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RESUMO

Esta pesquisa busca compreender a constru¢do do diagndstico alcoolismo por meio dos
debates teodricos e das praticas médicas exercidas no Hospicio de Pedro II e Hospicio
Nacional de Alienados, por meio de prontuarios clinicos de pacientes da instituigdo, entre os
anos de 1852 e 1903. Os debates sobre o alcoolismo estiveram presentes nas obras sobre a
degeneragdo e nas teorias raciais, e também figuraram nas teses médicas da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e nos periodicos cientificos, como O Brazil-Medico e a Gazeta
Meédica da Bahia. A partir da circulacdo e das discussdes sobre o tema, o alcoolismo foi
ganhando contorno e passou a ser compreendido como uma doenca social, ou seja, um mal
que estava relacionado com as condigdes de vida dos individuos alcoolistas. Ao longo desta
dissertagdo, discuto quais foram os principais pontos defendidos por alguns dos médicos que
abordaram a doenga, quais eram os tratamentos indicados e como a degeneragdo e as teorias
raciais estavam relacionadas na construcdo deste diagnostico. Para compreender a pratica
médica em relagdo a doenca, investigo, por meio dos prontuarios clinicos, a trajetoria do
Hospicio de Pedro II, nomeado Hospicio Nacional de Alienados em 1890, uma das
instituigdes que receberam os alcoolistas na segunda metade do século XIX e inicio do século
XX. As diferentes direcdes do hospicio e as transformagdes administrativas s@o relevantes
para percebemos como a doenga e 0s pacientes eram vistos por aqueles que estavam
exercendo a medicina no cotidiano. Ademais, analiso o perfil social dos homens e das
mulheres que foram internados no asilo por alcoolismo e variagdes da doenga, identificando
questdes raciais, de género, classe e condi¢do social existentes no contexto da transi¢do do

regime Imperial para o regime Republicano.
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ABSTRACT

This research aims to understand the construction of the diagnosis of alcoholism through
theoretical debates and medical practices exercised in the Hospicio de Pedro II ¢ Hospicio
Nacional de Alienados, through patients’ clinical records of the institution, between 1852 and
1903. Debates on alcoholism were present in works on degeneration and in racial theories,
and also featured in medical theses at Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro and in
scientific journals such as O Brazil-Medico and Gazeta Medica da Bahia. Subsequent to
circulation and discussions on the topic, alcoholism began to take shape and started to be
understood as a social disease, a disease that was related to the living conditions of alcoholic
individuals. Throughout this dissertation, I discuss the mains points defended by some of the
doctor who approached the disease, the treatments and how degeneration and racial theories
were related in the diagnosis construction. To understand medical practice with regard to the
disease, I investigate, through clinical records, the trajectory of Hospicio de Pedro II e
Hospicio Nacional de Alienados, one of the institutions that received alcoholics in the second
half of the 19 century and the beginning of the 20" century. The different asylum directors
and the administrative changes are relevant to perceive how the disease and the patients were
seen by those who were practicing medicine in daily life. Furthermore, 1 analyze the social
profile of men and women who were admitted to the asylum due to alcoholism and variations
of the disease, identifying racial, gender, class and social conditions that existed in the context

of the transition from the Imperial regime to the Republican regime.
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Introducao

O alcoolismo cronico, compreendido como uma doenga mental e fisica, figurou pela
primeira vez na tese médica de Magnun Huss em 1849. Na obra intitulada Alcoolismo créonico
ou doenga alcodlica créonica; uma contribuicdo ao conhecimento das discrasias, de acordo
com a experiéncia prépria e alheias’, o médico descreveu os principais sintomas e efeitos da
doenga caracterizando-a como uma intoxicagdo, na qual o sujeito afetado apresenta sintomas
fisicos e mentais causado pelo uso excessivo e prolongado de alcodlicos (SANTOS, 1995:86;
ADIALA, 2011:91). Essa tese era uma das primeiras de uma série de estudos que buscaram
avaliar quais seriam os danos organicos causados pelo consumo de bebidas alcodlicas e quais
tratamentos seriam considerados adequados para alcangar a cura dos alcoolistas.

Anteriormente a estes debates, o alcool era utilizado pela medicina como tonico para
auxiliar em tratamentos de diversas enfermidades. Todavia, uma ala da comunidade médica
passou a investigar os efeitos negativos do uso prolongado dessa substancia no corpo humano.
Esses estudos eram inspirados, sobretudo, nas teorias organicistas que compreendiam as
doengas como lesdes ocorridas em algum dos 6rgdos. A partir destas concepgdes, os médicos
partidarios dessa corrente do pensamento cientifico analisaram como o alcool, consumido em
grandes quantidades e durante determinado periodo de tempo, agia no figado, estomago,
cérebro e outras partes do corpo. Conforme Santos (SANTOS, 1995:91), as investigacdes
sobre o efeito da substdncia no sistema nervoso partiram principalmente dos médicos
alienistas, que buscavam analisar em que medida o consumo de alcoolicos poderia causar
alienacdes nos individuos. Desse modo, a medicina passou a estabelecer, por meio dos
estudos cientificos, em que medida o alcool poderia afetar organicamente e alterar o eixo
moral dos sujeitos que consumiam bebidas alcoodlicas de forma regular e em grandes
quantidades.

Este processo ndo produziu de uma ruptura entre os estudos sobre os beneficios do
alcool como um toénico e sobre os maleficios da substancia para o corpo, mas sim de um
processo repleto de argumentacdes, consideragdes e analises em relagdo as duas correntes.
Inclusive, conforme Adiala (2011:71-72), ambas as concepgdes coexistiram durante a
segunda metade do século XIX. Forte norteadora dos debates seria a questdo da quantidade e

do uso do alcool.

! Magnus Huss (1807 — 1890) nasceu na Suécia e estudou medicina na Uppsala Universitet. Seu trabalho de
destaque foi a descri¢do do alcoolismo como doenga, o titulo original desta obra € Alcoholismus chronicus, eller
chronisk alkoholsjukdom, ett bidrag till dyskrasiernas Kinnedom, enligt egen och andras erfarenhet.
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Outros estudos do campo da medicina ganharam destaque nesse periodo e foram
articulados a questao do alcoolismo, foram eles as teorias da degeneragdo ¢ as teorias raciais.
O trabalho de Benedict-Auguste Morel Traité des Dégénérescences Physiques, Intellectuelles
Et Morales de I'Espéece Humaine, Et des Causes Qui Produisent Ces Varietés Maladives,
publicado em 1857, acrescentou novas questdes em relagdo ao consumo de bebidas
alcoodlicas. O objetivo principal dessa obra foi realizar um estudo pormenorizado das diversas
causas da alienacdo, buscando, a partir destas classificagdes, delimitar os sintomas e as
medidas terapéuticas a serem adotadas (CAPONI, 2012:47). Uma das principais causas da
degeneracdo humana, segundo Morel, seria o alcoolismo, responsavel por levar inimeros
individuos a desenvolverem a alienagdo mental, além de transmitir hereditariamente e de
forma progressiva os males da degenerescéncia. Os estudos sobre a degeneragao continuaram
a ser produzidos apds a publicagdo do Traité des Dégénérescences, sendo os trabalhos de
Valetin Magnan e Paul Maurice Legrain, discipulos de Morel, os mais relevantes para a
difusdo desta questao.

O tema da degeneracdo também estava sendo debatido a partir das teorias raciais,
baseadas nas ideias do evolucionismo e da adaptacdo ao meio. Estas teorias afirmavam que os
seres humanos poderiam ser agrupados de forma hierarquica de acordo com determinadas
caracteristicas que hipoteticamente os diferenciavam entre si. Também defendiam que a
mistura das ragas era responsavel pela geracdo de individuos andmalos. Tais concepcdes
circularam por varios grupos cientificos, tendo forte adesdo no Brasil em meados do século
XIX (SCHWARCZ, 2011). A preocupacdo em relagdo ao alcoolismo era devido ao fator
degradante da substancia para determinados grupos raciais, que supostamente eram mais
favoraveis ao desenvolvimento do vicio devido as caracteristicas fisicas e mentais que
apresentavam.

O interesse dos médicos e cientistas brasileiros por estes debates neste periodo nédo foi
mero acaso. No contexto social do pais havia uma grande preocupa¢do em relagdo ao futuro
da nagdo, uma vez que os debates sobre a escraviddo, o sistema politico € a propria situacao
sanitaria estavam em efervescéncia, sobretudo a partir da década de 1870. Para compreender a
conjuntura do pais e projetar o futuro da nagdo, o cientificismo tornou-se a principal solugao.
Por meio das teorias raciais e da degeneragdo, os cientistas buscaram investigar quais eram as
principais raizes do atraso brasileiro frente as nagdes europeias, tidas como modelo social,

econdmico e politico (SCHWARCZ, 2011:38).



Com as pesquisas sobre a degeneracdo e as questdes sociais em voga no pais, as
concepgoes médicas sobre o alcool e o alcoolismo ganharam um contorno especifico
(ADIALA, 2011:98; SANTOS, 1995:91). E ¢ sobre esse ponto que esta dissertacdo se
debruga. O objetivo desse trabalho ¢ analisar como esses estudos e o contexto social
impactaram as praticas médicas em relacdo a doenca na segunda metade do século XIX e
inicio do século XX. Para dar conta deste objetivo foi preciso estabelecer um recorte espacial
para que pudéssemos observar como as agdes médicas foram desenvolvidas a luz destes
debates. Um dos destinos, no Brasil, para o tratamento dos alcoolistas era o Hospicio de Pedro
II. Inaugurado em 1852, a instituicdo era responsavel por receber todos os sujeitos que
apresentassem sintomas da alienacdo. Conforme o estatuto, o hospicio era destinado ao
tratamento e cura dos alienados de ambos os sexos, sem distingdo de condi¢do social,
naturalidade e religiio®. Como o alcoolismo era compreendido como uma doenca que afetava
0 sistema nervoso, os alcoolistas eram recebidos no local para que pudessem receber
tratamento e alcangar a cura. Por conta disto, essa foi a instituicdo escolhida para a analise da
doenca ao longo da segunda metade do século XIX.

Como recorte temporal para essa analise, temos como marco inicial a criacdo do
Hospicio de Pedro II em 1852 ¢ como baliza 0 ano de entrada de Juliano Moreira como
diretor da instituicdo, em 1903. Escolhi esse recorte para que possamos observar como o
diagnostico alcoolismo foi compreendido ao longo das diferentes diregdes médicas que
passaram pelo hospicio, identificando rupturas e continuidades. Como ¢ sabido, o Hospicio de
Pedro II recebeu o nome de Hospicio Nacional de Alienados por conta das transformagdes
ocorridas em 1890 devido a proclamagdo da Republica no Brasil. As mudangas foram desde a
nomenclatura ao funcionamento do hospicio, a partir desse marco o hospicio deixava de ser
parte da Santa Casa de Misericordia®. Além disso, foi criada a Assisténcia Médica e Legal de
Alienados que passou a englobar o Hospicio Nacional de Alienados e as colonias de Conde

Mesquita e S. Bento*. As alteragdes no projeto do asilo permaneceram em vigor durante os

2 Decreto 1.077, de 4 de dezembro de 1852. Approva e Manda executar os Estatutos do Hospicio de Pedro
Segundo.

3 BRASIL. Decreto n. 142-A, de 11 de janeiro de 1890. Desanexa do hospital da Santa Casa de Misericordia
desta capital o Hospicio de Pedro II, que passa a denominar-se Hospital Nacional de Alienados. Decretos do
Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil, Rio de Janeiro, primeiro fasciculo, v. 23, 1890.

4 . Decreto n. 206-A, de 15 de fevereiro de 1890. Aprova as instrugdes a que se refere o decreto n. 142-A,
de 11 de janeiro tltimo, e cria a Assisténcia Médica e Legal de Alienados. Decretos do Governo Provisorio da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, Rio de Janeiro, segundo fasciculo, p. 276-288, 1890.
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anos seguintes culminando na mudanga de direcdo em 1903 com a nomeagdo do médico
Juliano Moreira® para o cargo.

Com a entrada no novo diretor, as concepgdes médicas adotadas no hospicio também
sofreram transformagdes, uma vez que Moreira era adepto as concepg¢des da psiquiatria
alemi® que se distinguiam das ideias do alienismo francés, aderidas em grande maioria pelos
médicos e diretores anteriores da institui¢do. Assim, o ano de 1903 inaugura uma virada em
relagdo as perspectivas médicas, incluindo as questdes relativas ao alcoolismo, pois conforme
os debates do alienismo alemdo, sobretudo as ideias defendidas por Emil Kraepelin’, as
doengas mentais deveriam ser observadas a partir dos aspectos fisicos dos fendmenos
psicopatologicos, afastando-se de qualquer conotagdo moral generalizante (ADIALA,
2011:130).

Assim, busquei, por meio dos prontudrios clinicos do hospicio, compreender como as
teorias, da degeneragdo e as teorias raciais repercutiram em relagdo a analise, a leitura e as
praticas médicas sobre os pacientes que receberam o diagndstico de alcoolismo. Essa
investigagdo procurou analisar a circulagdo e constru¢do do conhecimento acerca do referido
diagnodstico. A partir desse material, identifiquei quais eram as observagdes clinicas, os
processos de internagdo e alta, os tratamentos oferecidos e o perfil social dos pacientes
internados por alcoolismo. Além disso, as fontes permitiram definir as diferentes
nomenclaturas utilizadas para a doenga no asilo. Tais informagdes foram examinadas a luz
das teorias raciais e da degeneracdo, o que possibilitou determinar a relagdo entre o
diagnéstico alcoolismo e os debates de cunho determinista.

Pensar a definigdo de uma doenca e dos tratamentos curativos e preventivos ¢ também
pensar nos homens e mulheres que foram enquadrados pela comunidade médica como

alcoolistas e degenerados. A historia destes individuos constitui um importante faceta da

5 Juliano Moreira (1872 — 1833), nascido em Salvador — BA, iniciou sua trajetoria como médico psiquiatra ao
ingressar na Faculdade de Medicina da Bahia aos 13 anos e se formar aos 18, quando defendeu sua tese sobre a
sifilis. A partir deste periodo, o médico viajou para Europa, onde entrou em contato, através de cursos e estagios,
com as teorias e praticas que estavam em voga no Velho Mundo. Em 1903, mudou-se para o Rio de Janeiro para
atuar como diretor do Hospicio Nacional de Alienados, cargo que exerceu até 1930.

¢ Diversos historiadores e historiadoras escreveram sobre a trajetoria e atuagdo de Juliano Moreira. Para
compreender mais sobre este tema, veja: PORTOCARRERO, Vera. Os Arquivos da Loucura: Juliano Moreira e
a Descontinuidade Historica da Psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. ODA, Ana Maria Galdini Raimundo;
DALGALARRONDO, Paulo. Juliano Moreira: um psiquiatra negro frente ao racismo cientifico. Revista
Brasileira de Psiquiatria; 22(4), p. 178-179, 2000. VENANCIO, Ana Teresa A. 4s faces de Juliano Moreira:
luzes e sombras sobre seu acervo pessoal e suas publicagées. Estudos Historicos, Rio de Janeiro, n. 36, p. 59-73,
2005. VENANCIO, Ana Teresa A. Doenga mental, raca e sexualidade nas teorias psiquiatricas de Juliano
Moreira. Physis, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 283-305, 2004.

7 Emil Kraepelin (1856 — 1926) foi um psiquiatra aleméo considerado como o criador da psiquiatria moderna e
da genética psiquiatrica. Kraepelin defendia que as alienacdes seriam causadas majoritariamente por desordens
genéticas e bioldgicas.
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historia da propria ciéncia, pois de acordo com Roy Porter (1990), € no contato com o
paciente que a descrigdo dos sintomas, das caracteristicas ¢ dos eventos que os levaram ao
hospicio, que os alienistas definiram quem seriam os alienados.

A vista disso, analisei nessa dissertagio as relagdes entre a constru¢io do diagndstico
alcoolismo e as principais questdes sociais que estavam em voga no Brasil, ou seja, as ideias
de progresso e normatizagdo da nacao brasileira, as reformas dos centros urbanos, a formagao
da classe trabalhadora e a aboli¢@o da escraviddo. Ademais, também apresentei o perfil social
dos sujeitos internados no Hospicio, identificando diferengas e similaridades no que tange as
relagdes de género e a condigdo social e possiveis mudangas ao longo dos anos.

Para alcangar o objetivo desta pesquisa, parti da concepgdo de construcdo social e
coletiva das ciéncias e das doengas. Isto é, para compreendermos a conformacgdo do
alcoolismo devemos partir da ideia de que um fato médico ¢ condicionado pela historia e pela
cultura e produzido por varios coletivos de pensamentos, que possuem, cada um, determinado
estilo de pensamento (FLECK, 2010 [1935]). Nas palavras de Fleck, ao abordar as
investigagdes cientificas sobre a sifilis:

De maneira alguma podemos falar, nesse contexto, de algo simplesmente dado.
Partindo de uma experiéncia de varios anos no setor venéreo do hospital de uma
grande cidade, chegue a convicgdo de que, mesmo um pesquisador moderno,
munido de todo equipamento intelectual e material, nunca chegaria a distinguir
todos esses quadros clinicos e sequelas de uma doenca da totalidade das ocorréncias
e separa-los das complicagcdes e a reuni-los em uma entidade. Somente a
comunidade organizada de pesquisadores, apoiada no saber popular e trabalhando
durante algumas geragdes, consegue alcangar esse objetivo, mesmo porque a
evolucdo dos fenomenos patologicos requer décadas.

Nesse caso, contudo, os conhecimentos prévios, os recursos técnicos e a forma de
colaboragdo conduziriam os pesquisadores sempre ao velho caminho do
desenvolvimento historico do conhecimento. Portanto, ndo se pode, de modo algum,
dissolver os vinculos historicos. (FLECK, 2010: 63 — 64)

Desta forma, compreendo as ciéncias como uma producdo, que envolve diversos
atores sociais, negociacdes, debates e impasses. Por meio da analise do contexto historico e
sociocultural no qual os debates sobre o alcoolismo estavam inseridos, percebemos como a
definicdo do diagnostico foi fruto da circula¢do de ideias entre os coletivos de pensamento
que estavam empenhados em esclarecer os efeitos do alcool no corpo, a degeneragdo fisica e
mental e a influéncia da questio racial atrelada a recepg@o da substancia no corpo humano.

Rosenberg (2003:496-497) afirma que ndo podemos compreender o que ¢ a doenga,
sem analisar o “quando” e o “onde”. O historiador defende que as doengas, assim como
qualquer outra questdo cultural, ¢ uma construgdo social e que devemos considerar os atores

sociais envolvidos nessa trama, os médicos e os pacientes, de acordo com o contexto temporal
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e espacial no qual estavam inseridos. Ademais, o conceito de doenga existe como entidade
social, isto €, ele é construido a partir das experienciais coletivas de casos de pacientes e
estabelecido de acordo com os fundamentos da medicina de determinado espago e periodo.

Tais concepcdes sobre ciéncias e doengas guiaram esta pesquisa que compreende o
alcoolismo como uma doenca construida e negociada pela medicina e pelos sujeitos
enquadrados como alcoolistas no contexto brasileiro da segunda metade do século XIX
(ADIALA, 2011; SANTOS, 1995). Como veremos ao longo da dissertacdo, a doenca estava
associada as conjunturas sociais e culturais da sociedade brasileira, ndo sendo apenas uma
questdo de cunho estritamente bioldgico. As percepgdes sobre gé€nero, a questdo racial e as
transformagdes do mundo do trabalho no pais fizeram parte dos debates em torno da definigdo
do alcoolismo. Isto porque os discursos cientificos sobre a doenga afirmavam que as condutas
individuais dos sujeitos poderiam facilitar a propagac@o do vicio, assim como poderiam evita-
lo. Era esperado que a populagdo seguisse os ditos bons costumes e a moral burguesa,
desempenhando cada qual seu papel social determinado pelas elites. Assim, os habitos de
higiene, a conducdo do lar, os espacos de lazer, a educagdo, os comportamentos nos
ambientes de trabalho da classe trabalhadora e as familias, especialmente daqueles que
pertenciam as classes mais baixas, eram monitorados e disciplinados a luz dos discursos sobre
o alcoolismo, para que a doenga e, consequentemente, a degeneracdo da nacgdo fossem
evitadas.

Para responder as questdes deste trabalho, consultei uma série de fontes historicas
sobre esta tematica. A principal delas foram os dossiés de internag@o dos pacientes internados
por alcoolismo no Hospicio de Pedro II e no Hospicio Nacional de Alienados, até o ano de
19038, Estes dossiés sdo um conjunto de documentagdes do paciente, dentre os quais estdo os
prontuarios clinicos, os pedidos de internagdo, atestados médicos, ficha do pavilhdo de
observacdo (apenas a partir da década de 1890), fichas da policia (quando o paciente por
alguma razdo particular havia passado pelo servigo desta institui¢cdo), atestado de pobreza,
carta de alforria (nos casos de sujeitos escravizados que foram alforriados antes ou durante a
passagem pelo asilo), pedidos de licenga, e outros documentos que haviam sido emitidos para
dar entrada ao processo de entrada e saida dos pacientes. Nos prontuarios constam os dados
pessoais e clinicos, como o nome, data de entrada e saida, filiagdo, diagnostico, observacdes
clinicas, residéncia, profissdo, género, idade, cor, “raga”, nacionalidade e também o médico

assistente (ANEXO B), informagdes que foram utilizadas neste trabalho para compreender

8 Nesta pesquisa foram consultadas 58 fichas de internagdo de pacientes alcoolistas internados no HPII (1852 —
1889) e 448 no HNA (1890 — 1903).
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tanto o perfil social dos supostos alcodlatras quanto a pratica médica exercida ao longo dos
anos do recorte temporal desta pesquisa.

Para a analise deste material utilizei a ferramenta Excel que permitiu observar cada
caso individualmente assim como realizar um cruzamento de dados. Desta forma, pude
investigar quais foram as mudangas e as permanéncias relativas aos casos de alcoolistas
internados na institui¢do, e identificar as descricdes médicas feitas pelos médicos do
Hospicio, observando de que forma a pratica médica estava alinhada ao discurso cientifico
presente em outros espagos académicos, como as faculdades de medicina e os jornais
cientificos.

O uso de prontuarios como fontes historicas para a escrita da Historia das Ciéncias e
da Satde permite o estudo sobre diversos aspectos que envolvem a medicina, os pacientes ¢
os hospitais, casas de satde e hospicios. As instituicdes médicas e seus agentes sdo produtores
de discursos e praticas que abrangem desde questdes relativas sobre satde e ciéncia as
necessidades sociais, assim, a partir do cruzamento destas informagdes ¢ possivel
compreender uma série de aspectos em relacdo aos atores sociais conectados nesta trama
(BERTOLLI, 2006:12). As fichas podem ser analisadas como um espago de encontro dos
médicos, enfermeiros e pacientes, o que contribui para ampliarmos a analise da atuagdo destes
sujeitos dentro do contexto hospitalar.

De acordo com Risser ¢ Warner (1992:190), os prontudrios clinicos oferecem variadas
informagdes sobre a relacdo entre os médicos e os pacientes. Uma das possibilidades ¢
apreender sobre o processo de admissao, as rotinas médicas sobre o uso de medicamentos e da
alimentagdo oferecida, o processo de recuperagdo e a presenca de estudantes e outros
visitantes. Outra sdo registros de impressoes individuais daqueles que eram responsaveis por
preencher os documentos, podendo incluir em alguns casos questdes relacionadas a etnicidade
e aos habitos considerados condenaveis a época. E, de forma geral, oferecem dados
estatisticos sobre os pacientes que foram internados, as doencgas e os tratamentos terapéuticos
utilizados (RISSER & WARNER, 1992:193).

Os 506 dossiés analisados por mim se encontram no Arquivo Permanente do Centro
de Documentagdo ¢ Memoria do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira
(IMNS). Entretanto, este grupo documental ndo corresponde a totalidade dos prontuarios
produzidos no HPII ¢ no HNA. A documentagdo dos pacientes foi dividida entre as
instituigdes que atualmente preservam a memoria da psiquiatria na cidade do Rio de Janeiro,

dentre elas estd o IMNS, o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro



(IPUB) e o Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASJM). A escolha
pela documentacgao citada foi devido as restrigdes de acesso e consulta, por razdes técnicas e
devido a pandemia de Covid-19. Como parte dos prontuarios estdo no IMNS e devidamente
organizados para a consulta, optei por analisa-los conjuntamente a outras documentagoes a
fim de cotejar as informagdes contidas em tais arquivos.

Assim, além dessas fontes, as teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e os
artigos da revista cientifica O Brazil-Medico sobre o alcoolismo e degeneragdo também foram
investigados. Segundo o catalogo de teses da FMRJ que se encontra no Arquivo Sergio
D’Avila Aguindga da Academia Nacional de Medicina, foram elaboradas dezenove teses
sobre o alcoolismo entre os anos de 1839 e 1903, desse grupo obtive acesso a nove teses. Para
essas consultas, recorri ao referido arquivo e ao repositério online da U.S. National Library of
Medicine. Ja no periodico O Brazil-Medico foram publicados, por médicos nacionais e
internacionais como Valentin Magnan, Marcio Nery, Henrique Roxo, diversos artigos que
abordaram o alcoolismo e a degenerescéncia. Esses trabalhos sdo pertinentes para a analise
dos discursos médicos oficiais da época, pois possibilitam identificar quais eram os principais
sintomas da doenca, como foi definido cada diagndstico referente ao alcoolismo (alcoolismo,
alcoolismo cronico, alcoolismo agudo, dipsomania, delirio alcoolico, delirium tremens e
loucura alcodlica), como foram descritos os efeitos da substincia no corpo humano, o
tratamento adequado para cada caso e como estes médicos operavam as nogdes sobre
degeneragdo e sobre a questdo racial ao abordarem a doenga. Ademais, a producgdo académica
evidencia quais eram os critérios que diferenciavam o bébado comum® do alcoolista que
deveria ser isolado e internado em uma instituigdo voltada para as doengas mentais. Adiala
(2011) também analisou os discursos médicos em relagdo ao alcoolismo e as toxicomanias, o
que sera importante para agregar a discussdo feita nessa dissertacdo, que buscou analisar
demais materiais medico-académicos em vista de compreender as concepgdes médicas em
relagdo ao alcoolismo.

Também foram consultadas publicagdes dos diretores do hospicio em outros
perioddicos cientificos. Por meio de pesquisas na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional,

consultei produgdes cientificas em revistas como os Annaes Brasilienses de Medicina, Gazeta

® Os termos “bébados comuns” e “ébrios de hébitos” se referiam a sujeitos que faziam uso das bebidas
alcoolicas, mas ndo apresentavam sintomas fisicos e mentais do alcoolismo. A embriaguez foi discutida por
outras instancias, como a policia e a justi¢a, e os ébrios eram levados para outras instituigdes como o Asylo de
Mendicidade e as casas de correcdes, em contrapartida, os alcoolistas foram percebidos pela medicina como
objeto de seu dominio e deveriam ser cuidados nos interiores das instituicdes médicas, como o hospicio. As
demais diferencgas entre os alcoolatras e essas classificagdes estdo elucidadas na presente dissertacao.
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Meédica do Rio de Janeiro e Gazeta Médica da Bahia. Estas fontes auxiliaram na
compreensdo dos pensamentos dos médicos do hospicio em relacdo as concepgdes sobre o
alienismo, o proprio alcoolismo e as correntes das ideias adotadas para o cuidado e tratamento
dos internos do asilo.

Igualmente, foram analisados os decretos do Hospicio publicados neste periodo para
que possamos observar como eram 0s processos de entrada e saida de pacientes, quais eram as
diretrizes que guiavam o funcionamento da instituigdo e quais mudangas ocorreram ao longo
destes anos. Entender como o estabelecimento funcionava em termos gerais nos ajuda a
compreender mais sobre a pratica médica e o cotidiano vivenciado pelos pacientes alcoolistas.

As analises dessa dissertagdo foram divididas em trés capitulos. O primeiro capitulo
nomeado “Houve quem perguntasse: bebemos porque ja somos loucos ou ficamos loucos
porque bebemos?” — Os debates sobre degeneracdo, raga e alcoolismo no final do século
XIX e inicio do século XX tem como objetivo discutir os debates médicos sobre a relagdo entre
a degeneracgao e o alcoolismo ao longo do século XIX, analisando o Tratado da Degeneracao
de Morel e as reformulagdes da teoria feita por Valentin Magnan, sobretudo os apontamentos
do médico sobre o alcoolismo. Também analiso a circulagdo das teorias raciais neste periodo,
especialmente as obras de Nina Rodrigues por conta de sua relevincia no cenario da
antropologia criminal e alienag@o. Neste capitulo também sdo discutidas as teses médicas que
abordaram o alcoolismo e a degeneracao, apresentando as diferengas e similaridades entre os
médicos que escreveram sobre o assunto.

O segundo capitulo, intitulado A Casa Verde dos alcoolistas: o Hospicio de Pedro Il e
o Hospicio Nacional de Alienados como espago de cura e tratamento para o alcoolismo tem
o intuito de analisar os casos de alcoolistas internados no HPII e no HNA. A principal questdo
deste topico ¢ apresentar de forma pormenorizada o cotidiano asilar e os tratamentos
oferecidos pela instituigdo em relagdo aos casos de alcoolismo durante o recorte desta
pesquisa. Analiso as gestoes dos diretores ¢ médicos que passaram pela instituicdo para que
possamos compreender como a doenga foi percebida por cada uma das administragcdes do
asilo. Ademais, também foram abordadas as principais formas de tratamento adotadas ao
longo dos anos e como as institui¢des criadas em fins do século XIX — como o Pavilhdao de
Observagio e as Colonias Agricolas — atuaram em relag@o aos casos de alcoolismo.

Por fim, no terceiro capitulo, chamado O Cemitério dos Vivos: uma andlise dos
prontudrios de mulheres e homens internados por alcoolismo no Hospicio de Pedro Il e no

Hospicio Nacional de Alienados ¢é apresentado o perfil social dos homens e das mulheres que



foram internados por este diagnoéstico. Nesta se¢do, abordo as questdes raciais, de género e de
classe social envolvidos na construgdo do alcoolismo, dado que a doenga estava relacionada
com os discursos sobre as teorias raciais, as normas expressas nos discursos da burguesia
sobre os costumes adequados, as novas concepgdes sobre o mundo do trabalho e o progresso
da nacdo. Como estes discursos estavam em transformacdo na virada do século XIX para o
século XX, esta andlise também apresenta quais foram as mudangas em relagdo as questdes

sociais que abarcaram o alcoolismo.
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Capitulo 1 — “Houve quem perguntasse: bebemos porque ja somos loucos ou ficamos
loucos porque bebemos?” — Os debates sobre degeneracio, raca e alcoolismo no final do

século XIX e inicio do século XX.

A frase que da titulo a este capitulo foi extraida do livro Cemitério dos Vivos do
escritor brasileiro Lima Barreto (1881-1922), obra que foi inspirada pelas vivéncias do
proprio autor em sua passagem pelo Hospicio Nacional de Alienados, quando foi
diagnosticado por alcoolismo. Esta indagacdo feita pelo autor também era feita pelos
alienistas da época: seria a doenga responsavel pelo desenvolvimento da loucura ou um
sintoma da loucura que havia sido passado pela transmissdo hereditaria? A questdo havia
surgido apés as teorias da degeneracdo terem ganhado for¢a na academia e trazido para os
holofotes os possiveis males causados pelo alcoolismo cronico. Deste modo, para
compreender o surgimento do alcoolismo como doenga, é preciso compreender as teorias que
deram origem a este debate.

Neste capitulo, que abre os debates desta dissertagdo, busquei investigar quais foram
as bases cientificas e sociais que possibilitaram o enquadramento do alcoolismo como doenca
e 0 hospicio como seu lugar de tratamento e cura. Veremos que no Brasil o tema tornou-se
uma preocupacdo da elite médica, especialmente dos alienistas e dos seguidores da medicina
legal, dentro da conjuntura especifica do desmonte da escravidao, das reformas urbanas e da
instauragdo da Republica no pais, uma vez que foi por conta deste contexto que os homens
das ciéncias adotaram as teorias raciais e da degeneragdo como modelos explicativos € como
solugdo para os ditos problemas de atraso do pais.

Assim, a teoria da degeneragio de Benedict-August Morel'® ¢ analisada para
compreendermos o que foi este fendmeno, quem seriam os supostos degenerados e por quais
motivos a presenga de degenerados poderia implicar no fracasso de uma nagdo. Neste mesmo
campo de estudo, Valentin Magnan'' também ir4 discutir a degeneragio e o alcoolismo,
explicando de forma pormenorizada a ligagao entre as duas doengas ¢ quais seriam as saidas
para os paises que enfrentavam esses problemas. Os estudos de Magnan, especialmente as

classificagdes diagnosticas estabelecidas em relagdo ao alcoolismo, contribuiram para

10 Benedict-August Morel (1809-1873) foi um psiquiatra, formado em Medicina em 1839. Em 1848, Morel
tornou-se diretor do asilo de Maréville, onde introduziu reformas que melhorassem o bem estar dos alienados.
Seus principais estudos foram sobre a degenera¢do humana, a deméncia prematura e a esquizofrenia.

! Valentin Magnan (1835 — 1916) foi um psiquiatra francés, discipulo de Morel. Magnan ¢ reconhecido por ter
ampliado o conceito de degeneracdo de Morel, tendo contribuido também em relagdo aos estudos sobre o
alcoolismo.
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determinar quais individuos seriam reclusos nos hospicios e casas de saude e quais deveriam
ser encaminhados para a policia, pois a divisdo entre a embriaguez e o delirio tornou-se
respaldo para definir quais sujeitos estavam acometidos por uma doenga e quais eram
responsaveis pelos seus atos.

Somadas as teorias da degeneragdo, também foram elaboradas as teorias raciais, teses
baseadas nas ideais de evolucionismo e adaptacdo ao meio que explicavam a suposta
superioridade de determinados grupos e os problemas subsequentes a mistura destes,
compreendidos pelos cientistas como “ragas”. Um dos principais nomes desse campo foi o
médico Nina Rodrigues'?, que apontava a miscigenagdo do pais como o motivo do atraso da
sociedade brasileira.

Foram destas nogdes que sairam as teses médicas e os preceitos cientificos sobre o
alcoolismo como doenga no Brasil. Em um momento de forte ebuli¢do social, a medicina
alienista passou a defender formas supostamente eficazes de deter a disseminagdo do
alcoolismo e, portanto, impedir que homens ¢ mulheres agravassem a situagdo do pais através
de vicios deteriorantes. A psiquiatria, ainda em formagdo neste periodo, ampliava, deste
modo, cada vez mais o espago de intervengdo buscando reeducar e transformar o cenario
sanitario do pais, abrigando no espaco do hospicio também os alcoolistas cronicos a fim de

trata-los e cura-los para que pudessem voltar a exercer sua fung@o social.

12 Nina Rodrigues (1862 — 1906) foi um médico psiquiatra e antrop6logo, conhecido por seus estudos sobre a
cultura negra no Brasil. Em sua obra Os Africanos no Brasil, o psiquiatra afirma sobre a questdo da mistura de
ragas no pais: “O valor social do Mestico, o aclimamento dele se dos Negros ao Sul, o da Raga Branca ao Norte
serdo acaso questdes tdo seguramente resolvidas ja, que nos desobriguem de meditar sobre elas, de coligir os
elementos de um juizo seguro, de pensar, como homens de ciéncia e patriotas, nos corretivos que se podem opor
as mas consequéncias que de tal situagcdo possam advir? A Raga Negra no Brasil, por maiores que tenham sido
o0s seus incontestaveis servigos a nossa civilizagdo, por mais justificadas que sejam as simpatias de que a cercou
o revoltante abuso da escraviddo, por maiores que se revelem os generosos exageros dos seus turiferarios, ha de
constituir sempre um dos fatores da nossa inferioridade como povo. Na trilogia do clima intertropical indspito
aos Brancos, que flagela grande extens@o do pais; do Negro que quase ndo se civiliza: do Portugués rotineiro e
improgressista, duas circunstancias conferem ao segundo saliente preeminéncia: a méio forte contra o Branco,
que lhe empresta o clima tropical, as vastas propor¢des do mesticamento que, entregando o pais aos Mesticos,
acabara privando-o, por largo prazo pelo menos, da dire¢do suprema da Raga Branca. (...)
Ao brasileiro mais descuidado e imprevidente ndo pode deixar de impressionar a possibilidade da oposicéo
futura, que ja se deixa entrever, entre uma nago branca, forte e poderosa, provavel mente de origem teutonica,
que se esta constituindo nos estados do Sul, donde o clima e a civilizagdo eliminardo a Raca Negra, ou a
submeterdo, de um lado; e, de outro lado, os estados do Norte, mesticos, vegetando na turbuléncia estéril de uma
inteligéncia viva e pronta, mas associada a mais decidida inércia e indoléncia, ao desdnimo e por vezes a
subserviéncia, e assim, ameagados de se converterem em pasto submisso de todas as exploragdes de régulos e
pequenos ditadores. E esta, para um brasileiro patriota, a evocagio dolorosa do contraste maravilhoso entre a
exuberante civilizagdo canadense e norteamericana e o barbarismo guerrilheiro da América Central (...)".
(NINA RODRIGUES, 2010 [1932]:14-16)
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1.1 — As teorias da degeneracio e os perigos do alcoolismo

Os primeiros estudos que relacionavam a psiquiatria a degeneragdo foram
desenvolvidos durantes a segunda metade do século XIX e responsaveis por influenciar os
trabalhos posteriores que versavam sobre a alienagdo e o alcoolismo. Neste sentido,
compreender os debates sobre o tema ¢ crucial para analisarmos como o alcoolismo se tornou
uma preocupacdo para os médicos brasileiros em fins dos oitocentos. A primeira tese sobre a
relagdo entre a degeneragdo mental, o alcoolismo e o alienismo foi escrita por Benedict-
August Morel e, mais tarde, aprimorada por seus discipulos, sendo Valentin Magnan o mais
conhecido dentre eles. De acordo com Caponi (2012:35), a ciéncia psiquiatrica que se origina
com os teodricos da degeneracao na segunda metade do século XIX manteve e aprofundou as
ideias elaboradas por Jean Pierre George Cabanis'?.

Benedict-August Morel (1809-1873) foi um psiquiatra franco-austriaco reconhecido
pelos seus estudos sobre a alienagdo, principalmente em relagdo a degeneracdo e seus
tratamentos. Atuou como diretor de dois hospicios franceses ao longo de sua vida, locais onde
pode observar diretamente a evolugdo e os sintomas classicos das diversas alienagdes mentais.
A teoria da degeneragdo desenvolvida pelo psiquiatra foi publica em 1857 e o trabalho
recebeu o titulo de Traité des Dégénérescences Physiques, Intellectuelles Et Morales de
l'Espece Humaine, Et des Causes Qui Produisent Ces Varietés Maladives. O Traité surgiu a
partir da inquietagdo do médico diante do niimero crescente de homens e mulheres internados
nos asilos e a insuficiéncia dos esquemas explicativos e dos tratamentos elaborados pela
psiquiatria até entdo (CAPONI, 2012:47). De acordo com a historiografia (SERPA JR,
2010:449; PEREIRA, 2008:492), seu trabalho foi baseado em suas experiéncias enquanto
diretor dos asilos, em suas viagens e conversas com outros cientistas, e sua formagao catélica.
Diante do cenario de incertezas e aumento no numero de individuos em asilos, Morel buscou
identificar, de fato, quais eram as causas da alienagao mental.

Anteriormente, os estudos sobre a alienagdo mental eram pautados pelos trabalhos de

115

Phillipe Pinel'* e Jean-Etienne Dominique Esquirol'>. Ambos buscaram sistematizar os

13 Jean Pierre George Cabanis (1757 — 1808) foi um filosofo e fisiologista de origem francesa. Sua obra Rapports
du Physique et du Moral de I’Homme (Relagdes Entre o Fisico e o0 Moral no Homem) é reconhecida por buscar
fundamentar em teorias cientificas a ciéncia do homem.

14 Phillipe Pinel (1745 — 1826) foi um médico psiquiatra francés. Seus estudos foram voltados para os distarbios
mentais, tornando-se considerado por muitos o pai da psiquiatria. Atuou como médico chefe no Bicétre, onde, ao
encontrar os pacientes acorrentados pediu autorizagdo a Assembléia Nacional para retira-los dessa condigao.
Além disso, foi diretor do Hopital de la Salpétriere, local no qual atuou por grande parte de sua vida.
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sintomas ¢ as lesdes organicas causadas pela alienagdo mental. Pinel buscava compreender a
loucura pelas condigdes de inteligibilidade do paciente e defendia que as doengas mentais se
dividiam em quatro grupos de acordo com o modo de manifestagdo, sdo eles: a mania, a
melancolia, o idiotismo e¢ a deméncia. J& Esquirol foi responsavel por forjar o conceito de
“monomania” e ampliar a classificacdo feita por Pinel, estabelecendo a diferenca entre a
mania, a tristeza, a monomania, o idiotismo e a deméncia. Ambos os cientistas acreditavam
no tratamento moral como terap€utica para todas estas doengas (CAPONI, 2012:47).

Diferente destes estudos, Morel buscou elaborar uma classificacdo para a alienagdo
que tivesse como base as causas destas enfermidades. Como podemos observar, os estudos de
Pinel e Esquirol ndo apontavam quais fatores eram responsaveis pela manifestacdo da
alienagdo mental nos individuos, ndo havia em suas teorias as razdes que determinavam o
aparecimento da doenca em uns e ndo em outros. Morel afirmava que o tratamento genérico
adotado para todas as manifestagdes da loucura ndo era capaz de curar efetivamente as
supostas doencas, o que superlotava os hospicios. A partir destas dificuldades, o alienista
elaborou a teoria da degeneragdo, um estudo pormenorizado das diversas causas da alienagao,
buscando, a partir destas classificagdes, delimitar os sintomas e as medidas terapéuticas a
serem adotadas (CAPONI, 2012:47). Em linhas gerais, o Traité ¢ um estudo de classificagdo
das doengas mentais que determinaria as causas e as formas de transmissdo dos diferentes
tipos de alienacdo mental. Assim, foram apresentados fatores da ordem do comportamento e
do ambiente que poderiam ocasionar o surgimento da alienag@o ndo s6 no proprio individuo
que estaria submetido a estas condigdes, mas também em seus descendentes, através da
transmissdo hereditaria (PEREIRA, 2008:491). Dentre estes fatores, figurava o consumo de
bebidas alcodlicas e o crescimento urbano. O primeiro fator seria por conta da questio
bioldgica, isto ¢, a degeneracdo dos tecidos e o6rgdos causada pela intoxicacdo gerada por
meio da ingestdo frequente de bebidas alcodlicas, ja o segundo seria por conta da questdo
moral, uma vez que teria ligacdo a excitabilidade do sistema nervoso causado pelas
circunstancias do ambiente em que o sujeito estava inserido (CAPONI, 2012:53).

A palavra “degeneracdo” possuia uma série de sentidos durante este periodo, podendo
significar a degradagdo dos costumes, a altera¢do de tecido corporal normal em um tecido

inferior, e a ideia de um tipo primitivo perfeito que entra em decadéncia de forma gradual e

15 Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772 — 1840) foi um alienista francés, discipulo de Phillipe Pinel. Em 1810
sucedeu seu mestre, Pinel, na dire¢do do Hopital de la Salpétriere. Esquirol desenvolveu estudos sobre a
melancolia, a lipemania e as classes de monomanias.

14



progressiva, sendo este ultimo significado o utilizado por Morel em sua teoria (SERPA JR,
2010:449). Em diversos pontos de sua tese, o médico afirma que os degenerados seriam
aqueles que desviaram do tipo primordial criado por Deus, mostrando a presenga de sua
formagdo catolica em sua obra. Os desvios desse tipo ideal ocorriam de diversas formas e
eram acentuados a cada nova geragdo, uma vez que os caracteres degenerativos eram

passados para os descendentes. Nas palavras de Morel:

(...) a ideia mais clara que nds poderiamos formar da degeneragdo da espécie
humana ¢ de representd-la como um desvio doentio de um tipo primitivo. Este
desvio, por mais simples que possamos sup6-lo na sua origem, traz em si, todavia,
elementos de transmissibilidade de tal natureza, que aquele que carrega o germe se
torna cada vez mais incapaz de cumprir sua fungdo na humanidade, e o progresso
intelectual, ja travado em sua pessoa encontra-se ainda mais ameacado na dos seus
descendentes. (MOREL, 1857, p.5, tradugdo nossa)'®.

Neste sentido, a degeneragdo ndo é um desvio que afeta apenas um tUnico individuo,
ela seria, de acordo com Morel, transmitida aos descendentes de forma progressiva, o que
distinguia a degeneragdo de todas as outras enfermidades (MOREL, 1857:2). A
hereditariedade ja era um tema discutido na comunidade médica quando o médico escreveu
seu tratado. De acordo com Proper Lucas (1808 — 1885)!7, alienista cujos trabalhos seriam
utilizados por Morel para sua teoria, em seu tratado Traité philosophique et physiologique de
Ihérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du systéme nerveux...'® a
hereditariedade ¢ um ponto fundamental para os estudos da medicina mental e se divide em
duas formas: a primeira seria a “hereditariedade plastica da vida”, neste tipo de transmissao
sdo passados os caracteres fisicos como os tecidos e os 6rgdos do corpo, a segunda ¢ a
“hereditariedade dindmica da vida”, neste caso sdo transmitidas as caracteristicas intelectuais,
afetivas e as vontades (SERPA JR, 2010:453). Além disso, Lucas define quatro formas de
transmiss@o destas herangas, elas poderiam ser transmitidas de forma direta, de forma indireta
(quando as caracteristicas seriam transmitidas de tios e primos, por exemplo), em retrocesso
(quando os caracteres ndo sdo transmitidos pelos progenitores, mas por antepassados

distantes), ¢ de influéncia (quando tragos sdo transmitidos por influéncia de pessoas que nao

16 «(...) I’idée la plus claire que nous puissions nous former de la dégénérescence de 1’espéce humaine, est de

nous la représenter comme une déviation maladice d’un type primitif. Cette déviation, si simple qu’on la suppose
a son origine, renferme néanmoins des ¢léments de transmissibilit¢ d’une telle nature, que celui qui en porte la
germe devient de plus en plus incapable de remplir sa fonction dans ’humanité, et que le progrés intellectuel
déja enray¢ dans sa personne se trouve encore menacé dans celle de ses descendants.”

17 Proper Lucas foi um médico nascido na Bretanha, formado pela faculdade de Paris e chefe de servico em
Bicétre e Sainte-Anne. Seus estudos de destaque foram sobre a hereditariedade, mas também se dedicou as
questodes sociais e pedagogicas.

18 ..avec I'application méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le
principe: ouvrage ou la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la
génération, les causes déterminantes de la séxualité, les modifications acquises de la nature originelle des étres,
et les diverses formes de névropathie et d’aliénation mentale.
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tém uma ligagdo consanguinea direta, mas tiveram relagdes com os progenitores) (SERPA JR,
2010:454).

Outro ponto importante desenvolvido por Proper Lucas ¢ em relacdo a forma de
manifestagdo da hereditariedade. Para Lucas, os tragos transmitidos para outras geracdes
podem se manifestar de forma semelhante ou de forma diferente, isto é, o caractere sofreria
mutacdes durante a transmissao e se manifestaria no individuo descendente de outra maneira.
Estas transformacdes dependiam de varios fatores e a doenga transmitida poderia atingir
outros o6rgdos do corpo (SERPA JR, 2010:454).

Foi a partir desta teoria elaborada por Proper Lucas que Morel definiu seu conceito de
hereditariedade moérbida. De acordo com Morel, as degeneragdes fisicas, morais e
comportamentais poderiam ser transmitidas aos descendentes de forma diferente, o que
acentuaria as deformidades nas geragdes seguintes. Desta forma, um individuo poderia ser
responsavel por propagar diversos caracteres por toda sua familia e pessoas ligadas a ele. Esta
linhagem acumularia os tragos degenerativos que, provavelmente, se acentuariam a cada nova
transmiss@o até chegar ao nivel maximo de degeneragdo, momento em que surgiria a
esterilidade e, consequentemente, a extingdo (MOREL, 1857:4).

Entretanto, ¢ importante apontar que as degeneragdes ndo eram transmitidas apenas
pela hereditariedade, sendo o “meio” um fator importante para o surgimento destes desvios
(MOREL, 1857). Os ditos desvios poderiam ser adquiridos por influéncias patologicas, como
tuberculose e sifilis, e por influéncias sociais, como o ambiente em que o individuo vivia, sua
profissdo, falta de educagdo, insuficiéncia da alimentagdo e sua conduta sexual desregrada e
os abusos do alcool. E foi justamente este fator social que possibilitou a intervengdo médica
na sociedade como um todo, pois seria preciso educar as massas para que os ditos maus
habitos fossem interrompidos e a degeneracdo evitada. Ao educar a populagdo para que nao
desenvolvessem um vicio, como, por exemplo, o alcoolismo, era impedido o desenvolvimento
de um alcodlatra e, consequentemente, de descendentes degenerados.

Um dos principais males a serem evitados, devido ao seu poder degenerador através da
hereditariedade, era o abuso de bebidas alcoolicas. Na obra de Morel, a discussdo sobre a
intoxicacdo causada por alcool € longa e detalhada a fim de mostrar como este habito comum
seria fonte de desenvolvimento de diversas doengas mentais, como a imbecilidade, o
idiotismo, a paralisia geral ¢ a deméncia, na medida em que os individuos alcodlatras se
reproduzem gerando filhos degenerados. O uso excessivo bebidas alcoolicas para o psiquiatra

era um costume social imposto pelo habito, elogiado pela moda e estava presente nos
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costumes da juventude e, em alguns casos, da infincia por conta da tolerancia e, também, pelo
descuido dos pais (MOREL, 1857:81). Neste sentido, para o autor, o problema do alcoolismo
era fortemente social, uma vez que o consumo exacerbado tinha como raiz os costumes
difundidos nas sociedades modernas e a falta de educac¢do ¢ de intervengdo nos habitos
cotidianos para que este ciclo degenerativo fosse interrompido. Porém, apesar do carater
social, o alcoolismo também possuia uma dimensao organica, isto €, se caracterizava como
uma doenga responsavel pela degradacdo dos tecidos e 6rgdos dos sujeitos. Nas palavras de
Morel:

(...) o élcool absorvido em propor¢des incomuns modifica fatalmente os elementos
constituintes do sangue, € age no sistema nervoso como um principio intoxicante. Os
sintomas desse envenenamento sdo refletidos do lado de fora por excitagdo e
depressdo. A paralisia parcial ¢ geralmente apenas o precursor de distirbios mais
graves, que podem ser resumidos em paralisia geral, idiotice e perda absoluta de
inteligéncia. As lesdes das aberturas cadavéricas explicam, por sua gravidade, o final
prematuro irresistivel das paixdes; mas ndo termina na série de males que o
alcoolismo leva.

A degradacdo fisica, a completa perversdo da inteligéncia e dos sentimentos, ndo
permanecem no estado desses fatos isolados que, sem relagdo nem com o passado
dos pais, nem com o futuro dos descendentes, desapareceriam cedo ou tarde com as
vitimas deste habito deploravel. Pelo contrario, ndo existe outra doenga em que as
influéncias hereditarias sejam tdo fatalmente caracteristicas. Se imbecilidade
congénita, idiotice sdo os termos extremos da degradacdo nos descendentes de
individuos alcodlatras, um grande niimero de estados intermediarios se revela ao
observador por aberragdes de inteligéncia e por extraordindrias perversdes dos
sentimentos, que buscariamos em vao a solucdo desses fatos anormais no estudo
exclusivo da natureza humana desviada de seu objetivo intelectual e moral.
(MOREL, 1857, p. 79 — 80, tradugdo nossa). '°

A intoxicagdo por alcoolismo, de acordo com Morel, teria como principais sintomas
iniciais o tremor dos pés e das maos, a diminui¢do das forgas, a paralisia, os espasmos dos
tenddes e as cdibras. Mais tarde, seria comum aparecer nos individuos convulsdes e ataques
epileptiformes. Em relagdo ao sistema nervoso, o psiquiatra dizia observar inicialmente as

queixas relacionadas ao formigamento, o exagero das sensibilidades e dores nevralgicas. Com

19°¢(_..) T'alcool absorbé dans des proportions inusitées modifie d'une maniére fatale les éléments constitutifs du
sang et agit sur le systéme nerveux a la facon d'un principe intoxicant. Les symptdmes de cet empoisonnement se
traduisent endehors par des alternatives d'excitation et de dépression. Les paralysies partielles ne sont
ordinairement que les avant-coureurs de désordres plus graves, qui se résument en définitive dans la paralysie
générale, l'abrutissement et la partic absolue de l'intelligence. Les 1ésions que signalent les ouvertures
cadavériques expliquent, par leur gravite, la fin prématurée irrésistible des passions; mais la ne se termine pas la
série des maux que l'alcoolisme entraine a as suite.

La dégradation physique, la perversion compléte de l'intelligence et des sentiments, ne restent pas a I'état de ces
faits isolés qui, n'ayant aucun rapport ni avec le passé des parents, ni avec l'avenir des descendants,
disparaitraient tot ou tard avec les victimes de cette déplorable habitude. Il n'est, en contraire, aucune autre
maladie ou les influences héréditaires soient aussi fatalement caractéristiques. Si l'imbécillité congéniale, 1'idiotie
sont les termes extrémes de la dégradation chez les descendants d'individus alcoolisés, un grand nombre d'états
intermédiaires se révelent a I'observateur par des aberrations de l'intelligence et par des perversions tellement
extraordinaires des sentiments, que l'on chercherait en vain la solution de ces faits anormaux dans 1'étude
exclusive de la nature humaine déviée de son but intellectuel et moral.”
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o avanco da doenca, a sensibilidade geral costumava diminuir, havia distirbios nos 6rgaos
dos sentidos, dificuldade na fala. O psiquiatra também apontou uma devassiddo nas ideias e a
presenca de erotismo nas a¢des durante a fase inicial da intoxicagdo, diferente dos periodos
mais avancados da degeneracdo quando a mulher se tornaria infértil. Esse comportamento
inicial teria como resultado individuos degenerados hereditariamente, o que seria um grande
problema na evolugdo de determinada sociedade (MOREL, 1857:95). Como podemos
observar, o fisico e o mental seriam abalados pelo alcoolismo e a duplicidade reiteraria a
questdo social das degeneragdes. O erotismo, neste caso, funciona como um sintoma perverso
para dar continuidade a degradagdo humana, como se o alcoolismo fosse dotado de alguma
capacidade adaptativa para perpetuar a doenga na espécie humana.

Ainda sobre o alcoolismo cronico, Morel traz ao quadro de sintomas de ordem fisica e
moral que acometeriam aos homens e mulheres que se entregaram ao vicio em bebidas
alcodlicas. O psiquiatra destacou quais seriam as degeneragdes decorrentes da doenga. De
acordo com sua teoria, as degeneragdes seriam distribuidas em quatro classes distintas. A
primeira delas abarca os individuos que, depois de passarem pelas fases da intoxicagdo
alcoodlica, entraram em estado de paralisia ou marasmo, sem a perda completa da inteligéncia.
Na segunda classe se encontram os alcooélatras que, por terem passado tempos isolados em
manicOmios como seres perigosos, adoeceram fisica e intelectualmente. Na terceira categoria
estariam os descendentes de alcoolistas cronicos, que se dividiam em dois tipos de
degenerados, um primeiro, dos individuos que tiveram uma interrupgdo congénita em seu
desenvolvimento e nasceriam “tolos”; e um segundo tipo, dos intelectualmente limitados por
um tempo, isto €, que em épocas criticas, alertariam para uma degeneragdo irremediavel mais
tarde. Ja4 na quarta classe estariam aqueles que herdariam dos pais a vontade irresistivel de
render-se a todos os vicios que levariam a degradagdo humana, pois seriam predispostos fatais
e tenderiam a desenvolver as mesmas doengas de seus antecessores. (MOREL, 1857:139-
140).

Além disso, para Morel (1857), ndo havia como observar a degeneragdo e suas causas
sem analisar o meio social no qual os individuos estavam inseridos, dado que os ambientes, o
clima, os costumes ¢ a alimentacdo exerciam uma ac¢do no corpo mental de todos. Os
comportamentos sociais na teoria de Morel eram causa e consequéncia das degeneracdes. Nas

palavras do médico:

(...) a brutalidade da escravidao, a acdo fatal exercida pela ignorancia, por
preconceitos sociais, por falsas religides, pela auséncia, em uma palavra, dos
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elementos da verdadeira civilizagdo, sdo de natureza a criar causas degenerativas
ndo menos fatais e ndo menos transmissiveis por hereditariedade, do que aquelas
que sdo o resultado de varias intoxicagdes, profissdes insalubres, influéncias
climaticas e todas as infragdes as leis de higiene fisica (MOREL, 1857:530, tradugao
nossa)?’.

Neste sentido, o tratamento para a degeneragdo era a regeneragdo dos sujeitos e a
implementacdo de medidas para que a degradagdo dos individuos fosse evitada. Dever-se-ia
atuar em trés vertentes para que fosse interrompido o processo de degeneracdo da
humanidade, quais sejam: a higiene fisica ¢ moral, a profilaxia, e tratamento de casos em que
haveria o estado degenerativo agudo. Segundo Morel, para regenerar um povo nao bastava
introduzir o cruzamento de espécies ¢ “ragas” dotadas de todas as qualidades possiveis, era
preciso também o extremo cuidado para com a cultura e a educacdo. Para sustentar o
argumento, o psiquiatra citou a alianga entre os europeus ¢ 0s povos originarios do chamado
Novo Mundo. Para ele, nesse caso especifico, a mistura proveu resultados muito positivos
quando a miscigenacdo deixou de ser guiada exclusivamente por devassiddo e paixoes, €
passou a imperar a lei moral e a educagdo advinda dos europeus (MOREL, 1857: 518-519).
Assim, fica claro que para o médico a principal interferéncia positiva no cruzamento das
“ragas” € a insercao deste elemento unido as leis morais que guiariam aquele povo.

A auséncia de uma boa educagio, isto é, uma educacdo baseada nos preceitos europeus
e a introducdo das regras de higiene mental seriam os verdadeiros elementos capazes de
regenerar povos cujos costumes e caracteristicas seriam mais propensos a desenvolver e
perpetuar a degeneragdo. Conforme Morel afirma em sua obra, a forma mais eficaz de
impedir a degenera¢do de uma sociedade consistia em moralizar as massas, uma vez que o
processo degenerativo ocorria por conta do meio social. Portanto, quando ndo houvesse a
“verdadeira civilizagdo”, os povos estariam fadados a perecer transmitindo de geragdo em
geracdo caracteres negativos que despertariam as mais variadas e graves doengas mentais,
Reiterando suas ideias, Morel analisou também as vivéncias dos sujeitos escravizados, que
sofreram a brutalidade da escraviddo e, portanto, mais propensos a desenvolverem a
degeneragdo caso ndo fossem moralizados e educados de acordo com as regras da higiene

mental (MOREL, 1857:686-688).

20 (...) I’abrutissement de I’esclavage, I’action funeste exercée par 1’ignorance, par les préjugés sociaux, par les
religions fausses, par I’absence, en um mot, des éléments de la véritable civilisation, sont de nature a créer des
causes dégénératrices non moins funestes et non moins transmissibles par I’hérédité, que celles qui sont le
résultat des intoxications diverses, de professions insalubres, des influences climatériques, et de toutes les
infractions aux lois de I’hygiéne physique.
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Debrugando-se sobre o alcoolismo, um vicio que se desenvolveria em homens e
mulheres que vivessem em meio a miséria e a falta de acesso a educagdo, Morel destacou a
auséncia desses fatores como razdes que levariam os individuos a consumirem quantidades
cada vez maiores de bebidas alcoodlicas, geradoras de danos tanto no corpo fisico como no
corpo mental, transformando os individuos em pacientes recorrentes nos hospitais e hospicios.
A exemplo dos suecos, citado pelo psiquiatra em seu Traité o alcoolismo seria a principal
causa da degeneragdo de diversos povos. Assim, a saida seria a mesma das diversas
degenerescéncias que passaram a ser observadas, isto €, a introducdo de novos habitos morais
e higiénicos, para que fosse evitado o crescimento do niimero de degenerados.

Com isto, os olhares da psiquiatria passaram a se estender a todos os individuos da
sociedade, ¢ ndo apenas aqueles que por ventura desenvolvessem sintomas da alienacdo
mental. De acordo com Morel (1857), os alienistas deveriam orientar a populacdo sobre os
habitos e costumes adequados, com o propdsito de evitar o surgimento da degeneracdo e,
consequentemente, de doengas mentais consideradas mais graves, como o idiotismo ¢ a
deméncia precoce. Para o psiquiatra, era necessario estabelecer quais normas deveriam guiar
o comportamento da populagao, advertindo para o uso imoderado de bebidas alcoolicas, para
as acomodagdes como os corticos ¢ sobrados compartilhados com muitos moradores, as
condutas sexuais de homens e mulheres, a alimenta¢do dos individuos, entre outros fatores.

A teoria desenvolvida por Benedict A. Morel foi amplamente discutida pelos pares e
aprofundada pelos seus discipulos. Um deles foi Valentin Magnan (1835 — 1916), psiquiatra
francés que estudou medicina em Lyon e Paris e atuou no Hospital Sainte-Anne ao longo de
sua vida, reconhecido pelos seus estudos sobre a degeneracéo, o alcoolismo e a paralisia geral.
Em relagdo a degeneracdo, o psiquiatra teceu algumas criticas a teoria desenvolvida por Morel
e buscou elucidar algumas questdes que, a seu ver, ndo estavam claras no trabalho de seu
mentor (PEREIRA, 2008:493). Magnan em 1869 apresentou uma monografia curta intitulada
Etude et clinique experientale de l'dlcoolisme e, mais tarde, em 1871, publicou uma edigdo
mais elaborada desse trabalho Etude experientale et clinique sur l'alcoolisme, no qual explana
algumas experiéncias realizadas com animais submetidos ao efeito de alcodlicos. Em 1874
Magnan publicou uma tese sobre o alcoolismo e as diversas formas de delirio alcoolico
intitulado De [’alcoolisme, des diverses formes de délire alcoolique at de leur traitement
(ADIALA, 2011:121). Em relacao a degeneragdo, o psiquiatra abordou o tema inicialmente
em 1882 com a publicagdo Legons sur la dipsomanie e, em seguida, fez algumas mengdes nos

trabalhos Perversions sexuelles, Legon sur les impulsions e Etude comparative de la démence
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et de l'idiotie, todos desenvolvidos entre os anos de 1881 e 1882. Somente em 1895, com a
ajuda de seu ex-aluno Paul-Maurice Legrain®', a degeneracio foi amplamente discutida no
trabalho Les degénérés (SERPA JR, 2010:462).

As obras de Valentin Magnan foram divulgadas e debatidas pela comunidade
cientifica da época, tendo influéncia nos estudos brasileiros sobre o alcoolismo, como
veremos a seguir.

Em De [’alcoolisme, des diverses formes de délire alcoolique at de leur traitement
(1874), Magnan estabeleceu quais seriam as mais variadas formas da doenga alcoolismo e
quais os tratamentos adequados para cada uma delas, pois, de acordo com o médico, cada tipo
de alcoolismo deveria receber determinado tratamento. Em rela¢do ao alcool em si, o médico
afirmava que a substancia poderia agir tanto como um excitante, como um aprofundador.
Esse estudo contribuiu para que a comunidade cientifica compreendesse melhor o fendmeno
do alcoolismo, suas agdes no corpo humano ¢ como a doenga favorecia a degeneragdo dos
individuos. Com esta e outras obras, o alcoolismo passava a tornar-se central nos debates
médicos sobre degeneracdo e alienagio.

A primeira discussdo feita por Valentin Magnan versou sobre as diferencgas entre o
bébado comum e o alcoolista cronico, uma diferenciagdo importante para determinar aqueles
que necessitavam de um tratamento extensivo e de longo acompanhamento daqueles que
perturbavam a ordem, porém, ndo necessitavam de assisténcia médica. De acordo com o
psiquiatra:

(...) Em uma classe, de fato, ha delirio, tremedeira e distirbios digestivos disturbios
que melhoram ao fim de alguns dias e desaparecem completamente se o individuo
permanecer sobrio. Outros se mostram com sintomas que, no inicio, sdo analogos
ao anterior, mas que seguem um caminho diferente: nesses, de fato, o delirio persiste
por mais tempo, ou os disturbios alucinatérios deixam apos o desaparecimento
algumas ideias delirantes que encontra novamente no final de dois ou trés meses, e
algumas vezes até mais tarde; esses pacientes geralmente costumam beber em
excesso ha muito tempo e muitas vezes ja sofrem ataques de delirium alcodlico;
neles, as perturbagdes somaticas sdo mais acentuadas, e o intelecto ja comega a
demonstrar certo grau de enfraquecimento, e ainda assim sdo curaveis, se, mudando
seus negocios ou arredores, eles ddo uma trégua com seus antigos habitos
(MAGNAN, 1874, p. 2, tradugdo nossa). 2?

2l Paul-Maurice Legrain (1860 — 1939) foi um médico nascido na Franga interessado nos estudos sobre o
alcoolismo e a degenerago. Foi diretor do Hospicio de Sena, na Franca e fundador da Union frangaise anti-
alcoolique em 1897.

22 (...) In one class, in fact, there are delirium, trembling, and digestive disturbances which improve at the end of
a few days, and disappear entirely if the individual remains sober. Others shew themselves with symptoms which
quite at the onset are analogous to the preceding, but which run a different course in these, in fact, the delirium
persists for a longer tune, or the hallucinatory disturbances leave after their disappearance some delirious ideas
which one finds again at the end of two or three months, and sometimes even later; these patients have usually
been in the habit of drinking to excess for a long time before, and often have already suffered from attacks of
alcoholic delirium in them the somatic disturbances are more marked, and the intellect already begins to shew a
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Além da classe do alcoolista cronico e a dos bébados, segundo Magnan, haveria um
terceiro grupo que corresponderia aos alcoolistas hereditarios. Estes casos apesar de mais
raros, seriam mais preocupantes uma vez que os efeitos dos agentes toxicos seriam mais
duradouros e potentes, e as recaidas mais frequentes. A presencga dos caracteres recebidos
através da hereditariedade tornava os individuos menos resistentes ao uso de alcodlicos,
mesmo apods receberem o tratamento adequado nos asilos (MAGNAN, 1874:2).

Deste modo, o psiquiatra dividiu seu estudo em quatro partes buscando abarcar todas
as formas do delirio alcodlico e as doengas consequentes de seu agravamento. Conforme
Magnan, os delirios sao divididos em:

1. Embriaguez

2. Delirio alcoolico simples (forma maniaca, forma melancolica, forma estipida)

3. Delirium Tremens
4

Alcoolismo cronico (forma final em deméncia e forma final em paralisia geral).

Esta classificacdo criada por Magnan influenciou e foi debatida em trabalhos médicos
cientificos brasileiros que versaram sobre o alcoolismo, especialmente a partir da década de
1880 quando a tematica passou a ter um contorno especifico. A classificacdo dada pelo
médico foi parte da construgdo das diferengas entre os ébrios e os alcoolistas. Um exemplo da
circulacdo deste estudo é a apropriacdo feita pelo Dr. Joaquim José da Nova?®, em sua tese
intitulada Capacidade Civil dos Alcoolistas, defendida na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1884. No primeiro capitulo, Nova decide em primeiro lugar mostrar as diferengas
entre cada categoria antes de abordar propriamente a questdo da capacidade civil dos
alcoolatras. O doutor classifica a doenga em formas quatro distintas: embriaguez, loucura
alcodlica, deméncia alcodlica, paralisia geral alcodlica, por meio de um didlogo com o
trabalho de Magnan e outros médicos que trataram sobre degeneracdo, como Legrain. O
exemplo abaixo mostra o didlogo entre as classificagdes de Magnan e as defendidas por Nova

em seu trabalho:

A loucura alcodlica pode-se apresentar sob duas formas clinicas: a férma maniaca e a
forma melancodlica. Tendo em vista sua intensidade, distinguem-se trés graos: o
accesso sub-agudo, o acceso agudo e o acesso superagudo. Magnan, em suas
memoraveis licdes professadas no asylo de Sant’Anna, prefere no estudo do delirio
alcoolico a divisdo das suas formas em trés espécies: maniaca, melancdlica e stupida.
Este methodo ¢ por ventura mais clinico, porque, em verdade, na pratica ¢ difficil

certain degree of weakening, yet they are still curable, if, changing their business or surroundings, they make a
truce with their former habits.
2 Joaquim José da Nova foi um médico alienista que atuou como interno na Casa do Dr. Eiras.
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marcar as fronteiras em que termina o acesso sub-agudo, quasi constantemente de
forma melancolica, e onde comeca o accesso agudo que affecta a mesma foérma. (...)
(NOVA, 1884:7)

Como podemos perceber, Nova concorda com Magnan sobre as dificuldades em
observar a diferenga entre os acessos agudo, subagudo e superagudo. Além disso, o trabalho
de Nova também foi um dos estudos brasileiros que alertou para os perigos do alcoolismo e
da degeneragdo para o progresso moral das sociedades modernas. Essa conversa entre os
psiquiatras evidencia a difusdo e comunicag@o entre os trabalhos franceses e brasileiros sobre
a doenga, mostrando que a comunidade cientifica brasileira participava das principais
discursoes sobre o tema.

Em relagdo ao delirio alcodlico simples, Magnan afirmou que os sujeitos, apds algum
tempo, passariam a apresentar algumas mudancas de carater, irritabilidade, tornando-se
inquietos e facilmente impressionados. Nestes casos, o individuo apresentaria ilusdes e
alucinagdes, e ha a auséncia de sono regular. As alucinagdes, conforme Magnan, variam em
alguns niveis, sendo por muitas vezes reflexo das ocupacdes diarias e das preocupagdes
cotidianas, sempre marcadas pelo que ¢ mais doloroso e desagradavel. Tal delirio pode se
apresentar de trés formas, sendo elas: a maniaca, a melancdlica e a estupida (MAGNAN,
1874:33-35). E, nesta variagdo da doenca, os predispostos hereditarios apresentam muitas
recaidas, por conta do desequilibrio em seus cérebros e a rebeldia que manifestam contra o
tratamento oferecido (MAGNAN, 1874:65).

Para o tratamento destes pacientes deveria ser prescritos alguns farmacos, como os
purgativos, para tratar do aparelho digestivo, e medidas profilaticas para evitar o retorno dos
excessos (MAGNAN, 1874:93). Outra medida importante para estes casos seria o
confinamento dos individuos em um asilo, porém no caso do delirio simples o médico
defende que a estadia deveria ser prolongada mesmo apos a cessacdo do delirio e das
alucinagdes, por conta da possibilidade da evolug¢do do quadro para um alcoolismo cronico.
Este tempo no hospicio ajudaria na manutengdo da saide e na resisténcia aos incentivos
internos e externos que poderiam leva-los a mais excessos (MAGNAN, 1874:97).

De acordo com Magnan, as sociedades da Temperanga e a moralizagdo e regeneragdo
das massas sdo primordiais para evitar o aparecimento destas moléstias. Sem a devida
instru¢do e a disseminacdo da “boa moral” ndo seria possivel combater o alcoolismo tdo
presente em varias sociedades. A jungdo entre a divulgagdo dos males do alcoolismo e das
ideias de moralidade e sacrificio seria o caminho ideal para o verdadeiro seu combate

(MAGNAN, 1874:100). Tais recomendagdes do médico estariam posteriormente presentes
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nas teses desenvolvidas pelos alienistas brasileiros, revelando a relevancia deste estudo nas
decisdes tomadas sobre o tratamento dos supostos alcoolistas do pais.

Ja no que diz respeito ao delirium tremens, o psiquiatra afirma que quase todos os
pacientes desta doenga apresentam uma agitacdo violenta, a0 menos na fase inicial dos
ataques. E, por conta disto, € necessario proteger tais pacientes contra si mesmos e proteger
aqueles que estdo ao seu redor. Este tipo de delirio também pode apresentar a forma febril,
que ocorre normalmente depois de variados excessos de bebidas alcodlicas, diferente do
delirium tremens associado a outras afec¢des intercorrentes que usualmente ocorre no
alcodlatra crénico, sem necessariamente a presenga de novos excessos (MAGNAN,
1874:141). Quanto ao tratamento, Magnan afirma que também ¢é necessario recolher os
sujeitos ao asilo para promover a eliminagdo do veneno e¢ para manter ¢ restaurar a forca
(MAGNAN, 1874:145).

Diferente do delirium tremens e do delirio alcodlico, o alcoolismo crénico, segundo
Magnan, fragilizava a memoria dos alcoolistas, os tornavam incapazes de discernir, a
imaginagdo se suprimia, a associacdo de ideias também seria comprometida e o senso moral
seria deveras deteriorado. Por conta disto, os doentes tornavam-se apaticos, indiferentes e
insensiveis em relagdo aos outros que estdo ao seu redor. Suas faculdades morais, intelectuais
e sociais s@o anuladas pelo alcoolismo e os individuos passam a se tornar reféns dos seus
proprios apetites instintivos (MAGNAN, 1874:156). No que tange ao corpo fisico, geralmente
ha disturbios motores e sensoriais variados, dependendo do local onde a substancia causou
danos (MAGNAN, 1874:157).

Para estes casos, Magnan afirma ser necessario o confinamento, ou a0 menos uma
vigilancia constante, até que os alcoolistas cronicos apresentem melhoras que os possibilitem
a viver fora. Ademais, por conta do enfraquecimento das faculdades mentais, seria
imprescindivel que estes homens e mulheres fossem afastados das bebidas alcoodlicas, que
mesmo em pequenas doses era suficiente para despertar os sintomas graves e por a vida destes
pacientes em risco (MAGNAN, 1874:233). Enquanto estivessem internados nos asilos, estes
individuos deveriam receber medidas higiénicas, tonicos de todos os tipos, atividades ao ar
livre, dietas balanceadas e agentes terapéuticos (MAGNAN, 1874:325).

O médico também realiza uma grande contribuicdo para os estudos sobre o
alcoolismo, ao diferencia-lo da dipsomania que anteriormente era confundida com a doenca.

De acordo com Magnan:

Todos os autores, hoje em dia, distinguem a dipsomania do alcoolismo; a primeira ¢
uma forma peculiar de monomania instintiva, tendo sua origem mais frequentemente
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na hereditariedade; o alcoolismo, ao contrario, ¢ um envenenamento simples que
aparece da mesma maneira em todas as pessoas (...) (MAGNAN, 1874:238, tradugdo
minha) 2,

Neste sentido, os dipsomaniacos seriam aqueles que se entregam as bebidas alcoolicas
sem que surja um episddio de mania. Estes ataques comegam com tristeza, morosidade, dores
de cabega, ansiedade na regido entre o coragdo e o estdmago e a vontade irresistivel de beber
alcoodlicos (MAGNAN, 1874:238). Assim, apesar de estar relacionada ao consumo de bebidas
alcodlicas, a dipsomania ndo se enquadra nas classificacdes estabelecidas pelo psiquiatra em
sua tese, pois o dipsomano sé beberia quando estivesse em meio a um acesso no qual se
perderia o controle e estaria entregue a essa vontade, diferente do alcoolista que seria viciado

em bebidas alcodlicas. Conforme o historiador Adiala (2011:122):

A dipsomania se caracterizaria, assim, pela necessidade irresistivel de ingerir bebidas
alcoolicas, pela angustia que acompanha esta necessidade quando o doente tenta opor-
lhe resisténcia, pela impulsdo irresistivel a ceder a esta necessidade, pela aniquilagdo
da vontade no momento em que o doente cede aquela impulsdo, e pelo alivio que se
segue a obediéncia a impulsdo, acompanhado do remorso de ter sucumbido a tal
necessidade (ADIALA, 2011:122)

Assim, apesar da distingdo entre o alcoolismo e a dipsomania, por ter relagdo com a ingestao
de bebidas alcodlicas e poder desencadear a degeneracdo nos possibilita abarca-la no Aall das
preocupacdes médicas em relacdo ao alcoolismo e a degenerescéncia em fins do século XIX.
As teses de Magnan sobre o alcoolismo e, posteriormente, sobre a degenerago escrita
em conjunto com Legrain e a teoria da degenerescéncia publicada por Morel foram debatidas
por diversos cientistas ndo s6 no continente europeu, como também no continente sul
americano. No Brasil, estes estudos ganharam forga na década de 1870 quando o pais passava
por mudangas sociais, politicas e econdmicas que culminariam mais tarde no processo de
desmonte do sistema escravista e da instauragdo do regime republicano (SCHWARCZ, 2011).
No que tange a degeneracdo, Magnan, em conjunto com Legrain, apresentaram uma
nova explicagdo a partir de outros estudos cientificos que foram desenvolvidos ao longo dos
trinta anos apods a publicagdo de Morel. O ponto central de divergéncia dos autores é em
relagdo a ideia de uma origem perfeita. Baseados na obra A Origem das Espécies (1859) de

5

Charles Darwin®* e no transformismo baseado em Jean-Baptiste Lamarck?®, Magnan e

24 All authors, now-a-days, distinguish dipsomania from alcoholism; the former is a peculiar form of instinctive
monomania, having its source most frequently in heredity; alcoholism, on the contrary, is a simple poisoning
which appears in the same manner in all persons (...)

% Charles Darwin (1808 — 1882) foi um biblogo, gedlogo e naturalista britanico, reconhecido principalmente
pelos seus estudos sobre a evolugdo das espécies. Sua obra de maior destaque é A Origem das Espécies,
publicada em 1859.
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Legrain compreendiam que a perfeicdo so6 seria possivel por meio do processo evolutivo das
espécies (PEREIRA, 2008:494; SERPA JR, 2010:463). Diferente de Morel, o tipo ideal ndo
era o modelo primordial divino, mas aquele que agia de acordo com as normas impostas pela
sociedade (CAPONI, 2011:172).

Segundo Serpa, os motivos elencados em relagdo as causas da degeneragdo diferem
pouco do trabalho de Morel. Para Magnan e Legrain, os fatores eram variados e divergiam de
acordo com a época em que o individuo estaria inserido, uma vez que compreendiam a
degeneragdo como um caminho inverso ao da civilizagdo, e sendo transmitidas pela
hereditariedade e pelas influéncias do meio em que os individuos vivem. Assim, a
classificag@o proposta pelos médicos se divide em duas classes: os degenerados por influéncia
hereditaria e os degenerados por influéncia adquirida (SERPA JR, 2010:463-464).

Os degenerados hereditarios sdo compreendidos por Magnan e Legrain como aqueles
que adquiriram a predisposi¢ao para doencas através de eventos responsaveis por diminuir a
capacidade cerebral destes individuos. Este grupo ¢ dividido em duas categorias: a primeira é
a dos predispostos simples, neste caso a alienagdo se manifestaria em suas formas simples,
como a mania, ¢ em delirios agudos de forma transitoria. A segunda categoria ¢ a dos
predispostos com degenerescéncia. Nestas situagdes a predisposi¢do seria herdada ou
adquirida e percebida desde o nascimento da crianca, pois a degeneragdo modificaria o
desenvolvimento cerebral e traria os estigmas fisicos e morais.

Os estigmas fisicos e morais seriam marcas evidentes da degeneracdo na constituicdo
dos individuos. Segundo Serpa, os médicos definem os estigmas fisicos como “distrofias,
atrofias, dismorfias, hipermorfias e¢ amorfias” que se manifestariam como ‘“desordens,
irregularidades, superatividades ou desaparicdes funcionais”, ja os estigmas morais sdo
definidos como desequilibrios mentais, ou seja, nestes casos ha um desequilibrio dos centros
psiquicos e sensitivos responsaveis por manter a razdo dos seres humanos. Para Serpa, a
questdo do desequilibrio ¢ um dos tragos principais da teoria de Magnan e Legrain. Esta
nogdo, de acordo com o autor, permaneceu recorrente nos estudos da psiquiatria mesmo
quando as teorias da degeneracao estavam em desuso (SERPA JR, 2010:465). Sandra Caponi
também afirma que a questdo do desequilibrio é fundamental na obra de Magnan, uma vez

que o médico define a degeneragdo através da ideia de equilibrio/desequilibrio e ndo por meio

26 Jean-Baptiste Lamarck (1744 — 1829) foi um naturalista, soldado e académico francés. Seus estudos tratavam
de temas como a evolugdo, a zoologia e a heranga bioldgica. O naturalista ficou conhecido pela elaboragdo da
teoria dos caracteres adquiridos.
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de lesdes no sistema nervoso (CAPONI, 2011:171). Aos poucos, de acordo com a autora, o
termo “degenerado” foi substituido por “desequilibrado” (CAPONI, 2012:66).

Como podemos perceber, a questdo da degeneragdo tornou-se um dos principais
debates no campo da psiquiatria. O alcoolismo, por sua vez, também foi discutido a partir
desses estudos, sendo classificado como um dos principais desencadeadores da degeneracdo
nos sujeitos e um dos responsaveis pela transmissdo dos caracteres degenerativos através da
hereditariedade (CAPONI, 2012:51-52). Entretanto, os debates sobre o alcoolismo ndo
ficaram apenas nas discussdes sobre as implicacdes fisiologicos e anatomopatologicas, pois
também se estenderam as questdes morais envolvidas associadas a embriaguez. De acordo
com Adiala (2011:97) as figuras dos “bébados vagabundos” e do “alcoolista criminoso”
chamavam a atengdo do papel das bebidas alcodlicas na pratica do crime e da desordem.
Dessa forma, a relacdo entre criminalidade e a embriaguez passou a ser discutida nos
trabalhos da area da medicina legal, que possuia como maior expoente a época o médico Nina
Rodrigues, um dos principais tedricos brasileiros sobre o racismo cientifico, como veremos a

seguir.

1.2 — As teorias raciais, o alcoolismo e o povo brasileiro

No Brasil, as diversas teorias raciais debatidas a partir da metade dos oitocentos nos
centros europeus passaram a circular no pais e a serem abordadas, discutidas e exploradas a
datar da década de 1870. A data que marca o debate é crucial para compreendermos o porqué
do interesse nessa tematica especifica por parte dos brasileiros e como esses estudos
passariam a figurar nos trabalhos sobre alienacdo e, mais especificamente, sobre o alcoolismo.
Nesse periodo, a sociedade brasileira vivenciava os processos de desmonte do sistema
escravista, a organiza¢ao do meio urbano e de as consequentes transformagdes no que tange o
sistema politico do pais. As discussdes sobre a sociedade ¢ o futuro da nagdo estavam em
efervescéncia, e era preciso compreender a situacdo do pais para buscar saidas possiveis em
prol do progresso da nacdo brasileira. Conforme Sevcenko (1999), o projeto de nacdo
compreendido como adequado seria 0 mesmo dos paises europeus e, nesse sentido, o Brasil
necessitaria de uma reforma capaz de construir ¢ modernizar a estrutura social e politica
(SEVCENKO, 1999:83). E, assim, o pais adentrou a sua propria Belle Epoque, buscando no
cientificismo e no liberalismo superar os atrasos e reordenar a sociedade.

Ocorreram discussdes calorosas nos principais centros de conhecimento cientifico, a

fim de determinar quais seriam as principais vias de construgdo de uma nagdo moderna. Era
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preciso encontrar um esquema explicativo que desse conta dos atrasos em relacdo a
implementagdo das tecnologias advindas da Revolugdo Industrial, ao analfabetismo da
maioria da populagdo, a situagdo insalubre da capital do Império, as epidemias que assolavam
0 pais, entre outras questdes de saude e organizacdo da sociedade. Como saida, as teorias
raciais do século XIX foram vistas como um modelo tedrico para o cenario brasileiro.
(SCHWARCZ, 2011:24).

Dentre os varios modelos elaborados e discutidos, dois foram os principais a serem
abordados pelos intelectuais brasileiros: o Darwinismo Social e o Evolucionismo Social
(SCHWARCZ, 2011:25). Cada um desses modelos interpretativos possuia seus proprios
conceitos para explicar a questdo racial, tendo sido eles discutidos e rediscutidos por varios
académicos que se propuseram a estudar sobre o tema.

O Darwinismo Social se tratava de um tipo de determinismo, de cunho racial, que
enxergava a miscigenagao como um problema sem solugdo. A visdo pessimista em relagao a
mistura das supostas ragas advinha da concepgdo de imutabilidade das “ragas”, isto &, os
tedricos dessa corrente acreditavam que as tais ragas eram produtos finais, sem a possibilidade
de evoluir ao longo do tempo. Com isso, os ndo miscigenados eram compreendidos como
“tipos puros” e os sujeitos mestigos eram os degenerados racialmente e socialmente. A
doutrina era pautada por trés principios gerais. O primeiro deles diz respeito as diferencas
raciais da humanidade, isto €, os intelectuais defendiam que por conta do tempo em que as
ragas haviam se separado, cada uma delas desenvolveu caracteristicas fisicas e morais
diferentes. Desse modo, os individuos estariam divididos em diferentes “ragas”. O segundo
diz respeito a ideia de uma relacdo entre as caracteristicas fisicas e sua moralidade, o que
determinava que a divisdo do mundo entre “ragas” condizia a uma divisdo entre culturas. O
terceiro ponto desse pensamento determinista defendia que os individuos ndo possuiam livre
arbitrio, sendo condicionados pelo grupo do qual fazia parte (SCHWARCZ, 2011:78).

O Evolucionismo Social, por outro lado, afirmava que a humanidade caminhava de
forma evolutiva em direcdo aquilo que era compreendido como civilizagdo. Assim, em todos
os locais do mundo os povos se desenvolveriam economicamente, politicamente e
culturalmente aos poucos, em estados sucessivos. Todos os grupos passariam por estagios
unicos e obrigatorios, partindo do mais simples e rudimentar até alcangar estagios complexos
e mais “civilizados”. Com isto, os grupos eram hierarquizados conforme os critérios morais ¢
de inteligéncia estabelecidos por esta escala civilizatoria, que tinha como referencial a Europa

e a “raga” superior os homens brancos (SCHWARCZ, 2011:76).
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Os debates e reelaboracdes tanto sobre o Evolucionismo Social, quanto sobre o
Darwinismo Social foram feitos por diversos intelectuais, porém, para compreendermos estas
concepgoes no que tange a sociedade brasileira e os estudos médicos sobre o alcoolismo,
destaco os pensamentos de Silvio Romero ¢ Raymundo Nina Rodrigues — dois dos mais
expressivos intelectuais brasileiros neste periodo. Romero e Nina Rodrigues partiam de ideias
fortemente antagonicas em relagdo a miscigenagdo, enquanto o primeiro baseava-se no
evolucionismo para defender uma visdo otimista sobre a mistura de racas, o segundo
argumentava pautado no Darwinismo social que ndo havia solucdo para a mesticagem
presente no pais.

Silvio Romero, escritor, advogado e um dos principais defensores da miscigenagio
como a salvagdo do povo brasileiro acreditava que a presenca da “raga” preta e a da “raca”
vermelha no pais eram responsaveis por levar o povo a miséria, sendo necessario o
branqueamento da populagdo. Para o autor, o elemento branco era fundamental para o
progresso da nagdo brasileira. Através da miscigenacao entre as supostas racas degeneradas e
0 povo branco, a sociedade brasileira se libertaria aos poucos dos tragos advindos das “racas
inferiores”. Desta mistura de “ragas” surgiria o sujeito mestico, uma espécie de produto local
e, portanto, melhor adaptado ao meio. Caberia a estes individuos a salvag@o do pais, conforme
apresentava Romero (SCHWARCZ, 1998:151).

Também estavam do lado de Romero nomes como o de Joaquim Nabuco?’ e Jodo
Batista de Lacerda®®. Para estes pensadores, a saida por meio do branqueamento progressivo
da populagdo brasileira era uma forma de escapar do pessimismo do determinismo racial e
climatico presente nas teorias cunhadas por europeus. Batista de Lacerda, por exemplo,
defendia que a partir da “boa mestigagem”, a “raga” negra desapareceria e a populagdo
brasileira se tornaria mais branca, por conta da imigracdo europeia incentivada pelo pais. Com
isto, de acordo com o médico, a nac¢do se converteria em um dos centros mais “civilizados” do
mundo (SCHWARCZ, 2011:231).

Como Oda (2003:184) afirma, os argumentos sobre a suposta superioridade dos
sujeitos brancos e a inferioridade de negros e de indios ndo foram questionados pelos

intelectuais brasileiros, pois, na verdade, o esfor¢o argumentativo prevalecia em repensar as

27 Joaquim Nabuco (1849 — 1910) formou em Direito na Faculdade de Direito do Recife. Atuou como jurista,
jornalista, escritor, historiador, diplomata e politico, além de ter fundado a Academia Brasileira de Letras.
Defendia a aboli¢ao da escravidao no pais e o branqueamento da populagdo brasileira.

28 Jodo Batista de Lacerda (1846 -1915) formou-se em Medicina na FMRIJ. Seus estudos pertenciam as 4reas da
fisiologia e da microbiologia. Lacerda foi diretor do Museu Nacional, onde ministrou o primeiro curso de
antropologia da institui¢do, e, também, assumiu o cargo de presidente da Academia Nacional de Medicina.
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consequéncias de uma populagdo miscigenada para a nagao brasileira. A construgdo nacional
deveria ser através de uma saida menos fatalista, como a maioria dos teodricos raciais haviam
determinado para os povos colonizados.

Do lado oposto a Silvio Romero, estava Nina Rodrigues, psiquiatra, antropologo e
médico legista, ferrenho acusador da miscigenag@o como a principal questdo do pais na
marcha para o progresso. Para o médico, a mistura das supostas ragas acarretava na
degeneragdo fisica e mental dos homens e mulheres, além de condenar toda uma nagao, ja que
os caracteres degenerativos seriam passados hereditariamente para os descendentes. Tais
degradagdes seriam responsaveis por impedir o processo evolutivo da espécie, refreando
determinada populagdo a um patamar inferior ao atual. Ademais, a degenerescéncia também
poderia ser acentuada pelos comportamentos tidos como desviantes, tal como o vicio em
bebidas alcoodlicas e a conduta sexual, e pelo ambiente social no qual os sujeitos estivessem
inseridos. Para Rodrigues, as “ragas inferiores” eram dotadas de determinadas caracteristicas
desfavoraveis, mas eram os miscigenados que apresentavam desequilibrios fisicos e mentais.

Tal pensamento de Rodrigues pode ser visto em Mesticagem, degenerescéncia e
crime, publicado em 1899, no qual o autor analisa a populagdo de um pequeno territdrio do

Estado da Bahia, a comarca de Serrinha. De acordo com o médico legista:

O cruzamento de racas tdo diferentes, antropologicamente, como s3o as ragas
branca, negra e vermelha, resultou num produto desequilibrado e de fragil
resisténcia fisica e moral, ndo podendo se adaptar ao clima do Brasil nem as
condi¢des da luta social das ragas superiores. A degenerescéncia das populagdes
mesticas se constitui, sem duvida, num fendmeno muito complexo que ndo podemos
reduzir a manifestacdes morbidas fatais ou irremissiveis. Proteiforme, ela pode bem
tomar formas que vao desde brilhantes manifestagdes de inteligéncia, como entre os
degenerados superiores, passando por uma média de capacidade social de tipo
inferior, mal tocada por tendéncias degenerativas, que tomardo corpo mais e mais
nas geracOes futuras, até as manifestacdes estridentes da degenerescéncia-
enfermidade, nas quais os estigmas se impdem pelo franco desequilibrio mental ou
sob a forma impressionante de monstruosidades fisicas repugnantes. (NINA
RODRIGUES, 1899, p. 18 — 19).

Além disso, o antropdlogo nega a tese de que o produto do cruzamento de duas
“racas” geraria individuos medianos. A partir de suas observagoes, Nina Rodrigues atestou
que as qualidades herdadas poderiam ser muito diversas, ndo sendo necessariamente oS
atributos positivos, ou equilibrados, de cada uma das partes envolvidas neste processo. Um
sujeito poderia herdar a inteligéncia da suposta “raca superior” e diversas outras
caracteristicas da “raga inferior”, ou poderia receber apenas certas qualidades das chamadas
ragas puras. Nao haveria, segundo o autor, uma harmonia entre as caracteristicas herdadas

neste processo (NINA RODRIGUES, 1899:21).
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No que tange a suposta adaptagdo dos mesticos gerados em clima tropical, Rodrigues é
bastante claro: “um erro no qual sempre incorremos € o de supor que o cruzamento de ragas
diferentes, especialmente o da raca branca com uma raga inferior, pode oferecer a uma delas a
forca da resisténcia que ela precisa para enfrentar o clima indspito dos tropicos” (NINA
RODRIGUES, 1899:24). Esta proposi¢do difere integralmente da solugdo proposta por Silvio
Romero e outros defensores das politicas de branqueamento para o pais. Para Rodrigues, a
chamada raga branca se degeneraria nos climas tropicais tanto por meio do cruzamento com
as “ragas nativas” quanto por se manter pura (NINA RODRIGUES, 1899:24). A questdo neste
caso seria a presenca deste suposto grupo racial em climas divergentes daqueles os quais
estariam acostumados.

Seguindo esta logica, o médico concluiu que:

(...) o crime, como as outras manifestagdes de degenerescéncia dos povos mestigos,
tais como a teratologia, a degenerescéncia-enfermidade e a degenerescéncia simples
incapacidade social, estd intimamente ligado, no Brasil, a decadéncia produzida pela
mesticagem defeituosa de racas antropologicamente muito diferentes e cada uma
ndo adaptavel, ou pouco adaptavel, a um dos climas extremos do pais: a branca ao
norte, a negra ao sul. A associac@o do crime a francas manifestagdes degenerativas e
sua caracteristica de retorno aos sentimentos indomaveis dos instintos inferiores,
barbaros ou selvagens, ndo deixa qualquer duvida a esse respeito (NINA
RODRIGUES, 1899:44).

Tais proposi¢des de Nina Rodrigues sobre raca e degeneragdo, fortemente baseadas no
modelo teérico do Darwinismo social, foram importantes para dar inicio aos estudos sobre
criminalidade e alienagdo mental nos anos 1880 e¢ 1890. Nina era professor da Faculdade de
Medicina da Bahia e participou do corpo editorial do periddico cientifico Gazeta Médica da
Bahia, dois relevantes palcos para os debates sobre as ciéncias neste periodo. Seus escritos
inauguraram no pais o campo da medicina legal, no qual seus discipulos elaboraram pesquisas
sobre as tematicas citadas. Os modelos raciais de analise passaram a ser preferencialmente
utilizados pelo grupo baiano de medicina, especialmente com o fortalecimento do campo da
medicina legal.

Deste modo, os médicos baianos voltaram suas atengdes para os escritos de Cesare
Lombroso?’, considerado como o psiquiatra fundador da antropologia criminal. O criminoso,
mais do que a criminalidade, passou a ser objeto de estudo. Cada parte dos corpos dos sujeitos
considerados como criminosos era minuciosamente estudada, a fim de encontrar os estigmas
fisicos € mentais que justificassem as atitudes de tais individuos. Um exemplo da investigagao

corporea ¢ o estudo da craniologia, isto €, investigagdes que analisavam o tamanho e estrutura

2 Cesare Lombroso (1935 — 1909) foi um psiquiatra, criminologista e antropdlogo italiano. Lombroso é
reconhecido como fundador da antropologia criminal.
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dos cranios em busca de caracteristicas especificas que apontassem para a predisposi¢cdo do
sujeito para o crime. Dentre os estudiosos desta teoria, ndo por acaso, destacava-se a figura de
Nina Rodrigues, uma vez que seus estudos sobre raga e degeneracdo se articulavam com as

ideias de Lombroso. De acordo com Adiala (2011:98),

A relagdo entre a embriaguez e a criminalidade foi um tema muito discutido pela
medicina legal, na medida em que colocava varias questdes relativas a capacidade
civil e a responsabilidade legal dos alcoolizados, questdes que tinham consequéncias
importantes na pratica judicidria. A discussdo sobre o crime, o criminoso e a
criminalidade, neste momento, estava influenciada pelas doutrinas positivistas e por
um espirito intervencionista antiliberal que também caracterizaria as campanhas
sanitaristas (ADIALA, 2011:98)

A medicina legal, portanto, se transformou em um campo importante dentro dos
estudos cientificos sobre a situacdo da nagdo brasileira. Simbolizada na figura de Nina
Rodrigues, as pesquisas deste campo analisavam as consequéncias da mistura de ragas e da
consequente degeneragdo no povo brasileiro. Os casos de alienagdo, embriaguez,
criminalidade e conduta sexual desviante passaram a ser estudados e justificados a luz destas
teorias. As teses de Morel e Magnan, contemporaneas a estes estudos, ndo estavam
explicitamente nos escritos publicados pelo circulo da medicina legalista, todavia, a meu ver,
ao refletirem sobre a degeneracdo, hereditariedade e a racialidade, debatiam a sua maneira
sobre o alcoolismo e outras causas externas da degeneracdo e sua propagacdo numa
sociedade.

A principal divergéncia entre os estudos de Morel e Magnan e de Rodrigues, no que
tange o alcoolismo, era em relagdo a classificagdo a ser dada a doenca: seria o alcoolismo
oriundo da degeneragdo dos individuos ou seria a causa da degeneragdo nos sujeitos?
Enquanto Morel e Magnan afirmavam que o alcoolismo era tanto causa quanto consequéncia
da degeneragdo e, por conseguinte, da alienagdo, Nina Rodrigues defendia a tese de que o
vicio em bebidas alcodlicas era apenas a manifestacio da degeneragdo em homens e
mulheres. Segundo o médico, ndo era possivel criar a sede desenfreada em alcodlicos nos
individuos que fossem saudaveis. Na verdade, a degenerescéncia seria a responsavel por
despertar o desejo, se mostrando como um sintoma do desequilibrio mental contido naquele
sujeito, e que se agravaria nas geragoes seguintes (NINA RODRIGUES, 1899:16-17).

Como podemos perceber, a partir das proposi¢des de Silvio Romero e Nina Rodrigues,
os intelectuais brasileiros estavam preocupados em compreender a situagao do atraso do pais e
definir quais eram as saidas, caso fosse possivel, para o pais alcancar o progresso e a dita
civilizagdo. Conforme esses vieses, os alcoolistas eram provas vivas do processo degenerativo

no qual as “ragas inferiores” e os mestigos estavam inseridos. Por meio da hereditariedade, os
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caracteres seriam continuamente passados de geracdo a geracdo, que cada vez mais
reproduziam sujeitos degenerados, dados a todos os vicios e potencialmente alienados, ou
“embrutecidos”.

Sandra Caponi (2007:347) nos diz:

“Em finais do século XIX e inicio do XX, os higienistas, médicos e psiquiatras
centravam as explicacdes de condutas consideradas socialmente indesejadas na
hereditariedade e, consequentemente, no carater organico ¢ inato dos desvios. Neste
caso, tratava-se de um determinismo bioldgico sem localizagéo precisa”.

Nesse sentido, parte da medicina passava a identificar em homens e mulheres das ditas
“ragas inferiores” uma maior possibilidade de desenvolver o alcoolismo, por conta da
degeneracio inerente. E preciso ressaltar que esse olhar mais fatalista ndo se fazia presente
nas observagdes clinicas feitas pelos médicos do Hospicio, de acordo com as fichas analisadas
nesta dissertacdo. Veremos no terceiro capitulo que o pensamento racialista defendido por
Nina Rodrigues, por exemplo, ndo era utilizado como critério para a internagdo dos sujeitos
que chegavam a institui¢do. Nas papeletas, comumente, eram descritos os sintomas e tragos
que confirmariam a presenga da doenga indicada no campo diagnostico. No caso do
alcoolismo eram encontradas descrigdes como “estigmas physicos da degeneracdo”, porém,
os “estigmas” ndo eram associados a classificagdo racial e de cor dada pelos funcionarios do
local. Nessa documentagdo nao existia uma relagao explicita entre o diagnoéstico da doenga e
ao grupo racial do qual o paciente havia sido identificado. Todavia, parte dos alienistas e dos
higienistas associavam os vicios ¢ a degeneragdo aos costumes ¢ habitos dos escravizados e
libertos, dos trabalhadores pobres e das familias que habitavam os corticos das cidades, ou
seja, todas as ditas “classes perigosas™>’.

Essa relagdo entre a degeneragdo e as “classes perigosas”, estabelecida por parte
medicina, tinha como pano de fundo a questdo racial, haja vista que os moradores desses
espacos das cidades eram em sua grande maioria negros ¢ miscigenados. Como sabemos, 0s
cortigos proliferaram pela capital do Império entre 1850 e 1860 por conta do fluxo de
imigrantes portugueses ¢ ao crescimento das alforrias obtidas pelos escravizados, além do

aumento de homens e mulheres escravizados que conseguiam autorizacdo de seus senhores

30 Utilizo o termo “classe perigosas” conforme a defini¢do dada por Sidney Chalhoub em Cidade febril: Cortigos
e epidemias na corte imperial. De acordo com o historiador, a expressdo surgiu por volta do século XIX e
inicialmente referia-se aqueles que ja haviam passado pela prisdo ou praticavam furtos a fim de sustentar suas
familias; entretanto, o termo foi adquirindo outros significados e passou a caracterizar aqueles que viviam em
meio a miséria. Esta mudanca de significado deve-se ao fato da associagdo feita entre falta de acaimulo de capital
e vicios, isto é, aquele que ndo era capaz de acumular riquezas provavelmente ndo era um bom trabalhador,
entregava-se ao vicio da ociosidade e, consequentemente, estava propenso a praticar algum delito
(CHALHOUB, 2017:25).
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para viverem “‘sobre si”. Esses individuos buscavam as casas de comodo e os cortigcos por se
tratarem de habitagdes viaveis das quais podiam pagar (CHALHOUB, 2017:33). Assim, o
olhar dos higienistas e dos alienistas para com esses espagos eram marcados por um viés
racialista, pois, ainda que as observagdes feitas nos espagos asilares nido explicitasse o
discurso racista, o alvo das medidas de prevencdo a degeneracdo eram os corti¢os ¢ as
habitagdes de comodo ocupados, em grande maioria, pelos negros e miscigenados.

Desse modo, o alcoolismo, interligado com a degeneragdo e a mesticagem, passava a
ser tratado nos estudos médicos, que buscavam formas de impedir a disseminagdo do vicio e,
de certa forma, contribuir para evitar a degradacdo da sociedade brasileira, uma vez que o
alcoolismo era visto como desencadeador da criminalidade nos individuos (ADIALA,
2011:98). Com veremos a seguir, foi a partir destas percepgdes, somadas aos estudos
organicistas, que a substancia alcool passou a ser vista como responsavel por uma doenga

capaz de contribuir para o atraso de uma nagao.

1.3 — Alcoolismo, uma doenca em debate

A doenga alcoolismo foi fruto dos estudos cientificos realizados no século XIX que
buscavam analisar o efeito do alcool no corpo humano. Anteriormente, a substancia era
utilizada pela medicina como tonico para algumas moléstias, sem que houvesse debates se em
maior quantidade o alcool poderia causar algum dano aos 6rgdos humanos. Entretanto, com o
avanco das medidas higienistas nos grandes centros urbanos europeus, determinados habitos,
entre eles o uso de bebidas alcoodlicas, passaram a ser discutidos pela comunidade cientifica.
Neste periodo, o controle dos prazeres e a disciplina dos trabalhadores e das trabalhadoras
eram essenciais para a garantia do funcionamento da sociedade, conforme os anseios da
burguesia. Garantir que o proletariado seguisse “a moral e os bons costumes” era visto como
primordial para evitar as doengas, que poderiam degenerar toda uma nacao. Foi neste contexto
que os médicos alienistas deram inicio a pesquisas que tinham como objeto de analise
determinados habitos, como o vicio em bebidas alcoolicas e suas consequéncias para o corpo
fisico e mental.

De acordo com a historiografia (SANTOS, 1995:86; ADIALA, 2011:91), a primeira
aparicdo do termo “alcoolismo” foi em 1849 na tese do médico sueco Magnus Huss’!

intitulada  Alcoholismus chronicus, eller chronisk alkoholsjukdom; ett bidrag till

31 Magnus Huss (1807 — 1890) nasceu na Suécia e estudou medicina na Uppsala Universitet. Seu trabalho de
destaque foi a descri¢@o do alcoolismo como doenga.
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dyskrasiernas Kdnnedom, enligt egen och andras erfarenhet. Nesta tese inaugural sobre o
tema, Huss afirmou que alcoolismo seria uma intoxica¢ao que apresentaria sintomas fisicos e
mentais causados pelo uso excessivo e prolongado de alcoodlicos. Este estudo foi uma
importante analise que veio a ser utilizada em trabalhos posteriores, que tratavam da
degeneragdo, como a tese de Morel discutida no inicio deste capitulo.

A partir das ideias de Huss, a comunidade cientifica iniciou debates sobre quais seriam
os limites apropriados para o uso do alcool, pois uma ala da medicina era taxativa na defesa
da substincia como um farmaco importante para certas doencas. Um exemplo deste uso ¢ a
Pocio Todd, uma mistura de agua com aguardente, criada em 1860 pelo médico inglés
Bentley e responsavel por curar febres, inflamacdes e, supostamente, até mesmo a depressao.
Neste sentido, o "x" da questdo era estabelecer a quantidade ideal do uso e consumo das
bebidas alcodlicas, pois o alcool era um potente remédio, porém, sem prescrigdo médica e em
excesso a bebida poderia tornar-se um veneno e levar o individuo ao descompasso (SALES,
2010:179).

De acordo com Dr. Manoel Clementino de Barros Carneiro em sua tese Ac¢do
physiologica e therapeutica dos alcoolicos apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, a pogdo de Todd era um eficiente remédio:

Entre n6s a medicacdo alcoolica tem sido recebida com muitos applausos, quér na
clinica civil, quer na do Hospital da Santa Casa de Misericordia. Alli naquelle
sombrio recinto de misérias, onde se abriga a dor ao lado do infortinio, o tratamento
instituido por Todd ¢ empregado diariamente, e com excedentes resultados. Muitas
vidas, compromettidas pela extrema adynamia, tém sido poupadas, gragas a4 accéo
tonica e estimulante do alcool (CARNEIRO, 1883, p 12).

Todavia, o médico alertou:

A posologia do Dr. Todd, sentimos confessar, foi o ponto mais vulneravel de toda a
sua obra, parecendo com efieito o especimen de uma exageracdo lamentavel. O
mesmo diremos do absolutismo das suas indicagdes. Se seguissemos fielmente os
seus conselhos, e se procurassemos erguer a altura de um methodo geral e absoluto o
emprego dos alcoolicos em todas as moléstias, sem distincdo de casos,
expornosiamos a serias decepgdes em nossa vida pratica. Devemos ter sempre como
bussola o que nos repetem os mestres — tratamos doentes e ndo doengas
(CARNEIRO, 1883, p 74).

Debater sobre o uso das substancias alcodlicas e seus perigos no que tange o consumo
dos sujeitos tornou-se um ponto importante para a medicina durante a segunda metade do
século XIX. Este processo fazia parte de uma questdo mais ampla que se desenvolvia no
ambito da medicina, que passava a ser a autoridade responsavel por designar quais costumes,
especialmente os da classe trabalhadora, eram maléficos para a saide. De acordo com o

historiador Fernando Santos, a medicina buscava enquadrar habitos desenvolvidos por conta
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das novas formas de trabalho e da alta concentragdo de pessoas no espago urbano que, com
base nos preceitos cientificos da quimica, fisica e da histdria natural, poderiam afligir a saude
da classe trabalhadora. Assim, durante a década de 1850, teria sido criada a nocao de “doenca
social” para abarcar enfermidades como a tuberculose, a loucura, a sifilis e o alcoolismo,
doencas que estariam ligadas as condi¢des de vida das classes pobres que viviam nos espagos
urbanos (SANTOS, 1995:39). Com os avangos dos movimentos populares na Europa no final
século XIX, as pesquisas médicas a respeito do alcoolismo comegaram a se multiplicar, uma

vez que:

Para ser bem sucedida, uma operagio de normalizacdo, de uniformizacdo do
cotidiano das classes trabalhadores exigira um uso multiplo de uma série de
disciplinas e de saberes. Corpos e mentes controlados significava a utopia de uma
sociedade burguesa regida cientificamente, onde as relagdes entre os individuos, na
sociedade, se dariam numa franja de possibilidades previsiveis. (SANTOS, 1995, p.
93 -94)

Além disso, com a ascensdo dos debates as teorias raciais e da degeneragdo, o
consumo de alcodlicos tornava-se ainda mais alarmante, uma vez que poderia levar toda uma
nagdo a ruina e a degradagao fisica e social dos individuos. Apesar das discussdes sobre o uso
dos alcodlicos terem sido amplas e diversificadas, no final do século XIX a medicina tinha
como postulado geral que o uso continuo e a embriaguez simples ou individual causavam
lesdes fisicas no corpo humano, especialmente o sistema nervoso. Por conta disto, os estudos
sobre o alcoolismo cronico passaram a integrar estudos alienistas, como os de Pinel, Esquirol
e Magnan, que tratavam das enfermidades mentais (SANTOS, 1995:1006).

No Brasil, entre o final dos anos 1830 e inicio dos anos 1850, as teses médicas da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro versavam sobre o consumo de bebidas alcodlicas e
os males que poderiam acarretar na alimentagdo e saude, sobretudo das classes mais pobres,
haja vista que, segundo os médicos, os alcodlicos eram bastante consumidos por essa camada
social. Conforme Antonio Jos¢ de Souza (1851:30), “além da agua, que é a bebida por
excellencia, e a que quase sempre mais convém, muitos das classes pobres, e quase todos os
escravos sdo dados as bebidas alcoodlicas”.

Em relacdo aos efeitos na satde dos alcoolistas, os médicos alertavam sobre os danos
causados principalmente no sistema digestivo e no sistema nervoso. Jorge Borges Ferraz
Junior em sua tese Considera¢oes sobre as bebidas alcoholicas, os effeitos perniciosos
resultantes do seu abuso apresentada em 1846 na FMRIJ apontou que as bebidas alcodlicas
afetariam primeiramente o aparelho digestivo e os centros nervosos, se estendendo

posteriormente, por meio da circulacdo, as outras partes do corpo humano (FERRAZ
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JUNIOR, 1846:22). Uma afirmacdo similar ja havia sido foi feita por Alexandre José¢ do

Rosario em sua tese publicada em 1839, nas palavras do médico:

O uso ainda mesmo moderado, porém aturado das bebidas alcodlicas, accasiona
perturbagdes mui profundas do systema nervoso: a sensibilidade geral se vae
sensivelmente definhando, o cerebro paulatinamente se tornando rombom, até que a
final se torna inteiramente inhabil para exercer suas funcc¢des: a este estado de
embotamento das ideyas, de entorpecimento da intelligencia segue-se um outro ndo
menos horribil; as paixdes se desnorteam, tomam um caracter ¢afaro, os homens
tornam-se capazes de cometter as mais revoltantes violéncias, e a malvadeza nestes
individuos sobe de ponto a ndo mais conhecer peds que lhes possam obstar o
complemento de suas desordenadas paixdes, parecem ndo ter consciencia do seu
estado; finalmente coroa este complexo de misérias a degradagdo completa do moral
(ROSARIO, 1839:37)

A partir dos anos 1880, o tema ganharia ainda mais forca nas discussdes da FMRIJ??,
haja vista o aumento nas producdes académicas sobre o alcoolismo na faculdade (Ver Anexo
A). Isso se deu por conta das mudangas ocorridas nos perfis dos cursos de medicina devido a
grande reforma do ensino médico nas décadas de 1870 e 1880. Conforme Adiala (2011:45),
durante a década de 1870, houve transformagdes na trajetoria da profissionalizagdo da
medicina académica e de reorganizagdo do estatuto de cientificidade do saber médico. Ao
longe desse periodo, os médicos empenharam-se na elaboragdo de um programa de pesquisa
norteado para a nosologia e em defesa da emancipag¢do da formagdo profissional, até entdo
tutelada pela burocracia do Império. Com isso, os fundamentos epistemologicos da medicina
brasileira alteraram-se em pontos fundamentais, um deles foi a ado¢do da medicinal
experimental que passou a conquistar, principalmente, a geragao mais jovem de médicos. E,
nesse sentido, o alcoolismo ganharia novos estudos pautados pelas mudangas no campo da
medicina brasileira.

Com o interesse crescente pela medicina experimental e a insercdo de substincias
toxicas, como o alcool, nas experiéncias, o nimero de teses sobre o alcoolismo cresceu a
partir da década de 1870 (ADIALA, 2011). Nesses estudos foram apresentadas as
especificagoes dadas as formas de alcoolismo e as diferengas entre os sintomas do alcoolismo
cronico e os sintomas caracteristicos da embriaguez, assim como as terapéuticas para a
doenga. Mas aqui nos cabe apontar a diferenciago entre a embriaguez e o alcoolismo crénico,
pois esse ponto foi crucial para estabelecer qual seria o local de recolhimento e o tratamento

adequado para cada tipo de manifestagdo resultada do consumo de alcodlicos.

32 De acordo com o catdlogo de teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nos anos 1880 foram
produzidas sete teses sobre o alcoolismo, diferente das décadas anteriores (Ver Anexo A).
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Tanto o alcoolismo como a embriaguez eram questdes importantes aos olhos da
medicina. Ambas as questdes careciam, de acordo com o campo médico, de intervengdes
diretas na sociedade para evitar o surgimento de outros problemas subsequentes, haja vista
que o alcool também passou a ser compreendido neste periodo como causa de diversas
moléstias mentais e fisicas.

De acordo com o médico Caetano Antonio de Azevedo, o alcoolismo poderia ser
agudo ou cronico, e essa distingdo seria primordial para definir os cuidados necessarios em
relacdo ao doente. No caso do alcoolismo agudo, o alcool agiria no corpo humano conforme a
quantidade ingerida pelo sujeito, por conseguinte, a intensidade e a duragio seriam
proporcionais ao volume ingerido. Esta perturbagdo passageira, segundo o alienista, seria a
embriaguez. Ja o alcoolismo cronico seria uma moléstia de evolucdo lenta e progressiva, que
teria como causa o abuso de bebidas alcoodlicas. O corpo do individuo dado aos abusos
sofreria inflamagdes especiais ou degenerescéncias gordurosas dos 6rgaos, sendo o sistema
nervoso e o aparelho digestivo os mais afetados no processo (AZEVEDO, 1883:3). A
principal diferenca entre um ébrio e um alcoolista cronico seria, segundo Azevedo, a
quantidade e a frequéncia de ingestdo dos alcodlicos, sendo as bebidas com alto teor alcoolico
as mais favoraveis para a emergéncia da forma cronica da doenga. O delirium tremens, de
acordo com o alienista, seria um fendmeno agudo da intoxicagdo cronica, tendo como causas
inimeras variaveis, como excessos prolongados e repetidos, emog¢des morais, uma afec¢io
incidente entre outros. (AZEVEDO, 1883:13).

Ja para o Dr. Gregorio Mauricio Bella, o alcoolismo cronico surgiria da mesma forma
exposta por Azevedo, porém, a moléstia se dividiria em dois subtipos: o alcoolismo cronico
simples ¢ o alcoolismo cronico complicado. Também em tese defendida em 1883 na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o médico afirmou que a forma simples seria
ocasionada pela ingestdo de alcodlicos que fossem inferiores a 30 graus e que a intoxicacao
fosse lenta e gradual. Além disso, o individuo ndo poderia ter nenhuma predisposigdo
morbida herdada ou adquirida (BELLA, 1883:7). A forma complicada seria quando o estado
de saude do alcoolista cronico complexificava-se apresentando moléstias adicionais,
conforme a fragilidade dos orgdos deste individuo (BELLA, 1883:40). Para o doutor, o
alcoolismo hereditario era uma categoria especifica, na qual se enquadrariam os sujeitos
predispostos ao abuso de bebidas alcodlicas através da transmissao dos caracteres. Por fim, o
autor definiu outra categoria diagnostica: a cachexia alcodlica. Esta moléstia ocorreria quando

os tecidos do corpo humano adquirissem a forga de viver com o alcool, momento no qual o
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consumo da substincia ja ocorreria ha bastante tempo e o organismo se encontraria em
decadéncia (BELLA, 1883:19).

Apesar de Gregorio Bella estabelecer novas categorias diagnosticas para o mal do
alcoolismo, suas defini¢des sdo similares as de Caetano Azevedo. Ambos os doutores
definiram a forma cronica da doenca como um estado avancado de intoxicagdo por meio de
bebidas alcodlicas, especialmente por aquelas que possuem um teor alcoodlico maior. A
embriaguez, entretanto, seria um estado mais simples e, neste caso, o delirio desapareceria
logo apds o término do consumo de alcoodlicos.

Emilio Jose Loreiro, em sua discussao sobre o alcoolismo cronico publicada em 1884,
também abordou os efeitos da intoxicagdo por alcoolismo em todos os sistemas do corpo
humano. Para o médico, o sistema nervoso seria um dos mais atingidos pela moléstia, sendo o
abuso de bebidas alcodlicas a condicdo mais preponderante as moléstias mentais. A
melancolia, a epilepsia, a histeria, mania, entre outras, tém como causa principal a intoxicagao
cronica alcodlica (LOURERIO, 1884:21). Dessa maneira, a questdo principal elencada por
Loureiro é o perigo que reside na forma cronica da doenga que causaria danos fisicos e
mentais para os sujeitos entregues as bebidas alcoolicas. Diferente de uma embriaguez
passageira, o alcoolismo cronico era de fato uma doenga e poderia causar danos mentais,
levando o alcoolista a desenvolver complica¢cdes mais sérias.

Quem também contribuiu para as defini¢gdes de embriaguez e alcoolismo cronico foi o
Dr. Joaquim José Nova, ex-interno da Casa de Satde Dr. Eiras. De acordo com o alienista, em
sua tese defendida na FMRJ em 1894, a embriaguez seria mais frequente e se caracterizava
em um primeiro momento pela excitacdo dos sentidos, seguido por um periodo curto de
delirios. Além disso, Nova também afirmava que a embriaguez dependia do liquido alcoolico
ingerido, sendo os mais fortes em teor alcodlico considerados como os mais perigosos e
responsaveis pelas consequéncias mais graves no corpo humano (NOVA, 1894:6). No
entanto, para o médico, a embriaguez poderia se agravar ¢ se transformar em um grau mais
elevado do alcoolismo: a loucura alcoolica. Esta moléstia poderia se apresentar na forma
maniaca ou na forma melancdlica, — ¢ nos graus subagudo, agudo e superagudo. A forma
subaguda se trata, segundo Nova, de um episddio passageiro ¢ melancélico, enquanto na
aguda o delirio de persegui¢do seria o principal sintoma. Além disso, a loucura alcodlica na
forma aguda poderia ser caracterizada como melancolica ou maniaca, sendo a maniaca
chamada de delirium tremens pela comunidade cientifica (NOVA, 1894:9). Por fim, a loucura

superaguda seria um grau mais elevado que apresentaria tendéncias suicidas na forma
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melancolica. Em todas as formas, o consumo de alcool também era visto por Nova como a
principal questdo de recolhimento de alienados em hospicios (NOVA, 1894:3).

Como podemos perceber, a embriaguez era vista como um mal passageiro € o
alcoolismo crénico como uma doenca que carecia de tratamento especializado, o qual
somente a medicina alienista poderia oferecer. Os males da hereditariedade também estavam
presentes em todas estas teses analisadas, sendo considerado como um propulsor para o
desenvolvimento da sede por bebidas alcoodlicas e pelo agravamento das moléstias mentais.
Nova chegou a afirmar em sua tese que os alcoolistas cronicos se aproximavam dos

paraliticos gerais, tamanho eram os distarbios que o alcool poderia causar:

Quanto aos alcoolistas chronicos, muito se approximéo dos paralyticos geraes pelo
acanhamento e incoherencia das idéas ambiciosas. Todavia, ¢ bom notar que elles
apresentdo um carater comum — o enfraquecimento das faculdades, e que, como diz
Magnan, si os alcoolistas inveterados sdo candidatos a deméncia pelo atheroma,
também o sdo em certos casos 4 paralysia geral progressiva (NOVA, 1894, p. 35)

Fora da esfera académica, a embriaguez e o alcoolismo cronico também eram
encarados de forma diferentes. Conforme Alexandre Pontes (2017) em sua tese que analisa os
processos criminais para compreender o processo de internagdo de €brios e alcoolistas durante
a Primeira Republica, estas categorias eram marcadores subjetivos que possuiam certa
porosidade, podendo variar de acordo com a agéncia que enquadrava o individuo. Segundo o
historiador, aos olhos da policia ao longo dos primeiros anos da Republica, o ébrio habitual
era aquele visto por varias vezes embriagado e causando supostas desordens na cidade. Estes
dois elementos — a frequéncia da embriaguez publica e a desordem — estavam presentes em
grande parte das descri¢cdes feitas pelos policiais para justificar o motivo da prisdo. J& o
usuario tolerado seria o oposto, isto €, o sujeito que ndo era costumeiramente visto no estado
alterado pelo consumo de alcool e nem causando tumultos pelas ruas. Neste caso, a policia
normalmente o enviava para casa, pois ndo via a necessidade de leva-lo ao carcere (PONTES,
2017:68-69). O alcoolista, conforme Pontes afirma, era o individuo doente afetado pelo
delirio, que deveria, portanto, ser tratado na esfera da alienac¢do, — apesar da psiquiatria ndo
definir taxativamente o alcoolismo e suas variagdes como uma forma de alienagdo. Além
disso, neste caso, ndo seria necessario estar embriagado no momento da realizacdo da
anamnese para que fosse definido o diagndstico de alcoolismo (PONTES, 2017:127).

Estas classificagdes estabelecidas pelas autoridades juridicas e pela medicina nos
ajudam a compreender por que alguns individuos eram enviados para a cadeia enquanto
outros eram encaminhados ou buscavam ajuda nas instituicdes voltadas para o cuidado da

saude mental. Nesse contexto especifico do cenario urbano carioca da segunda metade do
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século XIX, a policia direcionava suas atengdes majoritariamente para os ditos ébrios
habituais, sendo ela pouca ativa no recolhimento e envio direto dos alcoolistas para o
Hospicio de Pedro II e, mais tarde, para o Hospicio Nacional de Alienados, como veremos
nos capitulos seguintes desta dissertagao.

Os tratamentos para os alcoolistas defendidos pelos médicos nas teses sobre a doenca
eram baseados em dois principios essenciais: a retirada do meio social em que os alcoolistas
viviam e o emprego de farmacos, como a strychnina, magnésia fluida de Murray e a noz-
vomica, capazes de tratar os danos causados pelo alcool no corpo humano. Bem parecido com
as medidas de Magnan e Morel, os médicos formados pela FMRJ afirmavam que o
recolhimento dos doentes era importante para evitar que tivessem acesso as bebidas
alcodlicas, ja que era importante manté-los sobrios durante todo o periodo curativo. Dr.

Azevedo (1883) afirma em sua tese:

O tratamento curativo consiste em affastar a causa, melhorar a nutri¢do e as forgas
assimiladoras e despertar a acgdo nervosa. Um bom regimen, o emprego dos tonicos
e dos alcalinos sdo meios que permittem reconstituir as funcc¢des digestivas
perturbadas e enfraquecidas. (AZEVEDO, 1883, p. 17)

Todavia, o tratamento para o alcoolismo nio era apenas uma questdo individual, mas,
sobretudo, coletiva. Como exposto anteriormente, com as teorias raciais ¢ da degeneragao, a
intervencdo médica passava da esfera individual para a esfera coletiva a fim de evitar a
propagagdo desses males. Com isto, os estudos sobre o alcoolismo indicavam medidas
advindas do Estado para que o consumo de bebidas alcodlicas fosse controlado, solucionando
o problema em sua raiz. Segundo o Dr. Bella, por conta da questdo hereditaria, a medicina, ao
reestabelecer a saide do paciente, ndo seria capaz de impedir o, chamado por ele, alcoolismo
paterno. Uma solucdo para este dilema seria o aumento dos impostos sobre as bebidas
alcodlicas e a punicdo severa para os casos de embriaguez. Em relagdo a transmissao
hereditaria, o médico defendia a proibicdo de casamentos entre degenerados para que nao
fossem gerados loucos, “idiotas” e criminosos (BELLA, 1884:65). Ja Dr. Caetano de
Azevedo, além das mesmas proposi¢des de Bella, defendia a criagdo de Sociedades de
Temperanga, a exemplo dos casos bem sucedidos nos Estados Unidos e na Inglaterra, e a
instrucdo do povo para que tomassem conhecimento dos prejuizos causados pelo alcool
(AZEVEDO, 1883:17).

Outra questdo importante que esteve ligada a distingdo entre os alcoolistas e os ébrios
habituais ¢ a da capacidade civil destes homens e mulheres. De acordo com o médico Joaquim

José da Nova, a responsabilidade criminal e a responsabilidade civil deveriam ser pensadas
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para cada uma destas duas categorias e tendo como fundamento a escola criminal italiana, nas

palavras de Nova:

Tratando-se das intoxicagdes alcodlicas em que ha alienag@o, ¢ claro que taes casos
entrdo no caso geral, isto €, elles devem ser tratados civilmente de accordo com a
lettra dos cddigos que se refere aos alienados; porém o mesmo nao succede quando
se trata dos bébados communs. Estes ndo sdo propriamente alienados ou por poutra,
elles apresentdo alienagdes ephemeras que s6 durdo o tempo que o veneno emprega
para desapparecer pelos emunctérios naturaes. E’, por consequéncia, justo que elles
ndo sejdo abrangidos pelas mesmas disposi¢des legaes que se applicdo aos alienados
(...) (NOVA, 1894, p. 54).

No caso dos bebedores comuns, a interdigdo e a sua colocagdo em curatela seriam medidas
excessivamente rigorosas, pois o estado de embriaguez ndo duraria por muito tempo ao passo
de necessitar de outrem para responder legalmente por estes sujeitos. Por conta disto, Nova
firma que o ¢ébrio deveria ser recolhido ao asilo, mas ndo poderia ser privado de sua
autoridade paterna e administracdo de seus bens (NOV A, 1894:67).

O Dr. Leonel Gomes Velho fez uma explanacdo mais detalhada sobre a capacidade
civil do degenerado em sua tese de 1895. Nela o médico disserta sobre o grupo dos
alcoolistas, e suas responsabilidades diante da sociedade. Fortemente orientados pelos
discursos de Morel e Magnan sobre a degeneragdo, Gomes Velho afirma que a sociedade tem
“o dever absoluto, natural e primordial” de atuar no que concerne a agdo de membros cujas
tendéncias visam a sua degradac@o, em nome do legitimo direito de defesa e do principio da
preservacdo social (VELHO, 1895:62). Ademais, para o médico, a escola criminal italiana,
calcada nos preceitos do determinismo biologico, ndo admitiria uma lei imutavel, uma vez
que a moral varia conforme o estagio de evolucdo humana e, portanto, ndo conferiria ao
proprio crime uma definicdo univoca. Assim, Velho chegou a conclusio de que a
responsabilidade seria coisa variavel e, portanto, a preservagdo social deveria ser o critério
que presidiria o veredito dos legisladores quando estivessem julgando as ac¢des delituosas de
outros homens (VELHO, 1895:66-67).

Para o doutor, o degenerado que comete algum crime deveria ser equiparado ao
criminoso vulgar, com exce¢do dos degenerados delirantes, os sindrémicos ¢ os loucos
morais. Isto porque os degenerados seriam tdo nocivos quanto 0s outros criminosos, uma vez
que a pena ¢ em vista da defesa social e do desejo de prote¢do dos mais fracos. Sua pena

deveria ser apenas atenuada, segundo Velho:

O degenerado fica implicitamente considerado como irresponsavel e responsavel:
irresponsavel como principio, pois que ¢ degenerado, e responsavel no ponto de
vista social, pois que € nocivo. Opinar pelo primeiro caso € arremessal-o
indifferentemente para o asilo de alienados, ou entdo provocar o enfraquecimento da
repressdo protegendo as praticas intempestivas do vasto numero de criminosos
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degenerados; tornal-o responsavel, ¢ levar o juiz muitas vezes a commetter uma
injustica.

O perito deve entdo ao lado do isolamento reclamado para o ser nocivo, em nome da
seguranga publica, lancar suas vistas para certas particularidades accessorias do
crime, ndo s6 em suas relagdes com a personalidade do crimininoso, como também
as circumstancias que tém precedido ou acompanhado o facto delictuoso, de sorte a
formular em seus considerandos, como pretende Magnan, o coefficiente de
nocividade de seu doente, em logar de seu grau de responsabilidade (GOMES
VELHO, 1895, p. 72)

Os degenerados que ndo cometeram nenhum delito ainda seriam um perigo iminente e,
portanto, deveriam receber instrugdes nas escolas municipais e institutos médicos
pedagdgicos sem que tivessem que sofrer as consequéncias de serem tratados e equiparados
como os alienados. Por meio da educagio, estes homens e mulheres teriam chances de corrigir
as imperfeicdes de equilibrios que poderiam resultar de uma educacdo ordindria (VELHO,
1895:83). Para Velho, o impedimento de casamentos entre degenerados néo seria eficaz como
outros médicos acreditavam, pois os “instintos bestiais” destes individuos os impediriam de
seguir a razdo pura, buscando as unides ilicitas para satisfazer seus desejos (VELHO,
1895:82).

Como podemos perceber, para o Dr. Gomes Velho os alcoolistas, degenerados,
deveriam ser tratados conforme os pardmetros acima. Como visto anteriormente, quando tratei
das teses sobre a degeneragdo, o alcoolismo era visto como um fator desencadeante da
degenerescéncia assim como se manifestava como doenga em individuos que, por conta da
hereditariedade, nasciam degenerados. Deste modo, um alcoolista era considerado degenerado
e aqueles que descendiam dos alcoodlatras e de outros degenerados viriam ao mundo com uma
sede irresistivel por alcool justamente por terem adquiridos os tragos degenerativos durante a
concepeao.

Entretanto, ndo era apenas o alcool que gerava a degeneragdo, havia outros fatores que
poderiam despertar a degenerescéncia nos individuos, como a mistura das ragas, a sifilis, as
condi¢des de higiene das habitacdes, abusos de outras substidncias como o dpio e o haxixe,

entre outros*>. Todo alcoolista era um degenerado, mas nem todo individuo tornou-se

33 Serpa (2010) realizou um esquema com os fatores responsaveis por desenvolver a degeneragdo nos sujeitos, de
acordo com Morel em seu tratado sobre a degeneragdo, sdo eles: “(a) degenerescéncias por intoxicagdo (abusos
do alcool, do dpio, do haxixe, meios paludeanos, meios pantanosos, constitui¢do geoldgica do solo (cretinismo),
intoxicag¢des por metais (chumbo, merctrio, arsénico), fome, epidemias, natureza dos alimentos, uso exclusivo
de certas substancias alimentares); (b) degenerescéncias resultando do meio social (exercicio de profissdes
perigosas ou insalubres, habitagio em centros muito populosos ou insalubres, falta de instrugdo, falta de
previdéncia, abuso de bebidas alcodlicas, excessos venéreos, insuficiéncia da alimentag@o); (c) degenerescéncias
que resultam de uma afec¢do morbida anterior ou de um temperamento doentio; (d) degenerescéncias na sua
relagdo com o mal moral; (¢) degenerescéncias que provém de enfermidades congénitas ou adquiridas na
infancia (cérebro primitivamente atrofiado e lesado na sua estrutura intima ou caixa craniana formada de maneira
a impedir o desenvolvimento do cérebro; exposi¢do intrauterina a afec¢des convulsivas, tuberculosas; surdo-
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degenerado por conta do alcoolismo, como podemos perceber. A hereditariedade e os fatores
citados também poderiam gerar individuos degenerados que, facilmente, desenvolveriam
desejos pelo consumo de alcool, as alienagdes e os estigmas fisicos e mentais da
degenerescéncia.

Assim, a partir das teses analisadas, o ponto em comum desses estudos sobre o
alcoolismo, ap6s a circulagdo das teorias da degeneragdo e das teorias raciais, era de que a
doenca, além de causar males no corpo do individuo que consumia bebidas alcoolicas por um
longo periodo de tempo, também era responsavel por gerar a degenerag@o nesses sujeitos e em
seus descendentes. No que tange os debates sobre o espago para tratamento e possivel cura
dos alcoolistas, podemos perceber que as teses médicas analisadas ndo definem um local
exato, deixando claro apenas que os homens e mulheres deveriam ser recolhidos em locais
afastados do convivio social e que oferecessem os cuidados médicos necessarios. No caso do
Brasil, um dos espagos que recebeu os alcoolistas foi o Hospicio de Pedro II. L4 os pacientes
receberiam os tratamentos indicados, as terapéuticas, como o labor nas oficinas € no espago
agricola, e se estariam resguardados de consumirem bebidas alcoolicas.

Desta forma, para compreender melhor o alcoolismo no contexto brasileiro, no
proximo capitulo analisarei a primeira instituicdo psiquiatrica do pais, o Hospicio de Pedro II
— que mais tarde com a instauracdo da Repuiblica passou a se chamar Hospicio Nacional de
Alienados. Ao adentrar nos pormenores do asilo em relagdo ao tratamento do alcoolismo e
suas variagdes, busco mostrar aos leitores e as leitoras como funcionava o cotidiano asilar
para aqueles que foram tidos como alcoolistas em fins do século XIX. Mais tarde, no terceiro
capitulo, iremos conhecer o perfil social desses internos, desvendando questdes de raca,

género e classe envolvidas na construcdo deste diagnéstico.

mudez e cegueira congénitas); (f) degenerescéncias em relagdo com as influéncias hereditarias” (SERPA, 2010:
452)
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Capitulo 2 — A Casa Verde dos alcoolistas: o Hospicio de Pedro II e o Hospicio Nacional

de Alienados como espaco de cura e tratamento para o alcoolismo

Homens e mulheres tidos como desviantes eram enviados para diversas instituigdes
que buscavam retird-los do convivio social. Os individuos vistos como alcoolistas eram
encaminhados para as institui¢des que tinham como objetivo tratar e curar os doentes mentais,
uma vez que o alcoolismo era tido pela medicina como uma perturbacdo fisica e mental. No
Brasil, o primeiro estabelecimento voltado para o tratamento destes pacientes foi o Hospicio
de Pedro II localizado na cidade do Rio de Janeiro, capital do Império. Para 14 foram enviados
pelas familias, pelos senhores de escravo e pela policia diversos sujeitos que apresentavam o
que se compreendia, neste periodo, como sintomas da alienagdo. Diferente dos individuos
considerados como “ébrios de habito” e mendicantes, os alcoolistas eram vistos pelos
alienistas como inadequados aos padrdes da sociedade por apresentar sintomas fisicos e
psiquicos que os impossibilitavam de exercer suas fungdes nos ambientes de trabalho e
familiar, além de serem vistos como degenerados.

Assim, ao longo deste capitulo, busquei analisar o funcionamento da institui¢ao e o
pensamento dos alienistas que atuaram no local em relagéo aos casos de alcoolismo. Por meio
da analise do estilo de pensamento dos médicos que passaram pelo Hospicio, podemos
compreender como eram vistos os ditos alcoolistas na segunda metade do século XIX e inicio
do século XX, momento no qual transformagdes sociais, econdmicas e politicas estavam a
todo vapor no Brasil. Além disto, por tratar-se da primeira institui¢do psiquiatrica da América
Latina, a trajetéria do estabelecimento e dos alienistas que faziam parte do quadro da
instituicdo se entrelaga a construgdo da propria ciéncia psiquiatrica brasileira. Neste sentido,
analisar esta instituicdo também ¢é apreender os primordios das teorias e das praticas
cientificas desenvolvidas pelos psiquiatras brasileiros sobre a doencga alcoolismo.

Para compreender o pensamento médico e as praticas adotadas no Hospicio de Pedro
II e no Hospicio Nacional de Alienados em relagdo ao alcoolismo, busquei analisar os
discursos em relacdo a entrada e permanéncia dos supostos alcoolistas e os tratamentos
adotados na instituigdo. Também foram analisados os prontudrios clinicos de homens e
mulheres internados, a fim de observar algumas pistas a respeito das observacdes e praticas
clinicas. Além disso, foram observados os documentos anexados como pedidos de internagao,
atestados médicos, cartas de alforria e outras fichas, como as do Pavilhdao de Observacgao e as

do Chefe de Policia da Capital Federal.
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Os prontudrios sdo fontes interessantes para pensarmos sobre os pacientes ¢ médicos
envolvidos nesta trama. Segundo Bertolli, as instituicdes médicas sdo fabricantes de diversos
discursos que abrangem desde questdes relativas sobre satde e ci€ncia as necessidades sociais
e as ideias cientificas. Deste modo, a partir de um cruzamento destas informagoes ¢ possivel
compreender os aspectos das instituigdes e dos atores sociais imbricados nas tramas sobre
saude e medicina (BERTOLLI, 2006:12).

Todavia, apesar desta documentagdo ser uma importante fonte de pesquisa, os
arquivos do Hospicio de Pedro II e do Hospicio Nacional de Alienados selecionados para esta
pesquisa ndo representam a totalidade de pacientes internados por delirium tremens, delirio
alcoolico, alcoolismo e outras variagbes da doenca, uma vez que tive acesso apenas a
documentacdo que se encontra atualmente no Arquivo Municipal do Instituto Nise da
Silveira®*. Além disso, ha a possibilidade de prontuarios terem sido perdidos ao longo dos
anos por conta da deterioragdo e provaveis descartes indevidos do material. Diante destas
questoes, a analise feita neste capitulo também teve como fontes historicas os relatorios
ministeriais e outras publicacdes realizadas pelos médicos diretores da instituicdo, a fim de
compreendermos melhor quais eram as praticas adotadas em relagdo aos casos de alcoolismo.
Também foram consultadas obras que se dedicaram a estudar a historia da psiquiatria
brasileira ¢ do Hospicio de Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados. A partir deste
material, pretendo mostrar aos leitores e leitoras quais foram as discussdes e as
transformagdes ocorridas em relagdo aos casos de alcoolismo no interior daquela que foi a
primeira institui¢ao voltada para os alienados no Brasil.

O Hospicio durante estas cinco décadas passou por diversas administragoes diferentes,
iniciando sua histéria como parte da Santa Casa de Misericordia e alcangando, em certo
sentido, sua independéncia com o advento da Republica em 1889. Tais mudangas também
tiveram impacto no que tange o desenvolvimento cientifico sobre as doencas mentais
causadas pelo consumo de bebidas alcoolicas. Neste sentido, a analise a seguir percorre as
diferentes dire¢cdes administrativas do asilo em busca de elucidar como foi possivel o aumento
paulatino de casos e, também, o surgimento de diferentes categorias diagnosticas nas fichas

dos supostos alcodlatras internados no local.

34 Parte da documentagio original estd na Coldnia Juliano Moreira e por conta das limitagdes por conta da
pandemia de Covid-19 ndo foram analisadas. Esses arquivos correspondem a um conjunto de documentos do
Hospicio de Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados que estio sob guarda dessa instituigao.
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2.1 — Os casos de delirium tremens e alcoolismo nos primeiros anos de funcionamento do

Hospicio de Pedro II (1852 — 1869)

O Hospicio de Pedro II criado em 1852 foi a primeira institui¢do psiquiatrica da
América Latina. O projeto de criagdo de um hospicio foi idealizado por José Clemente
Pereira, provedor da Santa Casa de Misericordia, e aprovado pelo Imperador Pedro Il em 18
de julho de 1841 junto a sua coroagdo. Ao aprovar a criagdo da primeira instituicdo
psiquiatrica da América Latina, D. Pedro II reafirmava seu compromisso com a ciéncia, como
imperador do Brasil. O monarca acreditava que por meio do incentivo a cultura e ao
conhecimento seriam possiveis uma unificagdo nacional e o fortalecimento da monarquia e do
Estado (SCHWARCZ, 1998:304). Nao por acaso, o hospicio recebeu seu nome.

A construgdo da instituigdo teve inicio em 1841, porém as obras terminaram somente
em 1852, quando o asilo passou a receber pacientes de todos os locais do vasto pais. Aberto a
todos que carecia, a institui¢do contava com as enfermeiras da Santa Casa de Misericordia,
um médico diretor e funcionarios administrativos. A administragdo, de acordo com o decreto
de criacdo, era gerida por trés Irmaos da Santa Casa de Misericordia e dividida entre trés
esferas: economica, sanitaria e religiosa.

A decisdo de criar um hospicio surgiu a partir das demandas feitas por médicos em
relacdo ao tratamento dado aos alienados, uma vez que estes individuos ou eram tratados
pelos familiares em suas proprias casas, ou, quando eram violentos, enviados a Santa Casa de
Misericordia. Segundo estes profissionais, homens e mulheres, reclusos nos pordes da Santa
Casa, ndo recebiam tratamento adequado para as moléstias que padeciam. Estas reclamagdes
estavam em didlogo com os estudos de Phillipe Pinel que circulavam pela comunidade
cientifica durante o inicio do século XIX (ENGEL, 2001). A obra Tratado Médico Filosofico
sobre Aliena¢do Mental escrita por Pinel e publicada em 1801 defendia a ideia de um
tratamento especializado para as doengas mentais. Segundo Pinel, os alienados deveriam ser
recolhidos e isolados em local apropriado, onde receberiam um tratamento ofertado por
médicos especialistas. A partir desta obra, os médicos brasileiros passaram a discutir sobre as
terapéuticas que vinham sendo oferecidas para aqueles que sofriam de alguma moléstia
mental, chegando a conclusdo de que era preciso criar um espaco exclusivo para a cura e
tratamento destes individuos.

Assim, José Clemente Pereira, provedor da Santa Casa de Misericordia, elaborou um

projeto para a constru¢do de um hospicio na capital brasileira. Este projeto foi enviado ao
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ministro Aratjo Viana e aprovado pelo Imperador D. Pedro II. Sobre este projeto ¢é
interessante notar dois aspectos fundamentais. O primeiro € a participacdo do provedor da
Santa Casa na criagdo do projeto, uma vez que a propria Irmandade era alvo de criticas por
parte dos médicos. De acordo com Ribeiro (2015), a participagdo de Clemente Pereira no
projeto do hospicio simboliza o modus operandi da sociedade imperial brasileira que era
baseado em aliangas e favores, evidenciando a alianca, neste momento, da Santa Casa de
Misericordia e a comunidade médico-cientifico carioca. O segundo aspecto é o empenho da
medicina em oferecer tratamento adequado para todos aqueles que necessitavam de ajuda.
Segundo alguns historiadores da psiquiatria brasileira (ENGEL, 2001; MACHADO, 1978;
OLIVEIRA, 2017) a construcdo deste estabelecimento tinha como principal objetivo retirar
das ruas aqueles que ndo se adequavam as normas sociais impostas pelas elites. Entretanto,
outras autoras (GONCALVES, 2010; RIBEIRO, 2015; RIBEIRO, 2016) afirmam que a
medicina também estava empenhada em oferecer tratamento e cura para todos estes pacientes,
o que transformava o hospicio em um espaco de multiplos sentidos. Esta ideia de multiplos
sentidos do asilo € a que nos cabe nesta dissertacdo, como veremos ao longo desse capitulo.

Apds a aprovagdo do Imperador, as construgdes do asilo se iniciaram em uma chacara
doada pela Santa Casa. A chacara Vigario Geral ficava localizada na Praia da Saudade e foi
vista como o local ideal para constru¢do do Hospicio por ser um local mais afastado do centro
urbano da cidade. Em 1841 o asilo ja possuia uma estrutura rudimentar capaz de abrigar os
pacientes que se encontravam na Santa Casa de Misericordia. Porém, somente em 1852 o
Hospicio foi fundado e recebeu o estatuto que determinava as regras gerais de admissdo e
manutengdo da instituicdo.

De acordo com o decreto n° 1.077, de 4 de dezembro de 18523, poderiam ser aceitos
na institui¢do todos aqueles que careciam de tratamento, independente do género, condigdo,
naturalidade e religido. Com isto, ao longo dos anos de funcionamento da instituigdo foram
aceitos homens e mulheres de todas as idades, de variadas condi¢des sociais e nacionalidades.
Ali conviviam individuos de diversos segmentos sociais, ainda que fossem separados em alas
de acordo com poder aquisitivo de cada um. O hospicio era dividido em quatro categorias:
primeira classe, segunda classe, terceira classe e indigente. As trés primeiras classes eram
pagas, enquanto a classe “indigente” era gratuita. Para ser aceito na classe gratuita era preciso
se encaixar em algum dos seguintes requisitos: 1) ser indigente, isto é, ndo possuir dinheiro

suficiente para arcar com as despesas do asilo; 2) ser o unico escravo de um senhor que néo

35 Decreto 1077 de 04 de dezembro de 1852 — Approva e Manda executar os Estatutos do Hospicio de Pedro
Segundo.
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possuia meios para pagar a internagdo; ¢ 3) ser marinheiro de navio mercante. Os demais
eram internados nas classes pagantes, com excec¢do dos escravizados que s6 poderiam ser
internados na terceira classe ainda que o seu senhor pudesse pagar uma internagcao mais cara.
Outra excecao era os Irmaos da Santa Casa de Misericérdia que poderiam ser internados nas
primeiras classes, porém, seus custos seriam abonados.

As classes pagantes possuiam regalias como quarto separado e tratamento especial em
relagdo a alimentacdo, cuidado das roupas, etc. J4 em relagdo as alas, a divisdo ficou da
seguinte maneira:

Art. 18. Os alienados recebidos no Hospicio serdo distribuidos em duas divisdes;
huma comprehendera todos os individuos do sexo masculino, e a outra todos os do
sexo feminino.

Art. 19. Os alienados indigentes, e os pensionistas da ultima classe serdo
distribuidos nas subdivisdes seguintes: 1* de tranquillos limpos: 2* de agitados: 3* de
immundos: 4* de affectados de molestias accidentaes.

Os pensionistas das primeiras duas classes serdo distribuidos em duas
subdivisdes: 1* de tranquillos: 2* de agitados (DECRETO n° 1.077, de 4 de
dezembro de 1852)

Estas divisoes internas nos mostram que apesar da institui¢ao receber diversos homens
e mulheres, o processo de admissao, a experiéncia da estadia e o tratamento que recebiam no
local divergiam de acordo com o poder aquisitivo dos pacientes. Por outro lado, também nos
mostram que havia um projeto bem delimitado para que os médicos da instituicdo pudessem
tratar todos os individuos que fossem admitidos no asilo.

Em relacdo a administracdo, o Hospicio se dividia em trés instancias, o servigo
econdmico, o sanitario e o religioso, como apontamos anteriormente. O setor econdomico
correspondia ao administrador e aos empregados subalternos, ja o sanitario ficava a cargo dos
Facultativos clinicos de Cirurgia e Medicina, sendo um deles o diretor do hospicio, auxiliado
por Irmas de Caridades, de enfermeiros, enfermeiras e serventes. Além destes, também
participava do servico sanitario um farmacéutico chefe de botica. O setor religioso ficou por
conta dos capeldes. A maior autoridade do asilo era o provedor da Santa Casa de
Misericordia, responsavel pela entrada e saida dos enfermos e pela organizacdo de toda
institui¢ao. Apos o cargo do provedor estava o de mordomo, responsavel pela fiscalizagdo dos
servigos desempenhados pelas trés instancias. O mordomo era o Unico que poderia substituir o
provedor, em caso de sua auséncia.

Os médicos responsaveis pelo servigo sanitario tinham como dever, de acordo com o
estatuto, o cuidado e tratamento de todos os alienados presentes no Hospicio. Neste sentido,

cabia ao médico prescrever e acompanhar o tratamento para cada moléstia mental, regular a
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ocupagao, o trabalho e o recreio para cada um dos internos, determinando também a duragao
de cada uma das atividades. Também era competéncia do médico definir os meios coercitivos
e repressivos, dentre os que foram estabelecidos no estatuto, a serem aplicados em situagdes
inevitaveis, e conceder prémios aos individuos que se comportarem. Os médicos também
eram responsaveis por outorgar pedidos de licengas, prescrever a alta e organizar as
estatisticas relativas aos pacientes. Deste modo, podemos perceber que o estatuto do asilo
assegurava aos médicos uma posi¢do de destaque em relacdo ao servigo sanitario, uma vez
que eram os médicos quem direcionavam e acompanhavam todas as medidas tomadas em
relacdo aos pacientes que viviam no espaco asilar.

Os primeiros diretores do Hospicio de Pedro Il foram médicos generalistas, uma vez
que a cadeira clinica de psiquiatria sé foi criada em 1880. Os primeiros médicos encarregados
do servi¢o sanitario foram Robert Christian Berthold Avé Lallemant e Antonio José Pereira
das Neves. Para o exercicio deste cargo, Pereira das Neves foi enviado em 1844 a Europa para
aprender e trocar experiéncias sobre o alienismo. Durante este periodo, o médico pode
conhecer alguns dos mais famosos manicomios europeus e observar quais eram os
tratamentos adotados por estas instituigdes europeias. Esta viagem promovida a fim de
aprimorar o tratamento que viria ser oferecido no hospicio nos mostra o empenho por parte da
medicina em oferecer terapéuticas eficazes. Assim, o Hospicio de Pedro II nascia com o
objetivo de se tornar referéncia no tratamento de doengas mentais, ainda que nao houvesse nas
faculdades brasileiras a especializagdo em psiquiatria (ENGEL, 2001:210).

Em 1854, Manoel José Barbosa assumiu o cargo de médico diretor da instituigdo,
substituindo Robert Lallemant e Pereira das Neves. Barbosa exerceu este cargo por doze anos,
sendo o unico médico da instituicdo até 1858, quando entraram dois novos médicos, ficando
um responsavel pela ala masculina e outro pela feminina (RIBEIRO, 2016:141). Barbosa foi
um personagem importante nos primeiros debates sobre alienagdo por conta de seu cargo.
Apesar disto, assim como os médicos que posteriormente fizeram parte do asilo, ndo ha
muitas publicagdes de Barbosa em periodicos cientificos e em debates ocorridos na Academia
Imperial de Medicina até a década de 1880, de acordo com o levantamento feito nos relatorios
ministeriais, teses e publicagdes em periddicos cientificos da época. Suas contribuigdes
versaram sobre as condi¢des em que se encontravam o Hospicio de Pedro II, tendo como
destaque as reclamagdes em relagdo a superlotacdo do local. Segundo Barbosa, muitos dos
ditos incuraveis eram enviados pela policia para o Hospicio, o que ocasionou a lotacdo do

hospicio logo em seus primeiros anos. Diante disto, o alienista afirmou em seu relatorio que
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as portas deveriam estar fechadas para aqueles que ndo cumprissem os requisitos necessarios

para entrar no estabelecimento. Nas palavras do Dr. Barbosa:

E’ para lamentar que a administragéo do hospicio de Pedro II fosse obrigada a fechar
as portas deste estabelecimento; ella porém ndo tinha outro meio de sahir dos graves
embaragos, com que comegava ja a lucrar. Queixem-se muito embora as autoridades
policiaes; ellas assim quizerdo, quando me remettido esses infelizes, alguns ja
verdadeiros cadaveres, outros sem a menor esperanca de cura, e que nunca podido
ser considerados alienados propriamente ditos (BARBOSA, Relatorio do servico
sanitario do hospicio de Pedro II, apresentado ao Exm. Sr. Marquez de Abrantes
pelo Dr. Manoel Barbosa, 1862, p. 63).

Esta postura de Manoel Barbosa reafirma o compromisso estabelecido na criagdo do
Hospicio em oferecer um tratamento eficaz. As tentativas de dificultar a entrada de individuos
no asilo era um meio eficaz para o controle de pacientes, servindo como um filtro para
estabelecer, sob o crivo da ciéncia, quais eram aqueles que de fato careciam do tratamento
médico especializado oferecido no local. As portas permaneciam abertas para todos, sejam
eles pobres ou ricos, nacionais ou estrangeiros, porém, era preciso que a ciéncia atestasse se
aquele individuo era, de fato, alienado. Esta postura ¢ relevante por divergir da imagem criada
pela historiografia tradicional, na qual o Hospicio de Pedro II funcionava apenas como um
local de aprisionamento sem a menor perspectiva de cura para os pacientes (GONCALVES,
2010; RIBEIRO, 2016).

No final deste relatério, Manoel Barbosa também dissertou, ainda que brevemente,
sobre os casos de embriaguez. De acordo com o médico, os alienados ndo deveriam ser
enviados transportados em gaiolas para o hospicio e a policia também nédo deveria envia-los
para células prisionais, uma vez que necessitavam de tratamento especifico, diferente dos
desordeiros, por exemplo. Para o médico, um alienado ndo deveria dividir uma cela prisional
com os supostos foras da lei, visto que ndo eram responsaveis pelos seus atos. E preciso notar
que os bébados “fora da lei” citados por Barbosa no trecho abaixo nao se tratavam de
alcodlatras, pois, como vimos no primeiro capitulo, havia uma distingdo por parte da medicina
entre os bébados e os alcodlatras. Os bébados ou “ébrios de habito” eram aqueles que
perambulavam pelas ruas causando uma suposta desordem apds fazerem uso de bebidas
alcodlicas, ja os alcoodlatras eram sujeitos que por muito tempo utilizaram alcodlicos e vieram

a desenvolver um quadro de sintomas especificos.

Nos casos em que os agentes da forga publica encarregados de prender qualquer
individuo em delirio ndo tenhdo conhecimento sufficiente desse homem, antes de
prendel-o devem procurar saber se se trata de um bébado ou de um alienado.

O bébado, ainda que furioso, distingui-se ordinariamente de um louco: 1° pelo
cheiro de vinho ou de outra bebida alcodlica; 2° pela naturesa da linguagem muitas
vezes incoherente, ¢ verdadem tanto nos bebados como nos loucos, mas que nao
apresenta idéas de ambicdo e orgulho, nem phrases muito razoaveis e bem
encadeadas, como acontece na loucura; 3° pela fraquesa e irregularidade dos
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movimentos voluntarios e sobretudo na marcha, que na embriaguez coincidem
ordinariamente com uma grande volubilidade e ma pronunciagdo. Nos loucos
maniacos, no peior periodo da moléstia, os movimentos voluntarios sdo antes firmes
do que fracos, e a lingua perfeitamente desembaracada. No ultimo periodo desta
affeccdo, pode se notar differenca nesses phenomenos, ¢ verdade, mas entdo a
paralysia da lingua precede ordinariamente & dos membros e os doentes além disso
cahem em um estado de estupidez, que ndo se parece com o delirio dos bebados.
(BARBOSA, 1862, p. 88).

Ao longo das duas primeiras décadas de funcionamento do Hospicio, foram internados
trinta e oito pacientes por doengas relacionadas ao alcoolismo, sendo vinte e oito por delirium
tremens, cinco por alcoolismo, quatro por delirio alcodlico e um por mania crénica por
alcoolismo. Como vimos no capitulo anterior, todas estas doengas eram varia¢des da doenga
alcoolismo e eram comumente tratadas no hospicio. Entretanto, além destas moléstias, o
consumo de bebidas alcodlicas também poderia causar outras doengas, de acordo com a
comunidade médica. Por conta disso, no Hospicio de Pedro II ndo havia apenas os pacientes
diagnosticados por alcoolismo e suas variagdes, como também aqueles que desenvolveram
uma série de doengas mentais por conta do uso do alcool.

Na década de 1850, foram internados quatorze pacientes apenas por delirium tremens,
frente aos 224 internos no hospicio, porém, de acordo com os dados levantados por Daniele
Ribeiro (2016) em sua pesquisa sobre a instituicdo, o segundo principal fator causador de
internagdes, durante os anos 1850, foi o abuso de bebidas alcodlicas. Segundo a autora, o
alcool aparece como o motivo do surgimento de doengas como o idiotismo, a deméncia ¢ as
diversas formas de manias. Para Ribeiro, é possivel que neste periodo o consumo de bebidas
alcoolicas estava relacionado tanto as descobertas sobre a agdo da substincia no sistema
nervoso, como por conta da associagdo do uso de bebidas aos padrées morais recriminados
pelas elites e pela medicina (RIBEIRO, 2016:148). Deste modo, o uso de bebidas alcodlicas
era desde o principio uma das principais questdes para os alienistas, ainda que os casos de
delirium tremens nao fossem tao frequentes durante tais anos.

Na década seguinte, ainda sob a administragdo de Manoel Barbosa, o hospicio recebeu
vinte e cinco homens e mulheres internados por alcoolismo, delirio alcodlico e delirium
tremens. O aumento de pacientes pela doenca pode estar relacionado ao conhecimento do
publico sobre a instituigdo e seu carater curativo, uma vez que nos primeiros anos de
funcionamento a instituigdo possuia uma boa reputagdo, ainda que ja houvesse reclamacgdes
por conta da superlotagao.

Além do aumento no nimero de pacientes, o abuso de bebidas alcodlicas passou a ser

o principal fator de interna¢des no hospicio. Das setenta e uma fichas que tiveram o campo
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preenchido, vinte e seis foram por conta dos alcodlicos. Foi também nesta década que a
questdo da hereditariedade passou a figurar em variadas fichas de internacdo (RIBEIRO,
2016:149). Deste modo, pouco a pouco as questdes relacionadas a degeneragdo e ao
alcoolismo comegaram a ganhar espago e chamar a atencdo dos médicos da instituicdo.
Apesar de ndo termos suas teses e teorias em escritos, podemos inferir que Manoel Barbosa e
os demais médicos da instituicdo estavam atentos as discussdes iniciadas por Bénédict
Augustin Morel em 1857. A circulagdo dessas questdes parece ter sido rapida, mostrando que
a comunidade cientifica brasileira estava consultando e produzindo conhecimento a respeito
das doengas mentais e do alcoolismo.

Esta concepgdo em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas ndo foi a mesma durante
todos os anos de funcionamento do Hospicio de Pedro II e do Hospicio Nacional de
Alienados. As teorias e teses sobre o alcoolismo como doenga foram debatidas na
comunidade médica ao longo destes anos passando por diversas interpretagdes. Como
podemos observar, por meio dos prontuarios de internagdo, observamos um pequeno
quantitativo de pacientes por delirium tremens, delirio alcodlico e alcoolismo nas duas
primeiras décadas do asilo. Ja nas décadas finais do século XIX houve um grande nimero de
pacientes por alcoolismo na institui¢do, isto porque, além de diferentes concepgdes acerca do
alcoolismo, o local passou por transformagdes administrativas que tiveram impactos no fluxo
de entrada e saida dos internos e das internas, como veremos ao longo deste capitulo.

Assim, as concepgdes médicas a respeito do alienismo adotadas no Hospicio sdo
cruciais para que possamos compreender como eram tratados os primeiros pacientes
internados por alcoolismo na institui¢do. Nos primeiros anos de funcionamento do asilo, os
estudos de Philippe Pinel e Jean-Etienne Esquirol embasaram o pensamento médico brasileiro
sobre a alienacdo. No relatério ministerial de Barbosa®®, Pinel foi exaltado como um
personagem célebre para a ciéncia por ter libertado os loucos das correntes e tendo prestado,
portanto, um grande servico a humanidade. Porém, estes ndo foram os uUnicos tedricos
estudados pelos alienistas, obras baseadas no ecletismo também foram utilizadas pelos
médicos em busca de compreender a origem das doengas mentais e seus possiveis tratamentos
(GONCALVES, 2010:75).

De acordo com este mesmo relatorio, Barbosa afirma que existiam dois meios para
tratar a alienagdo mental. O primeiro seria o tratamento médico que consistia em modificar

indiretamente o estado do cérebro através de acdes aplicadas em diversas partes do corpo.

36 BARBOSA, Relatorio do servigo sanitario do hospicio de Pedro II, apresentado ao Exm. Sr. Marquez de
Abrantes pelo Dr. Manoel Barbosa, 1862.
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Este tratamento serviria para os casos de mania aguda e deméncia, quando havia perspectivas
de cura. O segundo tratamento seria o tratamento moral “os outros obrdo sobre este 6rgdo
modificando sua ac¢do como agente das faculdades affectivas e intellectuaes; é o tratamento
moral”’. Este tipo de tratamento deveria ser aplicado nos casos de mania e nas diversas
formas de monomanias com ou sem alucinagdo. Tais tratamentos morais foram até a década
de 1880 a terapéutica mais empregada pelos médicos do asilo (ENGEL, 2001:215). Outro
artificio utilizado no tratamento da alienacdo mental eram as sangrias, consideradas por
Barbosa como um método controverso, em razdo de ser apoiada por parte da comunidade
médica e recriminada por outra. Para ele, no hospicio deveria ser seguida a proposta dos
médicos alienistas atuais, portanto, o método deveria ser aplicado apenas em casos de mania e
quando o individuo alienado fosse forte e “plethorico”. Além disto, o0 médico cita o uso de
banhos, purgativos e 6pio que deveriam ser utilizados com cautela, avaliando caso a caso,
dependendo do temperamento do paciente®. Esta descri¢do de tratamentos utilizados no asilo
mostra as perspectivas teéricas adotadas e a atualidade dos debates em comparagdo com as
teorias estrangeiras sobre o alienismo.

Em relagdo ao delirium tremens, Barbosa descreve o tratamento especifico adotado no
asilo para a doenga. Segundo o diretor, a morfina seria o remédio mais eficaz para estes casos
e deveria ser acompanhada do emprego de banhos mornos e emolientes®®. Apesar de esta ser a
unica doenga a ter uma descrigao especifica de tratamento, o médico ndo elucida por que estes
medicamentos sdo os mais adequados para os casos de delirium tremens.

Sobre o tratamento moral aplicado em todos os internos e as internas do Hospicio,
Manoel Barbosa afirmou que todos os alienistas acreditavam ser indispensavel isolar
primeiramente os doentes. Este método era eficaz por afastar o individuo de seus habitos e
trazé-los para um local destinado a encontrar a cura para o que padecem. Porém, o médico
afirmou que a pratica do isolamento ndo deve ser absoluta, devendo ser avaliado cada caso em
relagdo ao delirio que o paciente apresenta®”.

Um dos principais tratamentos preconizados pelo Hospicio de Pedro II era, de acordo
com Barbosa, o trabalho. O médico afirmou, neste relatorio, que o tratamento era adotado em
larga escala no asilo e mostrou-se eficaz, recuperando muitos dos alienados. As atividades

laborais citadas sdo a costura, a sapataria, a jardinagem, a alfaiataria, a lavanderia e atividades

37 Ibidem, p. 79.
38 Tbidem, p. 80.
3 Idem.
40 Jdem.
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em construcdo. Nestas atividades, trabalhavam todos os alienados, exceto aqueles que
apresentavam comportamento agitado e aqueles que possuiam alguma limitagdo que os
tornavam “incapazes” de realizar os servicos. Neste sentido, o trabalho era exaltado pelo
corpo médico do asilo e visto como um meio terapéutico eficaz*'. Por meio de relatério de
outros diretores, pelos estatutos do hospicio e pelos prontuarios, podemos perceber que o
trabalho foi uma constante na institui¢do sofrendo alguns ajustes como na década de 1890
quando foram criadas as Colonias Agricolas, que observaremos como mais detalhes ao longo
deste capitulo.

Assim, € importante analisar os possiveis sentidos da utilizagdo do labor como um dos
tratamentos adotados pelos médicos do Hospicio durante os primeiros anos de funcionamento
da instituicdo. De acordo com Engel, o labor era um meio eficaz para controlar os pacientes,
jé& que asseguraria a paz e o equilibrio dentro da institui¢do. Além disso, ao utilizar o trabalho
como recurso terapéutico, os alienistas poderiam recuperar os individuos, os transformando
em uteis para o proprio hospicio e também para sociedade quando recebessem a alta. Os
médicos do asilo acreditavam que “por intermédio do trabalho os alienados poderiam alcangar
a cura, em termos mentais e sociais, recuperando, assim, a sua maioridade” (ENGEL,
2001:213-214).

As atividades laborais ndo eram exercidas pelos pacientes das classes pagantes, isto €,
os pensionistas de primeira, segunda e terceira classe. De acordo com Manoel Barbosa, estes
individuos ndo gostavam de se sujeitar a certos trabalhos e, por conta disso, passavam uma
vida mais monoétona, o que dificultava o alcance da cura. Para estes pacientes, o diretor
almejava criar certos jogos e uma pequena biblioteca para que pudessem distrair suas
mentes*’.

Como podemos observar, o trabalho manual era visto pelos pacientes mais abastados
como algo degradante, associado a pobreza e a escraviddo. Assim, apesar de haver uma
tentativa de reforgar o carater positivo do trabalho, permanecia a associacdo do trabalho ao
esforco fisico e do lazer as atividades mentais, relacionadas as posi¢des sociais dos individuos
(ENGEL, 2001:217). Anos mais tarde, com a aboli¢ao da escraviddo, a questdo do trabalho
como terapéutica tornou-se ainda mais central, como veremos ao tratarmos dos anos 1890.

Por fim, outras atividades terapéuticas adotadas no asilo durante este periodo foram os
passeios. Segundo Barbosa, esta atividade ocorria de manha e a tarde nos jardins do hospicio

e funcionavam combinados com o isolamento e o trabalho. Para o médico, todas estas

4 Ibidem, p. 81.
4 Jdem.
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terapéuticas juntas eram capazes de restabelecer os individuos e reinseri-los de volta a
sociedade.

Os pedidos de internagdo também foram modificados ao longo dos anos. Inicialmente
para que um individuo fosse internado no Hospicio de Pedro II era preciso, de acordo com o
estatuto de 1852, apresentar uma série de documentos que comprovassem a necessidade de
internacdo e, no caso da se¢do gratuita, que comprovasse a falta de recursos financeiros.
Ademais, todos estes documentos deveriam ser reconhecidos pelo Tabelido. Caso o individuo
ndo apresentasse algum documento comprovando sua situagdo mental, deveria ficar em
observagdo na instituigdo por até quinze dias para que os médicos pudessem atestar seu estado
mental. A Gnica excegdo a estas regras seria em caso de emergéncia. Por fim, a internagdo so6
ocorreria apds a autorizagdo do Provedor da Santa Casa de Misericordia, ja que nenhum outro
servidor poderia realizar a matricula do suposto alienado.

Além disto, os pedidos de internacdo poderiam ser feitos pelos familiares, por
instituicdes como a propria Santa Casa de Misericordia, por autoridades como a Marinha e a
Delegacia de Policia, por tutores e pelos senhores de escravos. Com o Regimento Interno de
1858, passou a ser exigido para os individuos que fossem internados na classe gratuita o
atestado de pobreza. Observando o nosso objeto de analise, isto é, as fichas de internagdo por
alcoolismo, durante a década de 1850 ocorreram nove pedidos de internagdo expedidos pela
policia, um pedido por parte da Santa Casa e em trés fichas ndo foi preenchido o campo
correspondente ao requerente.

Um primeiro olhar para estes dados pode nos levar a crer que estes individuos foram
recolhidos das ruas pela policia numa tentativa de higienizar a cidade. H4 uma corrente
historiografica (ENGEL, 2001; OLIVEIRA, 2017; ALVES, 2010; MACHADO, 1978;
SANTOS, 1995) que defende esta proposi¢ao, afirmando que havia interesses tanto por parte
da policia quanto por parte dos alienistas em enclausurar e disciplinar aqueles que ndo se
enquadravam nos moldes morais e higiénicos estabelecidos pela sociedade. Assim, o grande
numero de individuos enviados pela policia para o asilo seria um argumento favoravel a esta
tese.

Entretanto, de acordo com as pesquisas mais recentes feitas a partir dos prontuarios
clinicos, Ribeiro (2016) apontou que a policia funcionava como uma via de acesso mais facil
para a populacdo pobre da capital do Império. De acordo com a autora, as familias dos
supostos alienados ndo possuiam recursos financeiros para pagar pelo atestado médico

necessario para dar entrada no asilo. Desta forma, a populagdo recorria a delegacia de policia,
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onde havia um médico perito capacitado para atestar a sanidade mental de forma gratuita.
Com este atestado em maos, o suposto alienado era encaminhado para o asilo ¢ finalmente
poderia ser internado e receber os cuidados necessarios. Assim, para Ribeiro, os pedidos de
internacao expedidos pela policia, durante todos os anos de funcionamento do Hospicio, eram
um tramite burocratico que, na maioria das vezes, ndo possuia relagdo com a fiscalizagdo das
ruas. Mais do que isso, Ribeiro (2016) afirma que os pedidos de internacdo expedidos pela
policia evidenciam a inexisténcia de um projeto de medicalizagdo disciplinar durante o
periodo Imperial, como a historiografia anterior colocou. Essa mudanga de perspectiva
analitica € crucial para compreendermos o processo de construgdo do diagndstico alcoolismo,
j& que esse olhar evidencia que, durante o periodo do Império, as entradas de alcoolistas no
asilo ndo estavam necessariamente atreladas a uma tentativa de higienizacdo do espago
urbano (RIBEIRO, 2016:114-155).

Quando tratamos dos casos de delirium tremens e alcoolismo, o debate pode entrar em
uma zona cinzenta. Como vimos no capitulo anterior, a desordem e a vadiagem eram
comumente associadas aos “ébrios de habito” que frequentavam as ruas cariocas. Entretanto,
¢ preciso, mais uma vez, sublinhar que os individuos encaminhados para o hospicio ndo eram,
necessariamente, “ébrios de habito” os mesmos que supostamente causavam confusio nos
bares e botequins da cidade e eram enquadrados pelo poder policial. Para ser internado no
hospicio, era preciso apresentar os sintomas do alcoolismo. E, apesar de existirem alguns
casos nos quais os individuos ditos alcoolistas eram considerados presos e criminosos, a
maioria dos casos, de acordo com as fontes analisadas nessa pesquisa, ndo se encaixava nesta
categoria.

Ao observar com maior cautela os prontuarios e os anexos dos pacientes internados
por delirium tremens, percebi que a maior parte ndo foi considerada pela policia como
criminosa ou desordeira. Durante a década de 1850, os pacientes enviados pela policia
possivelmente também buscaram a reparti¢ao a fim de conseguir o atestado médico de forma
gratuita que possibilitasse sua internagdo, como afirma Ribeiro ao tratar dos casos de forma
geral. Em nenhum dos registros analisados, encontrei anotagdes sobre a prisdo ou detengao
destes individuos e em suas fichas de internacdo ndo ha nenhuma observagdo referente ao
estado em que chegaram ao Hospicio. Além disso, ¢ preciso salientar que os pacientes
diagnosticados por delirium tremens caracterizavam-se por terem ingerido bebidas alcodlicas
ao longo da vida chegando ao ponto de se tornar um degenerado, como discutimos no capitulo

anterior. Esta questdo reforca a ideia de que, por mais que a policia funcionasse como um
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dispositivo disciplinador, o hospicio ndo era visto como um espaco apenas de reclusdo, mas
também como um local de tratamento especializado.

Na década de 1860, os pedidos de internagdo mantiveram a mesma tendéncia, dos
vinte e quatro pacientes internados, dezessete foram enviados pela policia e sete pela Santa
Casa de Misericordia. Novamente, a policia foi a principal institui¢@o a internar pacientes no
asilo, que em grande maioria foram alocados na classe dos indigentes. Nao observei no
material analisado indicios de envios de pacientes desordeiros ou vagabundos, o que pode
inferir uma continuidade da delegacia de policia como um caminho para as internagdes na
secdo gratuita nos anos 1860. A Unica possivel excecdo foi o caso de Coleb Bloonar Reeve,
um inglés de 36 anos, livre, branco, casado e empregado no ramo do comércio. De acordo
com sua ficha de internagdo, Reeve foi internado em 20/06/1868 na classe indigente por
alcoolismo e no dia 08/07/1868 do mesmo ano fugiu da institui¢do. Porém, dias apo6s a sua
fuga, a policia o encontrou e o reenviou para o Hospicio, onde se manteve até o dia de sua
alta®’. Este caso difere dos demais por ser o inico nesta década no qual hé indicios de uma
captura realizada pela policia.

Assim, a unica diferenga entre os dois periodos ¢ o aumento no nimero de pacientes.
Este nimero crescente de internacdes ndo foi exclusivo em relagdo aos casos de delirium
tremens e alcoolismo, todavia, uma tendéncia geral que alarmou o diretor do Hospicio. Esta
questdo pode ter relacdo com a popularizagdo do hospicio como referéncia no tratamento das
doencas mentais, visto que muitos dos pacientes internados na década anterior obtiveram alta
por cura.

Entretanto, a lotacdo da institui¢do, segundo Barbosa, poderia comprometer o
tratamento dos alienados e, até mesmo, impossibilitar a cura daqueles que ja estavam
internados. Diante deste cenario, o diretor afirmou em seu relatério* que a entrada de
pacientes passaria a ser limitada até que o hospicio pudesse oferecer mais acomodagdes. Além
disso, de acordo com Ribeiro, Zacarias Goes e Vasconcellos, o provedor da Santa Casa de
Misericordia, também expressou sua preocupagdo em relacdo ao aumento no numero de
pacientes do asilo, quando assumiu a provedoria da Santa Casa. Zacarias afirmou em seu
relatério (1866) que o envio de indigentes advindos de outras provincias era o principal
responsavel pela superlotagdo e, consequentemente, pelo aumento das despesas. Além disto, o

provedor defendeu a ampliagdo do espaco asilar para que fosse possivel admitir todos aqueles

4 Arquivo IMNS — Prontuario de Coleb Bloonar Reeve (DC 14,70).
4“4 BARBOSA, Relatorio do servigo sanitdrio do hospicio de Pedro II, apresentado ao Exm. Sr. Marquez de
Abrantes pelo Dr. Manoel Barbosa, 1862, p. 63.
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que buscassem atendimento. Por ora, os pedidos de internacdo advindos de outras provincias
ndo seriam aceitos, o que diminuiu drasticamente o nimero de pacientes na década seguinte.
A consonancia desta atitude de Zacaricas com os apelos de Barbosa reforgam, segundo
Ribeiro, o carater terapéutico da institui¢do (RIBEIRO, 2016:33). Este impacto também pode
ser observado em relagdo ao alcoolismo, ja que na década de 1870 foram internados apenas
sete pacientes por este diagnostico.

Apos a direcdo de Manoel José Barbosa no Hospicio de Pedro II, José¢ Joaquim
Ludovino da Silva passou a exercer o cargo entre os anos 1866 ¢ 1868 e, mais tarde, entre
1870 e 1871. Durante este periodo, o médico teceu algumas reclamagdes sobre a superlotacdo
e a quantidade de pacientes incuraveis no asilo, assim como seu antecessor. Apesar disto, ndo
¢ mencionado em seu relatério queixas em relacdo ao envio de ébrios ¢ ao nimero de
alcodlatras internados no hospicio®. Assim, temos poucas fontes historiograficas que podem
ajudar a compreender a visao do diretor em relagdo a doenga alcoolismo.

Durante o periodo em que Ludovino da Silva atuou € provavel que as perspectivas
adotadas continuassem a serem as mesmas do periodo anterior. Nas fichas analisadas ha
poucas anotagdes sobre os tratamentos ¢ medicamentos prescritos para os pacientes. Além de
Ludovino da Silva, atuaram como médicos da institui¢ao Ignacio Francisco Goulart, que viria
ser o proximo diretor, ¢ Joaquim Antonio Araujo Silva. Entretanto, também ndo foram
encontrados registros destes médicos sobre suas concepgdes a respeito do tratamento do
alcoolismo e delirium tremens, o que impossibilita uma analise mais acertada sobre a questdo.

Deste modo, durante as duas primeiras décadas de funcionamento do Hospicio de
Pedro 1I, o alcoolismo e o delirium tremens nao figuraram como uma das grandes
preocupagdes nos relatorios ministeriais redigidos pelos diretores do asilo. A maior apreensao
dos médicos diretores era solucionar a questdo da superlotacdo, uma vez que comprometia o
tratamento dos internos e das internas. E notavel que os envios realizados pela policia nio
estivessem necessariamente ligados a uma tentativa de higienizacdo das ruas, mas
funcionando também como um espago onde as familias menos abastadas recorriam para
conseguir uma vaga no asilo. Mesmo no caso do alcoolismo, que por vezes era associado a
desordem e a vadiagem pelo senso comum, observamos que os pacientes enviados pela
policia ao Hospicio, em sua maioria, possivelmente nao haviam sido incriminados pelo crime

de embriaguez publica, desordem ou vadiagem, uma vez que ndo constava nas guias da

4 LUDOVINO DA SILVA, Relatorio apresentado ao Provedor da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro pelo Dr. José Joaquim Ludovino da Silva, Medico do Hospicio de Alienados do Pedro 2°, Gazeta
Meédica da Bahia, 1868.
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Secretaria da Policia*® a indicagdo de algum crime cometido. Deste modo, os casos aceitos na
instituicao tratavam de individuos que padeciam da forma crénica da doenga e necessitavam,
aos olhos da medicina alienista, de uma intervengdo medicamentosa para que pudessem se
reestabelecer. Ademais, os médicos da instituicdo acreditavam que a reclusdo somada as
terapéuticas, como os banhos e o trabalho, era benéfica para estes supostos alcoolistas.

Assim, neste periodo, ndo havia por parte dos médicos e da administragdo do HPII
uma tentativa de livrar das ruas aqueles que perturbavam a ordem, ainda que o consumo de
bebidas ja se desenhava como uma preocupacdo por desencadear outras alienagdes. Esse
receio em relacdo ao alcoolismo s6 passou a se tornar uma questao central para a comunidade

médica nos anos seguintes, como veremos no topico a seguir.

2.2 — A década de 1870 e as primeiras mudancas no Hospicio (1870 — 1879)

A década de 1870 foi um periodo marcado pelo inicio das transformag¢des no interior
do Hospicio de Pedro II e, também, na comunidade médica em relagdo ao alcoolismo. Em
relacdo a institui¢do, as transformacgdes tiveram impacto no fluxo de entrada de pacientes
tanto por alcoolismo, assim como por outras doengas. Ja no que tange os debates médicos, as
transformagdes sobre a concep¢do da doenca tiveram impactos nas classificagdes
diagnosticas. Deste modo, os anos 1870 tornaram-se emblematicos para as transformacoes
que ocorreram nas duas décadas seguintes.

Durante esse periodo, o nimero de pacientes do asilo diminuiu consideravelmente. No
caso dos alcoolistas, existem apenas sete fichas de internagdo e apenas um destes pacientes foi
enviado pelo Chefe de Policia. Diferente dos periodos anteriores e das décadas que
sucederam, os pacientes foram em maioria internados nas classes pagantes e enviados
diretamente por suas familias. Este novo cendrio aponta questdes interessantes para
pensarmos sobre o pensamento da instituigao sobre o alcoolismo e como a sociedade em geral
enxergava a doenga.

Uma das razdes em relagdo a diminuigdo de pacientes alcoolistas foram as mudangas
iniciadas por Goées de Vasconcellos, que tinham como objetivo a diminuigdo de internagdes

gerais no Hospicio. Com as novas regras para admissdo de alienados, o asilo estava com suas

46 As guias para admissio de alienados eram expedidas pela Secretaria de Policia nos casos em que os pacientes
buscavam o servico como forma de acessar o Hospicio Nacional de Alienados e em situagdes que os sujeitos
eram enviados das circunscri¢des urbanas — ou por terem se apresentado no local com sintomas de alienagéo ou
por cometerem algum delito nas ruas da cidade.
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portas fechadas para os individuos que fossem enviados de outras provincias. A partir dos
anos 1870, também foram proibidas as entradas de pacientes enviados pela instituicao policial
e pelo Asylo de Mendicidade que ndo possuissem um atestado emitido por um médico
especialista, ou de casos que ndo oferecessem riscos a policia. Nestes episodios, era preciso
ser comprovado que o individuo era passivel de cura. Assim, os sujeitos que nao estivessem
dentro destes requisitos deveriam ser enviados para o Asylo de Mendicidade, uma vez que a
instituicdo acolhia os “idiotas”, “imbecis” e supostamente loucos que ndo fossem admitidos
no Hospicio de Pedro II (RIBEIRO, 2016:124).

Além disto, no ano de 1869, Manoel Barbosa retornou ao posto de diretor do hospicio
e em seu relatorio ministerial voltou a tecer reclamagdes sobre a situagdo em que se
encontrava o local. Segundo o alienista, era preocupante o baixo nimero de altas por conta do
alto nimero de incuraveis internados na institui¢ao. Barbosa clamava pela construgdo de um
asilo especifico para os pacientes invalidos, onde deveriam ser encaminhados aqueles que nao
apresentavam possibilidade de cura (GONCALVES, 2010:49-51). Estas reclamagdes somadas
as atitudes do provedor da Santa Casa de Misericordia resultaram em diminuicdo de
pacientes, almejada desde os primoérdios da instituicao.

Outro fator que contribuiu para o pequeno nimero de pacientes por alcoolismo no
Hospicio neste periodo foi a popularizacdo de casas de satide particulares voltadas para o
cuidado dos alienados. A primeira casa de saude foi criada em 1843, pelo médico Antoénio
José Peixoto, porém, somente na década de 1860 estes estabelecimentos passaram oferecem
tratamento especializado para os alienados. As casas particulares prometiam oferecer
instalagdes mais confortaveis e o servico de médicos prestigiados, o que atraia as camadas
mais abastadas da sociedade. Um dos estabelecimentos mais anunciados nos anos 1870 nas
propagandas dos jornais era a Casa do Dr. Eiras*’, o que evidenciava a popularidade deste tipo
de asilo durante este periodo (GONCALVES, 2010:65). Com isto, as familias mais abastadas
possuiam um leque maior de opgdes para o tratamento do ente alienado, ndo estando
condicionadas apenas ao tratamento no Hospicio de Pedro IL

Neste sentido, a diminuicdo de pacientes por alcoolismo durante esta década fez parte

de uma tendéncia geral do asilo (GONCALVES, 2010:42; RIBEIRO, 2016:74). Esta questao

47 A Casa de Satde do Dr. Eiras foi criada 1865, localizava-se na Praia de Botafogo e teve como administrador o
Dr. Manoel Joaquim Fernandes Eiras. O médico havia comprado um antigo estabelecimento privado chamado
Casa de Convalescenga, e decidiu transforma-lo em um espago de tratamento para as doengas mentais, assim
nascia a Casa de Satde do Dr. Eiras. Em 1992, a casa foi fechada e apenas o Hospital Psiquitrico, fundado em
1962 em Paracambi, passou a funcionar (PICCININI, 2008). O local passou por diferentes administragdes e
reformas ao longo dos anos, além de ter sido alvo de denuncias, envolvendo maus-tratos. Por fim, o Hospital
passou por um processo de fechamento, iniciado em 2000 e finalizado em 2012 (GULJOR, 2013).
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explica inclusive por que, apesar de uma difusdo das teorias da degenerescéncia nos meios
alienistas, o alcoolismo nao era responsavel por grande parte das interna¢des durante esse
periodo. Como podemos observar nos relatorios de Barbosa e Ludovino, ainda ndo havia uma
forte campanha para diminui¢ao do consumo de bebidas alcoodlicas como ocorreu nas décadas
seguintes. No relatorio de 1869, Barbosa afirmou que as doengas mais comuns no asilo eram a
mania ¢ a deméncia (GONCALVES, 2010:60), o mesmo observado quando analisei os
prontuérios de internagio do Hospicio™.

Em relagdo ao tratamento dos alcoolistas temos poucas informagdes. Nas fichas de
internagdo n@o ha qualquer evidéncia dos medicamentos e tratamentos adotados pelos
médicos e, como apontamos anteriormente, ndo foi encontrado producdes cientificas a
respeito da doenga. Assim, ¢ possivel que os tratamentos descritos por Barbosa no primeiro
relatério do Hospicio (1852) tenham permanecidos os mesmos. E importante salientar que o
proprio isolamento por si sé ja era considerado pelos médicos um tratamento eficaz para os
casos de alcoolismo, portanto, era comum que o paciente permanecesse isolado por alguns
dias nas enfermarias até que ser reestabelecido pela equipe médica do Hospicio.

A grande mudanga em relagdo ao pensamento alienista sobre o alcoolismo foi em
relagdo as nomenclaturas utilizadas nos prontuarios médicos desses pacientes. Diferente dos
anos anteriores, ndo foi admitido nenhum paciente por delirium tremens. Essa tendéncia ja se
aparentava em fins da década de 1868, quando apenas dois pacientes foram internados pela
doenga. Por se tratar de uma enfermidade cronica, € possivel que o corpo médico do hospicio
se recusasse a aceitar esses casos, por conta da superlotacdo da instituigdo. Alguns dos
pacientes recebidos nos primeiros anos ainda estavam internados, como no caso de Claudina
das Neves. Esta paciente foi a primeira a ser internada por delirium tremens que temos
registro. De acordo com sua ficha de internacdo, sua entrada foi em 21/07/1853 e a paciente
nunca recebeu alta, permanecendo internada até 1865 quando faleceu®. Outros pacientes
permaneceram internados por um, ou até mesmo, dois anos, quando recebiam altas ou
faleciam no asilo. Deste modo, admissdo de pacientes por delirium tremens nido era bem
recebida pelos médicos do Hospicio, uma vez que temiam que o local se transformasse em um

asilo de invalidos.

4 Santos & Verani (2010:414) afirmam que, por volta de 1860, metade das internagdes do Hospicio de Pedro 11
tinham como diagndstico o alcoolismo, de acordo com um estudo apresentado por Macedo Jr. em sua tese sobre
a prostitui¢do no Rio de Janeiro. Entretanto, ao analisar a tese do doutor, verifiquei que a informagdo ndo se
encontra na discussdo sobre o tema. Como podemos observar, a luz dos dados que temos acesso, ¢ provavel que
a maior parte das internagdes no HPII, neste periodo, foi por mania e deméncia.

4 Arquivo IMNS — Pronturio de Claudiana das Neves (DC 01,34)
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Nesta década, também surgiram os dois primeiros casos de dipsomania no Hospicio de
Pedro II. Conforme as fichas investigadas, um destes pacientes foi Ignacio, homem preto,
escravo, africano, de 50 anos de idade internado no asilo em 21/06/1872 por dipsomania.
Ignacio permaneceu por pouco tempo na institui¢do, recebendo alta apés um més de estadia
no local®®. O outro paciente que temos registro é Manoel José Gongalves dos Santos, homem
branco, livre, portugués, de 40 anos. Este foi internado em 03/07/1872 e também recebeu alta
rapidamente, saindo do Hospicio em agosto do mesmo ano. Estes dois prontudrios ndo nos
revelam quais foram os sintomas observados, nem mesmo o tratamento oferecido, posto que
os campos das observacdes ndo foram preenchidos com tais informagdes®'. Entretanto, os
casos ndo eram recorrentes nesta instituicdo, ja que estes foram os Unicos prontudrios
encontrados com este diagnostico em toda a documentagao analisada.

Os poucos pacientes admitidos nessa época tiveram como diagndstico o alcoolismo,
delirio alcodlico e o alcoolismo cronico. A presenca de novas nomenclaturas para os
diagnosticos datava fins dos anos 1860 e revelam maior especializacdo dos médicos alienistas
sobre o alcoolismo. De acordo com as fichas de internagdo, os médicos que aturam no
Hospicio de Pedro II nos anos 1870 foram Goulart, Azambuja, Pedro Dias Carneiro, L. Silva
e Souza Lima. Porém, ndao ha maiores informag¢des sobre visdo destes médicos em relagdo aos
casos de alcoolismo, uma vez que ndo foram encontrados escritos destes alienistas sobre a
doenga. A pouca producdo académica dos médicos do Hospicio impossibilita maiores
informagdes a respeito das terapéuticas e, também, das mudancas em relagdo a concepgio
sobre os casos de alcoolismo. Todavia, a mudanga em relagdo as nomenclaturas estava
relacionada a circulagéo inicial dos trabalhos de alienistas estrangeiros, como Magno Huss e
Benedict Morel, visto que a partir de 1860 e, especialmente, na década de 1870 estes autores
passaram a ser citados por médicos brasileiros para tratar de assuntos sobre a hereditariedade

(RIBEIRO, 2016:152).

2.3 — O mal do alcoolismo e da degeneracao no Hospicio de Pedro II (1880 — 1889)

As transformagdes ocorridas no Hospicio de Pedro II durante os anos anteriores
ganharam ainda mais folego na década de 1880. Durante este periodo, o espago asilar e
ciéncia psiquiatrica brasileira passaram por mudancas administrativas que reverberaram nas

concepcdes acerca das doengas relacionadas diretamente ao consumo de bebidas alcodlicas.

0 Arquivo IMNS — Prontudrio de Ignéacio (DC 16,32)
51 Arquivo IMNS — Prontuario de Manoel José Gongalves dos Santos (DC 16,85)
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Assim, este periodo é chave para a discussdo sobre os tratamentos ¢ fluxo de pacientes por
estas doencas no Hospicio.

Ao longo dos anos 1880 os alunos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(FMRJ) desenvolveram um numero substancial de teses sobre o alcoolismo quando
comparado com as décadas anteriores — nesse periodo foram produzidas sete teses enquanto
na década de 1860 foi produzida apenas uma tese ¢ na década de 1870 ndo ha publicagdes de
teses sobre o assunto na FMRIJ. A partir desses estudos, podemos compreender quais eram as
teorias vigentes sobre a doenca. Entretanto, nenhum dos médicos produtores dessas teses
participou do corpo médico do Hospicio de Pedro II, de acordo com as fichas de internagdo
analisadas para esta pesquisa e outros documentos, como relatorios ministeriais. Nesse
sentido, ndo podemos estabelecer que os conhecimentos cientificos desenvolvidos por estes
médicos foram adotados por aqueles que estavam lidando diariamente com pacientes
supostamente alienados. Para compreender as vivéncias dos supostos alienados neste espaco
asilar, continuaremos a perseguir os trabalhos e relatorios desenvolvidos pelos alienistas que
passaram pela institui¢do, analisando de que maneira os debates se aproximavam ou se
distanciavam das teorias desenvolvidas no &mbito académico.

As principais mudangas em relacdo ao pensamento médico sobre o alcoolismo podem
ser percebidas novamente por meio das nomenclaturas utilizadas nas fichas dos supostos
alcoolistas. De acordo com os quinze prontuarios encontrados, ndo ha novas classificacdes
diagnosticas para doengas relacionadas ao consumo de alcool, porém ha diagnésticos mais
complexos, como no caso da paciente Paulina Antonia de Souza. Paulina foi internada em
10/01/1884 e diagnosticada por Souza Lima com “delirio agudo alcodlico” e “movimentos
impulsivos”, segundo sua ficha de internagio’>. Esta classificagio mais apurada do caso da
paciente mostra maior interesse dos médicos alienistas em descrever e classificar
minuciosamente os casos, estando mais atentos para as nuances particulares de cada paciente
que havia sido internado. Outros prontudrios também receberam descri¢des mais apuradas
assim como o de Paulina, sendo comum neste periodo internagdes pela combinacdo de
moléstias.

Outras pistas do pensamento médico em relagdo aos pacientes que apresentavam
alguma doenga relacionada ao alcoolismo estdo nos escritos dos diretores da instituigdo. Ao
longo desta década foram diretores do Hospicio, Gustavo Balduino de Moura e Camara

(1878-1881), Nuno Ferreira de Andrade (1882), Agostinho José de Souza Lima (1883 — 1887)

52 Arquivo IMNS — Prontuério de Paulina Antonia de Souza (DC 20,82)
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e José Carlos Teixeira Brandao (1887 — 1903), alienistas que também atuaram como médicos
clinicos no Hospicio, com excecdo de Moura e Camara (RIBEIRO, 2016:234). Destes
médicos, tive acesso aos escritos de apenas dois, Nuno Ferreira de Andrade e Teixeira
Branddo. O primeiro publicou, ao longo de sua vida, varios trabalhos cientificos sobre
alienismo, nevroses e sobre as condi¢des sanitarias da cidade do Rio de Janeiro, pois, o
médico, além de atuar no Hospicio, foi diretor geral da Diretoria Geral de Saude Publica.
Sobre as doencas mentais temos como destaque sua tese de doutoramento Do diagnostico e
tratamento das nevroses em geral;, Chloral;, Polypos naso-pharingeanos, Ataxia muscular
progressiva apresentada em 1875 na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ¢ uma
memoria apresentada a Academia Imperial de Medicina, posteriormente publicada em 1889
no Annaes Brasiliensis de Medicina intitulada Da natureza e do diagnostico da alienagdo
mental.

Ja o médico alienista Jodo Carlos Teixeira Branddo atuou no Hospicio de Pedro II
desde 1884, tornando-se diretor da instituicdo em 1887, além de ter assumido a lente da
cadeira de clinica psiquiatrica e de moléstias nervosas da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1883, apos ter passado em primeiro lugar no concurso publico. Além disso,
também participou como colaborador da revista cientifica O Brazil-Medico, criada em 1887.
Deste modo, sua trajetoria académica e profissional foi significativa para o desenvolvimento
da ciéncia psiquiatrica no Brasil, sendo considerado por seus pares como um dos mais
importantes alienistas do pais. Suas perspectivas tedricas marcaram a historia da psiquiatria
brasileira, especialmente enquanto diretor do Hospicio de Pedro II e, a partir da década de
1890, como diretor da Assisténcia Médica e Legal de Alienados. Foi autor de publicagdes
sobre a alienacdo, como Os alienados no Brazil (1886), As paranoias (delirio systematizado —
Verruckthist), suas formas, genese e evolu¢do publicado no O Brazil-Medico em 1887, A
chamada loucura moral (1897), entre outros. Suas obras serfio analisadas mais adiante
quando tratarmos da década seguinte e das transformagdes ocorridas no hospicio apds a
proclamagdo da Republica. Por ora, dedicarei maior atengdo aos escritos de Nuno de Andrade
para que possamos compreender melhor as concepgdes médicas no HPII em relagdo ao
alcoolismo durante os anos 1880.

A principal diferenca apresentada pelo Dr. Nuno de Andrade, quando comparamos
com os outros alienistas, ¢ em relagdo a sua defesa manifesta a escola vitalista. Enquanto
médico alienista e filosofo, Nuno de Andrade defendeu em sua Memoria apresentada em 1889

a Academia Imperial de Medicina a perspectiva vitalista em detrimento da materialista,
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corrente de pensamento mais frequentemente adotada por seus pares. Em Da natureza e do
diagnostico da alienagdo mental Nuno de Andrade discute diversos pontos da perspectiva
materialista, refutando a ideia do cérebro como o 6rgdo do pensamento. Para o médico, era
um erro afirmar que as alienagdes mentais estavam relacionadas as lesdes cerebrais, pois, nao
era possivel determinar — a partir dos recursos disponiveis — se havia ou ndo quaisquer lesdes
nos supostos alienados. De acordo com a sua percepgao, o correto seria pensar no individuo a
partir de suas proprias questdes relacionadas a inteligéncia, aos sentimentos e a vontade,
independe de sua estrutura organica®. Nas palavras de Nuno:

Somos vitalistas convictos, ndo s6 porque a logica no-lo ordena, como tambem
porque os organicistas com sua argumentagdo contraproducente, nos ensinardo a
robustecer a crenca na vida-principio.

Além da vida possuimos uma alma; — alma, quer dizer — intelligencia, sentimento,
vontade.

E ella independente do corpo, isto €, da inércia, da elasticidade, da porosidade, da
impenetrabilidade, da extensdo, da férma, da cor. Portanto:

A assimilagdo das lesdes somaticas as pertubagdes da intelligencia ¢ illogica e
perigosa. (ANDRADE, 1879, p.11, Annaes Brasilienses de Medicina).

Neste sentido, Nuno de Andrade se distanciava dos médicos que se preocupavam com
as lesdes causadas pelo uso continuo de bebidas alcodlicas, por exemplo. Nao ha neste
trabalho, nenhuma discussdo sobre o alcoolismo, porém, podemos compreender melhor o
pensamento do alienista sobre esse tema a partir da discussdo feita sobre o uso de narcoticos.
De acordo com Nuno de Andrade, as alucinagdes geradas por narcéticos, pelo misticismo e
por preocupagdo se distinguem das alucinagdes da alienagdo mental e ndo devem ser postas
no mesmo balaio, como fazem os alienistas organicistas. As primeiras sdo consideradas como
acidentais e, portanto, ndo sio sintomas da alienacdo®*. Em relacdo ao uso de substincias,
Nuno de Andrade cita uma publicagdo de 1852 por Bri¢re de Boismont, no qual psiquiatra
relata suas observagdes sobre um experimento realizado com alguns individuos que foram
submetidos ao haxixe. Neste estudo, foram notadas diferentes reagdes a substancia
dependendo da personalidade do individuo. Também foram citados os casos observados por
Nuno em relagdo ao uso de 6pio e da morfina, frequentemente utilizada como medicamento.
O alienista, por fim, afirma “(...) na necessidade imprescindivel em que o alienista se acha de
conhecer de todos os antecedentes do enfermo, é mister igualmente saber se as alucinagdes,

que ele apresenta, sdo devidas a esta ou aquela causa remota ou proxima”>. Deste modo, a

33 ANDRADE, Nuno Ferreira de, Da natureza e do diagnostico da alienagdo mental, 1879, p. 11, Annaes
Brasilienses de Medicina.
54 Ibidem, p.151.
55 Ibidem, p. 166.
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partir destas conclusdes, assim como Manoel Barbosa tempos atras, acreditava haver uma
diferenga crucial entre aqueles que alucinavam momentaneamente por estarem sob o efeito de
substancias consideradas toxicas e aqueles que desenvolviam alguma doencga cronica, como o
alcoolismo.

Esta memoria de Nuno de Andrade também foi analisada pela historiadora Magali
Engel em Delirios da Razdo (2001). De acordo com a autora, a defesa do vitalismo feita pelo
alienista se assimilava as teorias desenvolvidas pelos primeiros alienistas e se distanciava de
outros doutores contemporaneos, como no caso do Dr. Affonso Pereira Pinheiro. Pinheiro
defendia as concepgdes organicistas e deixou explicito em seus escritos, segundo Engel, que a
alma tem como 6rgdo central o cérebro (ENGEL, 2001:131). Esse debate remontava a questio
central da psiquiatria ao longo dos anos inicias, isto €, o primado das dimensdes fisico-moral
nos casos de aliena¢do mental. Assim, apesar das ideias de Nuno de Andrade nido serem
defendidas pela maioria psiquiatras durante este periodo, seu cargo como médico e,
posteriormente, como diretor do Hospicio o colocou numa posi¢do importante para pensarmos
sobre as concepgdes médicas sobre o uso de bebidas alcodlicas.

Além disso, o Dr. Nuno de Andrade também foi responsavel pela criagdo de um curso
sobre a alienacdo no Hospicio de Pedro II. O curso ocorreu por um breve momento, porém
mostrou o empenho do alienista em transformar o hospicio em local de construgdo e difusdo
do conhecimento (ENGEL, 2001:134).

Deste modo, a trajetoria de Nuno de Andrade na instituigdo foi significativa e,
possivelmente, responsavel por influenciar o pensamento de outros médicos que passaram
pela instituigdo durante este periodo. Suas concepcdes médicas-cientificas sdo importantes
para compreendermos as diferentes perspectivas, como o vitalismo e o organicismo, que
estiveram presentes ao longo da historia do Hospicio. Apesar de ndo haver um estudo
especifico sobre o alcoolismo, Nuno defendia a teoria do vitalismo, descartando as
concepgoes organicistas que dialogavam diretamente com os estudos que indicavam os
perigos do alcoolismo e da hereditariedade. Esta divergéncia de correntes do pensamento
mostra como a constru¢do do alcoolismo pela comunidade médica foi permeada por
dissidéncias tedricas que poderiam ter impactos diretos no cotidiano dos pacientes que haviam
sido recolhidos na institui¢do, ja que a observacdo ¢ a admissdo de um paciente no asilo
estavam diretamente ligadas as concepcdes médicas do alienista responsavel. Nuno de

Andrade, por exemplo, afirmava a importancia em definir as causas da alucinagdo, separando

67



os casos que constituiam um delirio causado por uma substancia dos que eram advindos da
alienagdo, propriamente dita.

Além das concepgdes de Nuno de Andrade, devemos nos atentar para a preocupagio
antiga de diversos médicos na reducdo de entradas de pacientes incuraveis € que nao eram
vistos como alienados pelos médicos da instituicdo. O restringimento de entradas datava
desde os primeiros relatorios dos diretores do Hospicio, como vimos ao longo deste capitulo.
Assim, os casos de delirio tenderam a diminuir, posto que os alcoolistas que apresentavam
esse sintoma tendiam a permanecer no asilo apenas durante o periodo de observagdo, no qual
era atestado que o estado era passageiro e ndo carecia de uma internag@o prolongada. Segundo
Ribeiro, o menor niimero de pacientes internados por delirio alcodlico em relagdo aos casos
de alcoolismo cronico também representava uma preocupagdo, por parte dos médicos, em
definir o alcoolismo como uma doenga cronica, divergente dos delirios agudos (RIBEIRO,
2016:165).

Além destas questoes, a década de 1880 também foi marcada pela criagdo da primeira
cadeira de psiquiatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em 1881, por meio do
decreto n® 8.024, foi criada a cadeira de moléstias mentais que ampliava reforma do ensino
superior, conhecida como a Reforma Leodncio de Carvalho e promulgada em 1879, pelo
decreto n°® 7.247 (ENGEL, 2001:210). Apos este decreto, a psiquiatria pode se afirmar como
um campo autdnomo e especializado do conhecimento cientifico, consolidando os anseios
antigos de médicos alienistas. O primeiro médico a ocupar interinamente a cadeira foi Nuno
de Andrade, na época diretor do Hospicio de Pedro II. Sua presenca como o primeiro
catedratico refor¢a sua importancia como alienista e seu compromisso para com 0 ensino
especializado. Com o primeiro concurso realizado em 1882, Jodo Carlos Teixeira Branddo foi
aprovado e empossado no ano seguinte (VENANCIO, 2003:887), dividindo sua vida
profissional, neste momento, como facultativo clinico do Hospicio de Pedro 1l e académico da
Faculdade de Medicina.

A criagdo da cadeira de psiquiatria ¢ relevante para compreendermos o pensamento
sobre o alcoolismo no Hospicio de Pedro II, pois reforca o compromisso pelo
desenvolvimento e aprofundamento da ciéncia psiquiatrica no interior do asilo. A presenca de
dois médicos e diretores como os primeiros professores a ocupar a cadeira revelam a
importancia da instituicdo nos primeiros passos da psiquiatria brasileira. Assim, além de um
marco para a consolidacdo desta ciéncia, a criagdo da cadeira também representa a forca do

Hospicio como polo de referéncia para psiquiatria em todo o Império brasileiro. As pistas que
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temos por meio dos escritos de Nuno de Andrade e Teixeira Brandao sobre o alcoolismo além
de elucidar sobre a vivéncia de homens e mulheres que passaram pela instituicdo, também
esclarecem a visdo da comunidade médica psiquiatrica em relagdo a doenga.

Neste sentido, os anos 1880 foram decisivos para as rupturas que ocorreram nos anos
seguintes em relagdo ao Hospicio e a visdo médica sobre os casos de alcoolismo. A partir
deste periodo, os casos se tornaram mais complexos e os tratamentos mais especializados
pelas razoes citadas anteriormente. Com a formagao de médicos especializados, a introdugao
de novas teorias sobre a degeneracdo e o alcoolismo, as multiplas correntes do pensamento
convivendo no interior do primeiro hospicio do pais, a percep¢do e observacdo clinica
tornaram-se mais apuradas. Os novos diagnosticos nos prontudrios clinicos sdo provas desta
énfase em aprimorar, cada vez mais, a identificagdo, o tratamento e a cura dos diversos casos
de alcoolismo, delirio alcodlico, alcoolismo cronico e outras doengas, como a lipemania e a
paralisia geral, que possuiam, por vezes, o abuso de bebidas alcodlicas como origem. Foi
neste periodo também que surgiram novas queixas sobre as condigdes administrativas e de
superlotagdo que se encontravam no Hospicio. Tais reclamagdes foram decisivas para,
somadas as questdes sociais em voga no pais, dar origem ao processo de transformacao
administrativa do Hospicio de Pedro II.

Nuno de Andrade foi o primeiro diretor a relatar seu incomodo para com a presenga da
Santa Casa de Misericordia no HPII. Em sua carta enviada para o Visconde de Jaguary® em
1882, o diretor afirma que a presenca das Irmas de Caridade atrapalhava a funcdo terap€utica
do asilo, uma vez que o poder delas se sobrepunha ao poder dos médicos. Para Nuno, era
indispensavel que houvesse uma separagdo entre a Santa Casa e o Hospicio, pois sO desta
forma seria possivel exercer a verdadeira ciéncia no asilo. O Visconde de Jaguary ndo recebeu
muito bem as criticas de Nuno de Andrade, afirmando que nenhum dos antigos diretores havia
reclamado da presenga das Irmas de Caridade. Citando os relatérios enviados por diretores
como Manoel Barbosa e Ignacio Francisco Goulart, o visconde afirmou que a Irmas de
Caridade foram elogiadas e tidas como fundamentais para o funcionamento do Hospicio.
Além disso, também assegurou que os estatutos de 1852 eram justos e devidamente seguidos
pelo corpo da instituicdo até entdo. Apesar desta resposta negativa, Nuno de Andrade

respondeu novamente ao Visconde de Jaguary reafirmando suas queixas, o que, por fim,

36 Neste periodo, o Visconde de Jaguary era José Ildefonso de Sousa Ramos (1821 — 1883), advogado e politico
brasileiro. Formou-se pela Faculdade de Direito de Sdo Paulo em 1834 e em 1872 tornou-se Visconde de
Jaguary.
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levou a sua demissdo’’. Com isto, o cargo de diretor passou a ser exercido por Agostinho de
Souza Lima até 1887, quando Teixeira Brandao tornou-se o diretor da instituigao.

Apds a carta de Nuno de Andrade, a segunda queixa que se tem registro € o texto de
Teixeira Brandao intitulado Alienados do Brazil direcionada ao Bardo de Cotegipe, provedor
da Santa Casa. Esta publicacéo releva muito das perspectivas que Branddo objetivava para o
Hospicio, incluindo a maior autonomia do Hospicio. O diretor defendia em seu escrito a
criagdo de uma legislagdo especifica para os alienados, chamando atencgdo para a situagdo
andmala na qual se encontravam estes individuos. Para Branddo, a situacdo dos alienados
perante a lei era comparavel ao criminoso, ao vagabundo e ao mendigo (BRANDAO,
1886:69) Deste modo, uma legislac@o seria a forma ideal de garantir a tranquilidade ptblica e
amparar os individuos acometidos pela alienagdo (BRANDAO, 1886:66). Além disso, o
médico também teceu algumas criticas ao funcionamento e a administragdo da Santa Casa de
Misericordia, apontando que por conta do entrave a entrada de alienados sem domicilio, por
parte do Provedor, muitos eram enviados para o Asylo de Mendicidade, onde ndo recebiam
tratamento adequado (BRANDAO, 1886:70).

Alguns autores interpretam as criticas tecidas por Nuno de Andrade e Teixeira
Branddo como uma verdadeira guerra entre a ciéncia e o poder religioso (ENGEL, 2001:241;
MACHADO, 1978:465). Entretanto, Ribeiro afirma que as reclamagdes foram frutos do
momento em questao, isto ¢, de um processo de busca por maior autonomia e consolidacao da
psiquiatria no pais. De qualquer forma, as criticas realizadas pelos diretores tiveram
repercussoes ¢ somadas ao contexto de instauracdo da Republica no Brasil resultaram em
acoes concretas (RIBEIRO, 2015:93).

Assim, as demandas destes médicos foram concretizadas em 1890 quando a Santa
Casa de Misericordia foi desanexada do Hospicio de Pedro II, por meio do decreto n° 142-A,
de 11 de Janeiro de 1890, e este passou a se chamar Hospicio Nacional de Alienados. Esta
reforma administrativa possibilitou, dentre outras coisas, o grande aumento no nmimero de
pacientes por alcoolismo no asilo durante os catorze anos seguintes. Por conta da ampliagao
de leitos, das novas diretrizes para a admissdo ¢ de um novo direcionamento tedrico da
instituicdo, de 1890 a 1903 foram internados 443 homens e mulheres por alcoolismo,
alcoolismo crénico, alcoolismo agudo, entre outros diagnoésticos relacionados. Um grande

aumento no numero de internagdes pela doenga, como pode ser visto no grafico abaixo. Este

57 As cartas trocadas entre o Dr. Nuno de Andre e o Visconde de Jaguary foram publicadas em 6 de maio de
1882 no Jornal do Commercio a pedido do proprio Visconde. A publicagdo do material tinha como objetivo
esclarecer a populacéo sobre o caso ocorrido (JORNAL DO COMMERCIO, 1882:2).
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aumento, ¢ claro, ndo pode ser entendido apenas por estes fatores, apesar da mudanca
administrativa ser uma questdo importante para compreendermos as transformacdes em
relacdo ao niimero de pacientes internados por alcoolismo. A seguir, discutirei os principais

fatores para o aumento e, também, as transformagdes ocorridas neste periodo.

Grifico 1 - Numero de pacientes internados por alcoolismo

Numero de pacientes internados por
alcoolismo

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

Déc.1850 | Déc. 1860 | Déc.1870 | Déc. 1880 | Déc. 1890

Numero de pacientes

. . 13 25 7 15 442
internados por alcoolismo

Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise da Silveira

2.4 — A década de 1890 e o Hospicio Nacional de Alienados (1890 — 1903)

A transformagdo do Hospicio de Pedro II em Hospicio Nacional de Alienados néo foi
marcada apenas pela separacdo entre a instituicdo e a Santa Casa de Misericordia, mas
também por um novo estatuto que viria reorganizar o funcionamento do servigo psiquiatrico
prestado a populacdo. Em fevereiro de 1890, o decreto 206-A foi aprovado pelo presidente
Manoel Deodoro da Fonseca, estabelecendo a criagdo da Assisténcia Media e Legal dos
Alienados. Esta institui¢do abarcava o Hospicio Nacional de Alienados, as recém-criadas
Colonias de Mesquita e Sdo Bento e todos os outros estabelecimentos que futuramente fossem
criados para o tratamento dos pacientes alienados. O Hospicio permaneceu como a instituicao

central e por onde passariam todos os pacientes que fossem admitidos nos asilos da
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Assisténcia. Neste periodo inicial, a diregdo da Assisténcia ficou por conta do entdo diretor do
Hospicio, Jodo Carlos Teixeira Brandao.

Estas mudangas institucionais geraram uma série de transformagdes nos processos de
entrada, diagnosticos e tratamentos dos pacientes em geral. Com o decreto 206-A, ficou
incumbido ao diretor da Assisténcia controlar os processos de admissdo e saida, as
transferéncias de um asilo para o outro, a distribui¢ao dos enfermos por se¢oes e a higiene dos
estabelecimentos®®. Para os processos de admissio ficou estabelecido, segundo o artigo
décimo terceiro, que seriam recolhidas ao Hospicio Nacional:

Art. 13. Todas as pessoas que, por alienagdo mental adquirida ou congenita,
perturbarem a tranquillidade publica, offenderem a moral e os bons costumes, e por
actos attentarem contra a vida de outrem ou contra a propria, deverdo ser collocadas
em asylos especiaes, exclusivamente destinados & reclusdo e ao tratamento de
alienados (DECRETO n°206 A, de 15/02/1890).

Esta determinagdo, diferente do primeiro estatuto do Hospicio de Pedro II, difere em
alguns pontos importantes. Em primeiro lugar, o artigo alargou o recolhimento de individuos
para todos aqueles que de alguma forma ofendessem a moral e os bons costumes por
apresentarem indicios da alienagdo mental. Diferente do primeiro estatuto, que dava énfase
em recolher todos independente de género, condi¢do, naturalidade e religido, esta
reformulagdo enfatizava a necessidade de levar ao hospicio todos que ndo se adequassem aos
padrdes vistos como normais ¢ ideais. Essa defini¢do certamente induzia para um maior
recolhimento daqueles que apresentassem um comportamento visto como suspeito, como nos
casos de pacientes supostamente alcoolistas. Em segundo lugar, também enfatizava a
importancia de resguardar nos asilos destinados ao tratamento da alienacdo mental os
individuos que pudessem por em risco a vida de outras pessoas, chamando atengdo para os
perigos em tratar em casa aqueles tidos como “loucos furiosos”. Esta descricdo também
contribuiu para o recolhimento de mais pacientes alcodlatras no Hospicio, pois, em alguns
casos, estes individuos apresentavam comportamento agressivo, haja vista os relatos de
acidentes ocorridos nos botequins da cidade (CHALHOUB, 2012:96).

Apesar desta nova resolugdo para a admissdo de alienados, o decreto por si s6 nao
explica o grande niimero de pacientes internados por alcoolismo a partir da década de 1890.
Conferir ao estatuto do Hospicio Nacional de Alienados como unico responsavel pelo

aumento de pacientes seria reducionista demais para uma questdo que ja figurava nas décadas

58 Decreto n® 206-A, de 15 de Fevereiro de 1890. Approva as instrucgdes a que se refere o decreto n. 142 A, de
11 de janeiro ultimo, e créa a assistencia medica e legal de alienados.
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anteriores, haja vista os novos estudos em relacdo ao alcoolismo, desenvolvidos pelos
médicos brasileiros e estrangeiros nos anos anteriores. As novas formas de admissdao foram
parte de um processo engendrado, desde meados da década anterior, que estava ligado as
questdes internas da propria institui¢do. Porém, em certo sentido, também possibilitaram
alargar o numero de pacientes por alcoolismo uma vez que contribuiam para alinhar as
concepgoes médicas sobre a doenca aos discursos de recolhimento dos alienados que
perturbavam a ordem e careciam de tratamento especializado que so seria encontrado em
instituigdes pautadas pela ciéncia psiquiatrica.

O aumento no numero destes pacientes também estava relacionado a disseminag@o das
teorias da degenerag@o tecidas principalmente primeiramente por Morel e depois por Magnan
e Legrain. E notavel nos prontuarios dos pacientes internados na institui¢io a partir da década
de 1890 a presenca de anotagdes que remetiam a estas teorias. Era comum figurar no campo
das observagdes anotagdes como “antecedentes degenerativos”, “estigmas de degeneragdo”,
“estigmas physicos de degeneracdo” e “estigmas psychicos de degeneragdo”, detalhes que
mostram o conhecimento dos médicos do Hospicio sobre as teorias que estavam em voga no
campo psiquiatrico. Além destas informagdes, também eram informados dados sobre os pais
do paciente, revelando o interesse pela hereditariedade dos internos, outro fator presente nas
teses sobre a degeneracdo. Deste modo, as teorias da degeneragdo contribuiram para o
aumento de pacientes internados por alcoolismo e outras doengas similares, uma vez que
havia uma maior preocupagdo dos médicos em evitar a degeneragdo da sociedade, algo que
ocorreria, segundo os alienistas, caso estes individuos continuassem a manter seus habitos e
proliferar os males do alcoolismo através de seus descendentes.

Outra questdo relacionada ao processo de admissdo dos pacientes diz respeito ao envio
de individuos por parte da policia. Como vimos ao longo deste capitulo, a policia foi
responsavel por varias internagdes ao longo da historia do Hospicio de Pedro II, mas sua
atuagdo nao era necessariamente de higienizacdo das ruas através da retirada de individuos
considerados como indesejaveis. Muitos dos individuos pobres buscavam os servigos da
policia como forma de conseguir sua vaga gratuita na institui¢ao, ja que por la conseguiam o
atestado necessario para dar entrada no asilo. De acordo com o novo estatuto, as admissdes
poderiam ser ex-officio ou voluntarias, a primeira seria requisitada apenas por autoridades
publicas por mediagdo do chefe de policia e atestado clinico do médico do gabinete policial,
j& no segundo caso, as admissdes deveriam ocorrer apenas se fossem apresentados um

requerimento com nome, naturalidade, idade, estado, profissdo, filiagdo e residéncia, dois
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pareceres de dois médicos que tenham examinado o paciente em, no maximo, quinze dias, ou
outros documentos que provem a alienacdo. As admissdes eram restritas aos conjuges, aos
pais, aos irmaos e, na falta destes, ao tutor ou ao curador.

Deste modo, a maioria dos pedidos de internagdo continuou a ser, durante esse
periodo, enviados pela policia. De acordo com as fichas analisadas, o Chefe de Policia da
Capital Federal enviou trezentos e oitenta e sete individuos para o Hospicio Nacional de
Alienados entre 1890 e 1903. Em segundo lugar, consta o Hospital Sdo Jodo Batista de
Nichteroy que enviou dezessete pacientes ao longo deste mesmo recorte temporal. Esta
diferenca em relacdo ao quantitativo de pacientes enviados pela policia reforgava a posicdo de
destaque da institui¢ao policial no que tange as internagdes de homens e mulheres acometidos
por alcoolismo. Entretanto, mais uma vez, o envio nao estava unicamente ligado a retirada de
“desviantes da norma” das ruas da capital. Além da ficha de internacdo, nos anexos dos
documentos destes pacientes passou a constar a propria ficha policial, na qual ha por escrito,
em alguns casos, os motivos que determinaram o encaminhamento para o Hospicio. Na
maioria das fichas, ndo ha nenhuma indicagdo de que o paciente foi recolhido das ruas por
praticar alguma contravencao, as anotagdes geralmente informam que o sujeito foi enviado de
alguma circunscri¢do urbana por possivelmente apresentar alienagdo mental. Em outros casos,
esta descrito que o paciente se apresentou ou foi apresentado por algum familiar também por
apresentar sintomas da alienag@o. Assim, fica claro a busca pela policia como forma de
entrada no Hospicio permaneceu, mesmo apos as transformagdes administrativas do asilo.

Um dos casos que ilustram esse tramite entre o Chefe de Policia da Capital Federal e o
Hospicio Nacional de Alienados é o de Alexandre Ribeiro da Silva. Alexandre, homem
branco, 53 anos, casado, foi internado no Hospicio em agosto de 1902 com o diagnostico de
alcoolismo. Sua internacdo ocorreu por intermédio da policia, local onde foi apresentado por
seu filho por parecer sofrer das faculdades mentais, de acordo com a ficha policial anexada a
seu prontuario. Segundo o médico da repartigdo, somente a observagao durante algum tempo
poderia dar algum resultado para um diagnostico e, por conta disso, era preciso que Alexandre
fosse internado no Hospicio Nacional. Este tramite se repetiu algumas vezes, como pude
observar ao investigar as inimeras fichas de pacientes internados por alcoolismo. Sem muitas
observagdes feitas pelo médico da policia, o suposto alienado era enviado ao hospicio, onde

seria examinado por mais tempo ¢ decidido se deveria permanecer internado ou se receberia a
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alta. No caso de Alexandre, foi constatada a doenga, mas sua estadia foi apenas de dezessete
dias por ter recebido alta por estar curado, segundo os médicos do local®.

Deste modo, ndo ¢ correto afirmar que todas as pessoas internadas como alcoodlatras e
enviadas pela policia foram recolhidas das ruas por ofenderem os bons costumes e a moral.
Esta tese apresentada por Magali Engel (2001) e, posteriormente, reforgada pelas pesquisas de
Wiliam Oliveira (2017) e Lourence Alves (2010) ¢ divergente das informagdes encontradas
nas fichas de internagdo dos pacientes por alcoolismo, aqueles que seriam um alvo
privilegiado caso esta postura policial estivesse em curso.

Porém, ¢é preciso frisar que houve casos de pacientes que foram enviados para o
Hospicio Nacional por também perturbarem a ordem. Apesar de ndo ser a maioria, segundo o
universo de fontes analisadas, ndo se pode negar a existéncia destes casos que além de
apresentarem os sintomas da alienagdo, causavam a desordem. Uma destas ocorréncias € o
processo de internacdo de Elias Moreira da Motta, homem preto, 44 anos, brasileiro, solteiro,
internado em abril de 1898 e com os diagnoésticos de alcoolismo, degeneragdo mental e
degeneragdo inferior. Segundo a guia da policia, Elias foi detido por “offensas physicas” e

1°°, Qutro caso

deveria ser enviado ao Hospicio por apresentar sintomas da alienagdo menta
similar € o de Jos¢ Domingos, homem branco, 57 anos, russo, solteiro, internado em maio de
1900 e com o diagndstico de delirio alcodlico. Em sua ficha policial ha a informagdo de que
era procedente da detencgdo, onde se estava recolhido por desordem, mas que poderia “ir em
paz” quando obtivesse alta®!.

Estes casos mostram como a reparti¢do policial atuava em relagdo aos processos de
internagdo. Os pacientes poderiam ser enviados por suas familias através do poder policial,
por se apresentarem na reparticdo em busca de um encaminhamento que abrisse as portas do
asilo, mas também, por, além dos sintomas da alienagdo, terem causado algum ato de
desordem. A passagem pela policia era vista pela populacdo pobre como o caminho mais facil
para acessar o tratamento oferecido pelo Hospicio. Este papel ndo diminui sua atuagdo como
forca repressiva, nem invalida as tentativas de higienizagdo dos espacgos urbanos que estavam
em curso especialmente durante a chamada “Belle Epoque Tropical”, apenas nos revela um
papel multifacetado da institui¢@o policial.

Se por um lado esta relagdo permaneceu em grande parte parecida com o periodo do

Hospicio de Pedro II, por outro, houve processos de rupturas entre o Hospicio Nacional e o

% Arquivo IMNS — Prontuario de Alexandre Ribeiro da Silva (DC 20,32).
% Arquivo IMNS — Prontuario de Elias Moreira da Motta (DC 15,47).
61 Arquivo IMNS — Prontuario de José¢ Domingos (DC 17,56).
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Hospicio de Pedro II que vao para além de uma simples troca de nome e rompimento com a
Santa Casa de Misericordia. Uma delas foi a criagdo do Pavilhdo de Observacdo durante a
década de 1890. Esse espaco visava ampliar a relagdo entre as teorias desenvolvidas no
ambito académico e a pratica médica exercida nos interiores dos hospitais.

Como vimos no inicio desse capitulo, desde a reforma de ensino ocorrida na década de
1870, os académicos da area médica buscavam adotar novas perspectivas que aliassem o0s
conhecimentos tedricos e a pratica cotidiana da profissdo. Contudo, apenas ap6s o surgimento
da Assisténcia a Alienados na década de 1890, este anseio materializou-se no ambito da
ciéncia psiquiatrica por meio da criagdo em 1892 do Pavilh@o de Observagao (Decreto n°® 8§96,
de 29 de Junho de 1892). Este espago foi construido no mesmo local do Hospicio de
Alienados e funcionava como uma espécie de triagem para os pacientes que eram
encaminhados para as classes gratuitas do asilo. As primeiras entradas ocorreram em maio de
1894, quando finalmente o pavilhdo foi inaugurado. La os sujeitos permaneciam sob os
olhares atentos dos médicos durante em média quinze dias, momento em que eram verificados
os ditos sinais da alienagdo que comprovaria, ou ndo, a internagdo destes individuos (DIAS,
2010:30).

Além de funcionar como espago de analise dos suspeitos de alienacdo, o Pavilhdo de
Observagdes também era o local onde ocorriam as aulas de psiquiatria da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. As aulas aconteciam em um anfiteatro construido no interior do
pavilhdo, onde também havia um espago para residéncia dos estudantes. Apesar de estar
vinculado tanto ao Hospicio quando & FMRJ, o pavilhdo era uma instituicdo autonoma,
possuindo liberdade para agir como bem entendesse (DIAS, 2010:30). Por meio deste espago,
os alunos entravam em contato com os relatos dos pacientes e técnicas dos médicos alienistas,
ampliando seus estudos sobre uma nova ciéncia que despontava no pais. Deste modo, ficava
concretizado o carater misto do pavilhdo, funcionando como um espago da construgdo do
saber aliado a pratica cotidiana do exercicio da profissdo. Esta guinada, tdo esperada por
médicos como Teixeira Branddo e Nuno de Andrade, era desdobramento dos anseios em
solidificar cada vez mais a psiquiatria como uma ciéncia autdbnoma e o Hospicio como um
espacgo deste saber.

Esta mudanca em relagdo ao Hospicio de Pedro II pode ser vista como uma conquista
dos médicos alienistas fruto da continuidade de lutas travadas anos atras. Somente observando
as queixas e relatos dos antigos diretores e alienistas podemos compreender como este espago

de observacdo dos pacientes foi importante para expandir e aprimorar o conhecimento

76



psiquiatrico acerca de doengas, como o alcoolismo. Era ali que, através dos exames realizados
com os pacientes, alunos e mestres aprofundavam seus conhecimentos sobre os sintomas que
determinavam a alienacdo. As observacdes feitas eram anotadas nos prontuarios clinicos
proprios do Pavilhdao de Observagao e se assemelhavam com as descrigdes feitas nas fichas de
internagdo do proprio Hospicio. Como exemplo, temos o caso de Josepha Maria, mulher
branca, 40 anos, portuguesa, casada e internada por alcoolismo e delirio alcodlico no Hospicio
em 29/10/1900. Nos documentos anexados ao prontuario de Josepha, temos a ficha do
pavilhdo preenchida com as mesmas informagdes pessoais que foram anotadas no prontuario
principal e as seguintes observagdes clinicas: loquacidade exagerada, abuso de bebidas
alcoolicas, alucinagdes visuais e auditivas, ideias de espiritismo, ilusdes e exaltacdes aos
reflexos®. Estes dados mostram como as observagdes feitas pelos médicos do Hospicio se
assemelhavam as feitas posteriormente pelos alienistas do Pavilhdao de Observagao.

O espaco do Pavilhdo também colaborou para ampliar o campo de informacgdes
médicas sobre a doenga alcoolismo. Por meio das aulas e dos casos que chegavam
diariamente ao espaco, os alienistas discutiam quais sintomas eram observados nos individuos
que supostamente seriam alienados por abusarem de bebidas alcodlicas. Nesta triagem eram
definidos quais casos careciam de internagdo e tratamento asilar e quais eram apenas uma
embriaguez momentinea que passaria ao longo dos quinze dias nos quais os pacientes
ficavam internados no pavilhdo. A vista disso, o conhecimento cientifico também era
elaborado por meio da execugdo das técnicas discutidas anteriormente apenas no espacgo
tedrico. O que também, em certo sentido, contribuiu para maior especificidade dos
diagnoésticos dos pacientes internados nesse periodo, colaborando com o processo que havia
iniciado na década de 1880.

Apesar desse carater cientifico e educacional do pavilhao, este local foi lido por alguns
autores como um espago que tratava os pacientes como “verdadeiras cobaias humanas”
(ENGEL, 2001:273). Este ¢ um aspecto interessante a se discutir em relagdo aos possiveis
sentidos do pavilhdo neste novo momento da psiquiatria brasileira. Ao mesmo tempo em que
novas descobertas eram feitas no dmbito académico, cada vez mais os pacientes estavam
expostos aos olhares clinicos dos alienistas que buscavam indicios fisicos, psiquicos e
hereditarios indicativos da presenca de alienagdo. A exclusividade do pavilhdo apenas para os
pacientes que seriam internados nas classes gratuitas também demarcavam uma questdo de

classe, pois aqueles que poderiam pagar por um atendimento particular estavam isentos desta
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exposicao. Apesar disto, os individuos ndo passavam por experimentos e, portanto, ndo seria
correto afirmar que eram cobaias para os alunos e alienistas. A fun¢do principal do Pavilhdo
de Observagoes era analisar através de entrevistas e observacdes quais eram 0s casos passiveis
de serem levados para os interiores do Hospicio Nacional de Alienados.

Em relacdo as classificagdes diagnodsticas, também houve mudangas significativas que
possuem relagdo com as novas pesquisas relacionadas aos efeitos do alcool no corpo humano
e suas consequéncias para a saide dos individuos e suas proles. Figuraram anotacdes
relacionadas a degeneragdo no campo diagnodstico de alguns dos pacientes internados por
alcoolismo, como no caso Elias Moreira da Motta citado anteriormente. Estes diagnosticos,
assim como as anotagdes feitas no campo das observagdes, mostram uma aproximagio teérica
dos médicos do asilo em relagdo aos médicos que defendiam a teoria da degenerescéncia.
Além disso, ao especificarem que o suposto alcodlatra também era um degenerado nato, os
alienistas reforcavam a proposi¢do de que o uso de alcodlicos mais cedo ou mais tarde levaria
o individuo a um estado de total inadequacgao e perigo para a sociedade.

Além do caso de Elias M. da Motta, dois outros casos ilustram bem esta questdo. O
primeiro € o de José Blanco, 39 anos, espanhol, homem branco, casado e internado na sessao
indigente em 15/09/1894 por psicose sistematizada progressiva, degeneragdo inferior,
alcoolismo; delirio do crime e impulsdes. De acordo com seu prontuario, José havia sido
preso pelo crime de homicidio e encaminhado da detengdo para o Hospicio por apresentar
sintomas de alienacdo e degeneragdo. Segundo o médico Rubens, o espanhol apresentava
tremor na lingua e nas extremidades digitais e seu pai havia falecido por involugdo, o que
poderia contribuir para o diagnostico de degeneracdo. Sobre o crime, o paciente declarou que
havia ferido sua mulher, pois alguém havia dito em lingua espanhola que ela o enganava.
Entretanto, apesar de relatar a escuta, José afirma nunca ter visto a pessoa que havia proferido
a mensagem. Em seguida, as anotagdes clinicas continuam: “agitado, allucinac@o auditiva,
vago delirio de grandeza”. O paciente também foi transferido para as Colonias Agricolas, mas
voltou a pedido do diretor por ser um detento®’.

O segundo caso ¢ o de Mariano da Silva Ribeiro, paciente internado na sessdo
indigente em 27/04/1898 com o diagnostico de degeneracdo mental e alcoolismo. Mariano foi
um homem preto, de 45 anos, brasileiro, casado e enviado pelo Hospital Sdo Jodo Batista de
Nichteroy. Em sua ficha de internagdo estd descrito que se tratava de um homem masculino e

forte com fisico bem constituido, mas que lhe faltava os dentes e apresentava cicatrizes em
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varias partes do corpo. Uma destas cicatrizes foi produzida, segundo o proprio paciente,
durante uma briga com uma barata. Ademais, também afirmava que bebia alcool, “animava-
se” até cinco vezes por dia, durante anos, ¢ “estigava-se a bestialidade, maciando-se em bestas
e facas”. Para Astrogildo, médico que o atendia, Mariano era um “manista” possuindo prazer
em atos violentos, como dar cacetadas. E foi a partir destas observagdes clinicas que Mariano
recebeu os diagndsticos de degeneragdo e alienagdo e, assim como José, foi transferido para
as Colonias Agricolas em dois momentos distintos da sua estadia no Hospicio®.

Estes trés casos mostram como as classificagcdes diagnosticas “alcoolismo” e
“degeneragdo” possivelmente estavam ligadas aos casos de criminalidade, atitudes agressivas
e desobediéncia. A violéncia e a desordem praticada pelos homens citados ocorriam, segundo
as anotacdes feitas pelos médicos, de alucinagdes auditivas e visuais que justificariam tais
atitudes. Assim, havia a necessidade de internar os alcoolistas e degenerados ndo apenas para
que fossem curados do vicio, mas também para que fossem retirados momentaneamente de
seus ambientes cotidianos, como o trabalho e o lar, para que ndo cometessem novamente
aquele ato. Esta dubiedade entre tratamento e detencdo mais tarde viria a ser discutida pelos
médicos e juristas, culminando em 1920 na constru¢gdo do Manicémio Judiciario. Por ora, os
pacientes continuavam a ser tratados no Hospicio Nacional e, quando recebiam altas,
retornavam para as Casas de Detencao.

Além dos casos de degeneragdo, também passaram a existir os casos de deméncia e
alcoolismo. Com a maior especificacdo dos diagnosticos, a questdo da deméncia também
passou a figurar dentre os casos que envolviam os abusos de bebidas alcoolicas. Estes casos
ndo foram muito frequentes, de acordo com as fichas analisadas, mas corroboram com as
tentativas dos médicos alienistas em classificar com maior precisdo quais eram as doengas que
poderiam acometer os pacientes que faziam uso de bebidas alcodlicas com frequéncia.

Este foi o caso de Casemiro Panafiel do Nascimento, internado como nio pagante em
janeiro de 1899 por alcoolismo e deméncia alcodlica. Em seu prontuario nao ha informagdes
sobre sua idade, nacionalidade, cor, estado civil, profissdo e residéncia, constam apenas o
encaminhamento do Asylo de Sao Francisco de Assis e as observagdes clinicas feitas pelo
médico. Neste campo, consta que Casemiro dizia chamar-se Agemiro Ledo José e ao entrar no
asilo estava embriagado, ndo falava e se conservava alheio a tudo que estava ao seu redor.
Quando foi abordado, relatou que trabalhava como pedreiro ¢ um dia ao entrar em seu

aposento, que estava repleto de pessoas, uma delas o agrediu e Casemiro se viu obrigado a
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reagir. Com a confusdo posta, a policia foi chamada e Casemiro foi preso. Nao ha
informagdes sobre por que o paciente teria sido levado ao Asylo de Sao Francisco e se ainda
estava detido. Nas anotagdes apenas seguem as informagdes retiradas de seu relato, Casemiro
costumava a ver “luzes diversas que passavam por morto” e quando olhava para o assoalho
via figuras saltando que o perseguiam sem motivo algum. Também relatou que por muitas
vezes por nio se embriagar sentia que o beliscavam e o mordiam®’.

O uso de bebidas alcodlicas e as alucinagdes que perturbavam a mente do paciente que
mal sabia seu proprio nome parecem ter sido as justificativas para que Casemiro tenha
recebido o diagnodstico citado. A falta de informagdes em suas fichas possivelmente indica
que o rapaz ndo sabia seus proprios dados, o que também poderia corroborar, na visdo do
médico que o atendeu, para o diagnostico de deméncia. Apesar dessas hipoteses, ndo podemos
confirmar quais informagdes foram determinantes para o diagnostico, uma vez que nao ha
nenhum escrito dos alienistas da instituicdo sobre os sintomas e caracteristicas da deméncia
relacionada ao alcoolismo.

Outra categoria diagnoéstica que surgiu nesta década foi a loucura alcodlica. Bem mais
expressiva do que os casos de deméncia e degeneracdo, a loucura alcoolica foi o diagnéstico
conferido a cento e seis pacientes internados durante este periodo, conforme as fichas de
internagdes analisadas. O primeiro paciente que temos registro foi internado em 1892 no
Hospicio. Mais tarde, em 1893, Marcio Nery, um dos clinicos da institui¢do, publicou no
Brazil-Medico suas concepgdes tedricas sobre a doenga.

De acordo com Marcio Nery, o alcoolismo era o fator etiologico que levava mais
pacientes ao Hospicio Nacional de Alienados, especialmente os que eram internados na classe
indigente. Para o médico, o alcool era a substancia toxica responsavel por prejudicar
lentamente o funcionamento do corpo humano, ndo importando se era tomado em pequenas
doses ou em grandes quantidades, tornando o individuo em cardiopata ou alienado. Todavia,
para o médico, apesar dos vastos casos de aliena¢do causados por ingestdo de bebidas
alcodlicas, nem todos os pacientes sofriam de loucura alcodlica. Alguns exemplos disto
seriam, conforme Nery, os casos de paralisia geral e epilepsia, duas doengas que em grande
maioria eram causadas pelo consumo de alcoolicos, mas se distinguiam ordinariamente dos
casos de loucura alcodlica. A loucura alcodlica possuiria caracteristicas bem definidas que
impediriam de confundi-la com qualquer outro estado mérbido que tem o alcool como causa

determinante. Além disso, poderia se apresentar em duas formas: a forma aguda, que passou a
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ser chamada de delirium tremens, e a forma subaguda, conhecida como a loucura alcodlica
propriamente dita®®.

Segundo o alienista do Hospicio Nacional de Alienados, ambas as formas da doenga
possuiam caracteristicas em comum e fatores que as diferenciam. Nos dois casos os pacientes
normalmente apresentam tremor na lingua, nos 1abios, nos membros toracicos e abdominais, a
unica diferenca é que nos episodios de delirium tremens estes sintomas se encontram muito
exagerados. Também se nota a gastrite, o aumento no volume do figado, vomito, nauseas e,
em muitos das ocorréncias, aparecem desordem mentais. Outros sintomas evidentes nestes
casos seriam, conforme Nery, a palavra arrastada e mal articulada, e a dilatagdo do coragéo.
Nos casos de delirium tremens, as alucinagdes e ilusdes seriam sempre aterrorizantes e o
paciente apresentaria comportamento furioso, seu rosto apresentaria suor, sua respiragao
ficaria ofegante e o corag@o aceleraria, além de apresentar anorexia e insonia. Ja nos casos de
loucura alcodlica, as alucinagdes ndo seriam tao apavorantes, o paciente apresentaria ou o
relato de faiscas luminosas em seu campo visual ou um globo luminoso com movimentos
ondulatérios. Depois, os individuos acometidos pela doenca geralmente relatavam alucinagdes
envolvendo pulgas, percevejos, baratas e ratinhos e em alguns casos também falam sobre
serpente e lagartos que os perseguem dias a fio. Para Nery, a descrigdo de perseguigdes de
animais “imundos” é frequente nos casos de alcoolismo. Ja as alucina¢des auditivas ndo sdo
regras na loucura alcoolica, sendo mais frequentes nos episodios de delirium tremens®’.

Em relacdo ao tratamento, o médico alienista descreveu as terapéuticas
comportamentais e medicamentosas para este tipo de loucura. Em primeiro lugar, se deveria
isolar o alcoolista do meio em que se acha para que fique longe de toda e qualquer bebida
alcodlica. Em seguida, ¢ importante que seja corrigido o estado “saburral” da lingua do
individuo causada pela gastrite, para que a medicacdo oferecida seja aplicada e absorvida.
Somente ap6s estes passos, se deve iniciar o tratamento medicamentoso que, segundo Nery,
consistiria em aplicar o 0pio em forma de extrato. Aliado ao 6pio, o0 médico pode empregar as
duchas frias e a massagem em forma de fricdo generalizada. A morfina s6 deveria ser
utilizada em casos de agitagdo violenta por muito tempo, pois Nery afirmava que o resultado
deste medicamento € inferior ao do 6pio. Ao fim deste tratamento, o médico afirmava que o

paciente estaria curado, entretanto, seria prudente cuidar do estado geral do sujeito, uma vez

que, na maioria dos casos, apos a terapia, o paciente se encontra fraco e abatido®®.
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Estas concepgdes médicas defendidas por Marcio Nery parecem ter sido as mesmas
adotadas nos casos de internacgdo ocorridas no Hospicio Nacional de Alienados, conforme os
dados encontrados nas fichas de internac¢do do local. Um destes casos é o de Marcellino Jodo
Francisco, homem preto, 34 anos, solteiro, brasileiro, internado em 15/06/1894 na sessao
indigente. Em seu prontuario no campo das observagdes as anotagdes feitas pelo médico
indicavam a presenca de tremores na lingua, aumento de volume no figado e informagdes
hereditarias sobre seu pai, que era alcoolista, e sua mae, que era tuberculosa. Marcellino dizia
utilizar substancia alcodlica desde menino e que havia comecado a ter delirios oito dias depois
de ter sido diagnosticado com erisipela na perna direita. Segundo seus relatos, observava luzes
fortes e vividas, como se fossem um grande holofote, e também via um casal de pretos que lhe
atiravam pedras e areias, ¢ lhe proferiam ameacas e insultos. Ademais, o paciente declarava
que queriam o fuzilar e que chegava ouvir os barulhos das espingardas. Marcellino s6 havia
voltado a si quando chegou a reparticdo de policia, ainda que tenha continuado a ouvir
ameagas e relatar que as arvores tentavam alguma espécie de comunicacgao.

As observagdes clinicas mostram como os fatores que determinaram a internagdo de
Marcellino, como louco alcodlico, estavam alinhados com o que Marcio Nery publicou no
periodico cientifico. Esta relagdo entre a teoria e a pratica demonstra como o corpo médico do
asilo buscava internar aqueles que careciam de tratamento especializado. E importante notar
também que os estudos de Marcio Nery também tinham como origem os casos tratados no
Hospicio, o que revelaria uma ligagdo entre o que era debatido nos periodos cientificos e o
que era adotado como teoria nas internagdes clinicas de pacientes alienados. Nesta publicagdo
do médico, por exemplo, sdo citados alguns casos que ocorreram no interior do asilo. Nery diz
ter visto pacientes com alucinagdes que remetiam a figura do lobisomem e outros a coisas
muito particulares, como uma mulher que possuia cabe¢a de crocodilo. Assim, a teoria ¢ a
pratica pareciam caminhar juntas na constru¢do da ciéncia psiquidtrica brasileira,
especialmente para com os casos de alcoolismo.

Neste processo, percebemos as inimeras tentativas por parte dos médicos alienistas de
construir no pais um espago cientifico capaz de tratar e prevenir os casos de alienagdo mental.
Ainda que com inumeros percalgos, os médicos e diretores do Hospicio de Pedro II e, depois,
Hospicio Nacional de Alienados buscaram nfo s6 a validagdo de seu campo, como um espago
autonomo do conhecimento e unica autoridade responsavel pelos casos de alienagdo
(GONCALVES, 2010), mas também como um local de produgcdo do conhecimento

engendrado pela pratica e difusdo das teorias debatidas nos espacos académicos. Assim, a
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instituicdo possuia um carater complexo, multiplo e divergente da ideia de um grande
depoésito de individuos tidos como invalidos pela sociedade, como alguns historiadores
afirmaram (ENGEL, 2001; OLIVEIRA, 2017). Os casos de loucura alcoodlica ratificam bem
esta ideia, pois a0 mesmo tempo em que as autoridades policiais e as elites ansiavam pela
retirada dos alcoolistas das ruas e vielas, os alienistas buscavam internar aqueles que
apresentavam sintomas condizentes com as teorias debatidas no ambito cientifico.

Na esteira dos novos diagnosticos desta década, surgiram mais classificagdes
diagnoésticas. Uma delas foi a excitagdo alcoolica que, de acordo com as fichas encontradas,
foi responsavel pela internacdo de cinco pacientes no Hospicio Nacional. Conforme as
observacdes clinicas feitas nestes casos, a excitacdo alcoodlica ocorria por conta de
antecedentes neuropaticos ¢ abuso de bebidas alcoodlicas, e seus sintomas eram similares as
outras doencas causadas pelo consumo de alcodlicos. No caso de Antonio Bento Corréa
internado em 03/11/1902 por excitagdo alcoodlica e paranoia, os sintomas observados foram o
delirio persecutorio, alucinagdes auditivas e visuais, diminuigcdo dos reflexos e tremor na
lingua e nos dedos. Ndo consta em sua ficha quais foram os tratamentos adotados, mas ¢é
possivel que sejam os mesmos adotados nos episodios de alcoolismo, loucura alcodlica etc.

Outra classificagdo diagndstica do alcoolismo foi a de psicose tdxica, que acometeu
apenas um paciente nesse periodo, de acordo com os prontudrios analisados. A ficha era a de
Francisco Joaquim da Cunha e este diagndstico foi dado quando o paciente esteve internado
pela segundo vez no asilo. Joaquim, homem branco, solteiro e portugués, tinha 26 anos em
26/10/1900 quando foi internado pela primeira vez com o diagnostico de delirio alcoolico.
Nesta ocasido, 0 médico que analisou o caso identificou o abuso de bebidas alcodlicas, delirio
de perseguicido, alucinagdes auditivas e exaltacdo dos reflexos no paciente, que recebeu alta
apos quinze dias de permanéncia no local. Entretanto, Joaquim voltou ao Hospicio alguns
anos depois dando sua segunda entrada na instituigdo. Desta vez, o paciente havia sido levado
por ser suspeito de ter sido chegado a policia armado com um revolver, declarando que teria
vindo para ali para “tomar ares”, pois sentia uma fraqueza nos nervos. Segundo o médico da
secretaria de policia, Joaquim parecia tratar-se de um maniaco e deveria ser levado para um
lugar apropriado. Assim, o portugués foi internado em 28/12/1904, passando pelo Pavilhdo de
Observacdes onde recebeu o diagndstico de “psychose toxica (alcoolismo)”®’.

Também surgiu nesta década o primeiro caso de mania por alcoolismo. Segundo os

dados da pesquisa, esse diagndstico foi dado a Sabina Baptista Rangel, mulher parda,

% Arquivo IMNS — Prontuarios de Francisco Joaquim da Cunha (DC 17,16).
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brasileira, solteira e de 40 anos internada na se¢do indigente em 18/05/1895. Em sua ficha nao
constam os sintomas que determinaram o diagndstico, nem mesmo os antecedentes
hereditarios que poderiam justificar o surgimento desta moléstia. Também nao consta a ficha
da policia de admissdao do alienado, que poderia contribuir para compreendermos quais
motivos levaram esta mulher ao Hospicio. A Unica informag@o que temos do caso ¢ referente
ao seu processo de alta dado pelo médico Luis de Oliveira e ocorrido em 05/07/18957.

Apesar dos diversos diagnosticos que surgiram neste periodo, podemos observar pelos
casos citados que os sintomas e causas destas doengas eram, em certa medida, similares. Nas
fichas dos pacientes do Hospicio Nacional de Alienados passaram a figurar alguns sintomas
que se repetiam apesar do diagnostico relacionado ao consumo de alcool ser diferente. A
informagdo que apareceu na grande maioria dos prontuarios ¢ a hereditariedade. A presenga
de um pai ou uma mae alcoolista ou com alguma doenca mental era crucial para a
confirmagdo do alcoolismo no paciente. Doencgas tidas na infincia também eram relevantes
para esta confirmagao, pois poderiam ter colaborado para o “desvio da normalidade” destes
individuos. Assim como a hereditariedade, o abuso de bebidas alcodlicas é o comportamento
mais comum nos relatos dos pacientes. Também muito frequentes sao os relatos de zoopsia,
isto é, a visdo de animais aterrorizantes sob a forma de alucinacdo, de alucinagdes visuais e
auditivas, alteragdes nos reflexos e tremores na lingua e nos dedos. Em alguns casos foram
citados o baixo nivel intelectual, a degeneragdo e as ideias de perseguicdo. Os delirios
religiosos, persecutorio e de grandeza também apareciam nos relatos de varios pacientes,
mostrando que este era um sintoma comum nos casos de alcoolismo.

No que diz respeito aos tratamentos adotados durante este periodo de forma geral,
temos algumas pistas das terapéuticas medicamentosas aplicadas pelos alienistas. No relatorio
ministerial de 1894, Marcio Nery afirmou que nestes casos eram aplicados invariavelmente o
opio ou o cloridrato de morfina em todas as ocorréncias de intoxicacdo alcodlica. Este
tratamento, segundo o médico, vinha tendo éxito relativamente favoravel. Em alguns casos
era preciso aliar as intervengdes farmacéuticas com a hidroterapia, isto ¢, a aplicagdo de
banhos. Entretanto, Nery afirmou que, com a sua experiéncia no Hospicio, havia percebido a
ineficiéncia do 6pio na maioria dos casos e, até mesmo, prejudicial em certos pontos’'. Para o

alienista, tendo em vista sua pratica como alienista, o tratamento correto seria:

A minha pratica na questao vertente é a de fazer applicar, desde o primeiro dia que
examino o enfermo, banhos de chuva de dous minutos, seguidos de fric¢des pelo
corpo e de tapotement do ventre, quando, o que é muito frequente, ha dilatagdo do

0 Arquivo IMNS — Prontudrio de Sabina Baptista Rangel (DC 08,25).
"I NERY, Marcio. Relatorio da Assisténcia Médico-Legal de Alienados ao Ministro de Justiga, 1894.
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estomago ou atonia gastro-intestinal. Este procedimento ¢ as mais das vezes
sufficiente; si, porém, o tremor ndo se esvahe de todo logo que a mentalidade se
acha regularisada, passo a injectar hypodermicamente o sulfato de strychnina em
pequenas doses ou prescrevo o xarope de Easton como tonico. E dest’arte o
resultado é quase em regra favoravel. (NERY, 1894:10).

Nos prontudrios examinados ndo constam os medicamentos aplicados e, como
relatamos algumas vezes ao longo deste capitulo, existem apenas algumas publica¢des dos
médicos do Hospicio sobre as medicagdes adotadas para o tratamento destes pacientes.
Todavia, os tratamentos ndo incluiam apenas os farmacos, mas o tratamento moral. Uma das
vertentes deste tratamento era o trabalho exercido pelos pacientes nas oficinas de costura,
marcenaria etc. Com a mudanga administrativa na virada da década de 1880, o hospicio
passou a ter um espago dedicado apenas para estas atividades. Nos anos 1890 foram criadas as
colonias agricolas, chamadas de Coldnia Mesquita e Sdo Bento. O local foi criado por conta
da superlotacdo do espago do Hospicio, servindo como um atenuante ao problema. La os
alienados internados nas classes gratuitas desempenhavam atividades agricolas como forma
de tratamento para sua alienagdo, refor¢ando mais uma vez a importancia dada pelos médicos
a este tipo de atividade. Muitos dos alcodlatras internados nesta década foram encaminhados
para as coldnias, permanecendo 14 por um tempo e depois regressando para o Hospicio
Nacional. E ¢é sobre esta relagdo entre trabalho e casos de alcoolismo que discutiremos no

proximo topico.

2.5- As Colonias Agricolas do Hospicio Nacional de Alienados (1890 — 1903)

O modelo das colonias para alienados teve como inspiracdo a filosofia da comunidade
de Gheel, espaco localizado na Bélgica que no inicio do século VII passou a receber insanos.
Estes sujeitos eram acolhidos pelas familias do local e, em troca, realizavam atividades
agricolas e domésticas. Esta experiéncia, ao longo do século XIX, foi revisitada por
psiquiatras que debatiam os beneficios para o avango no que tange os tratamentos das
alienacdes, como o0s espacos abertos e a convivéncia familiar (VENANCIO, 2011:36;
CAPLER, 2020:133). A partir dos estudos sobre a experiéncia de Gheel, surgiram asilos-
colonia em paises como os Estados Unidos, a Alemanha e a Escécia, baseados em alguns
pontos primordiais: a liberdade, o fim da restri¢éo e puni¢do, convivéncia heterofamiliar, e o
trabalho (CAPLER, 2020:135; VENANCIO, 2011:38).

No caso do Brasil, as colonias agricolas do Assisténcia Medico-Legal a Alienados,

segundo parte da historiografia, surgiram como uma forma de desafogar o nimero crescente
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de pacientes existentes no asilo, especialmente os alcodlatras, e de disciplinar esses individuos
para que pudessem voltar ao convivio em sociedade (CAPLER, 2020:132; ENGEL,
2001:289; OLIVEIRA, 2017:103). Entretanto, correntes mais recentes afirmam que as
colonias foram criadas devido ao interesse dos psiquiatras brasileiros em implantar um projeto
que colaborasse para o tratamento dos alienados. Ademais, a defesa desse projeto indica a
consonancia dos médicos brasileiros com o que havia de mais atual na psiquiatria
internacional (VENANCIO, 2011:48). Nesse sentido, ¢ preciso matizar as afirmac¢des quanto
a ideia de disciplinarizagdo levantada por uma historiografia anterior. A busca pela
consolidagdo do campo da psiquiatria somada ao desenvolvimento da ciéncia psiquiatrica no
pais sdo evidéncias de tentativas de implementacdo de projetos, por parte dos alienistas, que
estivessem em conformidade com os debates internacionais da comunidade cientifica.

Nas colonias agricolas de S. Bento ¢ Conde Mesquita, o labor era visto como uma
estratégia e terap€utica para homens e mulheres distrairem suas mentes, evitando o
surgimento de delirios e comportamentos agressivos. Além disso, este era um meio de
diminuir os custos, uma vez que os trabalhos 14 exercidos eram suficientes para sustentar os
gastos para a existéncia e manutencao do local (CAPLER, 2020:162; OLVEIRA, 2017:102).
Por conta destas vantagens em relagdo aos asilos fechados, o diretor da Assisténcia Médico-
legal a Alienados, Teixeira Branddo, viu com bons olhos a criagdo deste espago, apoiando
como forma de solucionar os problemas de superlotagdo que a instituigdo psiquidtrica sofreu
desde a sua criagdo (OLIVEIRA, 2017:104).

De acordo com o Decreto n° 508, de 21 de junho de 1890, as Coldnias S. Bento e
Conde Mesquita eram destinadas apenas aos individuos internados na se¢do indigente e que
fossem capazes de exercer atividades agricolas e industriais. Foram enviados nos primeiros
anos de funcionamento homens e mulheres que poderiam se beneficiar dos tratamentos
oferecidos nas coldnias. Entretanto, a presenca de pacientes femininas no espaco teve curta
duracdo, em 1892 apos alegacdes de ndo haver instalagdes e funciondrios competentes para a
estadia destas mulheres, as quarenta pacientes que estavam no local foram enviadas de volta
para o Hospicio Nacional de Alienados (CAPLER, 2020:65).

Segundo o decreto, os locais deveriam possuir um diretor, um médico, um almoxarife,
um escriturario, dois internos, além de enfermeiros, guardas, cozinheiros, serventes e outros
profissionais responsaveis pelo funcionamento e manutengao, sendo o diretor responsavel por

fiscalizar todos os servigos 1a desempenhados.
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Apbs a criacdo das duas colonias localizadas na Ilha do Governador, pacientes com
diversos diagnoésticos foram enviados para o local ao longo dos anos de funcionamento. A
maior parte destes individuos foi internada no Hospicio por alcoolismo (CAPLER, 2020:78),
o que indica uma preocupagdo, por parte dos médicos, em prescrever o trabalho como
terapéutica e dar utilidade a este grupo de pacientes. Ao receitar o labor como um dos
tratamentos eficazes para alcoolistas, os alienistas demarcavam a relagdo antagbnica entre os
vicios e o trabalho. Era recorrente o pensamento de que, a partir do momento em que o
individuo estava entregue ao vicio em bebidas alcodlicas, ele perderia sua fung@o primordial
na sociedade, isto é, atuar como mao de obra produtiva e competente para o mercado de
trabalho. Esta relagdo estava ainda mais acirrada no momento de criacdo das coldnias, uma
vez que o pais estava imerso em periodo marcado pelos ideais de ordem e progresso. Assim,
os pacientes que estavam internados por alcoolismo no Hospicio deveriam, ao receber a alta,
serem capazes de voltarem a exercer sua fungao na sociedade.

De acordo com Jeanine Capler (2020), em sua pesquisa sobre as coldnias no Brasil e
Michigan, a criagdo das colOnias agricolas de Mesquita e Sdo Bento exerciam suas fungdes
terapéuticas de autocontrole e autodisciplina através do trabalho e, também, da natureza que
havia no entorno do local (CAPLER, 2020:132). Para a autora, a presen¢a da natureza no
entorno ndo era aleatoria, mas vista pela medicina como importante no tratamento dos
individuos alienados. O ambiente que possuia fauna e flora em abundancia remetia a uma vida
saudavel e harmoniosa, aquela que deveria ser alcangada pelos alienados imersos neste
processo curativo (CAPLER, 2020:162). A historiadora afirma que, apesar destes recursos
terem sido acionados e postos em pratica durante os primeiros anos de funcionamento deste
estabelecimento, os alienistas ndo conseguiram alcangar os niveis esperados pela ciéncia
psiquiatrica devido as limitagdes encontradas pelos médicos em acionar os tratamentos
desejados (CAPLER, 2020:163).

Consonante com a visdo de Capler, Magali Engel (2001) afirma que as coldnias
agricolas do Hospicio tinham como objetivo principal controlar os pacientes da classe
indigente internados no local. Segundo a autora, a fun¢do terapéutica do local nunca foi o
principal propdsito da construgdo das colonias. Engel afirma que os espacgos funcionavam
fundamentalmente para desafogar os inumeros pacientes cronicos que viviam nas alas
gratuitas do Hospicio Nacional de Alienados. O labor como terapia era apenas uma forma de

dar uma funcio para estes homens e mulheres que necessitavam, ao receberam o atestado de
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alta, voltarem a seus antigos oficios. A fun¢do do trabalho na recuperacao, portanto, ndo era

clinica, mas comportamental. De acordo com a historiadora:

O trabalho parece ter funcionado efetivamente e prioritariamente como um meio de
submeter e controlar o contingente de internados provenientes, sobretudo dos setores
mais pobres da sociedade, a0 mesmo tempo que estes eram utilizados como méao-de-

obra gratuita, contribuindo para a propria manutencdo da institui¢do asilar. (ENGEL,
2001, p. 316).

Em conformidade com Engel (2001), William Oliveira (2017) afirma que as col6nias
funcionavam como um verdadeiro deposito de alienados. De acordo com o autor, o espago era
destinado apenas aos incuraveis que viviam em uma falsa sensagdo de liberdade a espera da
morte (OLIVEIRA, 2017:105). Apesar da presenga dos médicos no local, o autor afirma que
ndo havia a inten¢do de recuperar os individuos internados nas colonias agricolas, uma vez
que eram tidos como pacientes com doencas cronicas. Para 1a eram enviados especialmente os
pacientes alcoolistas, sifiliticos, epiléticos, entre outros considerados como indesejaveis pela
sociedade em geral (OLIVEIRA, 2017:111). Tais pacientes eram controlados, segundo o
autor, de forma ramificada através dos olhares do médico diretor e dos enfermeiros da
instituicdo. Este controle promovia a disciplina e a docilidade dos corpos, tornando o
exercicio do poder algo mais sutil (OLVEIRA, 2017:106). Assim, a fungdo principal das
colonias nao era a humanizag¢ao dos servigos psiquiatricos por meio do modelo open door e
sim o combate a ociosidade destes pacientes “desviantes” (OLIVEIRA, 2017:111).

Todavia, segundo Venancio (2011), as discussdes sobre as caracteristicas das colonias
agricolas para alienados e sua funcdo era fruto do debate cientifico da época que colocava a

assisténcia como tema da ciéncia. Nas palavras da autora:

Psiquiatras que estavam em cargos de direcdo dos Orgdos de assisténcia aos
alienados escreveram em seus relatorios institucionais e em artigos
cientificos, tomando a defesa do referido projeto e divulgando sua
importancia para o tratamento aos insanos. Ndo havia na época um
quantitativo expressivo de médicos formados na matéria psiquiatrica ou a ela
dedicados, mas esses atores sociais que se movimentaram em torno das
colonias agricolas possuiam importancia central nesse campo da assisténcia
publica. Além disso, a reivindicacdo do pioneirismo na implantagdo desse
tipo de instituicdo e as referéncias as bem-sucedidas experiéncias
internacionais da época demonstram como esses psiquiatras brasileiros
estavam investindo nessa ideia e se apresentavam em consonancia com o que
havia de mais atual na psiquiatria internacional. (VENANCIO, 2011:48)

Nesse sentido, a construgdo das colonias em nada tinham a ver com a ideia de
disciplinarizacdo e afastamento dos ditos indesejaveis para locais mais afastados, como alguns
autores e autoras postularam. A idealiza¢do deste empreendimento dialogava muito mais

como as pesquisas e debates internacionais sobre a assisténcia aos alienados.
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Alids, em contraste com a teoria das coldnias como “deposito de invalidos”,
analisando as fichas dos pacientes diagnosticados por alcoolismo que foram encaminhados
para as colonias durante os anos de 1890 até 1903, percebemos que o tempo de permanéncia
destes individuos nas coldonias agricolas nao era tdo extenso. Usualmente os pacientes
permaneciam por dois ou trés anos e, em alguns casos, por alguns meses, quando retornavam
para o Hospicio. Um destes casos foi o de Candida, mulher preta, enviada pelo Chefe de
Policia do Distrito Federal, internada na segdo indigente por alcoolismo em 13/08/1890 e mais
tarde, em 15/10/1890, transferida para as colonias da Ilha do Governador. L4 a paciente
permaneceu por volta de dois anos, regressando em 04/06/1892 para o hospicio. Seu pedido
de alta veio em 20/09/1892, apenas trés meses apds seu retorno 2. Outra paciente enviada para
as coldnias foi Martiniana, mulher preta, solteira, de 32 anos, internada na se¢ao indigente em
28/03/1890 apds ter sido enviada pelo Chefe de Policia da Capital Federal. Em seu prontuario
clinico consta que Martiniana sofria de alcoolismo cronico ¢ que havia sido transferida para as
colonias também em 15/10/1890. Assim como Candida, a paciente voltou para o Hospicio
Nacional em 04/06/1892, porém sua alta nunca chegou a acontecer uma vez que seguiu
internada até o ano de 1894, quando veio a falecer por entero-colite’.

Assim como Candida e Martiniana, muitos pacientes foram enviados para as colonias
e regressaram poucos anos depois para o Hospicio. Em alguns episodios, os pacientes
permaneciam apenas alguns dias como no caso de Mariano da Silva Ribeiro, citado
anteriormente neste capitulo. Mariano foi transferido para as instalagdes da Ilha do
Governador em dois momentos distintos. O primeiro foi em 02/08/1900, mas apenas
dezenove dias depois foi reenviado para 0 HNA por motivos desconhecido. Em 22/05/1906 ¢
enviado novamente para a colonia, onde permaneceu por apenas alguns dias e seguiu para o
Hospicio.

Tal movimentagao destes pacientes entre a colonia e o hospicio mostra que o local ndo
era visto pelos médicos como um deposito para pacientes cronicos, como afirmam Capler
(2019) e Venancio (2011). O espaco era compreendido como um recurso terapéutico,
especialmente para doengas que estavam associadas a negag¢do ao mundo do trabalho. O
alcoolismo, conhecido como uma doenga amplamente associada a vadiagem e com
implicagdes negativas a disciplina esperada no ambiente de trabalho, era recorrentemente

tratado com este recurso. Como afirmei anteriormente, o labor — seja ele ligado a agricultura

2 Arquivo IMNS — Prontudrios de Candida (DC 09,26).
3 Arquivo IMNS — Prontuarios de Martiniana (DC 10,35).
% Arquivo IMNS — Prontuério de Mariano da Silva Ribeiro (DC 15,78).
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ou a manufatura — era indicado aos pacientes desde os primeiros anos de funcionamento do
Hospicio de Pedro II. As oficinas eram vistas pelos primeiros alienistas brasileiros como uma
forma eficaz de distragdo e reabilitacdo das mentes “desequilibradas” pela alienagdo. Assim,
com a chegada da Republica e a ampliacdo dos servigos terapéuticos, a criacao das Coldnias
de Mesquita e Sdo Bento proporcionaram a extensdo deste recurso que ja existia no asilo. O
objetivo principal das colonias ndo era, portanto, tornar-se um espago para os pacientes
cronicos que 14 ficariam a espera da morte.

A expansdo deste servigo estava ligada as novas perspectivas adotadas pelas elites
ap6s a abolicdo da escraviddo e da difusdo das ideias liberais que eram sustentaculo da
Republica recém-iniciada no pais. Por conta do fim da escraviddo, as elites, a policia e o
governo partiam da suspeicdo generalizada, afirmando que os libertos e as libertas eram um
perigo para a ordem urbana e sé seriam regenerados através do labor. Isto por que, segundo o
pensamento dominante, estes individuos ndo possuiam capacidade para viver em sociedade
por terem vivido a experiéncia da escraviddo. Neste sentido, os homens e mulheres que
receberam alforria deveriam introjetar uma nova nogao de trabalho, isto é, absorver a ideia de
que ser um trabalho livre é desempenhar um importante papel na sociedade. A partir deste
momento de transi¢@o, as elites passaram a proferir este discurso sobre uma nova ética do
trabalho, na qual o oficio passava a ser o que distinguia os bons cidaddos dos cidaddos
desviantes. Diante desse cenario, o labor tornou-se uma terapéutica ainda mais importante
para os individuos supostamente alienados, especialmente aqueles diagnosticados por
alcoolismo.

Desta maneira, construir um espago voltado para o tratamento através do trabalho era
fundamental para os pacientes supostamente alcoolistas do Hospicio Nacional. Através do
servigo desempenhado na lavoura e nas atividades manufatureiras, os individuos poderiam ser
reeducados para que pudessem voltar a exercer sua profissio quando recebessem a alta
hospitalar. La exerceram atividades voltadas para o cultivo de alimentos, como hortali¢as e
legumes, e criacdo de pequenos animais, como porcos ¢ galinhas, que seriam utilizados na
alimentacdo de todos aqueles que viviam no espago. Também havia oficinas de costura,
alfaiataria, carpintaria, construgdo, pintura etc. que serviram para a manutengdo do espago
asilar (CAPLER, 2020:162, VENANCIO, 2011:38). Além disso, nas colonias, segundo o
decreto n° 508, existiam outras terapéuticas para a recuperacdo dos pacientes, como a

balneoterapia que consistiam no tratamento por meio de banhos. Através destes recursos, os
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médicos alienistas, em tese, objetivavam curar tais pacientes e torna-los aptos para voltar ao
convivio social.

Ainda que a administragdo do Hospicio estivesse empenhada em utilizar o espago das
colonias tanto para desafogar o nimero de pacientes internados no asilo, quanto oferecer um
tratamento pautado no labor, a experiéncia das colonias agricolas ndo foi a das melhores.
Diversos problemas foram relatados, mostrando como as instalagdes do local precisavam de
reparos e ajustes para que pudessem oferecer um tratamento pautado nos principios da ciéncia
psiquiatrica, como dito anteriormente. Em uma publicag@o do jornal O Paiz, em 1901, foi
noticiado as péssimas condi¢des em que se encontravam tanto o Hospicio Nacional de
Alienados, como as Colonias de S. Bento e Conde Mesquita. Além disso, afirmavam que era
necessaria a construcao de um espago especifico para os alcoolistas, por conta da ineficiéncia
do tratamento destes pacientes (CAPLER, 2020:59; VENANCIO, 2011:39).

Estas mazelas podem ser vistas por meio das trajetdrias dos pacientes diagnosticados
por alcoolismo que foram enviados para 14. Nas fichas de internagdo sdo comuns os casos de
homens e mulheres que adoeceram por terem sido contaminados nas instalagdes das colonias.
Um destes pacientes foi Galdino José Romao, homem preto, brasileiro, de 30 anos, internado
em 21/04/1900 por alcoolismo. De acordo com a ficha, José foi enviado para as colonias da
Ilha do Governador em 08/06/1900 e removido de volta para o Hospicio em 02/08/1900. Sua
remocgao para o Hospicio foi devido a necessidade de atengdo especial para infeccdo que o
acometia. O paciente veio a dbito em 31/12/1900 por entero-colite. E possivel que a infecgio
que acometeu Galdino tenha sido desenvolvida durante o periodo em que esteve nas colonias
e se agravou apos ter sido encaminhado de volta ao asilo”.

Este episodio reitera as reclamagdes feitas pelos médicos do Hospicio Nacional,
mostrando as dificuldades enfrentadas nos primeiros anos de funcionamento do
estabelecimento. As colonias, nos anos iniciais, ndo foram muito além de um espaco para
desafogar os pacientes do asilo e oferecer terapéuticas que ja estavam em curso, seu objetivo
de se tornar um espago de exceléncia open door s6 ocorreu no periodo das administracoes
seguintes, que tinham nas maos um esboco do que aquele espaco poderia vir a se tornar,
especialmente em relagdo aos anseios de Juliano Moreira em construir uma coldnia apenas
para os alcoolistas (ENGEL, 2001:292; CAPLER, 2020:242). A despeito disso, ndo ¢é possivel
afirmar que as colonias tinham como objetivo a exploragdo dos pacientes cronicos que

deveriam, através do trabalho, se auto sustentar em um espago reservado para este fim. O

5 Arquivo IMNS — Prontuério de Galdino José Romdo (DC 17,20).
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fluxo de entrada e saida dos pacientes mostra que a estadia possuia um fim explicito em
recuperar doentes que ndo poderiam receber atengdo nas enfermarias abarrotadas do HNA.

No capitulo seguinte, analisarei o perfil social dos pacientes e das pacientes que foram
internados por alcoolismo no HPII e no HNA. Por meio desta analise, veremos as relagdes de
género, as questdes raciais e de classe social que permeavam as passagens destes individuos

pela instituicdo.
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Capitulo 3 — O Cemitério dos Vivos: uma analise dos prontuarios de mulheres e homens

internados por alcoolismo no Hospicio de Pedro II e no Hospicio Nacional de Alienados

Os alcoolistas a depender da origem social, género ¢ o grupo racial em que foram
inseridos eram considerados mais perigosos para a sociedade como um todo. Além disso,
segundo a medicina psiquiatrica, alguns destes individuos eram mais propensos a
desenvolverem o vicio por conta dos ambientes em que circulavam, a profissdo que
desenvolviam e os tragos degenerativos que hipoteticamente carregavam.

Por conta destes fatores, alguns grupos se destacavam nas analises feitas pelos
médicos ao longo deste periodo. As mulheres, por exemplo, eram mais julgadas quando
enquadradas como alcoolistas, pois, diferente dos homens, elas carregavam o fardo de
cuidarem do lar, dando o exemplo para os filhos e evitando que seus maridos frequentassem
os botequins. Os individuos identificados como pretos e pardos eram vistos pela medicina —
neste periodo, alinhada as teorias racistas — como mais propensos a desencadear os vicios
devido aos supostos tracos degenerativos que carregavam. Os imigrantes também eram mal
vistos pelo alienismo, pois, em alguns casos, traziam para o pais os péssimos costumes em
relagdo ao consumo de bebidas alcoolicas. Ja a populagdo pobre, a partir de fins do século
XIX, era vista, em geral, como um setor social a ser disciplinarizado e ensinado os “bons
modos e costumes”. De acordo com a elite, homens e mulheres pobres conviviam em
ambientes sujos e desorganizados, onde reinavam as depravagdes e os vicios causadores de
doencas como a sifilis, 0 alcoolismo e a tuberculose. Assim, era preciso higieniza-los para que
se tornasse em uma populagdo sadia e disciplinada, voltada apenas para o mercado de
trabalho. O perigo estava presente em todas as camadas sociais, todavia era nas ditas classes
perigosas que ele reinava (SANTOS, 1995:148).

Tendo isto em vista, neste capitulo temos uma analise do perfil social de homens e
mulheres internados no Hospicio de Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados entre 1852 e
1903, recorte temporal desta pesquisa. Esta investigagdo busca elucidar quem eram os
pacientes levados para o Hospicio e qual a relagdo entre sua internagdo e as concepgoes
médicas e sociais no tocante a doenca alcoolismo. Para tal, examinei as fichas de internagao
destes individuos, atentando para as informagdes depositadas pelos funcionarios do asilo nesta
documentagdo. As categorias sociais elencadas para este estudo sdo o género, a classe social

(verificada por meio do setor no qual o individuo foi internado no Hospicio), a classificacéo
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racial dada no momento da internagdo, a nacionalidade e a profissdo destes supostos
alcoolistas.

Aliado as fichas de internacdo, outro elemento importante s3o o0s escritos
desenvolvidos pelos médicos que passaram pela institui¢do. Assim como no segundo capitulo
deste trabalho, as obras médicas sobre o alcoolismo e a alienacdo contribuem para a
compreensdo da construcdo do discurso alienista sobre a doenga e as massas internadas
frequentemente no asilo. O pensamento cientifico acerca dos grupos sociais mais ou menos
atingidos pelo alcoolismo ¢ heterogéneo e permeado pelas questdes sociais que eram postas
no periodo em que estavam inseridos. Assim, podemos perceber como algumas populagdes
foram mais frequentemente internadas em um determinado momento em que o pais passava
por alguma ruptura de ordem social, econdmica e politica, como a aboli¢do da escravatura e a
proclamacao da Republica.

Neste sentido, o terceiro capitulo se divide em trés segdes nas quais serdo discutidas
tais relagdes. A primeira se¢do abarca a questdo de género, na qual fago apontamentos sobre a
imagem construida em torno da mulher alcoolista versus a imagem do homem alcoolista,
destacando como a questdo do papel social imbuido a cada um destes dois géneros estava
associado a constru¢do das ideias cientificas acerca da agdo do alcool e manifestacdo do
alcoolismo em homens e em mulheres. Em seguida, ha uma analise sobre a tematica racial
neste periodo em que a posicdo dos escravizados na sociedade brasileira transita entre o
recém-liberto e o novo trabalhador livre. A concepgdo de “raga” e degeneragdo neste periodo
se alinha ao discurso sobre a disciplinarizagdo do novo trabalhador, levando para o hospicio
uma margem significativa de pacientes alcoolistas classificados como pretos e pardos. Na
terceira secdo temos uma analise ampla sobre a classe trabalhadora, por meio da categoria
“profissdo” dos prontuarios, ¢ sua relacdo com os discursos sobre higiene e alcoolismo
proferidos pela medicina e pelo Estado. Além disso, também abordamos a questdo dos
imigrantes recém-chegados ao Brasil e tratados como mao de obra barata, porém também
vistos como avessos aos “bons costumes e a moral” tdo enfatizados nos discursos da elite para

com o proletariado.

3.1 — A questio de género e o alcoolismo

A doenca alcoolismo foi responsavel pela internagdo de 506 homens e mulheres

Hospicio de Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados, de acordo com as fichas de
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internacao, conforme vimos ao longo desta dissertacdo. O nimero de homens internados pela
doenga foi consideravelmente maior do que o de mulheres, em varios periodos de
funcionamento da institui¢do. De acordo com os prontuarios, no Hospicio de Pedro II foram
internados 42 homens e 16 mulheres, ja durante o periodo de 1890 a 1903 foram internados
297 homens e 145 mulheres no Hospicio Nacional de Alienados. Entretanto, apesar da menor
frequéncia de mulheres internadas, o alcoolismo quando detectado, pelos médicos, nas
pacientes femininas era mais malvisto. Para a medicina psiquiatrica em construg¢do, mulheres
alcoolistas era uma ameaga a ordem social e ao futuro da nacao.

Os homens pobres e livres deveriam, de acordo com as normas impostas pela
sociedade, desempenhar o papel de trabalhador e provedor de suas familias. A eles cabia a
funcdo social de buscar o sustento de sua esposa e filhos por meio de longas jornadas de
trabalho. Assim, quando entregues ao alcoolismo, ndo conseguiam exercer seus deveres como
chefe de familia e acabavam procurando ajuda nos servigos médicos especializados, como o
Hospicio de Pedro II. Em relagdo aos homens escravizados, a partir do controle ao trafico de
escravos na segunda metade do século XIX, havia uma preocupagio por parte dos senhores de
escravos em prolongar a vida 1til desses sujeitos (PORTO, 2006:1002). Por conta deste
receio, € possivel que os escravizados que apresentassem alcoolismo fossem enviados para o
hospicio por seus senhores para que recebessem tratamento e cura, e pudessem voltar a
exercerem suas atividades laborais. No caso de a cura ndo ser alcangada, era comum que os
senhores enviassem pedidos de alta, para que os individuos pudessem voltar ao trabalho. Em
alguns casos, quando os supostos alienados ndo demonstravam quaisquer melhoras, os
senhores de escravos assinavam cartas de alforria para ndo serem mais responsaveis pelos
gastos destes sujeitos no asilo (RIBEIRO, 2016:213). Neste sentido, a forga de trabalho era a
principal questdo afetada pelo desenvolvimento do alcoolismo em homens escravizados e
livres. A medicina afirmava, sempre que possivel, que o alcoolismo era perverso por desviar
os individuos da vida produtiva e, portanto, saudavel.

No caso das mulheres, o discurso antialcoolismo era mais ferrenho e recaia nelas tanto
quando eram diagnosticadas como alcoolista, como quando seus maridos e filhos eram
diagnosticados pela doenga. Conforme as normas sociais, as mulheres deveriam zelar pelo lar
e pela saude e educacdo daqueles que viviam junto a elas. Este zelo abrangia ensinar os bons
costumes e a disciplinarizagdo, tornando-as aliadas na luta pela adogao das medidas propostas
pela medicina higienista. Era esperado que estas vigiassem seus maridos, evitando que eles

frequentassem lugares improprios como as casas de prostituicio e os botequins. Também era
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sua fun¢do educar seus filhos para que tornassem bons trabalhadores e se abstivessem dos
vicios. Um caso que ilustra bem este papel de cuidadora do lar é o caso do paciente Bernabé
Gonzalez Sanchez’®. Bernabé, homem branco, espanhol, solteiro e com 38 anos foi levado ao
Hospicio Nacional de Alienados pelo Chefe de Policia da Capital Federal em 03/09/1901 por
apresentar sintomas de alienagfo, de acordo com sua ficha. Porém, o rapaz ndo havia sido
recolhido das ruas e sim apresentado por sua propria mae a secretaria de policia. A mae, neste
caso, foi o elo entre a familia e a policia, ainda que seu filho possuisse certa idade.

Por conta do papel social imposto as mulheres, as alcoolistas eram vistas como
irresponsaveis por abdicarem de dever perante a sociedade. Conforme a medicina, maes e
esposas que se entregavam ao vicio do alcool estavam abandonando sua unica fungdo, cuidar
do lar e da familia. Tanto as mulheres ricas, como as mulheres pobres deveriam seguir sua
vocagdo natural, isto é, o exercicio do amor materno (RAGO, 2018:88). Assim, ao serem
diagnosticadas como alcoolistas era firmado que haviam desafiado a ordem imposta pelo
discurso patriarcal da sociedade. O alcool era visto, nestes casos, como o elemento
desestruturador da figura responsavel por manter o lar conforme as normas burguesas.

Nos casos de mulheres pobres e escravizadas, ainda se somava a questdo da disciplina
laboral, também imposta aos homens desta mesma classe social. E, como estas mulheres
circulavam pelas ruas, passavam a serem mais vigiadas quanto ao comportamento neste
espaco visto como o seio dos desvios, dos vicios e da imoralidade. Nao obstante, grande
parcela das mulheres internadas no Hospicio de Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados ou
foram internadas nas classes gratuitas. No caso do HPII, nenhuma das quatorze pacientes
internadas por alcoolismo era das classes pagantes, com excecdo das escravizadas que eram
obrigatoriamente internadas na terceira classe at¢ o ano de 1888. Ja no HNA, foram
internadas cento e quarenta e seis pacientes, das quais apenas duas foram internadas na
terceira e na segunda classe. Esse quantitativo de pacientes femininas internadas em classes
pagantes do hospicio evidencia a pequena quantia de mulheres mais abastadas que foram
levadas pela familia ou pela policia para a instituicdo. Deste modo, o alcoolismo se
apresentava como uma questdo latente para aquelas que estavam cotidianamente circulando
em espacos publicos da cidade.

No que tange as mulheres escravizadas, as internagdes eram feitas a pedido de seus
senhores por apresentarem comportamento indevido e associado ao alcoolismo. Josephina foi

uma destas pacientes, internada em 07/04/1883 a pedido da Santa Casa de Misericordia feito

76 Arquivo IMNS — Prontudrio de Bernabé Gonzales Sanchez (DC 18, 85).
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pelo seu senhor, Jeronymo Joaquim Pinto Freitas, com o diagnostico de mania simples e
alcoolismo cronico. Josephina era uma mulher preta, escravizada, de quarenta anos
presumiveis, internada na terceira classe e atendida pelo Dr. Luiz Ferreira. Nao ha descri¢des
em seu prontuario dos sintomas que determinaram o diagnéstico da paciente. A Unica
informagdo que temos é de que ela recebeu uma segunda ficha na qual os campos “classe” e
“condi¢do social” foram riscados e Josephina passou a pertencer a classe dos indigentes’’.
Como dito anteriormente, essa mudanca ocorria, normalmente, quando a paciente
escravizada, por ser considerada uma incuravel, recebia a alforria de seu senhor. Este pode ter
sido o caso de Josephina, ao apresentar comportamento associado ao alcoolismo, foi levada
pelo seu senhor ao Hospicio, porém sem perspectivas de cura foi abandonada, sendo
transferida para classe gratuita.

Em relacdo as mulheres livres pobres e libertas, conforme Rachel Soihet apresenta, era
comum trabalharem nas ruas das cidades buscando complementar a renda da casa e, na
maioria dos casos, possuiam mais ganhos que os homens (SOIHET, 2015:379). Assim, a
presenca destas mulheres ndo era incomum na cidade do Rio de Janeiro, pois viviam como
trabalhadoras retirando seus sustentos por meio do oficio de costureiras, cozinheiras e
lavadeiras. As mulheres escravizadas também estavam nas ruas da capital, realizando suas
tarefas e buscando alternativas laborais para arrecadarem dinheiro suficiente para suas
alforrias. De acordo com os dados recolhidos das fichas de internacgdo, as mulheres internadas
no Hospicio de Pedro II, escravizadas e livres, possuiam profissdes como lavadeira,
cozinheira e costureira. Ja no Hospicio Nacional, além das ocupagoes citadas, também havia
mulheres que realizavam o servico doméstico, ndo ficando claro se esta profissdo se referia ao
trabalho realizado em seus proprios lares ou se tratava do oficio realizado fora de casa. A
maioria destas tarefas necessitava da circulagdo pelas ruas e vielas da capital, fazendo com
que estas senhoras estivessem transitando nos espagos publicos comumente associados como
espacos masculinos. Neste ambiente, viam e viviam situagdes diferentes das desejadas pela
ordem disciplinar imposta as mulheres durante este periodo. Longe do ideal de boa moga que
s0 deveria sair acompanhada, as mulheres pobres estavam em contato com a realidade dura de
quem busca seu sustento e trabalha por longas horas.

A rua também era o local onde a populagdo trabalhadora e pobre realizava suas
atividades de lazer, diferente da elite que frequentavam os saldes e cafés voltados para o

publico da “alta sociedade”. Frequentavam as tradicionais festas populares, como a festa da

7 Arquivo IMNS — Prontuério de Josephina (DC 20,63)
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Gloria e da Penha, além dos botequins. Um dos casos que representa a circulagdo das
mulheres pela cidade carioca ¢ de Nicolina Ciangia, mulher branca, italiana, casada, de 39
anos e deu entrada no Hospicio Nacional de Alienados em 18/03/1899 por alcoolismo.
Nicolina foi enviada pela prefeitura municipal e internada na classe gratuita do asilo. Em seu
prontuario clinico dizia abusar das bebidas alcooélicas, afirmando beber aguardente em
companhia de seu marido quando saiam para nadar. Além disso, a paciente confessava que
abusava dos alcoolicos, mostrando ser frequente a presenga das bebidas em sua vida
cotidiana’®.

A presenca destas mulheres nos espagos publicos era mal vista pelas elites e pelas
autoridades, pois a rua era compreendida como um espago sedutor capaz de desvirtuar aquelas
que deveriam ser o principal exemplo para o nicleo familiar. A mulher, como méae e esposa,
deveria se manter longe dos vicios para que pudessem se dedicar ao cuidado e a educagdo de
seus filhos. Os Unicos espagos que eram convidativos eram os teatros e as casas de ché, desde

que estivessem acompanhadas. Rachel Soihet faz a seguinte reflexdo acerca do tema:

Com base no comportamento feminino dos segmentos médios e elevados, acresce
em relacdo as mulheres as prescrigdes dos juristas acerca da impropriedade de uma
mulher honesta sair s6. Coadunava-se tal norma com a proposta burguesa,
referendada pelos médicos, sobre a divisdo de esferas que destinava as mulheres o
dominio da orbita privada e aos homens, o da publica. Embora as mulheres mais
ricas fossem estimuladas a freqiientar as ruas em determinadas ocasides, nos teatros,
casas de cha, ou mesmo passeando nas novas avenidas, deveriam estar sempre
acompanhadas.

A rua simbolizava o espaco do desvio, das tentacdes, devendo as mades pobres,
segundo os médicos e juristas, exercer vigilancia constante sobre as suas filhas,
nesses novos tempos de preocupagdo com a moralidade como indicagdo de
progresso e civilizagao (SOIHET, 2015, p. 365).

Desse modo, as mulheres pobres que, supostamente, eram alcoolistas seriam
desviantes, pois se tornavam invalidas para o mundo do trabalho e para o espaco do lar. Em
muitos casos, estas mulheres se apresentavam a policia ou a Santa Casa de Misericordia em
busca de ajuda para dar entrada no Hospicio, onde poderiam se recuperar e voltar a exercer
suas fungdes. Entretanto, em alguns casos, foram internadas aquelas que desafiavam a ordem,
sob os olhos policiais, € eram encaminhadas para o asilo como “vagabundas” e “desordeiras”.
Este foi o caso de Candida Maria do Nascimento, mulher branca, brasileira, casada, com 45
anos, internada em 28/06/1898 pela sexta vez na classe gratuita por alcoolismo. Segundo sua
ficha da secretaria de policia, Candida foi enviada pelo Chefe de Policia da Capital Federal

por ser presa como vagabunda e desordeira a disposicdo do delegado da segunda

8 Arquivo IMNS — Prontuério de Nicolina Ciangia (DC16,60).
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circunscri¢do. Assim, o motivo de seu envio era a causa de sua prisdo e ndo os sintomas
observados pelo médico do estabelecimento. Ao passar pelo HNA, o Dr. Henrique Roxo
afirmou que Candida deveria receber alta, uma vez que o delirio havia cessado’. A breve e
recorrente presenga de Candida neste espaco representa a associagdo comumente feita pelas
autoridades policiais entre desordem e vadiagem a loucura. Assim, como Candida, outras
mulheres eram recolhidas das ruas por vadiagem e observadas pelo médico a fim de atestar a
sanidade mental da presa.

3

A relagdo entre os ditos “vagabundos” e os alcoolistas era vista pelas autoridades
policiais ¢ a medicina como algo comum no inicio do periodo republicano. Alguns destes
individuos eram levados para o asilo a fim de receber tratamento, como no caso de Candida.
Porém, a internagdo s6 ocorria quando era atestado que o vicio em bebidas alcodlicas havia
levado aqueles sujeitos a um estado de delirio ou cronicidade.

Em contraste, hd um pequeno numero de pacientes mulheres internadas nas classes
pagantes do Hospicio. Conforme os dados dos prontuarios médicos, nenhuma mulher foi
internada na primeira e na segunda classe do Hospicio de Pedro II. Este dado revela uma
auséncia de mulheres mais abastadas pelo diagndstico alcoolismo, ainda que, analisando os
dados referentes a populacdo feminina de todo o Hospicio, fosse comum a internagdo de
pessoas mais abastadas no asilo, ndo sendo este espaco apenas frequentado pela parcela pobre
da populagdo. Assim, o alcoolismo, por ser associado pela sociedade como uma doenga
frequente nas camadas menos privilegiadas, ndo era comum a internacdo de pacientes
pagantes. Ja em relag@o aos anos iniciais do Hospicio Nacional de Alienados, duas pacientes
foram internadas na segunda e na terceira classe, frente a 145 pacientes mulheres alcoolistas
internadas no HNA entre 1890 e 1903, o que indica a manutengdo da baixa procura pelas
estadias pagantes.

Segundo as fichas de internagdo, as duas mulheres pertencentes as classes pagantes
foram enviadas para o Hospicio Nacional na virada do século XIX para o século XX e
compartilham de um perfil social similar. A primeira dela foi Candida Rosa da Silva, mulher
parda, com 40 anos, brasileira, internada na segunda classe por mania consecutiva a
intoxicacao alcoodlica, em 26/06/1895 a pedido de seu marido. Anexada ao seu prontuario,
consta o atestado médico requerido nos casos das estadias pagas. Assim Candida permaneceu

80

por dois meses no asilo, quando teve sua alta por estar curada, segundo o Dr. Dias Carneiro®.

A segunda paciente foi Eulalia de Menezes e Souza, mulher branca, brasileira, como 36 anos

" Arquivo IMNS — Prontuario de Candia Maria do Nascimento (DC135, 39).
80 Arquivo IMNS — Prontuario de Candida Rosa da Silva (DC 05,57)

99



e casada. Eulalia foi levada ao asilo por seu irmdo, Antonio Augusto de Menezes, em
13/05/1900 com um atestado particular expedido pelo Dr. Alexandre Calaza e internada por
alcoolismo na terceira classe do hospicio. Segundo a ficha da paciente, seu pai era alcoolista,
o que significaria um forte indicio da doenga. Também foram observados em Eulalia vagas
ideias de perseguicdo, alucinagdes visuais e auditivas e exagero dos reflexos, além de
apresentar uma fisionomia melancolica e tremor fibrilar na lingua. Estes sintomas fizeram
com que a paciente permanecesse por mais de um ano no HNA, conseguindo sua alta apenas
em 13/09/1901 quando os médicos atestaram que o delirio havia cessado®!.

Nestas duas internagdes as pacientes foram levadas pelos familiares proximos, que
atuavam como uma ponte importante entre a medicina e o lar. Os casos de Fulalia e Candida
foram apresentadas por familiares homens, possivelmente responsaveis financeiramente e
pelo cuidado destas mulheres. Diferente das pacientes pobres, a alianca entre familia e
medicina era mais forte, pois eram as figuras do marido, irmaos e irmas, mae e pai que
observavam primariamente os supostos indicios do alcoolismo e levavam a suposta alienada
ao médico competente para averiguar os fatos. No caso das mulheres menos abastadas, a
familia buscava como intercessor a policia que mediava o diadlogo entre hospicio e familiares,
enviando, ou ndo, para o Pavilhdo de Observagio, onde seriam mais uma vez analisadas antes
de entrarem, de fato, no Hospicio Nacional de Alienados. Assim, ha uma diferenga crucial
entre as mulheres abastadas e as mulheres pobres do asilo. As primeiras possuiam acesso
direto a medicina, em razdo de sua condig¢do financeira, podendo receber tratamento no
espago do seu lar e se resguardando dos julgamentos alheios ao serem internadas em um
hospicio. Ja as mulheres pobres ndo possuiam acesso aos médicos particulares e dependiam
integralmente do Hospicio Nacional para receberem os cuidados necessarios para cessar 0s
delirios. Esta diferenca entre os dois grupos € essencial para compreendermos a diferencga
quantitativa entre as mulheres internadas nas classes gratuitas e as internadas nas classes
pagantes.

Além destas questdes, as mulheres, sejam elas ricas ou pobres, eram notadas pela
medicina como as principais responsaveis pela transmissao dos caracteres degenerativos. Com
a popularizagdo das teorias da degeneracdo no meio cientifico, a hereditariedade passou a ser
compreendida como um importante fator para o desenvolvimento do alcoolismo e da loucura
nos individuos. As fichas de anamnese passaram a partir da década 1890, como vimos no

capitulo anterior, a ser preenchidas regularmente com os dados sobre a satde dos pais a fim
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de compreender quais fatores poderiam ter contribuido para o surgimento do vicio naqueles
pacientes. Ademais, as maes eram as principais responsaveis pelo bom desenvolvimento dos
filhos, ndo apenas durante os meses de gestagdo, mas também em relagdo a alimentagdo e
habitos de higiene que estas criangas receberiam. Assim, uma mae alcoolista estaria
transmitindo ao seu filho tragos da degeneracdo que poderiam ser manifestados de forma
fisica ou psiquica, além de costumes e habitos que poderiam degenerar a crianga.

De acordo a medicina degeneracionista, os habitos alimentares do pai e da mae da
crianca eram fundamentais para o desenvolvimento sadio do bebé. Alguns dos médicos
afirmavam que se caso o pai fizesse uso de substincias alcodlicas perto do momento da
concepcdo do bebé, ndo haveria nenhuma sequela naquela crianga. Entretanto, as maes
deveriam redobrar seu cuidado, pois além de se absterem neste momento, também deveriam
evitar o uso de bebidas ao longo do periodo gestacional (SANTOS; VERANI, 2010:405).
Essa relacdo mais direta entre os filhos e as mdes ndo ficaram restritas apenas ao campo
bioldgico, se estendendo também para o social. Mulheres que nao educassem seus filhos sobre
os perigos do alcoolismo estavam comprometendo o futuro da nagéo brasileira.

Tal discurso civilizatorio criado pela medicina e estendido para o lar por meio do
auxilio da figura materna foi intensificado apos a instauragdo da Republica no Brasil. A partir
de fins do século XIX, a medicina passou a enxergar as mulheres como fortes aliadas na luta
em busca do progresso da nacdo brasileira. Para modificar os costumes, considerados
degenerados, e disciplinar a populagdo pobre, os médicos passaram a comunicar diretamente
as mulheres quais seriam os habitos higiénicos que todos os lares deveriam adotar. Era
preciso, conforme a ciéncia, evitar o consumo de bebidas alcoodlicas, extinguir os modelos de
habita¢do coletivas, como os corti¢os, e, principalmente, ensinar os ditos bons modos aos
filhos, que seriam os responsaveis pelo futuro da nagdo. Também deveriam abandonar as
praticas adotadas no periodo colonial e seguir as melhores técnicas para o cuidado familiar
(FREIRE, 2008:154).

Desta maneira, recaiam sobre as mulheres os deveres de se manterem sa e cuidar do
lar e da familia. O discurso das elites, agora embasado em preceitos cientificos, ndo deixaria
nenhuma mulher escapar dos olhares moralistas. As mulheres alcoolistas eram vistas pela
medicina e pelo Estado como culpadas por contribuirem pelo aumento de criminosos,
alienados e viciados no pais - uma vez que o crime, o vicio e as alienagdes eram cada vez
mais associadas a heranga dos caracteres parentais dos individuos, especialmente no caso de

alcoolistas. Os homens alcoolatras também eram vistos como um entrave ao progresso da
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nag¢do, todavia, socialmente ndo eram tidos como responsaveis pela educagdo e
funcionamento da familia, tornando-os de certa maneira menos culpados pelo possivel desvio

de seus descendentes.

3.2 — A classificacio racial e de cor nos casos de alcoolismo

A questdo racial esteve presente na maioria das discussdes sobre a doenga alcoolismo,
como vimos ao longo do primeiro capitulo. A partir da década de 1870, os debates médicos
sobre os alcoolistas eram tangenciados pelo viés racista adotado por parte dos cientistas
brasileiros apds o contato com as teorias raciais e da degeneragdo. Neste sall de teorias, temos
como destaque na area da psiquiatria as teses tecidas pelo médico Nina Rodrigues. Por meio
dos conceitos de degeneracdo da raga, Rodrigues apontava em seus estudos como as ditas
“racas inferiores” eram compostas pela populagdo negra escravizada e trazida para ca através
do trafico interatlantico. De acordo com o médico, a mistura das “racas” seria o grande mal do
pais, responsavel pelo atraso e pela miséria, como foi apontado na discuss@o que inicia esta
dissertacao.

No interior do Hospicio de Pedro II, os médicos que atuaram na clinica e na direcdo
ndo discutiram as questdes raciais em relagdo a loucura e ao alcoolismo, deixando brechas em
relacdo as percepgdes sobre a degeneragdo e raga. Essa lacuna deixada pelos alienistas deste
periodo pode ser compreendida ao olharmos para a construgdo do campo psiquiatrico. A
psiquiatria, durante a segunda metade do século XIX, ainda era uma area cientifica em
construcdo, sendo o proprio HPII parte deste percurso. A consolidagdo do campo s6 viria na
década de 1880 com a criacdo da cadeira de psiquiatria na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro.

Neste sentido, apesar da auséncia de discussdes sobre raga e alienagdo tecidas pelos
proprios médicos do asilo durante os primeiros anos de funcionamento do Hospicio, €
possivel compreendermos como os pacientes classificados como “brancos”, “pardos” e
“pretos” vivenciaram a experiéncia asilar, por meio dos elementos elencados nas fichas de
internacdo. Além disso, somada a questdo racial, o periodo de existéncia do Hospicio de
Pedro II foi marcado pela escraviddo e seu processo de desmontagem, dando a trajetdria dos
individuos escravizados que passaram por la uma dimensao singular. Através dos dossiés de
internagdo, coletei dados advindos dos marcadores sociais presentes nas fichas de internacdo e

9% <C

nos pedidos de internagdo. Deste modo, as categorias de “cor”, “raga”, e “diagndstico” foram
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analisadas para compreender como o asilo classificava e tratava os pacientes internados por
alcoolismo que passaram pela instituicao.

O campo “cor” era preenchido conforme quatro tipos principais “branca”, “preta”,
“parda” e “cabocla”. Ja em relagdo ao campo “raga” ndo havia uma centralidade, as categorias
eram bem diversas e amplas, sendo os termos mais utilizados “africana”, “branca”, “cabocla”,
“parda” e “preta”, mas também ha registros dos termos “raga caucasiana” e “raca parda
escura” nas fichas analisadas. A principal diferenca entre as duas categorias quando olhamos
para os prontudrios € a existéncia do campo raga apenas durante o periodo em que a
escraviddo foi vigente no pais. Apds a década de 1880, a categoria deixa de ser preenchida
pelos funcionarios do Hospicio, tornando o campo “cor” o unico marcador social referente as
questdes raciais que estavam em jogo. Deste modo, percebemos que a “raga” era um
distintivo social que, neste contexto, demarcava também a origem social e a posi¢do que estes
individuos ocupavam na sociedade.

Porém, ¢ importante antes de adentrarmos nos documentos do hospicio notar que a
categoria “cor” durante a segunda metade do século XIX, especialmente a partir da década de
1880, ¢ algo fluido e percebido pelo outro. As fichas de internagdo eram preenchidas pelos
funcionarios da instituicdo responsaveis por descrever os dados contidos naqueles
formularios. Assim, ha casos nos quais nao ha, por exemplo, a idade exata do paciente e nem
mesmo o nome correto. Em relacdo a cor ndo seria diferente. De acordo com o artigo escrito
por Lilia Schwartz no qual a autora examina as duas passagens do escritor Lima Barreto,
Schwartz nota a diferenga no campo “cor” das fichas do autor, sendo sua primeira passagem
visto como “preto” e na segunda, quando mais reconhecido pela sociedade em geral, foi
classificado como “pardo” (SCHWARTZ, 2011). Nos arquivos investigados, temos o caso de
Laurinda internada pela primeira vez no Hospicio em 1903 como “parda”, e em sua segunda
passagem no ano de 1911 foi descrita como “preta”. Essa fluidez entre os marcadores raciais
no asilo ¢ reflexo de uma sociedade marcada pelo racismo e processos de embranquecimento
da populagdo, em que, quanto maior o status social, maior era a possibilidade do sujeito ser
visto mais proximo aos individuos brancos.

Conforme as fontes do Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia & Saude Nise da
Silveira, foram internados no Hospicio de Pedro II 26 individuos brancos, 9 pardos e 21
pretos entre as décadas de 1850 e 1890 com o diagndstico alcoolismo. Em relagdo a
classificagdo racial dada pelos funcionarios do asilo, € preciso pontuar que o espago reservado

para este informacdo nos prontudrios foi gradativamente sendo abandonado e deixado de ser
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preenchido a partir da década de 1880, possivelmente por conta do desmonte da escravidao e
a perda de sentido desta classificagdo para a administragdo da instituicdo. Dito isto, foram
registrados dois supostos alcoolistas como oriundos da “rac¢a” africana, dezoito da “raca”
branca, um da “raga” cabocla, dois da “raga” caucasiana, quatro da “raga” parda, um da “raga”
parda escura e catorze da “raga” preta. Em quinze prontuarios ndo foi registrado nenhuma
informagdo no campo “raga”.

Esse numero de pacientes esteve dividido ao longo da existéncia do Hospicio de Pedro
II e Hospicio Nacional de Alienados, em seus primeiros anos, conforme o grafico abaixo. O
quantitativo por década é importante para que possamos compreender as nuances em relagdo a
questdo racial no final do século XIX e inicio do século XX. Como podemos observar, o fluxo
de individuos racializados nao foi um processo continuo.

A década de 1870, marcada pelas restrigdes nos pedidos de entrada no asilo, €
caracterizada pela mudanga no quadro racial dos pacientes alcoolistas do Hospicio de Pedro
II. Conforme os dados presentes no grafico abaixo, o numero de pacientes supostamente
alcoolistas considerados como de cor preta foi superior aos considerados como brancos pela
primeira vez em trés décadas de existéncia do local. A maioria destes pacientes eram
individuos escravizados e foram enviados a pedido dos senhores de escravos. Nesta década
ndo houve registro de pacientes alcoolistas classificados como pardos, tanto no que diz
respeito ao campo ‘“cor” como no campo ‘“raca’. Estes dados revelam que, apesar da
diminuicdo nos pedidos de internacdo, havia certo interesse em manter a instituicdo aberta
para receber supostos alcoolistas enviados pelos senhores de escravo. Assim, o perfil de
alcoolistas altera-se, transformando-se mais distante do que havia ocorrido nos anos anteriores
quando foram recebidos mais brancos ¢ mais pacientes livres e pobres.

Esta mudanga em relagdo ao perfil dos alcoolistas ndo deve ser associada as questdes
de cunho académico sobre a doenga alcoolismo por parte da classe médica. Apesar dos anos
1870 serem marcados pela disseminagdo de teorias racistas em solo brasileiro, as pesquisas
ainda eram incipientes no pais, ndo podendo ser atribuidas como o principal fator para um
numero timidamente maior de pacientes considerados “pretos” no HPIIL. Nas fichas destes
supostos alcoolistas nao ha qualquer atribuigdo feita pelos médicos do asilo que apontam para
uma relagdo, com base em preceitos cientificos, entre o alcoolismo e a questdo racial. Assim,
os fatores cor e raga nido aparecem como definitivos para determinar uma internagdo por

alcoolismo no Hospicio. Os primeiros anos do asilo seriam, portanto, marcados pela
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incipiéncia de um discurso voltado para o combate do alcoolismo e da degeneragao

pacientes de determinada cor e “raca”.

Grifico 2 - "Raca" e cor no Hospicio de Pedro II (1852 - 1889)
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Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise da Silveira

Grifico 3 - "Raca" e cor no Hospicio de Pedro II x Hospicio Nacional de Alienados (1890 - 1903)
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Os graficos acima foram elaborados conforme as classificagdes dadas pelos
funcionarios do hospicio para que possamos compreender como os sujeitos internados por
alcoolismo foram vistos e classificados conforme a pratica asilar. Como podemos observar,
tanto no Hospicio de Pedro II quanto no Hospicio Nacional de Alienados, nenhuma das
classificagdes dadas para “raga” e cor foi preponderante. Entretanto, € preciso que tomemos
alguns cuidados ao observar tais dados. Como afirmei, havia certa fluidez em relacdo as
classificagdes raciais e de cor neste periodo, mas, ao juntarmos as categorias “cor preta” e
“cor parda”, assim como “raga preta” e “raca parda” vemos que os individuos de cor somados
sdo, em todas as décadas, a maioria na instituicdo. Nesta categoria também podem ser
inseridos os pacientes que foram identificados como “cor cabocla” e “raca cabocla”, uma vez
que provavelmente ndo eram lidos como brancos pelos funcionéarios do local.

Apesar desse quantitativo em relagdo aos pacientes internados por alcoolismo e suas
variagdes, ndo hd nenhum indicio nas observagoes feitas pelos médicos nos prontuarios de
que a classificag@o racial e de cor seria uma justificativa para internacdo de pacientes nao
brancos. Danielle Ribeiro (2016), ao analisar todas as fichas de internagdo do Hospicio de
Pedro II, também chegou a mesma conclusao, apontando ndo haver escritos nas papeletas que
comprovavam uma relacio direta entre a questdo racial e os diagnosticos dados pelos
médicos.

Entretanto, estes dados nao invalidam a presenca de um pensamento cientifico racista
nas concepgdes dos médicos do asilo, uma vez que as teorias racistas atravessavam as teses
médicas brasileiras sobre a alienagdo e, por vezes, os estudos sobre o alcoolismo. Cabe
lembrar aqui, mais uma vez, a circulag@o dos escritos de Nina Rodrigues no meio psiquiatrico
que estava em consolidagdo. Assim, apesar da questdo racial ndo ser determinante para a
internacdo de um alcoolista, o conhecimento cientifico ancorava-se nas perspectivas racistas
que estavam em voga no momento, chamando a atencdo principalmente para a questdo da
degeneracao.

Havia, neste sentido, uma preocupacdo maior com a questdo da degeneracdo dos
individuos especialmente se estes pertenciam a categoria ‘“branca”. No inicio do
funcionamento do Hospicio de Pedro II, esta questdo ndo estava presente nas papeletas e nas
publicagdes dos alienistas, porém na virada do século XIX para o XX a questdo tornou-se

evidente e trilharia os primeiros passos para as praticas eugenistas®? que viriam ganhar forga

820 movimento eugénico baseava-se nas teorias evolucionistas de Charles Darwin e afirmava que a ciéncia,
diante deste cenario de degeneracdo, era capaz de aprimorar a populacdo humana. Francis Galton, considerado o
pai da eugenia, afirmava que a melhor forma de alcangar este objetivo seria por meio da selegdo artificial. Este
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ap6s a década de 1910. Em 1898, o Dr. Ladame®® foi um dos primeiros a publicar no
periddico O Brazil-Medico suas consideragdes acerca do alcoolismo e a degeneracao das ditas
racas. Para o médico, o alcool seria o principal fator responsavel pela degeneragao da “raga”
branca. Este alerta, apresentado originalmente no Congresso Internacional contra o uso de
bebidas alcodlicas, trazia como conclusdo o seguinte destino para os usuarios de bebidas

alcodlicas:

Um ntmero consideravel de descendentes de alcodlicos torna-se de constituigdo
débil. Outros tém convulsdes na primeira infancia e epilepsia na idade da puberdade.
Os alcoodlicos engendram imbecis, idiotas, bébados, candidatos & loucura,
pervertidos moraes, criminosos. As consequéncias da heranca alcodlica observam-se
frequentemente, entre outras, nas criangas abandonadas (LADAME, 1898, 4
heranga alcodlica, p. 283).

Tais consideragdes tinham como interesse resguardar aqueles que, aos olhos dos
cientistas neste periodo, eram os pertencentes a uma suposta “raca superior”, isto &, os
individuos de cor branca. Assim, a preocupacdo era manter estes homens e mulheres sadios
para que seus descendentes ndo desenvolvessem os males citados na fala de Dr. Ladame,
perpetuando a “raga” uma vez que a degeneragdo poderia levar a extingdo completa. Este
temor ndo ocorria com os individuos classificados pelos especialistas como oriundos da
“raga” africana. Nestes casos, a maior preocupacgdo era em relacdo a miscigenagdo, uma vez
que seriam uma maneira de transmissibilidade dos genes degenerativos, presentes nestes
individuos, para os sujeitos de cor branca.

A questdo da degeneragdo como algo inerente aos individuos de cor parda e de cor
preta foi algo percebido também por Maria Clementina Cunha (1986) ao analisar os
prontuarios dos pacientes que foram internados no Hospicio Juquery. De acordo com a autora,
os casos dos internos identificados nas fichas como pretos e pardos possuiam poucas
anotagdes sobre os diagnosticos, terapéuticas aplicadas e evolugdo da doenca. A razdo
atribuida a isto seria o pouco interesse por parte dos médicos em observar a manifestagdes das

doencas psiquicas nestes sujeitos ja que estes eram portadores dos estigmas da degeneracdo

processo seria similar ao da selecdo natural apresentada na teoria evolucionista, na qual a natureza selecionava os
mais aptos em detrimento dos mais inaptos. A selegdo artificial seria, portanto, a implementagdo desse processo
de forma acelerada e realizado pelos proprios seres humanos. Sobre o movimento eugenista, COSTA, Jurandir.
Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideologico. 5* ed. Rio de Janeiro: Xenon Ed., 1989; REIS, José
Roberto Franco: De pequenino é que se torce o pepino: a infdncia nos programas eugénicos da Liga Brasileira de
Higiene Mental. Historia, Ciéncias, Saude -Manguinhos, VII(1), mar.- jun. 2000, p. 135-157. SOUZA,
Vanderlei Sebastido de. A eugenia brasileira e suas conexdes internacionais: uma andlise a partir das
controvérsias entre Renato Kehl e Edgard Roquette-Pinto, 1920-1930. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
v. 23, supl. 1, 2016, p. 93-110. STEPAN, Nancy L. 4 hora da eugenia: raga, género e nacdo na América Latina.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

8 Paul-Louis Ladame (1842 — 1919) foi um médico neurologista e filantropo suigo. Também era docente na
Universidade de Genebra, local onde lecionou classes sobre neurologia, psiquiatria e antropologia criminal de
1884 a 1908. Seus principais estudos foram sobre a eletroterapia e o hipnotismo.
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por pertencerem as “ragas” ndo brancas. Com isto, Cunha afirma que a presenca de pretos e
pardos nestes espagos ja estaria fundamentada na teoria da degeneragdo, dispensando uma
analise mais profunda e completa dos alienistas (CUNHA, 1986:124).

Nos casos de alcoolismo no HNA, os estigmas da degeneragdo estavam presentes em
varios prontuarios. Um destes casos foi o de Galdino José Roméio, homem, preto, brasileiro,
com 30 anos de idade, internado na classe Distrito Federal em 21/04/1900 por alcoolismo. De
acordo com o prontuario, as observagdes feitas pelo médico que recebeu este paciente foram o
abuso de substancias alcodlicas, o baixo nivel intelectual, principios de agitacdo, excitagao
genérica, exagero dos reflexos e estigmas da degeneragdo. Em relagdo a degeneragdo, fica
explicita pelas palavras do médico a presenga de estigmas — dos quais ndo sabemos se sdo ou
fisicos ou psiquicos — como parte dos sintomas observados neste suposto alcoolista®*. Porém,
este mesmo estilo de anotacdo também estava presente em prontuarios de pacientes brancos,
como no caso de Conceigdo Guedes Cortes, mulher, branca, portuguesa, 30 anos de idade
internada por alcoolismo e histeria na se¢do gratuita do Distrito Federal. Concei¢do, segundo
as observacgdes de sua ficha, possuia os estigmas degenerativos além de lingua saburrosa e
trémula, exaltacdo dos reflexos, delirio de ciime, alucinagdes auditivas e visuais, delirio
persecutério. Também era filha de pai alcoolista, o que corroborava ainda mais para o seu
diagnostico®.

Apesar de ndo observar uma diferenga expressiva entre a documentagao de pacientes
pretos e pardos e brancos, no que diz respeito ao tamanho e as descrigdes nas papeletas do
Hospicio de Pedro II e do Hospicio Nacional de Alienados, a partir do final dos oitocentos as
fichas de alcoolistas passaram a ser preenchidas com informagdes sobre a degeneragdo e a
hereditariedade. Esta mudanca em relagdo ao inicio da trajetdria da instituicdo evidencia a
preocupacdo de médicos alienistas para com os males degenerativos tanto das supostas
“ragas” branca e ndo brancas. Este marco, assim como as publicagdes e congressos
subsequentes, foi o terreno fértil para as teses eugenistas que foram, posteriormente, bem
explicitas em demarcar quais seriam os métodos de controle social para o aperfeigoamento
das “racas”.

A presenga de teorias e publicagdes sobre a questdo racial no meio psiquiatrico revela
que pacientes de diferentes “ragas” eram compreendidos pelas ciéncias de diferentes formas.
Esta distingdo ndo foi responsavel por maiores entradas de determinada cor, pois a internagao

de determinado perfil social era a somatoria de fatores como o género, a classe social, a

8 Arquivo IMNS — Prontuéario de Galdino José Romao, DC 17,20.
8 Arquivo IMNS — Prontuério de Conceigdo Guedes Cortes, DC 22,08.
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nacionalidade e, também, a raca e a cor, assim conforme outros fatores como o
reconhecimento da doenca por algum familiar, a perturbagdo do espago publico etc. Observar
apenas o aspecto racial ndo seria suficiente para compreendermos quem foi o principal
publico levado aquela institui¢do por alcoolismo ao longo deste recorte temporal. Porém, este
elemento traz a tona a emergéncia de um pensamento racista a partir do final da década de
1880, quando os médicos brasileiros comegam a ponderar sobre este topico muito por conta

do processo de aboligdo da escravatura no pais e as relagdes sociais, como veremos a seguir.

3.3 — Livres, libertos e escravizados: a questido social envolvida nos processos de

internaciio por alcoolismo

No Hospicio de Pedro II, as internas e os internos eram classificados em suas
papeletas de acordo com a sua condig@o social no contexto de uma sociedade escravista, isto
¢, eram qualificados em sua documentacido se pertenciam a classe dos individuos livres,
libertos ou escravizados. Apesar desta classificacdo, os pacientes eram alocados de acordo
com a classe de internagdo do Hospicio que se dividia em pagantes ¢ ndo pagantes, sendo as
classes pagas divididas em primeira classe, segunda classe e terceira classe. No caso das
internagdes dos escravizados havia uma particularidade, conforme o estatuto, os senhores de
escravos que possuiam apenas um escravo deveriam internar, obrigatoriamente, o paciente na
terceira classe do Hospicio e arcar com os custos durante a estadia do escravizado®®. Dessa
forma, a categorizacdo social descrita na papeleta ndo era um fator formal de divisdo entre os
internos do asilo. A condi¢do social era algo mais sutil, aparecendo nas entrelinhas dos
tratamentos dados aos pacientes e os separava em outros sentidos, dos quais veremos a seguir
ao analisarmos tal questdo a luz do diagndstico alcoolismo, uma doenca marcada pelas
questdes sociais ocorridas no final dos oitocentos.

O alcoolismo, como apontado no segundo capitulo, ndo foi um forte tema de discussao
por parte dos alienistas que operaram no Hospicio de Pedro II possivelmente por se tratar de
um diagndstico em construgdo durante esse periodo. Entretanto, a questdo da satde dos
individuos escravizados e libertos, sobretudo no que diz respeito ao consumo do alcool, nos
dao pistas de como a medicina e a sociedade em geral compreendiam a relagdo entre o
alcoolismo e a condigdo social de homens e mulheres enquadrados pela medicina como

alcoolistas.

8 Decreto 1.077, de 4 de dezembro de 1852. Approva e Manda executar os Estatutos do Hospicio de Pedro
Segundo.
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Em relacdo aos escravizados a preocupagao, por parte dos senhores de escravo e das
elites no que tange o consumo de alcool por estes individuos, ¢ antiga e data o periodo
Colonial. Segundo Souza (2004), o consumo etilico era visto de forma dubia pelas elites, pois
em determinados momentos era criticado em razao de ser visto como um suscitador a rebeldia
e em outros era enxergado como um ato de compaixdo por servir de consolo para os
escravizados. De toda forma, a cachaca era oferecida a estes homens ¢ mulheres como um
incentivo ao trabalho, pois acreditavam que os alcoolicos eram fortificantes e ajudavam a
suportar as longas jornadas de trabalho (SOUZA, 2004:70).

Nao tardou para que o efeito dos alcodlicos fosse visto como entrave ao
funcionamento e ordenamento dos engenhos de agucar ao longo do século XVIII. A. A. Junior
(1934) descreveu em seu trabalho sobre as origens do consumo da cachaga no pais, marcado
pela tentativa de justificar o discurso antialcodlico em voga na década de 1930, que a
Metrépole chegou a tentar coibir o consumo de aguardente nos engenhos por conta do alto
consumo por parte dos escravizados, o que causava desordem e acidentes naquele ambiente
de trabalho for¢ado. Assim, houve uma tentativa de proibicdo da produgdo desta bebida nos
tais engenhos, mas o mandado ndo foi a frente (A. A. JUNIOR, 1934:231-232).

Outro autor que também investigou a visdo dos escravagistas em relagdo ao consumo
de alcool e a doenca alcoolismo foi Fernando Santos em seu trabalho supracitado sobre a
constru¢ao do alcoolismo como doenga. Segundo o historiador, a cachaga consumida pelos
pobres e pelos escravizados era uma preocupacdo da classe médica desde a metade do século
XIX, e o médico Antdnio José de Souza chegou a afirmar em um dos seus trabalhos que
quase todos os escravizados eram consumidores assiduos de alcoolicos (SANTOS, 1995:42-
43).

Esta preocupagao também estava relacionada aos supostos perigos que os escravizados
poderiam apresentar para a saide daqueles que estavam em sua volta no meio doméstico ou
para a sociedade como um todo, segundo Porto. De acordo com Porto (2006:1021), os
escravizados eram tidos como responsaveis por transmitir diversas doengas e somente por
conta disto eram percebidos como individuos que careciam de tratamento ¢ cuidado. Era
através da relagdo com o outro que a saude escrava era pensada pela medicina. Além disso, a
autora também afirma que a questdo dos maus tratos so era restringida por conta do medo de
perder a mao de obra escrava, ou pela morte ou pela fuga, e pelo apre¢o que tinham pela

opinido publica.
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Leila Algranti, em seu estudo sobre a escraviddo urbana na primeira metade do século
XIX, também afirma que a satde dos escravizados no contexto urbano, apesar de ser mediada
pelo poder publico - que ordenava aos senhores de escravos que cuidassem da satde e do
enterro de seus escravos - ndo era vista como uma prioridade pelos senhores. No caso do Rio
de Janeiro, ndo havia conservagdo dos cemitérios reservados para os escravizados e seus
corpos eram jogados nas ruas, o que revela o desleixo e o abandono (ALGRANTI, 1988:101).
Além disso, as condi¢des de moradia, vestimenta e alimentagdo ndo eram preocupacgdo dos
senhores com seus escravos. Esses fatores, segundo Karasch (2000:186), contribuiam
fortemente para o nivel de mortalidade, inclusive, mais do que os assassinatos.

Como podemos perceber, o consumo de alcoolicos por parte dos escravizados ndo era
bem visto pelos senhores mais por conta da desordem e possiveis revoltas do que pelo zelo
para com a saude desses individuos. No contexto de desmonte da escraviddo, por meio da Lei
dos Sexagenarios, Lei Eusébio de Queirds e, mais tarde, a Lei do Ventre Livre, as elites
escravagistas do pais, no contexto urbano, ndo zelavam pela saude, atuando apenas
pontualmente para cumprir as obrigatoriedades instituidas pelo Estado

No Hospicio, os primeiros escravizados internados por alcoolismo datam, de acordo
com a documentagdo, da década de 1850. A primeira destes foi Thereza, mulher preta de 40
anos, de nacionalidade benguela e naturalidade africana internada em 28/10/1853, segundo
sua ficha de internacdo (ANEXO B). A escravizada era cozinheira e lavadeira e foi internada
por delirium tremens, ficando sob os cuidados do médico Barbosa®’.

Além de Thereza, foram internados outros doze escravizados até o ano de 1883. Este
quantitativo representa 24% das internagdes por alcoolismo ao longo dos anos de
funcionamento do HPII, indicando que a presenga de escravos era substantiva diante das
internacdes totais pela doenca. Ademais, de acordo com Ribeiro (2016:209), o alcoolismo no
asilo era a terceira doenga que mais acometia estes individuos perdendo apenas para deméncia
e mania. A autora, em sua andlise a respeito de todas as internagdes no Hospicio, afirmou que
apenas no grupo dos escravizados e libertos os diagndsticos relacionados as substancias
alcodlicas figuraram em terceiro lugar, ja em relacdo aos livres outras doengas como a
epilepsia, o idiotismo e paralisia eram mais comuns do que o alcoolismo e o delirium tremens.

Durante a década de 1850, houve quatro internados de escravizados por delirium
tremens ¢ um liberto por mania crénica de forma deprimente completa ¢ alcoolismo, e na

década de 1860 temos cinco escravizados e um liberto por delirium tremens, alcoolismo e

87 Arquivo IMNS — Prontuario de Thereza (DC 01,71)
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delirio alcodlico. Ja na década de 1870 os numeros comecam a cair, pois temos apenas trés
escravizados ¢ nenhum forro internados por delirio alcodlico, alcoolismo crénico e
dipsomania. Mas, nenhuma década o nimero de internagdes de escravizados e libertos foi tdo
pequeno como a década de 1880 que possuiu apenas um escravizado asilado por alcoolismo

cronico e mania simples, conforme mostra o grafico a seguir.

Grifico 4 - Condi¢do Social no Hospicio de Pedro II (1852 - 1889)
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Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira

Em comparagao aos livres, poucos foram os escravizados internados por alcoolismo
ao logo de todas as décadas do Hospicio de Pedro II. As duas primeiras décadas concentram o
maior quantitativo, uma tendéncia que Ribeiro (2016) também observou ao analisar as
entradas por todas as categoriais diagndsticas do asilo. De acordo com a historiadora, um dos
motivos para esta diferenca entre as décadas se devia possivelmente a confianga por parte dos
senhores de escravo na instituicdo para o tratamento das moléstias mentais. Conforme o asilo
passou por dificuldades administrativas nos anos 1860, especialmente por conta da
superlotagdo, a credibilidade nos alienistas daquele local foi decaindo e, consequentemente,
os pedidos de internagdo por parte dos senhores de escravo seguiram a mesma tendéncia. Nas

palavras de Ribeiro:

A partir da década de 1860, o discurso de destaque ao papel curativo ou terapéutico
do Hospicio vai se tornando gradativamente mais rarefeito. E, de alguma forma, o
destaque ao perigo da manutengdo do alienado fora da instituicdo vai crescendo.
Este motivo possivelmente representa um dos fatores explicativos para a reducdo
das entradas, especialmente dos escravos (RIBEIRO, 2016:208).
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Entretanto, ¢ preciso pontuar que o proposito por tras das internagdes de escravizados
ndo se referiam apenas ao cuidado para com a mao de obra escrava. A busca pelo asilo,
sobretudo no caso do alcoolismo, também poderia ser uma forma de disciplinar. Ao
observarmos os processos de saida por alcoolismo, veremos que havia trés possibilidades: por
alta, que poderia ser por cura ou a pedido do responsavel pela internacdo, em caso de
falecimento e por evasdo. Nos casos dos alcoolistas escravizados, nove sairam por alta e trés
devido ao falecimento, porém, as altas descritas nas papeletas ndo indicavam se o sujeito
havia saido por alcangar a cura ou se havia sido pedido que o liberassem da internagdo. Essa
lacuna indica a possibilidade de os senhores de escravos retirarem os supostos alcodlatras
ap6s o delirio do consumo de alcool ter cessado ou, como Ribeiro (2016:214) afirma,
poderiam ser removidos do asilo pelo proprietario ter desistido do investimento. Nessa
possibilidade, ou o senhor de escravo fazia o pedido de alta ou concedia a carta de alforria,
caso o custo de manter aquele escravizado fosse superior ao seu beneficio. Como a autora
concluiu, os senhores de escravo utilizavam o Hospicio a partir de suas proprias demandas.
Algranti (1988:52) igualmente afirma que, no contexto urbano, os processos de alforria
ocorriam quando os escravizados se tornavam onerosos para seus senhores.

As internagdes de escravizados e escravizadas por alcoolismo no contexto urbano
parecem ter sido aos olhos da elite escravagista mais uma questo de controle e abandono,
especialmente quando o fim da escraviddo era eminente, do que cuidado e zelo pela
escravaria. Conforme as fontes analisadas, na década de 1850 foram recebidos quatro
escravizados, nos anos 1860 o nimero sobe para cinco, mas na década de 1870 foram
internados apenas trés individuos e nos anos seguintes até 1888 apenas um escravizado foi
enviado para o hospicio. Nestas multiplicidades de sentidos das internagdes por senhores de
escravo era evidente que o interesse econdmico prevalecia determinante em quaisquer
tomadas de decisdo.

Em relacdo aos pacientes libertos internados por alcoolismo, observamos um baixo
numero de entradas quando comparado aos individuos livres e, também, aos individuos
escravizados, conforme o grafico apresentado, apesar da grande presenca desses individuos na
capital do Império. Conforme Algranti (1988:122) afirma, durante esse periodo a presenca de
forros se intensificou tanto pelas cartas de alforria garantidas pelos escravizados, como por
meio da chegada de sujeitos forros oriundos de outras partes do pais. Além disso, esses
sujeitos estavam todos alocados na classe gratuita. Nesse sentido, o numero de pacientes

supostamente alcoolistas e a classe em que estavam internados indicam que essa camada
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social provavelmente possuia dificuldades em conseguir o encaminhamento necessario para
tratar-se no hospicio. Como afirmei no segundo capitulo, os pedidos de interna¢do ndo eram
faceis de conquistar especialmente no caso das internagdes gratuitas, pois necessitavam de
uma série de documentos como atestados médicos e de pobreza para que o individuo pudesse
ser alocado na classe dos indigentes.

Na analise ampla de Ribeiro sobre as internagdes no Hospicio de Pedro II, a autora
reitera que a maioria dos libertos foi internada na classe ndo pagante. Segundo a autora
(2016:192) isso ocorria, pois, a maioria dos forros possuiam poucas possibilidades de
ascensdo social e sobreviviam a partir de suas redes de sociabilidade entre a familia e os
antigos senhores. Isso reflete o que Algranti (1988:123) indica em seu trabalho, as condigdes
materiais dos libertos eram precarias e¢ ainda havia os casos de sujeitos libertados por serem
“inlteis” aos seus senhores. Toda essa dindmica entre ex-escravizados e a sociedade
dificultavam o acesso a internacdo no asilo.

Outro aspecto importante sobre a passagem dos forros no Hospicio é em relagdo aos
pedidos de alta e a mortalidade na institui¢do. Diferente dos escravizados, a maioria desses
sujeitos deixou o asilo por conta do falecimento (RIBEIRO, 2016:213). No que tange o
alcoolismo a tendéncia foi similar. Dos dois casos de forros, um obteve alta sem que fosse
explicitado em sua ficha de internacdo se o caso se tratava de alta por cura ou a pedido de
algum familiar, e outro veio a 6bito devido gastroenterite. O caso de alta se trata do paciente
José, 40 anos, africano, nacional de Cabinda e internado em 07/03/1868. Em sua ficha consta
que acessou o hospicio por intermédio da Secretaria de Policia da Corte, responsavel por
expedir seu pedido de internacdo, como era de costume no caso das entradas na classe
gratuita. José foi diagnosticado por delirio alcodlico e recebeu a alta em 30/04/1868%. J4 o
caso de falecimento se trata de Joanna Maria da Conceigdo, brasileira, natural de Minas
Gerais e internada na classe indigente em 18/12/1857 a pedido da policia do Rio de Janeiro.
Joanna permaneceu internada no asilo até 03/07/1880 quando faleceu®’.

No que se refere aos tratamentos oferecidos aos escravizados e aos libertos, poucas
diferengas foram encontradas nas papeletas em relagdo aos sujeitos classificados como livres.
Os detalhes e os tratamentos descritos pelos funcionarios do asilo seguiam sendo a reclusio,
os trabalhos manuais e aplica¢des de banhos, assim como no caso dos alcoolistas livres. As

sutilezas cotidianas talvez estivessem nos tratamentos dados aos escravizados que estavam na

8 Arquivo IMNS — Prontuario de José (DC 15,15).
8 Arquivo IMNS — Prontuario de Thereza (DC 06,21).
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terceira classe junto a outros pacientes pagantes, mas quanto a isso ficam lacunas das quais

ndo podemos responder por meio do material analisado nessa dissertagao.

3.4 — Os trabalhadores e as trabalhadoras internados por alcoolismo: uma analise do
campo profissoes

Outra categoria importante para compreendermos o perfil dos internos é o campo
“profissdes” contido nas papeletas de internos e internas do Hospicio de Pedro II e Hospicio
Nacional de Alienados. A partir deste campo podemos pensar a relagdo entre o0 mundo do
trabalho e a doenga alcoolismo, atentando para as mudangas que ocorreram ao longo deste
recorte temporal. O labor era visto como a antitese do individuo considerado como “viciado”,
“vagabundo” e “alienado”, ndo € por acaso que o alcoolismo era visto pela comunidade
médica como um vicio degenerador que tira o cidaddo de sua fungdo social e o torna incapaz
de continuar vivendo em sociedade. Foi a partir desta relagdo antagoénica entre o vicio em
alcool e o mundo do trabalho que o perfil social dos alcoolistas foi delineado no periodo em
questao.

A propria construgdo da doenga foi vista por historiadores como uma forma objetiva
de controle do proletariado. De acordo com Fernando Dumas dos Santos (1995), a medicina
aliada ao Estado buscava enquadrar os trabalhadores que utilizavam bebidas alcodlicas em
demasia, viviam pelas ruas nos intervalos de seus expedientes bebendo e “arrumando
confusdes”, e possuiam habitos considerados pela elite burguesa como “sujos e imorais” — tal
qual viver em habitagdes coletivas — como indicios de alcoolismo e degeneragdo. Este
comportamento inadequado seria suficiente para que a medicina levasse homens e mulheres
pobres para os hospicios a fim de disciplina-los e, portanto, torna-los aptos para voltarem a
exercer sua fungdo social, isto €, trabalhar. Este processo na sociedade brasileira também
abarcou os trabalhadores escravizados, segundo o autor. Os supostos excessos de consumo de
aguardente por parte dos escravizados preocupava os senhores de escravos, uma vez que o
habito era visto com maus olhos e, em alguns casos, causava danos a saude destes individuos,
inviabilizando a exploragao destes trabalhadores, como afirmamos anteriormente.

Ao analisarmos os pacientes internados no asilo ao longo dos anos, vemos que estes
eram em grande parte trabalhadores e buscavam no tratamento alienista um meio para
alcancar a cura. Em grande maioria, os trabalhadores ndo foram levados a forga pelo poder

policial para os aposentos asilar, mas pela confianga no discurso cientifico de que aquele era o
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meio seguro para o tratamento do mal que padeciam. Como afirmamos anteriormente nesta
dissertacdo, o Hospicio de Pedro II e a medicina alienista em ascensdo eram vistos como
validados e eficazes para sanar as questdes de ordem mental. Nao por acaso, as formas de
acesso ao asilo tiveram que ser repensadas para evitar o numero de entradas e superlotacdo do
hospicio. Ainda assim, € preciso pontuar que a decis@o de procurar o asilo também estava
ancorada no poder familiar e no poder da medicina, que aliados serviam como uma forma nao
violenta de convencimento para a internagdo de supostos alienados.

Assim, a defini¢do do alcoolismo reafirmava os anseios da elite ¢ da medicina em
conferir reclusdo e tratamento para manter o proletariado disciplinado no ambiente de
trabalho e afastado dos ambientes de lazer, como os bares e botequins. O discurso contra o
alcoolismo, que ganhou forca no final do século XIX, fazia parte de um movimento maior
contra os habitos que iriam contra a moral e os bons costumes burgueses. O proletario ideal
era aquele que nunca atrasava ou faltava ao servico, possuia uma familia ordenada, na qual a
mulher cuidava dos filhos e do marido, ndo possuia vicios e nem frequentava os botequins, os
prostibulos e as ruas das cidades industriais, ¢ sua habitacdo era asseada e independente. Essa
descrigdo ndo contemplava as mulheres, pois estas, de acordo com os preceitos elitistas, ndo
deveriam trabalhar, uma vez que a rua era o antro dos vicios e das depravacdes. O papel das
mulheres deveria ser apenas cuidar da satde, da limpeza e da organizac@o do lar. Entretanto,
esta imagem nao condizia em nada com a realidade dos trabalhadores e das trabalhadoras
brasileiras. O proletariado real ndo possuia muitas opgdes além das habitagdes coletivas, por
conta de sua condi¢do econdmica, e 0 seu lazer estava restrito aos espagos livres, como a rua,
onde encontravam na musica, na bebida e nas conversas as forcas necessarias para
continuarem a labuta cotidiana de uma cidade hostil a todos aqueles que nido possuiam
recursos para viver uma vida confortavel e tranquila.

Diante desse cenario, a fiscalizagdo dos espagos de lazer da classe trabalhadora ficou
por conta da policia que coibia os supostos ébrios e vadios. Por meio da violéncia explicita,
como pontua a historiadora Maria Helena Patto, os “indesejaveis” eram levados para as
cadeias onde responderiam pelo crime de embriaguez e vadiagem (PATTO, 1999:171-172),
categoria que passou a existir apos a elaboragdo do Codigo Penal de 1890. Todavia, como
discutimos anteriormente, a maioria dos individuos levados ao Hospicio ndo eram os
“criminosos” que haviam sido retirados das ruas pelo poder policial. Na verdade, os
alcoolistas eram em grande parte homens e mulheres que buscavam a mando de sua familia e

senhor, por intermédio do médico da policia, uma vaga no asilo. Havia também aqueles que
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pagavam pelas internagdes na primeira, segunda e terceira classe e, portanto, ndo
necessitavam passar pela secretaria de policia para dar entrada ao processo de internacao
asilar. Logo, a coibi¢do do alcoolismo era exercida mais pelos discursos médico e das elites,
do que pela violéncia praticada pelos policiais nos espacos de lazer do proletariado.

Dito isto, foram internados uma série de trabalhadores e trabalhadoras de diversas
camadas sociais que possuiam diferentes niveis de recursos financeiros ¢ acessavam diversas
esferas de informacdo. Nos anos iniciais do Hospicio de Pedro II, quando a popularidade do
asilo estava em alta, havia trabalhadores que foram internados nas classes pagas da
instituicdo, como no caso de Joaquim Vicente Dos Reis Barrozo internado na primeira classe
em 11/10/1863%. Esta heterogeneidade traz uma perspectiva de como era o cotidiano dos
internos nos casos de alcoolismo e quais eram os perfis que mais se repetiam no Hospicio de
Pedro II e Hospicio Nacional de Alienados.

Porém, antes analisarmos os dados das papeletas, é preciso fazer algumas
consideragdes sobre as fontes utilizadas para esta investigacdo. Nas fichas dos pacientes,
normalmente o campo era preenchido, porém, em alguns casos, havia descricdo genérica
“trabalhador”. Essa classificagdo, sem muitos detalhes, mostra a importancia em definir quem
ingressava no Hospicio como um trabalhador ativo e aqueles que eram mendicantes e vadios,
tendo sido recolhidos das ruas da capital pela policia por supostamente perturbar a ordem.
Assim, estes individuos vistos como “trabalhadores” poderiam exercer varias fungdes laborais
e ndo ter apenas um oficio, algo comum na urbe carioca em fins do século XIX. Em outros
casos, o campo ndo foi preenchido, sendo deixado apenas em branco. Para estes, utilizei a
categoria “ndo consta”. O fato de o campo “profissdes” ndo ter sido preenchido ndo ¢
indicativo de que o paciente ndo possuia de fato alguma profissdo, uma vez que diversas
categorias, como idade e cor, também ndo foram preenchidas em alguns casos. Além disso,
houve ocorréncias em que o campo foi preenchido como “ndo tem” indicando certamente se
tratar de alguém que vivia ou de mendicancia ou eram bancados por outros familiares.

No Hospicio de Pedro II os supostos alcoolistas internados desde a inauguragdo do
espaco em 1852 até as transformagdes administrativas em 1889 compuseram um grupo
diverso de profissdes que iam das mais comuns como o servico doméstico aos cargos de
doutores. De acordo com os dados recolhidos nas fichas que ainda se encontram no Arquivo

do Instituto Municipal de Assisténcia a Saide Nise da Silveira, temos o quadro a seguir:

% Joaquim Vicente Dos Reis Barrozo, brasileiro, branco, fazendeiro, solteiro, natural de Campos e com 36 anos
de idade foi internado por delirium tremens. Joaquim recebeu a alta médica dois anos depois, em 08/01/1865
(Arquivo Municipal Nise da Silveira, DC10,86).
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Tabela 1 - Profissdes de pacientes alcoolistas no Hospicio de Pedro II

Numero de

Profissao (HPII) prontudrios
[Nao consta] 27
Caixeiro(a) 1
Canterio(a) 1
Chapeleiro(a) 2
Costureiro(a) 3
Cozinheiro(a) 1
Desconhecido(a) 1
Despachante de

alfandega 1
Doméstico(a) 2
Doutor(a) 1
Empreiteiro(a)  de

obras 1
Fazendeiro(a) 1
Lavadeiro(a);

cozinheiro(a) 1
Marinheiro(a) 1
Negocio 1
Padeiro(a) 1
Praga da armada 1
Servigo de roca 1
Soldado 1
Trabalhador(a) 3

Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise da Silveira

Como podemos observar, a profissao que mais aparece na documentagao dos internos

e internas alcoolistas ¢ a de costureiro (a), apesar de ndo se tratar de um nimero muito maior

em relagdo aos outros oficios. Outras duas profissdes que possuem mais de uma entrada sao

118



as de doméstica® e chapeleiro (a). E interessante notar como estas trés profissdes nido eram
realizadas prioritariamente no espago das ruas, como seriam, por exemplo, os casos dos
caixeiros. Mais uma vez, podemos perceber que o perfil dos asilados no Hospicio ndo se
constituia conforme os esteredtipos construidos pela classe dominante, isto €, individuos sem
profissdo. Na realidade, encontramos no asilo pacientes como Januaria Maria da Gloria,
brasileira, jovem de 28 anos, parda, livre, costureira e internada no asilo em 24/12/1856 por
delirium tremens®* e como Paulo nascido em Cabinda, preto, 45 anos, doméstico, escravizado
e levado pelo seu senhor para ser internado em 01/01/1869 quando recebeu o diagnoéstico de

alcoolismo e anasarca’.

Esses casos revelam tanto a heterogeneidade, que mencionei
anteriormente, quanto o distanciamento do modelo de alcoolistas aludido pela elite.

Tal diversidade no perfil dos trabalhadores asilados se manteria também nos primeiros
anos de funcionamento do Hospicio Nacional de Alienados. Durante este periodo o perfil
social dos supostos alcodlatras se manteve bem diverso em relagdo as profissoes, abrigando

bacharéis de direito, farmacéuticos(as), domésticas(os), jardineiros(as) e outros como pode ser

visto no quadro a seguir:

Tabela 2 - Profissoes de pacientes alcoolistas no Hospicio Nacional de Alienados (1890 - 1903)

Numero de
Profissiao (HNA) prontuarios
Nao consta 173
Agricultor 1
Alfaiate 5
Artista 1
Bacharel em direito 1
Caixeiro 2
Caldeireiro 1
Camponés 1
Canteiro 3
Carpinteiro 5
Carregador 3

1 A profissdo doméstica poderia se referir ao trabalho realizado por escravizados e escravizadas no interior dos
lares dos senhores de escravos, assim como ao oficio realizado por mulheres em suas proprias casas.

2 Arquivo IMNS — Prontuario de Januaria Maria da Gloria (DC 04,90)

% Arquivo IMNS — Prontuério de Paulo (DC 16,15)
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Carroceiro 3
Carvoeiro 1
Cigarreiro 2
Cocheiro 3
Comércio 2
Compositor da imprensa 1
Comprador 1
Copeiro 2
Cordoeiro 1
Correeiro 1
Cozinheiro 5
Cozinheira e lavadeira 1
Cozinheiro 8
Cozinha 1
Criada 1
Domestica 16
Emp. Comercio 1
Empregado comércio 2
Empregado da companhia Fatersal Moreaus 1
Empregado da E. F. C. Brasil 1
Empregado instituto profissional 1
Empregado publico 1
Engomadeira 1
Engomadeira e lavadeira 1
Estivador 2
Foguista 2
Funileiro 1
Guarda livros 1
Ignorada 12
Jardineiro 3
Jornalista 1
Lavadeira 3
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Lustrador 2
Magquinista 1
Marceneiro 2
Maritima 1
Maritimo 9
Militar (soldado do 6° batalhdo da artilharia de posicao) 1
Militar (soldado) 1
Nao tem 4
Negociante 2
Operario 1
Ourives 1
Pedreiro 11
Pescador 1
Farmacéutico 1
Praga do exercito 1
Quitandeiro 3
Remador 1
Roceiro 2
Sapateiro 3
Servigo doméstico 35
Soldado 1
Taverneiro 1
Trabalhador 62
Trabalhador de enxada 1
Trabalhador de estiva 1
Tipografo 3

Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Nise da Silveira

Conforme os dados, as profissdes que mais apareceram nas papeletas dos alcoolistas
foram o servico doméstico e as domésticas, que aqui serdo compreendidos como a mesma
categoria uma vez que representam o trabalho, remunerado ou nfo, exercido dentro do lar.
Este oficio no contexto social do pos-aboli¢do passou a ser executado majoritariamente por

mulheres forras que anteriormente ja trabalhavam nesta posi¢ao ¢ para manterem seu sustento,
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continuam trabalhando nas mesmas casas, do tempo da escravidao, por salarios baixos. Havia
também casos de homens libertos que também mantiveram sua posi¢do como cuidadores do
lar, pelos mesmos motivos, mas estes casos eram mais raros ja que as mulheres eram maioria
nesta ocupacao. Esta nova relagdo entre patrdes e ex-escravizados se valia da baixa aceitagdo
dos libertos no mercado de trabalho nos tempos da Primeira Republica. Conforme Maram
(1979) e Chalhoub (2012) apresentam em seus trabalhos, o trabalhador ideal era o homem
branco e preferencialmente europeu, pois os brasileiros pardos e pretos eram vistos pela elite
como inaptos, preguicosos e repletos de vicios, haja vista os debates sobre as teorias raciais
que estavam em circulagdo na sociedade durante esse periodo. Ja o trabalhador imigrante
europeu era oriundo do que era compreendido como centro da civilizagdo e, portanto,
estariam aptos para labutar em busca do progresso do pais. Além disso, seria por meio do
trabalhado que os ex-escravizados seriam regenerados e educados para viver em sociedade.
Este pensamento compartilhado pelas elites e pelos governos tornava o labor como ponto
central para definir aquele que seria cidaddo do pais e aqueles que estavam nas margens.

Neste sentido, sem op¢des de escolhas, mulheres libertas permaneciam em seus
antigos oficios cuidando do lar muitas vezes em troca de comida e um teto. E foram estas
mulheres que representaram o maior quantitativo de trabalhadoras internadas como alcoolistas
no Hospicio Nacional de Alienados. Esta relagdo entre o trabalho doméstico e o fim da
escravidao fica ainda mais evidente quando cruzamos os dados referentes a profissdo ¢ a cor.
Dentre estas trabalhadoras do servigo doméstico, vinte e seis eram mulheres pretas, catorze
eram mulheres pardas e oito eram mulheres brancas, apenas um era do sexo masculino e sua
cor, de acordo com a papeleta, era preta.

Uma destas mulheres foi Rozaria Maria de Jesus que foi enviada ao HNA pelo Chefe
de Policia da Capital Federal em 17/06/1900. Rozaria, mulher preta, casada, de 40 anos,
brasileira residente da cidade do Rio de Janeiro foi levada por seu marido, Leopoldo Ribeiro,
ao médico da policia carioca por parecer sofrer das faculdades mentais. La a mulher foi
recebida por Thomaz Coelho que notou sintomas como incoeréncia, insénia e ideias de
perseguicdo, que poderiam ser tratados no Hospicio. Com o atestado médico em maos, a
doméstica foi recebida no Pavilhdo de Observacgdes onde foram observados os sintomas de
debilidade mental, alucinac¢Ges auditivas, delirio persecutdrio, cefaleias, tonteiras, diminuigdo
dos reflexos e zumbidos dos ouvidos, o que determinaria seu diagnostico de alcoolismo. Sem
recursos financeiros, a tentativa de seu marido de apresentd-la para a policia era uma

estratégia utilizada para conseguir a internagdo da classe dos indigentes, onde Rozaria foi
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internada quinze dias apds sua passagem pelo pavilhdo. Apods trés meses de estadia na classe
gratuita, a mulher recebeu alta’.

O caso de Rozaria ilustra os casos que comumente avolumavam na categoria
diagnostica do alcoolismo, eram mulheres pretas trabalhadoras que possuiam familia e viviam
para cuidar de seus lares e do lar de outras familias. As elites e o proprio discurso médico
validavam o julgamento ao afirmarem que os alcoolistas eram trabalhadores incapazes que
deveriam buscar o tratamento clinico para voltarem a serem uteis para suas familias e para o
progresso do pais. Este julgamento possuia ainda mais peso para os recém-libertos, visto que
estes eram tidos, por parte dos médicos, como biologicamente inferiores por conta de sua
“raga” e incivilizados devido a experiéncia da escravidio.

O alto nimero de mulheres pretas e pardas no asilo foi algo observado pelo médico
alienista Henrique Roxo do Hospicio Nacional de Alienados no segundo Congresso Médico

Latino-Americano ocorrido em 1904. Segundo o alienista:

Um facto interessante ¢ dado averiguar na estatistica que adduzimos. O numero de
alienados da raca preta mostra-se maior nas mulheres que nos homens. O contrario
se verifica, em geral, nas outras ragas. A interpretagdo que a tal facto se pode dar é o
reconhecimento da influencia dos factores sociaes na Genesis da alienagdo mental.
Em consequéncia da abolicdo da escravatura que veiu modificar abruptamente os
habitos dos negros que compunham a vasta molle dos escravos, encontram-se elles
da noite para o dia livres das peias com que os fazendeiros lhes aguilhoavam os
impetos de liberdade. Desencadearam-se em avalanche pela sociedade, expandiram-
se em sua pujan¢a de livres. Dentro em pouco, porém, a fome os torurava e a lucta
pela vida os compellia a se entregarem aos que, superiores em evolucdo, lhes
podiam propinar trabalho e pao.

Succedia, no emtanto, que a organiza¢do da familia n’elles ndo existia, e assim as
mulheres de energia mais reduzida, de actividade menos intensa tiveram de baquear.
Entregaram-se ao alcool e 4 devassiddo: tornaram-se alienados em mais alta escala
(ROXO, 1904:171).

Para Roxo (1904), as questdes raciais e sociais eram a justificativa para o alto nimero
de mulheres pretas alienadas no Hospicio. Sua analise colocava estas mulheres como
incapazes de estabelecerem uma familia e dela cuidar devido a conjuntura social p6s-aboli¢do,
assim, vulneraveis socialmente, estas mulheres supostamente se jogavam ao alcool e a
devassiddo e acabavam nos hospicios. Para o alienista, as mulheres pretas eram improdutivas,
sem nenhum recurso, além de estarem fora do mercado de trabalho e sem o alento de uma
familia e um lar. Contudo, esta visdo do alienista difere do perfil social que vemos a partir das
papeletas de internagdo, o que temos sdo casos como de Rozaria, uma mulher que trabalhava
com o servigo doméstico, possuia marido e residéncia e acessou o hospicio, ainda que de

forma gratuita através da secretaria de policia. O caso dela ndo é excecdo, pois, conforme as

% Arquivo IMNS — Prontuario de Rozaria Maria de Jesus (DC 18,40).
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papeletas, a maioria das mulheres estava inserida no ramo de atividades domésticas — ainda
que com provavel baixo salario e em condigdes precarias — e possuiam residéncia e familia.

Neste sentido, o discurso de Henrique Roxo é mais ancorado nos preceitos das teorias
racistas do que numa analise social da sociedade em que vivia. Por partir do pressuposto da
inadequagdo de mulheres pretas em um mundo do trabalho livre, o alienista reduz estas
personagens a visdo de inferioridade racial ndo apenas na questdo biolégica, mas também no
ambito social. Sua analise das fichas de entradas dos alienados do HNA parte de uma logica
simplista de associa¢do do fim da escraviddao a uma suposta incapacidade de pretos e pardos
libertos se adequar ao novo mundo do trabalho e as normas burguesas, o que os levariam ao
alcoolismo e, por fim, a alienacdo. Tal conclusdo ndo levava em conta quantas destas
alienadas eram mulheres sem emprego e sem um teto. Assim, a relagdo feita por Dr. Roxo se
mantém apenas pelas bases das teorias racistas, especialmente as do Dr. Nina Rodrigues, e
reflete a distancia entre a visdo das elites médicas e a realidade enfrentada no mundo do
trabalho pela populagao brasileira.

Outra profissdo que teve destaque nos anos iniciais do Hospicio foi a de pedreiro,
segundo as fichas de internagdo onze homens com diagnoéstico de alcoolismo foram levados
ao asilo durante este recorte temporal. Este oficio, diferente do servico doméstico, era
desempenhado apenas pelos homens e, no caso dos pacientes supostamente alcoolistas
internados no HNA, n3o havia uma preponderancia de determinada classificacdo racial.
Segundo os arquivos encontrados, temos as fichas de internacdo de seis pacientes brancos,
dois pretos e trés pardos, que disseram serem pedreiros quando os foram questionados quanto
a suas profissdes. O que me chama aten¢do ao analisar estas fichas é a forte presenca de
imigrantes oriundos do continente europeu neste grupo, pois, de acordo com os dados, dos
seis pedreiros internados por alcoolismo, cinco eram europeus.

A imigracdo europeia era comum neste periodo, uma vez que a Europa era vista pela
elite brasileira como modelo a seguir seguido para alcancar o prestigio e 0 progresso no pais.
A maior parte destes individuos era oriunda da Espanha, Italia e Portugal. Assim, com as
portas do pais abertas e a valorizagdo da mao-de-obra europeia frente aos trabalhadores pretos
e pardos nativos do pais, os imigrantes investiram suas poucas economias € vieram para ca
tentar na tentativa de voltarem com uma pequena fortuna. Estes europeus eram, em grande
maioria, considerados atrasados ¢ desqualificados pela burguesia em seus paises de origem, o
que os estimulavam ainda mais a buscar uma melhor qualidade de vida em outro local

(MARAN, 1979:14-15).
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Com esta nova leva de imigrantes, o mercado brasileiro os absorveu em diversas
atividades laborais, como o emprego em industrias e pequenas fabricas, nos setores da
construcao civil e no setor agricola. Segundo as pesquisas de Maram, em 1890 os imigrantes
artesdos — categoria que abarcava a funcdo de pedreiro — eram equivalentes a 40% da forca de
trabalho na capital federal (MARAM, 1979:18). A forte presenca destes trabalhadores foi
responsavel por diversos desdobramentos no desenrolar da histéria do pais, porém o que nos
interessa nesta pesquisa ¢ a relagdo entre os trabalhadores imigrantes e as internagdes por
alcoolismo no Hospicio Nacional de Alienados.

Os europeus eram vistos pelas ciéncias como os individuos da “ra¢a” mais pura e
perfeita e, portanto, possuiam poucos ou quase nenhum trago degenerativo, segundo os
alienistas e criminologos. Todavia, eram comuns publicagdes médicas sobre os altos niveis de
alcoolismo que amargavam os paises europeus e quais medidas estavam sendo tomadas pelos
governos ¢ alienistas sobre a questdo. Assim, apesar das teorias raciais ndo apontarem oS
europeus como biologicamente propensos a desenvolver doencas mentais € cometerem
crimes, caso tornassem a serem alcoolistas, poderiam desencadear estes mesmos males para si
e para seus descendentes por conta da hereditariedade.

Deste modo, a presenca de trabalhadores imigrantes europeus ndo era vista pelos
médicos do HNA como um ponto fora da curva. Um homem europeu que trabalhava em um
trabalho bragal e em grande centro urbano, como a Capital Federal em fins do século XIX,
estava propenso a desenvolver vicios e costumes ditos imorais assim como 0s nativos e ex-
escravizados que ja traziam em si a inclinagdo biologia, conforme as teorias raciais.

Este foi o caso de Clemente Pereira Arouca, portugués de 36 anos, casado e internado
por delirio alcoolico. Conforme a ficha de internagdo, Arouca foi internado em 20/10/1900
por abusar de liquidos alcodlicos, possuir baixo nivel intelectual, relatar zoopsia e alucinagdes
visuais, apresentar tremor na lingua e nos dedos, desigualdade pupilar e reflexos visuais.
Além disto, seu pai era alcoolista, o que colaborava para seu diagnostico e sua internagao no
Hospicio. Antes de ir para o asilo, o pedreiro havia ido até a secretaria de policia da capital,
onde o médico lhe deu o atestado que o encaminhou para a classe gratuita. Neste atestado, o
médico afirmou “delirio alcoolico, preciza ser recolhido a hospital” o que foi suficiente para
permanecer pelos quinze dias no Pavilhdo de Observagdes®.

Mesmo sem muitas informagdes adicionais, podemos perceber um trabalhador que

veio em busca de fazer dinheiro em terras brasileiras e logo enfrentou as condi¢des dificeis da

%5 Arquivo IMNS — Prontuério de Clemente Pereira Arouca (DC 16,85).
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vida em uma grande urbe. Nao possuia dinheiro suficiente para uma internacdo em classe
pagante, nem pode pagar um médico para que o avaliasse e emitisse um atestado. Arouca era
apenas mais um europeu sem muita instrugdo que labutava em um oficio pesado e bragal nas
ruas do Rio de Janeiro. Foi visto pelos médicos como mais um caso de alcoolista, degenerado
por conta da heranga paterna e que ao cessar o delirio recebeu alta, saindo do Hospicio em
05/11/1900 apenas quinze dias ap6s sua matricula.

Como podemos notar, o trabalho era central no periodo republicano que se iniciava na
sociedade brasileira, o que contribuiu para que os estudos médicos sobre o alcoolismo
ganhassem mais destaques nos discursos sobre o futuro da nagdo brasileira. Assim, a
medicina propunha, de diversas formas, o abandono ao alcool e a busca pela cura em espagos
especializados para o combate & doenga. Apds o periodo de recolhimento no hospicio, em
tese, os trabalhadores e as trabalhadoras voltariam para seus empregos de forma mais
disciplinada, conforme era o esperado.

Por assim, o perfil social dos supostos alcoolistas do Hospicio de Pedro II ¢ Hospicio
Nacional de Alienados até o ano de 1903 era majoritariamente de trabalhadores e
trabalhadoras oriundos da classe pobre e moradores dos espacos urbanos, principalmente da
capital federal. Com um publico bem heterogéneo, o hospicio recebeu pacientes das diversas
cores e condi¢des sociais ao longo destes anos, ndo havendo um grande predominio de
nenhuma destas categorias. Por intermédio de suas familias e de suas redes de apoio, estes
individuos buscaram a institui¢@o e por la receberam tratamentos variados que iam da propria
reclusdo até as atividades laborais desenvolvidas no espago asilar e, a partir de 1890, nas
Coldnias Agricolas. Neste sentido, o principal alvo das internagdes eram os pobres que eram
compelidos da necessidade de se adequarem aos padrdes morais das elites e & ordem imposta

ao mundo do trabalho em que estavam submetidos.
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Consideracoes finais

Na segunda metade do século XIX, o diagnostico alcoolismo emergiu como fruto dos
estudos organicistas que buscavam as causas das alienagdes nos 6rgdos do corpo humano. No
caso do alcoolismo, o cérebro passava a ser um dos principais locais afetados por conta do uso
continuo de bebidas alcodlicas. As publicagdes de Morel e, mais tarde, de Magnan e Legrain
sobre a teoria da degenerescéncia somaram-se aos estudos sobre o alcoolismo, alertando para
os perigos da hereditariedade e da degeneragdo causados pela doenga no corpo humano.
Entretanto, o uso do alcool como uma substancia auxiliar no tratamento de algumas doengas
permaneceu em vigor, convivendo lado a lado aos estudos sobre o alcoolismo.

De acordo com Benedict Morel, o mal do alcoolismo ndo se restringia apenas ao
alcoodlatra, mas poderia ser passado para as geragdes futuras através do fendmeno da
hereditariedade. Como solug@o, o alienista defendia a regeneracdo da sociedade para que o
alcoolismo, assim como outras doengas e habitos que gerariam a degeneracdo, fosse evitado.

Ja Valentin Magnan, discipulo de Morel, além de escrever sobre a degeneragao,
redigiu um trabalho sobre o alcoolismo. Como vimos no primeiro capitulo, Magnan defendia
que existiam quatro tipos de alcoolismo e era necessario um tratamento exclusivo para cada
um deles. Assim como Morel, reconhecia o alcoolismo como um problema social que deveria
ser combatido pela moralizacdo da sociedade e a construcdo de Sociedades da Temperanga.

No que tange as discussdes sobre a doenga no campo das teorias raciais, o alcoolismo
também foi percebido como um mal social a ser combatido e que as ditas “ragas inferiores”
eram mais provaveis de desenvolvé-lo. Por meio da analise dos escritos de Raimundo Nina
Rodrigues sobre a comarca de Serrinha, vimos que o médico defendia o que o alcoolismo era
a manifestagdo da degeneragdo causada pela miscigenagdo. Diferente do que havia sido
debatido entre Morel e Magnan, para o doutor a sede desenfreada por alcool era uma prova de
que a degeneragdo estava presente. Esta leitura da doenca alcoolismo apontava a mistura de
“racas” como o verdadeiro problema do Brasil, razdo pela qual o pais encontrava-se tao
atrasado em relag@o as nagdes europeias. O desenvolvimento do alcoolismo seria apenas um
reflexo da situacdo na qual a nagdo brasileira estava inserida.

Algumas das teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro abordaram o
alcoolismo e seu tratamento, como vimos no primeiro capitulo. Para Caetano Azevedo, o

alcoolismo era uma doencga e carecia de tratamento especifico. Gregorio Bella também
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defendia esta proposigdo, afirmando que havia dois tipos de alcoolismo: o alcoolismo crénico
simples e o alcoolismo cronico complicado. Ademais, havia o alcoolismo hereditario, em que
homens e mulheres desenvolviam a doenga por terem recebido de seus pais os caracteres
relacionados a uma predisposicao para a sede por bebidas alcoolicas. Diferente desses dois
médicos, Emilio José Loureiro afirmava que o alcoolismo, além de ser uma doenga, também
era responsavel pelo desenvolvimento de alienagdes, como a melancolia e a histeria. Ja para
Joaquim José Nova o estagio maximo do alcoolismo seria a loucura alcodlica, que poderia se
manifestar na forma melancolica e na forma maniaca. J4 Leonel Gomes Velho acreditava,
assim como Magnan e Morel, que o alcoolismo era responsavel por desenvolver a
degeneragdo, assim como a degeneracdo hereditaria poderia gerar sujeitos potencialmente
alcoolistas. Os pontos concordancia de todas essas teses eram dois: 1) a embriaguez nao
deveria ser tratada como uma doenga, mas, ao longo dos anos, um ébrio poderia vir a se
transformar em um alcooélatra; e 2) a saida para a questdo do alcoolismo deveria ser coletiva
através da criacdo de Sociedades da Temperanga ¢ de impostos para as bebidas alcodlicas.
Deste modo, os médicos defendiam que o alcoolismo era uma ameaga a sociedade, por afetar
varias geragOes através do fenomeno da hereditariedade, e a educacdo era o meio para evitar
que o mal do alcoolismo avangasse.

Para compreender a pratica exercida nas instituicdes que recebiam os alcoolistas
durante a segunda metade do século XIX, analisei o Hospicio de Pedro II, que mais tarde com
a proclamagdo da Republica em 1890 passou a chamar-se Hospicio Nacional de Alienados,
observando as atuagdes de médicos e diretores do asilo. Assim, no segundo capitulo, vimos
que a cada gestdo novas classificacdes diagnosticas, processos de entrada e tratamentos foram
aplicados aos alcoolistas internados no local. Conforme os relatorios ministeriais e as
publicacdes nos periddicos cientificos da época, nos anos 1850 e 1860 o delirium tremens foi
a classificacdo diagnostica mais utilizada para os casos de alcoolismo, o que indicava que a
forma mais avangada da doenca era a principal causa de internacdo dos alcoolistas. Nesse
periodo, os principais tratamentos eram o isolamento, a aplicacao de morfina e o trabalho nas
oficinas de marcenaria, costura, jardinagem, entre outras, conforme os escritos do entdo
diretor da instituicdo, o doutor Barbosa. Ja na década de 1870, novas classificagdes
diagnosticas foram encontradas, como a dipsomania. Também nessa década o nimero de
pacientes diminuiu consideravelmente por conta das restricdes impostas diante da
superlotagdo do asilo. Diferente dos anos anteriores, vimos que na década de 1880 os

diagnosticos tornaram-se mais complexos, indicando uma maior especializa¢do dos médicos e
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diretores do hospicio. Foi nesse periodo, sob a administragdo de Nuno de Andrade, que
identifiquei a presenga de diferentes correntes do pensamento alienista, haja vista que o
diretor defendia em seus escritos a corrente vitalista em detrimento da organicista. Por fim,
nos anos 1890 até 1903, o hospicio passou por mudangas administrativas que foram desde a
troca do nome da institui¢do as mudangas nos processos administrativos e criacdo de novos
espacos, como o Pavilhdo de Observagdo e as Colonias Agricolas de S. Bento e Conde
Mesquita. Também surgiram novas denominagdes diagndsticas, como a loucura alcodlica e
figuraram nas observacdes mengdes aos estigmas fisicos e psiquicos da degeneracdo. Todas
estas transformacgdes da década de 1890 somadas ao contexto social do pais foram
responsaveis pelo aumento de pacientes alcoolistas no hospicio, conforme debati no segundo
capitulo.

Como podemos perceber por meio dos diagnosticos e das observagoes feitas pelos
médicos do hospicio, as teorias deterministas estavam sendo utilizadas nos casos de
alcoolismo, firmando a relacdo entre a doenca e o determinismo degerenacionista.
Igualmente, o alcoolismo, como vimos no primeiro capitulo, se caracterizava como uma
doenga de cunho social, havia vista a relacdo feita pelos alienistas entre as profissoes,
ambientes, habitagcdes dos sujeitos e o desenvolvimento do vicio em bebidas alcoolicas, que
no futuro acarretariam no desenvolvimento do alcoolismo. Essa relagdo se dava porque o
alcoolismo, assim como as demais doengas, era visto pelo alienismo como algo fisico-moral.
Com isto, nas fichas de internacdo do hospicio, a hereditariedade e os estigmas da
degeneragdo eram acionados como justificativa para intervencdo, ja a disciplinarizagdo pelo
trabalho e o isolamento social faziam parte dos tratamentos para combater o alcoolismo.

E importante notar que ao longo de todas essas décadas o principal meio terapéutico
para o alcoolismo foi o trabalho. Além de a internagdo afastar os individuos das bebidas
alcodlicas, também eram administradas atividades laborais como a costura, a marcenaria € a
agricultura como forma de ocupar as mentes ¢ reeducar os corpos para que 0s internos
voltassem a conviver em sociedade exercendo seu papel enquanto proletariado. Para os
médicos do local, o labor era fundamental para recuperagao dos pacientes e, por conta disto,
ndo foram medidos esfor¢os para construgdo das coldnias agricolas em fins do século XIX.
Esses espagos ampliaram ainda mais o uso do trabalho como terapéutica e, também,
funcionaram como uma forma de desafogar o nimero de pacientes no hospicio.

Além do trabalho como terapéutica vimos que eram comuns os banhos e

medicamentos nos casos de alcoolismo. Os pacientes costumavam receber estes tratamentos
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para cessar alguns dos sintomas fisicos e o labor seria adicionado ao conjunto de terap&uticas
em um segundo momento, quando o paciente ja estava restabelecido.

Outra questdo significativa debatida no segundo capitulo foi em relagdo aos processos
de entrada no hospicio. De acordo com as pesquisas realizadas nos prontuarios, nos decretos e
na bibliografia que analisa o espaco, defendi que os pedidos de internagdo expedidos pela
Secretaria de Policia nem sempre indicavam que o sujeito havia sido recolhido das ruas por
apresentar os sintomas da doenca e numa tentativa de higienizagdo dos espagos urbanos. Por
vezes, individuos pobres buscavam o servigo da policia para que fosse expedido gratuitamente
pelo médico do local o pedido de internagdo necessario para dar entrada na classe ndo pagante
do Hospicio. Apesar de haver casos de recolhimento das ruas, como apresentado nesse
capitulo, a maior parte das papeletas analisadas n3o indicava que os supostos alcoolistas
haviam sido coercitivamente levados ao asilo pelos policiais.

Com a inten¢do de compreender o perfil social dos individuos internados por
alcoolismo analisei os prontuarios de internagdo ao longo do terceiro capitulo. Segundo os
dados recolhidos, pude perceber que grande parte dos alcoolistas era oriunda da classe
trabalhadora, pobre e de um espectro variado em relagdo a classificagdo racial. Em relagdo a
questdo de género, vimos que as mulheres eram mais responsabilizadas, pela medicina
alienista e pela sociedade, quando apresentavam alcoolismo. Isto porque, de acordo com as
ideias da hereditariedade em voga no periodo, as alcoolistas poderiam transmitir os caracteres
da degeneracdo aos descendentes e também as retiravam de sua fungdo social, isto é, cuidar
do marido e de seus filhos. Nesse sentido, as mulheres alcodlatras poderiam pdr em xeque
todo o futuro da nacdo, o que adicionava, aos olhos da medicina, uma carga maior ao
alcoolismo feminino. J& em relacdo aos marcadores raciais, vimos que os médicos do asilo
ndo expressaram nas fichas indicios de que uma determinada “raga” seria mais propensa a
desenvolver o alcoolismo, todavia, nas teses médicas havia preocupagdo em relagdo ao
assunto, o que poderia ter embasado certas posturas que estdo para além dos prontuarios
clinicos. Observamos também que os trabalhadores advindos da classe pobre e os imigrantes
foram frequentemente internados por alcoolismo, ocupando as classes gratuitas do asilo.

Portanto, os prontuarios foram fontes importantes para compreender a definicdo de
uma doenga e do perfil social daqueles que foram enquadrados como doentes. A partir deles,
pude desvendar algumas questdes mais especificas que, por vezes, ficaram de fora dos debates
ocorridos nas faculdades de medicina, como, por exemplo, quais eram as observagodes feitas

pelos médicos durante o processo de anamnese dos pacientes alcoolistas. Também foi
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possivel analisar através destas fontes historicas um pouco das trajetérias destes supostos
alcoolistas, quais eram os seus relatos e quais caminhos tomaram para serem enviados ou
buscarem dar entrada na instituicao.

Apesar disso, as fichas de internagdo nao possibilitaram compreender como os ¢ as
pacientes vivenciaram os periodos em que estiveram internados no hospicio. Uma excecio
foram as duas internagdes do escritor Lima Barreto no asilo, ocorrida no final da década de
1910 por conta do alcoolismo®®. Inspirado nos momentos em que esteve no Hospicio, Lima
Barreto escreveu dois romances, Didrio do Hospicio e Cemitério dos Vivos. Acredito que
esses relatos do escritor sobre o tema sdo fontes preciosas para apreender sobre o cotidiano
daqueles que foram enquadrados como alcoolistas. Em seus romances, o escritor imprimiu
suas opinides sobre as teorias raciais em voga no periodo e debateu se o alcool era
responsavel pela alienagdo ou se bebia porque era louco, vocalizando as duvidas de um
paciente sobre o seu proprio diagnostico e avaliando o status de verdade conferido as ciéncias.
Tais opinides partiam do ponto de vista de um paciente, mostrando que as ciéncias eram
mediadas por todos envolvidos no processo de constru¢do de uma doenga. Inspirada nos
relatos de Lima Barreto, nomeei o primeiro e o terceiro capitulo em referéncia as obras do
autor que trataram sobre esse tema.

As concepgdes sobre o alcoolismo permaneceram em debates nas décadas seguintes e
novas pesquisas foram realizadas para compreender o impacto do alcool no corpo humano e
do alcoolismo na vida social dos individuos. Longe de encerrar as discussdes, essa dissertagdo
buscou contribuir com os estudos sobre a doenga, sobretudo no espago do Hospicio de Pedro
II e Hospicio Nacional de Alienados, apontando o impacto das teorias da degeneragédo e das
teorias raciais nas ideias e praticas do local. Além de apresentar os dossi€s de internagdo

como uma fonte privilegiada para a discussao do tema.

% As interna¢des de Lima Barreto, bem como suas obras sobre estas passagens foram analisadas por varias
historiadoras. Sobre o assunto veja: BULHOES, Marianne Azevedo. Cheio de mistério e cercado de mistérios:
Lima Barreto (1881-1922), psiquiatras, hospicio, e o diagnostico de alcoolismo. 2015. Dissertagdo (Mestrado
em Historia das Ciéncias e da Satde) - Fundagdo Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ,
2015. CERQUEIRA, Roberta Cardoso. Lima Barreto e os caminhos da loucura. Alienagdo, alcoolismo e raga
na virada do século XX. Dissertagdo (mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro,
Departamento de Historia, 2002. SCHWARCZ, Lilia Moritz. O homem da ficha antropométrica e do uniforme
pandeménio: Lima Barreto e a internagdo de 1914. Sociologia & Antropologia, v. 1, 2011.
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Anexos

Anexo A: Teses sobre o alcoolismo produzidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

produzidas até 1903%7.

Ano

Autor

Titulo

Acesso

1939

ROSARIO,
Alexandre José do

Dissertacdo sobre a influencia dos
alimentos e bebidas sobre o moral

do homem

1846

JUNIOR, Jodao

Borges Ferraz

Consideragdes sobre as bebidas
alcoholicas, 0s effeitos
perniciosos resultantes do seu

abuso

1850

JUNIOR, Joze

Luciano Pereira

Algumas consideragdes sobre
quaes s3o as causas da morte
subita, e qual deve ser a nossa
legislagdo relativa aos mortos.
Sobre as molestias dos maxillares
superiores em geral e em
particular das degeneracdes destes
0ssos e seo tratamento. Sobre o
regimen das classes abastadas da
cidade do Rio de Janeiro em seos
alimentos e bebidas. Mudangas
que nelle se tem operado nos
ultimos quarenta annos: effeitos
dessas mudangas. Influencia sobre
a saude publica do regimen actual
dessas classes em seos alimentos e

bebidas.

1851

SOUZA, Antonio

José de Souza

Breves reflexdes 4cerca dos
seguintes pontos I. Que leis
reguldao a disposicdo dos orgaos
verticillares da  flor:  quer

considerando 0s verticillos

7 Levantamento feito por meio do catalogo de teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, disponivel na
Academia Nacional de Medicina.
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separadamente, ou em suas
relagdes mutuas, quer o numero
dos verticillos na flor mais
completa e o das pecas de cada
verticillo? O que indicara uma
organisacdo mais perfeita, a
adherencia ou a liberdade das
pecas venticillares? II. Qual é o
numero dos musculos do corpo
humano? Em quantas regides
estio ou devem estar elles
distribuidos? Algumas
proposicdes  acerca III. Do
regimen das classes pobres, e dos
escravos na Cidade do Rio de
Janeiro em seus alimentos, e
bebidas. Qual a influencia desse

regimen sobre a saude?

1852

REGADAS, José

Maria Rodrigues

Dissertacdo acerca dos seguintes
pontos... I. Dos corpos de delicto
sobre ferimento. - II. Como se
deve considerar as feridas
envenenadas? Pertencem ao foro
da pathologia externa ou interna?
No caso porem de pertencerem
exclusivamente a um della, qual a
que de pronto pode ministrar mais
seguros meios de salvacdo? Do
regimen das classes abastadas do
Rio de Janeiro, em seus alimentos
e bebidas. Mudangas que nelle se
tem operado nos ultimos quarenta
annos effeitos do regimen antigo,

influencia do actual...

1861

GRUSSER,
Liberato Adolfo.

Do alcoolismo
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1880 CARVALHO, Tito | Dos alcodlicos; sua acgao
de Sad Macedo de. | physiologica e therapeutica

1882 VILHENA, O uso e abuso das bebidas
Mathias  Antonio | alcoodlicas
Moinhos de.

1883 AZEVEDO, O alcoolismo chronico e suas
Caetano  Antonio | consequéncias
de.

1883 BELLA, Gregorio | Do alcoolismo chronico e suas
Mauricio. consequéncias

1883 BRAGA, José | Do alcoolismo chronico e suas
Simpliciano consequéncias
Monteiro.

1883 CARNEIRO,
Manoel Accdo physiologica e therapeutica
Clementino de dos alcoolicos
Barros.

1884 LOUREIRO Jr, | Do alcoolismo chronico e suas
Emilio José. consequéncias

1884 LOUREIRO, Do alcoolismo chronico e suas
Antonio Alves. consequencias

1890 MORAES, Psicoses de origem toxica
Jerénimo
Rodrigues.

1894 NOVA, Joaquim | Capacidade civil dos alcoolistas
José da.

1897 DIAS, Mario da | Do alcoolismo
Silva.

1899 PEDROSA, Do alcoolismo como causa da
Jonathas. degeneragdo

1902 OLIVEIRA, Pedro | O flagelo alcodlico e a sociedade

Baptista de.
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Anexo B — Prontuario de Thereza, internada por delirium tremens no Hospicio de Pedro I1°%.

% Fonte: Arquivo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Nise da Silveira
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