lhes uma pedagogia das virtudes”, ou seja, de trabalhadores disciplinados moralmente (Rago,
1985, p. 133).

69 Desde 1837, era obrigatoria a vacinacdo de variola a criangas e, desde 1846, para adultos, contudo, essa
obrigatoriedade ndo era cumprida, de forma que foi instituida a nova Lei 1.261 de 31 de outubro de 1904, que
visava aplicar multas a quem se recusasse a tomar a vacina ¢ exigia atestado de vacina¢ao em escola, para viajar,
trabalhar e se casar. Tais ag¢oes foram organizadas por Oswald Cruz (1872-1917) que era diretor de saude publica.
Contudo, isso acarretou a conhecida revolta da vacina, no Rio de Janeiro, em 1904 (Butantan, 2021). Carvalho
(2002) ressalta que a revolta da vacina foi decorrente da insatisfagao popular com o governo por diversos fatores:
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articular estreitamente com os saberes médicos, reforcando a medicalizagdo dos corpos ¢ das
condutas como parte de um projeto de normatizagao social (Costa, 1979).

Uma das expressdes mais contundentes de controle social no periodo foi a eugenia, que
ganhou forc¢a no Brasil ap6s a abolicdo da escravidao. Nesse contexto, marcados pela migragao
de pessoas negras recém-libertas e de camponeses para os centros urbanos, pela intensificagao
da imigracao europeia e pelas tensdes sociais decorrentes da industrializagdo, a elite buscava
reafirmar sua posi¢do de poder. Para tanto, apropriou-se do discurso eugenista, legitimando-se
como suposta “raca superior” e difundindo a ideia de que pessoas negras e ditas mesticas eram
biologicamente inferiores. A ordem republicana, entdo, utilizava tais argumentos para atribuir
as questdes raciais a responsabilidade pelas perturbacdes sociais e pela auséncia de progresso
do pais, naturalizando desigualdades e transformando hierarquias sociais em hierarquias
biologicas (Costa, 2007).

De acordo com Carrilho (1919, p. 429), o Brasil seria um pais adequado ao “futuro de
uma grande raga”, sendo criada, assim, em Sao Paulo, a Sociedade Eugénica e, no Rio de
Janeiro, a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria ¢ Medicina Legal, ambas com
iniciativas eugénicas. Em todo o pais, foram fundados, pelo governo, movimentos eugénicos,
como a organizagdo de servigos de profilaxia rural: “A eugenia nas doencas mentais serad
forgosamente um elemento indispensavel a opor-se a degeneragdo social” (Carrilho, 1919, p.
429). Cunha-Lopes (1945) salienta que a finalidade da eugenia ¢ o melhoramento ou
aperfeigoamento da raga/etnia, da moral e do psiquismo, visando ao estimulo da reprodugdo de
pessoas sadias e a limitacdo ou restricdo da reprodugdo de pessoas consideradas anormais ou
inferiores.

As medidas eugénicas podem ser separadas em dois grupos, segundo Sampaio (1928, p.
14):

De um lado teremos a educagdo moral, que, por meio de normas pré-admitidas tende a

espalhar a conviccdo de que o interesse da coletividade deve prevalecer sobre as

solicitagdes do egoismo e das paixdes; a educacdo sexual, visando, a este respeito,
mostrar ao individuo os perigos para a sua satde e a sua responsabilidade para com as

geragdes futuras; a reeducacdo dos anormais procurando transportar estes individuos

os funcionarios percorriam a cidade para desinfetar casas e ruas; pessoas doentes eram expulsas; interditaram
lugares, principalmente os cortigos, em que residia a populacdo pobre ¢ era um local considerado anti-higiénico;
foi mandado destruir casas. Embora ndo tenha uma conotagdo moral, tal revolta espalhou-se “A ideia de que, na
auséncia do chefe da familia, um estranho entraria em sua casa e tocaria partes intimas de filhas e mulheres era
intoleravel para a populagdo. Era uma violagao do lar, uma ofensa & honra do chefe da casa” (Carvalho, 2002, p.
75).
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para a vida normal; as medidas de higiene social. Em outro grupo sdo englobados os

meios destinados a supressao ou a ndo produgdo de elementos indesejaveis.

Porto-Carrero (1933) ressalta a necessidade de serem realizados exames pré-nupciais.
Do ponto de vista eugénico, o ideal € que sé se casassem e procriassem pessoas completamente
higidas, pois o interesse da espécie estaria acima do interesse individual. Ademais, pontua que
a moral moderna da familia tradicional se afrouxou com a emancipacao da mulher, como o
trabalho fora do ambito doméstico: “tudo estd a demonstrar que o lar perde a pouco e pouco a
sua razao de ser” (p. 90).

Na Constitui¢do Federal de 1934, ficou previsto o exame pré-nupcial, com base na
eugenia: “Art. 145. A lei regulara a apresentacdo pelos nubentes de provas de sanidade fisica e
mental, tendo em atencdo as condi¢des regionais do pais” (Constituigdo Da Republica Dos
Estados Unidos Do Brasil, 1934). Na Constituicdo Federal de 1937, j4 ndo consta sobre o exame
pré-nupcial. Em 1941, foi imposto o exame pelo Decreto n.° 3.200 (1941), que dispde sobre a
protecao a familia, de maneira que era necessario que dois médicos realizassem exame pré-
nupcial para casos de casamento de colaterais de terceiro grau, a fim de atestar sanidade e nao
implicar os descendentes.

No Jornal das Mogas (1949), tratou-se sobre a importancia da realizacdo dos exames
pré-nupciais para a verificacdo da saude dos noivos, pois a saide dos genitores pode implicar
as(os) filhas(os). A reportagem salientava que o exame pré-nupcial e os pré-natais ja estavam
sendo realizados nas classes mais abastadas e nas menos abastadas, contudo, lamentam que os
exames pré-nupciais ainda nao fossem obrigatdrios.

Garcia (1954) destaca que a primeira experiéncia sexual, tanto para o homem quanto
para a mulher, exerce um papel relevante em suas futuras relagdes afetivas e sexuais. No caso
das mulheres, essa primeira experiéncia assume um significado ainda mais marcante, uma vez

que elas, em geral, dispdem de menos oportunidades sexuais do que os homens. Assim:

Se essa experiéncia foi acompanhada de emogao inibidora, - dor, receio de doenga ou
culpa, brutalidade, decepcao, etc., a copula nao lhe trard orgasmos; cria-se assim a
frigidez sexual feminina, a anhedonia, que pode ser relativa a um homem (marido ou
amante), € ndo existe na masturbacdo ou no coito esporadico com outro par (Garcia,

1954, p. 125).

Nessa perspectiva, uma das questoes levantadas pelo ideario da Higiene Mental, segundo
o Jornal das Mocas (1955), era a preparacao das(os) filhas(os) para o casamento. Retratavam

algumas questdes principalmente voltadas as mulheres, j& que, muitas vezes, se casam € nao


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed
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recebem nenhuma instrugdo sobre seu papel, ndo sabem nem mesmo como sdo geradas as
criangas, podendo esse desconhecimento causar um trauma moral quando se depara com a
realidade. Deve a mae instruir a filha, de forma sutil e gradativa, mas ndo mentirosa ou
fantasiosa, e ndo somente nas vésperas do casamento.

Pagu (193 1c¢) ja retratava sobre os estigmas que envolviam a educagdo sexual, por conta
do conservadorismo; demonstra as disputas ideologicas no ambito educacional, fazendo uma
satira referente a educacao sexual: “o vaticano proibiu aos pais e professores a explicagcdo de

assuntos intimos que s6 compete ao sacerdote” (s.p.).

Figura 28

Improprio para menores

improprio para menotres

O Vaticano prohibiu aos paes e profes
sores a explicacdo de assumptos intimos
que s6 compefe ao sacerdote,

Zeve |

— Minha filha, o Papa disse que s3 o padre pode ministar educacdo sexual s
creancas, £

Nota: Pagu (1931c¢).

Levy Junior (1945), médico higienista, discorre sobre a preparagdo para o casamento e
a higiene mental, defendendo que a escolha do(a) conjuge deveria ser feita de modo ajuizado,
levando em conta atributos de satde, auséncia de doencas hereditarias e proximidade de classe
social, e ndo apenas a atragdo fisica. O autor recorre a Biblia para fundamentar os papéis do
matrimdnio e da procriagdo, reafirmando que caberia ao homem sustentar e proteger a familia,
ocupando a posic¢ao de chefe, enquanto a felicidade do marido estaria associada a dedicagao da
mulher & maternidade e ao lar. Levy Junior (1945, p. 4) reforca que: “E evidente que nio se

pretende qualquer espécie de conhecimentos técnicos ou profissionais para a mulher, mas
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apenas um certo nivel intelectual e de cultura geral. O que seria util ¢ que ela tivesse
conhecimentos de higiene, puericultura, cozinha, costura e economia doméstica”.

Os idearios de higiene mental e eugenia, sob o discurso cientifico da profilaxia das
“doencas mentais” e do melhoramento da “raca”, perpassam os saberes médicos e tratamentos
psiquiatricos utilizados na época. A psiquiatria, nesse contexto, nao s6 diagnosticava e rotulava,
mas também produzia pessoas doceis ou descartaveis, reafirmando seu papel como aparelho de
repressao a servico da ordem vigente.

Nessa perspectiva, Quintanilha Junior (1953) contextualiza o uso das psicocirurgias no
tratamento das pessoas consideradas com ‘“doencas mentais”. O primeiro procedimento
remonta a 1887, quando Victor Horsley (1857-1916) buscou tratar a epilepsia por meio de
corticotomias. Posteriormente, Burckhardt Gottlieb (1836-1907), em 1890, e Ludwig Puusepp
(1875-1942), em 1906, também realizaram intervengdes psicocirirgicas, ainda sem éxito. Nas
primeiras décadas do século XX, com o avango do conhecimento sobre as fun¢des do lobo
frontal, Egas Moniz (1874-1955) propds, na década de 1920, uma nova técnica fundamentada
na tese de que, nos quadros de psicose, ocorreria uma rigidez mental que comprometia o
controle das fungdes corticais. A cirurgia, portanto, deveria interromper as vias neuronais por
meio de cortes na substancia branca pré-frontal. Em 1936, foi iniciada a pratica da leucotomia
em seres humanos. O método, entretanto, despertou intensas criticas de médicos, juristas e
religiosos, sobretudo pelo fato de afetar “as mais altas fungdes da personalidade humana”
(Quintanilha Junior, 1953, p. 147). Apesar das controvérsias, Quintanilha Junior (1953) enfatiza
que tais procedimentos foram amplamente realizados em hospitais de diferentes paises e
chegaram a alcangar prestigio, citando, inclusive, casos de aparente melhora clinica, mas
adverte sobre a necessidade de observagdes de longo prazo para avaliar seus reais efeitos.

Sobre a leucotomia, Barretto (1944) salienta ndo haver risco operatdrio; entre os sinais
psiquicos, apds o procedimento, constam a apatia e perda da iniciativa. O procedimento pode
contribuir para diminuir o sofrimento dos melancélicos e dos ansiosos, as agitagdes
psicomotoras, ¢ também diminuir a quantidade de “doentes mentais” cronicos nos hospitais
psiquiatricos, além disso, tem menor custo do que outros procedimentos. O autor apresenta
resultados obtidos na realizacio da leucotomia nos cem primeiros casos, todos em mulheres,
do Hospital de Juquery, em 1943 - dados retirados do relicario do médico Mario Yahn (1908-
1977). Dos cem casos retratos por Barretto (1944), 93 tinham diagnostico de esquizofrenia, 3
de personalidades psicopaticas, 3 de debilidade mental e 1 de psicose maniaco depressiva. Os

resultados demonstram que 24% tiveram remissdo ou melhora, mas a maioria teve o quadro
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inalterado, havendo um o6bito. O autor considera positivo o resultado, por conta de outros
tratamentos ndo terem os resultados esperados com essas pacientes e ja serem casos
considerados como incurdveis, pois eram, na maioria, casos cronicos (Barretto, 1944). Barreto
ndo explica em nenhum momento o motivo dos cem procedimentos de leucotomias serem

realizados todos em mulheres.

Figura 29

Leucotomo: instrumento utilizado para a leucotomia

Nota: Barretto (1944, p. 249).

Figura 30

Pontos de incisdo e a direcdo do leucotomo

Nota: Barretto (1944, p. 250).

Essa psicocirurgia foi amplamente empregada entre 1942 e 1956, sendo que a maioria
das(os) pacientes submetidas a essa técnica era composta por mulheres, sem que houvesse
esclarecimentos acerca da razao dessa escolha. Masiero (2003) relata que, no decorrer desses

anos, houve diversas publicagdes de aperfeigoamento da técnica, para melhorar os resultados e
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diminuir o indice de mortalidade, havendo situagcdes de mulheres submetidas a mais de uma
psicocirurgia. Com um aprimoramento técnico da leucotomia e da lobotomia, foram
aumentando os registros da aplicagdo em pacientes de classes mais altas e também em homens
internados em hospitais privados. As tltimas publicacdes sobre a utilizagdo desse procedimento
datam de 1956.

De acordo com Toledo (2019), que realizou uma pesquisa em observatorios clinicos do
Hospital do Juquery, constatou-se que, em 1936, foi realizada a primeira psicocirurgia e, em
1956, a ultima no hospital. Dos prontudarios analisados, 95,08% das operacdes de leucotomia
e lobotomias realizadas foram efetivadas em mulheres e somente 4,91% foram realizadas
em homens. O tempo que os homens internados esperavam para serem realizadas as
psicocirurgias era de 3,26 anos; as mulheres, 2,54 anos. Houve também 12,82% das
psicocirurgias realizadas em pacientes de 9 a 17 anos, sendo que 95% eram meninas. A maioria
das pessoas submetidas a tal procedimento eram diagnosticadas com esquizofrenia (44,58%),
depois de epilepsia (19,10%), personalidade psicopatica (15,28%) e debilidade (6,36%). Em
relagdo aos resultados da psicocirurgia, somente 26,4% foram considerados melhorados;
51,57% nao tiveram influéncia; em 1,88% houve uma piora; 3,2% dos pacientes faleceram; nao
ha informagdes de complicagdes a longo prazo. 53,14% das mulheres foram transferidas para a
Colonia Feminina, que era para pacientes consideradas cronicas. Toledo (2019) retrata sobre
estudos de outros paises, os quais constataram que a maioria dos casos de psicocirurgia foram
realizados em mulheres.

As melhores candidatas a cirurgia eram as mogas de ‘mau comportamento’,

provocadoras de distarbios no hospital, de dificil trato, cuja resisténcia a outras

terap€uticas era compreendida como prova de sua patologia, assim como certas

caracteristicas consideradas pelos médicos como amorais (Toledo, 2019, p. 195).

A autora ressalta que os mesmos comportamentos de pacientes mulheres tinham
parametros e pesos distintos dos homens, principalmente os relacionados a sexualidade. Assim,
qualquer comportamento das mulheres relacionado a masturbacdo, relagdes sexuais,
principalmente ndo monogamicas e fora do casamento, ja era tido como grave e amoral, de
maneira que eram utilizados como justificava para a realizacdo da psicocirurgia; nos homens,
tais condutas eram toleradas, sendo necessarios varios outros comportamentos por anos, para,
entdo, ser cogitada a realizacdo da psicocirurgia, tendo como exce¢do os comportamentos
relacionados a homossexualidade, o que constava como pederastia. Outro comportamento com

parametros bem distintos era referente a agressividade e agitacao.
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Dentre os prontuarios analisados por Toledo (2019), consta o de uma paciente de 24
anos, internada em 1945: “falava sobre suas relagdes sexuais ‘com naturalidade, sem
demonstracao do menor sentimento de pudor’ [...] ¢ historia de relagdes sexuais com varios
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homens’” (p. 223). Ela ndo queria mais trabalhar, foi diagnosticada como psicopata amoral e
encaminhada para leucotomia, constando que a motivagdo da cirurgia foram os desvios de
comportamento, falha e inibicdo dos instintos. Outra paciente, internada em 1941, segundo o
prontuario médico, tinha “Vida de vagabunda, mora no Albergue Noturno, a sua internagado ¢
necessaria” (Toledo, 2019, p. 224).

A autora relata que, a partir de 1948, havia a autorizagdo da familia ou o consentimento
das(os) proprias(os) pacientes, que eram adultos, para a realizagdo do procedimento
psicocirurgico, demonstrando a influéncia do Codigo de Nuremberg. O Codigo de Nuremberg
foi criado em 1947, apds a Segunda Guerra Mundial, durante os julgamentos do Tribunal
Militar de Nuremberg. Na ocasido, foram revelados crimes envolvendo experimentos
cientificos realizados em prisioneiros de guerra, no regime nazista, por médicos, os quais
resultaram, em muitos casos, na morte das vitimas. Ao todo, 23 pessoas foram julgadas, sendo
18 delas médicos. Por conta de tais fatores, foi instituido o Cddigo de Nuremberg, que
estabelece que a(o) paciente possui autonomia para decidir o que ¢ melhor para si (Tribunal
Internacional de Nuremberg, 1947). Sendo estabelecidos dez principios, dentre os quais,
ressaltamos alguns:

1. O consentimento voluntario do ser humano ¢ absolutamente essencial. Isso significa

que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser legalmente capazes de

dar consentimento [...]; 2. O experimento deve ser tal que produza resultados vantajosos

para a sociedade, que nao possam ser buscados por outros métodos de estudo [...]; 4. O

experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo sofrimento fisico ou mental

desnecessarios e danos [...]; 5. Nao deve ser conduzido qualquer experimento quando
existirem razoes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez permanente [...]

(Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947, p. 3).

Lobo (1955a) publica sobre a leucotomia e as divergéncias de médicos, pois alguns
pontuam que o procedimento neutraliza os sintomas das “doengas mentais”. Contudo, ha
indicios de alteragdes de personalidade, abstragdo, sentimentos, moral, diminui¢do da
capacidade criadora e imaginativa para planejar o futuro. Os médicos e estudiosos divergem
sobre os efeitos da leucotomia na atividade criadora: Walter Freeman (1895-1972) e James

Watts (1904-1994) acreditam que ela se anula; ja para Cunningham Dax (1908-2008), a
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capacidade de autocritica mantém-se; a imaginagdo torna-se empobrecida; em alguns casos,
nao hd mudangas na atividade criadora. Nise da Silveira apresentou, no 1° Congresso Latino-
Americano de Saude Mental, em Sao Paulo, julho de 1954, resultados de trés pacientes que
pintaram, no CPN, comparando os trabalhos anteriores e apds a leucotomia: o primeiro homem
passou a ndo produzir nada; a segunda, mulher, teve uma diminuicao da atividade criadora; o
terceiro, homem, apds periodo de alteragdo, voltou ao mesmo nivel anterior a leucotomia,
recebendo alta (Lobo, 1955a).

Nos trabalhos de Lucio Noemann (1913-1952), paciente do CPN, que frequentava STO,
sdo explicitadas as implicagdes da cirurgia no processo criativo. Ele teve alguns de seus
trabalhos expostos na mostra de nove Artistas do Engenho de Dentro, no Museu de Arte
Moderna, em 1949, como consta na primeira escultura da figura 31, que representa um
Guerreiro Egipcio. Contudo, enquanto a exposi¢do ainda estava em cartaz, ele foi submetido a
lobotomia. Apos a psicocirurgia, ele voltou a frequentar o STO, porém, ndo conseguiu mais
realizar esculturas como antes, conforme representado na segunda escultura (Museu Imagens

do Inconsciente, 2023).

Figura 31

Esculturas de Lucio Noemann

Nota: retratado realizado pela autora Museu Imagens do Inconsciente (2023).

No que se refere a leucotomia, apesar das criticas recebidas, Egas Moniz foi agraciado,

em 1949, com o Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia. Ainda assim, nunca houve consenso
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quanto a técnica nem sobre sua real eficidcia. No Brasil, o procedimento foi aplicado por
aproximadamente vinte anos, atingindo mais de vinte mil pessoas. Com o advento e a difusao
dos psicofarmacos, na década de 1950, tanto a lobotomia quanto a leucotomia entraram em

desuso (Masiero, 2003).

Figura 32

Pacientes apos leucotomia no Instituto de Psiquiatria em 1951

Nota: Garcia (1954, p. 692).

Masiero (2003) retrata alguns fatores que podem ter implicado o abandono da
leucotomia e lobotomia no Brasil: “a baixa eficacia; a grande periculosidade; a irreversibilidade
do procedimento, a imprevisibilidade em certos casos e os impasses éticos” (Masiero, 2003, p.
567). Em relagdo as questdes éticas, cita o Codigo de Nuremberg, contudo, a psicocirurgia
continuou a ser utilizada por, pelo menos, mais nove anos, até 1956 (Masiero, 2003). Nessa
mesma perspectiva, Toledo (2019) salienta que a diminuicao das realiza¢des da psicocirurgia
podem ter sido por conta das autorizagdes necessarias, debates médicos sobre a aplicacdo e
debates sobre tratamentos mais humanizados, principalmente a partir da década de 1950.

No CPN, conforme figura a seguir, em relacdo a psicocirurgia, consta a realizacdo da
lobotomia em uma mulher, na qual a cirurgia ocorreu em 1959; a leucotomia foi realizada em
um homem, em 1951. Em outro homem, também consta que foi realizada uma cirurgia no lobo
temporal, embora ndo esteja explicita a finalidade; no diagnodstico do paciente, constava
“Psicose por tumor cerebral”, podendo ser por tal motivo (Francisco/1951, 58 anos, branco,

casado, jornalista — psicose por tumor cerebral).
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Figura 33

Tratamentos realizados”’
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O homem em que foi realizada a leucotomia, Danilo/1949 (41 anos, branco, casado,
lavrador — esquizofrenia), foi internado em 1949 e recebeu alta em 1951, ficando dois anos
internado. No prontuario, constava que ele possuia humor triste, desorientado alopsiquicamente
(no tempo, no espago, no meio), alucinagdes auditivas e ideias persecutorias. Esse paciente teria
dito que “colocaram uma lampada dentro do seu ouvido que irradiam vozes de pessoas que
estdo dentro do seu ouvido. As vozes sdo sempre de adverténcia ou de censura.” (Danilo/1949).
Em 12/04/1951, foi realizada a leucotomia no BMC, mas, em julho, ele foi transferido
novamente para o BMC por apresentar ferida infectada no local da incisdo da leucotomia; um
més e meio apos a leucotomia, o paciente teve alta. Além da leucotomia, foram realizadas, em

média, oito sessdes de eletrochoques por més, insulina e outros medicamentos. Ha a observacao

70 Os tratamentos de termogénio, espasmo terapia elétrica e malarioterapia foram realizados em somente uma
paciente cada, por isso, ndo foram detalhados neste topico. Ademais, ndo foi encontrada bibliografia que explique
o tratamento de termogénio e de espasmo terapia elétrica. Ja a malarioterapia, foi desenvolvida por Wagner von
Jauregg, sendo publicado sobre esse tratamento em 1923; ao injetar sangue de uma pessoa febril por malaria no
paciente com “doenca mental”, o virus ¢ inoculado, tendo evolugdo mais benigna (Garcia, 1954).
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no prontudrio: “O paciente apesar de ter sido tentado toda terapéutica indicada, continua quase
no mesmo estado inicial, [...] anda pelos cantos, cabisbaixo, o atormentam continuamente”
(Danilo/1949).

No caso da paciente Melina/1956 (29 anos, branca, casada, doméstica - esquizofrenia),
teve o total de quatro internagdes, sendo a anterior no Hospital do Juquery, onde havia sido
submetida a eletrochoques e insulinoterapia. O marido procurou o ambulatério relatando que a
esposa apresentava “impulsos morbidos de comer, de sair de casa, de perambular, e s6 voltava
a residéncia trazida por conhecidos ou pela policia”. Além disso, ela havia tentado suicidio em
mais de uma ocasifio e apresentava periodos de agressividade. A época da primeira internagao,
tinha dois filhos vivos e dois mortos; o adoecimento iniciou-se durante um dos puerpérios,
quando passou a ter ideias de persegui¢do e ouvir vozes. Um médico chegou a aconselhar o
marido a submeté-la a uma lobotomia.

Em um dos exames mentais consta que a “paciente ¢ lucida, palestrando com coeréncia
e logica. Nao demonstra qualquer disturbio mental. Reconhece estar enferma, tendo ‘sofrido
umas perturbagdes da cabeca’ (sic). Informa desejo de operar-se (‘uma operagao da cabeca’)
para poder retornar a familia” (Melina/1956). Outra avalia¢do registra que ela estava orientada
alopsiquicamente e autopsiquicamente, apresentando indiferenca afetiva em relacdo aos
familiares e ao meio, além de contetdo delirante persecutorio. Cerca de vinte dias apos a
internagao, o marido procurou o hospital para saber quando a lobotomia seria realizada. Houve
recomendacdes médicas do BMC favordveis a leucotomia. Meline foi transferida para
avaliacdo, sendo descrita como “calma, porém falando frases desconexas, chora e fala sem
nexo”. No prontudrio, consta, ainda, declaragdo assinada pelo marido: “declaro estar de acordo
com o parecer do Dr. [...], e autorizo que minha esposa seja submetida a lobotomia”. O
procedimento, contudo, foi adiado ao se constatar que a paciente estava gravida. Durante a
internacdo, entre 09/11/1956 e 23/11/1956, foram realizados sete eletrochoques, além da
administracao de medicamentos. Apds quatro meses, ela recebeu licenca experimental.

Meline/1956 foi reinternada em janeiro de 1959, quando, em 01/04/1959, realizou-se a
lobotomia frontal bilateral. Apds cerca de seis meses, saiu em licenga experimental, mas
voltou a ser internada, ainda em 1959, permanecendo trés meses até nova licenga. Em setembro
de 1960, gestante, foi novamente internada, submetida a doze eletrochoques no primeiro més;
o feto nasceu morto. Nessa internagdao, permaneceu quase um ano, recebendo alta em licenca

experimental apenas em junho de 1961.
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O registro da realizagdo de lobotomia/leucotomia em duas pessoas na década de 1950 ¢
historicamente relevante. No caso de Danilo/1949, observa-se a ineficacia do procedimento,
pois o paciente, ap0s a cirurgia, permanecia continuamente atormentado e apresentou
complicagdes decorrentes da intervengdo. Ja no caso de Melina/1956, evidencia-se o poder da
autoridade médica sobre a vida de uma mulher em sofrimento psiquico. A lobotomia foi
recomendada pelo médico como forma de “curar” seu sofrimento e tanto o marido quanto a
propria paciente solicitaram a realizacao do procedimento para possibilitar seu retorno ao lar e
a familia. O marido assinou um termo autorizando a cirurgia, ilustrando o que Toledo (2019)
constatou no Hospital do Juquery: apos 1948, com o impacto do Cddigo de Nuremberg nos
tratamentos médicos, passou a ser exigida a autorizacao da familia ou da prépria pessoa para a
realizag¢ao da psicocirurgia. Além disso, tanto Masiero (2003) retrata que as publicacdes sobre
a psicocirurgia datam até 1956 quanto Toledo (2019) constata, em sua pesquisa no Hospital do
Juquery, a realizacdo da psicocirurgia até¢ 1956. Dessa forma, o prontuario da paciente do CPN
demonstra que houve a realizacdo da lobotomia em pelo menos um caso, em 1959, e sinaliza
que podem haver outras pessoas que foram submetidas a essa psicocirurgia posteriormente a
1956.

Nise da Silveira (2001) critica o0 modelo médico tradicional e contextualiza sobre a
criagio do eletrochoque’’, em 1928, pelo neurologista italiano Ugo Cerletti (1877-1963). Ao
visitar um matadouro de porcos em Roma, ele constatou que, antes dos porcos serem abatidos,
eram submetidos a choques elétricos, o que ocasionava crises convulsivas. Ugo Cerletti chegou
a conclusdo de que poderia provocar uma convulsdo no ser humano sem mata-lo, embora
admitisse ndo haver compatibilidade entre a esquizofrenia e a epilepsia, sendo criado o
eletrochoque como tratamento das “doengas mentais”.

Apesar das criticas, o eletrochoque foi um dos principais tratamentos utilizados no CPN,
segundo os prontuarios coletados (1946-1962), conforme figura 33. A maioria das pessoas
internadas eram submetidas a mais de um tratamento, havendo poucos prontudrios sem
indicacao dos tratamentos realizados. Além disso, era o tratamento mais utilizado nos hospitais
psiquiatricos em ambito nacional, segundo o Servico Nacional de Doencas Mentais (1955,

1956, 1957, 1963)"%, conforme figura que segue.

71 Apesar do eletrochoque ser um tratamento controverso, ja tendo sido utilizado historicamente como opressio e
punicdo, ele ainda ¢ utilizado no Brasil, regulamentado pela Resolugdo n.° 2.057/2013 do Conselho Federal de
Medicina.

2 Em outros anos, ndo foram encontrados dados que possuam a distingdo nos tratamentos especificos de homens
e mulheres, por isso, foram utilizados dados referentes ao ano de 1954, 1955 ¢ 1956; nos dados de 1962, constava
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Figura 34
Tratamentos adotados no campo da psiquiatria nas capitais brasileiras
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Nota: Adaptado do Servico Nacional de Doengas Mentais (1955, 1956, 1957,1963)".

Dentre os anos de 1946 a 1962, a média no nimero de pessoas que recebiam
eletrochoque no CPN manteve-se a mesma. Tais dados corroboram as informag¢des do Servigo
Nacional de Doengas Mentais (1955, 1956, 1957, 1963), sem uma diminui¢ao na realiza¢ao dos
eletrochoques no decorrer dos anos, mesmo com o inicio dos psicofarmacos na década de 1950.
Dessa maneira, ha registros nos prontuarios do CPN a respeito da realiza¢do do eletrochoque
até 1972.

Algo que nos chamou a atencdo foi a distingdo na realizacdo de eletrochoques em
homens e mulheres. No CPN, 65% das mulheres foram submetidas ao eletrochoque e 42% dos
homens. Nos dados nacionais, a quantidade de realizagdo de eletrochoques em mulheres
também ¢ significativamente superior, o equivalente a 61% dos eletrochoques, em 1954, 57%,
em 1955, e 62%, em 1956 (Servigo Nacional de Doengas Mentais, 1955; 1957). A realizagao

dos eletrochoques, tanto nos dados dos prontudrios do CPN quanto nos dados nacionais, €

somente a quantidade de tratamentos de modo geral. Além disso, alguns procedimentos, considerados tratamentos,
ndo constavam nas informagdes do Servigo Nacional de Doengas Mentais, tal como a lobotomia.

73 Além dos tratamentos expostos na tabela, também constavam, nos dados, tratamento de maléria, piretdgenos,
inje¢des e diversos.
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superior nas mulheres, mesmo que correspondam a um tergo das internagdes psiquiatricas no
Brasil, em 1952 ¢ 1968 (Servi¢o Nacional de Doengas Mentais, 1954a, 1970).

Além disso, segundo as observagdes que constavam nos prontuarios do CPN, o
eletrochoque comumente era realizado diversas vezes em uma mesma pessoa, em geral, em
ciclos de eletrochoques, trés vezes na semana; em alguns pacientes, constava observagao ao
lado do registro do procedimento de que a(o) paciente havia entrado em coma. No prontuario
de Cecilia/1948 (28 anos, parda, casada, doméstica — esquizofrenia), constam 26 eletrochoques
de 14/12/48 a 04/03/49, com intervalo de dois/trés dias entre cada um deles; outra (Julia/1954,
36 anos, preta, solteira, doméstica - esquizofrenia) recebeu 18 eletrochoques em um més.
Algumas pacientes sugeriram serem submetidas ao Eletrochoque, como Hilda/1950 (43 anos,
branca, casada, doméstica — esquizofrenia), que diz que teve melhora “com essa terapéutica,
quando frequentava o ambulatorio deste instituto”, demonstrando que algumas pessoas
atendidas no ambulatorio também eram tratadas com eletrochoque. Outra Gloria/1952 (18 anos,
preta, solteira, freira — sem perturbacao mental), que, dentre suas queixas, salienta que “nao
quer tomar choque”.

Nise da Silveira (2001) explicita sobre uma carta do escritor francés, Antonin Artaud
(1896-1948), internado na Franca, que escreveu, em 1945, ao seu psiquiatra pedindo que
parassem com os eletrochoques:

O eletrochoque me desespera, apaga minha memoria, entorpece meu pensamento € meu

coracdo, faz de mim um ausente que se sabe ausente e se vé€ durante semanas em busca

do seu ser, como um morto ao lado de um vivo que ndo é mais ele, que exige sua volta

e no qual ele ndo pode mais entrar. Na ultima série fiquei durante os meses de agosto e

setembro na impossibilidade absoluta de trabalhar, de pensar e de me sentir ser (Artaud,

1974, como citado em Silveira, 2001, p. 12).

Outro procedimento utilizado na época foi a insulinoterapia, criado pelo ucraniano
Mafred Sakel (1900-1957), em 1933, o que ocasionava choque insulinico na pessoa, ficando
ela em coma de meia a duas horas (Garcia, 1954). Esse procedimento foi mais utilizado em
homens (15%) do CPN e uma porcentagem menor nas mulheres (12%).

Ja a convulsoterapia, foi desenvolvida em 1934/1935, pelo hingaro Ladislau Von
Meduna (1896-1964); o procedimento consistia em provocar crises epilépticas em pessoas com
esquizofrenia por meio de inje¢do de cardiazol (Garcia, 1954). Durante a crise, segundo Garcia
(1954, p. 680), a(o) paciente pode ter “[...] emissdo de fezes urina e esperma. S3o raros os

acidentes, tais como luxagdo do maxilar, da articulagdo escapulo-humeral, da raque, etc.”. A
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maioria desse procedimento foi realizado nas mulheres, 18%, e nos homens 15%. Em uma
mulher, Julieta/1954 (38 anos, parda, casada, doméstica — psicose psicogé€nica reacao
esquizofrénica), foram realizadas 33 convulsoterapias em seis meses. Em outro prontuario,
consta que a “paciente passou mal com a convulsoterapia e foi suspensa” (Beatriz/1947, 48
anos, branco, casada, doméstica — psicose maniaco depressiva). No prontuario de Hilda/1950
(43 anos, branca, casada, doméstica — esquizofrenia), foi retratado que, quando esteve internada
no Hospital de Praia Vermelha, foram realizados "sete choques de Cardiazol” de dez que
haviam sido prescritos, sendo interrompido o tratamento “por haver sofrido luxagdo da
articulagdo escapulo-umeral esquerda e fratura do imero do mesmo lado”.

Em 1943, Pupo (1943) publicou a respeito dos cuidados com a convulsoterapia, pois ela
poderia causar lesdes cerebrais e, em alguns casos, provocar o obito. No total de mil casos
tratados por convulsoterapia, no Hospital Psiquiatrico do Juquery, oito foram a 6bito, sendo
citados trés casos de convulsoterapia, um induzido por cardiazol e dois por eletrochoque: uma
era mulher, 22 anos, tinha esquizofrenia; foram realizadas 21 crises por cardiazol, ndo havendo
melhora; apos 16 meses, comegou a ter crises convulsivas espontaneas, indo a ¢bito; em outra
mulher de 23 anos, com diagndstico de personalidade psicopatica, foram realizadas aplicacdes
de eletrochoque, sendo suspenso pelo agravamento do quadro mental; duas semanas depois,
comegou a ter crises convulsivas espontaneas, indo a dbito; outro caso, de um homem de 25
anos, com diagnoéstico de esquizofrenia, foram realizados 39 comas insulinicos e, depois de 14
eletrochoques, apos trés meses, apresentou convulsdes espontaneas e foi a obito.

Sobre a utilizacdo do eletroconvulsoterapia em pacientes gravidas, comumente, 0s
estudos visavam restringir a sua utiliza¢do, principalmente apds os seis meses de gravidez, por
conta dos riscos para a gestacao. Contudo, Marcelino da Silva e Alexandre (1950) citam o
exemplo de uma mulher, internada no Instituto de Psiquiatria da Universidade Brasileira, preta,
19 anos, que estava no % més da gestacdo, com diagnostico de esquizofrenia; foi realizada
eletroconvulsoterapia até o final da gestagcdo, ndo havendo complicagdes. Marcelino da Silva e
Alexandre (1950) utilizam esse caso para enfatizar que ndo ha necessidade de tanto rigor no
uso da eletroconvulsoterapia em gestantes (Marcelino da Silva & Alexandre, 1950).

Comparando os dados do CPN com os dados do Servigco Nacional de Doengas Mentais
(1955, 1956, 1957), nas duas situagdes, a insulinoterapia também era mais utilizada em homens,
de maneira que a convulsoterapia (cardiazol) era mais considerada para mulheres.

Diante de tais distingdes entre os tratamentos realizados em mulheres ¢ em homens,

algumas pontuacdes sdo necessarias. Garcia (1954, p. 682) pontua que, apds a realiza¢ao da
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insulina, na qual o coma agia na agitagdo, as pessoas tornavam-se mais “abordaveis e
exteriorizavéis”, tendo tal procedimento melhores resultados em pessoas com diagnostico de
Psicoses Toxicas, diagnostico mais incidente nos homens. J& a convulsoterapia, apresentava
melhores resultados em pessoas diagnosticadas com Psicose Maniaco Depressiva, um dos
principais diagnoésticos atribuidos as mulheres (Garcia, 1954). Outro fator, conforme observado
na realizacdo de outros procedimentos, como lobotomia e eletrochoque, era de que os
tratamentos mais controversos € nocivos eram utilizados majoritariamente em mulheres, sem
haver explicagdo cientifica para tal. Quando comparamos a insulinoterapia e a convulsoterapia,
a ultima era mais agressiva, visto que até ocasionava fraturas espinhais em 42% das(os)
pacientes (Sabbatini, 1997). A convulsoterapia foi realizada até a década de 1960; ja a
insulinoterapia, até¢ a década de 1970; isso em decorréncia da ineficiéncia de ambos os
procedimentos a longo prazo, concomitantemente ao desenvolvimento de novos tratamentos
(Guimaraes et al., 2013).

Outros tratamentos, constatados nos prontuarios do CPN, foram a terapia e a
psicoterapia’, registrados no pronturio de somente uma mulher, com cada um dos
tratamentos. No Unico caso de psicoterapia, também, foi realizada a laborterapia, que foi de
Francisca/1951 (18 anos, parda, solteira - psicose maniaco depressiva), a qual havia sido criada
em colégio de freiras; enquanto sintomas, constava que havia ficado agitada, teve excitagdao do
animo e, de acordo com a genitora, “tudo decorre de questdes de auvores’> contrariados”. Ficou
menos de um més internada.

A atuagdo em psicoterapia era, em geral, exercida pelos médicos, tendo como base
tedrica predominante a psicanalise. Nas faculdades de medicina, existiam disciplinas voltadas
a psicoterapia fundamentadas na psicanalise e nos principios da higiene mental (Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 1949). Somente em 1962, com a regulamentacido da profissdo de
psicologia, foram admitidas as(os) trés primeiras(os) psicoélogas(os) no CPN (Mendes, 2007).

Os antipsicoticos tiveram seu inicio na década de 1950 com a clorpromazina (Rodrigues,
2003). Lobo (1955b) expde sobre os experimentos realizados com medicamentos nas pessoas
internadas no CPN. Foram utilizados medicamentos de Clorpromazina e Rauwolfia; alguns
pacientes foram submetidos a outros tratamentos anteriormente, inclusive lobotomia. Na

reportagem, cita-se um homem que tinha esquizofrenia paranoide e, ap6s o uso da medicacao,

74 A profissdo da(o) psicologa(o) foi regulamentada somente em 1962, pela lei 27 de agosto de 1962, em que
consta, dentre os objetivos das fungdes privativas do psicologo: “a) diagndstico psicoldgico; b) orientagdo e selegdo
profissional; ¢) orientacdo psicopedagodgica; d) solugdo de problemas de ajustamento” (Lei N.° 4.119, 1962).

75 Palavra conforme consta no prontuario psiquiatrico de 1951 do CPN.
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sentiu-se melhor, ouviu raramente coisas, mas elas se atenuaram e perderam a carga afetiva que
possuiam, permitindo que os pacientes levassem uma vida, nas possibilidades normais. Lobo
(1955b) cita o caso de outra paciente, a qual era da favela, cozinhava, arrumava e lavava,
gostava da sua patroa, mas, apds a internagdo, tornou-se agressiva com as companheiras e
enfermeiras: “impossivel conté-la” (s.p.) “quebrava vidros” (s.p.). Ja havia sido utilizado
psicocirurgia na paciente. Com a utilizacdo da medicacdo, a agressividade e agitacdo
desapareceram, o que alterou seus comportamentos. Em uma conversa com o psiquiatra, expos
que ela possuia vontade de estudar e, quando ele questionou: “‘Por que ¢ que vocé quebrava as
coisas?’ - ‘Porque iam me aplicar choque e eu ndo queria tomar” (Lobo, 1955b, s.p.).

Em contrapartida, Lobo (1955c¢) ressalta a falta de qualidade e quantidade dos hospitais
psiquiatricos, sendo somente um deposito de pessoas com “doengas mentais”.

Em alguns deles, até a pura e simples medicacdo foi praticamente abolida. Atira-se o

pobre no patio, e ele que nao amole. De vez em quando, um remediozinho para tapear.

Nem método; nem observacao das reagcdes: nem conhecimento, superficial que seja, do

caso; nem nada. Se o coitado ndo sofre grosserias e traumatismos paciente (‘esse doido’,

‘esse maluco’, cacoadas, empurrdes, gritos), a ameaca: ‘Olha que vocé toma um

choque!” (Lobo, 1955c, p. 4).

Amarante e Freitas (2017) enfatizam que, na segunda metade da década de 1950, “para
que a industria farmacéutica tenha éxito na expansao de seus negocios ¢ imprescindivel a
criacdo de novos doentes. E para que esses novos doentes sejam criados € imperioso o papel do
médico” (p. 30). Assim, os tratamentos do que eram consideradas “doencas mentais” passaram
a ser inseparaveis da medicalizag¢do, consolidando-se a alianga entre a psiquiatria e a industria
farmacéutica.

De modo geral, 84% das pessoas internadas no CPN, tanto mulheres quanto homens,
receberam algum tipo de medicacgao ao longo do tratamento, embora a nomenclatura de muitos
farmacos registrada nos prontudrios se mostrasse, frequentemente, de dificil compreensao. A
maioria dos prontudrios também registrava medidas profilaticas, como vacinagdo contra
epidemias, destacando-se a vacina contra a variola, além de exames de tuberculose e sifilis’,

constando também prescri¢ao de vitaminas B e C.

76 Os tratamentos para sifilis surgiram principalmente com os antibidticos, especificamente a penicilina. Ela foi
descoberta por Alexander Fleming (1881-1955) em 1928, porém, ndo foi dada a devida importancia para tal
descoberta. Em 1935, Gerhard Domack (1895-1964) descobriu um outro antibidtico, a sulfamina, e, em 1940,
Howard Florey (1898-1968) e Ernst Chain (1906-1979) retomaram os estudos de Fleming e demonstraram a
capacidade terapéutica da penicilina. A produgdo e uso da penicilina ocorreram principalmente durante e apos a
Segunda Guerra Mundial (Veloso, 20006).
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Entre as medicagdes identificadas e utilizadas antes da década de 1950, destacam-se os
barbitaricos, como o fenobarbital (nomes comerciais Gardenal e Luminal), desenvolvido em
1902 e comercializado a partir de 1914, amplamente empregado como anticonvulsivante, bem
como sedativo e hipnoético, uso que se estende até a atualidade (Guerreiro, 2006). Outro
barbiturico recorrente foi o pentobarbital (nome comercial Nembutal), criado na década de
1920, utilizado principalmente como sedativo e hipndtico (Lopez-Muinoz, Ucha-Udabe &
Alamo, 2005). Em diversos registros, contudo, a medicacdao era mencionada apenas de forma
genérica, como “sonifero”, “calmante” ou “analgésico”.

A partir da década de 1950, com o desenvolvimento e a maior dissemina¢do dos
antipsicoticos, observa-se a incorporacdo de novos fadrmacos aos tratamentos, conforme
registrado nos prontuarios. Entre eles, destaca-se a clorpromazina (nome comercial Amplictil),
que foi criada em 1952 e a partir desse ano ja ha registro nos prontuarios. O haloperidol (nome
comercial Ledol), sintetizado em 1958 e comercializado a partir de 1959, utilizado sobretudo
no manejo de estados de agitacdo, delirios e alucinagdes (Frota, 2003). Também foram
identificadas a flufenazina (nomes comerciais Anatensol/Antemsol), criada em 1959 e
classificada como antipsicotico, e o trifluperidol (nome comercial Triperidol), sintetizado em
1959 e comercializado a partir de 1961, igualmente pertencente a classe dos antipsicoticos
(Frota, 2003). Ademais, consta a carbamazepina (nome comercial Tegretol), criada em 1953 ¢
utilizada, a partir da década de 1960, como anticonvulsivante e estabilizador do humor
(Guerreiro, 2006).

Silveira (2001, p. 13) enfatiza reclamagdes de pacientes ao utilizarem as “drogas ditas
antipsicoticas”, desde inércia das fungdes psicologicas, sonoléncia constante e dificuldade na
tomada de decisoes; além disso, foi percebida, no STO, a reducao ou at¢ mesmo a perda da
criatividade. Nesse sentido, Nise da Silveira (2001, p. 13) destaca um poema de autoria de uma
paciente:

Os médicos dao muito remédio

e as enfermeiras para nao terem trabalho s6 ficam gritando

vou dar choque

vou dar amarra

ser louco ¢ uma barra (Beta).

Silveira (2001) salienta que muitas das pessoas submetidas a eletrochoque, coma
insulinico, psicocirurgias ficavam mais calmas, por vezes, tendo comportamentos somente

automaticos, com prejuizo da capacidade de abstragdo, de imaginacao e de criagdo, embora “as



189

familias e o ambiente hospitalar, porém, passavam a gozar de comoda tranquilidade” (p. 12).
Dessa maneira, revelou-se ilusoria a crenga de que o uso das medicagdes reduziria o tempo de
internagdo, uma vez que nao houve alteracdo no niumero de reinternagdes. Desde 1950, o CPN
apresenta uma média de 70% de reinternagdes, sendo que os medicamentos apenas suprimem
os sintomas (Silveira, 2001).

Além disso, Nise da Silveira (2001) enfatiza que a “loucura” ¢ lucrativa ao capitalismo.
Por isso, h4 a permanéncia das formas de tratamentos agressivos, das industrias multinacionais
produtoras de psicofairmacos e da maioria dos hospitais psiquidtricos serem particulares.

A psiquiatria, na sua atitude face ao doente, invalida sumariamente os que ndo se

adaptam as normas sociais vigentes, sem investigar os motivos que os levaram aquela

atitude - problemas afetivos, familiares, econdmicos. Apressam-se 0s psiquiatras em
rotula-los de esquizofrénicos e a hospitaliza-los. Serd quase impossivel escapar. Uma

vez nas malhas do hospital psiquidtrico, ora entrando, ora saindo, ora reentrando, o

individuo ndo ¢ mais uma pessoa; ¢ um paciente, torna-se uma pega na engrenagem

dessa fabrica de loucura (Silveira, 2001, p. 15).

Com as producdes das “doengas mentais” e a medicalizagdo, a medicina vai ocupando
o lugar de poder e de controle social, que antes a religido e a lei ocupavam, e esse poder vai
sendo imposto como algo natural. Os critérios das categorias diagnosticas sdo alterados,
historicamente, assim como os aspectos morais, politicos e institucionais (Amarante & Freitas,
2017).

Dessa forma, historicamente, foram instituidos diversos procedimentos voltados a
“curar” as pessoas consideradas com “doengas mentais”, numa logica de endireitar a arvore que
teria crescido torta — isto ¢, ajustar os sujeitos a norma e ao alinhamento social esperado. Para
além das distingdes nas classificagdes diagnosticas entre homens e mulheres, discutidas no
topico anterior, verificamos que tais diferenciacdes também se mantém nos tratamentos
psiquiatricos. Chama a atencdo o fato de que, embora as mulheres fossem minoria entre as
internagdes, foram elas as que mais receberam tratamentos controversos € nocivos, como a
lobotomia, o eletrochoque e a convulsoterapia, sem justificativas cientificas que embasassem
tais praticas. Essa seletividade do sofrimento aponta para a forma como as instituigdes
psiquiatricas, ancoradas em saberes médicos pretensamente neutros, reproduziam e
aprofundavam as desigualdades de sexo/género, funcionando como aparelhos de controle e
silenciamento. No entanto, paralelamente a essas praticas, surgiram iniciativas que buscavam

transformar a psiquiatria tradicional, propondo alternativas mais humanizadas de cuidado. Entre
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elas, destaca-se o uso da arte como recurso terapéutico; ¢ sobre essa pratica que nos

debrugaremos no subtopico seguinte.

4. 3. 1 Arte como instrumento terapéutico

Na sociedade capitalista, de forma geral, manifestam-se tensdes permanentes entre
praticas voltadas a manutencdo da ordem vigente e iniciativas que buscam romper ou tensionar
a logica social estabelecida. No campo da psiquiatria e dos hospitais psiquiatricos, essa
contradi¢do também se expressa: de um lado, tratamentos violentos ¢ normalizadores voltados
ao ajustamento dos sujeitos as normas burguesas; de outro, experiéncias que apontavam para
possibilidades de resisténcia e de humanizagao do cuidado. Nesse contexto, ao longo do século
XX, emergiram praticas alternativas — inclusive no proprio CPN.

Mauricio (1960) salienta que, na metade do século XX, alguns psiquiatras buscaram
realizar tratamentos mais humanizados, amenizando o sofrimento das(os) pessoas consideradas
com “doengas mentais”’, de maneira a trocar a inatividade das(os) pacientes, pelo trabalho
terapéutico e a arteterapia’’, embora ainda fosse uma minoria das(os) psiquiatras que visavam
ao trabalho mais humanizado, sendo ainda a psiquiatria majoritariamente biologizante.

Fraletti (1957) retrata que os estudos e praticas terapéuticas sobre a arte realizada pelas
pessoas consideradas com “doencas mentais” tiveram, como um dos precursores no Brasil,
Osorio César, em 1923, quando era estudante interno no Hospital Psiquiatrico do Juquery. Em
1948, ele organizou, no Museu de Arte, a 1° Exposi¢do de Arte do Hospital do Juquery. O autor
salienta que a arte ndo ¢ somente um passatempo, pois auxilia o diagnostico, o progndstico e a
evolugdo do doente, sendo também uma terapéutica e ferramenta de investigagdo psicoldgica:
“A arte é fendmeno social e vital, que o artista cria por determinismo social e individual. E
funcdo social e prazer” (Fraletti, 1957, p. 10).

No Hospital Psiquiatrico do Juquery, havia a Escola Livre de Artes Plasticas;
inicialmente, era uma Sec¢do de pintura, que foi criada em 1949, por Mério Yahn; depois, foi
transformada em Escola Livre para “doentes mentais”, por Osorio César, que, desde que entrou
para o hospital, se dedicava ao estudo da producdo artistica das(os) pacientes. A Escola Livre
tinha varias se¢des: desenho, pintura, ceramica e escultura. Havia exposi¢des permanentes dos
objetos produzidos. Em 1955, foram realizadas cinco exposi¢des, sendo que a venda das

produgdes artisticas foi feita para a compra de materiais de pintura e auxilio aos pacientes. Em

T A arteterapia foi sistematizada pela psicologa norte-americana Margareth Naumburg (1890-1983) ¢ pela artista
Adrian Hill (1895-1977), na década de 1940 (Fioravanti, 2016).
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1956, foram realizadas quatro exposi¢des; em 1957, oito exposicdes, e, em 1958, foram duas,
chegando a 25 exposicdes, todas organizadas por Osorio César (Fraletti, 1958).

Segundo Guimaraes da Silva (2022), Osorio César questionava sobre o trabalho artistico
das mulheres, pois era escasso no Hospital Psiquiatrico do Juquery, visto que Osorio César
considerava que as “mulheres sio menos imaginativas que homens” (p. 677). Assim, a produgao
das mulheres era mais voltada a objetos manuais, fabricacdo de bonecas, que utilizavam papel
e pedacos de pano, tendo elas muito carinho com as bonecas; para Osorio César, esse afeto ¢
simbolo do instinto materno. Além disso, eram realizadas cestas, bordados, croché, sendo que,
nas artes plasticas e na literatura, havia pouco interesse das mulheres. Nos homens, era mais
comum o delirio de grandeza; ja as mulheres estavam voltadas a questdes, classificadas por
Osorio César, como vulgares (Guimaraes da Silva, 2022).

De acordo com Guimaraes da Silva (2022), Osério César ndo questionou em nenhum
momento sobre os papé€is sociais femininos e a relacdo com o trabalho artistico. Assim,
Guimaraes da Silva (2022) evidencia algumas possibilidades para os poucos trabalhos artisticos
das mulheres no Hospital do Juquery; ele refere-se a escassez de artistas mulheres, nao sendo
oferecidas condig¢des sociais para o desenvolvimento artistico. Além disso, as mulheres que
eram internadas no hospital, muitas vezes, ja chegavam reprimidas sobre suas capacidades
criativas e, no hospital, eram ainda mais reprimidas, o que dificultava o fazer artistico. Dessa
forma, apesar de Osorio César ter praticas revolucionarias para o periodo, quando se tratava do
fazer artistico das mulheres, ainda as reduzia a questdes biologicas, por considerar serem menos
imaginativas; ndo analisou as opressdes impostas as mulheres na época.

Uma das mulheres internadas no Hospital Psiquiatrico do Juquery, que merece destaque,
foi Aurora Cursino dos Santos (1896-1959), internada em 1944, com 48 anos. Em 1955, ela foi
submetida a lobotomia, ficando internada até sua morte, em 1959. Aurora exerceu atividades
com prostitui¢do, depois, como trabalhadora doméstica, diagnosticada com personalidade
psicopatica amoral e esquizofrenia parafrénica (Guimaraes da Silva, 2022; Jeha & Birman,
2022). Guimaraes da Silva (2022, p. 684) retrata que: “Cursino foi prostituta ¢ denuncia em
suas imagens diversas violéncias sexuais que afirma ter sofrido ou visto outras mulheres
sofrerem. A artista também retrata ambientes religiosos, muitas vezes com experiéncias cruéis
que ela aparenta ter sofrido na juventude”. Assim, na figura 35, Aurora expoe, nas pinturas e
em frases, situacdes que denotam sofrimento e sua historia. Na primeira figura, ela escreve “eis
que a agdo internacional ignora a prostitui¢ao [...] moléstias mentais e cerebrais [...] temos que

pagar e outros nao?”; ja na segunda figura, ela escreve “socorre-me”.
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Figura 35

Pinturas Aurora Cursino dos Santos

Nota: 35* Bienal de Sao Paulo (2023) Cole¢ao Museu de Arte Osoério Cesar.

Na primeira figura, dentre as frases escritas de Aurora, consta “tendo eu sido forgada
por seringas intrauterina”; na outra figura, mostra-se uma mulher deitada e um homem a
tocando; e, por ultimo, essa mulher vomitando; a frase escrita na parte superior ndo fica clara,

aparentando estar escrito “dores”.
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Figura 36

Pintura Aurora Cursino dos Santos

Nota: Valdanha (2022) e Folha de Sao Paulo (2022) da Colecao Museu de Arte Osorio César.

Osorio César (2007) pontua que a arte realizada por pessoas consideradas com “doencgas
mentais” vem sendo estudada por psiquiatras. Isso porque determinados pacientes possuem a
necessidade de expressar seus sentimentos estéticos como formas de pinturas, desenhos,
esculturas, versos, “e ndo se julgue que essas atitudes de arte entre os alienados sejam somente
reproducdes mecanicas, estereotipadas, trabalhadas sem interesse, sem amor. Puro engano;
grande parte desses artistas possui uma verdadeira idolatria por tudo o que fazem” (César, 2007,
p. 119).

Fraletti (1956) salienta a importancia da producgdo da arte para as pessoas com “doencgas
mentais”; a arte ¢ utilizada como terapéutica ocupacional, extroversdao dos dramas, auxilia a
satisfacdo do prazer, a adquirir autoafirmacdo de seu valor intelectual e também material,
embora o autor enfatize que, ao trabalhar, a(o) paciente deixaria de ser um peso ao hospital.

Outra psiquiatra relevante no uso da arte como tratamento das pessoas consideradas com
“doencas mentais” foi Nise da Silveira, que iniciou o trabalho no CPN em 1944, depois de ficar
detida por um ano e trés meses durante a ditadura de Gettlio Vargas. No CPN, depara-se com
autilizacao de tratamentos, como o eletrochoque, o coma insulinico e a lobotomia (Melo, 2009).
Contudo, segundo Melo (2009, p. 33), Nise da Silveira “se recusava a utilizar tais

procedimentos por se assemelharem as torturas fisicas, que ndo sofreu, mas que viu
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de perto na prisdo, principalmente em relagdo a Elisa Berger, que dormia na cama
ao lado da sua na cela feminina, a chamada Sala 4”.

Por conta da negacao em realizar tratamentos que considerava agressivos, ela passou a
utilizar a arte, dirigindo, no CPN, a STO, desde sua criacdo, em 1946, até quando Nise da
Silveira se aposentou, em 1974. Inicialmente, o STO realizava apenas a pintura como atividade,
contudo, Nise da Silveira percebeu a funcao terapéutica da arte, no proprio ato de pintar, como
forma de expressao do inconsciente “quanto ¢ frequente que o individuo se sinta acossado de
tal maneira no mundo externo que somente encontra como saida a porta da loucura” (Silveira,
2015, p. 112).

Em uma reportagem da Tribuna da Imprensa (1959), retratava-se que as atividades
realizadas no STO, como tratamento, ndo visavam ao lucro. Funcionavam, dessa forma, 17
salas: “Saldo de Beleza, Tecelagem, Cestaria, Encadernacdo, Biblioteca, Sapataria, Dancas
Folcloricas, Recreacdo, Esporte, Jardinagem, Modelagem, Artes Aplicadas e as salas Sa
Ferreira e Mario Pinheiro do Hospital Pedro II” (s.p.). Contudo, a se¢do possuia somente 200
vagas, havendo mais de cinco mil pacientes no complexo hospitalar, de maneira que eram
encaminhados para a STO somente os considerados melhorados e com receita médica. Assim,
era necessario o preenchimento de um receitudrio para admissao no STO, que foi criado pela
Nise da Silveira; o restante das(os) pacientes eram mandados para os patios. Além disso, havia
alguns pacientes que trabalhavam no complexo hospitalar, ajudando nas tarefas e, com isso, 0s
considerados melhorados referentes ao seu quadro de “doenga mental” podiam receber licenca
para visitar a familia. A participacdo dos trabalhos realizados pelos(as) pacientes em
exposi¢coes internacionais contribuiu para que a institui¢ao se tornasse uma das organizagdes de
terapia ocupacional mais reconhecidas do mundo, apesar da falta de recursos materiais e
humanos (Tribuna da Imprensa, 1959).

Ja Lobo (1955¢) relata que apenas 150 pacientes adultos participavam da praxiterapia
conduzida por Nise da Silveira, no STO, enquanto os outros 1.200 internos permaneciam
ociosos. Ou seja, cerca de 80% dos pacientes ndo dispunham de nenhuma atividade que
contribuisse para sua recuperacdo. Além disso, Nise da Silveira, assim como outros médicos,
tentou por fim aos regimes de patio, porém, sem €xito. Lima Barreto (1993, p. 57), embora se
refira a seu internamento no HNA, explicita como eram os patios:

O patio ¢ triste. De manha cedo, varrem-no; as mangueiras lavam-no. Depois entram os

doentes. Uns ficam sentados nos bancos, calados; outros, nervosos, andam de um lado

para outro, com o passo irregular. Ha os que falam s6s; ha os que ficam como mortos,
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iméveis. Quando muito, um ou outro, muito calado, se aproxima de mim, e diz-me que

¢ perseguido pela policia secreta. Tudo aquilo € triste e sem esperanca.

Nos prontuarios analisados do CPN, observa-se o reduzido encaminhamento de
pacientes as atividades do STO. Constatou-se que, em dois casos, hé registro de tratamento com
praxiterapia; em um, de laborterapia; e, em trés, de terapéutica ocupacional, totalizando apenas
seis pacientes entre 170 analisados. Garcia (1954) destaca que os termos praxiterapia e
laborterapia podem ser utilizados como sindnimos de terapéutica ocupacional, o que também ¢
evidenciado em algumas reportagens da época.

No prontuario de uma mulher do CPN, constava uma ficha de encaminhamento para ser
atendida no STO (a reprodugdo da ficha esta no Anexo IV). Nessa ficha de encaminhamento,
havia questdes sobre dados da paciente, resumo do exame psicologico, quais objetivos se
pretendia com o tratamento ocupacional, aptiddes e interesses da paciente, algumas
recomendacdes para a reagdo das atividades; também constava que havia as seguintes
atividades, em 1959: Saldo de Beleza, Tecelagem, Cestaria, Encadernagdo, Biblioteca,
Musicoterapia, Dancas Folcloricas, Recrea¢dao, Pintura, Desenho, Gravura, Marcenaria,
Sapataria, Educagao Fisica, Jardinagem, Modelagem e Artes Aplicadas. Em outro prontudrio,
de Mateus/1956 (18 anos, pardo, solteiro, vendedor — personalidade psicopatica), consta que
ele havia negado realizar a praxiterapia por ndo ter recompensa financeira imediata, além de ter
negado participar do STO por nao ver “utilidade”.

Embora as atividades do STO fossem disponibilizadas a um nimero reduzido de
pacientes, Mauricio (1960) enfatiza que elas eram planejadas possibilitando o contato da(o)
paciente com o mundo exterior, de acordo com o desenvolvimento intelectual e gravidade da
sua doenca. Havia, dessa maneira, trés estagios das atividades: 1° estagio das atividades era de
cunho psicomotor, como jogar bola, confec¢do de bonecos, marcha, dancgas folcloricas, cantos
populares, ou outros exercicios esportivos; 2° estidgio era de atividades artisticas, como
modelagem, pintura, visando ao desenvolvimento afetivo; 3° estdgio possuia atividades de
artesanato, que envolve o desenvolvimento da responsabilidade da(o) paciente com a sociedade,
como oficinas de marcenaria, encadernagdo, cestaria, sapataria, além de oficinas voltadas ao
trabalho das mulheres, como costura, bordados e tapecarias (Mauricio, 1960).

As(os) pacientes do STO continuavam com o acompanhamento médico e, durante a
realizacdo das atividades artisticas, também eram realizados testes psicoldgicos intelectuais e
projecdo afetivas. As pinturas eram espontineas, tendo monitores que, por vezes, atribuiam

conselhos técnicos. Assim: “O artista aspira transmitir uma mensagem, enquanto o doente
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mental pinta para si mesmo” (Mauricio, 1960, s.p.). O autor ressalta que a pintura terapéutica
era acompanhada pelo médico que tem conhecimento de ergoterapia’®. Toda atividade humana,
seja a pintura, esporte, politica, cultura, ciéncia, entre outras atividades, possuem valor
expressivo; assim, a Arteterapia “mobiliza, exterioriza, utiliza e torna objetivas as proprias
forgas psiquicas que oprimem a vida mental do doente e que sdo responsaveis pelos distirbios
do seu comportamento social” (s.p.). Mauricio (1960) reforca que “a personalidade humana
normal ou patologica ¢ uma ‘integragao dos aspectos organico, bioldgico, psicologico e social,
dificilmente dissocidveis e reagindo entre si” (s.p.).

Em 1947, foi realizada uma exposi¢do no Ministério da Educagdo e outra em 1949, no
Museu de Arte Moderna de Sao Paulo; essas exposicoes visavam dar visibilidade as produgdes
artisticas, havendo alguns criticos de arte. Embora as(os) psiquiatras, de diversos paises, ainda
se recusassem a aceitar que as pinturas das(os) “doentes mentais” tivessem valor artistico, havia
maior apoio as expressoes artisticas fora da psiquiatria. Por conta do crescimento da producao
artistica das(os) pacientes do CPN, foi pensado em um museu para expor as obras, considerando
sua relevancia cientifica e artistica. Assim, foi inaugurado, em 1952, o Museu de Imagens do
Inconsciente (Silveira, 2015).

Silveira (2015) retrata sobre uma paciente do STO, Adelina Gomes (1916-1984), filha
de camponeses, pobre, submissa a mae, com 18 anos, que se apaixonou por um rapaz, mas a
genitora nao aceitava. Tornou-se, entdo, retraida e irritada; um dia, estrangulou uma gata de
estimacdo, sendo internada em 1937; em 1946, comegou a participar do STO. Na obra de
Adelina, de 1969, ¢é retratado o encontro entre 0 homem e a mulher, o qual j& ndo é mais
proibido; nessa época, Adelina relacionava-se com um paciente do complexo hospitalar, o que

esta expressado nas pinturas a seguir.

8 O termo ergoterapia ¢ a utilizagdo sistematica de atividades socialmente adaptadas e dirigidas terapeuticamente;
ja a praxiterapia, ¢ somente a ocupagdo terapéutica por meio de qualquer trabalho. A ergoterapia ¢ da psicologia
dindmica; ao contrario da psicanalise, que ¢ uma terapia passiva, essa ¢ ativa (Mauricio, 1960).
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Figura 37

Pinturas de Adelina Gomes

Figura 36 Figura 52
Adelina Gomes, 11/10/1969, dleo sobre tela, Adelina Gomes, 09/06/1975, éleo sobre
51,7 x45,0cm, papel, 48,5 x 33,5cm.

Nota: Silveira (2015, p. 242 e p. 249).

Fioravanti (2016) ressalta alguns pontos em comum entre o trabalho de Osorio César e
de Nise da Silveira, visto que ambos conviveram com intelectuais da época, artistas, escritores
e eram comunistas; foram detidos em diversas ocasides, pois “defendiam sobre a livre expressao
artistica como possibilidade de reequilibrio das emogdes das pessoas com distirbios mentais”
(p. 79). Além disso, visavam ao uso da arte como alternativa aos tratamentos da época, a
exemplo da lobotomia e do eletrochoque. Contudo, o objetivo deles era distinto; Osorio César,
ao dirigir a Escola Livre de Artes Plasticas, buscava ensinar um oficio que as(os) pacientes
pudessem realizar apos sairem do hospital. Ja Nise da Silveira, ao assumir o STO, comegou a
desenvolver seu proprio método de tratamento, utilizando-se de pinturas, esculturas e arte de
modo geral para a reorganizacdo mental das(os) pacientes.

Além disso, segundo Fioravanti (2016), Nise da Silveira criou o Museu de Imagens do
Inconsciente para expor os trabalhos das(os) pacientes, enquanto Osorio César acabou
vendendo algumas obras para conseguir manter a Escola e adquirir os materiais necessarios
para a sua manutencao. Ele saiu do hospital em 1965, por questdes politicas, e a Escola fechou
em 1970. Os trabalhos das(os) pacientes do Hospital Psiquiatrico do Juquery acabaram se
espalhando, sendo organizados, posteriormente, por uma pesquisadora, Maria Heloisa Corréa
Toledo Ferraz. Em 1985, foi criado o Museu Osorio César em homenagem a ele (Fioravanti,

2016).



198

A relevancia da Terapéutica Ocupacional” era reconhecida pelo Servico Nacional de
Doengas Mentais (1953), por possuir fungdo no tratamento e¢ na readaptacido de pessoas com
“doengas mentais”, o que auxiliava também economicamente os cofres publicos, pois as(o0s)
pacientes produziam para a readaptacdo da vida social e essa produgdo ajudava a manter os
hospitais em que eles estariam internados. As oficinas poderiam ser de mdveis, sapatos,
travesseiros, roupas, agropecuaria, entre outras. Em 1953, foram destinados recursos a varios
hospitais psiquiatricos do Brasil para implantar as oficinas de terapéutica ocupacional.

Lobo (1955d) relata sobre a idealizacdo de outro projeto da Nise da Silveira de
Sociedade de Amparo aos Psicopatas, que seria uma clinica para egressos de internagdes
psiquiatricas. Dessa forma, a(0) egresso viveria em seu meio, em sua casa, ¢ realizaria terapia
ocupacional, atividades recreativas e psicoterapia em grupo, pois o descuido com a readaptagao
da(o) ex-paciente poderia comprometer a cura, por isso, a necessidade de acompanhamento na
reintegracdo familiar e social (Lobo, 1955d). O projeto de Nise da Silveira foi concretizado um
ano apos a reportagem de Lobo, em 1956, denominado Casa das Palmeiras (Silveira, 2001).

Ao longo deste capitulo, vimos como os hospitais psiquiatricos, historicamente, se
consolidaram como espagos de exclusdo social, sustentados por classificagdes diagndsticas e
supostos tratamentos que reforcavam desigualdades ja existentes na sociedade. Os diagnosticos
e tratamentos nao eram neutros: refletiam distingdes entre homens e mulheres, diretamente
relacionadas aos papéis sociais atribuidos a cada um. Nesse contexto, os procedimentos mais
controversos € nocivos, como a lobotomia e o eletrochoque, recaiam majoritariamente sobre as
mulheres. Contudo, também identificamos experiéncias de resisténcia dentro dessas
institui¢des, como o trabalho do STO do CPN, ainda que restrito & minoritaria das pessoas
internadas. Essas reflexdes permitem compreender como as praticas psiquidtricas estavam
imbricadas nas dindmicas sociais mais amplas e nos conduzem, no préoximo capitulo, a anélise

das principais categorias encontradas nos prontuarios do CPN.

79 A terapéutica ocupacional foi considerada profissao pelo Decreto-Lei n.° 938 (1969), fazendo parte da estratégia
da satde da familia no &mbito do Sistema Unico de Saude (Lei n.° 14.231, 2021).
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5. “SER-PARA-OS-OUTROS”: MEMORIAS DA INSTITUCIONALIZACAO NO
CENTRO PSIQUIATRICO NACIONAL

O capitalismo

carregou para sobre os ombros da mulher trabalhadora
um [peso] que a esmaga;

a converteu em operdria,

sem alivid-la de seus cuidados de dona de casa e mae.
Portanto, a mulher se esgota como consequéncia

dessa tripla e insuportavel carga

que com frequéncia expressa

com gritos de dor e lagrimas

(Kollontai, 2002, p. 3).

Uma paciente (Irene/1953, 30 anos, branca, casada, doméstica - esquizofrenia) do CPN,
em atendimento, afirmou: “esse mundo ¢ uma droga, droga ¢ um palavrao, eu sou uma
drogaria”. A frase, que pode ser interpretada de diferentes maneiras, expressa de forma
contundente o sofrimento de uma mulher que percebe o mundo como algo degradado, um
“palavrao” e, ao mesmo tempo, internaliza essa percepg¢do, considerando-se ela propria como
uma “droga”. Tal enunciado evidencia como a experiéncia subjetiva ¢ marcada e determinada
pelas condicdes sociais nas quais os sujeitos estdo inseridos. Nesse sentido, Marx e Engels
(2007, p. 94) enfatizam: “Nao ¢ a consciéncia que determina a vida, mas a vida que determina
a consciéncia”. Assim, em uma sociedade estruturada pela desigualdade social, racial/étnico,
de sexo/género e pela exploragdo da forca de trabalho, a consciéncia serd determinada por esses
multiplos aspectos, podendo tais fatores culminar em sofrimento psiquico.

Sob essa perspectiva, Souza (2006) lembra que, se a consciéncia ¢ determinada pela
vida — ou seja, pelas condigdes sociais —, e elas sdo historicamente desiguais, a consciéncia
também refletird essas desigualdades. As emocdes, como fendmenos histdricos, estdo em
constante transformacao, sendo moldadas em cada €poca de acordo com as necessidades de
manutengdo da ordem social, tornando-se instrumentos de controle social. No interior da
sociedade capitalista e patriarcal, isso se expressa na atribuicdo de fungdes psicologicas

distintas a homens e mulheres: a racionalidade, como trago privilegiado e socialmente esperado
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dos homens; e a afetividade, como caracteristica atribuida as mulheres. Essas distin¢des, longe
de naturais, operam como mecanismos de manutengdo da ordem social vigente.

A objetivagdo desse sofrimento pode ser observada na obra a seguir, de Candido
Portinari; embora ela possa ter diversas interpretacdes, retratamos a realizada por Artrianon
(2017, s.p.):

Do olho fechado, o siléncio dolorido cede diante do peso da sua existéncia e brota na

forma de uma lagrima impregnada de desespero. [...] Ninguém sabe o motivo pelo qual

a mulher ali jaz em silenciosa contemplagdo. Ninguém conhece o seu nome, ou qual o

peso que angustia a sua consciéncia.

Figura 38
Mulher chorando (1947), Candido Portinari

Nota: Artrianon (2017).

Neste capitulo, abordamos as memorias das pessoas internadas no CPN, com énfase a
historia das mulheres — ainda que também se contemplem os homens —, relacionando os
possiveis motivos de internacdo aos papéis sociais desempenhados por cada uma. Escrever
sobre essas memorias, entretanto, € tarefa ardua, sobretudo porque muitos prontudrios carecem
de informacdes mais completas. Isso ocorre porque, geralmente, o olhar das(os) profissionais
privilegiava aspectos biologicos e sintomaticos em detrimento das dimensdes sociais da vida
dos sujeitos.

Dessa forma, buscamos identificar elementos particulares que possam estar associados

ao sofrimento psiquico dessas pessoas, seja nos registros sobre os motivos de internagdo, seja
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em fragmentos de suas historias de vida, que evidenciam fatores comuns daquele contexto
historico. Para tanto, o capitulo estd estruturado em trés eixos principais: (1) trabalho: a
internacao psiquiatrica dos considerados improdutivos; (2) o suposto “instinto materno”;
e (3) as situagdes de violéncia contra mulheres registradas nos prontudrios.

Essas foram as temadticas centrais identificadas como expressivas da particularidade da
vida das pessoas internadas no CPN. Embora outros elementos relevantes também aparecam —
como sofrimentos vinculados ao luto, conflitos familiares®, religiosidade®', questdes raciais,
sexualidade, ou ainda o uso abusivo de dlcool —, tais aspectos ndo sdo aprofundados, uma vez

que s3o poucos prontuarios e extrapolam os objetivos centrais desta pesquisa.

5. 1 Trabalho: a internacio psiquiatrica das(os) consideradas(os) improdutivas(os)

Para Marx (2010a), o trabalho ¢ atividade vital do ser humano. Embora, com o
desenvolvimento da sociedade capitalista, o trabalho seja apenas um meio para a subsisténcia,
o trabalhador torna-se mercadoria, produz riqueza e se torna mais pobre na medida em que
produz. O trabalhador estranha o préprio ato de produgao, o resultado de seu trabalho, assim,
ele “faz da sua atividade vital, da sua esséncia, apenas um meio para sua existéncia” (Marx,
2010a, p. 85).

No modo de produgdo capitalista, o trabalho ndo ¢ apenas uma atividade vital, mas o
fundamento da reproducdo social e da acumulagdo de capital. Nesse contexto, os sujeitos sao
socialmente valorizados em funcdo de sua capacidade produtiva, assim, a improdutividade
torna-se sinénimo de desvio, anormalidade ou até mesmo patologia. Essas questdes foram
observadas nos prontudrios de mulheres e homens internados no CPN. Isso pode ser percebido
pelo que esta exposto na figura a seguir, visto que existe uma distingdo gritante entre os

trabalhos realizados por mulheres e homens que estiveram internados entre 1946 e 1962.

80 Por exemplo: Paloma/1960 (25 anos, casada, branca, histeria em curso; em outro documento, constava
esquizofrenia); internada pelo marido, teve sete internagdes e saia por licenga experimental em todas. Retrata
sofrimento por questdes familiares e alega: “Diz ter sido trazida para ca devido a antiquidade(?) da familia,
recusando-se, contudo, a entrar em detalhes. [...] Sdo assuntos de familia que ndo podem ser revelados sem
constrangimento”.

81 Outro exemplo: Frida/1951 (52 anos, parda, viava — Psicose Maniaco Depressiva) ficou um pouco mais de um
més internada, teve varias tentativas de suicidio; acreditava que, na comida, tinha macumba. Outro exemplo ¢ de
Kairo/1958 (25 anos, solteiro, branco), que acreditava estar possuido por uma forga poderosa que havia sido
concedida por Deus, para cumprir sua missao. Ele ouvia uma entidade chamada “Lua Branca”.
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Figura 39
Trabalho remunerado e ndo remunerado
83%, 84%
12% 12%
] 2% 2% 5%
[ |
Trabalho Trabalho Desempregado Estudante Sem informagao
Remunerado  doméstico ndo
remunerado

B Mulheres Homens

A maioria dos homens (83%) possuia alguma profissio no prontudrio, tais como:
operario (22%), lavrador (7%), comerciario (6%), biscateiro (6%) e servente de pedreiro (5%).
Havia, ainda, outras profissdes que constavam em somente um ou dois prontuérios®?. Contudo,
do total que possuia alguma profissdo no prontuario, em 18%, estava descrito, na histéria de
vida, que, no momento, aquele homem nao estaria trabalhando. J& das mulheres, a minoria
exercia alguma atividade remunerada (12%); dessas, era principalmente o trabalho doméstico
remunerado (5%), comerciéria (2%) e outras profissdes®>. Esses dados conferem com os dados
nacionais, em que as mulheres economicamente ativas, em 1950, seriam 14,6% da populacao
brasileira (Servico Nacional de Recenseamento, 1954). E importante destacar que o fato de as
mulheres serem a minoria no exercicio de atividades remuneradas ndo significa que nao
trabalhassem, sendo designadas aos trabalhos reprodutivos (83%).

Dessa forma, Franca Basaglia (1987) pontua que, embora as mulheres sejam oprimidas
por serem mulheres, hé distingdes de cultura, de classes sociais, de privilégios, de direitos, de

consciéncia e de niveis de opressdo. Assim, as mulheres proletarias, que sdo internadas nos

82 Qutras profissdes que constavam nos prontuarios dos homens eram: detetive, pedreiro, chofer profissional,
ferroviario, guarda-linha, maquinista, chapeador, trabalhador rural, encerador, padeiro, sargento de carro de
bombeiro, jornalista, maritimo, industriario, carpinteiro, pintor, garcom, agenciador, funcionario da prefeitura,
auxiliar de escritdrio, tenente coronel, ajudante de caminhao, servigal, oleiro, aposentado, funcionario publico, gari
e feirante.

83 Qutras profissdes que constavam nos prontuarios das mulheres eram: zeladora, vendedora de bilheteria, freira e
costureira.
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manicomios, sdo diferentes das mulheres da burguesia, que sdo acompanhadas por um
“psicoanalista” (p. 34), como também ¢ distinta essa questdo em diferentes periodos historicos,
principalmente a partir da industrializagao, da divisao de novas fungdes baseadas na divisao de
trabalho.

De acordo com Mészaros (2011), com o dominio do capital na sociedade, cabe a familia
a principal funcao de internalizacdo e reproducao do sistema de valores, estabelecendo quais
acoes sdo aceitaveis socialmente e ndo permitindo a contestagdo do sistema estabelecido. Isso
porque: “A familia est4 entrelagada as outras institui¢des a servigo da reproducgdo do sistema
dominante de valores, ocupando uma posi¢ao essencial em relagdo a elas, entre as quais estao
as igrejas e as instituicoes de educacao formal da sociedade” (Mészéros, 2011, p. 271-272).

Com o sistema capitalista e a divisdo sexual do trabalho, inclusive de espagos
geograficos, como retratado no capitulo 2, as mulheres foram designadas ao trabalho
reprodutivo no dambito doméstico, e, aos homens, ficou relegado o trabalho assalariado, cabendo
também o papel de provedor. O trabalho da mulher no ambito doméstico era refor¢cado por
diversos aspectos sociais, como religiosos, imprensa, discurso médico e legislagdes, inclusive,
a mulher necessitava de autorizacdo do marido para exercer atividade remunerada até 1962.
Porto-Carrero (1930) e Fontes (1960), ambos higienistas, salientam sobre as preocupagdes com
as mulheres estarem exercendo atividades remuneradas fora do lar, o que poderia acarretar
prejuizos para a familia e sociedade; dessa forma, deveriam somente exercer trabalhos
correlatos a suas fungdes sociais e institutos sexuais.

Além disso, o fato de a maioria dos homens exercerem atividade remunerada e as
mulheres estarem relegadas ao trabalho doméstico demonstra que a maioria era da classe
proletaria. Como explicitado por Franco Basaglia (1985), o problema da “doenca mental” nao
¢ a doenca, mas sim a classe social a qual o sujeito pertence, pois, mesmo com diagnosticos
iguais, ha significados completamente distintos para uma pessoa pobre e uma rica. Isso porque
o rico, geralmente, ¢ internado em instituicdo particular, sendo mais facil sua reinser¢ao nas
suas relagdes sociais apos alta. Segundo Franco Basaglia (1985), nas pessoas em condigdes
socioeconOmicas precarias, os diagndsticos psiquiatricos tém o poder:

des-historificante, destruidor, institucionalizante em todos os niveis da organizacao

manicomial, aplica-se unicamente aqueles que ndo tem outra alternativa que ndo o

hospital psiquiatrico[...]. Nao seria mais adequado concluir que estes doentes, devido

exatamente ao fato de serem sOcio-economicamente insignificantes, sdo vitimas de uma

violéncia original (a violéncia de nosso sistema social), que os joga para fora da
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producdo, a margem da vida em sociedade, confinando-os nos limites dos muros do

hospital? (Franco Basaglia, 1985, p. 108).

O trabalho remunerado e o trabalho doméstico ndo remunerado constituiam elementos
centrais nos motivos de internacao de homens e mulheres no CPN, revelando a intima relagao
entre a psiquiatria e a logica capitalista. Nos prontuarios, o sofrimento psiquico era
frequentemente interpretado como incapacidade produtiva. A improdutividade, fosse no ambito
do trabalho produtivo ou reprodutivo, convertia-se em justificativa médica para a exclusao, da
mesma forma que a simples presenga em espacgos publicos podia ser classificada como
“perturbacdo da ordem”. Assim, a psiquiatria operava como instrumento de disciplinamento,
reforgando papéis sociais e mantendo a ordem vigente. Nao por acaso, os registros relacionados
a improdutividade, ao sofrimento vinculado ao trabalho ou a condutas consideradas desviantes
— inclusive a agressividade diante de patrdes — representam 27% dos prontuarios de mulheres
(23 casos, sendo sete delas inseridas no trabalho remunerado) e 17% dos de homens (17 casos).

Como a maioria das mulheres realizava o trabalho doméstico ndo remunerado, a sua
produtividade estava relacionada ao trabalho reprodutivo. Cabia, dessa maneira, ao marido ou
a outros familiares, a avaliacdo de sua utilidade enquanto esposas, maes e donas de casa. Assim,
¢ expressiva a quantidade de prontudrios de mulheres que fazem referéncia a nao realizacido
dos afazeres domésticos, como principal “sintoma” que culminou na internagdo, o que pode
ser observado em alguns casos descritos a seguir.

Ana/1946 (40 anos, parda, casada, doméstica - psicose maniaco depressiva/alcoolismo),
teve duas internagdes; internada pela policia e o esposo solicitou licenga experimental. Foi
internada no CPN por uma crise: "'a paciente ndo se preocupava mais com os seus afazeres
de casa e durante trés dias vivia catando no capinzal dinheiro que supunha existir jogado no
mato”. Além disso, também explicitam, no prontudrio, a relagdo com a menstruacao
“desregularam as suas menstruagdes, e ocorreram certos disturbios, como tonturas,
desconhecimento com os objetos e das pessoas que a cercam”.

Camila/1948 (28 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia), teve duas internagdes;
na segunda, foi transferida para a CJM: “Casada hé dois anos, a paciente era desconfiada de
tudo e de todos, principalmente quando criticavam-a. Sempre foi retraida, e de poucas
amizades. Ultimamente, nio procurava preocupar-se com os afazeres de casa, nem com sua
higiene corporal”. Dentre os sintomas: “Queixa-se de perturbagdes, vé fogo e ouve coisas que

diz ‘julga-a’(sic), ‘ela nada vale’(sic), julga que as criticas falam dela, também faz acusagdes a
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seu marido e as vizinhas”. Os julgamentos sociais e cobrangas sdo explicitados no sofrimento
dela, assim como de que ela ndo valia nada.

Denise/1949 (24 anos, parda, casada, doméstica - “esquizofrenia? estado histérico de
conversao?”), foi internada cinco vezes; marido havia chamado pronto socorro. Segundo
informagdes do marido, ela havia se assustado alguns dias antes do casamento com uma cobra
dentro do vaso sanitario e, apds o casamento, “no 4° dia, apresentou perturba¢do mental,
querendo que seu esposo tomasse café com cinza”. Segundo informagdes do marido, ndo seria
a primeira vez que teria apresentado sinais de “doenca mental”, contudo, agora ela tinha “choro
frequentes, gritava, dizia ver vultos, jogava no marido os tamancos ¢ nido fazia os servigos
domésticos”. Embora o principal motivo ndo seja de ela nao realizar os servicos domésticos,
1sso aparece como um dos principais sintomas.

Helena/1950 (55 anos, branca, casada, doméstica - psicose maniaca depressiva e
“psicose mista X ?”), teve trés internacdes; internada por familiares. Casada ha 36 anos, de
acordo com o marido, ela estaria doente ha cinco anos, sentindo-se nervosa; dizia ter visoes,
“tentava bater nos filhos e ndo queria ver o marido”; apds uma intervengao cirurgica (colapso
do tutero), ela “tornou-se mais nervosa”, ndo ficava mais na casa e passava alguns dias na casa
de um filho, em que ela arranjaria discussdo, depois, passava mais alguns em outro filho e assim
1a. Contudo, ela ainda “Ajudava nos afazeres domésticos e cuidava de sua higiene pessoal”.
Refere o marido que “a paciente ha 3 meses, teve uma ‘tremedeira’. Desde entdo dava para
fazer ‘artes’, botava fogo no canavial, deixou de cuidar dos afazeres domésticos e por tltima
saia para a rua sem destino. Por este motivo os parentes providenciaram interna-la neste
hospital”. Nesse caso, o fato de ndo realizar os afazeres domésticos aparenta ser um dos
principais motivos da internagao, pois, antes, por mais que ela tivesse alucinagdes e estivesse
nervosa, ¢ salientado que ela ainda realizava as atividades domésticas.

Leticia/1955 (39 anos, branca, casada, doméstica - sindrome depressiva e em outra ficha
consta “esquizofrenia?”’), era casada ha 18 anos, tinha dois filhos; segundo o prontuario, ela
vivia em harmonia com o marido e com os filhos. Internada pela primeira vez em 1955, teve,
ao todo, 13 internagdes, entre 1955 e 1972; saia sempre por licenca experimental, além de
diversos atendimentos no pronto socorro até 1973. Foi ressaltado no prontuario que ela “Era
muito nervosa, porém prendada, sabendo bordar, costurar, etc.”, assim, nove dias antes da
internacao, ela “deixou de cuidar dos afazeres domésticos, falava coisas sem nexo, dizendo
estar morta, estar cheia de pecados, rasgava a roupa, tentava sair despida para a rua, ndo

dormia e pouco se alimentava”. Na terceira internagdo (em 1961), consta que ela se apresentava
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lucida, comunicava-se espontaneamente conosco, revelando estar plenamente orientada: “Diz-
se exausta de cuidar do marido, doente mental e que o genro (e demais familiares) internaram-
na para ficarem livres dela”. Apds um més de internacgao, “melhorada licenca experimental por
motivos familiares a pedido”. Além disso, hd vérios atendimentos acionados pelo filho,
realizados pelo Pronto Socorro, no qual normalmente ela ndo estava tomando banho nem se
alimentava, apresentando indisposi¢do frente a qualquer atividade, muito deprimida. Segundo
o irmao, em 1971, “desde que saiu daqui toma amplictil, mas sem maiores efeitos, relata que
quando toma ECT ha melhora”. Foi submetida a medicamentos e a cerca de 36 sessdes de
eletrochoque ao longo de sua trajetdria. Com base no histérico de Leticia, fica evidenciado que
cuidar das outras pessoas ¢ delegado as mulheres; elas sdo ensinadas a “ser-para-os-outros”
(Cunha, 1986, p. 148), como do marido; contudo, quando a mulher ¢ quem adoece ¢ necessita
de cuidados, ndo hd quem possa cuidar dela.

Lourdes/1955 (52 anos, branca, casada, doméstica - esquizofrenia paranoide), internada
pelo filho, ficou trés meses internada e foi transferida para a CJIM. Segundo seu histérico: “O
marido separou-se dela por incompatibilidade de génios. A paciente niao cuidava do lar
devidamente. [...] O inicio da doenca atual data de ha 17 anos, quando o marido a
abandonou. Deixou de cuidar dos filhos”. Apos isso, ela ficou sob vigilancia da mae, mas,
nos ultimos meses, tinha comecado a ndo obedecer, irritava-se e chegava a agressao, batendo
na nora. Tal situacdo demonstra o sofrimento acarretado por ela ter sido deixada pelo marido,
sendo atribuido, inclusive, que o fato de ele a ter deixado era por ela ndo cuidar devidamente
do lar.

Maria/1956 (50 anos, branca, solteira, doméstica - sindrome depressiva/psicose de
involu¢do?), de nacionalidade portuguesa, estava ha mais de vinte anos no Brasil. Foi internada
pelo irmdo e ficou um més hospitalizada. Seus sintomas — tristeza, mal-estar, sensagdo de
sufocamento, impulsos suicidas, “a ponto de comprometer sua produtividade” — eram
associados pelos médicos a perda de produtividade e a “idade critica” da menopausa, que
culminou com o surgimento dos sintomas. Antes da internacdo, havia sido dispensada pelos
patrdes justamente por ter “perdido o interesse pelo trabalho”. Assim, embora houvesse risco
suicida, o registro enfatiza sobretudo sua “impossibilitada de qualquer iniciativa, incapaz de
qualquer trabalho 1til em casa”, evidenciando a ldgica de patologizagao da improdutividade
e a biologizacao do sofrimento feminino.

Mariana/1956 (24 anos, preta, casada, doméstica — esquizofrenia) teve dez internagdes

ao longo de dez anos, sendo, na ultima, transferida para a CJM. Sua trajetdria ficou marcada
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pela cobranga dos papéis sociais atribuidos as mulheres. Na primeira internagdo, em 1955, foi
encaminhada pela policia por apresentar agitagao psicomotora em uma praga, visto que dancava
e fazia mencao a macumba. J4 em 1956, o motivo da reinternagdo partiu do marido, porque ela
“nao tem 4nimo nenhum para os trabalhos domésticos”. No prontuario, a propria paciente
afirmava ndo ser “maluca”, mas necessitar apenas de tratamento para sua fraqueza e desanimo.
Assim, enquanto inicialmente foi vista como um incdmodo publico, posteriormente, sua
internagdo esteve ligada a falta de “utilidade” na esfera doméstica, revelando como o nao
cumprimento das fun¢des de dona de casa era considerado motivo de exclusdo social para
tratamento, a fim de, entdo, voltar a ser produtiva.

Pamela/1960 (22 anos, preta, solteira, doméstica - sindrome cataténica), ficou 14 dias
internada, ndo constando quem a internou. O motivo da internacgao € que, apds um parto, ha sete
meses, comegou a apresentar quadro de apatia, humor deprimido, negativismo, “incapacidade
para exercicio de qualquer atividade util”.

Nessas situagdes, ainda que outros sintomas evidenciassem o sofrimento psiquico vivido
por essas mulheres, o fator decisivo para a internagao parecia ser o ndo cumprimento dos papéis
sociais a elas atribuidos, sobretudo, os afazeres domésticos. O papel da esposa no lar era
constantemente reforcado por diferentes meios, como demonstra o Jornal das Mogas, no qual
Silva (1946) descrevia a esposa como “‘sintese do sacrificio, da rentincia, do amor”, responsavel
pela direcao e pelas maiores responsabilidades da casa. Nesse sentido, Franca Basaglia (1987)
adverte que ¢ impossivel dimensionar quantas mulheres se encontram “perturbadas” (p. 32) e
reprimidas dentro de suas familias, uma vez que sua avaliacdo ¢ reduzida ao desempenho nas
tarefas domésticas. Assim, os prontudrios revelam que, quando uma mulher deixava de realizar
esse trabalho reprodutivo, era frequentemente conduzida a internagao psiquiatrica.

Como nessa época as mulheres dependiam legalmente da autorizacdo do marido para
exercer o trabalho remunerado, o ato de trabalhar sem essa permissao configurava uma forma
de resisténcia as imposi¢des patriarcais. Entretanto, essa tentativa de autonomia era
frequentemente reprimida, pois o poder juridico e social concedia aos maridos o direito de
controlar a vida das esposas. Assim, comportamentos que expressavam desejo de
independéncia econdmica ou insubmissdo aos papéis sociais podiam ser interpretados como
sinais de desvio ou “doenca mental”, resultando, em alguns casos, na internagdo psiquiatrica
dessas mulheres. Isso estd evidente no prontuario de Celeste/1948 (49 anos, parda, casada,
doméstica — esquizofrenia), que permaneceu menos de dois meses internada, por iniciativa do

marido. Casada havia dez anos, teve dois filhos — um natimorto e outro falecido na primeira
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infincia — e trabalhava em servigos domésticos. Segundo o prontudrio, ela “acusa o marido
de querer separar-se dela e, para conseguir isso, ia as casas em que a paciente trabalhava
e pedia para a mandarem embora [...]. Diz ter sido internada por maldade do marido”.

A autoridade dos homens e criticas as mulheres realizarem trabalho fora de casa,
também, eram fatores refor¢ados pela medicina da época. Isso esta expresso por Fontes (1960),
ja que, em um curso de higiene mental, promovido pela Liga Portuguesa de Higiene Mental
Familiar, afirmava-se que a familia moderna estaria “doente”. Entre as causas dessa suposta
enfermidade, destacava-se o ingresso das mulheres no mercado de trabalho e sua competi¢ao
com os homens, o que, segundo ele, teria prejudicado a educagdo e a afetividade das(os)
filhas(os). Também, apontava a influéncia negativa da imprensa, do cinema e da literatura, bem
como a perda dos valores morais tradicionais. Como forma de “cura” para essa doenca familiar,
o autor propunha revisar a organizacdo doméstica — questionando a adogdo, o divorcio e o
trabalho das mulheres fora do lar — e reforcar a autoridade paterna, bem como a afetividade
materna.

Da mesma forma, quando a mulher exercia trabalho remunerado e deixava de
desempenha-lo, a énfase recaia sobre sua falta de produtividade. Alguns prontuarios
evidenciam como o trabalho assalariado, marcado por exploragdo, exigéncias excessivas €
violéncias, poderia desencadear intenso sofrimento psiquico.

Ruti/1959 (40 anos, preta, solteira, doméstica - esquizofrenia), foi internada nove vezes;
na primeira situagdo, foi ela quem solicitou a internacdo; possuia oito filhos e disse que
precisava fazer tratamento, por isso, se internou; a outra internagao foi realizada pela filha. De
acordo com a madrasta da paciente: “sempre foi nervosa, porém trabalhadora [...] Atribui a
declarante que a doenga da paciente, seja motivada por dificuldade financeira e por um abalo
moral que sofreu”. Apresentava sintomas de excitagdo erotica, delirios persecutdrios e
alucinagdes. Assim, fica retratado como os impactos das questdes financeiras podem causar
também sofrimento psiquico.

Eliane/1950 (45 anos, branca, vitiva, doméstica®* - esquizofrenia): ficou dois meses
internada; demonstrava sofrimentos por conta dos trabalhos remunerados que exerceu.
Constava, no prontuario, que, depois que ficou vitva, ela trabalhou em um consultoério médico,
contudo, “foi obrigada a sair por causa da perseguicdo deste, tentando seduzi-la”. Apos a

situagdo, ela teria ficado “perturbada”, sendo tratada. Posteriormente, trabalhou em uma

8 Constava, na capa do prontuario, doméstica, contudo, no prontuério, descrevia-se o trabalho de servigos de
rouparia na escola.
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“‘Exposi¢ao’ quando esta casa sofreu um principio de incéndio. Devido a responsabilidade que
tinha no servico, ela se atrasou em procurar escapar daquela situagao e quando decidiu fazé-lo,
foi retirada desmaiada pelos bombeiros”. Pouco tempo depois, ela foi atropelada, acarretando
“descontrole dos nervos”. Isso ocasionou uma internagao no Hospital Central do Exército, onde
foi submetida a vinte e cinco choques de insulina. Por fim, esteve trabalhando em uma escola,
no servico de rouparia; ha quatro meses, os alunos e outros rapazes tiveram um conflito entre
eles; esses rapazes, sabendo que ela trabalhava na escola, “continuando a represalia aos alunos
dirigiam a paciente pilhérias, isso constantemente”. Tais situagdes a afetaram
emocionalmente, segundo a nora; em conversa com as pessoas, “sempre enaltecia a propria
pessoa, salientando seus cuidados maternos, sua dignidade e religiao”; recentemente: “Sentava-
se na janela com o vestido levantado e gritando”. Seu histérico evidencia situagdes de violéncia
vividas por uma mulher no ambiente de trabalho, incluindo o assédio do chefe e as “pilherias”
dos rapazes quando trabalhava na escola. Além disso, sua nora relatava, como sintoma, o fato
de ela falar insistentemente sobre seus cuidados maternos, dignidade e religido — atributos
constantemente cobrados das mulheres —, o que pode indicar a necessidade de reafirmar que
seguia as expectativas sociais impostas a elas.

Patricia/1960 (20 anos, branca, solteira, doméstica [remunerada] - histeria), internada
pela patroa, ficou dois meses internada. Segundo a patroa, a paciente comecou a trabalhar na
residéncia da informante havia 4 meses, como empregada doméstica e com a finalidade de
cuidar da filha de sua patroa de 15 anos, que tinha oligofrenia. Ap6s um més no trabalho,
“comecou apresentar conduta estranha, irritada e deu para andar nua dentro de casa. Se chamada
a atengdio dizia que gostava de assim proceder. E agressiva e uma vez espancou a menina
deixando-a sem sentidos”. Depois da situacdo, foi mandada embora. “A paciente nega as
informacdes constantes na ficha de internacio, dizendo apenas que ficou nervosa e
chorando muito, preocupada com as profecias de uma vidente”. Constava, no prontudrio,
que, durante a internacdo, ndo foi observada agressividade ou rebeldia, de maneira que
apresentava estado de lucidez, mas, mesmo assim, foram realizados medicagao de amplictil e
trés eletrochoques.

Vanessa/1962 (28 anos, preta, solteira, doméstica [remunerada] - “psicose endotoxica?
esquizofrenia?”’), encaminhada pelos familiares ao Pronto Socorro. Segundo relatos da mae,
Vanessa teria estado agressiva e ndo dormia, tendo um irmao que havia falecido em hospital
psiquiatrico. “A paciente sempre esteve empregada em casa de familia trabalhando como

doméstica, apareceu a 2 meses atras na casa do irmao, estava calma depois agitou-se e pulou e
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agrediu a familia, arrebentou alguns utensilios”. De acordo com um irmao, Vanessa “Sempre
foi muito trabalhadora, desde muito jovem sustenta a mae, dando-lhe tudo. Refere-se a
doenca da irmad de que ela reclamava de ‘friagem no coracao’, ‘desarranjos’ frequentes no
intestino. Antes da doenga era muito ‘boazinha’ para eles, jamais dando problemas. Nao ia a
bailes”. Em um exame mental, constava que ela estaria orientada no tempo e espago, dando a
“impressdo da histeria”. Apds trés meses, em outro exame, referiram que teria desaparecido das
alucinagdes e com estado depressivo. Ficou trés meses internada.

Na historia de Gabriela/1952 (18 anos, branca, solteira, freira — sem perturbagdo
mental), ficou retratado sobre a rigidez dos comportamentos esperados nos espagos religiosos.
Ela ficou um més internada. Consta, no prontuario, que ela teria tido uma crise histérica, “foi
vitima de um traumatismo moral”, pois pretendia ser “freira”, mas foi informada pela madre
que ndo era possivel ser realizado o seu desejo, assim, logo em seguida, tentou o suicidio. Ela
nega a tentativa de suicidio, havendo se engasgado com um medalhdo, por estar aborrecida e
nervosa; acrescenta “ndo ser doente mental e encontrar-se chocada com o que vé na enfermaria,
onde algumas mulheres tiram a roupa, umas por doenga, outras por imoralidade...”. Segundo
informagdes da madre, “certas tarefas nio eram bem executadas”, além disso, “uma vez que
repreendia a irma e ela depois, quis segurar-me o brago carinhosamente, parecia histeria.
Eu disse-lhe entdo que isto ndo estava de acordo com os principios de nossa congregacao”. A
madre também informou que ela havia deixado de comer, apos saber que nao seria freira,
havendo deixado um bilhete, no qual a paciente dizia “que entregaria a alma a Deus, pede
perddo a todos, etc.”, levando a crer que tentaria o suicidio. O médico anotou no prontuario que
“suas informagdes sdo mais no que diz respeito a falta de disciplina da irma, que ndo se adaptava
bem ao regime severo da congregacao”.

A historia de Gabriela evidencia as contradicdes presentes no trabalho das freiras:
embora submetidas a uma rotina marcada pela rigidez, com horarios e peniténcias, os conventos
constituiam-se um dos raros espacos em que as mulheres podiam alcancar certo reconhecimento
dentro da Igreja, ocupando cargos de relativa autoridade e tendo acesso a educacao (Nunes,
2020). No prontudrio, o episédio em que Gabriela segura o braco da madre de forma
considerada “muito carinhosa” ¢ imediatamente interpretado como um sinal de “histeria”,
revelando de que forma até gestos afetivos podiam ser vistos como desvios de conduta. Como
aponta Nunes (2020), a educacdo nos conventos e colégios religiosos era profundamente

conservadora, voltada a manutengdo da familia tradicional crista. Neles, o ideal feminino era
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representado pela figura da Virgem Maria, que exaltava a virgindade e a maternidade, o que
reforcava o controle da sexualidade e da conduta das mulheres.

O excesso de trabalho também acarretava sofrimento, como expresso na historia de
Péricles/1960 (42 anos, branco, casado, operario - paralisia geral progressiva). Ele foi internado
por familiares, os quais relatavam que ele “sempre foi um homem forte, trabalhador,
cumpridor dos seus deveres, bom chefe de familia”; além disso, era muito preocupado, nao
se interessando por festas e reunides sociais. Havia 15 dias, tinha comecado a se comportar de
maneira anormal, falando muito, alimentando-se pouco, “trabalhando em excesso, sentir seus
pensamentos desconexos, com perturbagdes”. Desinteressado dos problemas familiares, ndo
retornava a casa a nao ser por intervengao de alguns familiares. Passou a “demonstrar interesse
por negdcios mirabolantes (como caminhdes, automotivo, viagens, etc.)”. Ficou menos de um
més internado, sendo transferido para outro hospital. Além do esgotamento, outro fator
ressaltado no prontuario ¢ o quanto seria um bom chefe de familia.

No prontudrio de Emanuel/1950 (24 anos, branco, solteiro, comercidrio - epilepsia),
também ¢ retratado sobre o sofrimento acarretado pelo local de trabalho. Ele ja havia sido
internado no Hospital do Juquery, por um ano e seis meses. O paciente, dias antes da internagao,
havia piorado, teve um ataque, ficou muito agitado e procurava agredir as pessoas que dele se
aproximavam; nao sendo possivel conté-lo, foi levado para internagdo. No exame médico,
consta que ele possuia crises convulsivas, mas estava orientado autopsiquicamente e quanto a
situacdo. Conta aos médicos que, quando tinha 18 anos, sentiu uma rigidez muscular: “Nesta
ocasido servia como guinete da Marinha de Guerra e esta situacdo nao era do seu agrado.
Tendo ido para bordo 14 em gracejo com seus companheiros apostam que abandonaria a
marinha como portador de ataques”. No dia seguinte, esses companheiros “for¢cam o
desencadeamento de um ataque e este apossou-se do paciente, o que obrigou a ter sido levado
do médico de bordo e 14 para o Hospital”. Apds a situagdo, ele comegou a ter ataques. Ficou
quase um ano internado no CPN e, depois, foi transferido para CJM, constando folha de
transferéncia “Solicito a transferéncia para a Colonia Juliano Moreira por necessidade de
regimento Colonial de finalidade terapéutica”. A historia desse paciente demonstra a
obrigatoriedade dos homens de se alistarem no exército, mesmo contra sua vontade, € como
colegas forcaram um ataque convulsivo, implicando o resto de sua vida.

O desemprego e a miséria sdo retratados em alguns prontudrios, como

desencadeadores de sofrimento psiquico. Como salienta Marx (2007, p. 33), as pessoas
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precisam primeiro “estar em condi¢des de viver para poder ‘fazer historia’. Mas, para viver,
precisa-se, antes de tudo, de comida, bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais”.

Natalia/1957 (21 anos, preta, casada, doméstica - esquizofrenia paranoide), teve seis
internacdes; dessas, evadiu uma vez. Casou-se na policia aos 16 anos; ndo chegou a viver com
o marido, mas se encontravam, teve um filho; contudo, o filho “foi tomado”. No prontudrio,
consta que ela faz uso de bebidas alcoodlicas; seria o “Tipo de mulher de ‘vida facil’”. Dentre
os sintomas, estava descrito que ela seria autoritaria e agressiva, havia quebrado seu barracao,
pois “algumas pecgas ndo estavam de acordo com seu gosto”. Na realizagdo de um exame, 0
médico retratava que ela permanecia “excitada, irritada, desconfiada, pornografica e
ameacadora”, estando hospitalizada “porque nao tinha para onde ir, mas agora quer ir
embora. [...] Relata-nos que nao pode dormir, ndo pode comer, que ndo a deixam sossegada um
sO instante. Nao lhe dao servico la fora, querem ¢é vé-la morrer seca, de fome (sic)”. No
prontudrio, aparecem referéncias as dificuldades financeiras enfrentadas por ela, a
impossibilidade de obter trabalho e a auséncia de moradia, havendo insinuagdes de que teria
recorrido a prostitui¢do como meio de sobrevivéncia. Além disso, seus comportamentos foram
descritos como “autoritarios”, “ameacadores” e “pornograficos” — categorias que expressam
ndo apenas uma avaliacdo clinica, mas também a forma como condutas femininas, que fugiam
aos padrdes de docilidade e submissdo socialmente esperados, era enquadrada como indicios
de desvio ou periculosidade.

Para a medicina da época, as mulheres consideradas de “vida facil” ou em situacdo de
prostitui¢do eram vistas como objeto de intervencdo psiquidtrica, cabendo aos médicos
diagnosticar e controlar seus comportamentos considerados desviantes: “contribuir para uma
profilaxia do flagelo social tdo velho quanto a humanidade” (Ribas, 1959, p. 1). Dentre os
fatores que ocasionavam a prostitui¢ao, no século XIX, a principal era a hereditariedade, como
explicava Lombroso e Ferrero (2017, p. 1), visto que a prostituta nata seria “fatalmente
predestinada ao meretricio em obediéncia a uma tara familiar, ligada a epilepsia, ao alcoolismo
e a loucura moral”. Ribas (1959) pontua que essa hipotese passou ao desuso, apesar da
hereditariedade ainda ter um peso, todavia, ré analisada de modo mais flexivel.

Ribas (1959, p. 2) descreve diferentes situagcdes em que mulheres passaram a exercer o
meretricio, desde “mocas de excelentes lares” até aquelas em condi¢des de pobreza extrema.
Para o autor, as causas poderiam ser “organicas” — relacionadas a gestacdo ou parto —, mas
predominavam, segundo ele, os fatores sociais e familiares, como a imaturidade dos pais,

caréncia afetiva, falta de educagdo sexual, convite de individuos perversos e dificuldades
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econdmicas. O autor também menciona elementos mais amplos, como desemprego, miséria,
salarios insuficientes, abandono familiar, auséncia de valores morais e religiosos, influéncia da
midia, impulsos sexuais, desejo por luxo e liberdade. Logo, de acordo com Ribas (1959),
quando a mulher apresenta uma personalidade ma estruturada e certa predisposi¢do, tende a
recair com facilidade na prostitui¢do diante de situacdes desencadeadoras — sendo a mais
comum o caso da jovem que engravida do namorado e ¢ abandonada por ele e pela familia,
passando, sem alternativas, a exercer a prostituicao. Os homens que frequentam esses ambientes
também contribuem para a manutencao dessa pratica (Ribas, 1959).

Outros casos observados especificamente entre os homens envolvem a pressdo social
para que desempenhem o papel de provedores, conforme destacado por Pinto Cezar (1943).
Cada paciente que ndo ¢ curado acaba impactando sua familia e, quando se trata do chefe
familiar, o prejuizo se estende a sociedade, que o sustenta por anos. Assim, um homem
considerado incapaz de exercer o trabalho produtivo representa ndo apenas um 6nus econdmico,
mas também uma falha diante das expectativas sociais de masculinidade e produtividade (Pinto
Cezar, 1943). Portanto, o autor defende a necessidade do aumento das instalagdes e tratamentos
terapéuticos modernos (como eletrochoque, convulsoterapia cadiazdlica, malarioterapia,
insulinoterapia, entre outros) para que se consiga tratar e dar alta aos doentes. Seguem, assim,
alguns casos em que a improdutividade dos homens foi explicitada.

Barnabé/1947 (19 anos, pardo, solteiro, operario - esquizofrenia), ouvia vozes e
costumava ficar em casa. Sua mae havia relatado que ele ficava inquieto, queixando-se de
persegui¢do pela policia, desconfiando-se das pessoas das relacdes. Barnabé “Deixou de
trabalhar, nao dormia mais a noite, falava sozinho, em voz baixa fazendo gestos”. Ficou dois
meses internado e foi transferido para a CJM.

Hugo/1954 (48 anos, branco, solteiro, servente - alcoolismo); constava no exame do ato
de entrada que ele estava calmo, bem orientado no espago, tempo e meio; apresentava, por
vezes, crises de irritabilidade. Havia cerca de 3 meses, fizera uso de bebidas alcodlicas:
“Abandonou o trabalho, para ficar exclusivamente se embriagando. Dormia nas ruas,
descuidando-se de tudo; por esse motivo, foi internado nesse hospital”. Constava no prontudrio
que ele estaria depressivo, mas, como “expressou desejo de regressar ao trabalho, motivo
pelo qual sera concedida a licenca de 90 dias”. Nesse prontuario, ficou bem evidente que a
produtividade era considerada um fator fulcral para a internacao e também para a alta, pois s
foi concedida a licenca, apds o paciente demonstrar interesse em retornar aos trabalhos

produtivos.
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Essa situacdo também ficou expressada no prontuario de Tomas/1956 (33 anos, pardo,
solteiro, agenciador - em observa¢do (no momento nio apresenta sinais de perturbagdes
mentais); foi internado pela policia. No prontudrio, consta que, em 1952, ele esteve internado
no Hospital Central do Exército, por ter apresentado dores nas costelas e costas. “Dada a sua
situacdo de ex -pracinha, nessa oportunidade informa que foi internado por ter bebido demais”,
como ¢ “Ex combatente da Guerra, ha oficio do Ministério da Guerra solicitando
internamento, colocando que quando houver vaga em outro hospital, sera retirado do
estabelecimento. Somente as vezes faz uso de bebidas alcoolicas, com exagero. Tem vontade
de sair daqui para poder trabalhar a fim de se manter”. Apesar de ter sido internado pela
policia, por ter bebido, o caso demonstra o tratamento especifico por ter sido do exército; além
disso, o fato de demonstrar interesse em trabalhar pode justificar ter saido do hospital apds um
més de internagao.

Nicolas/1957 (28 anos, pardo, casado, funciondrio da prefeitura - esquizofrenia?), foi
internado pelo irmdo. Ja foi internado em outro hospital ha 12 anos. Havia 5 meses, Nicolas
teria se casado, porém, no mesmo dia, deixou o seu lar e foi para casa do irmao, “porque sua
esposa dissera que com ele ndo viveria, dele s6 o dinheiro”. Havia 3 meses, ele “deixou de
trabalhar, falava sozinho, dizia que via vultos, ouvia vozes, descobriu minas de ouro e
petroleo. Tocava fogo nas vestes e varias vezes tentou suicidio. Ultimamente, excitado saia na
pela rua”. Além disso, consta no prontuario que ele ja havia ferido um rapaz, por acreditar que
era um dos seus inimigos. Segundo o primo e o irmao, ele “cria dificuldades para a familia
devido ao estado mental. Investe contra senhoras que passa em sua frente, e também
manifestou ideias de suicidio”. Consta, em um atendimento de 1958, que ele teria entrado na
sala médica, afirmando "ter gostado de uma rapariga, agora ela estd fazendo chantagem";
posteriormente, afirmou ter um "grupo delas" e todas faziam "radiacdes, choques elétricos"
para prejudica-lo, chegando ao ponto de ser apedrejado por criangas na rua como "o doido" ¢
"o homem mulher" etc. Os médicos pontuavam achar se tratar de defici€éncia no campo
intelectual, pelo fato dele apresentar alucina¢des auditivas. Teve seis internagdes, de 1957 a
1964; na primeira, recebeu alta; em quatro, saiu de licenca e, na ultima, evadiu. Sua histéria
denota nao somente o fato de ter deixado de trabalhar, mas o peso que a familia alegava por
conta de seu estado de saide mental; além disso, suas alucina¢des denunciavam os choques
elétricos que sofria, de forma que constava no prontuario que foram utilizados como forma de

tratamentos; também, o preconceito, sendo inclusive apedrejado.
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Luis/1955 (23 anos, preto, casado, desempregado - esquizofrenia); dentre os sintomas,
constava que ele tinha alucinag¢des auditivas frequentes. Em um exame, o paciente relatou que
"ganhei a nacio sem sair do pais e estou passando fome sem casa para morar nem nada".
Ficou cinco meses internado e foi transferido para a CJM. Nao houve como saber ao certo se
ele trabalhou no exército, ou se foi por conta de alucinagio, mas, pelo relato, demonstra alguém
que teria trabalhado no exército e, no momento, passava por situacdes de miséria, sem ter o que
comer e onde morar.

Valdir/1962 (19 anos, branco, solteiro, feirante - esquizofrenia catatdnica); segundo sua
irma, sua doenga teria iniciado havia dois meses, tornando-se calado; ficava deitado o dia todo,
alimentando-se somente quando solicitado, “sem executar os pequenos trabalhos que
encarregavam os seus familiares, sendo atribuido a dificuldade em obter emprego”. Foi
internado em estado catatonico acentuado, visto que se recusava inclusive a se alimentar; devido
ao seu precario estado fisico, foi administrada alimentacdo via medicacdo. Ficou sete meses
internado e faleceu. Havia sido encaminhado para internamento pelo Pronto Socorro.

Ha outros casos de homens que, por conta da condigdo de saude mental, ndo teriam
condicdes de exercer trabalho, a exemplo do caso de Davi/1949 (23 anos, pardo, solteiro -
esquizofrenia forma simples), internado pelo departamento de policia. Tinha frequentes crises
alucinatorias, ouvia vozes e ruidos que “o impossibilitam de trabalhar”. No prontuario, consta
que o padrasto solicitou formalmente uma licenga de trés meses, comprometendo-se em trata-
lo convenientemente em sua residéncia e responsabilizar-se pelo que ocorresse com o rapaz,
mesmo durante a licenca requerida. Ele ficou mais de um ano internado e, entdo, foi transferido
para a CJM.

Lourenc¢o/1955 (37 anos, pardo, solteiro — oligofrenia e debilidade mental), ficou dois
meses internado; foi internado pela policia. Segundo o irmao de criagdo: “Nunca foi possivel
fazer com que o mesmo estudasse, foi sempre um retardado mental ndo conseguindo nada a
aprender. [...] Nao possui iniciativa propria € nao € capaz de garantir sua propria
subsisténcia”.

Nessa perspectiva, César (1958) ressalta algumas problematicas na organizagdo
capitalista moderna do trabalho, como a questio dos trabalhadores mutilados e os que possuem
alguma deficiéncia mental. O trabalho de pessoas “alienadas e retardadas” (César, 1958, p. 3)
¢ uma questdo mais complexa, visto que requer situacdes especiais de trabalho, algo que
envolve mais os poderes publicos do que as empresas. Assim: “Uma boa porcentagem de

retardados € suscetivel de reajustamento social no trabalho fabril. Nessa categoria inclui-se a
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debilidade mental” (César, 1958, p. 3). E possivel o “reajustamento” (César, 1958, p. 3) de
operarios com déficit de inteligéncia, os quais poderdo ocupar lugares de rotina ndo
especializados. A reclusdo em asilos especiais ndo solucionava a situagao das pessoas com
deficiéncia intelectual, como apontava o gedgrafo Delgado de Carvalho (1884—1980). Segundo
ele, as despesas com o internamento ultrapassavam os recursos disponiveis dos Estados,
tornando inviavel a institucionalizagdo de todos os individuos com algum tipo de
comprometimento. Aqueles que permaneciam fora das instituigdes eram vistos “como uma
ameaga social permanente”. O autor defendia, portanto, a necessidade de promover a
socializacdo das pessoas “débeis mentais”, de modo que pudessem alcancar independéncia
econdmica.

Mesmo com os alienados cronicos, o processo hoje adotado em todos os grandes

hospitais psiquiatricos do mundo ¢ o da socializagdo pelo trabalho, no campo e nos

oficios manuais de pequena industria. Este método age também como terapéutica e ¢
chamado pelos psiquiatras de ergo ou laborterapia. Ele atua nos doentes mentais de dois

modos: reeducando o paciente metodicamente nos trabalhos manuais e combatendo o

autismo, isto €, o isolamento do mundo exterior, e as alucinagdes (César, 1958, p. 3).

Em alguns prontuarios, observa-se que a pobreza e a miséria atravessavam diretamente
as historias de vida das pessoas internadas, muitas delas em situacdo de rua. A precariedade das
condigdes materiais de existéncia levava ao sofrimento psiquico, mas, paradoxalmente, o
motivo formal das internagdes ndo era o sofrimento em si, mas sim o fato dessas pessoas
“perturbarem a ordem publica” — por estarem nas ruas, gritando, embriagadas ou simplesmente
existindo fora dos padrdes da normalidade social. Assim, as institui¢des psiquiatricas operavam
como instrumento de controle social, destinado a retirar da visibilidade publica aqueles que
expressavam, em seus corpos e comportamentos, as contradi¢cdes da sociedade capitalista, de
forma que era necessario “tratar” aqueles que eram vistos como improdutivos na ordem social
burguesa.

As pessoas que estavam na rua eram vistas como nao produtivas, sendo marginalizados
como “miseraveis, vagabundos, pestilentos ou leprosos, além dos chamados loucos, os
andarilhos improdutivos, vagantes sem moradia” (Aratjo & Brito, 2005, p. 94). Segundo
Resende (2001), mesmo antes do avango da industrializagdo e da urbanizagdo no Brasil, ja
existiam pessoas consideradas ‘“doentes mentais”, nas cidades, vistas como aquelas que
perturbavam a ordem e ameagavam a paz social, motivo pelo qual se solicitava a intervengao

das autoridades. Com o processo de industrializagdo, o trabalho passou a ser um critério central
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para distinguir o que era considerado normal ou anormal: quem ndo produzia, era visto como
um desvio da norma social. Nesse contexto, os tratamentos psiquiatricos tinham como objetivo
principal a reintegragao do individuo a légica produtiva, sendo o proprio trabalho utilizado como
forma de terapia, por meio das chamadas praxiterapias.

Como consta no Decreto n.° 24.559 (1934), que dispde sobre a profilaxia das “doengas
mentais”: “O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a propria vida ou a de outrem,
perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser recolhido a estabelecimento
psiquiatrico para observagio ou tratamento” (art. 10). Assim: “A psiquiatria cabia simplesmente
recolher e excluir as sobras humanas que cada organizagao social, de cada momento histdrico,
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tinha ‘produzido’” (Resende, 2001, p. 56). Tais situagdes ficaram expressas nas memorias dos
prontuarios.

Fabio/1951 (24 anos, preto, solteiro, maritimo - esquizofrenia), internado pela policia,
teve cinco internagdes, entre 1951 e 1953, saindo duas vezes por licenga experimental, duas por
evasao e, na ultima internagao, foi transferido para a CJM. Constava no prontudrio que ele era
orientado no meio e no tempo, tendo alucinagdes auditivas e visuais, além de delirio
persecutdrio. No relato do informante, diz que foi “acusado de estar jogando pilherias as
mocas. Quando chegou no distrito policial fez barulho, ¢ por esse motivo foi encaminhado a
este hospital”. Ele ouvia vozes, de maneira que fugia para o alto de um morro, onde foi
perseguido por varios pessoas e agredido. Nao retornou mais para sua casa, “permanecendo
na rua sem se alimentar e sem dormir, nessa ocasido foi preso e trazido para ca. Sua
genitora ¢ doente mental. Diz que ja esteve 8 vezes no hospital de Praia de Vermelha”.

Raissa/1959 (47 anos, negra, viiva, doméstica - hipomania), ficou um ano e meio
internada. Dentre os sintomas, constava que ela possuia alucinagdes, contudo, dizia que teriam
“3 membros que sempre lhe acompanham”; considerava-se "médium" e "rezadeira", de rituais
afro-brasileiros. Praticava roubos no hospital. Ela “estava pedindo auxilio na rua quando foi
trazida pela assisténcia”.

Carlos/1948 (30 anos, preto, solteiro, operario - esquizofrenia), internado pela policia.
Foi internado porque “Estava aborrecendo hospedes da pensao a qual morava de favor,
tentativa de furto, incomodava”. Contava, no prontudrio, que tinha ideias delirantes de
perseguicao e delirios mistos. A assistente social foi até a pensdo onde Carlos residia; falou com
a dona da pensao dizendo “que o paciente apareceu em sua porta a cerca de 1 ano pedindo um
prato de comida. Sendo satisfeito o seu pedido, retirou-se depois. No dia imediato tornou a

voltar e ja entdo pediu um canto para dormir. Assim foram passando os dias e ele ficou
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encostado 14 até a data de sua internagdo”’; inicialmente “portou-se bem, porém depois comegou
a brigar com as empregadas da pensao. [...] certa vez arrebatou das maos de uma senhora a
bolsa que foi um custo para tirar. Dai para c4 foi piorando, tornando-se agressivo, trazendo
sempre a dona da pensdo e os hdspedes em sobressalto, dando motivo a muitas reclamagdes”.
Assim, a dona da pensdo “desconfiando tratar-se de um doente mental recorreu ao Distrito para
promover a sua interna¢ao”, pedindo para a assistente social “interceder junto ao médico da
Seccdo para nao deixar o paciente em liberdade, evitando assim que ele torne a importuna-
la”. Ficou trés meses internado e, entdo, foi transferido para a CIM.

Brenda/1947 (28 anos, branca, viuva, doméstica - esquizofrenia): ficou um més
internada; foi internada pela policia: “A paciente informa que foi apanhada na rua por
pessoas desconhecidas, porque estava gritando 'atoa'”.

Safira/1961 (31 anos, branca, solteira, doméstica - esquizofrenia paranoide), no motivo
do internamento, consta “Perturbacdo de indole”; na observacdo no ato de internagao:
“Paciente trazida para o ambulatorio segundo informante estava em via publica, voltando a
residéncia depois de uma hora”. Ademais, constavam sintomas, como angustia, tristeza,
inquietacdo, desconfianca etc. Em um exame, consta que Safira gostaria somente de conversar
com psicanalista, que o seu médico que a levou, contudo, alegava que ¢ “dificil de falar”,
fazendo referéncia “ao tratamento de choque e insulina que teria feito em sanatério”. Faz-se
necessario ressaltar que, no periodo de um més, em que ficou internada, foram realizados 16
eletrochoques.

Danieli/1949 (sem idade, branca, casada — psicose autotdxica e oligofrenia), teve duas
internagdes; na segunda, ficou trés anos e foi transferida para CJM, de forma que constavam
observacdes da CIM até 1971, pois alguns casos do CJM eram atendidos pelo BMC do CPN.
Em entrevista realizada com o esposo, ele conta que tinham dois filhos vivos, “Apesar de
viverem pobres, eram muito felizes”. Danieli “sempre cumprira sua obrigacdo de dona de casa.
Em certas ocasides, ela comecava a fazer qualquer servigo, fosse lavar roupa, e antes de o
terminar ia se deitar ou cuidar de outro servico muito diferente. Falava sozinha em voz baixa”.
Ela havia vindo passar uns dias na casa de seu pai, mas, por conta da situa¢ao financeira, ndo
foi possivel que ambos viessem juntos. Quando Danieli chegou a casa do pai, se queixou de
forte dor de dente e, como tinha tomado remédios e ndo melhorou, “no dia seguinte saiu
gritando na rua, como estiva em via publica seu destino foi detida por um policial que a

conduziu para o Hospital Pedro II”. Em outra internagdo, constava que ela era surda.
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Samuel/1961 (22 anos, branco, solteiro, desempregado - alcoolismo), internado pelo
Pronto Socorro Psiquiatrico. Paciente que “ha varios anos faz uso de bebidas alcodlicas. Esteve
trabalhando algumas vezes, mas ‘nao deu certo’. Contou que ultimamente fica ‘fora de si’,
quando bebe e acorda ndo recorda do que fez”. Além disso, nos prontuarios, consta que,
segundo Samuel, teria iniciado o uso de bebida “apds muitos desgostos que teve. [...]
Ultimamente se despe em publico quando alcoolizado, tendo j& sofrido espancamentos”. Ficou
20 dias internado e recebeu licenca experimental.

Vitor/1962 (23 anos, pardo, solteiro - Esquizofrenia paranoide); internado pelo
departamento de policia a pedido do pai. Motivo da internagdo: “Perambulava pela rua, e
dizia-se perseguido por todos os estranhos que pretendiam mata-lo e prendé-lo”. Consta no
prontuario que ele era agressivo, agitado e delirava em alguns momentos. Ele ja esteve em
tratamento no Hospital Neuro Sifilis. No dia 19 de mar¢o de 1963, o pai escreveu oficio
enderecado ao diretor do hospital solicitando a concessdo de alta do filho, em que dizia assumir
inteira responsabilidade de tudo quanto houvesse com ele fora do hospital, porém, naquela data,
constou o 6bito do paciente. Ficou cinco meses internado e faleceu; durante a internagao, foram
efetivados tratamentos medicamentosos e 10 eletrochoques em um més.

Nelson/1957 (20 anos, preto, solteiro, auxiliar de escritério - psicose exotoxica e
esquizofrenia); ficou quase um ano internado pela policia: “Informa o policial que o paciente
esta na via publica promovendo desordens praticando atos agressivos”.

Nesse cenario, aqueles que ndo conseguissem exercer o trabalho atribuido — seja por
condi¢des de saude, por rupturas subjetivas ou por ndo se adequarem as exigéncias do sistema
— passavam a ser vistos como “improdutivos” e, frequentemente, como um problema social.
Essa improdutividade, em muitos casos, foi interpretada pela psiquiatria como sinal de “doenca
mental”, justificando internagdes em hospitais psiquiatricos. Por outro lado, o proprio trabalho,
quando marcado pela explora¢dao da forc¢a de trabalho, pela sobrecarga ou pela precariedade,
pode ser fonte de intenso sofrimento psiquico, contribuindo para o adoecimento mental. Assim,
observa-se um duplo movimento: de um lado, a auséncia do trabalho produtivo/reprodutivo ¢
patologizada; de outro, o proprio trabalho, nas condi¢cdes impostas pela sociabilidade
capitalista, pode ser fator de adoecimento.

Como salienta Ducatti (2015), com o desenvolvimento capitalista e industrializagao
brasileira, principalmente apds 1930, a “logica pensada para a Saude Publica era a logica do
corpo sadio para a producdo” (p. 262), assim, a Satide Publica tornou-se um instrumento de

controle da classe trabalhadora. Dentre esses instrumentos, as politicas de isolamento, como os
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hospitais psiquiatricos, foram formas de lidar com a miséria e a mendicancia, que crescia nos
meios urbanos, consequéncia da industrializagdo e do desenvolvimento tecnolégico.

Por intermédio de um aumento exponencial de uma superpopulugdo ociosa, cabe ao

capital, por meio do seu Estado, classificar, para controlar, aqueles(as) considerados(as)

supérfluos(as) - Que efetivamente ndo irdo para a producao -, acirrando a concorréncia
entre trabalhadores, consoante o que conhecemos como exército industrial de reserva.

E nessa classificagdo entre aptos e ndo aptos para o trabalho que se demarcam os campos

entre quem pode ser aproveitado (em numero cada vez mais reduzido) ou ndo

(necessariamente em nimero cada vez mais ampliado) (Ducatti, 2015, p. 267).

Nessa perspectiva, de acordo com Marx (2017), a acumulagdo capitalista produz
constantemente uma populacao excedente de trabalhadores, condi¢do indispensavel para a
continuidade da acumulacdo de riquezas. Essa populacdo constitui o chamado exército
industrial de reserva, que permanece disponivel para ser explorado sempre que as necessidades
do capital exigirem. A existéncia dessa massa excedente, além de garantir a reposi¢cdo constante
da forca de trabalho, também atua na regulagdo dos salarios, mantendo-os em niveis
compativeis com a reproducdo do sistema. O estrato mais baixo dessa superpopulagdo ¢ o
pauperismo, que, “abstraindo-se dos vagabundos, delinquentes, prostitutas, em suma, do
lumpemproletariado propriamente dito” (Marx, 2017, p. 719), se divide em trés categorias: os
trabalhadores ainda aptos ao trabalho; os orfaos e filhas(os) de indigentes; e os “degradados,
maltrapilhos, incapacitados para o trabalho” (p. 719). Entre esses ultimos, encontram-se as
vitimas da prépria indastria — doentes, deficientes e vilivas —, assim, 0 pauperismo “constitui
asilo para invalidos do exército trabalhador ativo e o peso morto do exército industrial de
reserva” (Marx, 2017, p. 719).

Os ideais eugénicos foram utilizados para adaptagdo das pessoas a ordem social,
distinguindo dos que ndo seriam considerados adaptaveis, como pessoas negras, criminosas,
“doentes mentais”, os quais deveriam ser isolados, ou até mesmo esterilizados (Ducatti, 2015).
Ducatti (2015, p. 264) questiona: “Mas o que se entende por adaptacdo? Adaptacao a qué? A
economia politica”; para além do discurso da melhoria da “raca”, tais ideais visavam ao controle
da classe trabalhadora, a servico do capital, para lidar com a miséria decorrente desse proprio
sistema.

Dessa forma, para além da organizacdo social capitalista — na qual as pessoas
precisavam ser produtivas e, caso ndo o fossem, poderiam ser internadas —, existiam também

as implicacdes da organizagdo social patriarcal. Nessa, a construgdo social do masculino e do



221

feminino, entendidos como qualidades associadas ao sexo bioldgico, determina formas distintas
de manifestacdo das necessidades, modos de relagdo e distribuicdo de responsabilidades na
producdo social. Essa divisao ¢ desigual e empobrecedora, pois transforma o que seriam
qualidades humanas — como a afetividade ou a racionalidade — em atributos naturalizados e
biologizados, vinculados ao sexo. Portanto, como afirma Izquierdo (1992, p. 6), a distribuicao

(13

dessas responsabilidades “é alheia a vontade das pessoas, € os critérios sobre os quais se
estabelece essa distribuicdo sao sexistas, classistas e racistas”.

Izquierdo (2013) salienta que o sistema sexo/género rege os significados sociais
conforme a divisdo sexual do trabalho. A posi¢do designada as mulheres na divisao sexual do
trabalho também contribui para a constru¢do de sua subjetividade. Assim, a satisfacdo das
mulheres ¢ moldada pelos aspectos pelos quais elas sao valorizadas — geralmente relacionados
ao cuidado e as necessidades do outro —, o que dificulta o reconhecimento de suas proprias
acoes ¢ a capacidade de enfrentar conflitos, uma vez que € socialmente ensinada a submissao e
nao ao confronto. J& a subjetividade dos homens, por sua vez, tem seu valor e satisfacao
associados aos bens e servicos que ele € capaz de produzir.

Como evidencia o médico higienista Levy Junior (1945), o homem representa a forga, a
energia, devendo sustentar e proteger a familia, dedicar-se ao trabalho e, como chefe de familia,
deve cuidar das necessidades do lar. Ja a mulher, deve ser doécil, delicada, carinhosa,
compreensiva, amante da vida familiar e das(os) filhas(os), sendo infeliz o homem que se casar
com uma mulher egoista, que ¢ incapaz de se sacrificar pelos proximos, e feliz o homem cuja
mulher se dedica a ele e a maternidade.

Contudo, esses papéis sociais acarretam sofrimentos psiquicos, em homens e mulheres,
embora tomem formas particulares e expressoes diferentes. Lessa (2012) observa que a
cobrang¢a em torno dos papéis sociais e os processos de alienacdo também se tornaram um peso
para os homens, uma vez que ser provedor ¢ marido passou a representar um fardo, levando
muitos a se tornarem mais agressivos ou a se isolarem da familia. Entre os homens, surgem
formas distintas das observadas nas mulheres para expressar esse sofrimento — como a ideia
de uma vontade sexual incontrolavel, o embrutecimento, o uso abusivo de alcool e a violéncia
-, visto que os sentimentos eram culturalmente atribuidos ao universo feminino.

Dessa forma, a pressao sobre os homens para que assumissem a posicao de provedores
era reiterada culturalmente. Dix (1948e) observa que, nesse contexto, algumas mulheres
experimentavam situagdes de desgraca ao se unirem a parceiros que ndo demonstravam ambigao

suficiente para garantir o sustento familiar. Cabendo a esposa o peso de cuidar da casa e também
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trabalhar fora, “o marido torna-se um ser completamente inutil, falhando em todas as tentativas
[...] Limita-se ele a queixar-se de sua ma sorte, a lamentar seu fracasso” (p. 5), ficando a
responsabilidade do lar para a esposa e o marido isento de obrigacdes.

Dessa forma, Gomes (2020) ressalta que a concepgao de satide possui raizes na estrutura
social capitalista, na qual o funcionamento considerado “normal” do corpo e da mente esta
associado a capacidade do individuo de desempenhar seu papel como trabalhador ou
trabalhadora. Nesse sentido, os servicos de saude tendem a prescrever predominantemente
estilos de vida e habitos considerados saudaveis, deslocando para os proprios sujeitos a
responsabilidade por suas condi¢des de satde e de vida, sem que sejam problematizadas as
determinagdes estruturais da organizagao social. O autor salienta, ainda, que o processo satde-
doenca s6 pode ser compreendido a partir da analise das relagdes de produgao e reproducao
social proprias desse sistema. Assim, tanto as capacidades corporais quanto as mentais sao
desgastadas pelas cargas de trabalho inerentes as relacdes de produgdo, ao mesmo tempo em
que os modos de vida, o cotidiano e as dimensdes politicas e ideologicas — no plano da
singularidade e da particularidade — sao determinados pelo processo historico e pela estrutura
social.

Diante disso, os papéis sociais — que impdem as mulheres a responsabilidade pelo
trabalho doméstico e aos homens o dever de serem provedores — podem acarretar sofrimento,
seja pela sobrecarga dessas cobrangas e imposi¢des sociais, seja pela incapacidade de
corresponder a elas. As particularidades de homens e mulheres sdo construidas com base em
aspectos sociais, ¢ a satisfacdo pessoal costuma estar relacionada a esses fatores, assim,
portanto, também aos papéis sociais. Logo, ainda que de formas distintas, a improdutividade
associada a esses papéis constituiu um dos principais fatores de internagdo psiquiatrica nos
prontuarios analisados. Esse panorama evidencia que, no interior da logica psiquidtrica, a
improdutividade foi tomada como critério de anormalidade, legitimando a exclusdo de sujeitos
que nao correspondiam a fung¢ado social exigida pelo capital. A anélise dos prontudrios do CPN
revela como essas concepgdes se materializaram nas praticas institucionais, reafirmando a
improdutividade como categoria socialmente construida e funcional a légica de exclusdo
propria da sociedade burguesa.

Contudo, quando se trata das mulheres, a analise dos prontuarios revela que a exigéncia
de produtividade ndo se restringia ao espago do trabalho assalariado, mas recaia principalmente
sobre o ambito doméstico e reprodutivo, ja que, para além dos afazeres domésticos, também se

esperava que cumprissem papéis vinculados ao chamado “instinto materno”. E justamente essa
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dimensdo — em que a maternidade foi tratada como obrigacao natural e acarretando sofrimento

psiquico — que foi discutida no préximo topico.

5. 2 “Instinto materno?”

O trabalho reprodutivo atribuido as mulheres — que abrange ndo apenas os afazeres
domésticos, mas também a maternidade — foi historicamente idealizado e naturalizado como
parte de uma suposta esséncia feminina. Nessa logica, o ser mae tornou-se um dever moral e
social, em que a mulher que ndo correspondia a tais expectativas era vista como desviante de
sua “natureza”. Essa constru¢do ideoldgica, ao mesmo tempo em que reforcava a desigualdade
entre homens e mulheres, impunha sobre elas uma dupla carga: a responsabilidade pela
reproducdo da vida e o peso subjetivo das normas que definiam o que significava “ser mulher”.
Tal sobrecarga, profundamente atravessada pelas exigéncias patriarcais e capitalistas, emergiu
de forma recorrente nos registros do CPN, revelando a intima relagdo entre papéis sociais e
sofrimento psiquico.

A idealiza¢do da maternidade ¢ explicitada na musica Mae Amorosa, de Vadico e
Vidoco (1969); no final da musica, os cantores comparam a mae com a Nossa Senhora, em
contraposi¢do expressa ao fato de que as maes sofrem caladas, que elas se cansam e trabalham,
havendo distingdes entre as maes de classes sociais ricas e pobres:

[...] Que lutou tanto e por nos sofreu calada

Quando os filhos estao todos pequeninos

A pobre mae se cansa de padecer

Pra nao deixar faltar nada pros filhinhos

Elas trabalham muitas vezes sem poder

Se ela ¢ rica ela tem todo conforto

Mas se ela € pobre muitas vez tem que sofrer

Ela passa os trabalhos e ndo reclama

E tem orgulho em ver os seus filhos crescer

(Vadico & Vidoco, 1969).

A maternidade ¢ frequentemente naturalizada como uma das principais func¢des das
mulheres, sendo reforgada por prescri¢des religiosas. A Biblia Sagrada (2015), conforme a
tradi¢ao da Igreja Catolica, orienta as mogas a “amarem seu marido” e “amarem seus filhos”,
além de serem “moderadas, castas, boas donas de casa, sujeitas a seu marido; para que a palavra

de Deus nao seja blasfemada” (Tito 2:4-5). Adicionalmente, a mulher seria reconhecida como
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justa e capaz de se salvar do pecado original de Eva “dando a luz filhos, se permanecer na fé,
na caridade, e na santificagdo, com modéstia” (Timoteo 2:15). Tais prescri¢des reforgam a
concepc¢ao de maternidade como dever natural e moral das mulheres, moldando expectativas
sociais e normativas sobre seu papel na familia e na sociedade.

Com a familia burguesa e industrializacao, segundo Heller (1987, p. 11), foi criada a
imagem da “mulher e mae amorosa”, a qual compreenderia, perdoaria tudo, seria simpatica,
terna, fragil, estaria de bom humor; esse seria um ideal almejado pelas mulheres, contudo,
quando ndo se conseguia atingir tais expectativas sociais, “assumem esta circunstancia como
um fracasso pessoal” (Heller, 1987, p. 12)

Além da religido, Porto-Carrero (1930), médico higienista, reforca que “a funcao sexual
da mulher ndo esta completa sem a maternidade [...] (p. 164). Na imprensa, tais ideais também
eram salientados, como expresso na reportagem de Dix (1951b, s.p.) que “Toda mulher deve
fazer grande sacrificio para ser uma boa mae”.

Contudo, essa idealizagdo e o proprio papel materno sofreram alteragdes durante o
processo histérico, como salientado por Badinter (2018), em que, por conta de preocupagdoes
em relagdo a saude e higiene do bebé, no final do século XVIII, foi criada uma nova imagem
da figura materna, na qual ela deveria dedicar toda a sua vida a(ao) filha(o), apagando-se e
sacrificando-se pelo bebé. A mae precisava ser terna, amavel e ndo rigorosa como era em outros
periodos historicos. Caso a mulher ndo amasse as(os) filhas(os), era considerado algo
imperdoavel. Todavia, ndo eram todas as mulheres que conseguiam seguir tais expectativas
sociais, de dedicar-se exclusivamente as(aos) filhas(os), cuidar da alimentagdo, amamenta-los;
quem conseguia fazer isso era principalmente as maes das classes médias e burguesas. Nesse
contexto, atinge, em ultima instancia, as mulheres operarias, que precisavam mandar suas(seus)
filhas(os) para trabalhar para ter algum dinheiro, sendo a crianga “um fardo pesado, de que ela
tem muitas vezes vontade de se livrar” (Badinter, 2018, p. 224).

Dessa forma, foram aumentadas as responsabilidades atribuidas as mulheres, devendo
elas educarem as(os) filhas(os). Com o aumento de responsabilidades, surgiu o sentimento de
angustia e culpa, por ndo conseguirem alcangar o novo papel imposto, sendo condenadas
socialmente. As que ndo se sacrificavam pela prole eram:

acusada de egoismo, de maldade, e até de desequilibrio, aquela que desafiava a ideologia

dominante s6 restava assumir, mais ou menos bem, sua ‘anormalidade’. Ora, a

anormalidade, como toda diferenca, € dificil de se viver. As mulheres submeteram-se,
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portanto, silenciosamente, algumas tranquilas, outras frustradas e infelizes (Badinter,

2018, pp. 238-239).

Dos prontuarios analisados, 52 mulheres j4 haviam tido filhas(os), sendo que 23% delas
(equivalente a 20 prontudrios) apresentavam registros de sofrimentos psiquicos relacionados a
maternidade, situagdes que, em alguns casos, colocavam a vida das criangas em risco. Alguns
relatos referem-se ao sofrimento ocorrido ap6s o nascimento das(os) filhas(os), evidenciando o
impacto da maternidade sobre a saide mental dessas mulheres. A seguir, citamos algumas
memorias da internacao de mulheres no CPN.

Aline/1946 (22 anos, preta, casada, doméstica - psicose maniaco depressiva), ficou nove
meses internada; foi internada pelo marido; estando casados hé sete anos, t€ém um filho de dois
anos. Segundo relato do marido: “Ha um meés teve um aborto, comecando apos isso reclamar
de dor nos joelhos”; ela chorava sem motivos, rasgava as roupas, tentava sair para a rua, nao
dormia, pulava e dangava.

Cecilia/1948 (28 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia), ficou quatro meses
internada; foi internada pela policia. Casou com vinte e trés anos, teve quatro filhos; apds o
casamento, mostrou-se ciumenta, segundo o marido, “cuidava dos servicos domésticos com
perfei¢do”, “no terceiro filho comecou a apresentar perturbacio mental”. Ja ocorreu de
agredir o marido, tendo, em 1946, perdido um filho, “somente depois de trés meses lembrou da
crianca e ndo acreditava que ele havia falecido. Levaram-na para a roga, 14 ela saia para bailes,
brincava na rua e quando chovia brincava nas pogas d’agua”. Em 1948, ela havia tido outra
crianga: “‘comegou a passar bem do seu estado mental e comecou a tratar dos seus afazeres
domésticos”. Anteriormente a internacdo: “A paciente 'atracou-se com a cunhada e depois
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queria matar o filhinho desta que conta com 3 meses de idade". Salientamos que, em 1948, foi
considerado que ela havia tido uma melhora por ter retornado a realizar os afazeres domésticos.

Nubia/1957 (21 anos, preta, casada, doméstica - psicose maniaco depressiva), teve seis
internagdes efetivadas pelo marido; era de religido evangélica, possuia seis filhos e uma de
criacdo. Motivo da internagdo: “Agita¢do pos-parto”. Em outra internagdo (1960), constava que
“ela deu a luz ha 15 dias, refere o marido que a visitava ndo cuida da crian¢a”. Conta que o
marido a mandou para “Realengo para me distrair, pois em casa as criangas fazem muita
bagunca”; no prontudario, consta que “Toda vez que ‘ganha neném’, fica doente dos nervos.
Disse que sao noves filhos, mas sé ficou ‘louca’ de 4 (com nascimento desses 4 filhos, teve

entrada nesse hospital)”. Havia sintomas de ideias persecutorias e dizia que iria “maneirar

agora’ para o marido entender que ela ndo € mais doente, se ele disser para ela ndo ir a igreja,
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ela ndo irda mais”. Para além do adoecimento ap6s o nascimento dos filhos, a fala de Nubia, de
que ira obedecer e fazer o que o marido pede, para demonstrar que ndo ¢ “doente”, explicita o
quanto a submissao e obediéncia das mulheres eram fatores que estavam entrelagados ao fato
de a mulher ser considerada “saudavel”.

Karina/1958 (22 anos, branca, casada, doméstica - “esquizofrenia?”’), ficou um més
internada; internada pelo marido; possuiam dois filhos: “Seu marido informa que a paciente
adoeceu devido a varias preocupacées que teve durante a gestacio e o ‘resguardo’
preocupacio com que niao pode evitar”. Ela dizia que recebeu a luz divina; dentre outros
sintomas, constava que queria sair de casa com os filhos sem rumo, negativismo e rebelde.

Ivete/1953 (41 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia) teve duas internagdes;
foi internada pelo marido. Casada havia vinte e cinco anos, tiveram nove filhos. Havia trés
meses, falecera uma filha de nove meses: “Aos poucos foi deixando de dormir, de se alimentar,
de cuidar de sua pessoa e dos afazeres domésticos. Passava os dias sentada, falando
incessantemente horas e horas. Dizia que os filhos iam todos morrer”. A situacdo retrata o
sofrimento pela perda de sua filha e que at¢ mesmo o processo de luto acarretava internagao.

Em alguns casos, a falta de interesse da mulher pelas(os) filhas(os) era interpretada
como sinal de “doenc¢a mental”. A fun¢ao das mulheres, segundo a légica social vigente, estava
voltada para o outro: inicialmente, para o marido, a quem deveria ceder e suportar qualquer
situagdo; e, posteriormente, para as(os) filhas(os), a quem deveria dedicar-se integralmente.
Esses ideais eram naturalizados como um suposto “instinto materno”, inerente a toda mulher,
pressuposto que geraria amor ilimitado, paciéncia e dedicac¢ao constantes. No entanto, segundo
Badinter (2018), quando a mulher ndo sentia essa felicidade atribuida a maternidade ou nao
desempenhava espontaneamente esses papéis, esperava-se que o fizesse por dever moral, o que
reforcava o seu sacrificio. As mulheres que ndo demonstravam afeto pelas(os) filhas(os) eram
fortemente condenadas; a figura da “mae ma” esta entrelacada a da mae considerada doente, a
qual carrega culpa, angustia e sofrimento. Tais situagdes sdo expressas em alguns prontuarios
do CPN.

Flora/1951 (26 anos, preta, casada - esquizofrenia forma hebefrénica catatonica), trés
internacdes; internada pelo pai. Segundo o pai, a filha estudou em escola particular, é casada ha
um ano, frequentava igreja evangélica, “gostava de ajudar nos afazeres domésticos”, porém,
“no 5° dia de puerpério, em 1951, ao escutar o barulho de uma explosao (pedreira) acordou

assustada desde entdo, comegou a ficar desassossegada, ndo querendo se alimentar, tinha
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insOnia, tentava sair correndo para a rua e além disso néo ligava para a filha recém-nascida
e nao tratava dos servicos domésticos e da higiene pessoal”.

Em outros prontuarios, foi retratada, inclusive, a tentativa de infanticidio pela genitora.
De acordo com Garcia (1954), na psicose puerperal, pode ocorrer a melancolia gravidica,
especialmente em mulheres que engravidaram fora do casamento. Inicialmente, essas mulheres
conseguem ocultar a gravidez, mas, posteriormente, surgem sentimento de culpa e depressao.
Segundo o autor, “o infanticidio seja quase um apanagio da mae solteira ou engravidada fora
do matrimdnio, na qual os inelutdveis motivos de defesa da honra vencem os sentimentos da
maternidade” (p. 337). Os tratamentos aplicados incluiam até eletrochoque no pentltimo més
de gestacdo. As causas da psicose puerperal seriam perturbagdes psicoldgicas na adaptacao a
maternidade, como dificuldades no relacionamento com o marido, problemas de ordem social
relacionados a crianga, questdes economicas e a denominada “recusa neur6tica da maternidade”
(Garcia, 1954, p. 343).

No que se refere a psicose puerperal, Lopes (1928) propde como solugdo a separagao
entre mae e filha(o), a fim de evitar possiveis casos de infanticidio, o que contraria a crenca de
que a convivéncia com o bebé despertaria o instinto materno. Em situagdes extremas, o autor
chega a considerar o aborto como uma alternativa. Defende ainda que se evite o estigma
associado a internagdo psiquiatrica, recomendando, sempre que possivel, o tratamento da
mulher na maternidade, em casa ou em servigos abertos. Além disso, sob uma perspectiva
eugénica, Lopes (1928) sugere o exame pré-nupcial como medida preventiva, com o intuito de
evitar casamentos que, em sua visao, poderiam resultar em “doengas mentais” puerperais.

Elisa/1950 (52 anos, preta, casada, doméstica - psicose maniaco depressiva), internada
duas vezes pelo esposo; na segunda, foi transferida para a CJM. Casou-se com vinte € dois anos,
teve nove filhas(os), dos quais seis estavam vivos. Segundo o esposo, ela era “calma, afetiva,
trabalhadora, boa mae e esposa”, entretanto, em 1936, quando retornou do trabalho, ela estava
falando “palavras obscenas” e nunca havia acontecido dela dizer nenhum termo “imoral”;
posteriormente, “ela apanhou um filho de 4 meses de idade e com um lencol e uma colcha
fez dele um pacote. Em seguida, abriu um colchdo e colocou no interior a crianga, assim
empacotada e ficou dando risadas”. O esposo acrescentava que: “‘Uma das nossas filhas, que no
momento entrara no quarto, aproximou-se e retirou do colchdo, a crianca que ja estava sendo
asfixiada. Por duas vezes tentou me matar com uma tesoura”. Em outro dia, ela havia
tentado atirar o filho de quatro meses pela janela e, entdo, ela e o esposo entraram em luta

corporal. Havia sido chamada a policia e ela foi internada no Hospital da Praia Vermelha; ficou
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bem por quatorze anos, mas os sintomas retornaram: “dizia frases sem nexo, palavras obscenas,
falava sozinha e tentava sair para a rua”.

Joana/1954 (31 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia), internada pelo esposo e
pela mae, ficou seis meses hospitalizada. Segundo o esposo, “a paciente tentou matar os filhos
menores (afetividade comprometida)”. Ademais, a paciente retratou que: “Ndo gosta do
cunhado, porque este prometeu matar seu filho, além de bater na irma, chegando mesmo a ‘tirar
sangue’”.

Nicole/1957 (26 anos, branca, casada, doméstica - sindrome maniaca), ficou onze meses
internada, pelo marido, saindo de licenca experimental solicitada pelo marido. Possuiam dois
filhos; eram de condi¢cdo econdmica precaria; segundo o marido, quando a conheceu, achava-a
“bobinha” e, depois de cinco dias que a conheceu, ela “exibiu-se’ para seus companheiros
dancando frevo. Mas, apesar disso, era trabalhadora”. Marido contou que: “Em 1955 a paciente
teve o primeiro filho, logo apés o parto ficou abobalhada”; depois, teve o segundo filho, havia
quatro meses, “[...] ha 8 dias, a paciente subitamente quebrou tudo que estava em seu alcance,
maltratava os filhos e tentou matar a filha mais nova, com um soco na cabec¢a”. Havia dois
dias, Nicole dissera ao esposo: “eu soube que vocé vai me internar num hospital, antes de sair
mato as crianc¢as ¢ em seguida acabo com a minha vida”.

Nadir/1957 (25 anos, parda, solteira, doméstica - sindrome depressiva, esquizofrenia?);
teve oito internacdes, realizadas pelo companheiro. Segundo o companheiro, Nadir “ja esteve
em tratamento, submetendo-se a eletrochoques. Ultimamente abandonou os afazeres
domésticos, querendo ultimamente matar a filha com uma faca”.

A musica de Wilson Batista, Mae Solteira (1954), descreve a historia de uma mulher
que, por ser mae e solteira, ateia fogo em si, demonstrando o sofrimento ocasionado por isso e
pelos julgamentos sociais; como explicitado na musica, hd muitos julgamentos religiosos, pois
essas maes solteiras ndo teriam entrada no céu.

[...] Maria da Penha

A porta-bandeira

Ateou fogo as vestes

Por causa do namorado

[...] O seu desespero

Foi por causa de um véu

Dizem que essas Marias

Nao tem entrada no céu
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Parecia uma tocha humana

Rolando pela ribanceira

A pobre infeliz

Teve vergonha de ser mae solteira (W. Batista, 1954).

Renata/1959 (20 anos, branca, casada, doméstica - psicose puerpério e epilepsia), teve
trés internagdes; internada duas vezes pelo pai e outra pela mae. Quando internada, estava
gestante, aparentando ser 8 meses: “Informa o seu pai que a paciente € casada e foi abandonada
pelo marido ha 12 dias pra ca. Tornou-se agressiva passando a cometer desatinos, quebrando
tudo que esta ao seu alcance”; na segunda internacgdo, constava Psicose puerpério.

Os papéis femininos de esposa ¢ mae estdo interligados, de modo que, segundo
Anderson (1960), a mulher que desempenha apenas um deles, € ndo o outro, seria considerada
incompleta. Caso o marido ou namorado acabe deixando a mulher, isso ¢ culpa dela, como
exposto em uma pesquisa norte-americana, na qual um advogado, especializado em divorcio,
explicita que a maioria das separacdes ocorre por falta de preparo das mulheres para o
casamento (Anderson, 1960).

Dessa forma, a sobrecarga decorrente dos trabalhos domésticos e do cuidado com a(o)
filha(o) ou filhas(os) pode ser geradora de intenso sofrimento psiquico, sobretudo quando
associada a outros fatores, como pobreza e desigualdades raciais/étnicas. O Jornal das Mogas
(1959b) apresentou uma pesquisa da Universidade de Edimburgo sobre o trabalho das mulheres
antes e apoOs o nascimento das(os) filhas(os), na qual se constatou que a maioria dos maridos
auxiliava as esposas durante a gestacao, realizando tarefas domésticas. Entretanto, apds o parto,
esse auxilio praticamente desaparecia, o que revelava a sobrecarga enfrentada pelas mulheres
no cuidado com o bebé recém-nascido. Apesar de expor essas dificuldades, o titulo da
reportagem reforcava o ideal de maternidade sagrada: “Apesar de tudo ser mae, ¢ padecer num
paraiso!” (s.p.).

Nessa mesma perspectiva, o Jornal das Mogas (1960, s.p.) descrevia o modelo de “dona
de casa completa” como aquela que “saiba fazer do lar o andro de atracdo do esposo e dos
filhos”, tarefa considerada simples “quando a mulher ¢ amorosa e culta, ativa e enérgica,
econdmica e ndo avara”. Além disso, recomendava-se que realizasse seus deveres domésticos
“sem manifestar mau humor ou arrebatamentos de ira”. Cumprindo tais exigéncias, € ainda
sendo responsavel por criar e educar as(os) filhas(os), a mulher seria, entao, digna do titulo de

“rainha do lar”.
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Em contraposic¢ao, no jornal O Momento Feminino (1947h), foi retratado sobre a miséria
da populacdo, que afetava principalmente as mulheres e as criangas, como a responsabilidade
de seus cuidados recaia nas mulheres. Na reportagem, chamavam atengdo para a mortalidade
infantil, falta de creches, de hospitais, jardins de infincia e de escolas. Ficou explicitada a
naturalizagdo de um suposto instinto materno, no qual as criangas “sdo o sonho e a ambicao de
todas as mulheres. Em qualquer situacdo econdmica, a mulher deseja tanto um filho”. No
entanto, mesmo com esse desejo de ter filha(o):

Mas a vida vem com os seus problemas amargos, duros, cruéis, € as nossas criangas,

num pais sem maternidade para o povo, sem creches e sem hospitais, ndo conseguem

viver. O ‘grande homem’, a ‘mulher formiddvel’ ndo se realizam... E o sonho daquele
filho se torna um pesadelo. Como carrega-lo para o emprego? Onde deixa-lo se tem que
trabalhar? Como dar-lhe leite e alimenta-lo? Como vai ele crescer? O sonho se torna tao
pesado e traz em si tanto sofrimento. Aquela mulher que ontem desejou o filho ndo se
arrepende de té-lo feito nascer, mas sofre enormemente por ndo poder vé-lo como as

criancas dos anuncios [...] (O Momento Feminino, 1947h, s.p.).

Entre a idealizacdo da maternidade, cobranca dos papéis sociais e julgamento das
mulheres, caso ndo atingissem as expectativas atribuidas, havia a miséria, a fome, falta de
creches e condigdes concretas para que essas mulheres conseguissem prover as minimas

condigdes necessarias de existéncia das(os) filhas(os), como expresso na imagem a seguir.

Figura 40

O Momento Feminino

Nota: O Momento Feminino (1947h).
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Com a industrializagdo e a necessidade de garantir novos trabalhadores, de desenvolver
uma nacao forte, preocupagdo com a mortalidade infantil, maior interesse pela educagdo moral
e disciplinadora desde a infancia, para ndo ameagarem a ordem social, aumentou-se a
preocupac¢do médica de preservar a infancia. Isso foi exposto no Primeiro Congresso Brasileiro
de Protecdo a Infancia (1922a), visto que, para melhorar a nacao,

o0 aproveitamento e o avigoramento da crianga representam a economia, o acréscimo das

forgas vivas da nacionalidade. Do que valem sacrificios para trazer ao Brasil imigrantes

quando deixamos migrarem para a eternidade as criancinhas por falta de cuidados? [...]

- O problema da criacio dos meninos deixou de ser uma questio de ordem

puramente familiar para abranger multiplos interesses de ordem social. Uma

crianca que se perde, material ou moralmente, ndo significa somente uma saudade para

a familia, uma vergonha para os pais; €, mais do que isto, uma forca que se perde para

a sociedade (p. 132, grifo nosso).

Isso vai implicar a cobranca aos pais, principalmente das mulheres, sobre a
amamentag¢ao, cuidado e educacao das(os) filhas(os).

Reconhecido ser o trabalho feminino fora do lar, isto €, na industria, a causa principal

do abandono dos menores e de outros males sociais, se devem tomar medidas no sentido

de que, tanto quanto possivel comporte a situacao social, se evite a auséncia da mulher-
mae do lar doméstico, sobretudo quando seus filhos sejam ainda de tenra idade (Primeiro

Congresso Brasileiro de Protecao a Infancia, 1922b, p. 143).

Essas discussdes levaram a reformulagdes no conceito de satide, com a compreensao de
que a saude do adulto dependia diretamente da satde da crianca e que, para garantir o bem-
estar infantil, era indispensavel assegurar também a satide materna. Assim, consolidou-se a
ideia de que o Estado deveria prestar assisténcia tanto a mae quanto a crianga (Boaretto, 2003).
Nesse contexto, a assisténcia pré-natal as mulheres foi instituida no Brasil entre as décadas de
1920 e 1930 (Reis & Rached, 2017).

Camargo (1945) descreve sobre a importancia dos preceitos da higiene mental na
educagdo da futura mae, inclusive, sobre a importancias dos exames pré-natais, havendo ja a
criacdo de varios centros de saide com a assisténcia pré-natal. O aconselhamento a mae visa
inclusive que ela “esteja apta a cumprir com galhardia a missdao que lhe foi confiada pela
Natureza” (p. 2). O autor salienta que a mae necessita de alimentagdo abundante, mas sem

exagero, embora, como exposto pelo jornal O Momento Feminino (1947h), as pessoas pobres,
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faltava alimento para maes e criancas. Ademais, Camargo (1945) enfatiza sobre a vigilancia
materna:

Vale a pena dizer que com a evolugdo que o mundo vem perenemente sofrendo, com o

acréscimo das dificuldades de vida, ha necessidade de servigo social em que a gestante

tenha assisténcia moral e material que necessitar. Cumpre estimular e ressaltar a mulher

o seu alto valor na perpetuacao da espécie. Eis por que o Brasil, ber¢o de um povo

civilizado, sadio, moralmente convicto do culto sagrado a Maternidade, deve prestar o

maximo apoio que vao ser maes, reflexo sublimes daquilo que nos também adoramos

(- 3).

Até a década de 1970, os programas materno-infantis no Brasil mantinham uma visao
restrita da mulher, centrada em sua fung¢ao bioldgica e social de mae e dona de casa, considerada
a principal responsavel pela criagdo, educacdo e cuidado com a satde das(os) filhas(os) e
demais familiares (Ministério da Saude, 2004, p. 15). Apenas em 1984, foi instituido o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que representou uma mudanga
significativa ao reconhecer esse grupo como sujeito de direitos e ndo apenas como gestante. O
novo programa passou a contemplar acdes educativas, preventivas, diagnosticas e
ginecologicas, além de oferecer assisténcia a concep¢io e a contracep¢do®, incorporando uma
perspectiva mais ampla e integral da saude feminina (Ministério da Satude, 1984).

Ja a figura paterna, historicamente, era de autoridade, contudo, como o cuidado com
as(os) filhas(os) foi atribuido quase integralmente as mulheres, ndo lhes restaram muitas
fungdes nesse ambito. Dessa maneira, cabia a ele ser o provedor, trabalhar e retornar para a
casa, nao tendo com as(os) filhas(os) nenhuma responsabilidade direta (Badinter, 2018).
Segundo a autora, “o homem foi despojado de sua paternidade” (p. 294). O mau pai era
comumente da classe trabalhadora, diferentemente da ma mae, que poderia ser de ambas as
classes. Ademais, isso era relacionado aos que faziam uso de alcool e, posteriormente, agrediam
a esposa e filhas(os), ou aquele que nao repassava os valores morais e sociais.

Conforme expresso nos dados dos prontuarios dos homens, apenas 18% mencionam
filhas(os), sendo que, na maioria dos casos, sdo apenas registros da existéncia deles — o que
evidencia que a paternidade ndo era socialmente cobrada da mesma forma que a maternidade.

Em alguns casos, observa-se inclusive o abandono das(os) filhas(os), como no prontuario de

85 Os anticoncepcionais foram desenvolvidos e comercializados somente na década de 1960, nos Estados Unidos,
chegando ao Brasil em 1962. Com as pilulas, as mulheres poderiam ndo ter filhas(os) de modo indesejado, o que
iniciou discussdes no ambito da sexualidade voltadas ao prazer sexual das mulheres, para além da reprodugio
(Maria Pedro, 2018).
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Paulo/1960 (27 anos, branco, solteiro, servente — sem diagndstico): “Boémio, solteiro, tem
varias namoradas ¢ mulheres, tém dois filhos, um de cada mulher”. Em outros quatro
prontudrios de homens, somente, sao relatados sofrimentos relacionados as(aos) filhas(os) ou
mesmo aos netos, mas de forma muito menos frequente do que nos casos das mulheres, como
expresso nos casos apresentados a seguir.

Geraldo/1952 (42 anos, preto, viivo, carpinteiro - alcoolismo), internado pela policia.
Apresentava alucinacao auditiva e insoOnia, acompanhada de angustia, ilusdes e alucinagdes
auditivas e visuais. Relata que o que provocou sua perturbagao foi que estava “procurando a
sua filha na maternidade do Hospital Getilio Vargas, por ter tido a ideia de que a mesma
se achava gravida do filho do seu patrao, do qual deveria pleitear uma indenizacio”. No
prontuario, consta que Geraldo teria “consciéncia da morbidade desta ideia, nao ignorando ser
a causa incoerente dessa suspeita, a qual teria surgido em consequéncia de uma intoxicagao
alcodlica”. Recebeu alta hospitalar, mas foi internado novamente em 1953, saindo dessa
internagdo por licenga experimental. Embora a preocupacao do paciente seja por conta de uma
intoxicagao alcodlica, ela demonstra o sofrimento acarretado em um pai pelas cobrancas dos
papéis sociais femininos, como da filha ter engravidado fora do casamento, o que poderia
interferir na honra da familia.

Bernardo/1947 (36 anos, branco, solteiro, guarda-linha - esquizofrenia); de naturalidade
portuguesa, na primeira internagao, foi encaminhado pela policia; na segunda, ele mesmo se
internou. Motivo do internamento: “porque estava muito nervoso” e ndo tinha familia, da qual
se desligou a tempos; além disso, “Perde o seu filho em consequéncia de um colapso”. Atitude
autista: ndo se interessa pelo ambiente, parcialmente orientado no meio, lugar e orientado no
tempo. Nao tem consciéncia de sua enfermidade mental, atribuindo a sua alienagao a "questao
de papéis". Tratamentos realizados: 7 convulsoterapias elétricas e medicamentos. Transferido
para a CJIM.

Francisco/1951 (58 anos, branco, casado, jornalista - psicose por tumor cerebral);
conforme observagao, o paciente recusava alimentos dias antes da internacgao e, por insisténcia,
comia alimentos leves. “Em 1950 separou-se dos netos, o que lhe ocasionou uma forte
depressio. Em 1951 apresentou crises Epileptiformes, insonia e fotofobia. Exagerando
emotividade com frequentes crises de choro imotivado”. “Faz referéncias a algumas
alucinacgdes. Diz que escutava vozes de criancas”. Havia pedido do genro de remog¢do do
hospital para a residéncia da familia. Nao constou a saida do paciente, somente a transferéncia

para o BMC.
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Ricardo/1959 (39 anos, branco, casado, comerciario - alcoolismo cronico e epilepsia),
encaminhado pela policia. Motivo do internamento: “Em casa mostrou-se agressivo, utilizando
de facdes, passou a agredir os filhos e vizinhos”. Consta como sintomas: o “surto” e insonia;
faz uso de bebidas alcoolicas, tem crises convulsivas havia 3 anos. Teve seis internagoes de
1959 a 1973, recebendo alta em todas.

Os papéis sociais, principalmente no que concerne a cobranca da maternidade e
paternidade, t€ém pesos distintos aos homens e as mulheres. Aos homens, caberia somente o
papel de serem provedores; ja as mulheres, de gerar, cuidar e educar as(os) filhas(os). Dessa
forma, se a mulher for amorosa e culta, e para ser uma boa esposa e mae, deve se sacrificar,
realizar seus papéis sem manifestar nenhum sentimento de descontento, de cansago, de
esgotamento e de sofrimento psiquico. Deve, de modo geral, abdicar de si para o outro. Heller
(1985) salienta que a recusa dos papéis sociais demonstra “o conflito entre os casos de dever-
ser, e, neste caso, o conflito moral, que se expressa de modo particular, sdo inevitdveis na
medida em que um homem nao se submete incondicionalmente todo o seu ser ao papel que
desempenha num dado momento” (p. 96).

Como evidenciado nos prontudrios, o papel social da maternidade ¢ idealizado,
romantizado e, muitas vezes, inatingivel, o que pode gerar conflitos, sofrimento psiquico,
ideacdo suicida e até infanticidio. A recusa ou o questionamento desses papéis, como aponta
Heller (1985), pode ser compreendida como uma forma de rebelido contra o conformismo ¢ as
imposi¢des sociais, embora frequentemente seja interpretada como sinal de “doenca mental”,
resultando em maior sofrimento para as pessoas.

O sofrimento relacionado a maternidade, portanto, ndo se limita as explicagdes
biologizantes, como as alteracdes hormonais frequentemente destacadas pelos discursos
médicos, mas estd profundamente enraizado em determinantes sociais e estruturais — a
pobreza, a fome, a falta de moradia, a sobrecarga com os cuidados infantis e domésticos, as
dificuldades em conciliar o trabalho remunerado com a criagdo das criangas e adolescentes,
diante da escassez de creches e escolas, € as cobrangas morais que atribuem exclusivamente as
mulheres a responsabilidade pelo cuidado e bem-estar das(os) filhas(os). Quando nao
conseguem corresponder a tais expectativas, elas sdo culpabilizadas, classificadas como
“doentes mentais” e, muitas vezes, internadas. Além disso, o sofrimento pode estar associado
ao nao desejo de ser mae, o que rompe com a crenca de que o chamado “instinto materno” ¢
natural — quando, na verdade, se trata de uma construcdo social e histérica, que sustenta a

idealiza¢ao da maternidade e reforca a sujei¢do das mulheres.
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Essa logica de controle e culpabilizagdo das mulheres ndo se restringe a maternidade,
mas também se expressa em outras dimensdes de suas vidas, como se observa nos casos de
violéncia contra as mulheres, retratados em alguns prontudrios psiquidtricos, que serao

discutidos no topico seguinte.

5. 3 Retratos de violéncia contra as mulheres

A violéncia contra as mulheres, expressa de multiplas formas — fisica, sexual,
psicolégica, patrimonial, moral e institucional —, tem sido, historicamente, um instrumento de
dominagdo dos homens e de manuten¢do da submissdo das mulheres, expressando-se como
parte de um sistema social que hierarquiza as relagdes entre os sexos. Conforme analisa Saffioti
(1999), essa violéncia nao ¢ um fenomeno individual ou episoddico, mas resultado das
construgdes sociais e histdricas que definem e naturalizam os papéis sociais atribuidos aos
corpos sexuados, sobretudo no exercicio do poder dos homens sobre as mulheres.

Nos prontuarios psiquiatricos analisados, € possivel identificar como essas violéncias,
muitas vezes naturalizadas e silenciadas, produzem profundos sofrimentos psiquicos, que
acabam sendo interpretados sob a 6tica médica como sintomas de “doenga mental”, em vez de
serem compreendidos como reagdes as opressdes vividas. Assim, as internagdes psiquiatricas,
nesses casos, revelam nao apenas o sofrimento individual, mas também as marcas de uma
estrutura social que, para sua manutengao, precisa usar a violéncia.

No século XX, ainda, ndo havia uma legislagdo especifica voltada a violéncia contra as
mulheres®®, embora o Cédigo Penal previsse puni¢cdes para lesdo corporal e homicidio.
Contudo, mesmo nesses casos, a legislacao refletia e reforcava a desigualdade entre homens e
mulheres, ao permitir a redu¢ao da pena quando o crime fosse cometido “impelido por motivo
de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emogdo, logo em seguida a
injusta provoca¢ao da vitima” (Decreto-Lei n.° 2.848, 1940, arts. 121 e 129). Assim, a norma
juridica acabava por legitimar a violéncia, ao defender o chamado ““valor moral e social” dos
homens, em detrimento da integridade e autonomia das mulheres.

Apesar de ndo termos encontrado dados quantitativos que expressem a frequéncia em
que ocorriam as situagdes de violéncia contra as mulheres, incluindo a violéncia sexual e o
assassinato de mulheres, ¢ importante considerar que muitos desses comportamentos eram

naturalizados e ndo reconhecidos como formas de violéncia. Ainda assim, algumas reportagens

8 Somente em 2006, foi criada a Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, que visa criar mecanismos para
prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
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da época apresentam registros sobre esses casos, evidenciando que tais situagdes ocorriam na
vida de diversas mulheres. Um exemplo ¢ o caso de uma jovem, de 20 anos, operaria, que foi
levada para um matagal, “esganada e estuprada. O caddver foi encontrado por populares, tendo
as maos atadas com cordas”. O homem que cometeu o crime foi detido (O Estado de S. Paulo,
1958a, p. 15).

Todavia, as mulheres ndo estavam seguras em nenhum local, havendo véarios registros
de violéncia contra as mulheres realizadas pelos proprios maridos. Em 1953, foi registrado o
julgamento de Jodo Maciel, acusado de ter assassinado o sogro Benedito. Na investigacao,
constava que “a esposa de Jodo Maciel, filha da vitima, era constantemente espancada pelo
marido, homem de maus sentimentos € que se dava ao vicio da embriaguez, fatos esses que
causaram a vitima grande desgosto” (O Estado de S. Paulo, 1953, p. 2). O pai, sabendo da
violéncia que a filha sofria, foi armado, juntamente com outros dois filhos, a procura de Jodo
para mata-lo. No entanto, na busca, Benedito sofreu um acidente, caiu e se lesionou, falecendo.
Diante da situagdo, Jodo Maciel foi absolvido pelo Juri (O Estado de S. Paulo, 1953). Outra
reportagem do O Estado de S. Paulo (1958b, p. 12) apresentava que uma mulher foi agredida
pelo marido, declarando que “hd muito tempo vem sendo espancada diariamente por seu
esposo, resolvendo, por fim, solicitar medidas da Policia para por paradeiro as agressoes”.

A musica de Adoniran Barbosa (1957) retrata o sofrimento de uma mulher submetida a
violéncia doméstica, que, em meio a dor, promete a mae que deixara essa relagdo — o que
evidencia como a violéncia contra as mulheres permeava tanto o cotidiano quanto as expressdes
culturais da época.

Mae, eu estou aqui a fim de lhe avisar

Que minha vida com ele ndo tem mais jeito nao

Oh, mae!

Ele ndo trabalha, ndo faz nada

S6 aparece de madrugada

Todo alcoolatrado, e o corpo fechado

[...] Acha que ¢ uma beleza

Entrar em casa destruindo tudo

Outro dia rasgou minha blusa de veludo

E as duas combinagao

Que eu ganhei da mulher do Jodo

Mae eu juro, pela luz que me alumia



237

Se eu continuar com ele

Nao me chamo mais Maria

Mae, Eu Juro!

Infelizmente, por conta da opressdo e violéncias constantes, muitas mulheres eram - e
ainda s3o - brutalmente assassinadas. No inicio do século XX, Pereira (1920) evidenciou a
urgéncia dessas situagdes, visto que uma mulher era morta por hora no Brasil, além do fato de
que a maioria desses crimes permanecia impune, o que demonstra a naturalizagdo e a
indiferenca social com a vida das mulheres.

Telles (1959, p. 34) publicou uma crdnica sobre crime passional, denominada “O direito
de ndo amar”:

Os jornais parecem tomar, diariamente, verdadeiros banhos de sangue. Do sangue que
escorre dos crimes passionais, um sangue porventura mais ardente, mais violento, mais
terrivel do que o sangue vertido nos acidentes comuns, € nos quais amor ¢ 6dio ndo se
imiscuem com sua vermelhiddo da loucura. [...] os jornais diariamente se banham no
sangue quase sempre jovem dos que amaram demais. E que, ndo correspondidos, no seu
amor, acharam mais fécil dar cabo do ser amado: ‘Ja que ndo vai ficar comigo, que nao
fique entdo com mais ninguém.

No jornal O Estado de Sdo Paulo®’, foram relatados diversos casos de assassinato de
mulheres, geralmente cometidos por seus companheiros. Em 1949, por exemplo, noticiou-se o
caso de Julieta Bianco Couto, de 33 anos, “assassinada a pauladas por seu marido Jodo Couto,
o qual foi preso por vizinhos e entregue a policia” (O Estado de S. Paulo, 1949, p. 9). Eles eram
casados havia 15 anos e tinham trés filhos; segundo a reportagem, “Jodo vinha apresentando
sinais de perturbagdo mental e passou a difamar a esposa” (O Estado de S. Paulo, 1949, p. 9).
Outro caso, noticiado sob o titulo “Disparo acidental”, descreveu a morte de Ida Romano, de
21 anos, atingida por arma de fogo disparada pelo proprio marido. Ja em 1947, foi registrado o
assassinato de Maria Luzia, de 30 anos, morta a golpes de faca por Domingos Silveira de Sousa,
que mantinha relacionamento com a irma da vitima. Ap6s o término do relacionamento,
motivado por “divergéncias e incompatibilidades de génios”, Domingos tentou agredir a ex-
companheira quando ela voltou a residéncia para buscar seus pertences, acompanhada de Maria.
Ambas tentaram fugir, mas Maria foi atingida varias vezes nas costas (O Estado de S. Paulo,

1947, p. 7).

87 Foi realizada uma busca no jornal O Estado de Sao Paulo, utilizando o termo “assassinada”, sendo encontrados
68 registros, na década de 1940, 198, na década de 1950, e 241, na década de 1960.
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Em 1940, foi retratado o caso de um tenente, que ja havia sido internado em hospital
psiquiatrico “por sofrer das faculdades mentais™, e que teria tido nova crise. Nessa situacao, ele
tentou agredir a mae, que conseguiu fugir, mas atingiu a companheira com uma barra de ferro,
matando-a. Posterior a essa situacdo, ele foi internado no HNA (Correio da Manha, 1940).

Outra noticia relatava o assassinato de Angelina Vicente dos Santos, de 25 anos, morta
a golpes de faca pelo marido, Gumercindo Hondrio dos Santos, que posteriormente se entregou
a policia. O casal estava casado havia cinco anos e, tinha cerca de trés meses, Angelina havia
comegado a trabalhar em uma residéncia. Segundo a reportagem, o cunhado informou a
Gumercindo que ela estaria trabalhando em uma “casa suspeita”. Diante disso, ele exigiu que a
esposa deixasse o emprego, mas, ao vé-la retornar ao trabalho, “indignado com a atitude da
esposa, sacou de uma faca e lhe desferiu quatro golpes” (O Estado de S. Paulo, julho de 1950,
p. 7). A histdria dela retrata o quanto as mulheres eram controladas e oprimidas, ndo tendo
autonomia para escolher o que fazer, que profissao exercer; assim, ao marido, era atribuida nao
somente a dominagdo sobre ela, mas sobre sua vida. Isso ¢ mostrado por Engels (2007, p. 80),
uma vez que, com a familia monogamica e patriarcal, a mulher foi submetida
incondicionalmente ao poder do homem, “mesmo que ele a mate, ndo faz mais do que exercer
um direito seu”.

A crescente incidéncia de violéncia contra as mulheres mobilizou os movimentos
feministas, que lutaram pela criagdo de delegacias especializadas no atendimento a elas. Como
resultado dessas lutas, foi instituida, apenas em 1985, por meio do Decreto n.° 23.769 (1985),
a primeira Delegacia da Mulher, localizada em Sao Paulo.

Nos prontuarios analisados, constatou-se a presencga de diversas situagdes de violéncia
praticada por companheiros ou ex-companheiros, o que revela a forte incidéncia da violéncia
contra mulheres no periodo. Essa violéncia teve implicagdes significativas para o sofrimento
psiquico das mulheres, identificado em 12% dos prontuarios das mulheres e em 11% dos
homens que indicavam a ocorréncia de algum tipo de violéncia. Em dois casos — um de mulher
e um de homem —, a internagdo psiquiatrica também estava relacionada ao trabalho, sendo
contabilizados em ambas as categorias, mas descritos neste topico. Seguem, assim, algumas
memorias de situagdes de violéncia que foram evidenciadas nos prontuarios.

Clara/1948 (34 anos, preta, casada, doméstica - psicose autotdxica); ficou menos de dois
meses internada; casou-se com 21 anos e teve 4 filhos. Segundo informagdes da tia, a paciente
“via caixdes mortuarios, urubus”, além disso, “sentia-se perseguida pelo marido. Tinha medo

de ser assassinada por ele”.
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Catarina/1948 (43 anos, branca, casada, doméstica - psicose maniaco-depressiva), teve
cinco internagdes; uma vez, foi internada pelo filho; nas outras, ela buscou a internagao, sendo
transferida posteriormente para a CJM. Havia 12 anos, ficara viava, pois seu marido foi
assassinado na rua; ja viviam separados, porque ele tinha uma amante. Depois, teve outro
companheiro, que a abandonou e ela teve um “choque profundo, que atribui a sua doenca atual”.
Seu marido atual, suboficial da aeronautica, “muito politico e partidario do Gettlio, quando
faltava dgua, em sua casa, a examinanda metia o pau no Getulio, entdo aproveitava o 'marido’
para interna-la e insinuar segredos com pessoas de sua familia. O 'marido’' em determinada
época tentou elimina-la misturando veneno ao Leite de Magnésia”. Sempre manifestou,
com mais ou menos exuberancia, ciimes em relagdo ao companheiro “quer das amigas que com
ela morava ou pelos telefonemas que acaso recebia de algumas mulheres. Ultimamente houve
exacerba¢do das manifestacdes da parte da enferma o que resultou em seu internamento”.
Assim, ficou descrito no prontudrio que foi evidenciado na paciente “grande sensualidade e
manifestagdes de citme”.

Gloria/1952 (27 anos, branca, casada (amasiada), doméstica - esquizofrenia), teve duas
internagdes; foi internada pelo marido. Gléria “teria vinte anos de idade quando foi
violentada por Joao [nome ficticio] atual marido, vindo a engravidar em consequéncia.
Nao precisa a data do abuso. Declara, nao obstante, haver sentido prazer, aborrecendo-se e
preocupando-se seriamente, porque foi abandonada por Jodo™; ela o havia conhecido na casa
de sua mae, mas, ap0s ter engravidado e ele a abandonar, eles passaram a residir juntos. Gloria
sofreu um acidente, no qual uma barreira caiu sobre um trem que viajava e caiu um tijolo em
sua cabega, acarretando traumatismo craneano. Apds a situacdo, ela passou a ter visdes e
pesadelos sobre o acidente, modificando seus comportamentos, desinteressando-se por tudo,
“pondo-se a margem da vida doméstica cotidiana”. Como antecedentes da segunda
internacao, narrou que, “apds o nascimento do ultimo filho, teve um bocado de corrimento”. A
paciente, “por estar muito fraca, ndo sentia prazer com o marido. Nos ultimos dias da vida em
comum, recusou a manté-las”. Assim, o companheiro, aborrecido com sua doenca, mandou-a
de volta para casa da mae. “Revela que regressou ao Rio com o intuito de levar o filho de trés
meses, ‘ao que o0 companheiro se opos internando-a neste Hospital’”.

A historia de Gloria/1952 evidencia as violéncias sexuais e os julgamentos sociais que
recaem sobre as mulheres, revelando o desespero diante do abandono por parte do autor da
violéncia, quando resultava em uma gravidez. E importante lembrar que tanto o Cédigo Penal

de 1890 (Decreto n.° 847, 1890, art. 276) quanto o Cdodigo Penal de 1940 (Decreto-Lei n.® 2.848,
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1940) previam a extingdo da punibilidade do crime de estupro caso o autor da violéncia se
casasse com a vitima — dispositivo que permaneceu em vigor até 2005. Essa legislagdo
evidencia como a violéncia sexual contra a mulher era tratada sob a oOtica da defesa da honra
familiar, e ndo da prote¢do da vitima, legitimando a ideia de que a mulher violentada deveria
casar-se com seu estuprador para “reparar” a honra perdida.

Iris/1953 (39 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia catatdnica), ficou sete
meses internada; era casada havia treze anos, tinha um filho, teve abortos provocados. Relatou
que “ultimamente era muito desprezada pelo marido. De uns tempos para c4, o casal de vez em
quando se desentendia, ¢ quase sempre a paciente era agredida pelo marido”. Ocorrendo
crises de choro, falava sozinha em altas vozes, via vultos e tinha mania de perseguicao para
com seus vizinhos; as vezes, quando saia para a rua, “proferia palavras pornograficas as
pessoas da vizinhanca, levantava as vestes e tinha impulsos agressivos. Acrescenta, que mesmo
assim nio deixou de cuidar dos servicos domésticos”.

Julieta/1954 (38 anos, parda, vitva, doméstica - psicose psicogénica reagao
esquizofrénica), foi internada em duas situagdes pela familia. Ela se casou com dezoito anos,
teve dois filhos: “O marido do qual esta separada e que viveu apenas 3 anos, batia-lhe e tentou
mesmo atira-la de um precipicio. H4 10 anos que vive com outro homem do qual ndo tem
filhos e que esta atualmente detido por ser bicheiro”. Quinze dias antes da internagao, ela estava
preocupada de o companheiro estar preso € nao poder solta-lo, entdo, ela € a mae ingeriram uma
bebida alcodlica, que ndo era habitual. No dia seguinte, acordou ja modificada, com
comportamento incoerente, interesse por vezes obsceno; dizia ouvir espiritos, ndo comia, nem
dormia.

Nora/1957 (21 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia catatdnica), teve duas
internagoes, ficando, na segunda, dois anos internada. Na primeira, estava no periodo puerperal;
na segunda, constou que ela teria agredido uma crianga de colo no alojamento em que morava.
Além disso, “o marido vive maritalmente com uma irma dela, e que o proprio irmio a espanca
diariamente, sem motivo, razao porque fugiu de casa (sic)”.

Rosa/1959 (52 anos, parda, casada, doméstica - “esquizofrenia?”’), teve trés internacdes;
foi internada pela irma. Casou-se aos 27 anos, tendo dois filhos dessa unido; segundo a irma, a
paciente “fez dois abortos, por exigéncia do marido. Nessa ocasido mostrou-se descuidada
em relagdo a sua pessoa, como também desinteressada pelos filhos e por sua casa”. Havia cerca
de um ano, esteve internada no Hospital do Juquery, e a irma foi busca-la alegando “que o

marido a maltratava. A paciente tentou suicidar-se. [...]. Conta-nos a irma, que o marido da
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paciente maltrata em demasia. Apesar disso, cada vez mais a paciente se apega a ele”.
Além disso: “Atribui as suas perturbagdes, aos grandes desgostos que tem com o marido. Soube
ha pouco da existéncia de outra mulher na vida dele. Recebe sempre conselhos da familia para
deixa-lo, o que porém ndo aceita pois gosta muito do marido”. Na terceira internagdo, declarou
sentir um apagamento de tudo, “dificuldade para fazer seus trabalhos de dona de casa e de
pensar. [...] Tenho criancas e nio posso tomar conta deles” (sic). Nesse caso, constava
declaracao da irma de 1965, em que o marido da irma deixou o lar e ela estaria cuidando dos
quatro filhos da irma, e também teria trés filhos para cuidar, tendo dificuldades para sustentar
o lar; ela declara que “ndo dispde de recursos para o devido tratamento de sua irma”. Sendo
Rosa/1959 transferida seis meses depois para a CJIM.

Selena/1961 (32 anos, preta, casada, costureira - esquizofrenia simples), ficou dois
meses internada; foi internada pela prima. A mae informa que ela possui quatro filhos; foi
abandonada pelo marido ha 9 anos “Levou um tiro do marido, nas nadegas. Foi nessa época
que houve a alteracdo psiquica que levou ao primeiro internamento no IP”. Havia seis meses,
ela tivera “perturbagdes mentais, nao vai para casa, anda o dia todo, sempre brigando com os
parentes, vizinhos, gritando e ela mesma diz-se nervosa, desconhece os filhos, dizendo que nao
eram dela, pois os seus verdadeiros eram brancos (eles eram pretos) [...]”.

No prontuario de Lara/1955 (20 anos, parda, solteira, doméstica — esquizofrenia forma
catatonica), ficou retratado que ela foi internada com sinais de lesdo por maltrato fisico,
edemas em ambas as maos, em que o médico anota “conten¢do?”’, e também sinais de conteng¢ao
mecanica nos pulsos e axilas. Nao havia informagdes da causa dessas lesdes de maltrato, de
familiares, da sua historia; somente o relato do exame fisico, em que constam esses hematomas,
e outras anotacdes sobre sua vestimenta, higiene, que possuia alucinacdes e fala lenta. Ela saiu
por licenga experimental, também nao constando para onde foi.

Sofia/1961 (25 anos, parda, casada, doméstica - esquizofrenia); marido era rodoviario;
consta na ficha “Convénio dos Rodoviarios”; tem uma crianca de 5 meses. Foi internada duas
vezes, entre 1961 e 1967. Ela ouviu uma “briga do vizinho que ameacou matar a mulher se
o acompanhasse em uma viagem que ia fazer”; apds isso, ficou extremamente apreensiva e
desassossegada, passou por um atendimento médico que aconselhou internagdo psiquiatrica.
ApoOs internagdo, constou que ela estaria licida e orientada, mas teria alucinacdes e delirio
persecutorio. “Da como motivo da sua internagao a sua preocupa¢ao com o nascimento de
sua filha, cujo marido a maltrata e ameagou mata-la”. No pedido de alta do marido, em

1961, constava: “Devido a extrema insisténcia do marido, concordamos”.
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Nos prontuarios dos homens, também constam situagdes de violéncia contra a mulher e
0s papéis sociais femininos, como de Douglas/1949 (76 anos, pardo, casado, detetive - psicose
por lesdes cerebrais e deméncia senil); no prontuario, consta “Sujeito a crises de nervosismo e
principalmente de excitacdo sexual, ameacava agredir a esposa quando esta nio se
sujeitava as suas frequentes solicitacdes”, além de ser “completamente incapaz para
qualquer trabalho”. Segundo relatos da filha, a sua doenca seria principalmente por
impoténcia sexual, o qual teria tomado um remédio e ficado excitado sexualmente e muito
nervoso.

Gabriel/1952 (35 anos, pardo, solteiro, industridrio - esquizofrenia forma paranoide),
ficou trés meses internado pela policia. De acordo com a esposa, havia cerca de 3 meses que o
marido comegou a apresentar perturbagdes de conduta, delirio persecutério, rasgar roupas,
destruir coisas, “quis mata-la diversas vezes com a faca do vizinho. Apavorada pediu a
internacao”.

Mateus/1956 (18 anos, pardo, solteiro, vendedor ambulante - personalidade
psicopatica), teve cinco internagdes; dessas, evadiu em quatro, sendo transferido para a CJM.
Segundo informagdes do prontuario: “Ha um meés atras, aborreceu-se com a companheira,
por duvidar de sua fidelidade, pensou inclusive em mata-la. Jurou até. Nao o fez por
intercessao de outras pessoas. Passou um periodo de tempo desorientado em que suas reacoes
oscilavam entre o querer € 0 nao poder exterminar a companheira”. Ele tomou acido para morrer
na porta do hospital e foi internado. Em outra interna¢ao, constou que “brigou com a amante,
que tinha desconfianca de sua fidelidade, ficou sozinho, ‘sem ninguém’ por si € entdo resolveu
internar-se porque estd desempregado [...]”. Durante a internacdo: “Tornou-se lider de um
pequeno grupo e, com ele, vem cometendo uma série de atos condenaveis, entre os quais
procura estabelecer contato com as doentes do sexo feminino, através do muro que separa
os dois patios. Na enfermaria foi surpreendido com praticas homossexuais”. Além disso,
perseguia uma funcionaria do hospital. Ele solicitou transferéncia para a CIM.

Silas/1961 (38 anos, preto, solteiro, operario - epilepsia), teve cinco internagodes: “Vida
heterosexual iniciada aos 15 anos de idade, refere praticas homossexuais. Viveu 2 anos com
uma senhora, a abandonou ha cerca de 4 anos, tendo agredido-a trés vezes”. Ele teve uma
segunda esposa, mas teria “Agredindo a mie, irma e a diversas criancas”. Segundo a sua
mae, ele fazia uso moderado de bebidas alcodlicas, o que o tornava mais agressivo € aumentava
as crises convulsivas. Ultimamente, ele trancava-se no quarto, ndo falava, ndo tinha iniciativa

para nada, s6 se alimentava quando solicitado. Internando por indicagdo médica, que o
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encaminhou para o ambulatdrio. Importante salientarmos que, apesar das diversas violéncias
cometidas pelo paciente a sua familia, ele s6 foi encaminhado pelas crises convulsivas terem
aumentado e ndo estar tendo iniciativa para nada, o que demonstra o quanto os comportamentos
masculinos eram mais tolerados e a violéncia naturalizada.

Vinicius/1962 (45 anos, branco, casado, lavrador, nacionalidade portuguesa - epilepsia),
teve trés internagdes. Segundo o prontudrio, ele tinha crises convulsivas desde os quatorze anos;
apos as crises, ficava agressivo; quando nao tinha crise, era “trabalhador”; havia quatro meses,
teve uma crise “quase matando a esposa”. Em determinado momento, falava que “Deseja
amar-se e pergunta se tal ¢ possivel”. Na ultima internacdo, ele faleceu. A historia de
Vinicius/1962 expressa que sua identidade estd mediada pela utilidade do trabalho — ele ¢
reconhecido como “trabalhador” apenas na auséncia das crises, isto ¢, quando pode produzir.
Quando tem crises, a primeira via ¢ a violéncia contra a esposa. Outro fator ¢ a restricdo do
sentir aos homens, enrijecimento dos papéis sociais de agressividade, visto que ele questiona se
seria possivel se amar.

Em outro prontudrio, embora ndo retratasse que o paciente havia cometido violéncia
contra a mulher, constava que ele e sua mae sofreram violéncia por parte do pai. Inécio/1953
(42 anos, branco, solteiro, biscateiro — esquizofrenia), ficou quatro meses internado; no seu
processo historico, contava que o pai “foi um individuo insensivel que batia muito nele sem
motivo e também batia na mie e outras mulheres”.

Em trés prontudrios, constava referéncia a alguma situacdo de assédio sexual, como no
prontuario de Gustavo/1952 (20 anos, preto, solteiro - psicose devido a sifilis e psicose
exotoxica): “Paciente exageradamente sérdido, com perda total de senso moral, pois que
procura praticar pederastia ativa com os demais doentes e com maior naturalidade possivel.
As vezes procura urinar sobre outros doentes. O paciente revela falhas graves na conduta,
tendo inclusive procurado prazeres com a irma. Ultimamente se entrega a pratica da
vadiagem”. Ivan/1953 (18 anos, branco, solteiro, comerciario — esquizofrenia catatonica),
desde os 15 anos, tomava conta do negocio do pai, “respeitador que era passou a tentar relagoes
com a companheira do pai”. Outro prontudrio, de Kevin/1950 (20 anos, branco, solteiro,
servente de pedreiro — esquizofrenia forma hebefrénica), deixou de trabalhar, entrava na casa
dos vizinhos “tentava agarrar as donas” e tentava agredir os vizinhos.

Nos prontuarios, os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres sdo revelados
também nas formas de violéncia praticadas contra as mulheres, evidenciando como essas

violéncias eram naturalizadas e legitimadas socialmente. Tal naturalizagao ¢ reforcada inclusive
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por discursos médicos e higienistas, como o de Porto-Carrero (1930), ao afirmar que “a mulher
€ 0 ser que espera, que a principio se esquiva, ou resiste, que por fim se entrega, se abre, suporta
a agressdo; o homem ¢ o ser que procura, que excita, que penetra, que agride. E por isso o
amor da mulher feito de abnegacao, de apagamento de si mesma [...]” (p. 158). Essa concepgao
evidencia como a ciéncia médica da época também participava da constru¢ao e manutencao da
submissdo das mulheres, ao justificar a violéncia como algo inerente as “diferencas naturais”
entre 0s sexos/géneros.

Nessa perspectiva, Costa (1979) salienta que a honra e poder do homem sobre a mulher
foram utilizados pela higiene mental, pois era a unica propriedade que restava a maioria dos
homens. Os homens reagiam somente quando sentiam que essa propriedade, a mulher, estivesse
ameacada, suportando em demais contextos “todo tipo de exploracao dos novos senhores” (p.
253).

Profundamente convencido de que o verdadeiro homem era dono da mulher e fiscal dos

filhos, o ‘machista’ tornava-se um ciumento guardido da moral higiénica. Estava sempre

disposto a reprimir com violéncias fisicas e morais todos aqueles que, por
incompeténcia ou rebeldia, ousassem contestar os novos mandamentos da conduta

masculina (Costa, 1979, p. 253).

Assim, o controle e a violéncia contra as mulheres passaram a ser uma valvula de escape,
para que eles ndo se voltassem a exploracao que sofrem da sua forga de trabalho nos meios de
producdo capitalista. Em contrapartida, as mulheres sdo ensinadas a aceitar qualquer forma de
violéncia e brutalidade, a se sacrificar pelo casamento e pelas(os) filhas(os). Dessa forma, a
violéncia, o medo e o controle sobre as mulheres tornam-se instrumentos centrais para a
manutengao da estrutura social capitalista e patriarcal. Como ressalta Saffioti (2004, p. 139), “a
violéncia ainda € necessaria para manter o status quo”’.

As multiplas expressoes da violéncia evidenciam, portanto, as brutalidades legitimadas
socialmente para sustentar a ordem vigente — uma ordem em que os homens sao autorizados
a exercer poder e coer¢ao sob o pretexto de defender sua honra, a moral e os preceitos da familia.
Paralelamente, os homens que nio correspondem ao ideal de provedor, viril e dominante —
aqueles que se mostram sensiveis ou delicados — também sdao marginalizados e considerados
“anormais”, revelando como o patriarcado oprime ndo apenas as mulheres, mas também os
homens que rompem com seus papéis socialmente prescritos.

Embora as violéncias contra as mulheres ndo fossem necessariamente classificadas

como “doencas mentais”, os prontuarios revelam que essas violéncias eram frequentes na vida
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das mulheres, acarretando sofrimento psiquico. Nos prontudrios dos homens, a violéncia
aparece de modo distinto, frequentemente associada a condicdo de autores desses atos,
evidenciando que tais sujeitos nao eram detidos em razao das violéncias que cometiam, mas,
em vez disso, encaminhados a internagao.

Dessa forma, Breilh (2010) salienta a necessidade de romper com a ldgica empirica e
com as analises de causa e efeito dos fatores relacionados ao processo satde-doenca,
compreendendo a saude como movimento € como um processo relacional inscrito na
materialidade. Portanto, a andlise das categorias presentes nos prontudrios demonstra que a
“mulher saudavel” era aquela que correspondia aos papéis sociais de boa esposa, boa mae e boa
dona de casa. Quando deixava de cumprir essas funcoes, podia ser considerada “doente mental”
e até internada, frequentemente, por iniciativa do proprio marido — o mesmo que, em muitos
casos, exercia violéncia sobre cla. Por outro lado, as historias dos homens evidenciam a
tolerancia social e familiar diante de comportamentos agressivos ou abusivos, revelando a
existéncia de critérios desiguais para a defini¢do do que seria considerado um comportamento

“patoldgico” em homens e mulheres.
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6. ULTIMAS PEGADAS DESSE PERCURSO: ALGUNS DESDOBRAMENTOS

Refletindo sobre a trajetoria desta pesquisa, observamos que, inicialmente, tragamos um
percurso, imaginamos destinos e objetivos, mas, na materialidade, ele se mostrou longe de ser
linear. Foram muitas as encruzilhadas, desvios e redescobertas que se impuseram ao longo
dessa caminhada. Agora, ao alcancarmos as ultimas pegadas, ndo se trata de um ponto final,
mas da abertura para novos caminhos e desdobramentos possiveis, que emergem das reflexdes
construidas até aqui.

Iniciamos este percurso movidos por diversas indagacdes acerca dos sofrimentos
psiquicos e dos papéis sociais atribuidos as mulheres. Partimos do reconhecimento de que a
estrutura patriarcal e capitalista produz impactos profundos na vida dos sujeitos, influenciando
os comportamentos considerados aceitaveis para cada sexo/género e naturalizando tanto os
papéis sociais quanto o proprio sofrimento psiquico. Ao longo da histéria, essas formas de
sofrimento foram classificadas em diversas “etiquetas cientificas”, utilizadas para nomear e
controlar aqueles e aquelas que, em geral, se desviavam das normas e expectativas sociais.

A anélise dos prontudrios do CPN revelou a complexidade da relacdo entre as “doencas
mentais” e os papéis sociais atribuidos as mulheres, pois sdo mediadas por um conjunto de
determinagdes sociais, econdmicas € culturais, mas encontram sustentacdo — em maior ou
menor grau — nas atribui¢des sociais do sistema sexo/género. Um dos principais percalgos
encontrados foi a tendéncia a biologizacao do sofrimento psiquico ¢ um descaso com as
informagdes das(os) pacientes, havendo lacunas significativas sobre a historia de vida de quem
eram aquelas pessoas que passaram dias, meses, até mesmo anos internadas no CPN, por vezes,
chegando a 6bito no hospital.

Ao longo desta pesquisa, compreendemos que o percurso trilhado pelas mulheres e pelos
homens na sociedade capitalista e patriarcal ¢ marcado por trilhas ingremes, ladeadas por
expectativas e exigéncias que moldam comportamentos, papéis sociais e padrdes de
produtividade — seja no trabalho assalariado, seja no reprodutivo. Assim, o adoecimento
psiquico nao pode ser compreendido apenas como fendmeno individual, mas como expressao
concreta das determinagdes universais, particulares e singulares que configuram a vida social.

As marcas desse percurso se revelam nas singularidades de cada sujeito — nos passos
cansados de quem tenta acompanhar o ritmo imposto, no esgotamento de quem busca
corresponder as cobrangas e as normas da ordem social vigente, ou ainda em quem nao se ajusta

ao caminho estreito tracado pelos papéis sociais. Essas formas de sofrimento, no entanto, nao
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sdo neutras: carregam as diferencas de sexo/género, de raga/etnia e de classe social, que tornam
algumas trilhas mais arduas, mais pedregosas e desiguais do que outras.

Como nos lembra Franca Basaglia (1987), quanto mais restritos sao os caminhos sociais
que delimitam os papéis e as normas, maior ¢ a incidéncia de sancdes e infragdes psiquiatricas
— especialmente sobre as mulheres. Embora tanto homens quanto mulheres fossem internados
com o objetivo de “endireita-los”, isto €, de ajusta-los a ordem social burguesa, o controle
exercido sobre as mulheres assume uma dimensdo particular. Pois, os homens ¢ mulheres
respondem aos papéis sociais atribuidos a partir de relacdes de poder e privilégios desiguais,
colocando as mulheres em uma posi¢ao de opressdo e subjugacdo. Sob a ldgica patriarcal e
capitalista, as mulheres sdo concebidas como uma extensao da propriedade privada, portanto,
destituido de autonomia. Nesse contexto, a internagao psiquidtrica € a maior incidéncia de
tratamentos controversos sobre as mulheres funcionam como instrumentos de controle e
disciplinamento, legitimados sob o discurso cientifico.

Entre os mecanismos de controle e ajustamento da populagdo, destacamos as
instituigdes psiquiatricas e as(os) profissionais de saude que, sob a aparéncia de neutralidade
cientifica, utilizam-se de diferentes “etiquetas cientificas” para classificar e normatizar os
sujeitos. Embora essas classificacdes, teorias e instituicdes tenham se modificado
historicamente, a l6gica subjacente de disciplinarizagdo e controle permanece inalterada. Isso
porque os sentidos atribuidos socialmente, as concepgdes cientificas e os tratamentos utilizados
em cada época sobre o que ¢ considerado “doenga mental” perpassam as formas de produgdo e
reproducdo da vida social, estando intrinsecamente articulados também aos papéis sociais € ao
sofrimento psiquico.

Dessa forma, ainda que décadas nos separem do periodo estudado, os fatores que
causaram sofrimento psiquico em mulheres e homens, que estiveram internados no CPN, ainda
permanecem, sob novas roupagens. Apesar dos avangos nos direitos politicos e sociais das
mulheres, a violéncia segue como uma realidade cotidiana — estima-se que 3,7 milhdes de
brasileiras tenham sofrido violéncia doméstica e/ou familiar em 2025 (Agéncia Senado, 2025).
Além disso, as mulheres continuam sendo as mais afetadas por transtornos de ansiedade e
depressdo, bem como por sofrimento psiquico no periodo gestacional e pds-gestacional,
condicdo que atinge cerca de 20% das mulheres no mundo, com menos de 10% recebendo
atendimentos de satide mental adequado em paises subdesenvolvidos (ONU News, 2022;
2025). Soma-se a esse cendrio a permanéncia, mesmo apds a Reforma Psiquiatrica, de 109

hospitais psiquiatricos no Brasil, com 13.240 leitos (Ministério da Saude, 2021). Evidencia-se,
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assim, a centralidade da analise historica para compreender os fenomenos em seus processos
de mudancas e permanéncias, iluminando as contradi¢des do tempo presente. Como afirma
Lessa (2012, p. 86), a cada mudanga social, também se ergue uma nova crise afetiva — um
abalo nas formas de sentir e existir no mundo:

A angustia e a tristeza se converteram em tracos tdo generalizados das pessoas

contemporaneas que se elevam a condicao de epidémicas doengas ‘da alma’, como a

depressdao. Do ponto de vista especificamente feminino, as pessoas podem ser

literalmente estragalhadas pela pressdo social. Ser profissional no mercado de trabalho,
cidada na esfera politica, esposa do lar, amante de quem ama, mae para os filhos...Como
uma pessoa poderia se desenvolver de modo integro sob tais demandas? [...] assistimos

a ‘libertacao feminina afogada em uma banheira de culpas’.

Nessa perspectiva, as Memorias da Desinstitucionalizagdo do Instituto Municipal Nise
da Silveira nos mostram algumas possibilidades a serem alcangadas; aqui, fica exposta a historia
de Maria da Conceig¢do, que foi internada pela policia por estar andando nas ruas em 1977:

Sem registro de familiares ou pessoas proximas, entra na instituicdo onde passaria

grande parte de sua vida. Nesse mesmo ano, uma breve menc¢ao em prontuario refere

que Maria da Conceigao teria tido um filho durante a internacdo e que o mesmo havia
sido entregue para adocao, indicando que possivelmente a mesma chegara gestante para
admissdo. Maria da Conceicao tinha 35 anos, e assim como esse filho, sua histéria
pessoal vai desaparecendo a partir do momento em que passa a compor o lado de dentro
dos muros. [...] Maria da Concei¢do foi destituida de tudo, se tornando mais uma
desconhecida a perambular pela institui¢do a catar guimbas de cigarro. Depois de passar

a metade de sua vida institucionalizada, ja curvada pelo peso da idade e do hospicio,

pdde voltar para o lado de fora, redescobrindo a cidade a partir de sua ida para um

Servigo Residencial Terapéutico. Apesar de abatida, aos 74 anos, pode dar os bragos a

novas parcerias e recomegar (Instituto Municipal Nise da Silveira, 2019, p. 131).

Neste estudo, abordamos somente as memorias da institucionalizacdo de mulheres e
homens, mas a memoria da desinstitucionalizagdo, representadas pela trajetoria de Maria da
Conceigdo, evidéncia a importancia da continuidade da luta antimanicomial, bem como das
lutas das mulheres e das classes trabalhadoras. Embora essas lutas encontrem limites na ordem
social burguesa, faz-se necessaria a busca por uma igualdade substantiva, que ndo pode ser

alcancada por vias individuais, mas apenas por caminhos coletivos, como nos lembra Marx: “O
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grau de emancipacao feminina determina naturalmente a emancipagdo geral” (Marx, Engels &
Lénin, 1980, p. 44).

Assim como quem percorre uma trilha, fomos guiadas(os) por marcas do terreno social:
as pedras da desigualdade, os espinhos da violéncia, os atalhos abertos pela resisténcia. Em
cada trecho, a paisagem da sociedade capitalista e patriarcal se fez presente, ndo como cenario
distante, mas como terreno concreto onde germina o sofrimento psiquico.

Como ressalta Heller (1987), a “revolucao nao ¢ destino, ¢ possibilidade” (p. 31). Essa
possibilidade nos faz deslumbrar por novos caminhos, pois cada histéria analisada neste
percurso nao € apenas registro de sofrimento, mas também memorias de pessoas que resistiram
a ordem social estabelecida, sinalizando a urgéncia de lutar por outra forma de sociabilidade —
uma sociedade que supere o patriarcado, a propriedade privada e o capitalismo — para que
alcancemos de fato uma emancipagdo humana. Assim, mais do que relacionar “doencas
mentais” e papéis sociais, esta pesquisa buscou langar luz sobre uma organizagdo social que
adoece os sujeitos — € que, ainda hoje, se renova em formas sutis (ou nem tanto) de controle e
exclusdo. Questionar tais formas se faz necessario na atuacdo didria, no espanto com a
individualizagdo, naturalizacdo dos aspectos sociais € no ajustamento dos sujeitos, pois, como
reforcado por Nise da Silveira, é somente se espantando, se indignando e se contagiando que

podemos contribuir para a transformacado da realidade social (Melo, 2022).
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ANEXO 1

MARCOS HISTORICOS IMASNS
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Tabela 16
Marcos historicos IMASNS

Ano Marcos historicos do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira

1911 Criacdo da Colonia de Alienados do Engenho de Dentro;
Transferéncia de 400 mulheres do Hospital Pedro II (Praia Vermelha);
Primeiro diretor Dr. Simplicio de Lemos Braule Pinto (1865-1918).

1918 Falecimento do Dr. Braule Pinto;
Gustavo Riedel assume a diregdo da Colonia (até 1932);
Inaugurado o Ambulatério Rivadévia Correia, primeiro Ambulatério da América
Latina para alienados.

1919 Inaugurado o Servico Aberto do Pavilhdo Presidente Epiticio Pessoa (breves
internagdes e tratamento de toxicomanos).

1920 Criacdo do Servigo de Assisténcia Hetero-Familiar por Gustavo Riedel.

1921 A Colonia passa a se chamar Colonia de Psicopatas do Engenho de Dentro;
Criagao da Liga Brasileira de Higiene Mental por Gustavo Riedel.

1923 Criacdo do Laboratorio de Psicologia Experimental.

1932 Gustavo Riedel assume a dire¢do da Assisténcia a Psicopatas, assumindo como diretor
da Colonia Ernani Lopes (até 1938).

1938 Inicio da Transferéncia dos pacientes do Hospital Nacional Psiquiatrico (antigo
Hospital Pedro II da Praia Vermelha) para o Engenho de Dentro;
Adauto Botelho assume a diregdo da Assisténcia aos Alienados criando o Servigo
Nacional de Alienados e transforma a Colonia em Centro Psiquiatrico Nacional.

1943 O Hospital Psiquiatrico Nacional ¢ incorporado pelo Centro Psiquiatrico Nacional.

1945 Edgaro de Almeida assume como diretor do Centro Psiquiatrico Nacional (até 1946)

1944 Pacientes e arquivos do Hospital Psiquiatrico Nacional transferidos definitivamente
para o Centro Psiquiatrico Nacional;
Nise da Silveira inicia seu trabalho no Engenho de Dentro.

1946 Paulo Franklin de Souza Elejalde passa a ser diretor do Centro Psiquiatrico Nacional
(até1956)
Criagdo da Secdo Terapéutica Ocupacional.

1952 Criacdo do Museu de Imagens do Inconsciente

1955 Inaugurado o primeiro Pronto Socorro Psiquiétrico do Brasil.

1956 Humberto Mathias Costa assumiu a dire¢do do CPN até 1958.

1958 Ignacio da Cunha Lopes passou a ser diretor do CPN até 1961.

1961 Humberto Alexandre assume dire¢ao até 1963.

1965 O Centro Psiquiatrico Nacional passa a se denominar Centro Psiquiatrico Pedro II.

2000 Municipalizagdo do Centro Pedro II e denominagdo de Instituto Municipal de
Assisténcia a Saude Nise da Silveira.

2021 O IMNS encerra o internamento de pacientes.

Nota: Adaptado da Prefeitura do Rio De Janeiro (2021), Mendes (2007) e Ministério da Saude

(1964).
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ANEXO II

MAPAS DO CENTRO PSIQUIATRICO NACIONAL
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Figura 41

Planta Geral do Centro Psiquiatrico Nacional (1945) - Original

Nota: Instituto Municipal Nise da Silveira/Biblioteca Alexandre Passos (1945).
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Figura 42

Planta Geral do Centro Psiquidtrico Nacional
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Nota: Instituto Municipal Nise da Silveira/Biblioteca Alexandre Passos (s.d.).
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ANEXO II1
LOCAL E TEMPO DE CADA INTERNACAO
NO CENTRO PSIQUIATRICO NACIONAL
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Tabela 17

Tempo de cada internagao

61 a 6 meses --

1 a 30 dias
2 a4 anos
16 a 20 anos
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ANEXO IV
MODELO DA FICHA DA
SECAO DE TERAPEUTICA OCUPACIONAL
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Espacado ()

Coletivo ()

RECEITUARIO
Nome:
Data de nascimento: Profissao:
Data internagdo: Hospital e Secdo:
Médico Psiquiatra:
Diagnostico:
Tratamento ja realizado:
Tratamento em curso:
Resumo exame psicologico:
Objetivo do tratamento ocupacional:
Aptiddes e interesses:
Caracteres da atividade (assinalar o tipo)
PARTICIPACAO ESFORCO (fisico ou mental) FINALIDADE
Ativa () Facil () Sedativa ()
Passiva () Simples ( ) Estimulante ( )
Isolada () Minimo ( ) Monoétona ( )
Em grupo () Moderado ( ) Expressiva ()
Dificil () Criadora ( )
Complexo () Compensadora ( )
Limitado ( ) Competitiva ( )
Cansativo ( ) Reafirmadora ( )
DIRECAO Socializante ( )
Livre () RITMO Didatica ( )
Solicitada ( ) Lento ( ) Recreacional ( )
Sugerida ( ) Répido () Utilitaria ( )
Dirigida ( ) Monotono () Reabilitadora ()
Variado ()
Arritmico ()
TEMPO EXECUCAO
Lento ( ) LOCAL
Rapido ( ) Arlivre ()
Curto () Sala ()
Prolongado ( ) Isolado ( )

Saldo de beleza

Atividades Existentes

Pintura — Desenho — Gravura

Tecelagem Marcenaria
Cestaria Sapataria
Encadernacdo Educacio fisica
Biblioteca Jardinagem
Musicoterapia Modelagem
Dangas folcldricas Artes aplicadas
Recreacao

Observagdes especiais
Assinatura
Data

NOTA — Este receituario, depois de preenchido deve ser remetido ao Médico chefe do S. T. O. — A
escolha final da atividade pode ser deixada a critério dos psiquiatras do S. T. O.

Nota: Adaptado do Arquivo Permanente (s.d.).
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ANEXO V
MODELO DOS PRONTUARIOS PSIQUIATRICOS
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CENTRO PSIQUIATRICO NACIONAL

OBSERVACAQ N.°

NOME

RESIDENCIA

FOTO

SEXO IDADE

DATA DE NASCIMENTO

ESTADO CIVIL 3X4

PROFISSAO

ONDE EXERCIA

NACIONALIDADE

NATURALIDADE

COR

INSTRUCAO

RELIGIAO

PROCEDENCIA

ALTURA

PESO

BIOTIPO

NOME DO PAI

NATURALIDADE

COR

NOME DA MAE

NATURALIDADE

COR

INFORMANTE

CORRESPONDENCIA COM

(NOME)

(RESIDENCIA)

(TELEFONE)

INTERNANTE

(NOME)

(RESIDENCIA) (TELEFONE)

PREMISSAS LEGAIS DE INTERNACAO

CERTIFICADOS MEDICOS ASSINADOS POR

DR.

DATA DE ADMISSAO

DR.

DATA

DESCARGA DEFINIFIVA DA OBSERVACAO
DATA MOTIVO

DIAGNOSTICO

CAUSA MORTIS
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IDENT. OBS.N.°
MOVIMENTO DO DOENTE
ENTRADA . DESTINO RUBRICA SAIDA ; RUBRICA
N.° | DATA DIAGNOSTICO SECAO DATA DO REGISTRADOR | N.° | DATA MOTIVO DA SAIDA DO SERVIDOR
DESCARGA DEFINITIVA DA FICHA RESPONSAVEL
ASSINATURA

Nota: Adaptado do Arquivo Permanente (s.d.).
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