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Resumo: Este trabalho teve
por objetivo debater acerca
da psicose puerperal. O puer-
pério é o periodo conhecido
como pds-parto e diversos
campos de conhecimento vi-
sam compreender tal perio-
do. Nosso estudo se pauta na
problematiza¢do acerca do
discurso médico sobre a ideia
de psicose puerperal, ou seja,
sobre o debate médico em tor-
no da loucura pds-parto. Para
alcangcarmos nosso objetivo,
em termos metodoldgicos, a
pesquisa se baseia na andlise
de discurso de uma tese médi-
ca apresentada a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, em
dezembro de 1927 pelo médico
graduando Aderval da Franga
Gomes, nascido na Bahia. O
objeto de estudo destateseéa
psicose puerperal, suas causas
e possiveis maneiras de evitar
tal comportamento feminino
que poderia levar até a delitos,
como por exemplo, o infanti-
cidio. Nota-se que o discurso
médico com o passar dos anos
e com o avango da tecnologia
teve transformacdes conside-
raveis em relagdo as mulheres
e a psicose puerperal, mas vale
ressaltar que em alguns enten-
dimentos permaneceram.

ENTRE MEDICOS, MATERNIDADE E LOUCURA: UM
ESTUDO DE CASO SOBRE “PSICOSE PUERPERAL”.
RIO DE JANEIRO DECADA DE 1920

Juliana Santos Oliveira '
Georgiane Garabely Heil Vazquez ?

INTRODUCAO

O tema deste trabalho é uma questao pouco conhecida pela maioria das
pessoas. Psicose puerperal se caracteriza por enfermidades que acometem
algumas mulheres durante o puerpério, periodo mais conhecido como pés-
-parto. Para muitos campos do conhecimento, dentre eles, o saber médico,
a gravidez é um estagio da vida da mulher muito delicado e sensivel, ou seja,
por estar passando por diversas mudancas, sejam elas fisicas, psicoldgicas,
hormonais e sociais a gestante e, em especial, a parturiente fica vulneravel a
pensamentos confusos, a doencas, ou mesmo a delirios.

Mas como veremos no decorrer deste trabalho, nem sempre isso acon-
tece, pois algumas vezes, pelos mais variados motivos, algumas maes recu-
sam seus filhos, seja por questées emocionais, econémicas ou sociais. Como
ja mencionado, os motivos sao varios, na visao médica, por exemplo, pode-se
citar problemas hereditarios, complicacbes durante a gestacao, alteragcoes no
corpo da mulher, etc. (CANTILINO, AMAURY; et all, 2009, p. 289). Como
exemplos de questdes sociais e emocionais, podemos citar o abandono por
parte do namorado, marido ou da familia, onde a mulher acaba ficando sozi-
nha e assim ter como consequéncia a critica da sociedade, sendo vista e ro-
tulada, nao somente como mae, mas sim como “mae solteira”. Outras vezes,
pelo temor de nao conseguir ser uma “boa mae” para seu filho, ou entao por
ter receio de que seu corpo nao retorne ao normal. Este Gltimo exemplo é
trabalhado por Mirela Berger (2006), em seu trabalho sobre Corpo e identida-
de feminina, onde a autora aborda a incessante busca da mulher pela beleza,
ou melhor, em busca que a sociedade impoe ser o corpo perfeito;

[...] Muitas delas se queixam de seu corpo apds o parto. A mudanga no corpo
gera angustias, ainda mais quando a sociedade veicula de maneira tao osten-
siva a necessidade das mulheres terem o corpo perfeito. O nascimento dos
filhos engendra sentimentos contraditdrios: se por um lado os filhos sdo fonte
de felicidade e realizagdo, para vdrias mulheres, eles sdo também fonte de an-
gustias, pois té-los submetera o corpo a processos de mudanca [...] (BERGER,
2006, p. 100).

Percebemos que embora os motivos sejam distintos, se analisados quase
todos desembocam no julgamento da sociedade para com a mulher. Geor-
giane Garabely Heil Vazquez (2005) afirma que no final do século XIX o
discurso médico entendia que o aborto e o infanticidio praticados pelas mu-

1 Bacharel em Historia pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

2 Orientadora. Doutora em Histéria pela Universidade Federal do Parana (UFPR). Professora do De-
partamento de Histéria (DEHIS) e do Programa de Pés-Graduagéo em Histéria (PPGH) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
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Iheres eram “praticas cruéis”, pois para os médicos
as mulheres estavam negando sua “funcdo natural”,
que seria seu papel social de maes.

Desta forma, a psicose puerperal apresentava-
-se como um grande “perigo” para a maternidade,
tendo em vista que mulheres, muitas vezes desas-
sistidas na hora do parto, poderiam por diversos
fatores, rejeitar seus filhos chegando ao ponto de
assassina-los.

De acordo com Leila Tannous (2004), a psico-
se puerperal ja existe em nossa sociedade deste os
tempos remotos, para a autora existem relatos de
Hipdcrates no século V A.C, apontando sobre os
sintomas que geralmente as mulheres tinham no
puerpério;

Para Hipdcrates, a loucura puerperal poderia ser
causada primeiro pela congestdo de sangue nas
mamas, anunciando a loucura e segundo quando as
loquias se dirigem a cabeca, podendo sobrevir ex-

citagdo, delirio e as manifestagdes maniacas (TAN-
NOUS, 2004, p. 14).

No decorrer deste trabalho os termos psicose
e loucura vao ser frequentemente usados, mas vale
lembrar que sao conceitos distintos, e que especifi-
caremos mais a frente suas variacoes.

A visao de qual periodo gestacional/pés- par-
to, e como se inicia a psicose € uma resposta que
variou com o passar dos anos, segundo Vera laco-
nelli (2005) a psicose pode comecar apds o nasci-
mento da crianca, sendo impossivel precisar um
tempo exato, pois pode variar conforme a mulher
e sua situacao. Via de regra, a medicina caracterizou
como inicio das manifestacoes de psicose puerperal
aproximadamente nos primeiros quinze dias apos
o parto.’> No que tange os sintomas e as medidas
preventivas, a autora argumenta que em se tratan-
do das enfermidades que podem acometer algumas
mulheres gravidas, a psicose puerperal é uma das
mais severas. Para laconelli (2005) os sintomas po-
dem ser a perda do senso de realidade, delirios e
alucinagoes, e quando diagnosticada deve-se evitar
a amamentacao. Quando o caso é mais grave é ne-
cessario comunicar os familiares para cuidarem do
bebé e ficarem atentos, pois, pode haver risco de
vida tanto para o bebé quanto para a mae (IACO-
NELLI, 2005).

A partir das explicagoes clinicas apontadas aci-

ma é que iremos buscar desenvolver este trabalho e
mostrar como os médicos da década de 1920 viam
a mae em surto e quais medidas preventivas aplica-
vam naquele periodo.

Mas antes de adentrar nesta discussao é valido
contextualizar de onde estamos falando. Utilizare-
mos como fonte uma tese apresentada a Faculda-
de de Medicina do Rio de Janeiro em 1927. Neste
contexto o Brasil estava passando por muitas mu-
dancas, pois se encontrava em pleno “desenvolvi-
mento”. Essas mudancgas tanto de comportamento
como nas formas de pensar, comecaram a se tornar
mais frequentes a partir do final do século XIX inicio
do século XX. Vale lembrar que esses ideais de for-
macao do povo brasileiro, ja vinham se desenhando
desde o fim da escravidao em 1888 e a instauragao
da Republica em 1889. A partir de entao essas ideias
de urbanizacao, modernizacao, sanitarismo e for-
macao do povo brasileiro tenderam a se acentuar
(PONTE, 2010, p. 60).

No Brasil a cidade modelo era o Rio de Janei-
ro, essa importancia se deu desde 1808 quando a
familia real veio para o Brasil, assim o Rio tornou-se
o polo administrativo de Portugal, onde todas as de-
cisdes eram tomadas. E essa relevancia da cidade do
Rio de Janeiro persistiu com o passar dos anos com
a instauracao da Republica em 1889 onde tornou-se
a capital (PONTE, 2010, p. 49).

Como o Rio de Janeiro era exemplo para ou-
tras cidades, as autoridades viram a necessidade de
tomar medidas para assim melhorar o desenvolvi-
mento dessa cidade. Uma das medidas encontradas
foi o movimento sanitarista. De acordo com Kropf
e Lima (2010);

O movimento pelo saneamento do Brasil, desenca-
deado durante a Primeira Republica (1889-1930), co-
locou em evidéncia as precdrias condi¢es de salide
das populag¢bes rurais como principal obstdculo para
que o pais se civilizasse e se tornasse afetivamente
uma nagdo. Sua origem e trajetdria estiveram dire-
tamente relacionadas a histdria de tripanossomiase
americana ou doenca de Chagas, descoberta por
Carlos Chagas, médico e pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz, em Lassance, norte de Minas Gerais,
em 1909 (KROPF & LIMA, 2010, p. 79).

Vale ressaltar que neste momento o discurso
médico ainda nao era bem aceito pela populacao,
mas de acordo com Carlos Fidelis Ponte (2010) foi
nesse momento de mudancgas na area da salde,

3 Destaca-se que para a caracterizagéo da pratica de infanticidio o laudo médico deve confirmar se no momento do ato a parturiente estava em
estado de surto psicético caracterizado como psicose puerperal e a legislagdo so caracteriza como infanticidio (atribuindo pena menor do que
homicidio) se o ato ocorrer durante ou logo apds o parto. Contudo, o atual Cédigo Penal, de 1940 e ainda em vigor, ndo determina o que seria

“logo apds o parto”, se minutos, horas ou dias.
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com o apoio do Estado, que a medicina e a figura
do médico comecaram a ser aceitas e comecam a
se diferir das pessoas que até entao realizavam os
rituais de cura, como por exemplo, os curandeiros,
rezadeiras, benzedeiras, entre outros.

A medicina neste contexto se pautava, segun-
do os estudos de alguns autores como Carlos Fide-
lis Ponte, Fernando A. Pires e lalé Falleiros (2010)
numa medicina preventiva*. De acordo com Alves e
Falleiros (2010) para que essa medicina conquistasse
mais espaco foram criados nos departamentos das
faculdades de medicina, departamentos de medici-
na preventiva. Para o médico se formar e receber a
titulacao, a partir deste “modelo preventivista” era
preciso que o mesmo apresentasse;

Um conjunto de atitudes que Ihe permitissem se
relacionar com a comunidade, com os servigos
publicos de saide e com outras organizacdes
para promogdo da saude e protec¢do do indivi-
duo e da familia. Assim, a formagao desse novo
profissional teve papel central e impulsionou
uma reforma educacional no interior das escolas
médicas. A epidemiologia e a estatistica foram
introduzidas na formagao médica e na produgdo
do conhecimento no campo da sadde. Cada vez
mais, a no¢do de doenca passou a envolver a in-
teracdo de agentes naturais e sociais e, pouco a
pouco, os elementos das ciéncias sociais foram
incorporados as pesquisas sobre agentes, am-
biente e hdéspedes de doencas (ALVES & FALLEI-
ROS, 2010, p. 168).

Nas teses estavam presentes estudos de diferen-
tes assuntos, dentre eles as pesquisas sobre as mulhe-
res, inclusive sobre a psicose puerperal, a qual sera
objeto da nossa andlise. A abordagem proposta neste
trabalho, é que por meio de uma andlise do discurso
médico e de um estudo de caso, possamos perceber
as transformacoes e permanéncias, presentes no dis-
curso médico sobre a psicose puerperal.

Como nesta pesquisa iremos focar no discurso
médico presente na tese de Aderval da Franca Go-
mes (1927), a metodologia aplicada sera a analise
do discurso. Segundo Souza & Fachin (2010) foi nos
anos de 1960, na Franca que emergiu a analise do
discurso, seu principal fundador foi Michel Pécheux,
a qual tem como objeto o discurso.

Partindo do principio que a AD trabalha com o sen-
tido, sendo o discurso heterogéneo marcado pela
histéria e ideologia, a AD entende que ndo ird desco-
brir nada novo, apenas fard uma nova interpretacao
ou uma re-leitura; outro aspecto a ressaltar é que a
AD mostra como o discurso funciona ndo tendo a

pretensdo de dizer o que é certo, porque isso ndo
estd em julgamento (CAREGNATO & MUTTI, 2006,
p. 681).

Para Caregnato & Mutti (2006) a andlise do dis-
curso tem sem enfoque no sentido daquilo que o
sujeito em algum momento da histéria escreveu,
vale lembrar que essa escrita fora influenciada por
fatores e circunstancias vigentes naquele momento
histérico;

O sujeito, portanto, € tratado como assujeitado pela
magquinaria discursiva. Pécheux (1997b, p. 311) costu-
mava afirmar. “os sujeitos acreditam que ‘utilizam’
seus discursos quando na verdade sdo seus ‘servos’
assujeitados, seus ‘suportes’’. Isso se deu pelo fato
de Pécheux se pautar nas teses althusserianas sobre
os aparelhos ideoldgicos (A. I. E) e 0 assujeitamento,
que propde um sujeito atravessado pela ideologia
e pelo inconsciente. O sujeito desse periodo tinha
a ilusdo de que era a fonte de seus dizeres, mas na

verdade era apenas um reprodutor do j4 dito (MA-
ZZOLA, 2009, p. 11).

Assim notamos que o sujeito nao consegue ser
neutro, mesmo quando almeja, querendo ou nao
somos influenciados de alguma forma. E é baseado
nesta afirmacao que a analise do discurso visa com-
preender e interpretar a ideologia do sujeito, levan-
do em conta os aspectos sociais, politicos e culturais
que o mesmo esta inserido;

A interpretacdo do discurso “é um ‘gesto’, ou
seja, € um ato no nivel simbdlico. [...] A interpre-
tacdo € o vestigio do possivel. E o lugar préprio
da ideologia e é ‘materializada’ pela histdria [...]
Ela sempre se da de algum lugar da histdria e da
sociedade [..]” O gesto de interpretacdo é assu-
mido, sendo um gesto simbdlico que da sentido
fazendo significagdo. “N&o ha sentido sem inter-
pretacao”, portanto devera sempre existir uma
interpretacao para dar visibilidade ao sentido que
0 sujeito pretendeu transmitir no seu discurso
(CAREGNATO & MUTTI, 2006, p. 681-682).

Entretanto vale ressaltar que um mesmo discur-
so pode ter varias interpretagdes, o mesmo discurso
pode ser analisado por varios pesquisadores e cada
um vai interpretar e tirar suas proprias conclusoes,
e isso nao significa que nenhuma esta errada, isso vai
depender das influéncias que esse pesquisador pos-
sui, ou seja, nao é somente O sujeito que escreveu
o discurso que foi influenciado, mas também o su-
jeito que esta analisando (CAREGNATO & MUTTI,
2006, p. 682).

Para abrangermos melhor o discurso médico

4 Amedicina preventiva, originaria dos Estados Unidos de meados dos anos 1940, foi uma tentativa de se fazer frente aos crescentes custos da
atengdo curativa e, ao mesmo tempo, a separagéo entre as esferas da saude publica e da saude individual. Propunha-se reorientar a formagao
médica com o objetivo de estimular uma atitude preventiva, epidemiolégica, social, educativa e de equipe (ALVES & FALLEIROS, 2010, p. 168).
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presente na tese, além do método de andlise de dis-
curso, utilizaremos neste trabalho também a meto-
dologia do estudo de caso para compreendermos o
caso discursivo da tese.

Segundo Ventura (2007) o estudo de caso teve
sua origem em meio as pesquisas médicas e psicolo-
gicas, a partir da andlise detalhada de casos individu-
ais, e que era capaz de explicar a dinamica de uma
doenca. O estudo de caso de acordo com Meirinhos
& Osoério (2010) estd ganhando espaco, principal-
mente das areas de educagao e ciéncias sociais e os
principais difusores do estudo de caso foram Yin e
Stake. Para Meirinhos & Osério (2010):

O método é experimental (hipotético-dedutivo) e
o conhecimento extraido da realidade natural ou
social é estdvel e quantificavel, a partir de um dis-
tanciamento entre o investigador e a realidade es-
tudada. Em contraste, a metodologia qualitativa
orienta-se por uma perspectiva mais interpretativa
e construtivista. [...] Stake (1999) assinala trés dife-
rencas importantes entre a perspectiva qualitativa e
quantitativa da investigacdo: i) a distin¢do entre ex-
plicagdo e compreensao; ii) a distin¢do entre fungdo
pessoal e impessoal do investigador; iii) a distingdo
entre conhecimento descoberto e construido (MEI-
RINHOS & OSORIO, 2010, p. 50).

Os autores colocam em seu trabalho uma ques-
tao muito discutida pelos pesquisadores do estudo
de caso: qual o meio plausivel utilizado para a rea-
lizagao da investigacao no estudo de caso, se o viés
qualitativo ou o quantitativo? Dentre estes autores
Yin, pesquisador do tema e que acredita que as duas
maneiras mesmo sendo distintas sao complementa-
res. Meirinhos & Osério (2010) expde a opiniao de
alguns pesquisadores como Latorreet al. (2003) o
qual alega que o estudo de caso sendo mais foca-
do no método qualitativo, nao quer dizer que nao
possa ser utilizado também como complemento o
método quantitativo. Ja Stake (1999) afirma que a
distincdo de métodos qualitativos e quantitativos é
uma questao de énfase, ja que a realidade é uma
mistura de ambos. Meirinhos & Osério ainda colo-
cam em seu texto algumas caracteristicas do estudo
de caso, para eles:

Os estudos de caso na sua esséncia parecem
herdar as caracteristicas da investigacdao qualita-
tiva [...] a vantagem do estudo de caso é a sua
aplicabilidade a situagcbes humanas, a contextos
contemporaneos de vida real (Dooley, 2002) [...]
existe, contudo, na bibliografia, um conjunto de
caracteristicas que ajudam a dar forma a meto-
dologia dos estudos de caso, como a natureza
da investigacao em estudo de caso, o seu carater
holistico, o contexto e sua relagdo com o estudo,
a possibilidade de poder fazer generalizagdes [ ...]

Atelie de Historia (UF.FG, 6(2):41-56, 2018

sobre o caracter holistico dos estudos de caso
[...] nesta perspectiva, os estudos de caso visam
uma maior concentra¢ao no todo, para chegar a
compreender o fendmeno na globalidade e ndo
alguma particularidade ou diferenciagao de ou-
tros casos (Stake,1999)[...] (MERLINHOS & OSO-
RIO, 2010, p. 52-53).

Mas de acordo com Ventura (2007), o estudo de
caso possui algumas limitacoes; para ela a mais grave
¢ a dificuldade com a generalizacao das conclusoes
obtidas. Isso pode ocorrer quando na investigacao a
unidade escolhida seja distinta em relacao as outras,
fato que proporciona que os resultados acabem se
tornando equivocados, assim;

Por essa razao, cabe lembrar que, embora o es-
tudo de caso se processe de forma relativamen-
te simples, pode exigir do pesquisador muita
atencdo e cuidado, principalmente porque ele
estd profundamente envolvido na investigacao.
Sendo assim, os argumentos mais comuns dos
criticos dos estudos de caso estao no risco do in-
vestigador apresentar uma falsa certeza das suas
conclusdes e fiar-se demais em falsas evidencias.
Em decorréncia disso, deixar de verificar a fide-
dignidade dos dados, da categorizagdo e da anali-
se realizada (VENTURA, 2007, p. 386).

Assim, com base nesse arcabouco metodolé-
gico, nossa pesquisa tem por objetivo problemati-
zar como o discurso médico e os médicos viam as
mulheres ditas psicéticas e que medidas tomavam
para amenizar ou até mesmo “curar este mal”’. O
desenvolvimento desse artigo consistira em, primei-
ramente, fazer um estudo sobre a Faculdade de Me-
dicinado Rio de Janeiro e também sobre as areas da
medicina que foram criadas a partir das necessida-
des, para focar exclusivamente no corpo feminino,
ou seja, a Obstetricia e a Ginecologia. E por fim a
anadlise da tese sobre psicose puerperal para assim
podermos ter uma ideia de como era o discurso
médico em relacao a psicose puerperal na década
de 1920 a partir deste estudo de caso.

DESVENDANDO O CORPO FEMININO

Carregado de ambiguidades, estudado, dissecado tan-
to fisica como moralmente, o corpo feminino se apre-
senta como objeto de desejo e de medo, de atracdo e
de repulsa, sede da vida e do pecado. O ser feminino
carregou consigo o estigma da dualidade (Adriana de
Carvalho Luz, 1996, p. 20).

De acordo com Maia (2010), o pontapé dessas
mudancas na area da medicina, foi o ato do Principe
Regente em 1808, o qual ordena a implantacao na
Bahia de um curso de Anatomia, onde seriam dou-
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trinadas técnicas de ligaduras, cortes e operacoes
cirtrgicas. No que se refere ao Rio de Janeiro foi em
1813, através de um decreto que se aplica o ensino
médico, assim foi criada a Academia Médico Cirur-
gica do Rio de Janeiro, e pelo fato das disciplinas do
curso de medicina serem mais complexas e necessi-
tarem de um espaco para a pratica, o Hospital Santa
Casa foi cedido para esse fim. Mas de acordo com o
autor, esse curso possuia alguns problemas e foi pre-
ciso tomar medidas para acabar com os mesmos.

Em relagao aos cursos e sua duracao, Maia
(2010) afirma que o curso de médico cirurgico teria
seis anos, o de farmacia trés anos, e também teria
um curso de partos. Logo a pessoa, neste caso o
doutor que se formasse nessa Faculdade sairia com
o titulo de Doutor em Medicina, Farmacéutico e de
Parteira se assim desejasse.

Outra questao que foi consequéncia das mudan-
cas que estavam acontecendo no Brasil, para sanar
esses problemas segundo Maia (2010), em 1820,
surgiram os primeiros programas de organizacao do
ensino médico no Brasil. Em 1832 apés um plano que
foi proposto pela comissao, as academias passaram a
ser chamadas de Faculdade de Medicina. A Faculdade
do Rio de Janeiro adere também os cursos de Farma-
cia e de Obstetrizes (MAIA, 2010, p. 9-11).

E paulatinamente o médico comeca a ganhar es-
pago na sociedade, e também neste momento que o
campo da medicina vai se profissionalizando, a figura
do médico ganha destaque e passa a ser visto como
aquele que detém o poder da vida, nas palavras de
Georgiane Garabely Heil Vazquez;

Dentre as profissdes liberais existentes a de médico
é seguramente uma das mais privilegiadas, seja pelo
retorno financeiro que supostamente confere ao es-
pecialista, ou simplesmente pela prépria represen-
tacdo do médico como um sabio salvador de corpos
enfermos. Essa ideia redentora do médico ajuda a
conferir a especialidade profissional um certo ar di-
vino, assim, a medicina se articula ao poder de deci-
dir qual remédio sera receitado, qual procedimento
sera tomado e em alguns casos de emergéncias em
hospitais superlotados, até mesmo qual vida serd
salva. Basta vestir o jaleco branco que junto veste-
-se a ciéncia e a sabedoria, tornando-se quase que
automaticamente o ajudante de Deus, aquele que o
auxilia no fim do sofrimento e devolve ou tira a vida
(VAZQUEZ, 2005, p. 49).

Foi neste contexto de ampliacao do campo e re-
conhecimento da profissao de médico, que o olhar
e o discurso da medicina se voltam para uma parcela
da sociedade que até entao nao possuia um campo
de pesquisa especifico, as mulheres.

Atelie de Historia (UFFG, 6(2):-41-56, 2018

Podemos dizer que esta foi uma conquista muito
importante tanto para o préprio campo da medicina
e principalmente para as mulheres, pois assim teriam
uma area de foco exclusivo para elas, apesar das ten-
tativas de normatizagoes feitas pelo saber médico.

De acordo com Vazquez (2005), esse interesse
pelo corpo da mulher por parte dos médicos se deu
pelo “cientificismo higienista”, o qual proporcionou
aos médicos um maior controle sobre a familia po-
dendo assim normatizar os corpos e disciplinar a
sociedade, impondo ordens no sexo e nos praze-
res. Esses novos olhares e estudos por parte dos
médicos resultou num melhor entendimento sobre
as mulheres e seus organismos, percebendo que a
mulher possuia singularidades, que era diferente do
homem e que tinha uma “funcdo sécio-cultural”: a
maternidade. Assim o médico tinha como funcao
proteger as mulheres, neste periodo supostamente
tao delicado e sensivel, foi neste momento que hou-
ve a consolidacao de duas especificidades voltadas
para o corpo feminino: a ginecologia e a obstetricia
(VAZQUEZ 2005, p. 51).

A presenca dos médicos nos partos, a transicao
dos partos domésticos para o ambiente hospitalar,
segundo Ana Paula Vosne Martins (2000) enfim o in-
teresse pelo corpo feminino se firmou no século XIX
com a consolidacao da ginecologia e da obstetricia;

Esta nova especialidade foi definida como a “ciéncia
da mulher”. Foi, portanto, nas ultimas décadas do
século XIX que a mulher passou a ser reconhecida
como uma categoria especifica entre a clientela dos
médicos, definindo-se a partir de entdo como um
conjunto caracteristico de pacientes, cujas particu-
laridades exigiam zelos e servi¢os de um profissional
que a notasse como um todo e ndo simplesmente
como um corpo gravido. [...] este agrupamento mé-
dico dedicado ao estudo do corpo e da sexualidade
feminina observou que a Natureza ndo havia criado
um “macho imperfeito”, como era representada a
figura feminina, mas sim, um ser com natureza espe-
cifica principalmente com uma funcdo sdécio-cultural
determinada: a maternidade (MARTINS, 2000, p.
113-116 apud VAZQUEZ, 2005, p. 50).

Desse modo, percebeu-se que, para os médi-
cos, a mulher possui caracteristicas especificas do
seu corpo e que nao era a copia imperfeita do ho-
mem, mas sim Unica e que, para o discurso medico
do periodo, tinha uma funcao, a de ser mae. Para
Martins (2004) o que foi relevante para a consolida-
cao desses novos campos dentro da medicina foi a
aproximacao entre médicos e mulheres.

Como mencionado acima o ensino médico em
seu inicio no século XIX, possuia alguns problemas,
mas isso nao foi empecilho para os médicos e o in-
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teresse de entendimento e de conhecimento so-
bre o corpo da mulher aumentava gradativamente.
Pois de acordo com Vazquez (2005) a intencao dos
médicos era buscar conhecer para somente assim,
poder controlar a funcdo da mulher na sociedade.
Com esse interesse consequentemente o material
sobre essas pesquisas aumentou consideravelmen-
te, as teses produzidas pelos médicos nas Faculda-
des tanto do Rio de Janeiro como da Bahia entre ou-
tras, acabaram se tornando uma rica e importante
fonte para compreendermos esse periodo, mas este
€ um assunto que vamos tratar mais adiante.

No que tange a ginecologia e a obstetricia, pri-
meiramente é valido expormos aqui as defini¢oes
conceituais de ambas as especificidades. Para Fabi-
ola Rohden (2002) a obstetricia é o campo da me-
dicina que se cuida da gravidez, parto e puerpério,
focando em tudo que envolve a reproducao e como
se apresentam no corpo feminino. Ja a ginecologia
de acordo com Rohden (2002)

Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura ([s.d.] p. 527)
trata-se do “ramo da medicina que estuda a fisiologia
e a patologia dos dérgdos genitais da mulher fora da
gestacdo, assim como as suas relagées com os restan-
tes aparelhos e sistemas”. Para a Grande Enciclopédia
Delta Larousse (1978, p. 3.065), a ginecologia é a “cién-
cia que se dedica ao estudo morfoldgico fisiolégico e
patoldgico do organismo feminino e de seu aparelho
genital”. No Oxford English Dictionary, (1933, p. 529),
temos a seguinte referencia: “Ginecologia: ramo da
ciéncia médica que trata das fun¢des e perturbacdes
peculiares as mulheres. Em sentido lato, a ciéncia da
feminilidade [womankind]” (ROHDEN, 2002, p. 105).

Essas sao algumas definicbes presentes no tra-
balho de Rohden e que resumidamente ginecologia
significa estudo da mulher. Martins (2004) ainda com-
plementa afirmando que a ginecologia mesmo sendo
uma pratica antiga ganhou énfase na metade do século
XIX, quando foi denominada de ciéncia da mulher, e
para ela, além disso, a ginecologia é baseada na obser-
vacdo, na técnica cirdrgica e na constatacdo radical da
distincdo sexual da mesma. (MARTINS, 2004, p. |12).

Antes de existir a ginecologia, quando as mulhe-

res se acometiam de qualquer enfermidade relaciona-
das a seu corpo e reproducgao recorriam as parteiras
ou aos curandeiros em busca da cura. De acordo com
Martins (2004), como a obstetricia ja era realizada pe-
las parteiras, ou seja, ja possuia um pouco mais de ex-
periéncia, logo as produgdes acerca da mesma era de
grande quantidade se compara a de ginecologia, pois
nao tinham o conhecimento sobre os érgaos femini-
nos. Para a autora o desenvolvimento da ginecologia
se deu a partir das décadas de 1860 e 1870 e, no final
do século XIX, a ginecologia separou-se da obstetri-
cia. Rohden (2002) alega que em certo momento es-
sas duas especialidades chegaram até ser confundidas;

Até essaépoca, aginecologia, ou seja, o estudo e tra-
tamento do aparelho reprodutivo e das doengas fe-
mininas confundia-se com a obstetricia. Ao longo do
século, esses dois ramos da medicina vieram a cons-
tituir disciplinas separadas. Na verdade, quando se
considera a bibliografia sobre o assunto, raramente
se encontra exemplos que analisem essa distin¢ao.
Os historiadores da medicina acabam colocando no
mesmo conjunto as duas especialidades que tratam
da mulher. Ndo sdo consideradas as especificidades
do desenvolvimento de cada uma ao longo do sé-
culo XIX e, particularmente, as condi¢des que fize-
ram com que a ginecologia viesse a se distinguir. [...]
esse processo interesse especialmente, porque nas
ultimas décadas do século passado e inicio deste, a
ginecologia veio a ser muito mais do que uma exten-
sdo da obstetricia, ou mesmo da cirurgia, constituin-
do um campo de intervencdo sobre a mulher, que
ultrapassa em muito o simples cuidado dos dérgaos
reprodutivos (ROHDEN, 2002, p. 107-108).

O que definiu a diferenca entre a obstetricia e a
ginecologia foi que a obstetricia dependia mais da ha-
bilidade, ou seja, da pratica e da experiéncia, ja a gine-
cologia sé pode se efetivar juntamente com os avangos
cientificos (CIAFRANI, 1960, p. 272 apud ROHDEN,
2002, p. 108). Rohden ainda coloca a ginecologia de
certa forma leva vantagem no desenvolvimento da
obstetricia. No que tange as conquistas destacam-se
os estudos da pélvis®, disseminacio dos métodos de
exame como a apalpagcao abdominal, progressos do
forceps®. A obstetricia também desenvolvia seus mé-
todos, dentre eles a embriotomia’ e principalmente a
cesariana®, que com o auxilio de novas técnicas como

5 E a concavidade da zona inferior do tronco humano, onde podemos encontrar varios aparelhos genital e urinario, assim como o préprio reto,
também conhecido como bacia ou pelve (HTTPS://www.lexico.pt).

6 E o parto vaginal (parto normal) no qual se utiliza um instrumento cirdrgico semelhante a uma colher, o qual é colocado no canal genital da
mulher, ajustando-se nos lados da cabega do bebé para auxiliar o obstetra a retira-lo do canal de parto em casos de emergéncia ou sofrimento
fetal. E utilizado quando o parto j& esta no final, evitando desgastes da mae ou do bebé. Esse processo deve ser evitado, uma vez que é um tipo
de agressao, com a mae e com o bebé (guiadobebe.uol.com.br).

7 Intervencao para cortar ou esmagar o feto, a fim de reduzir seu volume, facilitando assim a sua extragdo. Embriotomia in Dicionario infopédia
de Termos médicos. Porto: Porto Editora, 2003-2017. Acesso em 14-01-2017. Disponivel na internet: HTTPS://www.infopedia.pt/dicionarios/
termos-medicos/embriotomia.

8 Intervengédo médica cirurgica que consiste em retirar o feto através da inciséo da parede abdominal e do Utero. Geralmente a cesariana esta
indicada quando existe dificuldade, impossibilidade ou grande risco de vida para a mae ou para o feto de realizar o parto por via vaginal (Acesso
em 14-01-2017. Disponivel em HTTPS://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/cesariana).
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a anti-sepsia’, assepsia'’, anestesia, amputacao Utero-
-ovarica, entre outras, conseguiu reduzir a taxa de
mortalidade. Outro avanco se refere & métodos para
que ajudem e facilitem a passagem da crianga na hora
do parto como a sinfisiotomia'' ou pubiotomia'?.

Esses estudos acerca do corpo feminino pro-
porcionaram aos médicos e a medicina um avanco
significativo. Para que esses conhecimentos nao
se perdessem os médicos comegaram a colocar
suas descobertas no papel e com o passar do
tempo em livros. Mas esse conhecimento segun-
do Martins (2004) era devidamente exclusivo do
campo médico, ou seja, nenhuma pessoa leiga de-
veria ter contato com tais documentos, uma vez
que as imagens presentes nos livros muitas vezes
eram chocantes, alguns possuiam descricoes rea-
listas o que ia de encontro com os costumes do
momento. Nao era apropriada que uma mulher
a qual tinha como dever ser recatada e do lar ter
contato com uma imagem, por exemplo, de uma
genitdlia feminina, a regra era que somente os
médicos tivessem conhecimento do corpo da mu-
Iher, a mesma por enquanto deveria permanecer
na ignorancia, no que se refere ao entendimento
do seu préprio corpo (MARTINS, 2004, p. 124).

Todas essas conquistas mencionadas acima
podem ser consideradas relevantes tanto para o
avanco da medicina, quanto para as mulheres. Para
os médicos a vantagem seria que com os conheci-
mentos adquiridos seria mais facil controlar, neste
caso, as mulheres e suas acdes, ja quanto para as
mulheres, pelo fato de que com esses aprendizados
os médicos poderiam encontrar algum problema e/
ou doenca no corpo feminino e remediar. Além dis-
so, outro ganho se refere a diminuicao na taxa de
mortalidade no parto, de mulheres e de criancas,
uma vez tendo conhecimento do corpo feminino os
médicos tinham a possibilidade de, na maioria das
vezes, impedir a morte.

Apods essa introducao sobre o inicio do en-
sino e pratica da medicina e sobre o interesse e
estudo sobre o corpo das mulheres, o préximo

passo € analisar um dos muitos trabalhos produ-
zidos acerca desta tematica.

LOUCURA PUERPERAL
ENTRE DISCURSOS E SABERES

E mister que se salve a todo transe a vida daquella que
no sublime papel da maternidade teve as suas ideas
perturbadas, o seu cérebro impotente e a sua inteli-
géncia confusa (Aderval da Franga Gomes, 1927, p. 83).

Antes de partirmos para a analise da fonte, é va-
lido fazermos uma consideragao do que ¢é a loucura
e/ou a psicose. Foucault (1972) em seu livro expoe
algumas concepgoes do que é loucura, eis uma que
se encontra logo no inicio de seu livro;

[...] Citemos apenas as grandes analises meio an-
tropoldgicas, meio cosmoldgicas de Heinroth, que
fazem da loucura como que a manifestagao no ho-
mem de um elemento obscuro e aquéatico, sombria
desordem, caos movedico, germe e morte de todas
as coisas, que se opde a estabilidade luminosa e
adulta do espirito. Mas se a navegagao dos loucos se
liga, na imaginagao ocidental, a tantos motivos ime-
moriais, por que tdo bruscamente, por volta do sé-
culo XV esta subita formulagdo do tema, na literatu-
ra e naiconografia? Por que vemos surgir de repente
a silhueta da Nau dos Loucos e sua tripulagdo insana
invadir as paisagens mais familiares? Por que, da ve-
Iha alianga entre a dgua e a loucura, nasceu um dia,
nesse dia, essa barca? E que ela simboliza toda uma
inquietude, soerguida subitamente no horizonte da
cultura européia, por volta do fim da Idade Média. A
loucura e o louco tornam-se personagens maiores
em sua ambiguidade: ameaga e irrisdo, vertiginoso
desatino do mundo e mediocre ridiculo dos homens
(FOUCAULT, 1972, p. 18).

Desse modo, entende-se que a loucura é um “es-
tado sombrio” que o homem se encontra, ou seja,
nao esta em seu estado entendido socialmente como
normal. Pode caracterizar uma pessoa que é imprevisi-
vel, inquieta por isso a associacao com a agua, e como
consequéncia disso os loucos e a proépria loucura eram
vista, segundo Foucault, como ameacas a sociedade.

Pacheco (2003) ressalta que até o século XIX o
conhecimento cientifico em relacao a psiquiatria era

9 E um conjunto de técnicas de esterilizagéo que visam evitar a proliferagdo de microorganismos patogénicos, responsaveis por provocar doen-
cas infecciosas. E realizada por meio de substancias quimicas (antissépticos), como bactericidas, desinfetantes e outros produtos que tem como
objetivo higienizar certo local (HTTPS://www.significados.com.br).

10 E um conjunto de procedimentos que tem como finalidade impedir a introdugéo de germes patogénicos em determinado organismo, ambiente
e objetos, em outras palavras € o cuidado com a limpeza e higiene de tudo que nos cerca (hppts://www.siginificados.com.br).

11 Inciséo cirurgica na cartilagem da sinfise do pubis para aumentar o didmetro da bacia e, assim, facilitar o trabalho de parto. Sindnimo: pubio-
tomia, operacéo de Sigault (Disponivel em www.infopedia.pt/dicionarios/termos/medicos/sinfisiotomia Acessado em 15/09/2016).

12 Segéo de articulagao pubiana ou do préprio pubis (HTTPS://www.dicio.com.br).

13 Philippe Pinel nasceu em 1745 e faleceu em 1826, na Franca. Filho de médico formou-se em medicina em 1773. Em 1792 Pinel ascendeu
ao cargo de médico chefe do asilo para homens Bicetré, em Paris, onde acabou desenvolvendo uma nova forma de tratamento aos pacientes,
que muitos autores atualmente consideram como a primeira reforma da psiquiatria. Uma das principais atitudes tomada por Pinel foi separou os
doentes mentais dos demais marginalizados, isolando estes doentes para realizar o tratamento (HTTPS://www.portaleducagao.com.br).
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limitado e influenciado pelos ideais de Pinel'?, o qual
proporcionou uma grande revolucao nos estudos
acerca da loucura.

Nado havia até entdao um pensamento médico-
-cientifico sistematizado sobre a doenca men-
tal, e o louco ndo era assumido pela medicina
como doente sob responsabilidade de seu
campo de agdo. Nos grandes asilos para alie-
nados juntavam-se toda sorte de individuos
pertencentes as minorias que representavam
diversos problemas sociais, desde mendigos e
delinquentes e prostitutas e loucos de rua (PA-
CHECO, 2003, p- 153).

Vale lembrar que o conceito citado acima, é
do século XIX. O conceito de psicose que a fonte
analisada neste trabalho tras, inclusive no titulo,
€ um conceito do final do século XIX e inicio do
século XX, conceito este que foi bastante estuda-
do pela psicanalise, principalmente Freud. Guerra
(2010) coloca que a loucura é e sempre foi um
tema que causa receio nas pessoas, causava medo
e repulsa pelo fato de representar algo que esta
fora do normal e por isso deveria ficar afastada de
todo o resto (circulo familiar, social, etc). A area
que aderiu a loucura como estudo foi a psicanali-
se, com Sigmund Freud, juntamente com Jacques
Lacan. Lacan alegava que “ndo deveriamos recuar
diante da psicose, mas, antes aprender com ela a re-
conhecer seu estilo e suas saidas” (GUERRA, 2010,
p. 7-8). Assim, Lacan entendia que a figura do
louco nao deveria ser afastada, mas sim estudada.
Portocarrero (2002) trabalha com essa transicao
do afastamento para o inicio dessa assisténcia na
pratica;

No que concernente a pratica, a ruptura se ma-
nifesta na criagdo de um sistema de assisténcia
abrangente, que ndo se restringe mais ao do-
ente mental, nem se limita ao espaco do asilo
fechado, como no século XIX. No século XX, a
pratica psiquidtrica incidird sobre aqueles que
apresentam desvios mentais, atuais ou poten-
ciais, loucos ou virtualmente loucos, e penetra-
rd em instituicdes, como a familia, a escola, as
Forcas Armadas, com o objetivo terapéutico
e preventivo de lutar contra a criminalidade e
a baixa produtividade, combatendo a doenga
mental propriamente dita e a anormalidade.
Admitindo a psiquiatria como tendo, no Brasil,
sua constituicdo diretamente ligada ao proje-
to da medicina social, que surge como saber
e como pratica social no século XIX, ao incor-
porar a sociedade como objeto e impor como

ciéncia médica e como saber necessario a socie-
dade [...] (PORTOCARRERO, 2002, p. 14).

Nota-se entdo que essa mudanga teve mais
énfase, quando o louco comecou a ser entendido
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como alguém que deveria ser compreendido, e
nao mais somente ficar recluso da realidade.

Entretanto vale ressaltar que loucura e psico-
se nao sao sinénimos. Geraldo José Ballone (2002)
faz algumas consideracoes a respeito;

Clinicamente e a grosso modo, podemos dizer
que as neuroses diferenciam-se das psicoses pelo
grau de envolvimento da personalidade, sendo
sua desorganizagdo e desagregacao muito mais
pronunciadas nas psicoses. O vinculo com a reali-
dade é muito mais ténue e fragil nas psicoses que
as neuroses. Nestas Ultimas, a realidade ndo é ne-
gada, mas é vivenciada de maneira mais sofrivel,
é valorizada e percebida de acordo com as lentes
de uma afetividade probleméatica e é representa-
da de acordo com as exigéncias conflituais. J4 nas
psicoses, alguns aspectos da realidade sdo nega-
dos totalmente e substituidos por concepcdes
particulares que atendem unicamente as caracte-
risticas da doenca (BALLONE, 2000, s/p).

Cabe colocar aqui, que varios autores utili-
zados para a realizacao deste trabalho colocam
como sinénimo de loucura a neurose, em nenhum
trabalho foi encontrado a definicao clara entre
loucura e psicose, somente entre neurose e psi-
cose. Deste modo, o autor coloca que a psico-
se se caracteriza como um momento de negacao
da realidade, ou seja, a pessoa psicética cria um
mundo onde somente ela tem acesso. Em con-
trapartida a essa ideia de negagao da realidade na
psicose, Guerra (2010) alega que;

Na verdade, para Freud, tanto na neurose quanto
na psicose, haveria perda da realidade. Na neuro-
se, num primeiro momento haveria um recalque
das exigéncias pulsionais, enquanto na psicose
ocorreria uma rejeicdo do fato desagradavel da
realidade. Em qualquer dos casos, porém, haveria
perda da relacdo com a realidade externa e poste-
rior constru¢do de uma saida diante dessa perda,
seja pela fantasia, na neurose, seja pelo delirio na
psicose (GUERRA, 2010, p. 15).

Apoés essa explanacao sobre neurose e sua
diferenciacao da psicose, faremos neste momen-
to a analise da fonte, apontando as permanéncias
e as rupturas do discurso médico. A tese objeto
desse estudo foi apresentada em |4 de novem-
bro de 1927 na Faculdade de Medicina da Cadei-
ra de Obstetricia pelo médico Aderval da Franca
Gomes, intitulada como “Psychoses Puerperaes”.
A nossa fonte é dividida em seis capitulos deno-
minados: Capitulo |: Histérico, neste capitulo o
autor pontua o que seria a psicose puerperal, po-
rém, nota-se que na década de 1920, ainda nao
havia um consenso nesta definicdo, nao se sabia
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ao certo qual periodo da gestacdo a psicose se
manifestava, nem suas causas. Gomes (1927) vai
pontuar os diferentes autores que abordam a psi-
cose puerperal e suas diferentes interpretacoes
de mesma. Capitulo Il: Etio-Pathogenia se inicia
com definicdes a partir das concepgdes do autor,
o que ele entende por psicose puerperal, de acor-
do com ele a psicose é uma perturbacao mental
e se manifesta no periodo puerperal. Capitulo Ill:
Symptomatologia, neste momento do texto Go-
mes vai discorrer sobre os tipos de psicoses puer-
perais que podem ser trés: psicoses gravidicas,
psicoses de lactacao e psicoses puerperais. As
psicoses gravidicas podem aparecer entre o sexto
e o sétimo més de gravidez, ou seja, quando o or-
ganismo da mulher ja estd bem modificado o que
pode facilmente acometer uma infeccao ou into-
xicacdo. Os sintomas de que a parturiente esta
com essa psicose podem ser desejos estranhos,
crises de melancolia, impulsos sexuais e suicidas e
delirios. Essa psicose pode durar todo o periodo
da gravidez até o parto e apds isso desaparece
totalmente, sem consequéncias.

A psicose de lactacao, como pode se notar no
nome, se manifesta no periodo da amamentagao,
aparece apos o periodo puerperal, pelo fato das
mulheres e de seus organismos estarem fracos e
convalescentes, sao o ambiente propicio para que
a psicose domine. A psicose de lactagao é a que
mais deixa vitimas e quando passa deixa sequelas.
Capitulo IV: Diagnéstico, quanto ao tratamento
destas psicoses, de acordo com o autor, é pre-
ciso que haja por parte do médico um profundo
conhecimento, para que o mesmo saiba diferen-
ciar entre um distirbio mental e uma psicose,
mas nao era algo tao dificil de conseguir, bastava
um exame para ter o resultado, é sobre isso que
vai trabalhar no seu quarto capitulo. Para Gomes
uma das primeiras medidas a se tomar para diag-
nosticar uma paciente, seria iniciando com um
interrogatério sobre sua familia, para assim ter
conhecimento se ja teve algum caso em seus an-
tecedentes. Este interrogatério, de acordo com o
autor, carece ser feito com o méaximo de descri-
cao possivel, com ele é possivel obter dados dos
antecedentes hereditarios da paciente e seus da-
dos pessoais, proporciona também a descoberta
se ja houve algum caso de loucura na familia, ou se
a paciente ja teve crises neuropaticas. Capitulo V:
Prognostico, préximo passo seria o progndstico
das psicoses, o qual € um assunto que o autor vai
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trabalhar em seu quinto capitulo. Segundo Gomes
o processo de cura pode variar de dias, meses e
até anos, o que vai definir o tempo é a intensi-
dade da psicose e as condi¢des do corpo da mu-
Iher, mas geralmente o progndstico das psicoses €
benigno. Capitulo VI: Therapeutica, outro ponto
que é importante no processo da cura é a tera-
péutica, tema tratado no sexto capitulo da tese,
onde o autor vai mencionar o que é mais valido
no tratamento; e por fim as observagdes, onde
Gomes vai colocar alguns casos de mulheres que
foram para os hospitais buscar ajuda para a cura
da psicose.

Logo no inicio da tese nota-se que o conheci-
mento sobre a psicose era restrito, nao existia um
consenso sobre o que era realmente a psicose,
causas, sintomas, duragao e tratamento, entre-
tanto, é importante lembrar que a medicina ainda
era um campo que estava se legitimando. Outro
ponto em que nao ha consenso entre os pesqui-
sadores da area, analisados por Gomes (1927), é
no que se refere a duracido do puerpério. Alguns
entendiam o periodo puerperal, o tempo logo
apds o parto até o momento em que os 6rgaos
voltassem ao normal, outros compreendem des-
de quando a mulher encerra seu ciclo menstru-
al, a gestacao, o parto, o aborto, pds-parto até
a amamentagao. Segundo o autor deve entender
por periodo puerperal desde quando a mulher é
fecundada até quando possa ser fértil novamente
(GOMES, 1927, p. 19-20).

No que tange a origem da psicose Gomes
(1927) coloca que sao varios os fatores que po-
dem levar a psicose;

Pode-se dizer, enfim, que inimeros factores le-
vam a mulher & loucura na época em que ella
precisava justamente ter mais firme o seu juizo
e mais llcida a sua inteligéncia. Esses factores
sdo: de ordem hereditdria, como na degene-
rescéncia mental; de ordem physica, determi-
nados pelo traumatismo do parto; de ordem
psysioldgica, pelas mas condi¢des de alimenta-
¢do, o funcionamento perturbado dos érgaos
e o0 nimero de gestagOes; de ordem social,
representados pelo estado civil da gestante e
condicdes de vida; de ordem physica, produzi-
dos pelas emoc¢des e preocupacdes Moraes; e
finalmente os factores de ordem infecciosa ou
toxica (GOMES, 1927, p. 21-22).

Se formos elencar qual dos fatores é o maior
causador da psicose puerperal para o autor, era
pela hereditariedade, a qual nao transmite para
seus descendentes apenas caracteristicas fisicas,
mas também algumas moléstias, e pela auto in-
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toxicacao, pois no periodo da gestacao o meta-
bolismo da mulher se encontra alterado, onde os
6rgaos funcionam com dificuldade ou em alguns
casos param de funcionar, fato este que pode oca-
sionar infeccdes e intoxicagdes no organismo fe-
minino.

Entretanto Gomes (1927) expde outros fato-
res além dos bioldgicos, algumas de suas coloca-
coes vao ao encontro com as de Camargo et al
(2006), o qual afirma que existem outros fatores
que podem proporcionar a psicose puerperal, de
acordo com os autores as principais causas sao
os fatores sociais, ja os biolégicos sao menos fre-
quentes, isso nao significa que nao ocorram, mas
com menor frequéncia. Dentre os fatores biolé-
gicos estao: histérico de transtorno de humor,
histérico de depressao pos-parto, transtorno
menstrual, histérico psiquiatrico na familia, ja os
fatores sociais sao: abuso sexual na infancia, gra-
videz precoce, gravidez nao planejada, gravidez
desejada ou nao aceita, maes solteiras, ter varios
filhos, pouco suporte social, violéncia doméstica
ou conflitos no lar, nivel escolar baixo e uso de
entorpecentes e substancias (CAMARGO et al,
2006, p. 93-94). Aqui neste momento do trabalho
vale ressaltar a presenga de uma mudanga consi-
deravel, no que se refere as causas da psicose. A
fonte utilizada aqui ressalta que a principal causa
da psicose puerperal era a hereditariedade, isso
no inicio do século XX. J& em um trabalho mais
recente, os estudos acerca da psicose puerperal
se abrangeram, fato que proporcionou que fos-
sem levados em conta outros fatores, os quais
também podem levar a psicose. Nos estudos mais
recentes, como apontado por Camargo (2006), as
causas sociais sao mais significativas.

Mas vale mencionar que nem todas as mulhe-
res que sofreram qualquer que seja o trauma ou a
dificuldade apontada acima vao despertar a psico-
se, Gomes (1927) cita Moreau, o qual alega que:

[...] os candidatos a loucura levam desde tenra
idade um signal particular que ndo engana aos
olhos bem exercitados. A degeneracdo mental
é, portanto, terreno fértil a eclosdao de profun-
das alterag6es no organismo feminino, como é
a da gestacdo (GOMES, 1927, p. 23).

Deste modo, segundo esse pensamento a
pessoa, neste caso a mulher, desperta em algum
momento de sua vida um sinal de que pode pos-
suir a psicose, e é no periodo da gravidez, no qual
ela se encontra mais fragil que é a ocasiao propi-
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cia para o desenvolvimento da psicose.

No que se refere aos sintomas da psicose
puerperal, Cantilino et al (2010), compartilha da
mesma afirmacao que Gomes (1927), que o prin-
cipal sintoma é a confusao mental, delirios, alu-
cinacoes, agitacao, febre, alienacao mental, etc,
mas nao menciona a origem, que sao de acordo
com o autor, resultados de uma toxi-infeccao, es-
tes sintomas comecam a aparecer entre o sexto
e o décimo dias depois do parto. Gomes (1927)
alega que para se diagnosticar a psicose puerpe-
ral é preciso ter muito cuidado, uma vez que os
sintomas sdo semelhantes a outras enfermidades
psiquicas. Mas com o passar do tempo, de acordo
com o autor, essa distingao da psicose puerperal
se tonou mais simples, para ele bastava um exa-
me detido da paciente e um interrogatério com
os familiares, para assim saber mais do comporta-
mento da paciente. Diagnosticada a psicose era
necessario encontrar uma forma de curar a en-
ferma, de acordo com Gomes (1927), primeira-
mente era necessario combater a intoxicacao e a
infeccao, para somente depois cuidar do psiquico
da mulher. O sangue e a urina deveriam ser fre-
quentemente colhidos e analisados durante toda
a gravidez, assim como o cuidado com o figado,
pois acreditava-se que era o pontapé para a in-
feccao. Colocaremos aqui algumas medidas que
o autor e médico entendiam como processo de
cura;

[...] O repouso no leito é indispensavel no dltimo
més de gestacdo, como também se torna neces-
sario ter o espirito da gestante sempre calmo,
para que ella, livre de preocupagbes, mantenha o
cérebro sem apreensdes. Toda e qualquer noticia
que possa trazer emoc¢ao para uma mulher gravi-
da, deve ser evitada. [...].

[...]as mulheres predispostas devem ser proibidas
de amamentar, pois, innumeras vezes ellas atra-
vessam um periodo de gravidez e puerperal sem
acidente algum, podendo no entanto, na época
da lactagdo sobreviem perturba¢ées mentaes. E
nesta phase em que quase sempre existe esgo-
tamento organico, que a mulher se acha sempre
desnutrida. E necessario ndo se arriscar uma vida,
quando existem meios bastantes para alimentar-
-se uma creang¢a sem ser o materno. [...].

[...] para eliminar do organismo esta grande quan-
tidade de téxicos, temos meios therapeuticos que
muitas vezes ddo resultados surpreendentes. A
sangria é de todos o de efeito mais imediato, e o
que consegue por si s6, eliminar grande quantida-
de de toxina, retirando 0,50 de substancias extra-
tivas em cada 32,0 de sangue [...].

[...] desde que se observe um certograo de into-
xicagao, institue-se um regimen adequado, para
que se va dando progressividade a regressdo do
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mal. [...] o caldo de legumes, o p&o de farinha de
trigo bem cozido e sem sal devem ser dados a
doente sem receio algum. Os mingaus de araruta
e maizena, fructas e a carne mesmo cozida sem
sal, podem depois de um certo tempo constituir a
alimentagdo. As bebidas alcoolicas ndo devem ser
empregadas sob qualquer dose ou espécie [...].
[...] o repouso no leito é grandemente necessario,
como também torna-se indispensavel o seu inter-
namento em uma casa de satide. O sanatério é que
quase sempre dispoe de recursos melhores para o
tratamento das psycoses. Ele oferece maior faci-
lidade para a applicagdo dos diversos processos
therapeuticos, quer eles sejam physicos ou medi-
camentosos. A vigilancia nestes lugares é muito
mais efficaz, podendo em qualquer momento em
que é atacada de uma crise forte e praticar qual-
quer desvario ser facilmente dominada.

[...] o banho tem uma acgdo calmante conside-
ravel, sendo, portanto conveniente empregal-o
ao cahir da tarde e a noite. [...] esses banhos de-
vem ter uma temperatura de 33 ou 34 graos, e na
occasido em que se poe a paciente na banheira,
coloca-se um capacete de gelo. Nos casos de con-
fusdo mental que sdo sempre de pouca duragao
é desnecessdria permanéncia muito longa n’agua,
os banhos de algumas horas sdo suficientes para
determinar a cura [...] (GOMES, 1927, p 71-83).

Assim era o método de cura no inicio do sé-
culo XX, com elementos acessiveis a todos e da
forma mais natural possivel, até porque naquele
momento nao existiam outros recursos aos quais
pudessem recorrer. Mas com o passar do tem-
po o saber foi se modificando, logo foram criados
medicamentos préprios para essa enfermidade,
Cantilino et al (2006), expoe alguns medicamen-
tos que passaram a ser receitados pelo médicos
frente a psicose, sao eles: os antidepressivos,
estabilizadores de humor e anticonvulsivantes,
antipsicéticos, benzodiazepinicos, uso de psico-
farmacos durante a amamentacdo, tratamento
hormonal, psicoterapia e eletroconvulsoterapia.
De acordo com Cantilino et al (2006) e Gomes
(1927), a psicose necessita de um tratamento ra-
pido e de preferéncia no inicio da psicose puer-
peral, uma vez que a enfermidade é a mais grave
das psicoses;

As ideas erdticas, manias de suicidio, infantici-
dio e de perseguicdo figuram no quadro symp-
tomatico de uma psychose puerperal. As me-
lancolias puérperas seguidas de mania de per-
seguicdo, ideas religiosas e de delirios vdrios,
podem se fazer pensar nos delirios systemati-
sados, porém a instabilidade das suas manifes-
tagdes delirantes, as alucinagOes, a tendéncia
sempre ao suicidio, a inercia organica e psychi-
ca confirmam a presenca da psychose puerpe-
ral (GOMES, 1927, p. 62).

O quadro psicético no pds parto é uma situa-
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¢do de risco para a ocorréncia de infanticidio.
Um estudo feito na india com mulheres inter-
nadas com quadros psicéticos no pds-parto re-
velou que 43% delas tinham ideias infanticidas.
O infanticidio geralmente ocorre quando ideias
delirantes envolvem o bebé como ideias que o
bebé é defeituoso ou estd morrendo, de que o
bebé tem poderes especiais ou de que o bebé
é um deus ou um demodnio. Devem ser sempre
investigados nos quadros de psicose pds-parto
comportamento negligente nos cuidados com
0 bebé e ideias suicidas e infanticidas (CANTILI-
NO et al, 2010, p. 289-290).

Nestas passagens nota-se uma permanéncia
na ideia dos sintomas da psicose puerperal, tan-
to nas palavras de Gomes em 1927 como nas de
Cantilino et al em 2010, em que ambos colocam
que a psicose causa nas mulheres alucinacoes,
perseguicoes, delirios e ideias/manias suicidas e
infanticidas, ou seja, esse periodo deve ser trata-
do com muito esmero, uma vez que a mulher nao
encontra-se normal e com o emocional comple-
tamente alterado.

Neste momento, de acordo com Vazquez
(2005) quando a mulher em meio a psicose mata
a crianca, além de ser considerada e vista como
uma criminosa, passa a ser julgada pela socieda-
de, pela medicina e pela justica, como mulheres
extremamente cruéis, pois estavam negando a
maternidade. Mas vale lembrar que essas mulhe-
res quando estao psicéticas, ndo tem nocao do
que esta acontecendo e isso esta presente em to-
dos os textos que debatem essa tematica. Gomes
também trata desta questao,

Tem grande indiferengca pelos parentes,
torna-se demasiado egoista, parece que so6
pensa em si, nao lhe interessando cousa al-
guma. Fica quasi sempre absorta no leito,
sem ter vontade de movimentar-se, e quando
volta a saude jamais se recorda do ocorrido,
sepulta sempre na memoria o passado moér-
bido (GOMES, 1927, p. 54).

Ao final da tese de Aderval da Franca Gomes
(1927), o entao formando em medicina expde
dez casos de mulheres, as quais foram acometidas
pela psicose, colocarei aqui neste trabalho estes
casos em forma de tabela:
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TABELA 1

CASOS DE PSICOSE MENCIONADOS POR ADERVAL DA FRANCA GOMES (1927):

Paciente

Cor

Idade

Profissao

Estado Civil

Naturalidade

Resumo do caso

I-RA.S

Parda

24 anos

Domeéstica

Casada

Sergipe

No quinto més de gestacao a paciente,
procurou o Hospital Pro-Matre, por
encontra-se com ameaga de aborto.
Mas no decorrer dos dias apresentou
perturbacées mentais, fazendo com
que os médicos acreditassem que fos-
se uma psicose gravidica. Para o trata-
mento foi transferida para o Hospital
dos Alienados.

2-U.S.R

Branca

28 anos

Casada

Distrito
Federal

Procurou o Hospital Pro-Matre. A
paciente de segunda gestacao, e en-
contra-se alheia aos acontecimentos
ao seu redor e com confusao mental.
Até mesmo o filho ndo lhe importa.
Permaneceu no mesmo hospital para o
tratamento, tendo uma melhora apds
um periodo.

3-A

Branca

Casada

Paciente mae de primeira viagem pro-
curou o Hospital Pro-Matre por ter
sentido um mal-estar. Apresentou sin-
tomas de distUrbios mentais, tendo sua
meméria comprometida. Foi diagnos-
ticada com psicose puerperal. Para o
tratamento foi transferida para o Hos-
pital dos Alienados.

4-S.R.

Branca

30 anos

Casada

Distrito
Federal

Chegou ao Instituto de Neuropatholo-
gia com problemas no aparelho genito-
-urinario. Nao estava gravida, mas se
encontrava com problemas mentais.
Estava alienada a tudo, e o amor pe-
los seus filhos aumentou, alegando que
queria ficar boa para poder cuidar de
seus filhos.

5-1.C

Parda

30 anos

Domeéstica

Casada

Distrito
Federal

Esta paciente procurou o Instituto de
Neuropathologia, pois ja possuia dis-
tarbios desde sua adolescéncia. Tinha
problemas no aparelho digestivo, cir-
culatério e genito-urinario. A paciente
recordava-se que tinha estado gravida,
mas nao conseguia situar-se. nos exa-
mes ficaram claros sinais de depressao
e melancolia.

Branca

27 anos

Domeéstica

Solteira

A paciente procurou o Instituto de
Neuropathologia porque encontra-se
com febre e anorexia. Foi diagnostica-
da como confusa e desorientada e sua
memoria esta mais fraca e esta com
alucinacoes.

7-A.G.S

Parda

33 anos

Casada

Esta paciente comecou a sentir pertur-
bacdes mentais depois de ter dado a
luz e foi até o Instituto de Neuropatho-
logia. Perdeu a lembranca da vida antes
do parto. Como tratamento foi utili-
zado sangrias, purgativos, diuréticos,
pocdo, calmante e injecoes de soro.
Foi constatada infecgcao puerperal e foi
transferida para outro hospital.
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Parda 35anos | Doméstica

Casada

Distrito
Federal

Procurou o Instituto de Neuropatho-
logia. Esta paciente também sentiu
perturbagdes apds o parto, com a me-
méria comprometida.

9-B.R.S Preta 25 anos | Doméstica

Solteira

Também procurou o Instituto de Neu-
ropathologia, era uma paciente muito
inquieta desorientada e com perturba-
¢oes das ideias. Como tratamento foi
receitado sangrias, purgativos, injecoes
de soro renal caprino, drenagem uteri-
na, injecao de ouro e vacinas.

10-E.S. M Parda 20 anos

Distrito
Federal

Foi internada no Hospital Pronto So-
corro antes de dar a luz, com convul-
soes. Seu filho nasceu vivo, mais depois
de algumas horas faleceu. Com isso a
paciente ficou muito triste e abatida,
nao dormia e chorava frequentemen-
te. A perseguicao é problema que
persiste, qualquer é considerado pela
paciente como ameaga. Como trata-
mento foi utilizado sangrias, purgativos
e calmantes, no mesmo hospital.

Fonte: Tabela elaborada pela autora Juliana Soares
a partir dos casos relatados e analisados na tese de Gomes em 1927.

Analisando a tabela podemos perceber que a
idade mais propicia a desenvolver a psicose é de 24
a 30 anos. A maioria das mulheres que buscaram
ajuda nos hospitais eram casadas, de dez casos sete
tinham um companheiro e apenas duas solteiras e a
décima nao consta seu estado civil. No que se refere
a cor de pele das enfermas, nota-se que a cor parda
€ em maior quantidade, possui cinco casos de mu-
Iheres pardas, quatro brancas e apenas uma negra.
Em relagao a profissao das mulheres dos casos da
tabela, notamos que de dez mulheres, cinco eram
domeésticas, o que nos leva a entender que quem
buscava a ajuda médica nos hospitais eram as mu-
Iheres de classe mais baixa, pois as mais abastadas
ficavam em suas casas e os médicos iam até elas re-
media-las, notamos novamente uma mudanca, nos
dias de hoje quem geralmente busca ajuda médica
sao as pessoas mais ricas, ja os menos favorecidos
se auto remediam ou buscam a cura em remédios
medicinais, na grande maioria das vezes caseiros.
Outro caso Unico é o caso 5, no qual a mulher ja
possuia indicios disturbios desde a adolescéncia, os
quais se acentuaram durante o puerpério.

Os sintomas se analisados dos dez casos sao se-
melhantes todas as enfermas chegaram ao hospital
com alucinacoes, disturbios ou delirios, sentimento
de perseguicao, umas das caracteristicas principais
da psicose.
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Outro ponto relevante presente na tabela é em
relacdo ao tratamento que era aplicado nas mulheres
psicéticas, o método que chama atencao é a sangria;

Para eliminar do organismo esta grande quantidade
de toxicos, temos meios therapeuticos que muitas
vezes dao resultados surpreendentes. A sangria é
de todos o de effeito mais immediato, e o que con-
segue por si s6, eliminar grande quantidade de to-
xina, retirando 0.50 de substancias extractivas em
cada 32.0 de sangue. A sangria é uma medicagdo de
urgéncia indispensdvel nos casos onde existe gran-
de intoxicagdo. Commumente retiram-se 400 a 500
grs de sangue, podendo se repetir desde quando o
estado da paciente reclamar. O medico deixard de
empregal-a, quando achar que o coragdo ja ndo re-
siste mais a uma retirada brusca se sangue (GOMES,
1927, p. 74-75)-

s

E interessante observar as transformagoes, no-
tamos que hoje em dia é inaceitavel utilizar esse mé-
todo, primeiro que a mulher ja esta em um estado
debilitado e quando realizada a sangria ela acabava
ficando mais fragil a outras doencas.

No caso quatro notamos uma diferenca em re-
lacao aos outros casos, esta paciente ciente de sua
condicdo como mae, almejava curar-se para poder
assim cuidar dos seus filhos. Este caso é uma exce-
¢a0, uma vez que na maioria dos casos como ja bem
sabemos a mae rejeita tal identidade. Essa diferenca
em relacdo ao restante dos casos pode ser pelo fato
de que a mulher nao estava gravida, mas tinha dado
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a luz acerca de um més, o que nos prova que a psi-
cose n3ao tem um tempo exato para aparecer.

Outra questao que vale apena mencionar é em
relacao aos casos que eram diagnosticados de psico-
se puerperal, os quais nao estavam no Hospital dos
Alienados ou no Instituto de Neuropathologia, estes
nao eram mantidos no mesmo ambiente que outros
doentes, e eram transferidos para outra unidade.
Para onde iam podemos acreditar que era para um
dos locais citados acima, o qual tivesse o suporte
estrutura necessaria para acolher e assim tratar a
enferma.

CONSDIDERACOES FINAIS

Feita a analise da fonte e feito o levantamento
bibliografico, podemos entender que esse tema é
relevante, uma vez que quase nao é estudado pelo
campo historiografico, pois tudo o foi encontrado
sobre psicose puerperal, para a realizacao deste tra-
balho pertencia as areas da medicina, aos campos
da psicanalise e da psiquiatria, isso se da pelo fato
de que nao é um tema muito comum e nem mui-
to conhecido tanto pelas pessoas leigas como pelos
pesquisadores do campo da histéria da saide. Por
este motivo acontecia e, até hoje acontece, um jul-
gamento por parte da sociedade, para com as mu-
lheres que despertavam a psicose puerperal. Como
ja falado no inicio deste trabalho, o julgamento se
dava pelo fato de que no momento histérico do qual
estamos trabalhando o pensamento era muito con-
servador e nao admitia que a mulher nao aceitasse
ser mae. Essa falta de acesso da informacao acerca
deste tema, ou melhor, dessa doenca, faz com que
facamos um julgamento erréneo, o qual pode em
alguns casos piorar o quadro da mulher. Como Go-
mes (1927) e outros autores também, colocam em
seus trabalhos o quadro psicético que a mulher se
encontra e provam em seus estudos que ela nao se
encontra em seu estado normal, e que apés a cura
ela nao recorda de nada o que aconteceu, nem do
que fez, como num dos casos da tabela, a mulher
lembrava que estava gravida, mas nao conseguia de
situar.

A principal caracteristica da psicose é a negacao
da realidade, ou seja, ela nao tem nogao nenhuma
do que esta acontecendo, a mulher na psicose cria
um mundo ficticio, onde seus delirios e alucinagoes
fazem com que ela cometa a¢oes que nao faria em
seu juizo normal, além disso, Gomes (1927) coloca
que existem casos em que a memoria da pacien-
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te é afetada piorando o quadro da enferma, onde
a mesma as vezes nao conhece nem mesmo seus
familiares.

Outra questao relevante é sobre a diferenca
entre loucura e psicose, apés na leitura de alguns
depoimentos médicos, entendemos que a psicose
diferentemente da loucura é algo momentaneo, é
um surto psicético, ou seja, a mulher nao tinha a
psicose antes de engravidar e depois que faz o trata-
mento, deixa para tras a enfermidade, ja a loucura é
algo que a pessoa pode até tratar, mas vai continuar
com a doenga. Podemos entao considerar que a psi-
cose é um estado da loucura. E relevante mencio-
nar aqui que em nenhum momento do trabalho era
nosso objetivo dizer o que é certo e o que é errado
em relagdo a sintomas, tratamento, etc. da psicose
puerperal presentes na tese, mas sim mostrar atra-
vés das comparacoes as permanéncias e as trans-
formacoes do campo da medicina acerca da psicose
puerperal.

Enfim considero este trabalho relevante para a
histéria, uma vez que por ser um tema pouco es-
tudado, fara com que mais pessoas tomem conhe-
cimento e assim quando tiverem contato com uma
noticia sobre um caso de psicose, lembrem que an-
tes de julgar vale fazer as consideragdes expostas
aqui e entender que a pessoa em seu estado normal
nao rejeita, muito menos mata seu préprio filho. A
articulacao entre medicina e cultura é um tema am-
plo, que ainda carece de andlises. Essa pesquisa foi
uma tentativa de contribuir com tal campo
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