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RESUMO Préticas e conhecimentos psiquiatricos exerceram significativa influéncia sobre as emocdes
em Sao Paulo nas primeiras décadas do século XX, periodo notavel pelo surgimento de novas sensibi-
lidades, exemplificadas pela superioridade e encantamento das elites em resposta as transformagdes
sociais e urbanas, em contraste com as persistentes desigualdades que causavam sofrimento nas
camadas mais pobres. Considerando o papel dos psiquiatras na regulacdo das emocdes, este artigo
propde uma andlise das terapias de choque recomendadas como estratégias de gestdo emocional,
com base em diagndsticos que associavam a tristeza a sintomatologia, no contexto manicomial
paulista nos anos 1920 e 1930, utilizando como fonte principal a edicdo de 1951 do manual Psiquiatria
clinica e forense, de Antonio Carlos Pacheco e Silva. A aplicacdo da perspectiva tedrica dos regimes
emocionais a analise dos resultados obtidos permite refletir sobre a imposicdo de padrdes a vida
afetiva por meio da medicalizagdo de tristezas consideradas transgressoras.

Palavras-chave histo ria da ciéncia — historia da psiquiatria — regimes emocionais — Sdo Paulo.

ABSTRACT Psychiatric practices and knowledge exerted significant influence on emotions in Séo
Paulo during the early decades of the 20th century, a period marked by the emergence of new sensi-
bilities, exemplified by the superiority and enchantment of the elites in response to social and urban
transformations, in contrast with the persistent inequalities that caused suffering among the poorer
classes. Considering the role of psychiatrists in regulating emotions, this article analyzes shock therapies
recommended as emotional management strategies, based on diagnoses that associated sadness with
symptomatology, within the asylum context of Sdo Paulo in the 1920s and 1930s, using as a primary
source the 1957 edition of the manual Psiquiatria clinica e forense by Antonio Carlos Pacheco e Silva.
The application of the theoretical perspective of emotional regimes to the analysis of the results allows
for reflections on the imposition of patterns on affective life through the medicalization of sadness
deemed transgressive.

Keywords history of science — history of psychiatry — emotional regimes — Séo Paulo city.
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Introducao

Durante as décadas de 1920 e 1930, o processo de modernizacdo de Sao Paulo influenciou
profundamente as emocdes de seus habitantes, moldando sua identidade social e politica.
Nicolau Sevcenko (1992) aponta que o crescimento econémico, impulsionado pela industria
cafeeira, pelos avancos cientificos e tecnoldgicos e pelos ideais politicos das elites, reforcou a
narrativa da "raga de gigantes” cunhada por Saint-Hilaire e retomada por Alfredo Ellis Jr., alimen-
tando sentimentos de superioridade entre as elites paulistas em relacdo as demais regides do
Brasil. O mito da superioridade paulista servia como justificativa para a legitimagao de projetos
politicos e sociais, delineando a forma como as emocdes eram geridas e expressas.

Nesse contexto, os médicos desempenharam um papel central em projetos disciplinadores
da vida publica e privada na capital. Como observado por André Mota (2005), institui¢des cien-
tificas e inspetorias de higiene, apoiadas por organizagdes filantrépicas e privadas, integravam
um esfor¢o maior para garantir uma sociedade equilibrada e préspera. A corporagdo médica,
alinhada aos interesses das elites, via essas iniciativas como fundamentais para eliminar amea-
gas a saude publica e ao progresso social. A remodelagdo da capital paulista, portanto, ndo
se limitava a esfera fisica e mental, mas também envolvia o controle emocional, consolidando
hierarquias e protegendo os interesses das classes dominantes.

Embora as elites cultivassem expectativas em relacdo a vida na capital, refletindo emocgdes
ligadas as dinamicas de poder, a maior parte da populacdo vivia em extrema precariedade,
marcada por profunda desilusdo com a vida urbana e suas promessas, como destaca Boris Fausto
(2014). Diante dessas contradi¢cdes sociais e emocionais, esse processo promoveu um regime
emocional singular, sustentado pelo discurso médico, sobretudo o psiquiatrico, que associava
felicidade, orgulho e coragem a saude e bem-estar, tratando as emog¢des como objetos de
consumo, vinculadas ao empreendedorismo, trabalho e ganhos materiais, refletindo os ideais
de paulistanismo e a logica liberal emergente.

A medicalizacdo das emocgdes, cuja origem remonta a teoria hipocratica dos quatro humores,
na Antiguidade, relacionava os estados emocionais — sanguineo, fleumatico, colérico e melan-
colico — a desequilibrios corporais quando exacerbados, indicando doencas e comportamentos
prejudiciais (Cordas e Emilio, 2017). No inicio do século XX, com o fortalecimento da psiquiatria,
essas emocdes passaram a ser diagnosticadas como sintomas de novas categorias patoldgicas,
incluindo esquizofrenia, parafrenia, psicose maniaco-depressiva e paralisia geral progressiva
(PGP), destacadamente entre trabalhadores pobres, negros, imigrantes e mulheres, reforcando
preconceitos de classe, género e raca, como abordado em estudos de referéncia (Serra, 2011;
Silva, 2015; Machin e Mota, 2019; Siqueira, 2022).

A regulacao das emogdes na contemporaneidade, portanto, passou a ser responsabilidade
dos psiquiatras, fundamentada em uma concepcdo bioldgica que visava manter a saude e a
ordem social por intermédio de normas comportamentais. Assim, além dos espagos manicomiais
paulistas, a partir da décadas de 1920, esse controle se materializou nas chamadas terapias biol6-
gicas, popularmente conhecidas como terapias de choque. Tratamentos como malarioterapia,
piretoterapia, insulinoterapia e cardiazolterapia, que consistiam em intervencdes drasticas no
sistema neurologico dos pacientes com o intuito de provocar alteragdes rapidas nos estados
mentais e emocionais considerados graves, exemplificam o uso do termo “choque” atribuido a
essas terapias, conforme descrito por Gustavo Querodia Tarelow (2013).
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Com base na discussdo exposta, este artigo analisa a influéncia dos psiquiatras nas expe-
riéncias emocionais, com énfase nos diagndsticos que associavam a tristeza a sintomatologia
de doencas e na recomendacdo de terapias de choque especificas para esses casos, nos mani-
comios paulistas nos anos 1920 e 1930. Por meio da analise documental da edicdo de 1951
do manual Psiquiatria clinica e forense, de Antonio Carlos Pacheco e Silva, o estudo investiga
como essas praticas foram utilizadas como estratégias de gestdo emocional, em um regime
singular sustentado pelo discurso psiquiatrico na capital, para controlar a manifestacao da tris-
teza, classificando-a como indicio de doenca mental.” A escolha dessa fonte didatica justifica-se
por refletir as mentalidades cientificas e as praticas terapéuticas predominantes na psiquiatria
paulista da época, constituindo um marco na literatura e na normatizagado social.

Os resultados s@o analisados a luz do conceito de “regimes emocionais” de William Reddy
(2004), que investiga como as emogdes sao moldadas por praticas sociais e institucionais para
garantir a estabilidade politica e os interesses de grupos dominantes. O autor exemplifica essa
dinamica ao abordar a Franca do século XVIIl, onde as normas sociais da corte de Versalhes
regulavam rigorosamente a expressdo de emog¢des como raiva e tristeza, visando manter a
hierarquia social e a ordem politica. A violacdo dessas normas acarretava severas punigoes,
como exclusao social e até mesmo a morte. Essa abordagem permite refletir sobre as terapias
de choque como mecanismos de gestdo emocional, especialmente em relacdo a tristeza, pato-
logizada pelos psiquiatras no recorte delimitado neste trabalho. Esse processo sustentou um
regime emocional singular em Sao Paulo, alinhado aos ideais de salde, beleza e produtividade,
atendendo aos interesses das elites paulistanas emergentes.

Reddy (2004, p. 128, tradugao nossa) define emogdes como “ativagdes de material mental
relevante para objetivos que excedem a capacidade de atencdo em um curto horizonte de
tempo”, ou seja, respostas rapidas a estimulos que sobrecarregam o processamento de infor-
macdes, podendo gerar comportamentos inadequados. Essa definigado justifica a necessidade de
mecanismos de controle e insere as emog¢des nas relacdes de poder, como a tristeza no cotidiano
paulistano. Sentimentos, por sua vez, referem-se a sensibilidades duradouras, como o orgulho,
compartilhado pelas elites, sustentando regimes emocionais no periodo. Essa compreensao
fundamenta o uso de ambos os conceitos na analise desenvolvida neste trabalho.

O estudo das emogdes na historia revela dinamicas sociais que permitem reflexdes sobre
as experiéncias afetivas individuais e coletivas ao longo do tempo, como proposto por Lucien
Febvre (1941). Sem a pretensao de esgotar o tema, este artigo busca integrar a histéria das
ciéncias e das emocdes, contribuindo para o debate sobre a medicalizacdo das emocgdes, ao
discutir como a tristeza, tratada como questao psiquiatrica, reflete problemas sociais que atra-
vessam tanto a esfera individual quanto a coletiva. Dessa maneira, torna-se viavel analisar as
permanéncias, transformacdes e ressurgimentos das emogdes na historia, colaborando para
discussdes acerca da saude mental na contemporaneidade.

1 Neste trabalho, utilizamos a expressdo “doenga mental” em consonancia com seu uso histérico. No entanto,
reconhecemos que essa terminologia pode ser pejorativa, pois tende a reduzir as pessoas as suas condi¢oes
neuropsicoldgicas.
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Na (des)ordem da (in)felicidade: contradi¢6es emocionais
na Pauliceia

Os estudos de Anne Vincent-Buffault (1991) e Alain Corbin (2021) indicam como, a partir
do seculo XVIII, as elites francesas moldaram as experiéncias emocionais, depreciando a tristeza
e promovendo a felicidade como ideal a ser alcancado. O conceito pejorativo de sentimen-
talismo, aliado as novas concepgdes de beleza e pudor, refletia uma repressao emocional em
consonancia com as transformacdes trazidas pela modernidade. No Brasil do século XIX, como
aponta Marcio Rodrigues Pereira (2009), a influéncia da cultura francesa intensificou tais percep-
¢oes, promovendo desprezo pelo “sentimentalismo” representado pelos dramas do cotidiano e
incentivou a polidez, sentimentos nacionalistas e de superioridade entre as elites, configurando
novos sistemas de emocoes.

Anthony D. Smith (1997) aponta que o nacionalismo, vinculado a uma consciéncia coletiva,
fortaleceu, também, sentimentos de pertencimento e seguranga, particularmente entre os grupos
no poder, que impuseram normas emocionais por meio de simbolos e linguagem. No Brasil, o
avanco do capitalismo e a influéncia de modelos politicos e econdmicos estrangeiros, como o
liberalismo estadunidense, intensificaram esses processos no inicio do século XX, especialmente
em Sao Paulo, como argumenta José Murilo de Carvalho (2017).

Conforme destacado por Pascal Bruckner (2014, p. 16), a felicidade tornou-se uma norma
no Ocidente, exigindo que “tudo seja avaliado pelo angulo do prazer e da contrariedade”.
Byung-Chul Han (2014) complementa essa analise ao observar que, no capitalismo neoliberal, a
felicidade assume um carater performativo, sendo controlavel e, sobretudo, consumivel. Embora
inseridas em contextos distintos, essas reflexdes revelam a crescente vinculacao entre felicidade
e sucesso econOmico, uma dinamica igualmente presente em Sdo Paulo no inicio do século
XX. Nesse cenario, o ideal de felicidade, associado pelas elites paulistas ao progresso regional
e ao acumulo de capital, reforcava valores regionalistas e liberais, promovendo a tristeza como
uma patologia a ser eliminada por ser vista como sinal de fracasso pessoal e por comprometer
o ideal de bem-estar produtivo e de modernidade.

A atencao as expressdes emocionais desempenhou um papel relevante na histéria do Brasil,
especialmente apos a instauracdo da Republica (1889), devido a busca por uma identidade
nacional. Como elucida Mota (2003), essa construcao tornou-se central nos debates intelectuais,
cientificos, artisticos e politicos, refletindo as ideologias e desejos das elites liberais da época.
Entre as qualidades exaltadas estavam “forca, robustez, lucidez, clarividéncia, intuicao, senso de
realidade, imaginacao, inventividade, originalidade, autodominio” e sentimentos de “coragem,
ambicao, perseveranca e energia moral” (p. 55). Tais ideais orientaram o controle ndo apenas
dos corpos, mas também das emocdes a eles associadas, construindo um sistema de atributos
exaltados como simbolos de prestigio. Aqueles que ndo os seguiam eram vistos com repulsa e
temor, o que sustentava normas emocionais.

Esse movimento também se manifestava na capital de Sdo Paulo, por meio de narrativas
que promoviam “um sentimento progressista e desbravador”, supostamente herdado “dos
herdis bandeirantes, fundando o que Saint-Hilaire chamou de ‘raca de gigantes™ (Mota, 2005,
p. 77). Focalizando a promocao desses valores emocionais, como aponta Sevcenko (1992), nos
anos 1920, o recondicionamento dos corpos e do imaginario social devido as novas tecnologias
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e ao crescimento industrial e econdmico impactou profundamente a vida afetiva na cidade.
A expansao da industria editorial, do cinema, dos bondes, estadios, saldes de danca, artes e
festividades fortaleceu a narrativa de Sdo Paulo como um lugar de consumo de felicidade, beleza
e diversao, atraindo brasileiros de outros estados e estrangeiros. No entanto,

Atraidos por essa fabulosa acumulacdo de recursos, de oportunidades na industria e no
comércio ou vislumbrando a possibilidade de enriquecimento, multidoes de familias e indi-
viduos [..] ndo encontrariam sequer uma cidade; teriam que improvisar suas habita¢des e
suas vidas, enfrentando um volume inexoravel de contrariedades (Sevcenko, 1992, p. 109).

Assim, a luta pela sobrevivéncia e ascensao social, permeada por desigualdades de raca,
classe e género, gerou intensas violéncias que fragmentaram a convivéncia no espago urbano,
indicando que a cidade nunca foi, nem seria, um lugar idilico, de modo que “os sonhos se reali-
zaram para alguns e as ilusGes se desfizeram para muitos” (Fausto, 2014, p. 20). Dessa forma,
como apontado pela historiografia brasileira, a complexa realidade da vida urbana paulista foi
atravessada por contrariedades emocionais, destacadamente por sofrimentos.

Liane Maria Bertucci (2012) elucida que a pandemia de gripe espanhola (1918-1919) resultou
em mais de 35 mil 6bitos no Brasil, incluindo 5.328 em Sao Paulo.? Partindo desse dado, é possi-
vel sugerir que esse evento provocou profundas tristezas na populagdo devido ao isolamento,
a doenca e a morte, cujos efeitos perduraram nos anos 1920. Carvalho (2002) aponta que as
agitacdes politicas e repressdes contra movimentos sociais, como anarquistas e comunistas,
além de grupos minoritarios, especialmente negros recém-libertos da escravizacao, refletiram
a violéncia urbana e o racismo, alimentando a inseguranca, o desamparo e a raiva entre esses
grupos marginalizados. Fausto (2006) aponta que os conflitos civis, como a Revolta Paulista de
1924, transformaram as ruas da capital em campos de batalha, intensificando o clima de medo
diante dos saques e das diversas formas de violéncia decorrentes desse evento.

Adicionalmente, Sevcenko (1992) e Fausto (2014) sublinham que a ampla e desigual compe-
ticdo por trabalho, a vulnerabilidade econdmica e a grande miséria vivenciada pela maioria da
populacao resultaram em sentimento de desilusdo. Nesse contexto, ao abordar as experiéncias
de imigrantes, Teresa Meade (2004), Oswaldo Truzzi e Maria Izilda Matos (2015) indicam que a
saudade vivenciada por aqueles que deixavam seus entes queridos em seus paises de origem
também é um marcador de tristezas, nostalgias e solidao.

A crise da Bolsa de Valores em 1929 resultou em faléncias e elevou os indices de suicidio
inclusive na capital paulista, indicando desesperanca e desespero, conforme analisado por
Angela de Castro Gomes (2005) e Roberto Pompeu de Toledo (2015). No mesmo ano, enchentes
provocadas por fortes chuvas que transbordaram os rios Tieté e Tamanduatei afetaram princi-
palmente os pobres das areas de varzea. Fabio Alexandre dos Santos (2021) destaca que esse
desastre exp06s o crescimento desordenado da cidade e o descaso estatal com as populaces
vulneraveis, causando a destruicdo de bens e um impacto profundo na estabilidade emocional
dos afetados, o que contribuiu para aumentar a tristeza, o desamparo e a frustracao.

2 Segundo o Atlas histérico do Brasil, da Fundacdo Getulio Vargas (2023), o Rio de Janeiro registrou o maior nu-
mero de Obitos durante a pandemia, com 12.700 mortes em dois meses. Rio de Janeiro e Sdo Paulo lideraram
os indices de mortalidade pela gripe, atribuidos ao intenso fluxo de pessoas nos principais portos do Brasil.
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Nos anos 1930, novos contextos de guerra, como a Revolta Constitucionalista de 1932, na
qual os paulistas foram derrotados, instauraram o terror, a ansiedade e a humilhagéo, como
delineiam Marco Santos e André Mota (2010). Ademais, os golpes de Estado perpetrados por
Vargas em 1930 e 1937, que marcaram o fim da Primeira Republica e o inicio do Estado Novo e
da ditadura varguista, evidenciam a presenca de medo e revolta em uma parte da populacao,
reforcando sofrimentos emocionais.

Os eventos apresentados nessa sintese permitem considerar a falacia propagada pelas elites
sobre uma capital essencialmente prospera, na qual o orgulho e a alegria paulistanos prevale-
ciam. Em oposicao a essas narrativas idealizadas, os sofrimentos, marcados por desigualdades
sociais e econdmicas, somados aos temores diante de conflitos e violéncias, as transformacoes
urbanas e tecnoldgicas e ao rapido crescimento populacional, impactaram profundamente
a vida emocional dos paulistanos. Esses fatores, como é possivel inferir, contribuiram para o
surgimento de tristezas em diferentes graus, nas esferas coletiva e individual.

As elites, entretanto, como aponta Margareth Rago (1985), atribuiram preconceituosamente
os problemas da cidade as classes pobres e trabalhadoras, promovendo emog¢des como medo,
odio e nojo contra minorias que habitavam a capital, resultando na formulacao de projetos de
"gestdo higiénica da miséria”. Os médicos, conforme indica Jurandir Freire Costa (1979, p. 13),
desempenharam um papel central nesse planejamento, propondo, a partir de a¢des disciplina-
doras, projetos de saude que refletiam ideais de ordem e embelezamento, nos quais “a familia
nuclear e conjugal, higienicamente tratada e regulada, tornou-se, ao mesmo tempo, sindbnimo
histérico de familia burguesa”.

Esses projetos burgueses influenciaram diretamente a criagdo de normas restritivas para a
vida publica e privada, promovendo, como destaca Denise Bernuzzi Sant’Anna (2014) padrdes
de beleza, modernidade, luxo e felicidade. Desse modo, as elites perceberam os pobres como
feios, tristes, perigosos e doentes, justificando intervencdes médico-sanitarias e medidas de
disciplinarizacao social destinadas a silenciar e marginalizar esses corpos nos espagos publi-
cos. A criagdo de manicomios, como o Hospital do Juquery, fundado em Séo Paulo em 1898 e
considerado um dos maiores complexos manicomiais da América Latina, constitui uma dessas
estratégias.

Estudos de Lia Novaes Serra (2011), Ewerton Luiz Figueiredo Moura da Silva (2015), Rosana
Machin e André Mota (2019) e Lucciano Franco de Lira Siqueira (2022) indicam que, enquanto
instituicOes psiquiatricas privadas, como o Sanatério Pinel, em Pirituba (SP), ofereciam maior
assisténcia a pacientes de familias abastadas, ainda que sujeitos a violéncias, os manicomios
publicos, como o Juquery, eram marcados por violéncias mais frequentes, agravadas pela pobreza
dos internos. Nestes ultimos, as pessoas internadas, predominantemente negras e imigran-
tes considerados racialmente inferiores, mulheres que desafiavam normas de feminilidade e
criangas diagnosticadas como “menores anormais”, eram socialmente temidas, justificando sua
internacdo e exclusao, longe dos olhos higienizados das elites. Abandonadas por suas familias
e negligenciadas pelo Estado, essas pessoas eram percebidas como transgressores da saude
publica idealizada, de modo que sua “alta” frequentemente se dava apenas com a morte nas
instalagdes, o que reforcava o controle psiquiatrico sobre individuos considerados ameacas a
normalidade social.
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Emocoes sob escrutinio: um olhar psiquiatrico
sobre tristezas transgressoras

Segundo Michel Foucault (2006, p. 5), as praticas disciplinares estdo historicamente interli-
gadas ao olhar médico, de modo que “a propria relagdo de objetividade, constitutiva do saber
médico e critério de sua validade, tem por condicédo efetiva de possibilidade certa relacdo de
ordem, certa distribuicdo do tempo, do espaco, dos individuos, abrangendo corpos, gestos e
discursos. Diante disso, a loucura, representada por emocdes, foi reincorporada as praticas de
saude, a partir da psiquiatria, estabelecendo relagdes de poder que fundamentaram projetos
de regimes emocionais alinhados aos interesses de grupos dirigentes.

A analise da constituicdo da psiquiatria no Brasil e da gestdo higiénica da miséria para
reformular a vida urbana revela que o controle do “louco” e da “loucura” era realizado por meio
da criagdo de instituicdes, como o manicOmio, e das terapéuticas, conforme sublinham Roberto
Machado et al. (1978). Nesse contexto, as tristezas eram percebidas como ameacas a serem
eliminadas, resultando na medicalizagdo como estratégia de gestdo desses sofrimentos, de
modo que “questdes que nado sdao de ordem médica passam a ser tratadas como enfermidades,
transtornos e desordens” (Ferreira, 2017, p. 27).

A obra Psiquiatria clinica e forense, de Antonio Carlos Pacheco e Silva, publicada em 1940
pela Companhia Editora Nacional e reeditada em 1951 pela Editora Renascenca, reflete as premis-
sas eugenistas e organicistas predominantes na época no campo médico-legal. Configurado
como uma coletanea de trabalhos desenvolvidos ao longo da carreira do autor entre 1924 e
1939, o manual tornou-se um material didatico fundamental nas faculdades de medicina do
Brasil, particularmente em Sdo Paulo, onde Pacheco e Silva exerceu grande influéncia no cenério
psiquiatrico, educacional, empresarial e politico (Tarelow, 2020; Campos, 2021).

A diversidade de sua composigdo iconografica apresenta indicios de como experiéncias
emocionais foram integradas a psiquiatria da época, revelando rela¢des entre vida afetiva e
saude. No capitulo "Causa das doencas mentais”, a secdo “"Emocdes. Paixdes” reforca essa pers-
pectiva ao justificar a atencdo psiquiatrica as emocdes, pois:

As grandes emocdes, como as paixdes violentas, empolgam os individuos vibréateis, hipere-
motivos, perturbando transitoriamente o juizo critico e, sobretudo, afrouxando o poder de
frenacdo. Em certos casos, porém, os distlrbios desencadeados apds as grandes emocdes,
assumem maiores proporcdes, se avolumam, gerando verdadeiras psicoses, curaveis ou
ndo (Silva, 1951, p. 42).

Diante desse problema, a tecnologia psiquiatrica também se instrumentalizou com a fina-
lidade de mapear e sanar emocdes consideradas doentias, desafiadoras da ordem idealizada.
Partindo do exposto, identificamos as seguintes manifestacdes de tristezas classificadas como
sintomas de doencas na fonte delimitada:

‘ anos ;
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Quadro 1: Referéncias as tristezas no manual Psiquiatria clinica e forense

CAPIiTULO

Semiologia
da afetividade

SECAO

5. Tristeza
morbida

EXCERTO

“certos doentes caem em profundo acabrunhamento, permanecendo
tristes e deprimidos, mas se mostrando relativamente conformados
com a sua dor moral. Sdo os acometidos pela tristeza passiva. Outros,
porém, ja ndo revelam igual resignacdo e ddo demonstra¢des de
angustia e ansiedade intensas. Sdo os atacados pela tristeza ativa,
gue os leva, por vézes, até o suicidio” (p. 50).

As
constituicoes
em patologia

5.
Constituicao
hiperemotiva

“Os individuos hiperemotivos sdo de uma timidez exagerada

e extremamente escrupulosos, revelando grande exaltacdo de
consciéncia. Duvidas constantes lhe assaltam o espirito, gerando as
mais variadas obsessdes e fobias. Os abalos morais tém sobre éles

mental grande repercussao, provocando estados ansiosos e angustia, que
os levam a um verdadeiro estado melancoélico” (p. 104).
“Na maioria das vézes, é o aparecimento de um surto de excitacdo
Demanci ou de depressdo, acompanhado ou ndo de alucinacdes, de ideias
emencia 4. Primeiros | delirantes, que leva a familia a analisar retrospectivamente atos
preco.cef . | sintomas realizados na fase pré-psicotica, que ja pareciam estranhos, mas
(esquizofrenia) ndo davam margem para suspeitar do inicio de uma doenca
mental” (p. 279).
Parafrenias . , - . .
_ delirio “predomina grande nimero de ideias delirantes polimorfas,
5. Forma estranhas, instaveis. Em regra, apds um periodo mais ou menos

sistematizado
alucinatério
cronico

fantastica

longo de depressao, surgem ideias delirantes de perseguicdo, com
caracteristicas proprias” (p. 313).

Paralisia geral

7. Forma
depressiva

"Esta modalidade é representada por um quadro francamente
melancdlico, depressivo, hipocondriaco. O doente [...] revela idéias
de ruina, julga-se irremediavelmente perdido, capacitado de que
esta falido e atacado de mal incuravel. Cai em profunda tristeza,
recusa-se a aceitar alimentos, denota idéias macabras, julgando-se
condenado a sofrer os maiores martirios, razdo por que ndo raro
pratica tentativas de suicidio para escapar aos suplicios que lhe
estariam reservados” (p. 376).

Fonte: adaptado de Silva (1951).

Conforme destacado por Sant’/Anna (2013), ao longo dos séculos XIX e XX, as relacdes
humanas com a tristeza foram moldadas por ideias de ascensao social e trabalho assalariado,
influenciadas pelo crescente liberalismo econdmico. Essa perspectiva ressalta o papel politico
da psiquiatria no contexto social e urbano ao normatizar emogdes vistas como obstaculos ao
desenvolvimento de Sdo Paulo, representada como uma capital voltada para o trabalho e os
negocios, e promovida como um polo econdmico brasileiro, identificado como feliz, orgulhoso
e corajoso (Sevcenko, 1992; Mota, 2003; Bercito, 2011).

‘ anos ;
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Assim sendo, de acordo com os dados sistematizados no Quadro 1, a tristeza foi frequen-
temente diagnosticada como sintoma de deméncia precoce, parafrenia e paralisia geral
progressiva (PGP), além de ser categorizada patologicamente por manifestacdes de tristeza
morbida e hiperemotividade, conforme descrito nos capitulos “Semiologia da afetividade” e
“As constituicdes em patologia mental”. A tristeza, associada a comportamentos delirantes
e paranoicos, reforcava a no¢do de morbidez e ampliava a medicalizacdo de emocdes como
angustia e ansiedade. Essas manifestacdes, consideradas ameacas a salde e a ordem pubilica,
justificavam estratégias de controle nos manicomios, contribuindo para um regime emocional
gue visava assegurar a conformidade social da capital.

Os resultados indicam que, nas décadas de 1920 e 1930, a depressao era compreendida de
maneira diferente em relacao ao conceito atual no Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-V). Ela era associada a redu¢do da saude, da energia e do animo, considerada um
indicativo de varias patologias, como PGP, parafrenia e deméncia precoce, além de estar rela-
cionada a ideagdes suicidas e comportamentos violentos. Atualmente, o DSM-V (2014) oferece
uma categorizagao mais precisa dos transtornos depressivos, como transtorno disruptivo da
desregulacdao do humor, depressao maior e distimia. Nesse contexto, a compreensado da depres-
sdao como uma tristeza cronica e violenta muitas vezes justificava intervengdes psiquiatricas que
resultavam em internacdes, considerando os manicdmios como espagos de contencao e cura.

A revisdo da relagdo entre doenca e emocdes, que ocorreu nos debates psiquiatricos entre
os séculos XIX e XX, levou a redefinicdo das expressdes de tristeza por meio de novas classifica-
¢Oes patoldgicas. Como destacam Taki Athanassios Cordas e Matheus Schumaker Emilio (2017),
figuras como Philippe Pinel, Johan Christian August Heinroth, Sigmund Freud e Emil Kraepelin
desempenharam papéis cruciais nesse processo. Em sintese, Pinel abordava a tristeza como um
delirio especifico, distinto da mania e do delirio generalizado; Heinroth, influenciado pelo lute-
ranismo, adotava uma perspectiva psicossocial centrada nas experiéncias individuais; Freud, por
meio da psicanalise, ofereceu contribui¢des significativas para a compreensao e tratamento dos
estados melancélicos; e Kraepelin, com sua abordagem organicista, tornou-se uma referéncia
essencial, especialmente na obra de Pacheco e Silva (1951) sobre psicose maniaco-depressiva.

No inicio do século XX, emog¢des como tristeza, angustia e ansiedade passaram a ser medi-
calizadas e associadas a condigdes psicoticas e demenciais, como destacado por Sandra Caponi
(2012). O manual analisado, que seguia a orientacao organicista alema de Kraepelin, amplamente
reconhecida na psiquiatria brasileira a partir da década de 1920, descrevia a melancolia como
psicose maniaco-depressiva e melancolia pré-senil. Assim, em contraste com diagndsticos
anteriores que consideravam a tristeza apenas como um sintoma, a melancolia foi identificada
como uma patologia distinta, conforme detalhado no quadro a seguir:
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Quadro 2: Tristeza como doenca: a questao da melancolia

CAPiTULO

Psicose
maniaco-
depressiva

SECAO

5. Melancolia
simples

EXCERTO

“Na forma simples, que é a mais frequente, consigna-se tristeza
mitigada, desanimo e abatimento. O doente permanece
acabrunhado, desinteressado por tudo, mesmo pelas coisas para
com as quais sempre mostrou o mais vivo interésse. Na maioria
das vézes da a impressao de estar conformado com o seu estado,
aceitando de forma passiva tudo quanto se lhe prop&e. Outras
vézes, porém, da evidentes demonstracdes de inquietude e
angustia, pois que o doente lamenta a sua situacdo, que qualifica
de irremediavel” (p. 333).

Psicose
maniaco-
depressiva

6. Melancolia
delirante

“O doente cai em tristeza profunda, movimenta-se lentamente,
mostra-se indeciso, apatico, mergulhado muitas vézes em estado
de estupor. Muitos recusam os alimentos, forcando os médicos a
recorrerem a sonda para evitarem o estado de inani¢cdo e morte
subsequente. [...] O paciente é assaltado por idéias de ruina, tanto
fisica como mental, sobretudo moral. [..] Insiste no fato de ter para
sempre perdido a capacidade intelectual e de estar condenado a
completa inatividade, ndo podendo mais volver as suas ocupacoes
anteriores. Supde-se na [..] miséria e lastima a sorte da familia,
que vai sofrer as consequéncias dos atos indignos que éle julga,
falsamente, haver praticado” (p. 335).

Psicose
maniaco-
depressiva

7. Melancolia
ansiosa

“Na melancolia ansiosa o doente é dominado pela ansiedade e
pela angustia. Déle se apodera grande instabilidade psicomotora
e incessante inquietude. Receoso, ndo cessa de gemer, de se
lastimar. A fisionomia revela profunda dor moral e grande
sofrimento. O doente ndo pode permanecer sentado ou deitado.
Anda de um lado para o outro, contorcendo as méos, arrancando
os cabelos, beliscando-se, contundindo-se, num estado de
desesperacado inenarravel. Para fugir a tdo grande sofrimento,
alguns buscam refdgio na morte, sendo relativamente numerosos
os casos de suicidio de melancolicos ansiosos” (p. 335-336).

Psicose de
involucao.
Senilidade

7. Melancolia
pré-senil

“Mais frequente no sexo feminino, a melancolia pré-senil se instala
entre os 50 e 60 anos. Os elementos fundamentais dessa forma:
ansiedade, angustia, panfobias, perda da energia e da capacidade
pragmatica. Ha formas mitigadas, nas quais ndo se notam
disturbios sensoriais, como ha outras com fenédmenos delirantes,
com ideias de pecado e de auto-acusacao” (p. 348).

Fonte: adaptado de Silva (1951).

F5)
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O levantamento e sistematizacao da melancolia no compéndio revela que, para a psiquiatria
da época, as expressoes de tristeza eram consideradas transgressoras em diversos contextos
e estagios da vida, sendo frequentemente associadas a alteragdes organicas e fisioldgicas do
cérebro e, portanto, classificadas como doencas mentais. Nesse bojo, individuos diagnostica-
dos poderiam ser considerados legalmente incapazes e categorizados como “loucos de todo
0 género” conforme o Cédigo Civil de 1916, que, em seu artigo 457, estipulava que “sempre
gue parecer inconveniente conserva-los em casa, ou exigir o seu tratamento, serdo também
recolhidos em estabelecimento adequado” (Brasil, 1916). Essa abordagem refletia um carater
excludente, destacadamente para aqueles que ndo se conformavam as normas sociais e emocio-
nais estabelecidas, reforcando a necessidade de tirar de vista a feiura representada por esses
corpos loucos, inclusive os tristes.

Durante os eventos marcantes em Sdo Paulo entre 1920 e 1930, como crises na saude,
politica e economia, emogdes como tristeza, ansiedade, medo e angustia tornaram-se comuns.
Entretanto, influenciada por concepg¢des organicistas e projetos de medicalizagdo, a psiquiatria
frequentemente interpretava essas emogdes como melancolias associadas a psicose maniaco-
-depressiva, conforme analisa o trabalho de Joel Birman (2010). O aumento desses diagnésticos
sugere que as tristezas desafiavam normas emocionais, especialmente problematicas entre as
populacdes pobres e trabalhadoras, que eram vistas pelas elites como ameagas ao “bem-estar”
produtivo de uma Sao Paulo idealizada como uma sociedade voltada ao trabalho e ao progresso.

Além da psicose maniaco-depressiva, identificamos a melancolia pré-senil, que se refere
a estados de profunda tristeza, ansiedade e perda de energia, especialmente em individuos
entre 50 e 60 anos. Classificada como uma forma de psicose de involucado, essa definicdo € um
indicativo de como manifestagdes emocionais associadas ao envelhecimento eram interpretadas
como patologicas. Assim, como destacam Renata Andrade e Roberto Calazans (2014, p. 71),
“"a medicalizacdo da terceira idade se faz presente [...] como uma perspectiva que generaliza
como patoldgico toda e qualquer queixa que o sujeito leva aos consultérios”. Diante disso, os
sofrimentos dessa fase da vida também podiam ser diagnosticados como “melancolia”, tendo
em vista o contexto historico da fonte analisada.

Partindo do exposto, € plausivel considerar que emocdes tristes, como esgotamento, falta de
realizagdo pessoal e auséncia de amor ou sucesso, podem ser exacerbadas por intensas mudancas
geracionais e urbanas, fazendo emergir saudades e sofrimentos emocionais. No entanto, como
sugerido por pesquisas sobre medicalizacdo, historicamente os psiquiatras tém categorizado
essas experiéncias como patologicas, adotando uma visdo biomédica que minimiza o impacto
de eventos, relacionamentos e personalidade, além das especificidades corporais nas expressdes
emocionais e sofrimentos psiquicos na terceira idade (Henriques, 2012; Angel e Amaral, 2023).

O manual em analise revela uma alta prevaléncia do diagnostico de melancolia pré-senil
entre mulheres, nos permitindo a formulacdao de algumas hipdteses. A partir das proposi¢oes
de Maria Izilda Santos de Matos (1996) e bell hooks (2024), hipotetizamos que, em um contexto
patriarcal, a dificuldade das mulheres idosas em atender aos padroes de feminilidade e juventude,
aliada a experiéncias de violéncias conjugais e de solidao, pode intensificar a tristeza, exacerbada
pela sensacao de “tempo perdido”. Além disso, sintomas relacionados ao climatério, comuns
nessa fase, podem agravar alteragdes de humor e provocar profundas tristezas. Nesse contexto,
€ possivel supor que as narrativas psiquiatricas, frequentemente misdginas, rotulavam essas

‘ anos ;
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experiéncias como melancolia, igualmente desconsiderando especificidades das experiéncias
das mulheres mais velhas.

Tendo em vista o contexto historico em que tristezas eram rotuladas como doengas mentais
e sintomas, é crucial refletir sobre os mecanismos de poder na medicalizacdo das emocdes.
Thomas Szasz (1960) é fundamental nesse debate, argumentando contra a medicalizagéo da
vida pela psiquiatria e sugerindo que o conceito de doenca mental é uma constru¢do, um
“mito”, visto como uma forma de justificar a contencao de individuos, especialmente os mais
pobres, rotulados como desarmonicos, feios e improdutivos. Essa andlise questiona como
praticas psiquiatricas medicalizam emocoes, transformando desvios da norma emocional em
patologias e criando um regime emocional que utiliza intervencdes institucionais e terapéuticas
para normatizar e gerenciar emogoes consideradas transgressoras.

Terapias de choque como estratégia de gestao das tristezas

William Reddy (2004) destaca que as emogdes, centrais na vida das pessoas e moldadas
por fatores sociais, possuem uma relevancia politica significativa, evidenciando interesses de
controle sobre aquelas consideradas intoleraveis. Esse entendimento esta vinculado ao conceito
de regimes emocionais, que impdem aos individuos a obrigacdo de expressar emogdes conforme
normas estabelecidas por grupos no poder. Para sustentar esses regimes, sao utilizadas estra-
tégias de gestdo emocional, definidas como o “uso instrumental dos efeitos autoalterantes das
emocoes a servico de um objetivo” (Reddy, 2004, p. 129, traducao nossa), aplicadas por meio
de coacao direta ou indireta.

Por meio dessa abordagem, que os projetos disciplinadores das praticas médicas em Sao
Paulo no inicio do século XX impuseram restricbes as emogoes. Ao medicalizar a tristeza, os
psiquiatras ajudaram a moldar um regime emocional singular, utilizando estratégias de gestao
representadas pelos manicoOmios e terapéuticas. Essa gestdo pode ter sido influenciada pelos
investimentos nacionais e internacionais em ciéncias, que, conforme ressaltado por Marta de
Almeida e Maria Amélia M. Dantes (2001), promoveram a expansao de laboratorios e institui¢oes
de pesquisa em saude. Na psiquiatria, como observa Lygia Maria de Franca Pereira (1995), os
laboratdrios tornaram-se essenciais para a cientificidade da area, ampliando o conhecimento
sobre doencas, suas causas e o desenvolvimento de propostas interventoras que impactaram
as emocgoes.

Com o avango da anatomopatologia das doengas mentais, nesse cenario, foi ampliado o
arsenal terapéutico nos hospitais psiquiatricos, resultando no surgimento das terapias bioldgicas,
conhecidas popularmente como terapias de choque. Tarelow (2013) argumenta que, seguindo
a légica organicista, essas terapias visavam intervir no corpo de forma abrupta para alcancar a
remissao de doengas mentais e emocionais de base organica, justificando o termo “choque”.
Esses métodos ndo apenas buscavam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas da
sociedade como um todo, conforme sublinha Heider Victor Cabral de Moura (2010), refletindo
ideais disciplinadores da psiquiatria sobre o social e o enfoque biomédico da saide mental.

Nesse bojo, as doencas, compreendidas como um grande mal, eram vistas pelos psiquiatras
como passiveis de tratamento por métodos cada vez mais invasivos. Desse modo, no ambito

‘ anos ;
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psiquiatrico, "dos extratos vegetais as cirurgias cerebrais mutilantes, tudo seria tentado, desde
que houvesse, pela forca da ciéncia, da légica, ou simplesmente da palavra, uma racionalidade
que impregnasse o ato de um certo grau de medicalidade” (Pereira, 1995, p. 95). Essa abordagem
justificou amplamente o uso de terapias de choque para tratar casos graves, como deméncia
precoce, parafrenia e PGP, bem como a melancolia, sugerindo que a expressao de tristezas
presentes nas sintomatologias poderia ser interpretada como uma emergéncia psiquiatrica,
especialmente devido a associacdo das emocdes como parte do funcionamento biolégico do
cérebro. Assim, os psiquiatras acreditavam que a alteragdo organica desses estados emocionais
doentios poderia ser alcangada por meio dessas terapias.

A histéria das terapias de choque em Sao Paulo € marcada pela atuagdo de Pacheco e Silva,
reconhecido por importar essas técnicas para o Brasil apos estudos em hospitais psiquiatricos
nos Estados Unidos, Franca e Alemanha, financiado pela Fundagédo Rockefeller. Como destacam
pesquisas de referéncia, o psiquiatra foi pioneiro na aplicacdo dessas terapias no Hospital do
Juquery, do qual foi diretor entre 1923 e 1937, posteriormente implementando essas praticas
no Hospital das Clinicas, onde era catedratico de Psiquiatria na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, ensinando especialmente a eletroconvulsoterapia (ECT) aos seus
alunos (Pereira, 1995; Rigonatti, 2004; Tarelow, 2023).

Além de ministrar aulas e conduzir experimentos laboratoriais sobre métodos terapéuticos,
o médico documentou essas recomendacdes em diversas publica¢des, incluindo sua premiada
obra Psiquiatria clinica e forense. Com base no levantamento das representa¢des da tristeza nos
diagnésticos (Quadros 1 e 2), identificamos nas se¢des referentes a progndsticos e tratamentos
dos respectivos capitulos as seguintes recomendacdes terapéuticas:

Quadro 3: Recomendacéao terapéutica em quadros que mencionam estados tristes

DIAGNOSTICOS | TERAPEUTICAS

"Consiste o processo de SAKEL no emprégo de doses progressisvas de
insulina, visando-se obter o estado de coma hipoglicémico. Instalado éste,
déle é o doente arrancado mercé da ingestdo de solu¢des agucaradas, levadas
ao estdbmago por meio de uma sonda ou injecGes concentradas de glicose
aplicadas por via endovenosa. O método preconizado por VON MEDUNA tem
por objetivo despertar crises convulsivas, as quais sao provocadas por meio
de injecbes de Cardiazol, aplicadas em doses altas (3 a 10 cm®) e introduzidas
rapidamente pela via intravenosa. A convulsoterapia elétrica também é eficaz
em muitos casos” (p. 286).

Deméncia precoce
(esquizofrenia)

“Nas formas parafrénicas os modernos métodos de choque — a insulinoterapia e
a convulsoterapia — agem eficazmente, conquanto as recidivas, assaz freqlentes,
exigem novas aplicacdes. O emprégo da psicoterapia, em casos especiais, tem a
sua indicacdo, sobretudo nos periodos da remissao” (p. 315).

Parafrenias

‘ anos ;
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“Por vézes, os choques piretoterapicos e a convulsoterapia podem abreviar o
periodo das crises. Cumpre ndo descuidar do tratamento sintomatico da agitacao,
Psicose maniaco- | recorrendo-se aos sedativos fisicos e psiquicos — balneoterapia, brometos,
depressiva barbituricos, etc. Nos estados depressivos, tém ainda hoje grande voga, quando
ha intensa ansiedade, os opiaceos. Ultimamente os autores tém recorrido, com
resultados apreciaveis as hematoporfirinas e ao sulfato de benzedrina” (p. 337).

"O problema do rejuvenescimento, da conservacdo da mocidade eterna, foi
sempre objeto de preocupacdo do homem. Mau grado os progressos da ciéncia,
ndo conseguiu ainda o homem evitar os efeitos da usura da vida. Os regimes
Psicoses de hipotdxicos, hipoazoatos, as medica¢es iodadas e os nitritos, ao lado do repouso
involucao do espirito, sdo os métodos mais eficazes no combate da senilidade. Hoje, os
extratos glandulares, sobretudo das gonadas, tém grande voga, com resultados
animadores em certos casos, enchendo de esperanca os que para la caminham...”
(p- 350).

"A paralisia geral era, no passado denominada progressiva, porque a sua evolugao
era entdo inexoravel, ndo existindo processo terapéutico capaz de deter a sua
marcha. Desde, porém, que WAGNER-JAUREGG introduziu a malarioterapia,
0 progndstico se tornou menos infausto. Novos processos piretoterapicos [...]
Paralisia geral contribuem, dia a dia, para modificar o conceito da incurabilidade da paralisia
geral, sobretudo nos casos incipientes. O emprégo da penicilinoterapia em doses
elevadas, de dez a vinte milhdes de unidades, em doses fracionadas, associadas
ou nao a malarioterapia, constitui outro método de valor no tratamento da
paralisia geral” (p. 376).

Fonte: adaptado de Silva (1951).

O Quadro 3 revela uma diversidade de métodos terapéuticos empregados nos anos 1920
e 1930 para o tratamento de doencas associadas a manifestacdes de tristeza, abrangendo
dietas, medicamentos, isolamento, psicoterapia, bem como terapias bioldgicas, destacadamente
piretoterapia, malarioterapia, insulinoterapia e cardiazolterapia,®> predominantemente aplica-
das em casos de deméncia precoce, parafrenia, psicose maniaco-depressiva e PGP, enquanto
psicoses de involugdo, como a melancolia pré-senil, eram excluidas dos tratamentos de choque.
Relacionadas a esses quadros patoldgicos, essas terapias séo detalhadas no capitulo “Tratamentos
das doencgas mentais” do manual analisado, que fundamenta a analise histérica apresentada a
seguir, nos permitindo sugerir que esses métodos terapéuticos se configuraram como gestao
emocional de regime imposto pelas elites e reforcado por um discurso psiquiatrico que definia
como saude a felicidade, o sucesso e o “bem-estar” produtivo.

Conforme destacado por Pereira (1995), os psiquiatras fundamentavam-se em analises
empiricas que indicavam que febres induzidas por determinadas doencas apresentavam efeitos
benéficos no tratamento de certas psicoses, o que levou ao desenvolvimento de métodos tera-
péuticos formalizados e cientificamente embasados. Diante disso, a malarioterapia foi a primeira

3 A terapia de choque conhecida como eletroconvulsoterapia (ECT), também identificada no mapeamento, foi
introduzida no Brasil apds 1941 e, portanto, esta fora do escopo temporal deste trabalho, ndo sendo aprofun-
dada neste artigo.
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técnica de choque empregada nos manicomios para induzir artificialmente e de forma abrupta
estados febris. Utilizada com especial énfase na PGP, “tornou-se o grande ato [...] desde a cons-
trucdo do hospicio [Juquery] até 1936" (p. 99), sendo frequentemente utilizada a partir de 1925.

Na secao 12 do capitulo sobre tratamentos das doencas mentais, Pacheco e Silva (1951, p.
169) descreve a técnica como uma reproducao da picada do mosquito Anopheles, consistindo
em inserir a agulha “perpendicularmente no tecido muscular e, a medida que se injeta, vai-se
retirando vagarosamente a agulha, de forma a se langar o sangue contaminado nos diversos
planos musculares e no tecido celular subcutaneo”. Apds a aplicacdo, os periodos febris come-
cavam entre 5 e 10 dias; se a febre ndo surgisse, administrava-se uma inje¢ao piretbgena como
a Dmelcos, provocando picos febris de 39°C a 40,5°C. No contexto da PGP na forma depressiva,
essa pratica levanta questdes sobre o impacto da terapia no manejo da tristeza intensa associada
a doenca, visando sua regulacdo organica.

Essa abordagem terapéutica comumente levava o paciente malarizado a morte, além de
outros efeitos colaterais graves como ictericias, aumento de volume do figado e baco, herpes
labial, desordens cardiacas, e até atrofia do nervo 6ptico, conforme descrito por Pereira (1995).
Pesquisas indicam que, apesar dos efeitos colaterais pouco discutidos, a divulgacdo de resul-
tados positivos da malarioterapia no tratamento da PGP buscava elevar o status cientifico da
psiquiatria e garantir a continuidade do método (Padovan, 2010; Tarelow, 2013; Accorsi, 2015).

Surgida posteriormente, como uma proposta de substituicao da malarioterapia para o trata-
mento de PGP, identificamos na secdo 11 do capitulo mencionado a piretoterapia. Esta técnica
consiste, conforme sua origem etimologica do grego pyretds (calor, febre) e therapeia (terapia),
“no emprégo de substancias capazes de provocar um choque coloidoclasico e conseqliente
estado febril” (Silva, 1951, p. 167). O estado febril podia ser induzido utilizando uma variedade
de métodos, incluindo quimioterapia (com substancias como nucleinato de sddio, terebintina,
enxofre e metais coloidais), proteinoterapia (utilizando leite e peptona), vacinoterapia (com
substancias como tuberculina, vacina antitifica e vacina contra cancro mole), bacterioterapia,
nosoterapia e fisioterapia (por meio de banhos quentes e diatermia por ondas curtas).

As técnicas de vacinoterapia destacam-se notadamente pela vacina contra o cancro mole,
conhecida como Dmelcos, passando a ser utilizada a partir de 1927 nos manicémios brasileiros.
As formas de aplicacdo e as reacdes dessa terapia sdo descritas da seguinte maneira:

Injeta-se por via intravenosa meio cm?® e vai-se aumentando de meio a 1 cm? conforme as
reacbes observadas, até se atingirem 4 cm?, tendo-se o cuidado de se praticar a injecdo pela
manha, com o doente em jejum, guardando-se um intervalo de 3 a 4 dias entre cada dose,
3 ou 4 horas apés a introducdo do Dmelcos na veia do paciente registra-se uma reacdo
que se caracteriza inicialmente por calafrios, mal-estar, estado levemente nauseoso, ligeira
cefaléia, seguindo-se logo a elevacao febril, que atinge a 39-40 graus durante 4 a 5 horas.
Apds uma crise sudoral abundante tem inicio a queda da temperatura, registrando-se por
vézes leve hipotermia (Silva, 1951, p. 168).

Outra forma de alcancar o estado febril foi por intermédio da sulfurpiretoterapia, criada em
1927, na Dinamarca. Nesse processo, injecdes de 6leo sulfurado a 1%, em doses variando de 1
a 8 cm?, eram administradas via intramuscular na regido dos gldteos. Essas injecdes ocorriam a
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cada quatro dias, comecando com 1 cm?® e aumentando progressivamente conforme a reacdo
febril do paciente (Silva, 1951).

Como destacado no documento, frequentemente, essa terapia era “recomendada em varias
afeccdes mentais, particularmente na paralisia geral, na sifilis cerebral, na psicose maniaco-
-depressiva, nos estados ansiosos das mais variadas origens, na esquizofrenia e até mesmo nos
estados demenciais” (Silva, 1951, p. 167), alinhando-se a alguns dos diagnosticos levantados
neste estudo, os quais revelam tristezas em sua sintomatologia. A aplicagdo de terapias de
choque em quadros de ansiedade, incluindo aqueles associados a tristezas nas formas depres-
sivas e melancolicas dos diagndsticos, reflete uma gestao emocional voltada para a distincao
entre emocdes consideradas benéficas e prejudiciais, tanto para a saude individual quanto para
a coletividade. Essa abordagem ¢é particularmente aprofundada no caso da psicose maniaco-
-depressiva, especialmente na forma de melancolia ansiosa, em que os pacientes apresentavam
intenso sofrimento ligado a preocupag¢des com suas vidas, contrastando com os ideais de vida
urbana saudavel.

Além da inducao de estados febris por métodos piretoterapicos, o manual também
menciona, na secdo 13 do capitulo sobre tratamentos, o uso de técnicas de indugao ao coma,
como a insulinoterapia, desenvolvida em 1935 pelo neuropsiquiatra austro-hiingaro Manfred
Joshua Sakel. Rapidamente adotada em hospitais psiquiatricos ao redor do mundo, a terapia
comecou a ser implementada nos manicomios paulistas a partir de 1936. Conforme descrito
por Tarelow (2013, p. 87-88), "Pacheco e Silva acompanhou pessoalmente as aplicacdes [da
insulinoterapia] em pacientes de seu sanatorio particular, o ‘Pinel’, em Pirituba”. A aplicagdo e
estudos dessas técnicas também se deram em pacientes do Juquery e, no Manicomio Judiciario,
em internos condenados por crimes, utilizados principalmente como cobaias.

O procedimento, realizado entre cinco ou seis vezes por semana, ao longo de trinta a
quarenta dias, envolvia a administracao inicial de dez unidades de insulina por injecao hipo-
dérmica, com o objetivo de induzir coma hipoglicémico, causado por baixo nivel de aclicar no
sangue. Os sinais precursores do coma incluiam “sudorese abundante, desordens cenestésicas,
estado vertiginoso”, além de sensagdes fisicas descritas como “'vazio no estdmago’, ‘tonturas’,
'garganta seca’, ‘'mal-estar indefinido’, ‘'sensacdo de desfalecimento™ (Silva, 1951, p. 171). A
medida que as doses eram aumentadas, observava-se efeitos colaterais como sonoléncia, sali-
vacdo excessiva e contracdes musculares, além de dores fisicas relatadas. E importante ressaltar
que acidentes como convulsdes, bradicardia, taquicardia e desordens respiratorias foram
registrados, além de graves sequelas neuroldgicas e psiquicas, que ndo eram raras, conforme
descrito pelo proprio psiquiatra.

Tendo em vista sua aplicacdo em quadros patoldgicos associados a sintomas de tristeza,
observamos que essa pratica era empregada especificamente no tratamento das “psicopatias”,
abrangendo os estados depressivos da deméncia precoce e parafrenias. Um conceito adicional
que indica gestao das expressdes emocionais por meio dessas terapias foi o termo “depressao
melancélica”, mencionado por Pacheco e Silva (1951, p. 170), possivelmente relacionado a esta-
dos de tristeza profunda e intensa, evidenciando a aplicacao de terapias de choque para aliviar
e eliminar sofrimentos considerados patolégicos em varios niveis e formas.

Entre os métodos terapéuticos destacados, a convulsoterapia figura como recomen-
dagdo para o tratamento de deméncia precoce, parafrenias e psicose maniaco-depressiva,
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particularmente em suas formas melancolicas delirante e ansiosa, sob a crenca de que a convul-
sao poderia restaurar o equilibrio emocional comprometido pela tristeza profunda. Dentre as
técnicas de inducdo de convulsdes mapeadas entre 1920 e o final dos anos 1930, sobressai a
cardiazolterapia, desenvolvida pelo psiquiatra hungaro Ladislas von Meduna em 1936. Na secao
14 do capitulo sobre tratamentos, Pacheco e Silva (1951) destaca que essa técnica age sobre
o sistema nervoso, provocando convulsdes ao estimular os centros subcorticais, além de atuar
sobre a medula e afetar o segmento sensitivo do arco reflexo.

A cardiazolterapia, recomendada apos a verificacdo das condicdes cardiacas por eletro-
cardiograma, era aplicada pela manha com o paciente em jejum, exigindo uma equipe de
enfermeiros para imobiliza-lo e prevenir acidentes como fraturas, mordeduras na lingua ou
luxagdo do maxilar. ApoOs essas preparagdes, “o médico inicia o tratamento injetando inicial-
mente, com grande rapidez, 3 cm?® de solugdo de cardiazol a 10% por via intravenosa” (Silva,
1951, p. 179), de modo que o paciente apresente, entre 5 e 40 segundos, acessos convulsivos
semelhantes aos da epilepsia, acompanhados de perda da consciéncia. O tratamento, podendo
durar meses, visava provocar entre 20 e 30 crises convulsivas, como apresenta Tarelow (2012).

Como destacado no manual, as crises convulsivas seqguiam trés fases distintas. A primeira
fase, chamada de tdnica, durava entre dez segundos e um minuto, caracterizada pelo enrijeci-
mento violento dos musculos, desvio conjugado da cabega e dos olhos, e abertura involuntaria
da boca, justificando o uso do coxim protetor da lingua. A segunda fase era a clénica, marcada
por espasmos musculares igualmente intensos, que gradualmente se espacavam. Finalmente,
na terceira fase, conhecida como estertorosa, a respiragdo tornava-se dificil, a face do paciente
ficava palida, e também ocorria bradicardia (Silva, 1951).

Ndo eram incomuns os incidentes durante e ap0s a aplicacdo deste método terapéutico.
Segundo Tarelow (2012, p. 219), "além dos riscos de lesdes Osseas e musculares, as convul-
soes intensas também apresentavam o perigo de causar problemas circulatérios, convulsdes
espontaneas horas apds a administracdo do cardiazol e até mesmo lesdes cerebrais de varias
escalas”, podendo resultar em ébito. Adicionalmente, um efeito colateral frequente conhecido
como “aura cardiazélica”, descrito por Pacheco e Silva (1951, p. 179), manifestava-se em “sensa-
¢Oes sensitivas, sensoriais ou viscerais”, as vezes provocando estados emocionais de terror e
iminéncia de morte, induzindo o que o psiquiatra chamava de “panico cardiazélico”, levando
pacientes a tentarem escapar do tratamento. O medo dos pacientes diante dessas terapias
reflete o impacto emocional dos tratamentos e revela estratégias de gestéao voltadas a sustentar
o regime emocional idealizado.

Pesquisas de Pereira (1995), Padovan (2010), Tarelow (2012; 2013) e Accorsi (2015) sao alguns
exemplos que documentam os abusos cometidos nos manicomios brasileiros, especialmente
aqueles que atendiam negros, mulheres e imigrantes pobres, evidenciando o carater repres-
sivo das praticas psiquiatricas no inicio do século XX. Esses autores criticam o uso de terapias
de choque e outras formas de violéncia, ndo apenas como tratamentos, mas também como
ferramentas de controle social, destinadas a punir comportamentos considerados inaceitaveis,
como a expressao de determinadas emocdes, manifestadas por corpos considerados inferiores
e improdutivos.

A analise dos resultados deste estudo dialoga com tais criticas, sugerindo que a repressao
desempenhou um papel central no regime emocional imposto nos manicoémios paulistas, onde
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psiquiatras, alinhados as concepc¢des biomédicas da época, patologizavam emocdes como a
tristeza por contrariarem normas sociais, como a idealizacdo da felicidade e da superioridade
paulistana. Nesse contexto, as terapias de choque, além de seu propdsito terapéutico, assumiam
um carater punitivo, gerando nao apenas tristeza, mas também medo, submissdo e humilhacao,
resultando em intenso sofrimento emocional. Essas praticas indicam uma tentativa de manipu-
lacdo emocional dos internos, reprimindo expressdes vistas como transgressoras.

Estudos contemporaneos, como os de Leticia Bello e Flavio Williges (2022), indicam que
emocdes como a raiva podem manifestar injusticas sociais, ressaltando o papel politico das
emocgoes como formas de resisténcia. Nesse sentido, podemos inferir que, no contexto historico
em questdo, a tristeza expressa por pessoas pobres, frequentemente rotulada como loucura
pelo discurso psiquiatrico, pode ser interpretada também como uma forma inconsciente de
resisténcia, apontando a urgéncia de uma transformacgdo na realidade social paulista. Essa
perspectiva permite refletir sobre as maneiras de resistir as normas impostas por um regime
emocional, sugerindo uma dinamica complexa que abrange as experiéncias emotivas ao longo
do tempo e espaco, distantes de uma visao Unica, linear e totalizadora.

Essa reflexdo ganha relevancia ao considerar as contradi¢des histéricas, como as crises
politicas, econOmicas e sociais que impactaram profundamente as emocdes da época, conver-
tendo a narrativa de felicidade promovida pela burguesia em uma ilusdo. Nesse contexto, a
manifestacdo publica da tristeza, mesmo sob o risco de repressdo, surgia como uma dendncia
das injusticas sociais enfrentadas por grupos marginalizados.

Dessa forma, destaca-se a importancia de valorizar as emoc¢des humanas em seus contex-
tos sociais, ao invés de trata-las como ameacas a serem controladas ou sintomas patoldgicos a
serem eliminados por meio de medicacdo. A analise da medicalizacdo histérica das emogdes pela
psiquiatria oferece uma compreensdo mais abrangente dessas dinamicas, permitindo reavaliar
o papel das emoc¢des na sociedade contemporanea. Assim, argumenta-se que a saude mental
deve ser abordada em conjunto com a justica social, enfatizando a necessidade de transformar
a realidade que molda nossas experiéncias emocionais.

Consideracoes finais

A analise das praticas psiquiatricas e da gestdo emocional em Séo Paulo entre os anos de
1920 e 1930 revela a intersecao entre ciéncia, politica e emoc¢des na construcao social da cidade.
As elites paulistas empregaram a psiquiatria para moldar percep¢des emocionais, impondo
ideais de felicidade, beleza e superioridade, alinhando essas normas com interesses politicos,
estéticos e econOmicos. Nesse contexto, os psiquiatras patologizavam e medicalizavam a tris-
teza, diagnosticando-a como sintoma de doencas mentais e recomendando terapias de choque,
como malarioterapia, piretoterapia, insulinoterapia e cardiazolterapia, que ndo visavam apenas
tratar condigdes clinicas, mas também controlar e punir emocdes consideradas inadequadas.

O manual Psiquiatria clinica e forense, de Antonio Carlos Pacheco e Silva (1951), ilustra como
os diagnosticos e terapias propostos reforgcavam as normas emocionais da época, legitimando
intervencdes médicas na vida afetiva dos individuos e estabelecendo um regime emocional
singular. A medicalizagcdo das emogdes buscava transformar aspectos humanos e interpessoais
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em fendmenos puramente bioldgicos. Assim, a psiquiatria em Sdo Paulo ndo apenas visava
eliminar tristezas consideradas doentias e transgressoras, mas também perpetuava desigual-
dades sociais e ideais elitistas. Compreender essas dinamicas é fundamental para reconhecer
a influéncia historica da psiquiatria nas experiéncias emocionais e para valorizar as emogoes
humanas em seus contextos social e politico, em vez de reduzi-las a meros sintomas patologicos.
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