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APRESENTACAO

As idéias e vivéncias da loucura presentes na cidade do Rio de Janeiro
entre 1830 e 1930, perfodo em que aquela era apropriada e transformada
pelos alienistas em doenga mental, constituem o objeto deste estudo.! Ao
longo do texto, espera-se ter conseguido determinar com clareza os caminhos
percorridos, as trilhas exploradas, os recantos privilegiados, enfim, os pontos

de partida e os de chegada.

Do ponto de vista académico, o interesse pelo tema da loucura comegou
a se esbogar quando, ainda no mestrado, desenvolvi um estudo sobre o discurso
médico e a prostitui¢ao na cidade do Rio de Janeiro, entre 1840 e 1890. Ao
lado da prostituta, do operdrio, do prisioneiro, entre outros, o louco seria um
dos alvos privilegiados do projeto politico de normalizagdo social do espago
urbano formulado e difundido pela medicina social do século XIX (Machado
et al., 1978; Cunha, 1986). Entretanto, como ocorre com certa freqiiéncia, a
dissertagao de mestrado, transformada depois num pequeno livro (Engel,
1989), deixou uma série de frustragdes. Uma delas, talvez a mais importante,
foi a restricio da andlise ao Ambito das ‘idéias’, mesmo tendo-se considerado
o discurso como totalidade que inclui necessariamente uma dimensao prética
que, no entanto, nio foi objeto de investigagao mais profunda. A nova pesquisa
aparecia, pois, como oportunidade de tentar eliminar a sensagio de ter deixado
uma certa divida em relagio as palavras de Lucien Febvre que serviram de
epigrafe a0 meu primeiro livro:

! Apresentado como tese de doutorado no Programa de Pés-Graduagio em Histéria da
Universidade de Campinas (Unicamp), sob a orientagdo da professora Dra. Maria Clementina
Pereira Cunha, em abril de 1995. A versdo original foi bastante ‘enxugada, tendo sido
inclusive suprimido o dltimo capitulo — parte do qual foi publicada em dois artigos (‘Psiquiatria
e feminilidade’. In: PRIORE, M. D. (Org.) Histdria das Mulheres no Brasil. Sao Paulo: Contexto,
1997:322-361; e ‘As fronteiras da ‘anormalidade’: psiquiatria e controle social’. Histdria,
Ciéncias, Satide: Manguinhos. 5(3):547-563, nov. 1998-fev. 1999). Optou-se por nio fazer
uma revisio que implicasse alteragdes substanciais, mantendo a estrutura da argumentagio,
com seus méritos ¢ limites, ¢ incorporando algumas referéncias bibliogréficas mais recentes
que servem para aprofundar e/ou redimensionar certas abordagens aqui adotadas.
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E preciso que a bistdria deixe de vos aparecer como uma necrdpole adormecida, onde
56 passam sombras despojadas de substincia. E preciso que, no velho paldcio silencioso
onde ela dorme, vocés penetrem... e que, abrindo as janelas de par em par, avivando
as luzes e restabelecendo o barulho, despertem com a vossa prépria vida, com a vossa

vida quente e jovem, a vida gelada da Princesa adormecida...?

Assim, neste trabalho, procura-se conferir aos atores do enredo narrado
as fei¢des de personagens de carne e 0sso, com suas angustias, suas
contradigdes, suas ambigiiidades, suas sujeigoes e rebeldias.

Os objetivos da abordagem proposta se orientam no sentido de avaliar
o processo de constru¢io da loucura como doenga mental; sondar suas
implicagbes no que se refere 2 formulagio e & implanta¢io de novos
mecanismos de controle social na sociedade brasileira do século XIX e inicio
do XX, mediante a criagdo de instituigdes asilares como o hospicio, e a
ampliagdo das possibilidades de reclusao de um progressivo nimero de pessoas
diagnosticadas como doentes mentais; enfim, explorar os significados da
crescente abrangéncia das fronteiras da ‘anormalidade’. Quanto a isso, alguns
estudos especificamente dedicados ao tema da loucura deram o norte tedrico
e metodoldgico da pesquisa, entre os quais destaca-se, em primeiro lugar, a
obra cldssica de Michel Foucault, bem como os trabalhos desenvolvidos por
alguns estudiosos do tema nas trilhas das reflexdes deste filésofo (Foucaul,
1978; Castel, 1978; Costa, 1989; Machado et al., 1978). Procurou-se,
contudo, relativizar e redimensionar o cardter absoluto dos desdobramentos
efetivos da relagio saber-poder, levando-se em consideragio as intrincadas
redes que, tecidas no cotidiano das relagdes de dominagao, revelam
cumplicidades, sujeigoes, rebeldias, enfim, um colorido multiplo e, muitas

vezes, inusitado (Cunha, 1986, 1989; Ignatieff, 1987).

A construgio da nogio cientifica de doenga mental implicaria uma série
de apropriagdes de imagens da loucura veiculadas pelo senso comum. No
entanto, as idéias e as vivéncias leigas da loucura expressariam, ao mesmo
tempo, rejei¢oes e assimilagdes de vérias concepgdes elaboradas e difundidas
pelos alienistas e psiquiatras. Para pensar questdes desse tipo, as quais remetem
nio apenas a embates e a conflitos, mas também is aproximagoes e as
coincidéncias que caracterizam o universo multiplo, diverso e contraditério
das manifestagdes culturais que integram dada sociedade, foram

2FEBVRE, L. ‘Viver a histéria’. Combates pela Histéria. Lisboa: Presenga, [s.d.], p.56. v.1. Tratam-
se das palavras de iniciagio dirigidas aos alunos da Ecole Normale Supérieure no inicio do ano
letivo de 1941.



fundamentais as reflexdes desenvolvidas por Edward Thompson, Carlo
Ginzburg e Roger Chartier (Thompson, 1979, 1992; Ginzburg, 1987;
Chartier, 1990).

Resta mencionar ainda que, nas tentativas de despertar a ‘princesa
adormecida’, ¢ preciso nao perder de vista que o historiador deve procurar
delimitar o seu objeto,

... na confluéneia de muitas lutas, no ‘lugar’ onde no seria posstvel determinar com
qualquer precisiio o que seriam os aspectos econdmicos, sociais, politicos ou ideoldgicos
do processo histdrico em questiio. (...) na confluéncia de muitos caminhbos e na incerteza

de vdrios futuros. (Chalhoub, 1990:25)

Como esses objetivos foram perseguidos? Por meio do rastreamento
das pistas e vestigios que puderam ser encontrados em vérios tipos de fontes.
Para a reconstitui¢ao e a andlise da trajetéria — bem como das principais
linhas e diretrizes que a nortearam — percorrida pelos médicos e psiquiatras
brasileiros durante o século XIX e principio do XX, de forma a transformar
a loucura em doenga mental, convertendo-a em objeto exclusivo de um
saber e de uma prdtica especializados, foram utilizados, fundamentalmente,
os escritos médicos sobre aliena¢iao mental, entre os quais, teses da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro; artigos, memdrias e discussdes publicados
nos Anais da Academia de Medicina e no Brazil-Médico, bem como em
periédicos especializados em medicina mental; obras de psiquiatras e legistas
que imprimiram as principais linhas e orientagdes aos rumos seguidos pela
psiquiatria no Brasil; e alguns relatérios dos diretores do servico clinico do
Hospicio de Pedro II, dos diretores da Assisténcia Médico-Legal a Alienados,
das Col6nias de Alienados criadas na cidade do Rio de Janeiro e do
Manicémio Judicidrio. Mediante as fichas das observag¢oes clinicas de
pacientes internados nessas institui¢oes® e dos laudos periciais de individuos
suspeitos de alienagdo foi possivel ter acesso nao apenas ao exercicio prético
das concepgdes tedricas formuladas no Ambito da medicina mental, mas
também, eventualmente, 2 fala dos préprios observados que, mesmo sob o
filtro do olhar do psiquiatra ou do legista, expressam pequenas rebeldias e

3 Utilizaram-se as fichas de observagao de pacientes internados em instituigoes asilares — inclusive
algumas particulares — existentes no Rio de Janeiro e em outras cidades — tais como Sao Paulo,
Salvador e Recife —, reproduzidas em algumas teses da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e em obras de medicina mental. Também utilizaram-se as fichas de observacio
de pacientes internados na Segao Lombroso do Hospicio Nacional de Alienados (1903-1921)
e no Manicomio Judicidrio (1921-1930), que se encontram no Arquivo do Manic6mio Judicidrio
Heitor Carrilho.

13



14

submissdes, cuja apreensio foi indispensdvel para se tentar compreender as
dimensdes microscépicas das relagdes de poder.

As leis, decretos e regulamentos relativos ao Hospicio de Pedro II, a
Assisténcia Médico-Legal a Alienados e a formagao profissional de psiquiatras
e enfermeiros, bem como algumas discussoes acerca da assisténcia aos
alienados que tiveram lugar na Cimara dos Deputados e no Senado e sua
divulgagao pela imprensa da época,* foram importantes para avaliar as adesoes
e as reagbes de politicos, legisladores, administradores e publicistas a
reivindicagao dos alienistas quanto a se monopolizar todas as questoes direta
ou indiretamente relacionadas 2 doenca mental. Desse mesmo modo, a
andlise complementar das posturas assumidas por juristas em relagao a
insanidade mental, expressas em alguns livros e artigos sobre o tema, e nos
processos judiciais examinados,’ teve considerdvel importincia. Para a andlise
das questoes relativas as idéias e posturas assumidas pela populagao urbana
diante da loucura, foram utilizados, especialmente, os relatos de cronistas e
memorialistas da cidade do Rio de Janeiro e escritos literdrios que, de uma
forma ou de outra, abordam temas relacionados a loucura ou 2 doenga mental.

Escolheu-se a cidade do Rio de Janeiro como principal cendrio das
histérias contadas neste trabalho porque enquanto centro politico-
administrativo, importante nicleo econdémico-financeiro e fundamental pélo
de produgio e de difusao do saber médico no periodo abordado, constitui o
palco privilegiado das transformagdes que, a partir de meados do século
XIX comegavam a se delinear, lenta e contraditoriamente, nos horizontes
da sociedade brasileira. As perspectivas de reestruturagao das relagdes de
trabalho em novas bases, a amplia¢io e a complexifica¢iao dos espagos urbanos,
a Proclamagao da Republica, entre outros aspectos, indicavam o advento de
um novo tempo. Impunham a formula¢io e a implanta¢io de novos
mecanismos disciplinares e/ou excludentes, capazes de assegurar que as
mudangas se processassem dentro dos limites de uma ordem definida de

# Nio se realizou pesquisa sistemdtica nos jornais. As noticias relativas ao hospicio, a loucura
etc., publicadas na imprensa, foram localizadas com base em referéncias contidas em outras
fontes — tais como processos judiciais, prontudrios, artigos de médicos e de juristas publicados
em periddicos especializados, discussdes no Congresso Nacional — ¢ utilizadas sempre de
modo complementar.

v

Para este trabalho, nao foi empreendido um exaustivo levantamento dos processos judiciais,
envolvendo questdes relativas 2 alienagdo mental. Os poucos processos criminais e civeis que
serviram, sobretudo, para reconstituir as tramas das histérias narradas ao longo do livro, foram
também localizados tendo por base referéncias contidas em outras fontes.



acordo com os novos anseios, expectativas e interesses, aliados a velhos medos
e receios manifestados por um nimero cada vez mais expressivo de setores
integrantes, a época, da classe dominante.

No que se refere especificamente ao processo de medicalizagio da
loucura, a fundagao do Hospicio de Pedro II, em meados do século XIX e,
sobretudo, a criagao da cadeira de clinica psiquidtrica nos cursos de medicina
que, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — ao contrdrio da
Faculdade de Medicina da Bahia —, comegariam efetivamente a funcionar
em meados da década de 80 daquele século converteriam o Rio de Janeiro
no mais importante nicleo de produ¢ao e de irradiagio do saber alienista.
Posi¢ao consolidada a partir de fins do século XIX com a criagio do Servigo
de Assisténcia aos Alienados (1890); a proliferagio de teses defendidas na
cadeira de psiquiatria e moléstias nervosas da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro; a integragao entre o saber e a prética alienista, viabilizada
por meio da criagao do Pavilhdo de Observacao no Hospicio Nacional de
Alienados (1892); a crescente produgao de artigos e memdrias sobre alienagao
mental pela comunidade médica do Rio de Janeiro, publicados nio apenas
nos periédicos gerais de medicina, mas também nos especializados em
psiquiatria e medicina legal; e a fundacio da Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1907).

O marco cronoldgico inicial assinala 0 momento em que os médicos
brasileiros comegariam a reivindicar para si a responsabilidade sobre a loucura,
defendendo, mediante relatérios, artigos e discussées na Academia de
Medicina do Rio de Janeiro, a necessidade da construgao de hospicios onde
os alienados mentais pudessem ser recolhidos e tratados convenientemente
por especialistas. Os marcos finais da pesquisa apontam para os novos rumos
tomados pela psiquiatria brasileira a partir dos anos 20 do século XX,
marcados pela difusdo da perspectiva preventiva da higiene mental articulada
em torno dos principios e das propostas eugénicas. A disposi¢iao das partes
e dos capitulos correspondentes nao obedece a uma ordem cronoldgica linear,
jd que se buscou captar e explicitar 0 movimento complexo e irregular das
descontinuidades e continuidades da trajetéria do objeto no tempo.

O livro compde-se de duas partes. No inicio da primeira, tentou-se
contar um pouco da histéria da presenca da loucura nas ruas da cidade do
Rio de Janeiro durante o século XIX e o inicio do XX. O primeiro capitulo
¢, portanto, dedicado a narrativa das trajetérias de alguns famosos
personagens da localidade por sua vesinia, entendendo-se as vivéncias e as
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convivéncias que experimentavam circulando livremente pelos espagos
publicos da periferia como formas alternativas de se encarar e se lidar com a
loucura, construidas e difundidas para além das fronteiras da medicina
mental, ou seja, como outras verdades possiveis acerca da loucura. Esse
capitulo serve como espécie de contraponto para a reflexdo sobre os caminhos
e os descaminhos dos alienistas na busca obsessiva de conquistarem para si
o monopdlio da tnica verdade possivel a respeito da loucura e, portanto, do
controle sobre todos aqueles que pudessem ser capturados nas malhas cada
vez mais extensas e emaranhadas da doenca mental. O segundo capitulo
narra algumas das histérias mais instigantes de personagens aprisionados
em tais malhas. No terceiro capitulo, procura-se situar e discutir, de um
lado, as principais estratégias teéricas e metodoldgicas que orientaram os
rumos tomados pelos alienistas brasileiros na construgao da loucura como
doenca mental e, de outro, os confrontos travados e as aliangas firmadas no
decorrer dessa trajetdria.

Na segunda parte, sao analisadas as condi¢oes de enclausuramento as quais
grande parte dos individuos suspeitos e/ou diagnosticados como doentes
mentais ficariam sujeitos a partir da criagio do Hospicio de Pedro II. Os dois
capitulos s3o dedicados a andlise da trajetéria histérica do Hospicio de Pedro II
(capitulo 4) e do Hospicio Nacional de Alienados (capitulo 5), procurando-se
delinear e discutir nao apenas o perfil disciplinarizador e o contetido
eminentemente excludente da prética asilar, mas também algumas dimensoes
do cotidiano vivenciado pela populagao internada nessas instituigoes.

Antes de ‘descerrar as cortinas’, dando inicio ao primeiro ato das tramas
que compdem a histdria a ser contada, uma adverténcia se faz necessdria. Se
houve coeréncia com os principios expressos por meio das palavras de Lima
Barreto na epigrafe com a qual se depararam os leitores ao folhear as primeiras
pdginas deste livro, entdo nao esperem encontrar aqui verdades e certezas
absolutas, cientificamente comprovadas, mas tdo-somente a construgio de uma
das muitas versdes possiveis e verossimeis na abordagem do tema tratado.

*



Mesmo correndo o risco de cometer algumas injusti¢as por
esquecimento, nio se pode deixar de mencionar as contribui¢des mais
decisivas para que o projeto de fazer um estudo sobre a loucura no Rio de
Janeiro pudesse ganhar as fei¢es do texto final aqui apresentado.

A professora Maria Clementina Pereira Cunha que, por meio de criticas
perspicazes, procedentes e respeitosas, proporcionou o incentivo e os meios
indispensdveis para que se pudesse chegar ao final da trajetdria determinada
a se percorrer, confirmando a antiga crenga de que brilhantismo e
sensibilidade nada t8m a ver com estrelismo. A professora Rachel Soihet,
nao apenas pela avaliacao sensivel e apurada do trabalho, mas também por
ter-me introduzido no vasto e maravilhoso mundo da histéria cultural. Ao
professor Ilmar Rohloff de Mattos, a quem devo as referéncias fundamentais
que vém norteando minha trajetéria académica e profissional, pela leitura
perspicaz e pelos comentdrios encorajadores das reflexdes aqui desenvolvidas.
Ao professor Sidney Chalhoub, cujo modo como desempenha o oficio de
historiador inspirou este trabalho. Aos professores Maria Stella Martins
Bresciani e Alcir Lenharo pelas criticas e sugestoes relevantes. A Margareth
Rago, companheira das inquietantes incursoes nos territérios da histéria da
sexualidade. Aos professores [talo Tronca e Michael Hall pelo constante
interesse e incentivo. A Paulo Amarante e a Jaime Benchimol pelas criticas
e sugestdes pertinentes. Aos meus colegas do curso de Pds-Graduagio da
Unicamp e do Departamento de Histéria da UFF, especialmente Martha
Campos Abreu e Carlos Augusto Addor, que, além de companheiros de
estrada nas idas e vindas de Campinas, foram também importantes
interlocutores. A Ronaldo Vainfas pelas dicas fundamentais e pela forca que
sempre me deu. Aos companheiros do NurEHC/UFE aos integrantes do
Laboratério de Subjetividade e Politica do Departamento de Psicologia (UFF)
— notadamente a Luis Antonio dos Santos Baptista — e do Servigo de Psicologia
Aplicada (UFF) — sobretudo a Teresa C. Carreteiro — e ao antropélogo Roberto
Kant de Lima por terem manifestado interesse em ouvir e discutir minhas
reflexdes em torno do tema da loucura. A Alvaro G. Duarte, Marcelo
Gongalves, Mdrcia S. Amantino, Maria das Gracas R. Gongalves, Miriam
B. da Costa, Ursula H. Lautert e, especialmente, Carla C. Coutsoukalis,
Claudia R. A. Affonso, Denise R. Cruz, George Ulrichsen Junior, Marcelo
Magalhaes ¢ Robson L. M. Martins, auxiliares eficientes e indispensdveis
na longa e penosa tarefa de pesquisa. Aos meus alunos, aos quais devo boa
parte do amadurecimento profissional e académico, sem o que este trabalho
nao teria sido possivel. Aos funciondrios dos arquivos e bibliotecas, da Pés-
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A LiBERDADE NO Esraco PuUsLICO:
VIVENCIAS E CONVIVENCIAS

/fgua do monte o levou
N foi dgua, nio foi nada,

Foi cachaga que o matou!

Vem cd, Bitu!

Vem cd, Bitu!

Nao vou I,

Nao vou I,

Nao vou I,

Tenho medo de apanhd!

(Cangdo populay, cidade do Rio de Janeiro,
inicio do século XIX, apud Los Rios Filho,
O Rio de Janeiro Imperial).

Conta a tradigdo que Bitu foi um personagem famoso do Rio de Janei-
ro do inicio do século XIX.¢ Tratava-se de um negro — se escravo, liberto ou
livre, a meméria popular nio registrou. Morava no Morro do Castelo e
vagava pelas ruas da cidade, sempre embriagado, trajando cal¢ao branco,
capotdo verde e chapéu de trés bicos. Reza ainda a tradi¢ao que, em 1811,

¢ Para reconstituir as histérias e os episédios aqui descritos, recorreu-se a referéncias existentes em
escritos médicos, literdrios, juridicos, no noticidrio da imprensa e, sobretudo, as narrativas de
alguns historiadores memorialistas da cidade do Rio de Janeiro. Evidentemente que tais registros
— como, alids, qualquer outro que possa ser utilizado como fonte pelo historiador — sdo versoes
construidas por intermédio das lentes do olhar impregnado pelas crengas, valores e concepgoes
partilhadas por seus autores, o que nao os impede de revelar, implicitamente, indicios de outras
versdes e de outros olhares em torno da loucura, expressos nos fragmentos das trajetdrias dos
protagonistas deste capitulo.

21



22

quando uma parte do Morro do Castelo desabou “em virtude de forte agua-
ceiro, um seu amigo foi arrastado pela enxurrada e morreu” (Los Rios Filho,
1946:54-55).7 A partir de entdo, a “gente do povo”, ao ver Bitu, cantarola-
va os versos que servem de epigrafe a este capitulo.

Se houvesse meios de se voltar no tempo e passear pelas ruas da cidade
do Rio de Janeiro nos anos 30 do século XIX, provavelmente ao dobrar a
primeira esquina depararfamos com algum dos famosos personagens descri-
tos pelo Dr. José Francisco Xavier Sigaud (1835). Na Rua nova do Ouvidor
“pasmarfamos”, talvez, “a vista de um velho, alto, com o braco estendido
fora da porta, na atitude de um mendigo, com a boca meia-aberta deixando
escapar uma torrente de palavras sem nexo nem seguimento!” Em Mata-
Porcos, durante o “periodo lunar”, terfamos “ocasiao de ver um infeliz a
quem a razao abandona dois ou trés dias em cada més”. Chamava-se Jodo e
era “um mestre d’escola apaixonado pelo estudo”. Quando era tomado pe-
los “acessos” de loucura corria para a rua e, aos brados, ordenava “a um
exército imagindrio que devastasse o pais’. Nesse momento, os sinais da
perturba¢do tornavam-se claramente perceptiveis em sua fisionomia, que

assumia um aspecto “horrivel e sinistro”. Porém,

... 4 esta expressdo sucede um sorriso estiipido, que parece pintar certa satisfagio
interna de sua alma. Um estado convulsivo da face e dos membros superiores, gritos
agudos, assobios redobrados mudam de repente a cena. O inféliz corre pela rua, dando
saltos desiguais, até que enfim cai, ou a caridade dos vizinhos o reconduz para casa.

(Sigaud, 1835:7)

Prosseguindo as andangas pela cidade, poderia-se ainda encontrar a
mulher que perseguia os regentes, os ministros e os juizes; o ex-secretdrio
do governo de Buenos Aires ou o “capitdo sueco, de barba longa meia bran-
ca e meia loira, de feigoes distintas, que coberto de farrapos circula pelas
principais ruas desta cidade”. E provdvel que topdssemos a qualquer mo-
mento com o “melancélico religioso, enviado do apocalipse, que curva a
cabeca e a ergue de espago em espago para o céu, em uma posi¢ao estdtica’.
Terfamos talvez a oportunidade de ouvir a descri¢ao das “cenas cémicas do

’A versdo da histéria do Bitu registrada por Gastao Cruls difere um pouco. Segundo este
cronista, uma das vitimas do desmoronamento de parte do Morro do Castelo, provocado pelas
chuvas que cafram sobre a cidade do Rio entre 10 e 17 de fevereiro de 1811, teria sido o
préprio Bitu, “... um dos tipos mais populares do Rio..., um crioulo que, quase sempre em
estado de embriaguez, cantava pelas ruas, fazendo dangar um boneco. O seu nome, trazido a
uma cantiga, o Vem C4, Bitu, espalhou-se por todo o Brasil e chegou até os primeiros anos do

século atual” (CruLs, 1965:395).



pobre Brigadeiro, cujos vestidos e a razao estavam tao maltratados pelo
tempo” ou dos episédios “engracados” que marcaram a existéncia do “mdsi-
co, que com exdtico vestudrio percorria as ruas ... arrulando drias, e execu-
tando com trejeitos de bragos parti¢oes d’orquestra’. Cenas e episédios que
permaneciam tdo vivos na memdria popular, em 1835, quanto a lembranga
de “um desgragado ator” sobre o qual existiam muitas histérias. Contava-se,
por exemplo, que “depois de atravessar a cidade em uma sege, puxada a
quatro, foi a Sao Cristévao, e na volta se pds a mergulhar no tanque do
chafariz da Lagoa do Sentinela, nu, e com a roupa debaixo do brago”. Ou
que costumava desfilar pelas ruas “cortejando a todos os homens de casaca,
fazendo parar o ministro de Franga para pedir-lhe que apresentasse seus
cumprimentos a seu compadre Luiz Filippe e trincando ... uma bolacha
envolvida em trinta e quatro capas de papel pardo” acabou por efetuar “um
assalto em forma” na casa do referido ministro.

Presentes nas ruas movimentadas, nos arrabaldes, nos estabelecimen-
tos publicos, nas igrejas, parece nao haver divida de que os loucos faziam
parte da paisagem urbana do Rio de Janeiro das primeiras décadas do sécu-
lo XIX.® Segundo Mello Moraes Filho, desde o principio do século XIX,
no Largo do Récio (atual Praca Tiradentes), as “horas mondtonas” eram
amenizadas pelos “tipos de rua, que o habitavam ou freqiientavam, fazendo
soar alegremente os guizos de suas vesinias, o porta-voz de sua loucura’,
entre os quais figurava, o “... incompardvel Francisco Gomes de Freitas —

8 Entretanto, sobre a loucura exerciam-se também certas prdticas de reclusdo. Assim, antes da
criagdo do primeiro hospicio na cidade (inaugurado em 1852), o destino dos loucos pobres se
resumia em perambular pelas ruas enquanto ndo assumissem comportamentos considerados
perigosos, pois, nesse caso, eram presos ou recolhidos ao Hospital da Santa Casa de Misericérdia.
Os que possufam uma condigdo social mais elevada viviam com suas familias da forma mais
discreta possivel, podendo, mais raramente, ser internados na Santa Casa nos perfodos de crises
violentas. Este capitulo se detém na andlise da presenca da loucura nos espagos publicos da
cidade. As formas de reclusdo serdo objeto do capitulo 4.

? Autor de muitas obras nas quais se revela poeta e contador de casos, Alexandre José Mello Moraes
Filho formou-se em medicina na Faculdade de Bruxelas. Segundo Martha Campos Abreu, “pro-
fundamente tradicionalista e anti-cientificista’, abolicionista convicto, Moraes Filho foi pioneiro
em registrar intencionalmente as manifestacdes populares e negras que caracterizavam a cidade do
Rio de Janeiro no decorrer do século XIX, por meio de uma dtica que, valorizando a cultura
popular como ingrediente indispensdvel para a construgdo da nacionalidade, o diferenciava da
maior parte da intelectualidade coeva (ABREU, 1995). Entretanto, é preciso considerar que suas
descri¢des dos ‘tipos de rua’ que viveram na cidade do Rio durante o século passado ndo se revelam
unicamente como expressdo das tradi¢oes populares recolhidas ou vivenciadas pelo autor, sendo
também permeadas pela visio do intelectual ou do estudioso de etnologia.
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vulgo Mal das Vinhas —, que, durante longos anos, fizera rir a este povo
com as extravagincias de suas invengdes, com as incongruéncias de seu muito
meditar” (Mello Moraes Filho, 1903:132 e 163, respectivamente).” Co-
merciante sui generis, filésofo, sdbio, filantropo, médico, filélogo, arquiteto,
eletricista, “... sua poderosa celebragio abrangia os mais dilatados dominios
do saber humano...”. Estabelecido no Largo do Récio, entre a Travessa da
Barreira e a Rua Espirito Santo, onde clandestinamente tinha o seu ‘Bate-se
na porta’, passou posteriormente para a Rua da Carioca n® 118, ali residin-
do com sua irma. Como serd visto, seu perfil inventivo lembra muito o de F.
— um dos personagens do segundo capitulo deste livro —, mas seu destino
nio seria o hospicio. Em fins dos anos 60 ou inicio dos 70 daquele século.

... essa bondosa criatura partiva do mundo, depois de haver sangrado os pés nos mais
agudos espinhais da estrada.

Dormindo ao relento, sarapintado de zarcdo como preventivo da febre amarela,
lambuzado de azeite, porém incdlume de apupadas, a Miséria o aconchegou av seio,
a Miséria, a irmd universal dos dissipados do bem e dos loucos. (Mello Moraes Filho,
1903:194)

Bitu, Mal das Vinhas e os vdrios personagens descritos pelo Dr. Sigaud
nio pareciam temidos e, por mais estranhos e diferentes que fossem consi-
derados seus hdbitos, isso nao impediu que, de alguma forma, tenham sido
incorporados ao dia-a-dia da cidade. O ator, por exemplo, tinha o hébito de
abordar as pessoas na rua conseguindo que algumas parassem para ouvi-lo
e, as vezes, oferecer-lhe alguma coisa — como ocorreu com o ministro de
Franga, que teria-lhe franqueado a dispensa, Jodo, o mestre-escola, durante
suas crises, muitas vezes contava com o auxilio dos vizinhos. Segundo o
relato do médico, a presen¢a da loucura nas ruas da cidade despertava o
riso, a compaixao, as injurias grosseiras e a troga, as vezes, cruel. Sentimen-
tos mistos e contraditérios que, oscilando entre a aceitagio e a rejeigdo,
demonstram de qualquer forma a existéncia de um espago de convivio entre
o louco e o nao-louco, no qual ambos sabiam perfeitamente como se defen-
der um do outro. Nesse contexto, a loucura possufa uma ‘visibilidade ime-
diata, revelando-se aos olhos da populagiao urbana por meio do vestudrio
exdtico, de hdbitos estranhos, de atitudes diferentes, de gestos e palavras
‘incompreensiveis’, de alteragdes na fisionomia ou, ainda, da “forma por
exceléncia da loucura que era o delirio” (Cunha, 1986:78).



Mesmo aqueles personagens cujas histdrias seriam registradas na me-
méria popular por intermédio de versdes envoltas em uma atmosfera de
mistério e temor, nao deixariam de ter acesso as ruas de um lugar na cidade.
Durante os anos 30 do século XIX, o Largo do Pago (atual Praga XV),
habitado pela “escravatura invdlida”, por velhos e por loucos, “assombrava
de legendas extraordindrias..., de tradigdes misteriosas e apavorantes...”.'
Por volta de meados daquele século, o local constitufa, segundo Mello Moraes
Filho, um “verdadeiro bazar humano”, onde intercalavam-se “cenas
impressionistas, de tipos de rua, comuns ou notdveis pela estranheza dos
modos”, expressa no “desordenado trajar”, manifestando variadas “modali-
dades manfacas” (ibid., p.71). Aos olhos de um cronista de um outro tem-
po, Fernando Bastos Ribeiro, esse espago da “mistura”, ocupado por mari-
nheiros, escravos de ganho, negras vendedoras de doces, vagabundos, mer-
cadores brancos, capoeiras e mendigos era, antes de tudo, um “espago do
perigo”. A noite, no era prudente andar pelas ruas porque eram elas mal
iluminadas e na parte fronteira do pago refugiavam-se “escravos abandona-
dos, leprosos, mendigos, desertores, meretrizes embriagadas e toda a lama
social da cidade que ali marcava encontro” (Ribeiro, 1958:59). Reftigio de
“delingiientes e viciados” que para os psiquiatras de fins do século XIX
seriam exemplos inequivocos da degeneracao mental e, portanto, candida-
tos certos A reclusio nos estabelecimentos para alienados, o cotidiano do
Largo do Pago era marcado pela presenca de tipos famosos, como o Bem-te-
vi, 0 Olho de Gato, o Juriti, o Filésofo do Cais, o Lagartixa, o Bota-Bicas.

Dentre estes havia uma mulher conhecida como Bdrbara dos Prazeres
ou Bédrbara Onga, que ficou famosa “pela sua sordidez”. Conta a lenda que
além de addltera e prostituta, Bédrbara teria assassinado a prépria irma e um
de seus amantes. Como castigo adquiriu variola, mas escapou da morte,
ficando, contudo, completamente deformada. Mesmo assim, apés sair da
Santa Casa, voltou a levar a “mesma vida de prostitui¢ao, bebedeiras e de-
sordens” e, por isso, acabou adquirindo lepra: “Incharam-se-lhe as orelhas e
os ldbios grossos, corroidos e deformados pela doenga, deixavam ver dentes
pontiagudos e gengivas sangrentas que davam a fisionomia estranha feroci-
dade. Dai chamarem-na de Bdrbara Ong¢a” (Ribeiro, 1958:60).

Para curar-se, Bérbara procurou ajuda entre os ciganos, que lhe receita-
ram “uma alimentagdo estranha: lagartixas, ras e serpentes”. Nao obtendo

" MELLO MORAES FILHO (s.d.:47-48). As préximas citagdes foram extraidas desse texto.
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resultado, adotou outro meio de tratamento: “Da sua intimidade com ciga-
nos e com negros feiticeiros adveio-lhe a convic¢ao de que curaria sua lepra
mediante uso do sangue de recém-nascidos” (Ribeiro, 1958:60). Acredita-
va-se que Bdrbara pegava as criangas deixadas na roda dos expostos da Santa
Casa, matava-as, deixando o sangue de suas vitimas escorrer sobre as “cha-
gas purulentas” que cobriam seu corpo, crendo, dessa maneira, conseguir
livrar-se da lepra: “Alimentada essa esperanga, praticado mais esse crime,
entre preces a estranhas divindades e grunhidos de satisfacao, de 14 safa
Bdrbara dos Prazeres, satisfeita, alucinada, delirante a prosseguir na sua
vida de louca criminosa que marcou uma época”’ (Ribeiro, 1958:61).

Mesmo depois de inaugurado o primeiro hospicio da cidade, em 1852,
alguns desses personagens e muitos outros parecidos poderiam ser encon-
trados pelas ruas do Rio. Pelo menos é o que parecem indicar as histdrias
narradas por Mello Moraes Filho, sobre vdrios individuos que, figurando no
“paldcio aéreo dos tipos de rua”, coloriam o cotidiano da cidade durante
aquela época (Mello Moraes Filho, 1979)."" Exibindo caracteristicas pecu-
liares, tais personagens revelavam as multiplas faces da loucura, ou da dife-
renga que eram facilmente identificadas pelos demais habitantes da cidade.
Em alguns, a identificacao era realizada, sobretudo, por meio de suas carac-
teristicas fisicas. Em tal circunstincia encontravam-se Picapau e Castro Urso,
cujos tragos fisicos apresentavam-se como sinais reveladores de uma “razao
rudimentdria” — seja indicando um perfil de “idiota” no primeiro caso, seja
assinalando a presenca de “um espirito infantil”, no segundo.

Abrigado por uma familia que o estimava muito, Picapau residia numa
“casa nobre da Rua de Matacavalos”, ocupando-se de atividades — tais como
entregar correspondéncia, documentos etc. — que o mantinham em cons-
tante trinsito pelas ruas da cidade, sempre vestido “com decéncia”. Possui-
dor de um “enorme nariz, ridiculamente aquilino, cuja ponta ultrapassava
o ldbio inferior” — que lhe valeu o apelido pelo qual era conhecido —, carac-
terizava-se pela “fealdade do corpo”. Qualidades fisicas que, associadas ao
“desenvolvimento retardatdrio do cérebro”, o definiam para o cronista como
um “monstrinho”, um “produto teratolégico” que “poderia figurar em um
museu”. Picapau nutria “amor sincero” por uma moga com quem pretendia

"' A primeira edi¢do da referida obra foi publicada em 1893, com prefdcio de Silvio Romero, de
quem o autor era amigo pessoal. Veja-se também a andlise de Maria Clementina P. Cunha, com
base em alguns dos personagens descritos por Mello Moraes (CUNHA, 1990:7-14).



se casar. Entretanto, aos olhos dos que o cercavam, seus sentimentos apare-
ciam como simples “devancio de idiota, uma preocupagio imbecil”, tor-
nando-o objeto de zombarias e risos. “Na rua, o ligeiro Picapau era seguido
pelos moleques e pelos meninos de escola, que davam-lhe trotes, que puxa-
vam-lhe o paletd, que gritavam, acompanhando-o (...). E ele corria, saltava,
voava...”. Sua histdria teria, entretanto, um trdgico desfecho: ao constatar
que a moga por quem se apaixonara havia se casado com outro homem,
acabou suicidando-se.

Presenca constante nao apenas nas ruas, mas nos teatros, restaurantes e
cafés situados nas proximidades do Largo do Récio e da Rua do Teatro,
Castro Urso, contemporineo do Grito de Sogra, do Vinte-Nove, do Tange-
rina, do Pai da Crian¢a, do Caxeixa e do Bardo de Caiapd, figurava entre os
‘tipos’ mais conhecidos na cidade. Vestido de grosso sobretudo com um
lengo branco amarrado na gola, calga de canga e cartola branca, trazia sem-
pre uma “argolinha na orelha” e um bengalio de cana-da-india. Durante o
dia vendia bilhetes de loteria e, a partir das seis horas da tarde, fazia ponto
na porta dos teatros da cidade, onde vendia entradas para as pecas em cartaz
e acabava sempre assistindo-as em cadeira numerada. Os atores o escarneci-
am, os caixeiros e a molecada o perseguiam, porém as pilhérias quase sem-
pre lhe rendiam nio apenas a venda de seus bilhetes, mas também jantares
e ceias no Mangini e em outros restaurantes localizados na vizinhanca do
Teatro Sao Pedro. Certas vezes, além de vaias, era vitima também de “uma
ou outra encapelagao”, cujos vestigios apareciam na sua cartola amassada.

Entretanto, Castro Urso nao se mantinha impassivel, arremessando sobre
os agressores 0 objeto que encontrasse mais préximo. Uma vez, ap6s ter sido
vaiado e encapelado por um capoeira, “Castro enfureceu-se; voltando-se
para todos os lados em procura de algum objeto para agredi-lo e nio encon-
trando, abaixou-se, tirou o sapatdo, investiu, e desfechou-lhe tao forte pan-
cada que o deitou por terra’. Note-se que segundo a tradi¢ao popular, ele
calcava quarenta e sete ¢ meio. Além de possuir enormes pés, Castro Urso
era corcunda e “zambro”, mas a singularidade de sua figura devia-se, sobre-
tudo, aos tragos fisiondmicos e ao formato da cabeca, minuciosamente des-
critos por Mello Moraes Filho. O enorme rosto “sem vida”, ndo possuia
“mobilidade” nem “expressao”. O crinio era um “conjunto de linhas extra-
vagantes e tortuosas’ que ‘terminava numa espécie de pao-de-agticar”. Si-
nais que lhe conferiam um aspecto “bizarro” e “monstruoso”, qualificando-
o como um “enjeitado da pldstica da natureza” que, ao lado do seu “apetite
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de abutre”, serviam de ingredientes para as brincadeiras pablicas de que era
objeto. Sinais de uma diferenga imediatamente visivel aos olhos da popula-
¢ao, cuja percep¢ao dispensava a classificagao rebuscada de Lombroso e as
autépsias de Nina Rodrigues. Diferenca diante da qual a reagdo popular
manifestava-se por meio de zombarias e atazanagbes, porém, também por
meio de sentimentos de estima e consideragao.

Castro Urso terminaria seus dias exilado das ruas, nio em um asilo para
alienados, mas no “asilo resguardado da familia”, para onde refugiou-se apés
ter tirado a sorte num bilhete que havia encalhado em suas maos. Desde
entdo, deixou de freqiientar as ruas da cidade, tornando-se “mais sébrio,
grosseirao, intratdvel”. Vitima da agressio de “um perverso”, morreu “quase
completamente esquecido por este povo, a quem fizera rir durante tanto
tempo”, em 21 de setembro de 1889, aos 60 anos de idade. Segundo a
versdao da histéria narrada por Mello Moraes Filho, o isolamento de Castro
Urso, em vez de beneficios, traria conseqiiéncias funestas, tornando-o “tris-
te” e “intratdvel” — e sendo mesmo talvez responsdvel pela sua morte.'* Nao
parece, contudo, que o povo a quem fizera rir durante tanto tempo o esque-
cera, visto que entre as mdscaras mais freqiientes nas cenas do carnaval cari-
oca figurava justamente a de Castro Urso (Pederneiras, 1924:12).

O saber popular notabilizou esses dois personagens por meio de apeli-
dos que remetiam as semelhancas fisicas com o pica-pau e o urso. A diferen-
¢a tornava-se, portanto, essencialmente perceptivel por meio dos tragos fisi-
cos que, associados 2 ‘animalidade’, assinalavam a auséncia da razao, refor-
cando a concepgio popular, segundo a qual o louco — “idiota” ou “furioso”
— era “o individuo incapaz do menor raciocinio”.’> No que se refere ao pri-
meiro aspecto, o saber popular aproximava-se do saber alienista 2 medida que
este enfatizava como um dos aspectos caracteristicos da “idiotia” a visibilidade
imediata, expressa no grande “ndmero de estigmas somdticos” e nas “deformi-
dades” do tipo fisico (Rocha, 1904:43). Entretanto, na utilizacdo indistinta

2 Em Quadros e Cronicas, Mello Moraes Filho apresenta uma versio muito préxima a essa da
histéria de Castro Urso (MELLO MORAES FILHO, 5.d.:240-249). De acordo com Hermeto Lima
¢ Jodo de Mello Barreto Filho, Castro Urso foi assassinado por “um bando de capoeiras do qual
ndo se pode livrar. De um deles recebeu uma facada, que lhe produziu a morte. Na manha de
21 de outubro de 1889, safa o seu enterro em dire¢ao ao cemitério de S. Francisco Xavier. José
do Patrocinio, pela Cidade do Rio, dedicou-lhe um artigo cheio de saudosas frases...” (Lima &
BARRETO FILHO, 5.d.:123).

13 SeipL, C. ‘O Hospicio Nacional e a escolha de enfermeiros’. Brazil-Médico, 23:108, 15/06/1896.

Para esse médico, tal concep¢ao traduzia uma “crendice popular” completamente equivocada.



das expressoes “idiota”, “imbecil”, “espirito infantil”, colocando-se possi-
velmente mais préximo das visdes populares, Mello Moraes Filho distanci-
ava-se das concepgoes que, desde Esquirol, nas divisdes e subdivisoes das
vérias espécies de loucura, procuravam marcar a diferenga entre o “idiota
propriamente dito” — caracterizado por um grau absoluto de “obliteragao
intelectual” — e o “imbecil” — “suscetivel de algum fundo de educagio”
(Peixoto, 1837).

Entre os ‘tipos’ de rua que se tornaram conhecidos por seus atributos
fisicos havia o Capitao Nabuco. Calmo, sem fama de agressor ou “provoca-
dor de lutas e desordens”, ganhou popularidade nos cafés e nas ruas da
cidade nao por revelar sinais de vesinia, mas por ser possuidor de uma forga
descomunal que exibia “nas pracas publicas, segundo o seu capricho ou a
oportunidade do momento”. Avesso a disciplina e a obediéncia e levado por
“suas fantasias loucas”, atirou-se aos “desregramentos” e aos “excessos
bdquicos”, transformando-se, segundo Mello Moraes Filho, em um
“delinqiiente”. Caracteristicas que, aliadas as exibi¢oes publicas de sua for-
¢a, poderiam ser consideradas numa avaliagdo médica como motivos sufici-
entes para converté-lo em um dos pensionistas de primeira classe do Hospi-
cio de Pedro II — j4 que, filho de um desembargador, pertencia a uma “fami-
lia ilustre”. Entretanto, o Capitdao Nabuco morreria em 1863 (ou 1864)
sem ter gozado dessa hospitalidade. Admirado e respeitado por todos, seus
feitos se mantiveram na meméria popular mesmo muito depois de sua morte.

Outro sinal que denunciava aos olhos da popula¢ao urbana sintomas
de vesinia era a forma peculiar por meio da qual alguns desses personagens
se vestiam. A Forte-Lida apresenta-se como um dos exemplos mais expressi-
vos nesse sentido. Até pelo menos o inicio dos anos 70 do século XIX ' ela
era uma presenga marcante nas ruas da cidade do Rio de Janeiro, onde
desfilava suas roupas coloridas, empunhando uma vara de marmelo e, as
vezes, trazendo sua escrava amarrada pelo pescogo. Uma pensio deixada
pelo marido — que todos os meses, religiosamente, ia receber no Tesouro —
e a propriedade de uma escrava asseguravam-lhe meios de sobrevivéncia
suficientes para que ela nao dependesse da caridade publica, podendo, in-
clusive, manter uma residéncia fixa em Matacavalos. Segundo Mello Moraes
Filho, “o seu trajar, ainda mais que a sua fisionomia, revelava um estado

' MELLO MORAES FILHO (1979:275-276) sup&e que a Forte-Lida tenha morrido muito depois da
Guerra do Paraguai.
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mental em desordem, ou antes a perda absoluta da razao”. Usava saia de
cores vivas, camisa de rendas e, sobre um dos ombros, 4 moda das negras
baianas, um xale encarnado, “do qual lhe proveio o segundo apelido de
Manta de Fogo™.

Tal apelido sublinhava o modo de trajar como o principal critério
adotado na identifica¢io popular da diferenca que caracterizava essa perso-
nagem do cendrio urbano, cujas exibi¢bes publicas eram anunciadas por
“assobios”, “apupadas” e “provocacdes” dos moleques, meninos e “bandos
de ociosos” que se interpunham no seu caminho e atiravam-lhe pedras.
Insultos enfrentados pela Forte-Lida nio apenas esbravejando, passando
descomposturas e fustigando seus agressores com uma insepardvel vara de
marmelo, mas também queixando-se “aos pedestres, aos inspetores de quar-
teirdo e até aos ministros de Estado”. Gesto que, independentemente do
efeito que pudesse provocar, por si mesmo parece indicar que, na prética, o
direito as ruas era de alguma forma assegurado aos loucos, apesar dos insis-
tentes clamores dos médicos afirmando a necessidade de internd-los no
hospicio. As reclamagées dirigidas aos ministros, bem como o hdbito de
percorrer os cartérios da cidade em virtude de uma demanda na qual se
achava envolvida, poderiam ser indicios de que a Forte-Lida e a mulher que
perseguia os regentes, ministros e juizes, referida por Sigaud em 1835,
fossem a mesma pessoa.

Vivendo de esmolas, Claudino, ou Padre Quelé," passava os dias an-
dando apressadamente pelas ruas da cidade, esbarrando nos transeuntes,
dizendo “rdpido e baixinho: — ‘Camaradinha, me dd4 um vintenzinho?’”.
Possufa um circulo estivel de amizades, tocando violao e cantando lundus
em casas conhecidas. Entretanto, sua fama foi adquirida sobretudo porque,
embora nao tivesse passado da “prima tonsura”, Claudino usava “batina,
sapato de fivela e meia preta, barrete fechado na mao e capa magna tragada,
objetos esses que filava de Monsenhor Narciso”. Em razio de um defeito na
fala, durante as missas na Igreja do Carmo nio conseguia pronunciar kyrie
eleison, respondendo apenas ‘quelé’. Desse modo, a visibilidade de sua lou-
cura aliava o0 modo como se trajava ao defeito fisico que o impedia de pro-
nunciar corretamente determinadas palavras, ambos os aspectos expressos
claramente no apelido que o consagrou como personagem popular.

15> Segundo Lima & BARRETO FILHO (s.d.:82-84), Claudino era pardo e, pelos mesmos motivos
mencionados por Mello Moraes Filho e por Los Rios Filho, recebera a alcunha Kelé.



Perseguido pelos moleques e “vadios” que formavam “um estado-maior
saltitante, atroador e festivo”, o Padre Quelé “descompunha, soltava
palavradas”. Acabou sendo proibido de usar batina, por ordem do delegado
de policia, Dr. Cunha. A partir de entdo passou a trajar “casaca, cal¢a curta
e muitissimo larga, conservando unicamente sapatos baixos, meia de seda,
coroa aberta e 0 mago de jornais” que costumava levar sempre consigo. O
novo vestudrio, conferindo-lhe um ar extravagante, mantinha a marca da
visibilidade da sua diferenga. As vaias e as pedradas continuavam a
acompanhd-lo pelas ruas da cidade. Além de “tatibitati”, Claudino era cor-
cunda, “cambaio”, “erdtico as ocultas”, tinha “hdbitos excéntricos”, “costu-
mes bizarros” e “religiosidades exageradas” e “gostava de falar mal da vida
alheia”, revelando-se “hipécrita” e “avarento”. Atributos que indicavam, aos
olhos do memorialista, o “enfraquecimento progressivo das faculdades cere-
brais”, qualificando-o indistintamente como “idiota” e “imbecil”.

A observagao alienista seria, certamente, mais rigorosa tanto no que se
refere 4 elaboragio de um diagnéstico mais especifico, quanto no que diz
respeito a prescri¢gdo de um tratamento mais severo. Nesse sentido, Padre
Quelé seria possivelmente enquadrado na categoria dos “fracos de espirito”
ou “débeis” que, segundo a classificacio de Valentin Magnan, diferencia-
vam-se dos “idiotas” e dos “imbecis” por serem capazes de “adquirir idéias
normalmente”, embora a “capacidade de abstracao” se mantivesse ausente
ou se apresentasse de forma “rudimentar”. De acordo com o Dr. Franco da
Rocha, nesse “tipo de degeneragao” os estados afetivos eram dominados
pela “vaidade”, pelo “egoismo”, pelos “instintos e desejos da esfera inferior
do desenvolvimento intelectual”, pela “intriga baixa”, pelo “mexerico”, pela
“calinia” e pela “cobiga”. Assim, nessa “espécie de degenerados”, “as perver-
soes de sentimentos s3o numerosas ¢ ...temiveis porque, trazendo uma ba-
gagem intelectual bem superior 4 do imbecil, as combinacdes para a expan-
sdo destes sentimentos sio vastas...” (Rocha, 1904:46-47). Periculosidade
que facilmente tornar-se-ia o preimbulo para a internagio num asilo para
alienados. Mas o Padre Quelé morreria em 1876 sem jamais ter conhecido
as instalagdes do Hospicio de Pedro II, a despeito da amizade que o unia a
“um distinto médico residente no Largo do Récio”.

Antonio Francisco de Paula, o Bolenga, também revelava um desejo
obsessivo de ordenar-se padre. Desfilando pelas ruas da cidade “trajado de
preto, por baixo do colete e da sobrecasaca ensebada assentava o cabegio de
padre, a volta guarnecida de uma renda muito estreita e suja’. Nasceu em
Itaborai e chegou a freqiientar o Semindrio de Sao José, mas nao conseguiu
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concluir os estudos. Acabou tornando-se sacristao da capela imperial, po-
rém, a “mania de ordenar-se” persistiu até que ele passou a acreditar que era
de fato padre, alimentando a pretensao de ser nomeado bispo e transfor-
mando-se em objeto de inimeras brincadeiras: enviavam-lhe mitras usa-
das, decretos da nomeagio tao desejada, oficios relativos ao cargo que iria
exercer, cartas de parabéns etc. Uma dessas brincadeiras fez com que acredi-
tasse que receberia do Tesouro uma ajuda de custo para a viagem, por ter
sido nomeado bispo do Maranhdo. A demora no recebimento do dinheiro
levou-o a reclamar a diversas instincias dos poderes publico e eclesidstico,
chegando até mesmo ao Imperador que, sabendo da sua “maluquice” e co-
nhecendo-o da capela, “tratava-o com favor e bondade”.

Apesar de alvo de gracejos e pilhérias, o Bolenga andava tranqiiilamen-
te pela cidade nio apenas “incélume das pedradas dos moleques e das
surriadas dos vadios”, mas também a salvo da reclusdo no hospicio até 1879,
quando faleceu aos 74 anos. Como observaram Hermeto Lima e Barreto
Filho, as brincadeiras populares e o apelido pelo qual ficou conhecido aca-
baram por lhe conferir a prépria identidade: “Ao contrdrio dos tipos popu-
lares que se irritam quando chamados por uma alcunha, Anténio Francisco
fazia questao de que o conhecessem por Bolenga, tanto que, quando obriga-
do a assinar o nome, fazia empenho de acrescentar a alcunha, que realmente
era o que mais o identificava’ (Lima & Barreto Filho, s.d.:104).

Havia alguns personagens cujas marcas caracteristicas da loucura apa-
reciam no somente em seus trajes, mas em suas palavras e gestos ou atitu-
des e hdbitos, entremeados por sinais evidentes de delirio. Entre estes des-
tacava-se o Maia da Praia Grande. Conhecido por todos, figurava cotidiana-
mente no “cendrio popular das ruas”, apregoando bilhetes de loteria. Vesti-
do apenas com calgas curtas e largas, cobria metade do tronco com um
cobertor vermelho, uma colcha e um lencol, usando na cabeca uma carapu-
¢a, um barrete ou um urinol branco. As vezes calgava chinelas que colocava
na cabeca para se proteger da chuva. Morava em um velho camarote de
navio, colocado sobre quatro rodas, o que lhe permitia deslocar sua residén-
cia do “Largo do Capim para o Campo Sujo e do Campo Sujo para o Largo
do Capim, segundo lhe dava na veneta ou estava de maré”. As autoridades
publicas acabaram retirando-lhe a casa improvisada e o Maia passou a dor-
mir debaixo das pontes, nas calcadas das ruas e no adro da Igreja de Sao
Jodo, até que conseguiu instalar-se em um quartinho 2 Rua do Imperador,
nas proximidades da praia.



Sua vesénia tornava-se visivel aos olhos da populagiao nao sé na peculi-
aridade dos hdbitos de se vestir e de morar, mas nos gestos “bizarros” — por
meio dos quais parecia “parafusar o espago” — e nos “estranhos” didlogos e
mondlogos que proferia para si mesmo. Contudo, o Maia revelava alguns
momentos de lucidez em que, de acordo com as pessoas que o conheceram,
“cintilavam fosforescéncias inteligentes”. E mesmo nas ocasiées em que pa-
recia tomado pelo delirio, ndo deixava de manifestar certa perspicdcia colo-
rida por um tom malicioso, expressa, por exemplo, numa das histérias que
contavam a seu respeito, segundo a qual sempre que se deparava com um
burro de carroga, aproximava-se com um punhado de capim e dizia: “ —
Bom dia, St. burro, olhe, se nao fosse vocé, eu e os outros pobres como eu ¢
que puxarfamos carroga; por isso, St. burro, lhe somos muito agradecidos,
lhe devemos muitos favores. Coma, coma este capinzinho, que vocé bem o
merece”. Como quase todos os demais ‘tipos’ de rua, o Maia era perseguido
pelos moleques e pelos caixeiros, que o importunavam com pedradas e asso-
bios:

— O Maia!... Fora o Maia!... Fora o malucol...

E ele imperturbdvel ou irritado, adiantava-se, murmurando, falando, esbravejando,
e depois mercava:

— Brancas e branquinhas, mulatas e mulatinbas, crioulas e crioulinhas! — Compre,

E assim, despertando o riso e a simpatia das pessoas, fazia com que elas
parassem de o molestar e acabassem comprando seus bilhetes, demonstran-
do ser plenamente capaz de assegurar nio apenas os meios da sua sobrevi-
véncia, mas de se defender com eficdcia contra as agressoes da populagio.

Tendo, como Bdrbara Onga e tantos outros, o Arco do Teles como abri-
go e refuigio, Joao Adalberto Matias (ou Bario de Schindler) era outro per-
sonagem cuja loucura possuia um perfil préximo a2 do Maia. Contava-se
que era filho dnico do Bardo Anselmo Schindler, e lutara ao lado das tropas
de Napoleao Bonaparte. Ferido na batalha de Leipzig, conheceu a Condes-
sa Ermelinda, por quem se apaixonou perdidamente. Mas Ermelinda, ape-
sar de corresponder ao amor de Adalberto, acabou se casando com um prin-
cipe russo a quem havia sido destinada pelo pai. A decepgao teria sido tao
grande que Adalberto acabaria se tornando louco, sendo internado em um
hospicio, “onde foi curado pelo Dr. Schwarzer”. Apés muitas peregrinagoes
veio para o Brasil como soldado, em 1824, com os primeiros mercendrios
alemies contratados para lutar na Campanha da Cisplatina.
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Atormentado pelas lembrancas da desilusao amorosa, abandonou sua
tropa no Rio Grande do Sul para viver junto dos indigenas da regido. Mas
ai também ndo encontraria a paz que desejava, passando a viver nas matas
até chegar a uma fazenda de café em Sao Paulo, cujo dono, alemao, referiu-
se a existéncia de duas cartas enderecadas a Adalberto na administragio dos
portos no Rio de Janeiro. A primeira era de Ermelinda informando-o que
havia ficado vitiva e que desejava casar-se com ele. A outra era de um amigo
comunicando-lhe que Ermelinda havia morrido deixando-lhe toda a sua
fortuna. O choque provocou novo ataque de loucura: “As primeiras horas
da manha do dia seguinte, embarcadigos encontraram no interior do depé-
sito um homem caido, que delirava, falando em lingua estrangeira” (Ribei-
ro, 1958:49). Apds passar alguns dias no Hospital da Santa Casa de Mise-
ricérdia do Rio de Janeiro, Adalberto retomou seus hdbitos de “verdadeiro
andarilho”. Vagava dia e noite pelo Largo do Paco, pedindo esmolas em
certas casas, e segundo a tradi¢io popular, s aceitando dinheiro de cobre,
que trocava por bilhetes do Tesouro:

Eia e vinha aquela figura fantasmdtica, com a mdo livre sempre ao bolso, e de calga
sempre arvegagada, parafusando wma idéia inoportuna, somando uma quantia sem
soma, sorrindo abstrato para uma visido querida de além-tiimulo, até que um assobio,
um projétil arremessado por algum moleque o fazia parar e voltar-se, irritar-se e
seguir®

Os sinais de sua loucura eram facilmente perceptiveis por meio das
roupas que usava — cal¢a e casaca verdes, que pareciam os restos do seu
uniforme de soldado, um “disforme bonetao de couro”, substituido mais
tarde por outro de veludo, e os pés descalcos — e também dos “didlogos
esquisitos” que costumeiramente mantinha “com os moleques, quitandeiras,
guardas municipais e garotos”, registrados por ele préprio, quando sob a
influéncia do crescente da lua, “se desconcertava” e “escrevia os aconteci-
mentos de sua vida’. Entre os quais, além dos didlogos referidos, destaca-
vam-se também as “notas comicas que teve com um homeopata, que o que-

ria curar pelo magnetismo” (Mello Moraes Filho, 1979:274). E provével

16 MELLO MoRaES FiLHO, A. J. de. Histdria... (s.d.:72). Na versio narrada nessa obra, Mello
Moraes sublinha que de tempos em tempos, “moleques e vadios provocavam o homem de
casaca verde, pulando, correndo, vaiando...” (s.d.:87). Entretanto, em Festas ¢ Tradigoes Popu-
lares do Brasil, o mesmo autor afirma que levado 4 loucura por um amor excessivo e contrari-
ado, o Filésofo do Cais teria suscitado apenas a compaixio do povo, sem nunca ter sido
molestado pelos moleques e garotos das ruas (1979:274).



que toda essa elogiiéncia caracteristica do personagem — marcada talvez por
rasgos delirantes — fosse responsdvel pelos apelidos de Filésofo do Cais ou
Fil6sofo do Largo do Pago, por meio dos quais se tornou conhecido. Adalberto
morreu em 1855 na Santa Casa da Misericérdia, “acometido de uma febre
perniciosa’, com certas passagens pela casa de corregdo para onde era reme-
tido pela policia “sem razao de ser”. A fama dessa figura singular e sedutora
parece ter sido efetivamente grande, uma vez que além de ter sua histéria
publicada num livro — impresso em Porto Alegre, segundo nos informa
Mello Moraes Filho —, transformou-se, ao lado de outra celebridade das
ruas da cidade do Rio de Janeiro, em personagem de uma farsa representa-
da no Teatro de Sao Pedro, intitulada O Fildsofo do Cais ¢ 0 Praia Grande.

Os dois personagens, alids, foram contemporineos e possufam caracte-
risticas bem préximas; freqiientando os mesmos lugares da cidade, viviam
ambos de esmolas e da caridade das quitandeiras. Em meados do século
XIX, o Praia Grande, contando aproximadamente 45 anos, vestindo
sobrecasaca abotoada, uma velha cartola e uma gravata justa ao pescogo, era
presenca certa no Largo do Pago, vagando pelo cais e “volteando o mercado
e as quitandas das pretas”. A noite dormia no adro do Carmo ou debaixo do
Arco do Teles. Diante das “habituais provocincias” da populacio e dos
moleques, Praia Grande mantinha-se calmo, jd que sua vesinia, segundo
Mello Moraes Filho, nio se caracterizava por “manifestagoes ativas e violen-
tas”, exceto em “certas fases da lua’, quando se tornava agressivo. Outra
semelhanga, portanto, com o Filésofo: as variagdes lunares explicitavam cer-
tos tragos da loucura, tornando-a mais visivel. Como no outro personagem,
a percepgao das diferengas que marcavam a personalidade do Praia Grande
também se vinculava ao seu vestudrio e a seus delirios, expressos por inter-
médio de palavras e gestos.

Outra mulher que compunha a vasta galeria dos ‘tipos’ de rua descritos
por Mello Moraes Filho era conhecida como Maria Doida. Dizia-se que ela
havia “perdido a razao” por lhe terem roubado o dinheiro deixado pelo
marido. Ao contrdrio da Forte-Lida, nio possuia pouso certo, “comendo,
bebendo e dormindo onde a levava o acaso”, mas contando sempre com o
acolhimento de certas familias conhecidas. Trajava-se de modo bastante
peculiar, vestindo “trés ou quatro saias, duas camisas e igual ndmero de
meias” e levava sempre consigo uma “trouxinha com as demais roupas de
uso’, denunciando, assim, sua condigiao de “andarilha e vesinica”. Contu-
do, a marca mais visivel de sua “alienacio” estava estampada nas palavras
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“desarrazoadas”, nos “repentes chistosos” e nas “frases equivocas que lhe bro-
tavam de improviso”. Celebrizada por suas pilhérias picantes, Maria Doida
era vista com certa reserva pelas senhoras mais pudicas, tornando-se alvo
das brincadeiras da meninada e do divertimento das mogas, o que nao im-
pedia que fosse “estimada, acatada e zelada” por todos. Parecia mesmo ter
certo prestigio, intercedendo em favor das mulheres e das meninas escravas
quando estas eram castigadas em sua presenca.

Segundo a tradi¢ao popular, o Brigadeiro Montenegro, origindrio de
Mogambique, teria ficado mentalmente perturbado apds sofrer uma repre-
ensdo em ordem-do-dia, vindo para o Brasil a fim de se casar com “moga
rica e bonita”, tornando-se, desse modo, conhecido como Nao H4 de Casar.
Por volta de 1880, desfilava pelas ruas do Rio com seu uniforme militar,
cortejando as raparigas bonitas e faceiras que encontrava as janelas das casas.
Niao H4 de Casar era um dos alvos prediletos dos moleques que o atropela-
vam, assobiando e gritando. Diante das perseguigdes dos caixeiros da Rua
do Rosdrio, “enfurecia-se, desembainhava a espada, ia sobre eles, distribu-
indo pranchadas a torto e a direito”. Agressividade controlada por meio de
medida policial que o proibiu de andar armado, prescindindo-se, dessa
forma, da intervengao médica que certamente recomendaria a sua internagao
no hospicio como unica alternativa para preservar a seguranga publica.

Policarpo e seu amigo Paiva proporcionavam diariamente as pessoas
que residiam ou passavam pelas proximidades do Passeio Publico um verda-
deiro espetdculo musical. Policarpo era musico da capela imperial e nio
apresentava qualquer sintoma de perturbagao mental até que comegou a
manifestar certas mudangas nos modos, nos gestos ¢ no semblante, sem
assumir, contudo, alguns dos comportamentos tradicionalmente associa-
dos a vesinia: “ndo implicava com os vizinhos, nao provocava os transeun-
tes, ndo descompunha ninguém”. Ao entardecer, contudo, operava-se uma
radical transformagio no seu modo de vestir: “tomava um largo paleté de
padrio escocés, enfiava a cabeca em uma carapuca de baeta vermelha”. As-
sim trajado, manifestando ar exdtico, pegava a rabeca e safa pelas ruas da
cidade.

Policarpo dirigia-se ao Passeio Publico, onde, acompanhado pelo violao
do amigo Paiva, dava inicio & “amoladora serenata” que durava até a meia-
noite. Percorrendo o mesmo trajeto — da porta do Passeio Publico ao chafa-
riz das Marrecas e dai de volta ao ponto de partida —, os dois musicos
executavam “apenas duas pegas..., aborrecidas e desconchavadas”. Embora
essas exibigbes publicas representassem um verdadeiro “suplicio” para os



moradores da vizinhanga, o Policarpo e o Paiva ndo eram alvo das agressoes
populares. Segundo Hermeto Lima e Barreto Filho, os dois musicos ator-
mentaram os moradores da Rua das Marrecas durante muito tempo, “até
que um dia a Policia resolveu acabar com aquelas ‘serenatas™. Para esses
cronistas, nunca se soube ao certo se por acaso se tratava de “dois malucos
ou de dois trocistas, que queriam ‘amolar’ alguém da vizinhanga...” (Lima
& Barreto Filho, 5.d.:108). Mas, para Mello Moraes Filho, Policarpo era
um bom exemplo da pouca importincia dada “aos alienados, no tempo em
que ele viveu livremente com sua enfermidade”, perturbando o sossego
publico. Trata-se, aqui, de uma das raras manifesta¢des do autor em favor
da internagio no hospicio.

Possuindo o dom da eloqiiéncia, Miguel, ou o Principe Natureza,
celebrizou-se como um grande conferencista, cujas apresentagbes nos tea-
tros da cidade eram bastante concorridas. Foi escravo dos frades de Sao
Bento e depois de liberto passou a trabalhar como servente em uma das
reparti¢des da marinha, onde conquistou a simpatia dos oficiais presente-
ando suas esposas com “espanadores de lindissimas penas” que ele mesmo
fabricava. Discorria sobre qualquer assunto, “perdendo-se numa declama-
¢ao apaixonada quando tratava da magonaria e dos portugueses, dos quais
constituiu-se inimigo intransigente e irreconcilidvel”. Em suas exibi¢oes
publicas era apresentado, com toda pompa, como “Sua Alteza o principe
africano D. Miguer Manoer Pereira da Natureza, Sovd, Gord, Vangue, do
conselho de Sua Majestade Fidelissima, stdito do St. D. Pedro II do Brasir,
condecorado pelo St. D. Miguer I de Portugar, grao-cruz dos principes de
Marta do tempo de Afonso Henriques”. Nessas ocasides, ostentando uma
elegincia comica, trajava-se com colete aberto, luvas brancas de algodao,
“destoando das botinas largas..., em luta sem trégua com a bainha das cal-
cas”, trazendo como adorno duas cruzes de prata. Estreou em 1878 ou
1879 no Teatro Recreio, realizando uma “conferéncia extraordindria”, na
qual, além de sensivel, engragado e genial, revelou-se, apesar da sua realeza,
um drduo defensor das idéias “democrdticas’, fazendo sucesso absoluto no
teatro lotado, cuja renda foi convertida em beneficio da Sociedade
Abolicionista.

Candido da Fonseca Galvao era outro personagem que também, toma-
do pelos sonhos da realeza, percorria as ruas da cidade do Rio de Janeiro
como se estas fossem os “vastos saldes de seus paldcios” ou “prolongamentos
pitorescos dos seus estados”. Engajado numa “companhia de zuavos baianos”,
lutou na Guerra do Paraguai, na qual, distinguindo-se por seus feitos, rece-
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beu “as honras de alferes do exército”. Terminada a guerra, veio para o Rio
de Janeiro, onde passou a entregar-se aos excessos alcodlicos.

Segundo Mello Moraes Filho, por esse e por outros motivos acabaria
completamente tomado pela “megalomania”, tornando-se uma figura muito
popular na cidade. Acreditando-se filho de reis, apresentava-se como o Prin-
cipe Ob4 II da Africa,V” “tendo por vassalos os negros Minas e as quitandeiras
do Largo da S¢”. Os tragos mais visiveis e caracteristicos de sua “vesinia dinds-
tica” revelavam-se por meio dos trajes que usava e dos “meneios que lhe eram
privativos”. Nos dias comuns passeava pela cidade envergando um “comprido
croisé preto, calga da mesma cor, imensamente larga e afunilada para as
botinas”, cartola e “completando-lhe a zoilette um pince-nez de vidros escuros,
luvas de algoddo brancas, guarda-chuva debaixo do braco e bengala”.

Diante das vaias dos moleques, dos caixeiros e dos “vadios”, mantinha-
se impassivel no seu porte principesco. Mas, além das vaias, recebia tam-
bém “o tributo de seus suditos do Largo da Sé, que tomavam-lhe a béng¢ao”
e “se ajoelhavam em sua passagem”. Reveréncias que, segundo o memorialista,
eram devidas ao “documento de sucessao a um dos tronos africanos” exibido
pelo “principe herdeiro”. O prestigio desfrutado por esse personagem con-
feriu-lhe nao apenas vdrios espagos nos jornais didrios — que publicavam
“proclamagbes e manifestos (com retrato)” —, mas também a livre entrada
no paco, ordenada pelo préprio Imperador. Segundo Hermeto Lima e
Barreto Filho, o Principe Obd era muito querido pelo povo da cidade que,
mesmo sem entendé-los, apreciava bastante os artigos sobre politica, fatos
histdricos e acontecimentos do dia, que ele escrevia para os jornais. A popu-
laridade do Principe Ob4 pode ser constatada pelo fato de ser sua mdscara
tdo freqiiente nos carnavais cariocas de fins do século XIX quanto a do
Castro Urso (Pederneiras, 1924:12). Nos dias de grande gala, Obd nao

deixava de comparecer ao pago imperial para saudar sua majestade:

Em uma dessas vezes beijou a méo ao imperador e &t imperatriz, e ao Conde d’Eu fez
um adeusinho’, como se com ele tivesse grande intimidade. O conde, longe de se
aborrecer, sorriu. Nos dias de suas aperturas financeiras, o Principe Obd ia esperar o
imperador & quinta da Boa Vista e fazia-lhe a mesura de costume. D. Pedro, com
aquela bondade que todos lhe conbeciam, sabia o que aquilo queria dizer e ordenava
a0 mordomo [que] desse uns cobres ao alferes Galvio. (Lima & Barreto Filho, s.d.:150)

17 Esse famoso personagem tem sido referido com freqiiéncia nas andlises que buscam compre-
ender o sentido da popularidade da monarquia entre os segmentos populares nos primeiros
anos republicanos (CARVALHO, 1987; CHALHOUB, 1988; CUNHA, 1990). Tornou-se, ainda, objeto
central do estudo de Siiva (1997).



Todos os sdbados, Obd comparecia as audiéncias de D. Pedro II. De
acordo com Mello Moraes Filho, por ocasido das recep¢oes solenes, certas
vezes, aparecia em uma das sacadas acenando para a multiddo espremida no
Largo, donde “ouviam-se murmtirios pilhéricos, vozes no ar: Olha o Ob4,
olha o principe Ob4!”. Segundo Raul Pompéia, numa dessas ocasides, du-
rante a comemoracio do aniversirio de D. Pedro II, em 2 de dezembro de
1888, “o Principe Obd foi preso por arrebicar indevidamente de cintos e
penas demasiado africanos a sua farda de alferes...” (Pompéia, 1982:118).
Um ano depois, como de costume, o Principe Obd foi ao pago cumprimen-
tar o imperador pelo seu aniversdrio e “encontrando as portas fechadas, ou
sendo despedido, enfureceu-se e prorrompeu em ‘vivas’ e disparates” (Mello
Moraes Filho, 1979:311-312). O governo republicano retirou-lhe as hon-
ras de alferes e ele morreu poucos meses depois, em 8 de julho de 1890,
ap6s ter sofrido outro desgosto: foi deportado do Rio por um chefe politico.

Existiam também alguns personagens, cuja singularidade nao se encon-
trava estampada em suas vestes. Os sinais de suas diferengas expressavam-se
tao-somente nas palavras, gestos, atitudes, hdbitos ou, mesmo, nas atividades
que exerciam. Era o caso do ferreiro portugués, conhecido como Miguelista.
Morava na Rua Larga de Sdo Joaquim e quando bebia demasiadamente ia
para o quintal, completamente nu, gritando: “— Vizinhas! Estou na dreal...”.
Por isso tornou-se “um dos tipos prediletos da canzoada, que jamais o deixava
seguir em paz seu caminho”. Era perseguido pelos moleques que o agrediam
com pedradas, contra as quais se defendia gritando palavroes e “atirando-lhes
as pernas um grande cacete de castao de ferro”, do qual nunca se separava.
Decididamente nao havia chegado ainda a época em que, com base na avali-
agao médica de que o alcoolismo era a0 mesmo tempo causa e efeito da doen-
ca mental, os bébados da cidade eram despejados pela policia no hospicio,
a ponto de se tornarem tao numerosos que alguns psiquiatras comegariam a
reivindicar, como serd visto, a criagao de estabelecimentos especialmente
destinados a seu tratamento.

Chico Cambraia possufa alguns tragos em comum com o Miguelista,
sendo provdvel que seu apelido tenha-se originado do hébito de embebedar-

'8 Embora Mello Moraes Filho no faga qualquer referéncia as origens do apelido desse personagem,
supde-se que ele estivesse relacionado a um dos significados populares da palavra ‘cambraia’, ou seja,
‘cachaca da cabega (cf. FERREIRA, A. B. de H. Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa. 13.ed. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1975:261 e 245). DeBRET (1978:151, T. II) refere-se 2 generalizagao da
prética de utilizar “pedintes assalariados” pelas irmandades existentes na cidade do Rio em fins dos
anos 20 do século XIX, “dando origem... a0 abuso sacrilego do ‘pedinte malandro’, vestido como o
outro e arrecadando em seu beneficio as esmolas destinadas ao santo patrdo que finge servir”.
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se.!® Pertencendo A confraria dos Irmaos das Almas, safa as ruas com sua
opa, uma bacia de prata e uma vara também de prata, “com a imagem de
Sao Miguel e Almas (sic)” — traje e objetos que usados ordinariamente pelos
membros das confrarias e irmandades, nao lhe conferiam aspecto particular
—, pedindo esmolas. Em dias especiais — finados ou quando havia enforca-
do, por exemplo — fazia ponto na porta das principais igrejas e percorria as
casas onde tinha clientela certa e selecionada. Morava em uma casa na Rua
do Hospicio com a mulher e os filhos, onde em certas ocasides recebia seus
colegas de oficio que vinham conversar, ouvi-lo tocar violao e cantar modinhas
e lundus. Tornou-se famoso, distinguindo-se dos demais companheiros por
meio de um singular costume. Contava-se que chegando em casa com o

produto de suas peregrinagoes,

... 0 impagdvel tipo acendia a vela de carnaiiba..., fechava as janelas da sala,
colocava sobre o aparador o dinheiro das Almas, e comegava, jogando o pacau:
— Ora, vamos ld; é de maninha-maninha o nosso jogo... Tomem ld duas cartas,

senhoras Almas, e eu fico com as que me couberem por sorte.

Desse modo, ganhando quase todas as partidas, ficava com a maior
parte das esmolas arrecadadas e no ajuste de contas com o tesoureiro da
confraria justificava os parcos proventos destinados as almas, afirmando que
o negdcio ia mal, pois os tempos estavam “bicudos”.

Uma versio bastante préxima da histéria de Chico Cambraia foi
publicada em 1887 no Brasil Ilustrado, em artigo sobre os pedintes para as
almas, que, como outros tipos que integravam a paisagem urbana, iam “de-
saparecendo, levados pela onda de civilizagdo...”. O artigo refere-se, ainda,
a um outro pedinte famoso que

... dera-se tanto ao vicio da embriaguez que lhe tiraram a vara e a opa, pelo que ficou
sem meios de vida. Vagava pelas ruas ... até que & tarde jd muito bébado, encaminha-
va-se para a rua da Alfindega canto da do Regente, e colocando-se em frente a uma
imagem que af havia em um oratdrio de pedra ... entabulava uma conversagio com
a santa, falando em nome dela com a voz muito esgani¢ada. (Brasil llustrado,
1887:16)

A encenagio atrafa um publico considerdvel que, no final, “gratificava
generosamente” o ator improvisado, “chovendo-lhe no chapéu os vinténs
com que na venda da prépria casa do oratdrio acabava ele de emborrachar-
se” (Brasil Ilustrado, 1887:16).

Ao contrdrio dos dotes musicais de Policarpo, as habilidades imitativas
de um outro personagem nio o caracterizavam como ‘um trinsfuga dos



hospicios de alienados”, segundo faz questao de frisar Mello Moraes Filho.
Tratava-se de Emiliano, filho da escrava Rosa, “inteligente”, “fiel” ¢ “bem
vestido” — usava cal¢a e jaqueta de brim e chapéu de pélo de lebre —, tor-
nou-se célebre nas ruas da cidade por saber imitar com perfeigio o som das
locomotivas, o que lhe valeu o apelido de Estrada de Ferro e o convite para
participar da peca teatral Viagem & Roda do Mundo. Provavelmente, na opi-
nido dos alienistas — oposta a emitida pelo cronista —, as “prendas” que
exclufam esse personagem das “raias comuns” fossem consideradas um bom
motivo para trancafid-lo no hospicio. Mello Moraes Filho nao se refere aos
rumos tomados por Emiliano depois de ter conquistado a liberdade em 1887.
De qualquer forma, ¢ certo que durante muitos anos o Estrada de Ferro man-
teve o hdbito de passear pela cidade, “na plataforma ou nos estribos dos ‘cara-
duras’..., produzindo o curioso efeito das locomotivas em trnsito”.

Barreto Bastos, portugués, corretor da praca do Rio de Janeiro, tam-
bém andava sempre “bem vestido”, com chapéu de pélo de lebre, paleté
preto de alpaca, cal¢a e colete de brim branco. Revelando “fisionomia sere-
na e modos trangiiilos”, era “inofensivo”, manifestando apenas dois sinais
de vesinia. O primeiro, a mania de apresentar-se todas as manhas na Rua
Direita, onde tirava o relégio e o acertava pelo indicador do observatério do
Castelo. O segundo, a “idéia fixa” de se tornar poeta. Efetivamente acabaria
conquistando a fama com a publicagio de suas “poesias politicas” nas colu-
nas do jornal de Rafael J. da Costa, que eram “deveras apreciadas pelos
assinantes e o povo”. Entretanto, segundo Hermeto Lima e Barreto Filho,
Barreto Bastos teria se tornado famoso e popular porque suas poesias eram
um “amontoado de asneiras”. Depois de conseguir publicar algumas, era sé
0 poeta “sair a rua, e a caixeirada da rua Direita nao mais o deixava em paz’.

Durante os anos 40 do século XIX, Tomaz Cachago era muito conheci-
do na regido da Prainha, Rua de S3o Pedro e Rua da Satde, onde aparecia
sempre com uma palmatdria no bolso, revelando a atividade com a qual
ganhava a vida e que o tornou um ‘tipo’ caracteristico e famoso na cidade
até sua morte, em 1852. Ensinava “doutrina crista aos negros novos” no
mercado do Valongo e nas casas particulares onde havia escravos, “receben-
do mil ou dois mil réis mensais pelas licoes de reza”. O modo pelo qual
desempenhava suas fungdes, inspirando verdadeiro terror aos seus discipu-
los, transformou-o em objeto de divertimento para os caixeiros e os senho-
res que assistiam habitualmente as li¢oes, durante as quais, as vezes, apare-
ciam possiveis sinais de delirio, expressos, na afirmagio de que se nio fosse

»

a sorte adversa, ele “teria sido ministro do Sr. D. Pedro II'...”.
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Entre as figuras descritas por Mello Moraes Filho havia uma cuja fama
ultrapassava os limites da corte, chegando a vdrias localidades da Provincia
do Rio de Janeiro. Tratava-se do Dr. Pomada, que se considerava médico, ou
melhor, como ele préprio afirmava, “cientifico” e “estudioso das patologias”,
sem nunca ter cursado uma Faculdade de Medicina. Foi, de fato, pritico de
farmdcia e depois enfermeiro do Hospital da Misericérdia, lugar em que,
convivendo com “médicos ilustres” — entre os quais o Dr. Manuel Feliciano
—, passou a ver-se como um de seus discipulos. Assim, instalou-se no inte-
rior da provincia — provavelmente em Maricd —, onde passou a exercer “a
medicina e a cirurgia, levando a todos os lares a fama de seus ‘curativos”,
dedicando-se também a “pequenas inddstrias”, tais como o fabrico de po-
madas e lingiiicas. Da prdtica dessas atividades nasceu o apelido pelo qual
se tornou conhecido. Levado pela crenca nas suas habilidades de cirurgiao,
decidiu submeter sua mulher, grdvida de sete meses — que, de fato, se acha-
va adoentada — a uma cirurgia fatal para ela e para a crianga. Embora negan-
do a autoria do crime e afirmando sempre que fazia suas curas exclusiva-
mente “por meio de ervas e rezas’, foi julgado culpado e condenado a cum-
prir pena na penitencidria de Niter6i.

Preparando remédios, benzendo quebrantos, curando espinhela caida,
bucho virado, sol na cabeca e outras moléstias, o Dr. Pomada revelava-se
um “tipo tradicional de curandeiro da roga”. Aliando os atributos de louco
e de curandeiro, ambos perpassados por um colorido mistico, era a0 mesmo
tempo respeitado, admirado e temido, o que fica evidenciado pela atitude
da populagiao em procurd-lo para conseguir o alivio de seus males, na reagao
dos internos da penitencidria, que o reverenciavam “como entidade sobre-
natural”, e nas histérias narradas pelos habitantes do lugar onde o crime
fora cometido, segundo as quais o Dr. Pomada havia enterrado os caddveres
ao pé de uma mangueira e aproveitado as carnes para fazer lingiiigas. E
provdvel que a histéria do Dr. Pomada tenha despertado grande interesse
entre os alienistas que a acompanharam, pois além de revelar sintomas ine-
quivocos de alienagdo mental, ele era curandeiro — ou “charlatao”, como
eram conhecidos aqueles que ousavam exercer prdtica concorrente a que
deveria ser monopolizada por médicos formados nas Faculdades. Contudo,
numa época em que 0s psiquiatras ensaiavam os primeiros passos no senti-
do de reivindicar para si a responsabilidade sobre aqueles que antes de se-
rem julgados e condenados como criminosos deveriam ser diagnosticados e
tratados como doentes mentais, o Dr. Pomada teria como destino a peni-
tencidria e nio o hospicio."”



Reais ou lenddrias, as histérias desses personagens intrigantes foram
registradas pela meméria popular através de vdrias versdes que, apesar de
recolhidas e recontadas por cronistas e memorialistas, sdo capazes de forne-
cer certas pistas acerca das multiplas concepgoes da loucura produzidas,
difundidas e vivenciadas para além dos limites do saber e do fazer académi-
cos e cientificos. Em quase todos os protagonistas dessas histérias os sinais
da vesinia se encontravam associados, de uma forma ou de outra, 2 perda
ou a perturbagio da razio, expressos, por exemplo, nas palavras “sem nexo,
nem seguimento” ou “desarrazoadas’, nos gestos que pareciam “parafusar o
espago”, nas posturas produzidas pelos “sonhos de grandeza”, marcadas pelo
delirio — ainda que, em alguns casos, como por exemplo, no Maia, no
Miguelista, no Chico Cambraia, no Policarpo, as manifestagoes do delirio
se alternassem com momentos mais ou menos longos de lucidez. Outros
aspectos que conferiam a qualificagao de loucos 2 maioria desses individuos
seriam, por exemplo, as palavras ou gestos obscenos — presentes na nudez
publica do ator e do Miguelista, nas tiradas indiscretas da Maria Doida ou
nas priticas onanistas do Padre Quelé — e a prépria mobilidade que assina-
lava a presenga de quase todos nos espacos da cidade — particularmente
notdvel na inquietagio do Filésofo do Cais, que vagava dia e noite pelo
Largo do Paco, na agitagdo do Maia sempre deslocando sua residéncia mé-
vel ou no cardter andarilho da Maria Doida.

A referéncia a elementos determinantes ou agravantes das “perturba-
¢Oes mentais’ em vdrios personagens descritos seria outro vestigio impor-
tante no desvendamento de alguns dos significados da loucura, correntes
na cidade do Rio de Janeiro do século XIX. Dessa forma, terfamos os tragos

¥ Levado possivelmente por sua formagdo em medicina, Mello Moraes Filho parece condenar
esse destino, ao narrar um episédio que teria ocorrido numa das revistas dos prisioneiros
recolhidos 4 penitencidria de Niteréi. Na ocasido, o Dr. Pomada lhe teria dito:  “ — Exm® Sr.
Eu nio nasci para preso, nem V.Ex? para diretor de penitencidria. (...) E o pobre 123 tinha
razdo... Ele era um louco, e eu um espirito que a todo instante se revoltava das injustigas dos
homens. Os criminosos nio estavam l4 dentro!” (MELLO MORAES FiLHO, 1979:308). Vale
mencionar, contudo, que apenas trés dos personagens descritos por Mello Moraes Filho
teriam sua vesinia definida pelo autor como enfermidade. Nesses casos, o memorialista defen-
de a reclusio no hospicio, por um lado, como meio de assegurar a trangiiilidade publica
(Policarpo) ou de preservar o préprio louco dos sofrimentos produzidos por seus delirios
(Obd); por outro, como forma de garantir a irresponsabilidade criminal dos alienados (Dr.
Pomada). Tal postura pode expressar ndo apenas o préprio peso das idéias médicas acerca da
loucura na reflexao de Mello Moraes Filho, mas também um certo sentido de medicalizagao da
loucura presente nas concepgdes leigas que antecede e se distingue substancialmente da sua
transformagao em doenga mental.
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congénitos da constitui¢ao cerebral, afetando a inteligéncia ou o espirito —
nos casos do Picapau, do Castro Urso e do Padre Quelé —; os amores exces-
sivos ou contrariados — nos casos do Filésofo do Cais e do Picapau — o
abuso do dlcool — nos casos do Miguelista, do Principe Ob4 e, provavel-
mente, do Chico Cambraia —; os desejos obsessivos revelados por Quelé e
Bolenga — que queriam ser padres —, por Barreto Bastos — que aspirava ser
poeta — e pelo Dr. Pomada — que desejava ser médico —; a perda do sustento
— caso da Maria Doida — ou o efeito de um constrangimento publico — caso
do Niao H4 de Casar —; os excessos intelectuais ou, ainda, os efeitos das fases
lunares — caso de Jodo, do Filésofo do Cais e do Praia Grande. Todas essas
idéias revelam um trago em comum bastante significativo, expressando cren-
cas e valores difundidos nos meios intelectuais e académicos, mas que eram
também do dominio do saber popular. Detenhamo-nos na associagao entre
loucura e variagbes lunares que se apresenta como um aspecto particular-
mente ilustrativo dessa circularidade cultural. 2°

A associagdo entre a loucura e as conjungdes lunares ¢ bastante antiga.
Na documentagio inquisitorial de fins do século XVI, produzida na visitagao
que o Tribunal de Lisboa enviou a4 Bahia e a Pernambuco, entre 1591 e
1595, existem pelo menos dois exemplos que revelam a utilizagao da pala-
vra “lundtico” para designar os “enfermos da cabeca” pelo senso comum na
sociedade colonial. Trata-se do processo de André Sodré, escrivao, acusado
de blasfémia e sodomia, denunciado por Anténio Guedes a 22 de agosto de
1591 na Bahia, e do processo de André de Freitas Lessa, sapateiro, acusado
de sodomia, denunciado por Joao Batista em 27 de maio de 1594 e preso
por Francisco de Gouveia, meirinho do Santo Oficio em 4 de junho de

% Veja-se a defini¢do do conceito de circularidade entre ‘cultura popular’ e ‘cultura erudita’
formulada por GINZBURG (1987:15-34), com base nas formulagoes de BAKHTIN (1987). Embora,
por um lado, a dimensdo social e, portanto, classista, dos diferentes significados culturais revele-
se, a meu ver, essencial, por outro, é preciso levar em consideragio as reflexdes desenvolvidas por
Roger Chartier no sentido de questionar a distingdo entre o ‘popular’ e o ‘erudito’: “... l4 onde
acreditdvamos descobrir correspondéncias estreitas entre clivagens culturais e oposicdes sociais
existem antes circulagdes fluidas, préticas partilhadas, diferencas misturadas. Numerosos sio os
exemplos de empregos ‘populares’ de objetos, de idéias, de cédigos..., ¢ numerosos, também, as
formas e os materiais de uma cultura coletiva da qual as elites nZo se separam a ndo ser lentamen-
te” (CHARTIER, 1990:8). Abolidas, portanto, as fronteiras entre a cultura popular e a cultura
erudita, resta a idéia de um universo demarcado pela “pluralidade das préticas culturais”, cuja
complexidade e movimento seriam dados pela diversidade das apropriagdes “dos mesmos bens,
das mesmas idéias, dos mesmos gestos” — que remete ndo apenas a hierarquia das fortunas e das
condigbes sociais, mas também a outras diferengas fundadas nas distingdes sexuais, regionais,
étmicas, religiosas etc. — que circulam neste universo (CHARTIER, 1990:137).



1595 em Pernambuco.?! No primeiro caso, o visitador obteve informagoes

de que André Sodré,

... éenfermo da cabeca, lundtico que nas conjungies das luas desatina e por ... ser
conjungiio de lua nova o mandou trazer do cdrcere a esta mesa e nela falando com ela
0 Réu nio respondia a propdsito e falava despropdsitos pelo que entendendo o Sr.
Visitador que isto procedia como de enfermidade de aluado se nido mandou escrever
aqui nada desta sessiio e também o alcaide do cdrcere disse nesta mesa que os presos que
estdo no mesmo tronco com o réu diziam estar ele aluado a falar desatinos...

O préprio André em sua confissao reproduziria as mesmas idéias, afir-
mando, por exemplo, que “sarou da enfermidade do miolo de que é muito
maltratado pelos tempos das luas”. A qualificagao dos “enfermos da cabega”
— como “lundticos” ou “aluados” — era compartilhada pelos eclesidsticos
membros da mesa das visitagdes, pelos outros presos, pelas testemunhas e
pelo préprio acusado, o que demonstra que tal concepgao encontrava-se
difundida entre os mais distintos saberes produzidos e/ou difundidos na
sociedade da época. A disseminagdo dessa concepgiao pelo senso comum
pode ser ilustrada também através do caso de André de Freitas Lessa, que,
tentando escapar da condenagio, afirmaria numa das sessdes da mesa que

... Joi jd muito enfermo do miolo que pelas luas endoidecia e fazia desatinos fora de seu

Juizo... algumas luas lhe fazem mal e nalgumas conjungoes de lua nova se sente
perturbado e alienado do juizo e que uma ou duas vezes das que tem confessado que
pecou o nefando estava ele Réu assim alienado do juizo com acidente da lua...”

Observe-se, ainda, que em ambos os casos a loucura ¢ identificada pe-
las diferentes instincias de saber, sobretudo como uma manifestacio de

! Arquivo Nacional da Torre do Tombo/Inquisi¢io de Lisboa (ANTT/IL), processos 8.472 ¢
8.473. Agradeco a Ronaldo Vainfas a informagio sobre a existéncia desses casos, bem como o
acesso aos referidos processos.

2 Arquivo Nacional da Torre do Tombo/Inquisi¢ao de Lisboa (ANTT/IL), processo 8.472,
grifos meus. Perguntadas se André “tinha doenca de frenesi e doudice”, a primeira testemunha
afirma ter visto “em algumas conjung¢des de tempo uns acidentes e agastamentos’; a segunda
testemunha diz “que além de querer por fogo em tudo, d4 pancadas na mulher enquanto dura
a doenga por dois ou trés dias”. O réu acaba condenado unicamente a penas espirituais e a
pagar 20 cruzados para as despesas do Santo Oficio, pois era de fato “enfermo dos miolos”, e
1 5, « A o .

alienado”™: “Pelo que se pode temer, e dando-se peniténcia publica, poderd cair em perfeita
doudice”. A loucura conduziria, pois, ao abrandamento da penalizacio e 4 desculpabilizagdo.

# Arquivo Nacional da Torre do Tombo/Inquisi¢dao de Lisboa (ANTT/IL), processo 8.473,
grifos meus. Nesse caso, o réu ndo conseguiu convencer as autoridades eclesidsticas da sua
“enfermidade” e acabou condenado as galés do Reino por dez anos. Sobre a histéria de André
de Freitas Lessa, veja-se VAINFAS (1989:172-260).
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auséncia absoluta da razio diretamente associada ao delirio, revelando-se,
assim, claramente visfvel.

Ao relacionarem as manifestagoes da loucura ao periodo lunar, em al-
guns dos personagens descritos, os narradores das histérias aqui contadas
estariam, portanto, incorporando uma das verdades possiveis sobre a loucu-
ra que se encontrava profundamente enraizada na memdria do senso co-
mum. A associagao entre loucura e lua seria expressa também num dos
delirios de Rubido, famoso personagem machadiano, protagonista do ro-
mance Quincas Borba:

Ficando s6, Rubido atirou-se a uma poltrona, e viu passar muitas coisas suntuosas.
Estava em Biarritz ou Compiégne, nio se sabe bem, Compiégne, parece. Governou
um grande Estado, ouviu ministros e embaixadores, dangou, jantou, — e assim outras
agoes narradas em corvespondéncias de jornass, que ele leva e lhe ficaram de memdria.
(...) Estava longe e alto. Compiégne era no caminbo da lua. Em marcha para a lua!.
(Machado de Assis, 1982b:149)*

Ainda em 1926, os deputados integrantes da comissao de satide puabli-
ca da Cimara defendiam a reforma da assisténcia aos psicopatas proposta
por Afrinio Peixoto, argumentando tratar-se de uma medida indispensdvel
para “melhorar as condi¢bes nosocomiais dos lundticos”. As origens do em-
prego da palavra lundtico para designar os individuos alienados sao explicadas
pelo psiquiatra Plinio Olinto — chefe do servico de profilaxia das doengas
mentais e nervosas da Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro, em seu
relatério de 1921:

Desde a mais remota antigiiidade os primeiros higienistas notaram as influéncias
atmosféricas sobre os surtos das doengas, bem como sobre os estados de bom e de mau
humor individual e coletivo, nio somente do individuo sdo como do alienado, cujas
alteragies deram tanto na vista do observador que foram eles denominados lundticos.
Porém a influéncia da lua nas suas diferentes fases nada mais é do que o resultado de
um ritmo que coincide com o ritmo das psicoses. (Moreira, 1922:116)

Nos dias de hoje, pelo menos no 4mbito do senso comum, a palavra
lundtico continua sendo usada para designar aqueles que perderam a razo.
Trata-se, portanto, de uma forma de se conceber a loucura que, situada nas
zonas imprecisas das fronteiras entre os mais variados saberes, deve ser com-
preendida na interse¢do entre os diferentes padrdes culturais produzidos e
disseminados na sociedade.

24 A primeira edi¢do desse romance data de 1891.



Outra associagao profundamente significativa ¢ a que relaciona loucura
a agressividade. Contudo, ¢é preciso notar que, segundo Sigaud, os loucos
eram vistos, aos olhos leigos, como “entes indxios” e nas versdes descritas
pelos memorialistas, a sua agressividade manifestava-se, sobretudo, como
resposta as provocagdes da populagio diante das quais reagiam utilizando,
como armas, palavras e gestos obscenos, descomposturas, varas, pedagos de
ferro — e até mesmo uma espada, como no caso do Nao Héd de Casar. Dessa
forma, os acessos de furia, marca registrada da loucura para o senso comum,
caracterizaram a existéncia de quase todos os loucos que circulavam livre-
mente pelas ruas da cidade durante o século XIX (Cunha, 1986:78).%
Mas, apesar das perseguiges, das vaias, dos risos, das chacotas e das agres-
soes fisicas, tais personagens eram também objeto de compaixao, simpatia e
considera¢do; alguns, como a Maria Doida, o Principe Obd, o Principe
Natureza, o Castro Urso, entre outros, chegaram mesmo a ser profunda-
mente estimados, respeitados e até admirados.

Muitos deles recebiam esmolas, alimento e até mesmo um teto para se
abrigarem nas casas das familias vizinhas e amigas. Outros sobreviviam da
venda de bilhetes de loteria, cujo sucesso dependia, em boa medida, da
simpatia que conseguissem conquistar dos transeuntes, como no caso do
Maia. Divertindo a populagao urbana, exibindo publicamente seus talen-
tos, transformados em personagens — e até em atores — de pegas teatrais ou
em caricaturas famosas que ilustravam os periddicos da época, os loucos
desfrutavam de popularidade e estavam efetivamente incorporados ao dia-
a-dia da cidade. Rejeitados e aceitos pelas outras pessoas, reagiam as agres-
soes que sofriam e, de uma forma ou de outra, acabavam conseguindo asse-
gurar para si um espago na cidade. Nesse contexto, a loucura revelava-se
como um “espetdculo de risadas e gragolas” que “tinha as vezes seu lado
trdgico” (Sigaud, 1835:7). Espetdculo cujo significado talvez se aproximas-
se muito da liberdade na qual a loucura “aparecia a luz do dia durante a
Renascenga”, “presente em toda a parte e misturada a todas as experiéncias
com suas imagens ou seus perigos’ (Foucault, 1972:148).

No romance Quincas Borba, de Machado de Assis, Rubido desfila o

“espetdculo de seu delirio” pelas ruas centrais da cidade do Rio de Janeiro.

» Os tnicos tipos de rua descritos por Mello Moraes Filho que nio eram perseguidos e nio
possufam atitudes agressivas eram o Bolenga, o Estrada de Ferro, o Policarpo, o Chico Cambraia,
o Barreto Bastos e 0 Tomaz Cachago. O Picapau fugia dos trotes, puxdes e gritos dos moleques
e meninos; o Principe Ob4 encarava as vaias dos moleques, caixeiros e “vadios” como se fossem
aclamacoes a sua realeza.
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Despertando a curiosidade, o riso, a indiferencga, a afli¢io ou a tristeza, o
personagem ndo escapa da tradicional surriada dos moleques e “vadios: “O
gira! O gira!”. Mas Rubio “nao parecia ouvir nada, e seguia satisfeito, creio
que até ria...” (Machado de Assis, 1982b:181). A exibi¢ao de sua loucura
parece provocar um hiato no tempo cotidiano da vida, o mesmo efeito m4-
gico do desfile de uma banda de musicos, cantado em versos por Chico

Buarque de Holanda:

Das gentes que o viam e paravam na rua, ou se debrucavam das janelas, muitas
mspmdiﬂm POr instantes os seus pensamentos tristes ou mfa:tiados, as preocupagoes
do dia, os tédlios, os ressentimentos, este uma divida, outro uma doenga, desprezos de
amor, vilanias de amigo. Cada miséria esquecia-se, o que eva melhor que consolar-se;
mas 0 esquecimento durava um relémpago. Passado o enfermo, a realidade empolga-
VA-05 OULTA VEZ, 4S YUAS EYANL VUAS, POTGUE 05 PALOS SUTEUOSOS 1A COM Rubido. E mais
de um tinha pena do pobre diabo; comparando as duas fortunas, mais de um
agradecia ao céu a parte que lhe coube — amarga, mas consciente. Preferiam o seu
casebre real ao alcdcar fantasmagdrico. Machado de Assis, 1982b:182)

Até pelo menos o dltimo quartel do século XIX a loucura na cidade do
Rio de Janeiro era um espetdculo tragicomico, espetdculo cujos papéis re-
presentados eram capazes de distinguir a loucura da razio sem excluir a
possibilidade da convivéncia. Diferenciados por meio de suas falas, de seus
gestos, de suas posturas, de suas aparéncias, os personagens aqui descritos
eram, ao mesmo tempo, discriminados e tolerados, ridicularizados, agredi-
dos, mas igualmente protegidos e aceitos, objetos, as vezes, de temor, mas
nio necessariamente, como ressaltou Maria Clementina P. Cunha, de in-
quieta¢ao (Cunha, 1990:13-14).

Afinal, qual seria o perfil social de tais personagens? Observando os
retratos de alguns deles, reproduzidos por Mello Moraes Filho, constata-se
que os trajes usados indicavam variagdes quanto as suas origens sociais. Com
excecdo de Barreto Bastos (corretor da praga do Rio de Janeiro) e do Capi-
tao Nabuco (filho de um desembargador), que possufam condigdo social
mais elevada, a maioria deles pertencia ao universo da pobreza ou da misé-
ria urbanas, tendo ou nio vinculos familiares ou afetivos mais ou menos
sélidos. Alguns deles exerciam atividades que lhes asseguravam condigao
econdmica mais estdvel. Nesta situagdo estariam, por exemplo, o Bolenga
(sacristdo), o Principe Natureza (servente de uma das reparticoes da Mari-
nha), o Principe Obd (alferes do exército), o Joao (mestre de escola), o
Policarpo (musico da capela imperial) e seu amigo Paiva (empregado dos



Correios), o Miguelista (ferreiro), o Dr. Pomada (enfermeiro da Santa Casa
e, depois, curandeiro) e o Tomaz Cachaco, que, ensinando doutrina crista
a0s escravos novos, conseguia ganhar até mil ou dois mil réis mensais. Ou-
tros, como por exemplo a Maria Doida e o Picapau, viviam sob a prote¢ao
de pessoas dotadas de recursos.

Havia também os que, apesar de desempenharem atividades cujos gan-
hos eram incertos, desfrutavam de uma situagio econdmica relativamente
estdvel. Era o caso do Chico Cambraia, que pertencia a confraria dos Irmaos
das Almas, do Padre Quelé, que vivia de esmolas, e do Castro Urso, que
vendia bilhetes de loteria e entradas para o teatro. Apenas alguns apresenta-
vam perfil mais miserdvel, geralmente associado a auséncia de lagos famili-
ares ou afetivos. Entre estes estariam incluidos o velho da Rua nova d’Ouvidor
— que, segundo Sigaud, parecia um mendigo —, o Maia da Praia Grande,
que vendia bilhetes de loteria, e a maioria daqueles que viviam de esmolas —
como o Ator, o Capitdo Sueco, o Praia Grande e o Filésofo do Cais.

Pobres ou miserdveis, tendo ou nio relagoes familiares ou afetivas, mal-
trapilhos ou bem-vestidos, o fato de esses personagens circularem livremen-
te pelas ruas da cidade significava que os loucos conseguiam manter certo
saber e certo poder sobre si mesmos e sobre a sua loucura. Responsdveis
pela prépria sobrevivéncia — e, muitas vezes, garantindo a subsisténcia de
suas familias —, ainda que para isso alguns deles tivessem que apelar, por
meio das préprias palavras e/ou agdes, para a caridade publica, revelavam-se
também plenamente capazes de se proteger contra as freqiientes agressoes
que sofriam. Nao se trata de assumir aqui uma perspectiva marcada por
aquilo que Castel (1978:202) chamou de “mito ecoldgico da loucura”, con-
cebendo as atitudes nio-medicalizadas diante da loucura como as melhores
ou as mais verdadeiras. Trata-se apenas de sublinhar a existéncia histérica
de diversas possibilidades de se conceber a loucura e de se lidar com ela,
distintas daquelas que caracterizariam sua transformagio em doenga men-
tal, submetida ao controle do alienista. Possibilidades que, alids, nao seriam
varridas completamente do cendrio da cidade, apesar das vitdrias profunda-
mente significativas que, como se verd posteriormente, seriam conquistadas
pelos psiquiatras a partir do dltimo quartel do século XIX, com o fim da
escravidao e com o advento do regime republicano.

Na alvorada do novo século, o XX, para desespero daqueles que deseja-
vam fervorosamente transformar a cidade do Rio em um verdadeiro cartio-
postal, tipos populares como o “Seixas, com a cara do Deodoro, sempre
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descal¢o, em mangas de camisa...; o Capitao Marmelada, o Mamae,
abobalhado, imundo, com um charuto enorme e sem lume, ao canto da
boca, o Tamandaré, e o famoso Inteligente, sempre integralmente béba-
do...” (Costa, 1957:87), persistiam de algum modo integrados a paisagem
urbana. Dois deles, o Vinte-Nove e o Pai da Crianga, contemporineos do
Castro Urso, resistindo incSlumes as investidas higienizadoras das primei-
ras administra¢bes republicanas, continuavam a afrontar, com seus gestos
irreverentes, suas palavras impertinentes e seus trajes peculiares, a elegincia
afrancesada e “civilizada” da Rua do Ouvidor.

Vinte-Nove, que, como o Principe Ob4, havia conquistado com “bri-
lho e honra” vdrias medalhas na Guerra do Paraguai, distinguia-se por rea-
gir aos constantes apupos e chufas da molecada, com palavrées e gestos
estabanados:

1em a face congesta, 0 olho feroz, o cabelo em desordem. Sente~se a boca do homem que
vai rebentar em caldo.
As senhoras, que conhecem, por tradicdo, a boca imunda do homem, debandam

todas. (Costa, 1957:88)

As “reagoes desenfreadas” do personagem custavam-lhe, geralmente,
vérias semanas “passadas a pao e dgua nos xadrezes das delegacias distritais”,
transformando-o em alvo predileto das “farpas agudas das gazetas”. Vale
notar, entretanto, que Luis Edmundo nio se refere a qualquer experiéncia
de internagiao no Hospicio Nacional. Segundo Joao do Rio, o Pai da Crian-
¢a, a quem teria conhecido pessoalmente, era um “ser repugnante” que “...
nascera como uma depravagio da Rua do Ouvidor. (...) S6 fui descobrir a
sua celebridade quando o vi em plena Ouvidor, cheio de fitas, vaiado, cus-
pindo insoléncias, inconcebivel de descaro e de ndusea” (Joao do Rio,
1987:14).%¢

Branquinho era outro personagem que, pela mesma época, estava com-
pletamente incorporado ao cendrio da Rua do Ouvidor:

... era um tiparrio colossal, cara raspada e uma sobrecasaca avoenga. Néo era man
rapaz. Tinha apenas um defeito: nio trabalhava. Mesmo nio tinha tempo. A
quebradeira nio lhe dava tempo de procurar emprego. Passava o dia na Rua do
Ouvidor e vizinbhangas, cavando o jantar e 0 almogo e quando conseguia é que se
lembrava de empregar-se. Era tarde, era de noite. De noite nio se cava emprego.”’

% Livro publicado pela primeira vez em 1908, reunindo textos da Gazeta de Noticias e da revista
Kosmos, escritos pelo autor.

*” Luiz Pretinho, O Branquinho (Cole¢io Careta). Rio de Janeiro, 06/06/1908, p.16.



Se o Vinte-Nove, o Pai da Crianga e o Branquinho eram o riso da Rua
do Ouvidor, a Perereca, que, nesta rua, nao passaria de uma “preta velha”,
era “o regalo, o delirio, a extravagincia” da Rua Frei Caneca: “Os malandrins
corriam-lhe ao encalgo atirando-lhe pedras, os negociantes chegavam as
portas, todas as janelas iluminavam-se de gargalhadas” (Joao do Rio,
1987:14).

“Vadios” ou “vagabundos”, vivendo de expedientes e de atividades que,
para os padroes das classes dominantes, inseriam-se no universo do nio-
trabalho, nas fronteiras entre a legalidade e a ilegalidade, muitos desses
personagens alternavam dias de liberdade com os de reclusao nas delegaci-
as, na Casa de Detengdo e, cada vez mais freqiientemente, no Hospicio
Nacional, nas Colonias de Alienados e, a partir de 1921, no Manicémio
Judicidrio. Quando diagnosticados somente como alcodlatras, suas passa-
gens pelas instituigdes destinadas a alienados, embora numerosas e recor-
rentes, eram efémeras. Nao que fossem considerados pelos psiquiatras como
“entes indxios”, mas, como se verd mais adiante, apenas porque o problema
de superlotagio desses estabelecimentos tornava-se cada vez mais grave. Se a
recusa ao trabalho considerado produtivo e/ou o recurso a bebida eram
vistos como sintomas de outros tipos de doengas mentais — epilepsia, debi-
lidade mental, psicose maniaco depressiva etc. —, a estadia era, certamente,
mais longa e, por vezes, definitiva.

Vaguear pelas ruas tornava-se, cada vez mais, um sinal que evidenciava
e legitimava a internagdo no hospicio. Em abril de 1916, os jornais cariocas
noticiavam o encaminhamento para o HNA de uma mulher que fora en-
contrada pelo delegado do 23° distrito, Dr. Abelardo Luz, vagando noite e
dia pelas ruas de Madureira.?® Tratava-se de Thereza Fragoa, que apds per-
der toda a sua fortuna, o marido e a tnica filha, teria se transformado numa
“infeliz louca”. Morando em “um casebre... alimenta-se de ervas. Até alta
madrugada se ouvem gritos, verdadeiros uivos, desferidos pela demente que,
na sua inconsciéncia de louca, vive a chamar sua filha” (4 Noite, 03/04/
1916). Dessa maneira, a reclusao de Thereza no hospicio seria mencionada

ZCf. “‘Louca’. Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 03/04/1916; e ‘Os mistérios da estacdo
de D. Clara’. A Noite. Rio de Janeiro, 03/04/1916. Segundo a noticia publicada neste Gltimo
periddico, as “investidas” do delegado tinham como objetivo “sanear” a referida regido,
onde pululavam “candomblés” e “mucumbas” (sic). Espago ocupado por “perigosas mistu-
ras”, habitado por uma populacéo “geralmente constituida de gente inculta, supersticiosa e
na maioria de cor preta, que habita toscos casebres”, mas onde havia também uma “popu-
lagdo honesta, ordeira e pacifica e um comércio regular”.
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como prova dos “magnificos resultados” obtidos por meio da tltima “canoa
langada” pelo Dr. Abelardo Luz sobre a zona de D. Clara.

O espetéaculo do delirio continuava a despertar e a prender a
atencdo dos transeuntes, mas o destino de seus protagonistas passava a
ser, cada vez mais seguramente, o hospicio. Em janeiro de 1918, um
homem

la e vinha... pela rua Treze de Maio. Sua fisionomia, ora triste, ora risonba, chama-
va a atengdo. Olhavam-no os transeuntes, tomados logo de uma diivida que signifi-
cava ndo saberem se estavam diante de um espirituoso ou de wm maluco.

O homem, Jodo Pedro Ramos, fazia caretas, pulava como wm cabrito, gritava, gesti-
culando, e tantas gatimonhas fez que agora ninguém mais duvida ser ele um tipo

completo e acabado de doido. (A Noite, 07/01/1918)

Do 20° distrito, Joao foi levado para a Policia Central, “que o fez remo-
ver para o hospicio”. Quatro meses depois, um outro homem colocava a
Avenida Rio Branco em polvorosa, proferindo “cousas desconexas”, de bra-
cos para o ar, nas imedia¢es do bar Americano: “O povo aglomerou-se logo
em volta do pobre homem. Em seguida chegou a policia e o desconhecido,
que seria for¢osamente um louco, foi enviado a Policia Central” (4 Noite,
29/05/1918). Tratava-se do Comandante Jodo Prates, que hd tempos, quando
era comandante do “Saturno” do Lloyd Brasileiro foi “acometido de um
acesso de loucura”. Pouco tempo apés ser encaminhado a Policia Central,
Jodo Prates foi entregue a sua familia para ser internado em uma casa de
sadde.

Os defensores da modernizagio da cidade, de acordo com padrdes de
disciplina e moralidade burgueses, dos quais os psiquiatras seriam aliados
entusiastas e preciosos, conquistam outras vitérias importantes, conseguin-
do alterar o perfil e o significado de alguns espagos-chave localizados nas
dreas centrais do Rio de Janeiro. O Arco do Teles, que, durante o século
XIX, havia-se transformado numa “espécie de Pdtio dos Milagres, ... palco
de cenas vergonhosas, pouso de desacreditados tipos de rua como o Filésofo
do Cais, a Bérbara Onga, e outros”, seria um dos alvos privilegiados da agao
demolidora dos propugnadores da “civilizagao” e do “progresso”:

Em comegos do corrente século, em agio conjunta, a Policia e a Prefeitura promove-
ram o saneamento moral e material do Arco do Teles e desde entio, removida das
proximidades a Praga do Mercado, modificados os costumes, ele ficou sendo simples
passagem para transito comercial. (Coaracy, 1965: 42)



Destréi-se, assim, a memdria dos personagens que deram vida e cons-
trufram um significado para esse canto da cidade. O lugar, as pessoas que
ele abrigou e até mesmo aquelas que sob sua inspiragao contaram e recontaram
casos e lendas, perdem paulatinamente a sua histdria.

No comego do século XX muitos dos personagens cuja trajetdria de
vida desenrolava-se vacilante nas fronteiras entre a loucura, a embriaguez, a
mendicincia e a vadiagem conseguiriam preservar, apesar de tudo, as vivéncias
e convivéncias proporcionadas pela liberdade das ruas. Outros, reclusos no
hospicio, definitiva ou temporariamente, nio deixariam de sonhar com a

rua da liberdade:

Arua chega a preocupar os loucos. Nos hospicios, onde esses cavalheiros andam doidos
porse ver cd fora, encontrei planos de ruas ideass, cantores de rua, e um deles mesmo
chegou a entregar-me um longo poema que comegava assim:

Arua...

Cumprida, cumprida, atua...

Olé! complicada, complicada, alua

Arua

Nua! ’(Jodo do Rio, 1987:17)
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PERSONAGENS APRISIONADOS

De mim para mim,

tenho certeza que nio sou lowco; mas devido ao
dlcool, misturado com toda a espécie de
apreensies que as dificuldades de minha vida
material, hd seis anos, me assoberbam, de
quando em quando dou sinais de loucura,
deliro. (Lima Barreto, Didrio do Hospicio,
1919-1920)

Até a promulgagao do Cédigo Civil Brasileiro, em 1° de janeiro de
1916, as interdigdes eram fundamentadas pelo artigo n® 311 das leis civis
do Império: “Logo que o juiz de 6rfios souber que em sua jurisdigio hd
algum demente, que pela sua loucura possa fazer mal, entrega-lo-4 a um
curador que administre sua pessoa e bens” (Santos, 1875:3; Rocha,
1904:131).” Segundo Cindido Mendes de Almeida, o exame médico de
sanidade passaria a ser exigido nesses casos a partir de um acérdao da Relagao
do Rio de Janeiro, promulgado em 22 de julho de 1851, pouco menos de
um ano antes da inauguragao do Hospicio de Pedro II — primeira institui¢ao
brasileira especialmente destinada a alienados — que, como se verd,
representaria importante etapa da luta pela medicalizagao da loucura,
encaminhada por médicos brasileiros a partir dos anos 30 do século XIX. A
solicitagao da autoridade de um especialista para a avaliagao da incapacidade

» Os termos do artigo citado reproduzem, com algumas alteragbes na redagio, o disposto no
Titulo 103 do Livro IV das Ordenagies do Reino (cf. Cédigo Filipino ou Ordenagies e Leis do
Reino de Portugal. Rio de Janeiro: Tip. do Instituto Filomdtico, 1870).
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civil tenderia, no entanto, a se tornar cada vez mais difundida desde a década
de 80 daquele mesmo século, com o surgimento da psiquiatria, propriamente
dita, como campo auténomo dentro da medicina. Entre os muitos casos de
interdi¢ao que suscitaram um interesse especial por parte dos psiquiatras estao
as histérias do Sr. E e do Comendador Carvalho que, cronologicamente muito
préximas e apresentando enredos bastante parecidos, agitam a opiniao publica
das cidades de Salvador e do Rio de Janeiro no alvorecer do século XX.

Filho de um senhor de engenho de Santo Amaro, F. passou alguns anos
estudando na Europa.’® Depois de retornar a Bahia casou-se e assumiu a
diregao do engenho de cana que lhe foi, entdo, doado pela familia. Revelou-
se durante muito tempo “bom marido”, “pai de familia afetuoso” e “muito
ativo nos seus trabalhos agricolas”, mas a partir de 1890 o comportamento
de F. passou a ser considerado, por seus familiares, sinal de um “desequilibrio”
cada vez mais grave. Em 1899, seu cunhado, que era médico, consultou o
Dr. Pacifico Pereira, professor de histologia da Faculdade de Medicina da
Bahia, sobre quais as providéncias legais aplicdveis ao “estado de perturbagao
mental” de F,, “que dissipava os seus bens e se constitufa em ameaga constante
a tranqiiilidade e seguranga da prépria familia” (Rodrigues, 1904:44).
Mesmo sem ter examinado o “paciente”, o Dr. Pacifico Pereira aconselharia
sua interdigao e internamento em um asilo, o que acabaria sendo decidido
por um conselho de familia, especialmente formado para resolver a questio.
Entretanto, tal decisio nio seria efetivada, pois a mie de E intercederia a
seu favor, impedindo a sua internagao.

Poucos anos mais tarde, em 1902, depois de um incidente no qual teria
ameagado violentamente sua mulher ¢ um de seus cunhados, suspeitando
que eles o trafam, F acabaria sendo internado no Asilo de Sao Jodo de Deus,
em Salvador, mediante estratégia bastante comum nesses casos:

Para conseguir trager o paciente para o asilo, sem empregar a violéncia fisica, simulow a
familia fazé-lo prender em Santo Amaro por pessoas de confianca. Pedindo providéncias is

3 Todos os dados da histéria de E. foram extraidas do relatério médico-legal, elaborado pelos
Drs. Nina Rodrigues (relator) e Pacifico Pereira, em 1902, reproduzido por Nina Rodrigues
em Um caso de loucura lticida — as providéncias legais reclamadas pelos alienados deste género
no direito brasileiro. Brazil-Médico, 5:43-46, 6:54-59, 7:66-72, Rio de Janeiro, ano XVIII, fev.
1904. O mesmo texto foi utilizado como exemplo de relatério pericial por motivo de interdi¢ao
e internamento pelo Dr. Franco da Rocha, que o reproduziu na integra (RocHa, 1904:143-
167). Dados os limites da pesquisa, ndo foi possivel proceder a um levantamento das noticias
sobre o caso de F. publicadas pelos jornais salvadorenses.



autoridades sobre o atentado, fingiram mandar buscar uma lancha e agentes de policia

para trager presos os cunhados por ele denunciados, mas exigiram que ele os acompanhasse.

Assim iludido, veio ter av asilo e foi internado. (Rodrigues, 1904:56)

Note-se que tal episédio no qual a violéncia explicita cede lugar a uma
espécie de violéncia invisivel é tranqiiilamente narrado pelos médicos. Aqui,
o presumido louco ¢ equiparado a crianga, cuja obediéncia pode
legitimamente ser obtida por meio da mentira e da dissimulagao. Mas F.
reagiria a tal violéncia, exigindo a sua saida do hospicio. Afirmando estar
s30, constituiu advogado, conseguindo, assim, a instauragao de um processo
para avaliar a legitimidade de sua reclusao.

Na avaliagao do estado mental de F. as autoridades médicas requisitadas
pela justica emitiriam opinides discordantes. Tratou-se de um confronto
desigual: de um lado, um obscuro médico do asilo; de outro, duas sumidades
da Faculdade de Medicina da Bahia, 0 mesmo Dr. Pacifico Pereira — que jd
havia se manifestado favordvel 4 interdigao e a reclusio de F. — e o Dr. Nina
Rodrigues — cuja autoridade no 4mbito da medicina legal e da psiquiatria
desfrutava de imenso prestigio na época. Pode-se, portanto, facilmente
adivinhar o resultado do embate. Na justificagio judicial solicitada pelo
advogado de E, o médico do Asilo de Sao Joao de Deus havia afirmado que
durante os dois meses em que esteve internado, o “doente” nio tinha revelado
qualquer sinal de loucura, podendo, pois, ser considerado “licido, salvo a
possibilidade de um intervalo de lucidez numa loucura intermitente”
(Rodrigues, 1904:67). Entretanto, o médico declarara no mesmo
documento, entre outras coisas, que emitiu seu juizo sem conhecer os
antecedentes hereditdrios do paciente, a sua histéria mérbida e os motivos
que o conduziram ao asilo; que nao avaliou as possibilidades de dissimula¢ao
da loucura; e que se limitou a conversar e a fazer perguntas ao paciente.

Tal cautela foi imediatamente denunciada pelos Drs. Pacifico Pereira e
Nina Rodrigues como sinal da incompeténcia do médico do asilo, ao qual
faltavam “todos os elementos para formar um juizo clinico sobre o estado
mental de um degenerado”, sendo a suposi¢ao de um intervalo licido
“puramente gratuita” (Rodrigues, 1904:68). Depois de procederem a uma
série de exames e minuciosas investigacoes sobre a vida de E, durante todo
o més de outubro de 1902, tais peritos concluiram que este, apresentando
sintomas de “prodigalidade mérbida” e “episédios delirantes”, deveria ser
interditado e mantido no hospicio.
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Para chegarem a esse diagnéstico os peritos empreenderam verdadeira
devassa na vida de E, procurando identificar todos os sinais que pudessem
evidenciar um desequilibrio mental. Mediante informagoes colhidas de seus
familiares, armaram um grande quebra-cabegas, cujas partes foram juntando
uma a uma. Revelando-se desde mogo uma pessoa bastante inconstante, F.
era considerado por muitos conhecidos como “um pouco desequilibrado”.
Mas os sinais desse “desequilibrio” tornar-se-iam mais visiveis quando
comegou a manifestar “idéias de grandeza”, expressas, por exemplo, na
realizagao do projeto de transformar “o antigo engenho numa usina moderna,
dotada de maquinismos aperfeigoados”, alcangando, durante alguns anos,
“excelentes safras” e “rendas avultadas” (Rodrigues, 1904:54). Entretanto,
dando vazao as suas “tendéncias e habilidades de mecanico”, E empreenderia
modificagbes constantes no estabelecimento, gastando mais do que dispunha.
Com a morte do pai, os auxilios da familia diminuiram e seus negdcios
acabaram fracassando.

Além disso, F. manifestava publicamente atitudes que nio condiziam
“com sua idade e posi¢io”. Durante os festejos carnavalescos de 1898 ou
1899 — quando contava 48 ou 49 anos de idade —, nio apenas apregoou
nas ruas de Salvador “caluniosa e escandalosa imputagiao a respeitdvel
autoridade eclesidstica”, como também entregou-se “ostensivamente a
freqiiéncia de mulheres de m4 vida em hotel muito conhecido na cidade”
(Rodrigues, 1904:54). Extremamente inventivo, F. converteu um dos barcos
do engenho em iate, realizando passeios com amigos pela bafa da ilha da
Madre de Deus, onde residiu com a esposa por algum tempo. Em Santo
Amaro, desfilava em um #oly do engenho, cujas rodas se adaptavam aos
trilhos dos bondes da cidade: “Sentado nessa carruagem improvisada, sobre
a qual colocava um realejo, e cobrindo-se com um chapéu ‘de engenheiro’,
passeava pela cidade tocando o seu realejo e fazendo empurrar o carro pelos
garotos que o acompanhavam” (Rodrigues, 1904:55). Apaixonado pela
engenharia, “profissio em que se quer fazer passar por prtico, conhecedor
e titulado”, F. ocupava-se, por exemplo, da iluminagio durante as festas
populares de dois de fevereiro em Santo Amaro, fazendo a instalagio dos
tubos e a experiéncia dos combustores praticamente sozinho, “sob os
aplausos ou as vaias dos garotos”.

Observe-se, portanto, que nesses como em outros exemplos citados no
relatério dos peritos, os grandes “pecados” de F. resumiam-se em langar-se
em investimentos avultados e arriscados; revelar-se criativo e competente



em matéria de engenharia mecanica sem ter obtido diploma que o qualificasse
para isso; explicitar publicamente uma moral distinta da apregoada pela
maioria dos padrdes e normas vigentes. Sem divida, E nio se confundia
facilmente com as demais pessoas nas ruas de Santo Amaro ou mesmo nas
de Salvador. Manifestava, por meio de gestos e palavras, uma peculiaridade

quc o tornava um ser estranho.

Tal estranheza, expressa em condutas incoerentes e contraditdrias, seria
vista, pelo menos aos olhos da familia e dos médicos, como sintoma
inequivoco de alienagao mental. Ora retraido, triste, humilde; ora excitado,
expansivo, conversador, extremamente ativo; preocupado com o futuro da
familia, mas comprometendo esse futuro com “empresas desastrosas’; ao

.. « . ) « A

mesmo tempo em que dizia “presar a moralidade”, dava “escAndalos com
mulheres publicas” e expunha-se “ao ridiculo de folido carnavalesco, de
pseudomecinico de iluminagio pelo gds acetileno, de tocador de realejo na
praga publica’ (Rodrigues, 1904:57). O perfil de E tracado pelos peritos
apresentava os contornos cada vez mais fortes da imprevisibilidade, fruto de
“inconstincia moral”, expressa até mesmo no modo pelo qual ele vivenciaria
a reclusao no hospicio:

Internado por surpresa, ele ndo manifestou na ocasido a revolta de wum homem sio... Sem

divida, como todos os alienados mais ou menos licidos, ele pretexta estar sio, pede,

reclama, exige a sua saida do asilo... Mas, ao em vez de revelar o justo sentimento da sua
posigdo, mostrar-se reservado, aflito, preocupado, E.. passa logo a viver a vida comum do

asilo, toma parte nos atos administrativos, trava conhecimento com todo o mecanismo

interno do estabelecimento e se converte em wm valioso auxiliar do administrador para

manter a ordem entre os doentes... (Rodrigues, 1904:57-58)

Em resumo, procurou adaptar-se da melhor maneira possivel & nova
situacdo, tentando, estrategicamente, diferenciar-se dos demais individuos
internados identificando-se aos médicos e administradores — considerados
mentalmente sdos — enquanto aguardava a decisdo da justica. Mas, como
serd visto em outros casos, seja qual for a reacdo do paciente, rebelando-se
contra a internagao no hospicio ou aceitando-a, ela seria sempre um indicio
da doenga. Situagio que traduz muito bem o significado de um velho ditado

« . . b2
popular: “se correr o bicho pega, se ficar o bicho come”.

Outros indicios dessa “desordem de conduta” seriam rastreados pelos
peritos, mediante andlise obsessivamente minuciosa da correspondéncia
pessoal de F., na qual acabariam por identificar vdrias contradi¢oes: tratava
de assuntos graves — tais como “questdes de honra” —, a0 mesmo tempo em
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que se perdia em “banalidades”, “minudéncias fiteis”; numa mesma carta,
enderecada ao cunhado, descrevia pesadamente o suposto adultério da esposa
e, logo depois, narrava suas impressdes do asilo “como se fosse um simples
turista’; conservava a memoria de fatos antigos, entretanto nio lembrava
bem de acontecimentos recentes; aparentemente fazia cdlculos com precisio,
contudo, uma andlise mais detida, comparando os resultados, revelava vdrios
equivocos; omitia silabas e nomes; repetia monotonamente os mesmos
cumprimentos, os mesmos fatos e as mesmas idéias em cartas dirigidas a
vdrias pessoas.

Restava provar que a personalidade singular de F. abrigava, ainda, um
cardter extremamente agressivo: nao se tratava apenas de uma pessoa curiosa
e divertida, mas, sobretudo, de um individuo perigoso. Segundo o
depoimento de parentes, a utilizagao dos trabalhadores do engenho nas
constantes obras monumentais, bem como a falta de pagamento — em virtude
do escasseamento de seus recursos — conduziram a uma série de conflitos,
durante os quais F. teria agido de forma violenta, chegando mesmo a
incendiar as casas de alguns de seus empregados. Por causa dessa atitude
teria sido vitima de um atentado em 1899, recebendo vdrios golpes de
porrete em todo o corpo, até mesmo na cabega, época em que a familia
decidiu internd-lo em um asilo — o que nao foi feito a pedido de sua mae.
Para os Drs. Nina Rodrigues e Pacifico Pereira, os conflitos mais graves e
violentos eram, entretanto, os que o opunham 2 familia, sendo sua esposa o
alvo preferido.

Na avaliagao da afetividade de F. em relagio a seus parentes, os peri-
tos dispunham de grande trunfo: as cartas escritas por ele entre abril e
julho de 1902, por meio das quais os seus mais intimos e secretos senti-
mentos seriam perscrutados pelo olhar indiscreto e agugadissimo dos
médicos. Nessas cartas, a esposa era tratada de “preguicosa, egoista, adul-
tera, manfaca, sem-vergonha, burra, miserdvel”, sua mae de “infame ca-
duca” e sua irma de “idiota aduladeira”. Numa delas F. chega mesmo a
desenhar “trés caricaturas de mulheres, com caracteres diabdlicos, de cau-
da e chifres, tendo debaixo de cada uma as iniciais das trés senhoras”
(Rodrigues, 1904:57) — fato que, certamente, teria merecido uma
sofisticadissima interpretagao cientifica se observado alguns anos mais tar-
de, quando as idéias de Freud, plenamente amadurecidas, comegaram a se
disseminar entre alguns psiquiatras brasileiros.



Os insultos e as ameagas teriam chegado, muitas vezes, segundo as
declaracoes da familia, as vias de fato. Desse modo, F. era acusado de ter
apunhalado o retrato da mae, quase esganado a esposa e cometido violéncias
contra seu filho. A agressividade em relagio a esposa seria decorrente do fato de
que “sem provas suficientes”, E alimentava a “suspeita mérbida” de que ela o
trafa com o cunhado. Tal comportamento, cuja “significa¢do psiquidtrica” poderia
escapar aos leigos, seria imediatamente explicado 4 luz da ciéncia como fruto de
“verdadeiros episédios delirantes”, originados, provavelmente, de “... uma
alteragdo de fun¢io organica. A excitagio mérbida em que vive, traz a F.. uma
forte excitagdo genital, que o obriga a procurar satisfazé-la com certa prontidao.
A impossibilidade em que se achava sua senhora de poder satisfazé-lo, devido
aos sofrimentos uterinos, irritava-o...” (Rodrigues, 1904:59).

Enfim, na opinido dos médicos que o examinaram, E revelava-se, a
primeira vista, uma pessoa “inteligente”, “sagaz’ e “lacida’, raciocinando
com légica. Mas tal normalidade psiquica seria apenas aparente, pois a verdade
— invisivel aos olhos leigos ou inexperientes, ou mesmo incompetentes como
os do médico do Asilo de Sao Joao de Deus — era que ele apresentava sensiveis
e profundas lacunas e alteragdes de afetividade e de conduta. Se a principio
nio revelava “estigmas fisicos de degenerescéncia” manifestos em
“deformidades salientes”, o exame somdtico minucioso desvendaria sinais
inequivocos de degeneragio: a grande superioridade da envergadura sobre a
altura; a profunda escavagio da abobado palatina e um certo grau de
desproporgio entre o desenvolvimento do crinio e o da face. Certamente tal
percepgio teria deixado Lombroso profundamente envaidecido, numa época
em que suas idéias j4 eram bastante contestadas nos meios cientificos
europeus (Darmon, 1991).

Tratavam-se, pois, de sintomas comprobatérios de uma “grave e pesada
tara psicopdtica hereditdria”. Das 15 concep¢oes de sua mae, apenas 9 foram
a termo, das quais apenas trés seriam normais. Segundo os médicos, tal
resultado devia-se mais ao fato de ter seu pai contraido uma grave infecio
sifilitica do que as “condi¢oes deplordveis” do casamento — consangiiinidade,
desproporgio entre as idades dos conjuges e idade avancada do marido —,
pois nem mesmo os filhos ilegitimos e uma neta do pai de F. escapariam de
pagar “forte tributo a aliena¢io mental”. Em suas consideragdes diagndsticas,
os Drs. Nina Rodrigues e Pacifico Pereira conclufam que “E.., é um
degenerado psiquico, como o demonstram a sua pesada tara hereditdria, a
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possivel influéncia de graves traumatismos cranianos..., os estigmas fisicos
de degeneragao que apresenta, o notério e provado desequilibrio mental de

toda sua vida” (Rodrigues, 1904:60).

Restava apenas uma ddvida: os sintomas de paralisia geral apresentados
pelo paciente seriam causas ou efeitos de uma loucura circular de tipo afetivo
ou raciocinante? Divida que seria resolvida “com seguranga” mediante
observagao mais prolongada e pela prépria marcha da moléstia. De qualquer
forma, sendo questao de “cardter puramente cientifico”’, no afetava em nada
a avaliagao “prdtica da providéncia legal a aplicar ao alienado”: o internamento
no asilo — por meio do qual viabilizava-se, de um lado, o “tratamento do
episédio delirante” e, de outro, a “seqiiestragdo de um alienado perigoso” —
e a interdi¢do — assegurando-se, assim, a protegio dos bens da familia.’’

Alguns anos depois, um conhecido “negociante e capitalista” da cida-
de do Rio de Janeiro viveria um drama, cujo desenlace revelar-se-ia bastan-
te préximo ao que acaba de ser descrito. O caso teve certo destaque na
imprensa carioca: com titulos bombdsticos — “Um negociante em cdrcere
privado”; “Louco a for¢a?” —, o Correio da Manhi e o Jornal do Brasil do dia
8 de agosto de 1906 noticiaram o resultado do pedido de habeas corpus
impetrado pelo advogado Joaquim Eduardo de Avellar Branddo em favor
do Comendador José Alves Ribeiro de Carvalho, “por estar ele sofrendo
gravissimo e ilegal constrangimento em sua liberdade” (Jornal do Brasil).
O advogado alegava que o Comendador havia sido internado na Casa de Saide
Dr. Eiras por determinagao de sua esposa, D. Amélia Augusta de Carvalho,
e de um de seus genros, Jodo Roquette Carneiro de Mendonga Junior, sem
que tivesse sido realizado exame de sanidade e sem ordem do juiz compe-
tente — mediante apenas o parecer de dois médicos que no o teriam exa-
minado —, “sob o falso motivo de estar sofrendo das faculdades mentais e
com o intuito doloso de lhe tirarem a administragao de sua avultada fortu-

na...” (Jornal do Brasil).

No depoimento prestado ao juiz da 2* Vara Criminal, Dr. Cicero Seabra,
o Comendador Carvalho afirmava ter sido iludido por seu genro Jodao
Roquette que, assegurando-lhe que o chefe de policia, Dr. Espinola, queria

31 Como s6 se teve acesso ao relatério médico-legal, nao € possivel saber qual a decisdo final da
justica. Entretanto, levando-se em conta o peso da avaliagio do Dr. Nina Rodrigues, bem
como o desfecho de outros processos analisados, ¢ bastante provével que a avaliagio dos
peritos tenha sido aceita e ratificada pelo juiz de 6rfaos.



falar-lhe a respeito do roubo do qual havia sido vitima (11 mil apdlices do
estado do Rio de Janeiro e mais de 20 contos de réis), conduziu-o aquela
casa de saide:
Durante o trajeto néo lhe passou despercebido que nio eva aquele o caminho da casa do Dr.
Espinola e, ao saltar na casa de satide, maior foi o seu espanto. Entretanto, seu genro e
algumas pessoas que se achavam no interior do edificio, auxiliando a farsa, disseram-lhe a
ponto de convencé-lo que o Dr. Espinola se achava ld dentro, conversando com o Dr. Eiras.
(Correio da Manhi)
Observe-se que os recursos um tanto quanto escusos empregados pelos
parentes do Comendador para trancafid-lo num hospicio, sem grandes
problemas, assemelham-se muito aos utilizados pelos familiares de F.

Segundo dentincias do Dr. Avellar Branddo, o proprietdrio da referida
casa de saide, alegando ter recebido ordens para que o paciente nio falasse
com pessoa alguma estranha 2 familia, impediu-o de visitar seu cliente e
amigo. Solicitado a prestar os devidos esclarecimentos, o Dr. Carlos Fernandes
Eiras, em carta dirigida ao juiz da 2* Vara Criminal, datada de 7 de agosto,
afirmava que no dia 2 do mesmo més, o Comendador José Alves Ribeiro de
Carvalho, portugués, com 60 anos de idade, casado, negociante, deu entrada
em sua casa de satide por requisi¢ao de sua esposa, de acordo com o art. n° 160
da Lei de Assisténcia a Alienados. Afirmava, ainda, que no ato da internagio
foram apresentados trés atestados médicos assinados, respectivamente, pelos
Drs. Teixeira Brandao (datado de 25 de julho de 1906), Dias de Barros e
Alberto Chagas Leite (ambos datados de 29 de julho de 1906), nos quais
constatavam a moléstia mental do paciente e recomendavam o seu
internamento.*? Segundo o Dr. Eiras, a decisao de manter o paciente isolado
foi tomada pelo seu médico assistente, Dr. Chagas Leite. Por fim, o diretor
da casa de satide declarava-se de pleno acordo com o diagndstico de seus
colegas em virtude da observagio que vinha tendo do doente, fazendo questao
de frisar, ainda, que o médico da Comissio Inspetora dos Asilos de Alienados,
Dr. Epimacho, havia visitado o enfermo no dia anterior.

Depois de ter ouvido o depoimento do préprio Comendador Carvalho
— no qual este teria se mostrado “bastante equilibrado”, segundo o Jornal do

32 Cf. ‘Louco a forga?’ Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 08/08/1906. Os referidos atestados sio
reproduzidos, na integra, pelo jornal. De fato, os pareceres dos trés médicos s3o extremamente
préximos, concluindo que a moléstia do Comendador caracterizava-se “por delirios de
perseguicio, de grandezas, esquecimento dos fatos recentes, impulsos agressivos, agravado esse
estado mental por abusos alcodlicos”.

63



64

Brasil; simpdtico e alegre, “falando com desembaraco e revelando por vezes
uma memdria invejdvel”, sem demonstrar qualquer sinal “que se possa indicar
como sintoma de enfermidade mental”, de acordo com o Correio da Manhi —; os
argumentos do advogado de acusagao, Dr. Pestana de Aguiar e do advogado
de defesa, Dr. Avellar Brandio; e, por fim, as declarages do enfermeiro da
Casa de Satide Dr. Eiras, Manuel Florencio Cardoso, segundo as quais durante
o perfodo em que esteve internado o Comendador “ndo praticou desatino
algum”, mostrando-se “décil e obediente” e manifestando “desejos de regressar
a casa da familia”’, o Dr. Cicero Seabra concedeu o habeas corpus solicitado,
justificando sua sentenga da seguinte maneira:

Interrogado perante este juizo responden com acerto e clareza a todas as perguntas que lhe

Jforam féitas, mostrando-se calmo e sem vestigio algum de agitacio... Demais, para que se

pudesse tornar vdlida a medida usada contra a vontade do mesmo paciente era necessdrio

fosse a mesma precedida de um exame de sanidade, o que nao se verificon.>®

No desenlace do primeiro ato ficaria evidenciado um conflito, opondo, de
um lado, alguns grandes nomes da psiquiatria brasileira da época e, de outro,
uma das autoridades judicidrias da cidade do Rio de Janeiro. Conforme anunciava
o titulo do editorial publicado na primeira pdgina da Gazeta de Noticias de 9 de
agosto de 1906 — ‘Médicos e Juizes —, a guerra estava declarada e a primeira
vitdria caberia ao juiz da 2* Vara Criminal que, alids, parece ter contado com o
apoio de pelo menos parte da imprensa. Mesmo afirmando nido saber quem
tinha razao — se os médicos-especialistas, internando “num hospicio um cidadao,
sob o pretexto de que a sua mentalidade nao estava inteiramente sélida e perfeita”,
ou o Tribunal, concedendo o habeas corpus —, o editorial da Gazera de Noticias,
por exemplo, acabaria tendendo a apoiar a sentenga do Dr. Cicero Seabra.
Lembrando em primeiro lugar que a responsabilidade do “constrangimento
ilegal” cabia aos “médicos que o aconselharam”, acrescentava ainda: “... o caso
que desperta a atengio publica, forga é confessar que se apresenta revestido de
circunstincias verdadeiramente estranhas. Basta lembrar que se trata de uma
reclusdo forgada e violenta, feita, a0 que parece, sem nenhum ato oficial que a
justifique”. Por fim, conclufa que a situagio na qual se encontrava o paciente,
cujo destino dependia das disputas entre as opinides divergentes de médicos e
juizes, seria suficiente para que mesmo um “homem sio” ficasse “doente das
faculdades mentais ou de outro qualquer achaque”.

33 A citada sentenga foi publicada no Jornal do Brasil de 08/08/1906. Vale ressaltar que o termo
‘paciente’ é utilizado para designar juridicamente os individuos em favor dos quais se solicitam
habeas corpus.



Apesar da repercussio positiva em torno da concessao do habeas corpus
que assegurou a saida do Comendador Carvalho da Casa de Satde Dr. Eiras,
seus familiares nio recuariam, instaurando contra ele um processo de
interdi¢do poucos dias depois. Alegando que o seu marido estaria sofrendo
de afec¢io mental, complicada por abusos alcodlicos, D. Amélia solicitaria
a0 juiz da 2? Vara de Orfaos, Dr. José Luiz de Bulhoes Pedreira, que fossem
nomeados peritos para examind-lo e ouvidas as 14 pessoas indicadas como
testemunhas pela acusagdo. No dia 13 de agosto, os Drs. Humberto Gottuzzo
e Lourengo da Cunha seriam nomeados peritos, procedendo, no dia seguinte,
ao exame de sanidade na pessoa do Comendador José Alves Ribeiro de
Carvalho, com base no qual solicitaram prazo de 15 dias “para mais
minuciosamente examinarem o paciente’. No mesmo dia foram ouvidas
pelo juiz as trés primeiras testemunhas, que confirmaram, em seus
depoimentos, terem observado hd algum tempo no comportamento do
Comendador os mesmos sintomas apontados por D. Amélia para justificar
o pedido de interdigao: amnésia, delirios de perseguicao, delirios de avultada

riqueza e impulsos agressivos.**

No decorrer do processo de interdigdo, a guerra deflagrada a partir do
pedido e da concessao do habeas corpus comegaria a adquirir contornos mais
precisos no que se refere ao perfil das partes conflitantes. A oposi¢io inicial,
médicos wversus juristas, tornar-se-ia mais complexa, recebendo os primeiros
vérios aliados pertencentes a0 mundo do Direito, por um lado; por outro,
consolidando-se aliangas corporativas entre os segundos, que acabariam por
conquistar, inclusive, o apoio de alguns médicos. Observemos alguns flashes
das batalhas travadas.

Argumentando que o prazo de 15 dias concedido ao perito determina-
ria grande demora no processo e que nesse interim poderiam ocorrer “suces-
sos talvez irremedidveis”, o advogado de D. Amélia solicitaria a 16 de agosto
a nomeagao de um curador provisério para o Comendador Carvalho, cuja
moléstia “estd comprovada por pareceres de eximios especialistas”. Dois dias
depois, o Dr. Celso de Souza seria nomeado curador provisério do

3% Cf. processo Comendador José Alves Ribeiro de Carvalho; interdigio, n® 831, caixa 11.215,
mago 273, galeria C, 1906, AN. Salvo outras indicages, as préximas citagdes foram extraidas
desse processo. No dia 16 foram ouvidas mais quatro testemunhas, em cujos depoimentos
repetem-se basicamente as mesmas observagoes. Entre as testemunhas ouvidas estavam médicos
e amigos da familia, além de alguns conhecidos do Comendador.
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Comendador pelo Dr. Bulhées Pedreira, com o aval do curador-geral de ér-
faos, Dr. Souza Dantas. A reacio da defesa foi imediata: no mesmo dia, o
Dr. Avellar Brandao enviava 4 Corte de Apelagdo uma minuta de agravo con-
tra o despacho do mencionado juiz. Entre outras coisas, o advogado do
Comendador argumentava que o juiz teria prejulgado a incapacidade do agra-
vante — antecipando-se a decisao dos peritos nomeados por ele mesmo — e
negado-lhe direito de defesa, ndo ouvindo as testemunhas arroladas pela de-
fesa e nem mesmo o depoimento do préprio Comendador. Lembrava, ainda,
que uma de suas filhas e 0 marido, o “médico” Dr. Mario Costa, “ndo sio
coniventes com o procedimento do resto de sua familia”. Quanto as acusa-
¢oes de que o Comendador havia abandonado o préprio lar, o advogado res-
pondia que “aquele seio jd o nao quer acolher”, nao mais encontrando ali “o
aconchego e a paz de sua saudosa morada, senao o desassossego e as recrimi-
nagoes de sua esposa e filhas”. E acrescentava: “Se este pensar do agravante
ndo indica prudéncia e nio justifica a sua auséncia do seio de sua familia —,
indica que ele ndo estd tao doudo — como a agravada pretende”.

Por fim, o Dr. Avellar Brandao contestava a legitimidade dos atestados
utilizados para internar o Comendador e colocava as trés primeiras
testemunhas ouvidas pelo juiz sob suspeita, alegando terem sido elas “parciais
e coniventes com a agravada”. Conclufa a minuta dizendo-se partiddrio do
principio de que “na divida... sempre se julga a favor do estado de sanidade”
— principio este do qual, certamente, os psiquiatras nao partilhavam. Na
contraminuta dirigida a Corte de Apelagao, em 21 de agosto, o Dr. Pestana
de Aguiar contestava as alega¢des do outro advogado, afirmando que os
poderes do curador provisério eram limitados e que o despacho do
Dr. Bulhdes Pedreira estava baseado no principio fixado no Titulo 103,
Livro IV das Ordenagoes — citado no inicio deste capitulo. Defendia, ainda,
a integridade das testemunhas e dos Drs. Teixeira Brandao, Dias de Barros
e Chagas Leite, autores dos primeiros pareceres sobre o estado mental do
Comendador Carvalho, a0 mesmo tempo em que denunciava os poderes
ilimitados, superiores 2 necessidade da defesa, recebidos pelo Dr. Avellar

Brandio ao se tornar procurador de seu cliente.

O parecer do curador-geral de 6rfaos reafirmava os argumentos
utilizados pelo Dr. Pestana de Aguiar, concluindo que a nomeagao do curador
provisério deveria ser mantida. Quanto a isso, o Dr. Souza Dantas

sublinharia, entre outros aspectos, que se O agravante estivesse no gozo



pleno de suas faculdades mentais voltaria “a sua casa para, punindo a afronta
recebida de sua prépria esposa e de seus filhos, fazer sentir a sua autoridade
de chefe de familia, restabelecendo o seu prestigio e impondo a sua
vontade...”. Em resumo, para provar sua sanidade mental era preciso que o
Comendador se revelasse plenamente capaz de desempenhar o papel social
atribuido aos individuos do sexo masculino pelos padroes morais que se
pretendia impor ao conjunto da populagio, exercendo a autoridade méxima
e inquestiondvel de esposo e pai.

O presidente da Corte de Apelagao atenderia, contudo, a solicita¢ao
do Dr. Avellar Brandio, sustando todo o processo até que fosse divulgada a
decisio do agravo. Tal decisio fundamentava-se, em tltima andlise, no nao
reconhecimento legal dos atestados dados pelos trés primeiros médicos —
dentre os quais inclufa-se o do Dr. Teixeira Brandao, cujo prestigio pode
ser avaliado, entre outras coisas, pelo titulo de primeiro psiquiatra brasileiro.
Os juristas que viam com certa reserva a internagao e o pedido de interdigao
do Comendador Carvalho marcariam, assim, um pequeno tento. A acusagao

decidiu recuar, requerendo a anula¢io da nomeacio do curador provisério.

O tao esperado laudo dos Drs. Lourengo da Cunha e Humberto
Gottuzzo foi, finalmente, divulgado no dia 28 de agosto. Para chegarem
a um diagndstico conclusivo, os peritos seguiriam quase os mesmos passos
dados pelos Drs. Nina Rodrigues e Pacifico Pereira na elaboragao do
relatério sobre o estado mental de F. Se nada conseguiriam apurar quanto
a enfermidades de pessoas da familia nos antecedentes hereditdrios, os
Drs. Gottuzzo e Cunha fariam questdo de registrar que dos 16 filhos do
Comendador, apenas seis sobreviveram. Como bons discipulos das ligoes
de Bénédict Morel, Francis Galton e Cesare Lombroso, nio deixariam de
observar que:

Quatro filhos morreram em baixa idade — 2 e 3 meses — e morreram todos em convulsoes;

os outros nasceram fora do tempo, i exce¢io de um, que morreu de difteria.

Todas as filhas sio nervosas, sendo que uma delas sofreu, quando solteira, de ataques

histéricos.

A histéria pregressa do paciente seria reconstituida com base em
depoimentos dados aos peritos por alguns de seus familiares. Excelente
chefe de familia, tornando-se rico, “conhecido e respeitado” a custa de “longos
anos de esfor¢ado trabalho”, o Comendador Carvalho teria comegado a
revelar hd algum tempo sinais de perturbagdo, tais como amnésia,
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alucinagbes visuais, excitagao, delirios de perseguicao etc. Um dos peritos,
o Dr. Lourengo Cunha, jé o havia examinado em abril de 1906, a pedido
do Dr. Brancante, médico da familia. Concluindo que o Comendador sofria
de arterioesclerose com principio de deméncia, agravada pelo alcoolismo
cronico, o Dr. Lourengo Cunha confirmava o diagndstico elaborado alguns
meses antes pelo Dr. Miguel Couto. Rebelde aos tratamentos indicados
pelos médicos, de acordo com seus familiares, o Comendador trancava a
medicagio receitada “num cofre para que fosse examinada pela policia,
acreditando que ela continha veneno”.

A decisao de submeté-lo a avaliagao de “trés médicos de alta competéncia”
— Dirs. Teixeira Brandao, Dias de Barros e Chagas Leite — foi tomada pela
familia quando comegou a se tornar “inconveniente..., proferindo palavroes,
andando em trajes menores 2 vista das filhas e ameagando a senhora”. Como
no caso anteriormente narrado, os aspectos morais — direta ou indiretamente
referidos a sexualidade —, bem como a agressividade, apresentam-se como
elementos fundamentais na decisio familiar de solicitar o auxilio de um
saber especializado e competente.

Entre a palavra do observado e a dos seus familiares, os peritos optariam
sem pestanejar pela segunda, mesmo que isso implicasse no distanciamento
da tao decantada verdade. Ignorando completamente o depoimento
prestado pelo Comendador ao juiz Cicero Seabra, por ocasiao do pedido de
habeas corpus, reproduziriam no laudo apenas a versdo de seus familiares,
segundo a qual, quando ele foi internado na Casa de Satde Dr. Eiras nao
reconheceu o lugar, nem o diretor do estabelecimento. As designagoes nada
lisonjeiras utilizadas pelo Comendador ao se referir & D. Amélia nio
deixariam de ser registradas pelos médicos. Dessa forma, anotariam, por
exemplo, que quando percebeu que estava internado numa casa de satde,
passou a se referir repetidas vezes 4 perseguigio que sofria, chamando a
esposa de “besta histérica”.

No exame somdtico, os Drs. Gottuzzo e Cunha limitar-se-iam a detectar
um “aspecto abatido e envelhecido”, além de uma série de problemas
fisiolégicos. Enquanto no exame mental apontariam insistentemente como
“provas” da “moléstia mental”: esquecimentos; confusdes relativas a lugares,
datas, bens e valores; instabilidade afetiva — “apresentando alternativas de
/4 M b2l 7 <«
édios e de afetos para as mesmas pessoas’. Desse modo, conclufam que “o
comendador José Alves Ribeiro de Carvalho sofre de deméncia conseqiiente



a artério-esclerose generalizada e que se agravou pelo alcoolismo crénico,
estado esse que o inibe de reger pessoa e bens”.

Diante desse resultado, novo confronto. Enquanto o curador-geral de
6rfios, Dr. Souza Dantas, emitiria, em 30 de agosto, parecer favordvel ao
laudo, recomendando a interdi¢ao do Comendador Carvalho, o advogado
Dr. Avellar Brandao solicitaria ao juiz da 2* Vara de Orfaos, no dia seguinte,
que fossem ouvidas as testemunhas arroladas pela defesa, assegurando, assim,
ao seu cliente, o “direito sagrado e imprescindivel” de se defender. Além
disso, apelava para a importincia da “investigagao ‘pessoal’ do juiz’, o qual,
dispondo-se a ouvir o argiiido poderia observar suas respostas, gestos e outras
acoes “e, deste modo, avaliar a existéncia ou nao de “sinais e atos que
determinam a insanidade”. Tratava-se, portanto, de ratificar a autonomia e
a superioridade da autoridade do magistrado, atribuindo ao juiz competéncia
maior que a do médico na elaboragio de um diagndstico definitivo.

Mas, dessa vez, a Justiga ratificaria a palavra da medicina. Considerando
improcedente a peti¢ao da defesa, o Dr. Nabuco de Abreu, juiz da 2* Vara
de Orfios, decretava, a 5 de setembro de 1906, a interdicao do Comendador
Carvalho, nomeando-lhe curadora sua mulher Amélia A. de Carvalho.
Encorajado por tal decisao, o Dr. Pestana de Aguiar solicitaria, no dia
seguinte, a reclusao do Comendador numa casa de satde, onde pudesse
receber “adequado tratamento” — ao qual “ele no se sujeita em casa’ —,
assegurando-se, a0 mesmo tempo, a protecio de sua familia contra os “atos
agressivos” que ele, “cada vez mais exaltado”, praticava com freqiiéncia.
Requeria ainda que, no caso do pedido ser deferido, fosse expedido “mandado
para esse fim, oficiando-se ao Dr. chefe de policia para mandar coadjuvar a
diligéncia, caso aparecam pessoas que a pretendam burlar...”. A interdigao
aparece, desse jeito, como um bem, nao apenas para os seus familiares, mas
para o préprio Comendador.

No dia 6 de setembro, o juiz Nabuco de Abreu expediu mandado
determinando que o interdicto José Alves Ribeiro de Carvalho fosse recolhido
a Casa de Satde Dr. Eiras. A defesa apelaria imediatamente da sentenga.
Além de um termo de apelagdo, o Dr. Avellar Brandao dirigiria minuta a
Corte de Apelagio solicitando “a suspensao dos efeitos da sentenga apelada”,
pois, caso contrdrio, além de ficar desde logo privado da posse e administragao
do seu patriménio, o Comendador ficaria também privado de sua liberdade,
sendo internado num hospicio — “muito pior que a cadeia” —, onde acabaria
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efetivamente caindo “na inigualdvel desgraga da loucura...”. Durante vdrios
dias, os oficiais de justi¢a ndo conseguiriam localizar o Comendador. A
despeito de todos os esforcos de seu advogado e da simpatia de pelo menos
parte da opiniao publica da cidade do Rio, no dia 19 de setembro ele seria,
finalmente, conduzido a Casa de Satde Dr. Eiras, onde, ao que tudo indica,
permaneceria internado até sua morte, jd que, em 11 de outubro de 1906,
o0 acérdao da Primeira Cimara da Corte de Apelagao negava provimento ao
agravo interposto pelo Dr. Avellar Brandao.

O palco dos confrontos entre as perspectivas expressas pelos diferentes
saberes e poderes estabelecidos, suscitados em torno da internagao e
interdicado do Comendador José Alves Ribeiro de Carvalho, estender-se-ia
para além dos limites dos tribunais e dos gabinetes dos médicos peritos.
Além de ocupar, como se observou, considerdvel espago na imprensa da
época, o caso acabaria sendo levado & Camara dos Deputados. Num discurso
inflamado, o Dr. Teixeira Brandao denunciava, na sessio de 14 de agosto de
1906, a “industria, que agora se comega a propagar entre nds, de solicitar
aos juizes incautos habeas corpus para individuos, recolhidos a
estabelecimentos para alienados”. Para o deputado, tratavam-se de “atos
judicidrios arbitrdrios” que, desrespeitando a “capacidade” e a “competéncia
profissional dos médicos, vém perturbar a seguranc¢a individual, a
trangiiilidade publica e o interesse das familias...”. Argumentando que os
estabelecimentos hospitalares destinados a reclusio dos doentes que
precisavam de isolamento nao eram prisdes e que a seqiiestragao dos alienados
que necessitavam de tratamento e representavam perigo para a sociedade
era prevista por lei, o Dr. Teixeira Brandao solicitava que a Comissao de

Constitui¢ao e Justica emitisse parecer sobre a questao.”

Ao final do discurso, o Dr. Teixeira Brandio nio seria contestado, tendo
inclusive recebido manifestagoes de apoio de alguns deputados que bradaram
“muito bem; muito bem”. Entretanto, dois dias depois, o deputado Frederico
Borges, sentindo-se afetado pela questdo colocada por Teixeira Brandao,
decidiria defender seu “ilustrado colega e companheiro de escritério”,
afastando qualquer divida quanto 4 sua integridade e consciéncia profissional:

3 Cf. Anais da Cimara dos Deputados, sessao de 14/08/1906, v. IV, ago. 1906, p.296. Como serd
visto posteriormente, entre as muitas bandeiras conduzidas pelo Dr. Teixeira Brandio na luta
pela consolidagdo da autoridade e do prestigio do psiquiatra destaca-se, justamente, a
intransigéncia em relagio a concessao de habeas corpus a individuos internados nos hospicios.



“Se o honrado Deputado considera sua profissio um verdadeiro sacerddcio;
se nela deseja, como tem direito, ser acatado e respeitado, do mesmo modo
deve proceder em relagao aos que, no exercicio de outra profissio, com igual
talento e consciéncia, sabem desempenhar seus deveres”.?® Colocando-se
inteiramente de acordo tanto com a atitude do advogado, Dr. Avellar Brandao,
quanto com a decisao do juiz, Dr. Cicero Seabra, o Dr. Frederico Borges
defenderia o “recurso salutar do habeas corpus” em favor de pessoas que fossem
vitimas nao apenas de prisao ilegal, mas de qualquer outro tipo de
“constrangimento ilegal”, conforme o art. n®340 do Regulamento de 1842,
terminando por ouvir manifestagdes de apoio por parte de alguns deputados.

Em resposta ao deputado Frederico Borges, Teixeira Brandao afirmava
nao querer “melindrar nem os juizes nem os advogados”. Tratava-se de uma
questdo de doutrina que, no caso concreto de que se ocupou, resumia-se a
duas questoes:

... pode-se considerar constrangimento ilegal a internacio de um doente feita de acordo

com os principios estabelecidos na lei n* 1.132, de 22/12/1903?

O juiz que, tendo verificado a reclusio de acordo com os principios estabelecidos nessa lei,

concedeu a liberdade contra o que ela determinava, praticon uma arbitrariedade ou nio?

(Brandio, 1906:374)

Ora, tratava-se, em ultima andlise, de uma luta — na qual observa-se ao
mesmo tempo confrontos e aliangas entre médicos e juristas — para assegurar
que as determinagoes fixadas pela primeira lei federal de assisténcia médico-
legal aos alienados, em cuja elaboragdo e aprovagio o Dr. Teixeira Brandao
desempenhara papel fundamental, fossem cumpridas, garantindo-se assim,
como serd visto adiante, a consolidagiao da autoridade do psiquiatra em
todos os assuntos relacionados 4 alienagao mental.

A contestagao mais radical da posi¢ao assumida por Teixeira Brandao
diante do caso do Comendador Carvalho viria, contudo, de Raimundo
Teixeira Mendes. Em artigo publicado no Jornal do Commercio de 10 de
setembro de 1906, sob o titulo ‘O despotismo médico-jurista e a
regeneragdo social’, manifestava-se claramente favordvel a decisio do
Dr. Cicero Seabra que, cumprindo seu dever de juiz, havia restituido a
liberdade a um cidadao encarcerado arbitrariamente. A decisao do juiz
da 22 Vara de Orfaos, Dr. Nabuco de Abreu, seria, portanto, objeto de

violenta critica. Expressando a posi¢ao dos positivistas ortodoxos e

3% Anais da Cimara dos Deputados, sessio de 16/08/1906, v. IV, ago. 1906, p.372.
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baseando-se nas concepgoes defendidas por Miguel Lemos, em 1882, a
propésito de um caso similar, Teixeira Mendes acreditava que um cidadao
s6 deveria ser submetido a exame de sanidade mental quando fosse acusado
de ter praticado algum crime previsto nas leis republicanas. Nesse caso,
decidir-se-ia, por intermédio daquele recurso, se se tratava de um demente
ou de um criminoso e, portanto, se deveria ser recolhido a um hospicio de
alienados ou a uma prisao. Porém, se o cidadao nao houvesse praticado
qualquer crime, como no caso do Comendador Carvalho, “... a sua liberdade
individual deve ser assegurada, seja qual for a orientagdo que der a sua
pessoa ou aos seus negécios, cabendo a opinido publica, aos seus parentes e
amigos corrigir seus desvios morais ou financeiros ... (Mendes, 1907:10).

Préximo as histérias do Comendador Carvalho e de E., o caso do Sr. X.
— cuja importincia pode ser avaliada pelo fato de constar como um dos
exemplos citados por Franco da Rocha no seu manual sobre psiquiatria

7

forense’” — apresentaria um desfecho inteiramente diverso e, por isso, foi

incluido na galeria dos episédios narrados neste capitulo.

Revelando “cardter hipocondrfaco bem patente”, o St. X., 57 anos, brasileiro,
solteiro, branco, proprietdrio, sempre fora considerado esquisito por seus parentes.
Aos poucos, comegou a se afastar do resto da familia — constituida por seus
irmaos e sobrinhos —, optando por “viver isolado” e dedicando-se a “estudar e a
escrever sobre questdes filos6ficas ou sociais de alta categoria, para as quais seu
preparo intelectual era mais que deficiente...” (Rocha, 1904:136). X. nio tinha
alucinagbes, nada apresentava de anormal em seu estado afetivo, nem manifestava
alteragdes de meméria até que, tendo-lhe aparecido um ‘hidrocele’ (derrame
liquido entre as membranas que envolvem os testiculos), passou a concentrar
toda a sua aten¢do exclusivamente nesse fato, “que tomou entdo um cardter
obsessor”. Mantendo sua casa completamente fechada, isolou-se de tudo e de
todos, “... deixou crescer a barba, o cabelo e as unhas, de um modo estranho
aos bons principios de higiene em que fora educado e a que estava habituado.
Era o resultado da apatia moral provocada pela moléstia suposta incurdvel”
(Rocha, 1904:139). Abandonou os negécios, passando a viver num estado de
profunda “apatia moral” até que foi removido a forga, por um aparato policial —

37 Cf. “Relatério pericial sobre o estado das faculdades mentais do St. X., elaborado pelos Drs. E
e C., médicos pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro” (RocHa, 1904:135-143). Todos
os dados da histéria de X. foram extraidos dessa fonte. Um dos peritos (E) era o préprio Franco
da Rocha. O relatério foi elaborado na cidade de Sao Paulo em 1902 ou 1903.



provavelmente solicitado pela familia —, para uma casa de saide, onde foi sub-
metido a avaliacao dos Drs. E e C.

Entre os principais indicios de alienagao mental, tais médicos destaca-
vam o conteddo dos opusculos — alguns publicados e outros inéditos — e do
didrio intimo escritos por X. Os primeiros revelariam uma orientagio mental
“esquisita”’, “estranha”, além de “incorre¢des gramaticais”. Num deles, de
1887, o autor defendia a substitui¢ao das penas criminais pela instrugio,
tema aparentemente “grandioso e simpdtico”. Entretanto, de acordo com a
avaliagao dos especialistas,

... 0 modo de desenvolver o assunto causa a impressio grotesca de uma formiga tentando

sobragar wm pdo de agticar, de 5 quilos, que quer levar para o formigueiro. Nas entrelinhas

dessa ruminagio de estilo apocaliptico jd se percebe, a par do sentimento religioso, uma

tendéncia misantrdpica revelada, a cada instante, por frases contra a sociedade em geral...

(Rocha, 1904:136)

Na opiniao dos médicos examinadores, tais opusculos “nao passariam
de simples convicgdes errdneas, se com eles nao se revelasse também um
exagerado apreco de si mesmo, uma fatuidade ingénua”, agravados por muitos
outros “fatos comprometedores”, expressos mais claramente em seu didrio
pessoal. Entre esses fatos, os médicos destacavam, por exemplo, o temor
que X. nutria em relagao 2 magonaria; a sua oscilagao entre uma idéia exagerada
de seu valor pessoal e “idéias vagas de perseguicao por parte de um agente...
misterioso”; e a “obsessio da ddvida”, manifesta em frases — tais como, “o

. f 17,. « _~ . f . l>’7. « ~ . f l”
que creio que fiz mal”; “nao terei eu feito mal?”; “nao sei se fiz mal” — que
sempre conclufam suas anotagdes.

No entanto, por mais que os Drs. E e C. tenham procurado, nio
conseguiram encontrar qualquer “estigma fisico de degeneragio” em X.
Mesmo sem ter tido acesso a informagoes detalhadas sobre a histéria familiar
do paciente — que no caso de E proporcionaram aos Drs. Nina Rodrigues e
Pacifico Pereira a reconstituicao detalhada de suas “taras hereditdrias” —, os
peritos acabariam descobrindo que dois primos co-irmaos de X. eram
“desequilibrados de espirito”. O exame somdtico nao revelaria qualquer sinal
de anormalidade. Contudo, os Drs. E e C. sublinhavam que

Nada é possivel saber em relagdo is fungaes sexuais. Em sua companhia vivem uma criada,

sua comadre, e 4 filhos desta...; mas é claro que nio se pode obter por esse lado informagio

alguma que mereca fé, embora a criada tenha dito que o paciente ‘ndio era homem,
querendo significar que nio procurava relagées sexuais. (Rocha, 1904:139-140)
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Conforme os préprios médicos admitiam, durante o tempo em que foi
examinado na casa de satide, X. nao manifestaria qualquer sinal de “alteragao
mental” e nem mesmo “a mais leve agitagao de espirito’. Mesmo assim, os
peritos responderiam ao quesito formulado pelo juiz sobre o estado das
faculdades mentais de X., afirmando que se tratava de “um nevropata,
desequilibrado, sujeito a obsessdes e oscilagdes no seu estado mental”,
apresentando-se, contudo, capaz naquele momento de gerir a sua pessoa e
administrar seus bens.

Quais seriam as especificidades que teriam assegurado a X., diferentemente
do Comendador Carvalho e de E, o parecer médico contrdrio a sua interdi¢ao?
Antes de tudo ¢ preciso notar que X. reagiria a internagao imprevista e violenta,
“com calma, pedindo que chamassem um barbeiro para aparar-lhe o cabelo,
pois nao podia sair a rua assim como se achava em casa” (Rocha, 1904:140).
Suspeitando que seria preso, escreveu a um amigo solicitando que fosse impetrado
habeas corpus a seu favor. Entretanto, na casa de sadde, “vendo que nio havia
intengdo hostil contra si, comegou a proceder com admirdvel correcao”; desistiu
do habeas corpus, afirmando “... que estava sendo examinado por médicos e s6
estes decidiriam do seu estado; — se estava doente, submeter-se-ia, de bom
grado, a tratamento; sendo, recuperaria a sua liberdade, com pleno direito e
sem escindalo algum...” (Rocha, 1904:140).

N

O respeito manifestado por X. em rela¢io a autoridade dos médicos,
reconhecendo-os como os tnicos capazes de deter a verdade sobre sua loucura
ou sanidade, bem como o fato de ser solteiro e de nao manifestar agressividade
explicita, parecem ter sido aspectos que contribuiriam de modo decisivo
para assegurar sua liberdade. Acrescente-se, ainda, que pouco depois de
colocado em liberdade, X. nomearia “um procurador, seu amigo, para lhe
cuidar dos negdcios. Ora, o préprio paciente indicou por esse meio o que
legalmente se deveria fazer em tais casos” (Rocha, 1904:142).

Em janeiro de 1916, logo depois da promulgacio do Cédigo Civil, a
histéria de Barbara de Jesus agitaria a opinido publica da cidade do Rio e
provocaria grande polémica em torno da expressao “loucos de todo o género”
— empregada nos artigos 5° e 446 do Cédigo —, envolvendo juristas,
psiquiatras, politicos e publicistas. Tudo comegou quando Barbara de Jesus,
portuguesa, 67 anos, vidva, doméstica, decidiu casar-se com Ayres Pereira
de Mello, portugués, 52 anos, vitvo, pintor. Alegando a necessidade de a
uniao se dar o mais breve possivel, pois encontrava-se enfermo e, por isso,



precisava sair do Rio de Janeiro para tratar-se, o noivo envidaria todos os
esforcos para apressar a expedi¢io da certiddo de habilitagao.’® Mas a licenga
para o casamento nio seria concedida pelo juiz da 2" Pretoria Civel,
Dr. Antonio Barboza da Fonseca Junior, uma vez que na 1" Vara de Orfaos
corria um processo de interdigao contra Barbara de Jesus, requerida por seu
genro Antonio Agostinho. Este alegava que Barbara revelava sinais de
“insuficiéncia mental”, sendo, portanto, incapaz de reger sua pessoa e bens.
Desde entdo, Barbara e Ayres viveriam uma histéria digna de folhetim, a
qual se desenrolaria em trés grandes atos durante quase cinco anos.

Durante vdrios meses do ano de 1916, alguns jornais cariocas
acompanhariam a trajetdria da primeira parte dessa histéria. Entretanto, o
tom das matérias publicadas seria bastante diferente do adotado nas noticias
sobre o caso do Comendador Carvalho: a simpatia da imprensa ficaria com
os defensores da interdigio. E provével que o fato de se tratar de uma mulher
que nio possufa a fortuna nem o prestigio do Comendador tenha contribuido
para isso. Mas o aspecto decisivo para que a imprensa assumisse posi¢ao
favordvel  interdigao de Barbara talvez tenha sido a sua pretensao de casar-
se com um homem mais jovem — que ndo possufa bens, nem emprego fixo —,
manifestando desejos afetivos e sexuais “incompativeis” com sua idade. De
qualquer forma, Barbara contaria com o apoio de juristas influentes,
conseguindo ao final do primeiro ato do drama por ela vivenciado, de maneira
irreverente, sua primeira e Unica vitdria.

Tendo seu marido, Manoel da Motta, falecido em mar¢o de 1915,
Barbara herdara alguns bens — entre os quais alguns iméveis alugados. Logo
depois, comegaria a namorar Ayres, provocando a reagao de suas duas filhas
e dos genros, os quais acabariam solicitando a sua interdi¢ao. Submetida a
exame de sanidade, realizado pelos Drs. Galvao Bueno e Alfredo de Mattos,
estes concluiriam que “pelo descrito e observado, Barbara de Jesus pode,
‘presentemente’ reger sua pessoa e bens” (A Noite, 14/03/1916). O curador-
geral de 6rfaos, Dr. Raul Camargo, contestaria o laudo, argumentando que,
estando presente ao exame, constatara “fatos que autorizavam opinar pela

3% Ao requerimento dirigido ao juiz da segunda pretoria civil, em 3 de marco de 1916, Ayres
de Mello anexaria um atestado do Dr. Luiz de Lacerda Manifestagao — comprovando sua
enfermidade, bem como a necessidade de ausentar-se da cidade para tratamento — ¢ as
declaragdes de cinco testemunhas, confirmando as afirmag¢ées do médico (cf. Processo
Ayres Pereira de Mello e Barbara de Jesus; habilitagao de casamento, n® 7.163, caixa 2.977,
galeria A, 1916, AN).
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decretagao da interdi¢ao da septuagendria”. Posteriormente, o Dr. Camargo
mencionaria os fatos observados da seguinte forma:

Como é sabido, este processo nasceu de um romance de amor.

Barbara de Jesus, com o peso de seus oitenta anos, arrebatada de amor, abandona o seio de

sua familia para ir contrair niipcias com o eleito de seu coragio.

Através de mil peripécias romanescas o par vai se instalar ld para as bandas da Satide, onde

fomos encontrd-la por ocasido da primeira pericia, garridamente vestida de cores berrantes,

lacinhos de fita a cabega. (Camargo, 1921:28, grifos meus).

Segundo o testemunho do curador de érfios, os peritos teriam dispensado
um prazo para a apresentagio do laudo, afirmando, na ocasido, que o caso era
patente: Barbara nao podia reger sua pessoa e bens. Mas, como se viu, os
Drs. Galviao Bueno e Alfredo de Mattos nao manteriam essa opinido,
posicionando-se pela nio interdigio de Barbara. Diante disso, o Dr. Raul
Camargo requereria a nomeagao de novos peritos, exigindo que estes fossem
especialistas, pois os primeiros eram “afamados médicos parteiros”. Abria-se,
desse modo, um novo confronto, opondo entre si intrincadas redes de saberes/
poderes constituidas por juizes, advogados, médicos, psiquiatras, publicistas etc.

Os defensores da interdigao de Barbara nio fizeram por menos,
nomeando peritos os Drs. Juliano Moreira e Rego Barros, os quais
concluiriam em seu laudo, tratar-se “... no caso de uma septuagendria que,
apesar de ‘ndo sofrer de nenhuma psicose definida, tem, por sua extrema
ignorincia’, uma evidente ‘insuficiéncia mental’, por ela mesma reconhecida
quando diz pretender casar-se, sobretudo para ter quem lhe administre os
bens” (A Noite, 25/02/1916). Desse modo, os novos peritos defenderiam a
interdi¢ao de Barbara de Jesus. Em 21 de margo o juiz da primeira vara de
6rfaos, Dr. Alfredo Machado Guimaries, acatando a opiniao dos psiquiatras,
julgava Barbara “demente” e “incapaz da administragao da sua pessoa e
bens”, nomeando-lhe curador o Dr. Ricardo de Almeida Rego e ordenando
que seu genro, Anténio Agostinho — que disputava a curatela da interdicta —
fosse chamado a prestar contas.?’

%9 ‘Edital de interdiggo de Barbara de Jesus dado pelo juiz da 12 vara de érfios e ausentes, Dr. Alfredo
Machado Guimaraes’. Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 23/03/1916. Tanto A Noite
quanto a Gazeta de Noticias noticiariam o fato, posicionando-se favoravelmente a decisao do
juiz, pois esta assegurava a prote¢do da “heranga da velha Barbara de Jesus”, que corria o
“risco de ser abocanhada por uma quadrilha” (‘O caso da velha Barbara'. Gazera de Noticias.
Rio de Janeiro, 22/03/1916; veja-se também, ‘O juiz de 6rfaos decretou a interdigio da
velha Barbara’. A Noite. Rio de Janeiro, 21/03/1916).



A divergéncia entre os dois laudos provocaria polémica. A Noite publi-
caria em 25 de fevereiro de 1916 um artigo, cujo titulo — ‘Os peritos das
varas de 6rfios precisam de fiscalizagio’ — jd indicava a posi¢dao assumida
pelo jornal:

Imagine-se, agora, que, se o curador de érfiios nio se tivesse dado ao incémodo de assistir
ao exame, concordasse com o laudo dos primeiros peritos, que dido uma interdicta como
pessoa apta a reger sua pessod e berns...

Note-se o tom seguro utilizado pelo articulista: a verdade estava
indubitavelmente ao lado dos médicos, os quais eram nao apenas especialistas
no assunto, mas também desfrutavam de grande prestigio no cendrio
cientifico e politico da época; um deles, o Dr. Juliano Moreira, era nada
mais, nada menos do que o diretor do Servigo de Assisténcia aos Alienados,
instituido pela Republica.

Tal postura nao seria, contudo, consensual: a divergéncia entre o pri-
meiro e o segundo laudos provocaria cisbes entre os préprios representantes
da justica. As curadorias de 6rfios, por exemplo, ficariam divididas diante da
questdo. Enquanto o Dr. Raul Camargo langava mao de todos os recursos
para conseguir a interdi¢io de Barbara, o segundo curador de 6rfaos acredi-
tava que o seu casamento com Ayres “era um meio legal para a solu¢io do
caso...” (Jornal do Commercio, 28/10/1916). Estimulado, talvez, pelo cli-
ma polémico, o advogado de Barbara, Dr. Noredino C. Alves da Silva, ape-
laria da sentenca dada pelo juiz da 1" Vara de Orfios. Assim, na sessao de 4
de setembro de 1916, a 1" Camara da Corte de Apelagao decidiu converter
“o julgamento em diligéncia, para se proceder a novo exame de sanidade na
apelante...” (Didrio Oficial, 05/09/1916). Barbara seria, entdo, submetida
a um terceiro exame de sanidade realizado pelos novos peritos nomeados,
Drs. Humberto Gottuzzo e Miguel Salles — o primeiro, médico do Hospi-
cio Nacional de Alienados e o segundo, médico-legista da policia. O relaté-
rio desses peritos, divulgados em fins de outubro, confirmaria o segundo
laudo, ratificando, pois, a incapacidade de Barbara para gerir sua pessoa e
bens e a necessidade de interditd-la.

Diante do resultado, os advogados de defesa e de acusacio travariam
uma verdadeira batalha, mediante oito artigos publicados, a pedido, no
Jornal do Commercio, entre fins de outubro e inicio de novembro de 1916.
A iniciativa partiria do Dr. Noredino C. Alves da Silva, ao fazer uma critica

minuciosa aos laudos dos psiquiatras, procurando apontar as interpretagdes
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equivocadas e parciais, e as contradigdes neles presentes. Nesse sentido, o
advogado condenava os autores do laudo de desempate por terem admiti-
do, sem hesitar, “como ‘profunda expressio cientifica o parecer do ‘afa-
mado’ Dr. Juliano Moreira..., que justificou constituir ‘ignorancia insufi-

>

ciéncia mental’ (?!!)...”, concluindo em tom irdnico que lembraria, como
serd visto, o utilizado por Lima Barreto no seu Didrio do Hospicio: “Charles
Richet, Crasset, Ribot, psiquiatras de valor, atonitos devem entoar hinos
gloriosos quando lerem as revelagoes cientificas que nasceram dos cére-
bros dos psiquiatras que ‘iluminam’ este pais selvagem, de grandes flores-
tas e caudalosos rios...” (Jornal do Commercio, 25/10/1916). De acordo
com os Drs. Gottuzzo e Salles, Barbara de Jesus manifestava uma “fraque-
za intelectual”, o que para o advogado de defesa sé poderia significar “fra-
queza de inteligéncia”, ou seja, “inteligéncia curta, ou ignorincia talvez”.
Desse modo, mantendo o mesmo tom irénico, o Dr. Noredino Silva con-
clufa que o parecer dos referidos médicos era “compadre” do segundo
laudo, “em que o malabarista da psiquiatria, Diretor do Hospicio de Ali-
enados, afirmou (socorro) constituir ignorincia insuficiéncia mental!” (Jor-

nal do Commercio, 27/10/1916).

Entre os muitos pontos contraditérios encontrados pelo Dr. Noredino
Silva no laudo de desempate, vao ser aqui citados os que me pareceram
cruciais — sem temer cansar por demais a paciéncia do leitor, pois hd que se
admitir que o mencionado advogado conseguia aliar boa dose de perspicdcia
a um refinado senso de humor. Os Drs. Gottuzzo e Salles observariam em
Barbara a auséncia de “estigmas degenerativos notdveis”, sem indicar,
contudo, “quais os ligeiros estigmas encontrados’, revelando-se, além disso,
defasados em relagao aos “avangos” da ciéncia psiquidtrica que, na ocasido, j4
reconhecia como faliveis “os indicios dados pelos estigmas (doutrina
lombrosiana)”. Segundo os mesmos peritos, “sé depois de demorado exame,
a apelante reconhecera o justo valor de uma nota de cinco mil réis”. Para o
advogado de Barbara, a questdo era bastante simples: os préprios médicos
teriam se encarregado de “explicar... a razdo da demora”, ao constatarem
que ela apresentava “diminui¢ao da agudeza visual”. De acordo com o laudo
de desempate, Barbara “diz que a semana tem seis dias, e conta sete, a partir de
domingo”, revelando, assim, outro sintoma de “confusao mental”. Mas para
o Dr. Noredino Silva, o raciocinio dos psiquiatras era “absurdo”, pois, “Nao
hd quem desconhega: ‘a rude gente do povo’, conta os dias ‘de trabalho na
semana’, de forma que assim contando, olhando-se por esse prisma, a semana



tem seis dias, o sétimo, domingo, de descanso, ndo se conta” (Jornal do

Commercio, 27/10/1916).

Mas tal sensibilidade para apreender a alteridade nao seria compartilhada
pelo Dr. Frederico Souto, advogado dos descendentes de Barbara, cuja resposta
as criticas formuladas pelo outro advogado pautavam-se exclusivamente na
exaltagao da competéncia e da autoridade dos autores do segundo e do
terceiro laudos. Dessa maneira, contrapunha o laudo negativo ao positivo,
fazendo questao de frisar que o primeiro havia sido elaborado “por quem
nio era especialista’, enquanto o segundo fora “firmado por duas sumidades
médicas bastante conhecidas”. Quanto aos Drs. Humberto Gottuzzo e
Miguel Salles, “estes eram os mais dignos que um juiz reto e integérrimo
podia escolher para dirimir um caso desses, em que havia muita dose de
higiene moral” (Jornal do Commercio, 28/10/1916). Na opinido do
Dr. Noredino Silva, seu adversdrio ter-se-ia limitado a defender a “fama
gloriosa dos quatro psiquiatras ilustres, sacerdotes da igrejinha soliddria, da

Praia da Saudade” (Jornal do Commercio, 29/10/1916).4°

Em um segundo artigo, publicado no Jornal do Commercio do dia 8 de
novembro, o Dr. Frederico Souto insistia, por um lado, na idoneidade
de seus constituintes, que visavam apenas “a felicidade de sua parenta”,
protegendo “seus bens patrimoniais ameagados pela cobiga desmedida e
imoral de um presumido ‘noivo’...”; por outro, na competéncia dos
“eminentes psiquiatras’, cujos laudos, resultantes de “observagao longa e
desapaixonada”, constituiriam “uma pega inteiriga para dar ao Juiz o direito
de resolver uma causa com a opinido dos técnicos, sob a égide da ciéncia”
(Jornal do Commercio, 09/11/1916).#' O advogado tocava, assim, em um
delicado aspecto da questao: afinal, a quem caberia a autoridade suprema

%O advogado refere-se, aqui, a0 Hospicio Nacional de Alienados, localizado na Praia da

Saudade.

41 Quanto as “boas intengdes” dos familiares de Barbara, o Dr. Noredino Silva lembraria que um
dos seus genros chegou a agredi-la “produzindo-lhe ferimentos” (‘D. Barbara de Jesus IV’.
Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 09/11/1916, publicagdes a pedido). O fato ¢ confirmado
pelo Dr. R. E Souto, argumentando ser este mais um motivo para “justificar a necessidade de
intervengdo dajustica na vida dessa pobre velha, mais digna de piedade do que de ‘casamento’...”
(Souto, E ‘Barbara de Jesus IV’. Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 10/11/1916). Vale
mencionar, ainda, que sobre Ant6nio Agostinho, genro de Barbara, recairam suspeitas dos
curadores de 6rfaos quanto a honestidade das contas apresentadas por ele como procurador
da sogra.
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da decisao, aos médicos ou aos juizes? A opinido dos psiquiatras tinha peso
fundamental, na medida em que como especialistas, possufam a chave para
alcancar a verdade cientifica e, por isso, imparcial. Entretanto, de modo
bastante cauteloso, o Dr. Frederico Souto teria o cuidado de qualificd-los
como simples peritos, como auxiliares dos juizes, ficando assegurado a estes
o “direito” de decidir. O advogado de defesa nao deixaria de se aproveitar de
questdo tao melindrosa. Revelando grande malicia, afirmaria que ao Tribunal
pouco importava a “‘gléria’ e a ‘fama’ dos psiquiatras”, pois:

Ele nao se vai reunir para julgar da competéncia de ‘medalhoes’..

(-..) Os Exmos. Srs. Juizes Desembargadores ‘tém voro de qualidade’

Néo se acham adstrictos a laudos manifestadamente parciais. Independentes, nio precisam

de representar o triste papel de ‘Maria vai com as outras'... (Jornal do Commercio,

09/11/1916)

Em seus dois tltimos artigos publicados respectivamente no Jornal do
Commercio dos dias 9 e 10 de novembro, o Dr. Frederico Souto, finalmente,
decidir-se-ia a defender os laudos dos psiquiatras das criticas formuladas
pelo Dr. Noredino Silva. Referindo-se mais minuciosamente ao parecer
dos Drs. Juliano Moreira e Rego Barros, afirmaria que a “robusta ignorincia
da interdicta” era apenas um aspecto agravante da “insuficiéncia mental
primdria” que ela apresentava, estando “no seu periodo ‘involutivo’ (mais
de 70 anos de idade)”. Barbara de Jesus foi considerada incapaz para os
atos da vida civil por nao ter “a no¢ao precisa do tempo e do espago’,
revelando-se, portanto, “desmemoriada’. Aliada a tais sintomas, a “paciente”
manifestaria “ignorincia crassa’, nio tendo, portanto, “... a menor nogio
do mecanismo da vida social; alheia... a0 mundo objetivo, iria cair no bdratro
das incertezas, nos torvelinhos assoberbantes de uma cidade como esta,
onde o individuo precisa se acautelar dos botos e das espertezas dos que se
preparam para ludibriar os menos experientes na vida” (Jornal do Commercio,
09/11/1916).%> O advogado ressaltaria, ainda, a “competéncia’ e a
“sabedoria” dos Drs. Humberto Gottuzzo e Miguel Salles, elaboradores de
um laudo “escoimado de duvidas e incertezas”, fundamentado, pois, em
“observagdo rigorosa, cientifica’.

# O argumento de que Barbara teria vivido sempre em “meio atrasadissimo” seria contestado
pelo préprio curador geral, Dr. Raul Camargo, afirmando que hd muito tempo ela residia no
Rio de Janeiro, “centro mais civilizado e culto do pais” (CaMARGO, 1921:36).



Nio obstante o peso cientifico e politico da autoridade das “sumidades”
médicas envolvidas, a decisao dos juizes da Corte de Apelagao asseguraria a
vitéria ao “modesto” bacharel em direito pela Faculdade do Recife,
Dr. Noredino da Silva. Mesmo presidida pelo desembargador Dr. Nabuco
de Abreu — o mesmo que determinara dez anos antes a interdigao e
a internagio do Comendador Carvalho —, mas contando também com a
participagio do desembargador Dr. Cicero Seabra — o que concedera o
habeas corpus ao Comendador — como relator da apelagdo civel de Barbara
de Jesus, a sessio de 28 de dezembro de 1916 da 1" Cimara julgaria
“insubsistente” a interdi¢ao da apelante.” De acordo com o acérdio das
Camaras Reunidas, “... a lei nao proibia o casamento em idade avangada, ...
a velhice nio era causa de interdicao e... certas lacunas de meméria nio
eram causas legais para a interdi¢ao compreendida na Ordenagao, livro 4°”
(Camargo, 1921:23).% Tal decisao seria, posteriormente, qualificada pelo
curador de 6rfaos, Dr. Raul Camargo, como muito distante da “realidade
cientifica da psiquiatria”’, desconhecendo as idéias defendidas por estudiosos
conceituados — tais como Kraft-Ebing, Afranio Peixoto, Vibert, Lacassagne

e Tanzi — sobre a matéria.

Pouco mais de um ano depois, o novo advogado dos descendentes de
Barbara, Dr. Heitor Lima, solicitaria sua interdi¢ao ao juiz da 2" Vara
de Orfios, Dr. Leopoldo de Lima. E possivel que na justificagio do
requerimento o advogado tenha argumentado que a preservagio do patriménio
herdado por Barbara estivesse ameacada, jd4 que esta havia nomeado Ayres de
Mello seu procurador em 24 de janeiro de 1918, na cidade de Resende,
“com poderes tdo amplos e ilimitados que, postos em execugdo, fariam a sua
ruina em 24 horas” (Camargo, 1921:30). Aberto o novo processo, Barbara
seria submetida ao quarto exame de sanidade mental, realizado, desta vez,

# Corte de Apelagio — ‘sessio da Primeira Cimara sob a presidéncia do Sr. Desembargador
Nabuco de Abreu’. jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 29/12/1916, Parte Judicidria. A
desinterdi¢do de Barbara de Jesus seria discretamente noticiada pelo jornal A Noite no dia 29
de dezembro, por intermédio de pequeno comunicado intitulado ‘A interdi¢do da velha
Barbara foi levantada’.

“E interessante notar que mesmo depois de promulgado o Cédigo Civil, as concepges presentes
no Titulo 103, Livro IV das Ordenagdes do Reino, continuariam a ser levadas em consideragao
nas decisGes judicidrias. E provdvel que isso se deva ao fato de que os principios mais gerais que
fundamentavam as interdi¢des de acordo com as Ordenagbes seriam mantidos no Cédigo de
1916, gragas ao emprego da expressao “loucos de todo o género”. Tal questdo serd novamente
abordada mais adiante.
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pelos Drs. Lourengo da Cunha e Murillo de Campos — nomeados pelo juiz

a 4 o . . .
da 2 Vara de Orfaos — no dia 6 de abril de 1918. Duas semanas depois, os
peritos divulgariam o laudo no qual conclufam que:

Além de muito ignorante, D. Barbara de Jesus encontra-se presentemente num ‘estado

parademencial de involucio senil’, caracterizado por insimeros sinais sintomdticos (pele

fldcida e engelhada, facies senil, circulo senil das cérneas, queda dos dentes, adipose
abdominal...) e psiquicos (... redugio das faculdades silogisticas, diminui¢io da afetividade,

perversio do sentimento sexual, auséncia de autocritica, etc.). Assim acontecendo, D.

Barbara de Jesus nio estd em condicaes de exercer os diversos atos da vida civil. (A Noite,

22/04/1918)

A infinidade de detalhes expressos por meio de terminologia técnica,
a0 mesmo tempo precisa e inatingfvel & compreensao dos leigos no assunto,
parece ter impressionado bastante o Dr. Leopoldo Augusto de Lima que,
talvez pressionado pela sélida alianga consensual estabelecida entre os
psiquiatras em torno do caso, bem como pela posi¢ao inflexivel e quase
obsessiva assumida pelo curador de érfaos Dr. Raul Camargo, acabaria por
ratificar a conclusio dos peritos, decretando, em 6 de maio de 1918, a
interdi¢ao de Barbara e nomeando-lhe curador o Dr. Henrique de

Magalhaes.®

Desde o inicio do ano de 1916, Barbara e Ayres moravam juntos. Diante
da forte oposi¢ao da familia de Barbara ao casamento, Ayres a teria “raptado”,
levando-a para a casa onde ele residia, localizada 2 Rua do Senado n°® 37. Ao
se referirem a tal episédio, os defensores da interdigio de Barbara nio
deixariam de utilizar um tom de ridicularizagao, expresso, por exemplo, na
descri¢ao do “estado psiquico” de Barbara, feita pelos Drs. Lourengo da
Cunha e Murillo de Souza Campos: “Anémalo o sentimento sexual. Referiu
a histdria de sua recente tentativa de casamento, o seu rapto em pleno dia,
debaixo da vaia dos garotos e de uma chuva de batatas podres” (4 Noite,
22/04/1918). Mesmo depois de interditada e apesar da pressio de seus
familiares e de seu curador, Barbara continuaria a viver amasiada com Ayres,
em uma casa de sua propriedade, situada 2 Rua Dr. Bulhdes n® 100, no
Engenho de Dentro, até que em janeiro de 1920 o advogado de sua familia

# Processo Barbara de Jesus; interdigdo, n® 3.889, caixa 6.139, galeria A, 1918, AN. Trata-se
apenas da transcri¢ao de interdi¢do, ndo estando anexados os autos do processo. Como a
transcrigdo foi enviada ao Dr. Flaminio de Rezende, juiz da 1? Pretoria Civel, ¢ provdvel que
Barbara e Ayres tenham tentado novamente se casar, tendo sido este o principal mével para a
abertura de novo processo de interdi¢io contra ela.



e o0 juiz da 2" Vara de Orfios solicitariam ao terceiro delegado-auxiliar a
urgente abertura de inquérito para apurar “a responsabilidade criminal de
Ayres de Mello, cognominado ‘Fifi da Saude™, que, segundo os interessados,
“captando a confianca da octogendria, dela fez-se noivo, alojou-se-lhe em
casa desfrutando a fortuna da senhora” (Jornal do Brasil, 21/01/1920).

Iniciava-se, assim, o desfecho da histéria de Barbara, que mobilizaria
novamente a imprensa carioca, mas, desta vez, o caso ganharia destaque
maior. A queixa apresentada pelo advogado Dr. Heitor Lima fundamenta-
va-se em uma peti¢ao dirigida pelo curador da interdicta, Dr. Ildefonso de
Albuquerque Silva Souto, ao juiz da 2° Vara de Orfios, na qual “Fifi da
Satide” era denunciado como “vagabundo, ébrio e ladrao” (O Paiz, 21/01/1920)%
e, também “... acusado de prevalecer-se da sua situa¢io de ‘noivo’ da
octogendria para receber aluguéis dos inquilinos da interdicta e ainda de se
ter introduzido na residéncia de Barbara de Jesus...” (A Noite, 25/02/1920).%
Aberto no dia 17 de janeiro de 1920, o inquérito foi concluido em 25 de
fevereiro, depois de ouvido o acusado e nove testemunhas. Entre estas havia
aqueles que se limitariam a ratificar as acusagoes feitas pelo curador de
Barbara, afirmando que Ayres aconselhava aos inquilinos a ndo pagarem os
aluguéis ao curador, argumentando que a interdigao seria levantada e “tudo
voltaria a ser como antes”. Além disso, Ayres nao dava recibos aqueles que,
convencidos de sua condigao de procurador, lhe pagavam os aluguéis. Se-
gundo a testemunha Irineu Marcelino dos Santos, “‘Fifi’ costumava diri-
gir-se aos inquilinos com ares de dono de casa, interpelando-os sobre os
aluguéis e exigindo que fossem pagos a ele...” (Correio da Manhda, 26/02/1920).
No entanto, algumas testemunhas fariam questao de frisar que “Fifi” devo-
tava grande carinho e amor a Barbara, confirmando entretanto que, como
as outras testemunhas, desconheciam outra ocupagio de Ayres que nao fos-
se “cuidar de sua ‘noiva’ e da casa’. Segundo José Braga da Silva, por exem-
plo, Ayres “hd muito tempo nao trabalha, ocupando-se em cuidar da noiva,
que lhe mostra grande amor...”. E acrescentava: “Barbara sem Fifi ¢ peixe
fora d’dgua”.

% Em 1920, o curador de Barbara nio era mais o Dr. Henrique de Magalhies. Ignoram-se as
razdes de sua substitui¢do pelo Dr. Ildefonso de Albuquerque Silva Souto.

4 Segundo artigo publicado no Jornal do Brasil de 21/01/1920, entre as “graves acusagdes” que
esavam sobre Ayres de Mello estava “a de haver falsificado uma procuracio de D. Barbara,
p Yy P ¢
com a qual andou recebendo aluguéis de casas...”.
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Em depoimento prestado no cartério da terceira delegacia auxiliar no
dia 20 de janeiro, Ayres de Mello defender-se-ia das acusagoes, afirmando
que conhecia Barbara hd 40 anos, tendo manifestado o desejo de casar-se
com ela logo apds a morte de seu marido. O casamento seria realizado com
separagdo de bens, porém, diante da oposi¢io da familia da noiva, nio
chegaria a ser consumado. Declarava, também, que recebeu os aluguéis
apenas durante os trés meses em que foi procurador de Barbara e que se
instalou em sua casa para cuidar desses negécios, dispondo-se a 14 permanecer
até receber do curador da interdicta pelos servicos de limpeza que fez no
prédio. Mas, tomando ciéncia de que o Dr. Ildelfonso de Albuquerque o
desejava fora daquela casa, prontificava-se a sair de 14 o mais rdpido possivel.
Por fim, Ayres negava ter aconselhado aos inquilinos a nao pagarem os aluguéis
ao curador e afirmava estar prestando pequenos servigos, como biscateiro,
sem, contudo, saber precisar o nome daqueles que o contrataram. Em fins
de fevereiro, na conclusio do inquérito ficaria apurado:

a) que Ayres, desde que se fez noivo de Barbara de Jesus, hd mais de quatro anos, néo exerce

qualquer profissio (art. 399 do Cédigo Penal); b) que Ayres se introduziu na casa n* 100

da Rua Dr. Bulhées, onde ainda permanece, apesar de avisado que sua presenca ali nio é

desejada (art. 198 do Cédigo Penal); c) que Ayres tem conseguido receber aluguéis de

alguns inquilinos, dizendo-se procurador da ocrogendria (art. 331 inciso 1° do Cédigo

Penal, ou art. 338, incisos 5 ¢ 7* do mesmo Cédigo). (A Noite, 25/02/1920)*

Mas Barbara nao havia ainda entregado os pontos: requereu ao juizo da
2" Vara de Orfios que sua interdi¢ao fosse levantada, dispondo-se, para isso,
a submeter-se a novo exame de sanidade. O fracasso dessa tltima tentativa
de Barbara demonstraria a eficdcia da estratégia empregada por aqueles que
defenderam tao obsessivamente sua interdigao, aprisionando-a numa situagao
da qual ndo poderia fugir, j4 que qualquer tentativa de libertar-se significaria
voltar sempre ao ponto de partida. Essa ¢ a impressao que se tem a partir da
decisao tomada pelo juiz da 2" Vara de Orfaos, Dr. Eurico Cruz, anulando,
em 29 de marco, todo o processo, “por ter a interdita requerido o

levantamento de sua interdi¢ao sem a intervencio de seu curador” (Jornal

do Brasil, 30/03/1920).

* Diante do que ficou apurado, o 3° delegado auxiliar em exercicio, Dr. Raul de Magalhies
conclufa: “Quanto a contravengio de vadiagem e ao crime de entrada e permanéncia em casa
alheia, a policia tomard as providéncias exigidas pelo caso. Quanto, porém, ao crime de
apropria¢do indébita, ou de estelionato..., o Dr. promotor publico requererd o que julgar
conveniente aos interesses da justica’. Nio foi localizado o processo provavelmente instaurado
contra Ayres de Mello na quinta vara criminal.



A histéria de Barbara de Jesus continuaria a ser mencionada, em 1920,
por vdrios artigos veiculados pela imprensa carioca em defesa das concepgoes
formuladas pelo Dr. Raul Camargo quanto & necessidade de serem
modificados alguns artigos do Cédigo Civil de 1916. De fato, além de
exemplar, o caso acabaria por figurar como pretexto para o encaminhamento
politico do projeto de reforma do citado cédigo, porque, em tltima andlise,
colocava em questdo, de forma explicita, os critérios definidores da loucura
e da alienagao mental. Para os obstetras, autores do primeiro laudo, Barbara
nao era louca e, por isso, nao poderia ser interditada. Para os psiquiatras,
defensores de sua interdi¢ao, Barbara também nio era louca, mas apresentava
“uma evidente insuficiéncia mental”. Os termos legais da questao — expressos
tanto nas Ordenagoes quanto no Cédigo Civil de 1916 — aproximavam-se
mais da versao dada pelos obstetras. As nogoes de “deméncia”, “loucura” —
referidas pelo Titulo 103 do Livro IV das Ordenagoes — e de “loucos de
todo o género” — empregada nos arts. 5° e 446 do Cédigo Civil* — remetiam
a imediata e clara percepgao da desrazdo, fosse ela origindria da fraqueza e
da debilidade — deméncia —, fosse ela decorrente do excesso, do
arrebatamento, do furor — loucura. No entanto, a ética dos psiquiatras,
enfatizando a distingao entre ‘loucura e alienagao mental’ — sendo a segunda
uma categoria bem mais abrangente do que a primeira —, afirmava a
invisibilidade da anormalidade. Concepg¢ao primorosamente expressa
pelo jurista J. de Mattos em um estudo sobre os alienados nos tribunais:
“... para afirmar a aliena¢io mental basta algumas vezes um ligeiro e completo
exame; contudo, para afirmar a sanidade de espirito é necessdria uma
exploragao integral do individuo e um exame indireto e minucioso, um
inquérito nas familias, um prolongado convivio com os doentes” (apud

Camargo, 1921:27).

De modo geral, tanto os psiquiatras, quanto alguns juristas e publicistas,
privilegiariam certos aspectos como indicios mais expressivos da alienagao

N

mental de Barbara, entre os quais os relacionados a sua avancada idade

# O emprego da expressio “de todo o género” parece indicar, em principio, que o legislador
pretendia conferir as disposi¢oes fixadas pelos referidos artigos a maior abrangéncia possivel.
Entretanto, a palavra loucos acabaria por tornd-las, de fato, restritivas, j4 que a definigdo de
loucura encontrar-se-ia estreitamente vinculada 2 nogdo de visibilidade. Este seria o ponto
central da polémica suscitada pelo Dr. Raul Camargo no inicio de 1920, quando a partir dos
percalcos da trajetdria tortuosa da interdi¢do de Barbara de Jesus, elaboraria detalhado parecer
sobre o caso. Tais aspectos serdo analisados no préximo capitulo.
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merecem destaque. O desejo manifestado por Barbara em se casar com um
homem mais jovem revelaria nao apenas uma “perversio do sentimento
sexual”, conforme os termos empregados no quarto laudo pelos Drs. Lourengo
da Cunha e Murillo de Campos, mas também uma “perversao dos
sentimentos afetivos” e uma “alienagio do senso moral”, de acordo com a
avaliagao do Dr. Raul Camargo. Nesse sentido, ¢ importante notar que os
defensores da interdigao de Barbara procurariam acentuar ao médximo a
diferenca entre a sua idade e a de Ayres. Assim, mediante a énfase em aspectos
vistos como sintomas de degradagao fisica — tais como flacidez, queda dos
dentes etc. — e da estimativa de que Barbara teria bem mais de 70 anos em
1916 — nio obstante ter declarado possuir 67 anos no requerimento
solicitando a licenca de casamento —, os laudos psiquidtricos e o parecer do
curador-geral de 6rfaos construiriam para Barbara um perfil de “velha
decrépita”, amplamente veiculado pela imprensa. Entretanto, embora Ayres
declarasse ter 52 anos em 1916, afirmava-se nas noticias publicadas pelos
jornais ser ele bem mais jovem do que Barbara. Em artigo publicado pelo
Jornal do Commercio, em 28 de fevereiro de 1920, e no editorial 'O Paiz,
de 11 de outubro de 1920, chegava-se mesmo a afirmar que Ayres era um
“rapaz de cerca de trinta anos”.

Mas, além de mais jovem, Ayres nio cumpria o papel de provedor da
casa, sendo, ao contrdrio, sustentado pela mulher. Atirando-se a “aventuras
de amor tdo desproporcionadas a sua idade” (Raul Camargo), Barbara
revelaria nao apenas uma sexualidade anormal — manifestando interesse sexual
numa idade em que jd4 nao mais podia procriar —, mas também uma
afetividade “distorcida”, apaixonando-se por um homem incapaz de sustentd-
la. A “diminui¢io da afetividade”, observada pelos Drs. Campos e Cunha,
devia-se, ainda, a sua “aversio aos parentes préximos’ e, especialmente, a
uma de suas filhas. Nesses termos, de fato, o caso possufa “muita dose de
higiene moral”, conforme afirmaria o Dr. Frederico Souto, advogado dos
descendentes de Barbara durante o processo de 1916. Outros aspectos
apontados como sintomas de doenga mental — como a confusio de datas,
nomes, valores, bens etc. — também se encontravam intimamente vinculados
a velhice de Barbara, mesclando-se & controvertida questao da sua “extrema
ignorincia”, mencionada, embora em termos distintos, nos trés laudos
psiquidtricos. E provdvel que a énfase dada a esse aspecto pelos Drs. Juliano
Moreira e Rego Barros tenha sido uma maneira de tentar driblar o dificil
problema da invisibilidade dos tragos que comprovariam, aos olhos dos



especialistas, a incapacidade de Barbara para gerir sua pessoa e bens, jd que
ela no era louca — e os eminentes psiquiatras sabiam bem disso.

Poucos meses depois de Barbara de Jesus ter vivido o epilogo do drama
de sua interdi¢io, uma outra mulher, bem mais jovem, era conduzida pela
policia ao Instituto de Neuropatologia do Hospicio Nacional. Pouco se
sabe da histéria de Isaltina; mesmo assim, vale a pena tentar reconstituir
uma pequena parte dela, por meio dos dados registrados em sua ficha de
observagdo.’® Isaltina de Aguiar Bastos, 20 anos, branca, brasileira, casada,
foi internada no hospicio pela Reparticio Central de Policia no dia 17 de
junho de 1920, onde ficaria sob a observa¢io do Dr. Henrique Roxo durante
15 dias. Durante o exame realizado pelo psiquiatra, Isaltina estava “agitada”,
revelando sintomas “inequivocos” de “psicose manfaco-depressiva’: falava
muito, em voz alta e de forma “desordenada” sobre suas “relacoes amorosas”,
“perseguicdes”, “feiticos e benzeduras”. Afirmava ter sido internada no
hospicio “por causa de um mogo de quem gosta, o ‘Octacilio’”. Detestava o
pai, “que a fez casar por dinheiro ¢ 0 marido que nao estima como tal”. Por
fim, referia-se ao filho “as vezes asperamente, s vezes com meiguice”,
demonstrando, aos olhos do médico, um amor materno vacilante.

Em 2 de junho de 1920, Isaltina seria transferida para a se¢do Esquirol,
onde passaria a ser acompanhada pelo Dr. Sodré. Na anamnese elaborada
por este psiquiatra seriam registrados os mesmos sinais que fundamentaram
o diagnéstico do Dr. Henrique Roxo: bastante excitada, falava muito, em voz
alta e gesticulava demais, revelando “uma ligeira tendéncia para os movimen-
tos estereotipados”; tinha “dificuldade para manter o fio da narragio’; apre-
sentava “idéias de perseguigao pouco acentuadas” e algumas “idéias pueris
absurdas” — expressas, por exemplo, na crenga de que seu filho havia falado ao

« : . » z.2
nascer, “profetizando a gripe espanhola” —; memdria regular e desordem de
percep¢ao. O mais importante, porém, era sua paixao por Octacilio:

Casou-se sem amor por seu marido, que considera como pai ou tutor, tendo-lhe respeito;

conheceu depois um tal Octacilio que conseguin ver todos os dias de sua janela ‘e entiio

namoravam-se, mas nunca tocaram com as maos; pretende casar-se com ele. (...) Seu

pensamento quase constante... é o ‘Octacilio’, contando todo o namoro, remessa de retratos,
etc. gosta de todo o mundo, mas para casar sé do Octacilio’.

5" Todos os dados da histéria de Isaltina foram extraidos do Livro de Observacoes de Pacientes
Internados no Hospicio Nacional de Alienados. Ficha de observagio de Isaltina de Aguiar Bastos,
Livro n® 74, junho de 1920.
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Para os psiquiatras, Isaltina manifestava afetividade e sexualidade
desviantes porque dirigidas a um homem que nio era seu marido, com o
agravante de mostrar-se ambigua no que se referia aos sentimentos nutridos
pelo préprio filho. Seu comportamento diferente custar-lhe-ia a liberdade
durante longo tempo, permanecendo internada na se¢ao Esquirol até 15 de
janeiro de 1931, quando obteria licenca de saida de seis meses, conseguindo,
dessa forma, uma espécie de liberdade condicional. Nao se sabe se ela
retornaria ou nao ao Hospicio Nacional; de qualquer modo, Isaltina pagou
um prego bastante alto por sua paixao por Octacilio. O sentido de sua reclusao
talvez possa ser encontrado em suas préprias palavras, as quais, apesar da fala
{34 R « b2l . . , .

incoerente” e “desordenada” afirmaria, sem hesitar, que fora para o hospicio
<« : » . « . »
por ser considerada louca”, pois “andava cantando como passarinho”;
entretanto, ela nunca havia sido louca, uma vez que “cantava por ser alegre”.

O interesse sexual ou a paixdo por outros homens conduziria muitas outras
mulheres casadas ao hospicio, antes e depois de Isaltina. Exemplo bem recente
pode ser visto no caso de Lindonéia, analisado por Maria Clementina P. Cunha.
Trata-se de uma mulher de 28 anos, casada, que, internada pela terceira vez em
uma instituigo psiquidtrica publica com o diagnéstico de “psicose manfaco-
depressiva”, afirmaria num depoimento de junho de 1976:

Eu acho que fiquei doente assim foi de remorso, porque quando eu estava gravida da

Amparo, eu desprezava muito o meu marido na cama, rejeitava ele roda noite, ele que é tio

bom para mim (...). Bem que tem vez que eu vejo uns mogos assim bonitos na rua (...) me

dd uns pensamentos de beijar eles, de abragar eles (...) (apud Cunha, 1987:12)

As histérias de Isaltina e Lindonéia apresentam, assim, mais do que
um ponto em comum, além do diagndstico. Contudo, entre elas nota-se
uma significativa diferenga. Enquanto Isaltina no revelaria qualquer sinal
de culpa, Lindonéia sentir-se-ia profundamente culpada, revelando “um
medo horrivel que eu tivesse feito alguma coisa errada, como se algum
castigo ruim fosse me acontecer”. Embora mantendo certas continuidades
fundamentais quanto aos critérios definidores e classificadores das doengas
mentais, entre o inicio de 1920 e meados de 1970, a psiquiatria faria muitas
conquistas importantes para consolidar-se como instincia de poder
solidamente implantada no 4mago da sociedade. Como observou Maria
Clementina Cunha, a histéria de Lindonéia mostra que nio ¢ mais preciso
que o psiquiatra identifique “os sinais de degeneracio ou de loucura”, uma
vez que a prépria Lindonéia, “introjetando estes valores, atribui a si toda a
‘culpa” (Cunha, 1987:13), vivenciando a doenga como castigo.



Voltar-se-4 rapidamente no tempo para fugir do risco de infringir (talvez
imperdoavelmente) os limites cronoldégicos deste trabalho. Quase duas
décadas e meia antes de Isaltina ter sido internada no Hospicio Nacional,
outra personagem das tragédias dirigidas — e muitas vezes reescritas — pelos
psiquiatras teria destino ainda mais cruel. Como no caso de Isaltina, tudo o
que ¢ possivel saber de M. J., 29 anos, branca, brasileira, casada, “multipara”,
provém das sucintas informag¢oes anotadas em sua ficha de observagio.’’
Internada na Casa de Satde Dr. Eiras em 27 de maio de 1896, M. J. seria
submetida a observagao do Dr. Vicente Maia, que a diagnosticaria como
histero-epiléptica. Os principais sintomas de sua doenga seriam buscados
pelo psiquiatra nos “antecedentes pessoais” da paciente. Manifestando
“vivacidade precoce” durante a infincia, teria suas “primeiras manifestagdes
histéricas e epilépticas” aos 14 anos, quando menstruou pela primeira vez.
A partir dos 21 anos, depois de ter-se casado, apresentaria “sensiveis melhoras
do estado psicopdtico”, revelando extrema dedica¢ao ao marido”, ao qual,
contudo, repudiaria mais tarde, abandonando o “lar doméstico” e entregando-
se “sucessivamente a trés homens de baixa classe”. O médico fazia questio
de enfatizar que:

Esta infidelidade conjugal manifestava-se alguns dias antes do periodo catameninal. Foi

sempre muito instruida: manejava facilmente quatro linguas, cultivava com entusiasmo

literatura, executava com maestria ao piano. Seus corrimentos mensais desde os
primeiros, muito abundantes ¢ acompanhados de grande excitagdo. (Garcia,

1901:45, grifos do autor)

Nos trés primeiros dias posteriores a internagio, M. J. apresentar-se-ia,
sob a 6tica do médico, “muito loquaz, exaltada”, relatando “em linguagem
demasiado livre, os seus amores e lamentando a auséncia do tltimo amante”.
M. J. nio aceitaria sua reclusio passivamente e, em duas cartas enviadas ao
marido, exigia a sua liberdade e denunciava as condi¢oes do estabelecimento
no qual estava internada. Além disso, a puni¢ao representada pela internagao
nao seria suficiente para que ela mudasse seu comportamento. Continuando
a dar livre vazio a seus sentimentos e desejos, langava “olhares libidinosos”,
fazia “sinais convencionais” e escrevia “cartas a um doente que vé ao longe,
durante os passeios, pelo jardim do estabelecimento”, o que lhe valeria o
rétulo de ninfomanfaca, anotado em sua ficha de observagio. Com certa

! Todos os dados sobre a histéria de M. J. foram extraidas da ficha de observagio da paciente,
reproduzida pelo Dr. Urbano Garcia na tese que apresentou & Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, em 16 de abril de 1901 (GaRcia, 1901:44-47).
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dose de irritagio o psiquiatra registraria que a paciente simulava aos internos e
ao médico “arrependimento pelos atos imorais”, enquanto exaltava seus “amores
e desejos sensuais” para as enfermeiras. Tal procedimento seria visto como aspecto
a0 mesmo tempo agravante e comprobatério de sua doenga mental.

Constatado, mediante exame uterino realizado pelo Dr. Candido
Andrade, que M. ]. apresentava “ligeira endometrite, salpingo-ovarite
esquerda, congestao, ectoprion e atresia do colo”, o médico decidiria submeté-
la a uma cirurgia de curetagem uterina e de “decisao do c6lo”, apés a qual
ela passaria a ter uma “menstruagao normal”. O mais curioso ¢ que a cirurgia
uterina teria produzido outros efeitos: a despeito de continuar a ter “ataques
epilépticos”, M. J. teria se revelado, em fins de agosto, “nervosa e excitada,
pela falta da visita do marido que julga seu “Gnico amparo™. Nio ¢ de se
surpreender, portanto, com o fato de que a 2 de setembro de 1896 ela
receberia alta. Desse modo, para o Dr. Vicente Maia, o resultado da operagao
“foi 0 mais lisonjeiro sob o ponto de vista mental”, j& que M. J. sairia da

Casa de Satdde Dr. Eiras curada.

Entretanto, a sorte de M. ]. nao seria melhor do que a de Isaltina.
Algum tempo depois, tendo recrudescido as suas “perturbagdes psiquicas’,
ela seria recolhida ao Hospicio Nacional de Alienados, onde viria a falecer.
Os comentdrios do psiquiatra, tentando justificar o destino de M. J., parecem
nao ter muito sentido: “Portanto, neste caso, houve reincidéncia, e a operagao
benéfica sob o ponto de vista da gravidade das lesoes teve a grande vantagem
de fazer desaparecer certas perturbagdes psiquicas, origindrias dessas lesdes”

(Garcia, 1901:47).

A experiéncia de M. J. lembra muito o medo do personagem Vicente
Mascarenhas — protagonista do romance de Lima Barreto, O Cemitério dos
Vivos — de que um saber ‘inconsistente’, ‘equivocado’ e ‘irresponsdvel’, como
o do médico encarregado da se¢ao Pinel do Hospicio Nacional, o
transformasse numa espécie de cobaia. Assim, expressando seu temor, Vicente
afirmava que faltavam ao referido médico,

.. a capacidade de meditagio demorada, da paciéncia de examinar durante muito tempo
0 prd e contra de uma questio; nio havia nele a necessidade da reflexio sua, de repensar o
pensamento dos outros... Essa sua falta de método, junto a minha condicio de desgracado,
davam-me o temor de que ele quisesse experimentar em mim um processo novo de curar
alcoolismo em que se empregasse uma operagio melindrosa e perigosa. Pela primeira ves,
fundamentalmente, eu senti a desgraca do desgragado. Tinha perdido toda a protecio
social, todo o direito sobre o meu préprio corpo, era assim como um caddver de anfiteatro
de anatomia. (Lima Barreto, 1988:175)



Nesta, como em muitas outras personagens da obra de Lima Barreto,
o registro do didrio se confunde com a narrativa literdria, sendo impossivel
distinguir a histéria do personagem da histéria do autor. O Cemitério
dos Vivos, que nao chegaria a ser concluido, foi escrito com base nas
observagbes registradas por Lima Barreto no seu Didrio do Hospicio,
escrito durante sua segunda interna¢io no Hospicio Nacional de
Alienados, entre 25 de dezembro de 1919 e 2 de fevereiro de 1920.
Desse modo, o medo inspirado em Vicente pelo chefe do servico da
secao Pinel teria sido sentido pelo préprio Lima Barreto, ao afirmar,
justificando a sua preferéncia pela se¢io Calmeil: “Outra coisa que me
fez arrepiar de medo na se¢do Pinel foi o alienista”, a quem julgava
“mais nevrosado e avoado” do que a si préprio.

Entretanto, o aspecto mais importante a assinalar no primeiro trecho
citado ¢ a dentncia da arbitrariedade do poder médico a qual é exposto o
corpo do internado. Particularmente, daqueles que se encontram totalmente
a margem dos direitos de cidadania, perdendo de forma absoluta o poder
sobre o préprio corpo. Cabe lembrar, nesse sentido, que a apropriagao
sistemdtica e legitimada dos corpos pela medicina, a partir do século XIX,
seria levada as ultimas conseqiiéncias exatamente no caso dos indigentes e
dos mendigos, que teriam seus corpos apropriados sem qualquer limitagao
socialmente assegurada (Foucault, 1980).>

Tanto no romance, quanto no didrio, Lima Barreto colocava em xeque
todas as concepgoes cientificas, marcadas pela auséncia de especulagio e de
posturas criticas, cujos resultados apresentados como “verdades absolutas”
revelavam-se, de fato, extremamente fra’geis e inconsistentes. F quanto a
isso que manifestaria, por exemplo, certa antipatia pelo Dr. Henrique Roxo,
que dirigia, na época, o Pavilhao de Observacao do Hospicio Nacional:

Ele me parece desses médicos brasileiros imbuidos de um ar de certeza de sua arte,

desdenhando inteiramente toda a outra atividade intelectual que nio a sua e pouco capaz
de examinar o fato em si. Acho-o muito livresco e pouco interessado em descobrir, em

52 Segundo Pierre Darmon, a partir sobretudo da segunda metade do século XIX, os médicos
apropriar-se-iam dos corpos dos criminosos — sobretudo dos assassinos executados —, de uma
maneira tdo arbitrdria e desrespeitosa que chocaria os préprios representantes da administragio
penitencidria, alguns dos quais chegariam a defender o direito 2 dignidade dos condenados a
morte (DARMON, 1991:164 e segs.). H4 que lembrar que Lima Barreto daria entrada no HNA
—tanto em 1914, quanto em 1919 — como indigente, j4 que fora enviado pela policia, embora
a pedido de familiares.
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levantar um pouco o véu de mistério — que mistériol — que hd na especialidade que professa.
Lé os livros da Europa, dos Estados Unidos, talvez; mas nio lé a natureza. (Lima Barreto,
1988:24-25)°

... prepararam-lhe uma assombragio, com aparecimento de fantasmas, que alids lhe causam
muito pavor, nessa ocasido, chegou o Tenente Serra Pulquério, que, embora seu amigo de
péndegas, invectivou-o por saber que preparava panfletos contra seus trabalhos na Vila
Proletdria Marechal Hermes. Tendo ele negado, foi conduzido & policia, tendo antes
cometido desatinos em casa, quebrando vidragas, virando cadeiras e mesas.>*

Lima Barreto denunciaria a ilegalidade de seu seqiiestro, atribuindo-o
ao temor despertado por sua fama “ferina e virulenta” e por adotar “as
doutrinas anarquistas”. Da delegacia ele seria conduzido num carro-forte

da policia de Guaratiba para o Hospicio da Praia da Saudade, no dia 18 de
agosto de 1914.

A violéncia de tal experiéncia foi tdo forte que logo depois de sair do hos-
picio escreveria o conto Como o “homem” chegou, no qual a imagem do carro-
forte serviria para denunciar e criticar, de forma primorosa, a anulagio do indi-
viduo diante da arbitrariedade dos poderes socialmente estabelecidos. A ima-
gem daquela “antipdtica almanjarra de ferro e grades” voltaria a ser utilizada
pelo escritor no romance O Cemitério dos Vivos:

E indescritivel o que se sofve ali, assentado naquela espécie de solitdria, pouco mais larga que

a largura de um homem, cercado de ferro por todos os lados, com uma vigia gradeada, por

onde se enxergam as caras curiosas dos transeuntes a procurarem descobrir quem é o doido

que vai ali. A corriola... sobe, desce, tomba pra aqui, tomba para ali; o pobre-diabo ld

dentro, tudo liso, ndo tem onde se agarrar e bate com o corpo em todos os sentidos, de

encontro is paredes de ferro... (Lima Barreto, 1988:122)%

A imagem lembra muito a do carro celular, descrita por Foucault (1977),
cujo uso comegaria a se difundir na Franga a partir da década de 30 do

53 Como serd visto, o Pavilhdo de Observagao do HNA ficava sob a responsabilidade do regente
da cadeira de Clinica Psiquidtrica da FMR], exercida pelo Dr. Henrique de Britto Belford
Roxo, entre 1904 ¢ 1907 ¢ entre 1911 ¢ 1920, por impedimento, como deputado federal, do
professor Teixeira Brandao.

> Ficha de observacio de Afonso Henriques de Lima Barreto. Documento I caso clinico (apud
Lima BARRETO, 1956:263). Todas as informagdes a seguir, salvo indicagdo contrdria, foram
extraidas dessa fonte.

% As conseqiiéncias da agressdo ao corpo de quem ¢ assim transportado so denunciadas num
tom ainda mais dramdtico, mediante a morte de Fernando, conduzido em um desses carros-
fortes, de Manaus ao Rio de Janeiro, no conto Como o “homem” chegou (LiMa BARRETO,

1981:127-145).



século XIX, substituindo a cadeia dos forcados — que se constitufa, até
entao, no modo como os prisioneiros eram periodicamente transportados
para os campos de trabalho, numa espécie de procissao. O carro-forte, como
o carro celular, expressando o advento de uma nova “arte de punir e de
excluir’, revelam a necessidade de ocultar — o criminoso, o louco etc. —,
caracteristica dos dispositivos disciplinares gerados na constitui¢ao das
sociedades burguesas. Note-se, quanto a isso, que o ocultamento de Fernando —
protagonista do conto Como o “homem” chegou — seria absoluto, impedindo
até mesmo que ele fosse alimentado (Lima Barreto, 1981:141).

Examinado pelo Dr. M. Pinheiro durante o periodo em que permaneceu
no Pavilhao de Observagao, Lima Barreto seria diagnosticado como alcodlatra
e transferido para a se¢ao Calmeil, onde ficaria até receber alta a pedido, no
dia 13 de outubro de 1914. Entre suas observagées o Dr. Pinheiro
registraria, por exemplo, que Lima Barreto apresentava “estigmas de
degeneracio fisica”. A principio o paciente afirmara que o pai era vivo,
sendo “robusto” e gozando “sadde”, informando, depois, que ele sofria de
“neurastenia”. O préprio Lima Barreto teria “confessado” ser “alcoolista
imoderado, nio fazendo questiao de qualidade”. Bem orientado no tempo e
no espago, memoria integra, associagao de idéias e de imagens, bem como
percepgao e aten¢io perfeitas, Lima Barreto se revelaria aos olhos do
psiquiatra, em resumo, como “um individuo que tem algum conhecimento
e inteligente (sic) para o meio em que vive”.

O sofrimento e o constrangimento provocados pela primeira vivéncia
da internagdo seriam registrados por Lima Barreto numa das passagens do
Didrio do Hospicio, escrito cinco anos depois, na qual lembraria:

Da outra vez, fui para a casa-forte e ele [o enfermeiro portugués] me fez baldear a

varanda, lavar o banheiro, onde me deu um excelente banho de ducha de chicote. Todos

nds estdvamos nus, as portas abertas, ¢ ex tive muito pudor. Eu me lembrei do banho

de vapor de Dostoievski, na Casa dos mortos. Quando baldeei, chorei; mas lembrei de

Cervantes, do prdprio Dostoievski, que pior deviam ter sofrido em Argel e na Sibéria.

(Lima Barreto, 1988:24, grifos meus)

A passagem ilustra a manipulagiao dos corpos e das mentes como se
estes nio manifestassem vontade prépria, legitimada pela concepcio do
louco como animal ¢/ou coisa, demonstrando que nao havia chegado, ainda,
ao Hospicio Nacional de Alienados, dirigido pelo Dr. Juliano Moreira, o
tempo no qual a obediéncia e a docilidade dos internados seria conseguida
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sem o recurso A “violéncia que marca o corpo”®® — alids, esse novo tempo
jamais chegaria as instituicoes asilares.

Alguns anos mais tarde, no natal de 1919, Lima Barreto seria,
novamente, conduzido para o Hospicio Nacional. Na entrevista concedida
a um reporter do jornal carioca A Folha, em 31 de janeiro de 1920, quando
ainda estava internado, o escritor contaria como havia ido parar no hospicio
pela segunda vez:

Estando um pouco excitado, é natural, por certos abusos, resolven meu irmio que eu

necessitava de descanso. E, um belo dia, meteu-me num carro e abalou comigo para cd.

Quando verifiquei onde estava, fiquei indignado. Essa indignacio pareceu entio, aos

homens daqui, acesso furioso de loucura e o sew amigo foi, sem mais formalidades, trancafiado

num quarto-forte.”’

Ao contrério de F., cuja reagao ao ser internado “por surpresa” no Hospicio
de Sao Joao de Deus nio teria revelado, segundo os peritos que o0 examinaram,
“a revolta de um homem sa0”, Lima Barreto protestaria com vigor contra a
sua reclusio no hospicio. Enquanto para os Drs. Nina Rodrigues e Pacifico
Pereira o comportamento de F. era mais um dos intimeros sinais que
comprovavam sua doenga, a reagio de Lima Barreto seria vista pelos “homens
do hospicio” como prova de sua loucura. Pouco importa a postura assumida
pelo individuo ao ser internado num hospicio, pois seja ela qual for, serd
sempre um sintoma da doenga mental.

Segundo Francisco de Assis Barbosa, Lima Barreto teria sido conduzido
para o Hospicio Nacional pela segunda vez num carro-forte da policia, o
que nao seria por ele mencionado no trecho da entrevista citada
anteriormente. Além disso, o escritor afirmaria, no Didrio do Hospicio, que
nio foi acompanhado por “nenhum policia”, mas que um “guarda-civil” o
aguardava na porta do hospicio (Lima Barreto, 1988:25).”® De qualquer
forma, a responsabilidade pela internagio, arbitrdria e violenta, seria
atribuida, como da primeira vez, 4 decisdo de alguns familiares, apoiada
pela policia e legitimada pelos médicos. Assim, afirmaria em seu didrio:

°¢ A expressio ¢é utilizada pelos autores do livro Danagio da Norma (MACHADO etal., 1978). Essa
questdo serd novamente abordada mais adiante.

%7 Lima Barreto, A. H. de. Entrevista concedida ao jornal A Folha em 31/01/1920. Documento:
uma entrevista (apud LiMa BARRETO, 1956:258).

%% Nas fichas de observagio da secio Pinel constava que Lima Barreto havia sido enviado pela
Reparti¢ao Central de Policia.



“Nao me incomodo muito com o Hospicio, mas o que me aborrece ¢ essa
intromissao da policia na minha vida” (Lima Barreto, 1988:23).> Embora
magoado com a atitude do irmao, Lima Barreto reconhecia: “Estou
incomodando muito os outros, inclusive os meus parentes. Nao ¢ justo
que tal continue”. Mas, revoltado contra a prépria condigao de internado,
acabaria por negar a utilidade da internagdo, contestando a eficdcia e a
validade do préprio hospicio ao afirmar para o Dr. Henrique Roxo que
“tinha sido posto ali por meu irmao, que tinha fé na onipoténcia da ciéncia
e a crendice do Hospicio” — e, acrescentava: “creio que ele nao gostou”

(Lima Barreto, 1988:25).

Durante o periodo em que esteve internado no Hospicio Nacional,
Lima Barreto seria examinado por vdrios médicos. No Pavilhao de Observa-
¢do, foi levado a presenga do Dr. Adauto, que o tratou “com indiferenga”,
fazendo-lhe perguntas e dando-lhe “a entender que, por ele, me punha na
rua’. Mas Lima Barreto nao receberia alta, sendo transferido para a se¢io
Pinel, onde foi examinado, primeiramente, pelo Dr. Henrique Roxo, de-
pois por um outro psiquiatra que o interrogou: “... respondi-lhe com toda
a verdade, e ele nao me pareceu mau rapaz, mas sorriu enigmaticamente,
ou, como dizendo” ‘vocé fica mesmo af’, ou querendo exprimir que os meus
méritos literdrios nada valiam...” (Lima Barreto, 1988:24 e 26, respectiva-
mente). Provavelmente tratava-se do Dr. J. A. — que Lima Barreto acredita-
va chamar-se Dr. Airosa —, autor da anamnese elaborada no dia 26 de de-
zembro, na qual o escritor era descrito como “um individuo precocemente
envelhecido, de olhar amortecido, ficies de bebedor...”.®® Conferia-se, des-
se modo, ao paciente, um rosto cujas caracteristicas ajustavam-se perfeita-
mente ao diagndstico de alcoolismo anotado no final da ficha. Desta vez, o
escritor informaria que seu pai nao safa de casa hd 18 anos, “preso de
psicastenia ou lipemania”, revelando certa familiaridade com a terminolo-
gia psiquidtrica. Segundo o Dr. J. A., Lima Barreto falava de “seus tltimos
delirios, reconhecendo perfeitamente o fundo doentio deles”, dizendo-se
“certo que tal sé sucedeu gragas as suas perturbagdes mentais”.

%% Ao sair do hospicio, Lima Barreto reagiria contra a “estipida violéncia policial” da qual fora
vitima, por meio de um artigo publicado no A.B.C., no qual denunciava os verdadeiros
objetivos da policia que, perseguindo-o ¢ internando-o no hospicio, “queria a desmoralizagdo
do anarquista” (BARBOsA, 1981:302).

% Ficha de observagio de Afonso Henriques de Lima Barreto, secdo Pinel. Documento I1:
Hospicio Nacional de Alienados (apud Lima BARRETO, 1956:265).

95



96

Entretanto, como jd visto, Lima Barreto estava muito longe de ser um
apologista incondicional das certezas do saber psiquidtrico. Em suas reflexoes
acerca das préprias angustias e delirios, reivindicava o direito de saber mais
de si, de seus problemas, do que os médicos que o examinaram:

... talvez as alucinagoes que tive, as pessoas conspicuas e sem tara possam atribui-las &

heranga, ao dlcool, a outro qualquer faror ao alcance da mdao. Prefiro ir mais longe...

(..)

O que hd em mim, meu Deus? Loucura? Quem sabe ld?

[E, mais adiante,] ... tenho que atribuir as minhas crises de loucura a ele [ao dlcool],

embora sabendo bem que ele nio ¢ o faror principal. (Lima Barreto, 1988:38 e 40,

respectivamente, grifos meus)

Lima Barreto atribuiria seu apego a bebida e todas as suas conseqiiéncias
aos problemas de ordem material e afetiva que enfrentava, as suas constantes
buscas, frustragdes, insatisfagdes, profundamente intimas e pessoais, dificeis
de serem explicadas por ele mesmo e inatingiveis aos especialistas. Concepgoes
estas que se opunham as perspectivas que privilegiavam a degenerescéncia e
a hereditariedade na busca das origens da doenca mental, tdo caras, como
ainda serd visto, a psiquiatria organicista.

Nio obstante sua profunda sensibilidade critica, Lima Barreto
manifestaria grande admiragao pelos Drs. Juliano Moreira ¢ Humberto
Gottuzzo, que, segundo suas anotagdes do Didrio do Hospicio, o trataram
com carinho e respeito. O diretor do estabelecimento, acolhendo-o
“paternalmente”, perguntou-lhe onde queria ficar e o transferiu para a se¢io
Calmeil — preferida por Lima Barreto porque possufa uma biblioteca e,
também, certamente porque destinava-se aos pensionistas e nio aos
indigentes. Durante o perfodo em que permaneceu nessa se¢ao, o escritor
foi examinado pelo Dr. Gottuzzo, o qual, tratando-o “muito bem”, nio o
julgou “muito arruinado” e, “muito polidamente”, aconselhou-o a “reagir
contra o... vicio” (Lima Barreto, 1988:27 e 31-32).

A segunda anamnese seria elaborada pelo chefe da se¢io Calmeil, o
qual, estando de licenca durante o periodo em que Lima Barreto esteve
internado, nao chegaria a examind-lo. O psiquiatra limitar-se-ia a registrar
na ficha de observagio do paciente que, de acordo com as informagdes do
inspetor da referida segdo, seu pai “fazia uso excessivo de bebidas alcodlicas,
apresentando humor irascivel e taciturno”, achando-se, entao, “em avancado
estado de deméncia”, concluindo: “O observado Afonso Henrique (sic) goza



nos meios literdrios da reputagio de um escritor talentoso e forte, cheio
de mordacidade. Alids, alguns de seus trabalhos evidenciam tais méritos.
Parece que nas palestras de café é o observado muito querido por seus
ditos chistosos e picantes”.®! Tratar-se-ia de um expediente para disfargar
afirmacdes sobre um “observado” que, segundo declaracio do préprio
alienista, nio foi sequer visto por ele? Ou seria um exemplo da onipoténcia
de um saber que, a despeito de se arvorar como profundamente
especializado, invade todas as searas alheias em busca de evidéncias que
comprovassem suas inexordveis verdades?

No dia 2 de fevereiro de 1920, Lima Barreto sairia do hospicio,
recuperando, dessa maneira, a liberdade que, segundo ele préprio, era “a
maior, seno a Gnica ventura’, pois, afinal, o hospicio era “uma prisio como
outra qualquer, com grades e guardas severos que mal nos permitem chegar
a janela”.” Conforme a promessa feita na primeira pdgina do seu didrio,
reiterada posteriormente, ele nao voltaria ao “cemitério dos vivos” pela terceira
vez, se voltasse sé sairia dele “para o S3o Joao Batista, que ¢ préximo”. Quase
trés anos depois, em principios de novembro de 1922, Lima Barreto
morreria, deixando inconcluso o projeto de escrever “um livro sobre a vida
interna dos hospitais de loucos”, com base nas “observagoes
interessantissimas” coligidas durante as duas internagdes no Hospicio
Nacional. Apesar de inacabado, O Cemitério dos Vivos é muito mais do que
a narragio “com fartura de pormenores” das “cenas mais jocosas e... mais
dolorosas que se passam dentro destas paredes inexpugndveis”, como
pretendia o autor. Nesse romance, Lima Barreto utilizaria todo o seu talento
e genialidade para questionar as certezas construidas por saberes
demasiadamente pretensiosos em torno do oceano das incertezas da desrazao.

Os individuos que praticassem qualquer tipo de infragao as normas
estabelecidas, compreendendo dos mais simples delitos aos crimes mais
graves, passariam a merecer atengio cada vez maior por parte dos psiquiatras.

¢! Ficha de observagio de Afonso Henriques de Lima Barreto, se¢io Calmeil. Documento III:
Hospicio Nacional de Alienados (apud LiMa BARRETO, 1956:267-268). Nessa ficha, consta que
o paciente foi enviado pela familia. A anamnese ndo foi assinada. Ficha de observagio de
Afonso Henriques de Lima Barreto, se¢ao Calmeil. Documento III: Hospicio Nacional de
Alienados (apud LiMA BARRETO, 1956:267-268). Nessa ficha, consta que o paciente foi enviado
pela familia. A anamnese ndo foi assinada.

62 Jdem, Entrevista..., op. cit., p. 258.
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A responsabilidade pela puni¢ao/disciplinarizagao de tais individuos seria,
muitas vezes, alvo de disputas entre médicos e juristas. Entretanto, como
no caso das interdi¢des e internagdes preventivas, freqiientemente essas
disputas cederiam lugar a aliangas estrategicamente firmadas entre psiquiatras
e juizes para viabilizar o encaminhamento de delingiientes para o hospicio,
em vez da prisio. Dentre os muitos exemplos, nesse sentido, figura a histéria
de Maria Ferreira Mendes Tourinho, parda, 38 anos, sem profissio, casada,
natural de Minas Gerais, que se tornaria protagonista de uma tragédia
ocorrida na pequena casa, situada num dos suburbios do Rio de Janeiro,
onde morava com o marido e os cinco filhos.

Arthur Damaso Tourinho era condutor de trem de 2* classe da Estrada
de Ferro Central do Brasil e, por isso, fazia regularmente viagens a Minas e
a Sao Paulo. Na noite de 15 para 16 de julho de 1911, voltando de uma
dessas viagens, recolheu-se em seu quarto para dormir, sendo, pouco depois,
agredido por Maria que, armada com machadinha, desferiu-lhe trés golpes
na cabeca, em conseqiiéncia dos quais viria ele a falecer horas mais tarde. Ao
vizinho que acorrera ao local, atraido pelos gritos das criangas, Maria afirmaria
ter matado um ladrdo. Presa por dois soldados da patrulha da cavalaria, foi
conduzida a delegacia do 19° distrito, onde declararia ter matado o marido

porque se ndo o fizesse seria morta por ele.

<« b2l . <« b2
Boa esposa”, preocupada exclusivamente “com os filhos e com sua casa

(O Paiz, 17/07/1911), Maria teria se caracterizado, até entdo, por uma “conduta
morigerada” (Barros & Salles, 1911), o que tornava o seu ato completamente
incompreensivel. O “inesperado do fato” suscitava, como acontece
freqiientemente nesses casos, uma necessidade obsessiva para se encontrar, a
qualquer prego, uma razao que o desvendasse. E antes mesmo que os especialistas
se manifestassem a respeito, os jornais comegariam a especular. Segundo noticia
publicada pelo jornal O Paiz em 17 de julho, o motivo que teria conduzido
Maria Tourinho, “esposa amorosa e mae carinhosa’, a assassinar o marido com
quem “vivera em harmonia” hd quase 20 anos nio foi o cidme,

... causa tinica, salvo pequenas excegies, que arma sempre a mio da mulber, tornando-a

criminosa.

Nio.

(..)

Ela, a criminosa, é uma vitima do espiritismo, essa ciéncia oculta que a tantos tem levado
ao crime, ao manicomio.



Assim, as visitas feitas ao centro espirita teriam conduzido Maria 2
(‘1 » «: . b2l <« » —~
oucura’, tornando-a “inconsciente” e “possessa’. Nas declaragdes prestadas
na delegacia, “ela ndo ligava palavra com palavra — s6 dizia frases desconexas”.
Pouco a pouco, no transcorrer da reportagem, eram referidos sinais cada vez
mais comprometedores da “aparente normalidade” de Maria, revelando-se
no final que hd alguns anos ela teria tentado matar os filhos, nio o tendo
feito “devido a intervengao rdpida do marido”.

Uma versio da histéria muito préxima a essa seria dada pelo Correio da
Manhi do mesmo dia:

A cena de sangue teve como protagonista uma mulher, mae e esposa, que sé mesmo num

momento de loucura teria coragem de praticd-la.

Convictos que se trata de wm aro praticado por uma louca, pois tivemos ocasido de vé-la e

observd-la na delegacia... s6 temos de ter comiseragio por esta mulper....

A prética do espiritismo, a qual era dada Maria, confirmada por seu
cunhado Guilherme Tourinho, seria a principal causa de sua loucura. Mas
ndo se tratava do espiritismo em geral: Maria Ferreira, “de faculdades muito
fracas”, deixava-se “dominar pelo espiritismo barato, o falso espiritismo de
que nossa cidade estd cheia”.

Contudo, por mais que os repdrteres (e até os policiais) se empenhassem
em desvendar as causas ocultas capazes de esclarecer a atitude de Maria
assassinando violentamente o marido, faltava-lhes um olhar especialmente
treinado para descobrir e decifrar os mais imperceptiveis sinais, reveladores
de uma personalidade anormal. Os indicios do “estado mental patolégico de
Maria Tourinho”, observados por olhares nao especializados, conduziriam no
mdximo a suspeitas que s6 poderiam ser confirmadas (ou refutadas) por peritos
no assunto. Dessa forma, os Drs. Jacyntho de Barros e Miguel Salles,
funciondrios do servigo médico-legal da policia, seriam designados para
realizarem o exame de sanidade em Maria Ferreira Mendes Tourinho.
Submetendo-a a “um longo estudo”, os médicos-legistas elaborariam minucioso
laudo pericial que seria publicado no Boletim Policial por se tratar de um
“interessante caso’ que, certamente, contribuiria “para o enriquecimento dos
arquivos da medicina forense brasileira” (Barros & Salles, 1911:449).

Maria Tourinho fora criada por uma tia materna, tendo sua mae falecido
quando era ela ainda bem pequena. Dessa tia os médicos obteriam vdrias
informagoes, algumas das quais contradiziam as fornecidas por Maria. Apesar
de “bastante falhos”, os antecedentes familiares da paciente revelariam que
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seu pai era um “alcoolista inveterado”, dado este fundamental para os médi-
cos, jd que o alcoolismo era considerado como “causa bem conhecida de
degeneragao mental (psicopatia) e de epilepsia’. Lembrando mais uma vez
o estilo lombrosiano, Maria seria submetida a minucioso exame, por meio
do qual os médicos buscavam identificar as caracteristicas fisicas que evi-
denciassem e comprovassem sua degeneragao mental. Desse modo,
anotariam detalhadamente informagoes sobre a altura, a constituigao, as
orelhas, os dados antropométricos, a forca muscular, o cabelo, as cicatrizes,
a visdo, a lingua, os dentes, a sensibilidade (tdtil, dolorosa, ao calor ¢ ao frio)
e os reflexos da paciente.

Mas para construir o perfil “anormal” de Maria, os Drs. Barros e Salles
reuniriam o maior nimero de dados a partir dos seus “antecedentes pessoais”,
criteriosamente descritos no laudo. A despeito dos resultados obtidos com
base no exame somdtico confirmarem que a paciente era “sadia desde muitos
anos”, vdrios fatos de sua vida pessoal — até¢ mesmo os de cunho fisioldgico —
seriam atentamente observados pelos peritos como sintomas inequivocos de
sua doenga: desde os dez anos tinha fortes dores de cabeca, acompanhadas
de tonturas; sua menstruagio “tardia” — menstruou pela primeira vez aos
14 anos —, “nunca foi perfeitamente regular”, ora ausente ora abundante,
escassa ou retardada; “tinha um medo excessivo, principalmente da
escuridao”, que desapareceria quando comegou a freqiientar sessoes espiritas;
dos 14 aos 15 anos tinha freqiientes micgdes no leito. Segundo o depoimento
da tia, embora Maria possuisse o cardter “... de uma criatura em geral
moderada, tinha pequenas descaidas que o tornavam incompreensivel:
dubiedades, duplicidades, irregularidades nas maneiras, pequenos amuos,
irritagoes, que lhe davam as vezes uma aparéncia moral diversa da que
mantinha habitualmente” (Barros & Salles, 1911:450).

De acordo com as préprias declara¢oes de Maria, a principio ela estimava
o marido e os primeiros tempos de casamento foram bons. Contudo, pouco
depois, “aborreceu-se dele”; mesmo assim, a sua vida de casada transcorreria
sem incidentes graves até que, desde algum tempo, “comegou a viver em
desavenc¢a constante com o marido”, afirmando que ele a maltratava
freqiientemente ¢ “dava md educagio aos filhos”. Entretanto, as acusagdes
de Maria nio seriam confirmadas pelos depoimentos de sua tia, dos vizinhos
e do filho mais velho do casal que, ao contrdrio, definiam Arthur como um
excelente pai e marido exemplar, nunca tendo permitido que sua familia
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passasse por qualquer dificuldade material. De acordo com a noticia
publicada no Correio da Manhi de 17 de julho de 1911, “o Sr. Tourinho
era um assiduo serventudrio e muito estimado pelos seus colegas e superiores,
além de ser um 4timo chefe de familia”. Dessa forma, o marido de Maria
reunia todas as qualidades que, valorizadas por muitos dos padroes culturais
disseminados pela sociedade da época, aproximavam-no da imagem do
homem ideal, bom trabalhador e provedor da familia.

H4 muitos anos Maria freqiientava um centro espfrita localizado na Rua
da Serra, Andarai-Grande, enfrentando a oposi¢aio do marido que, quando
estava em casa, impedia que ela fosse as sessdes. Maria aproveitava-se das
constantes auséncias de Arthur para comparecer regularmente ao centro
espirita, desenvolvendo sua mediunidade. Os conflitos entre o casal teriam-
se agravado quando Maria tentou convencer Arthur “a acompanhd-la as sessoes
e nas préticas espiritas’. A partir da reagio do marido, ela teria comegado “a
ouvir constantemente de diversos espiritos bons” que “o Tourinho era uma
peste, um demoénio”, “uma coisa ruim” e que, por isso, “era preciso matd-lo”.
Segundo os médicos-legistas, na trajetdria percorrida por Maria até assassinar
o marido, existiriam vestigios de uma luta da “vontade” contra a “obsessao”,
“... até nos ultimos momentos que precederam ao crime: na noite do
homicidio, a paciente ‘esperava que ainda o esposo tivesse sido morto pelo
trem que o conduzia’, o que demonstra uma vontade, ou se nio tanto, um
desejo de nao cometer o delito” (Barros & Salles, 1911:454).

Vitoriosa a “obsessao”, Maria sentiria grande alivio: “livrei 0 mundo de

um demoénio”; “foi como se tirasse um peso das costas”.%

A seguranga revelada por Maria ao confessar “sem relutincia o crime”,
sem o menor sinal de arrependimento, seriam considerados aspectos
importantes na comprovagiao de sua doenga. Assim, os mais importantes
sinais mérbidos da paciente estariam localizados, segundo a avaliagao dos
médicos, na esfera emocional: perda da afetividade em relagiao ao marido e,
mais grave ainda, em relagao aos préprios filhos — sintomas registrados tanto
nos “antecedentes pessoais”, quanto no “exame mental”. Como em Barbara,
Isaltina e M. J., os “desvios” da afetividade de Maria encontravam-se
intimamente associados a uma sexualidade “anémala”, que se evidenciava

%3 Sobre as associagdes entre loucura e espiritismo, veja-se, por exemplo, o trabalho de GIUMBELLI

(1997).
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de forma cada vez mais clara aos olhos atentos dos peritos. Nesse sentido,
observariam que apesar de Maria ter afirmado que com o marido era “muito
reservada, nio se entregando a excessos sensuais’, havia nela um “fundo
erdtico que ndo raro se manifestava’. Deixando de lado as ligoes da ética
médica, um dos peritos chegaria mesmo, de certa forma, a alimentar certas
reagoes de Maria, fazendo questdo de registrd-las no laudo como indicios
comprobatérios do “erotismo desviante” da observada:

... no segundo dia em que a examinamos, disse-nos que... chorara ‘com saudades suas’ nos

murmurou ao ouvido, tentando abracar-nos. Sentia-se-lbe o desejo de estar a sés conosco;

no Correrdﬂ conversa, em mais df uma Ufﬂfido, sem quepdm isso }.70%1}6555 m0ti1/0, acusava

o fundo sensual que estava a domind-la. Despediu-se dizendo-nos gostei muito do sr.” —

Perguntamos: Mas é mesmo amor? Responden: ‘¢ mais, é o comego de uma paixio, gostei

do sr., nio s6 pela beleza, como pelo mais. No seguinte dia, ao iniciarmos a conversa, mais

se acentuaram essas tendéncias amorosas. (...) Disse-nos de novo querendo abracar-nos

‘Devemos nos unir’. (Barros & Salles, 1911:453-454)

Recatada em relagio ao marido, Maria liberava seus instintos sexuais
sem qualquer censura diante de um possivel amante. Seu desejo sexual,
além de orientado para um objeto proibido, parecia estar completamente
dissociado da finalidade reprodutora. Nao obstante as qualificagdes positi-
vas veiculadas pelos jornais logo depois do crime, o exame mais detido e
minucioso dos médicos teria demonstrado que Maria nao se ajustava a
imagem de maie ideal, afetuosa, para quem nada era mais importante do
que os filhos. Desde pequena havia revelado um gosto pelo estudo, apren-
dendo as primeiras letras com facilidade antes dos dez anos e quando moga,
fazendo “com aplicagio, pequenos estudos, guiada por seu tio afim”. De-
pois de casada ela continuaria a estudar “com a mesma aplicagio que antes
no Liceu de Artes e Oficios”, mas pouco depois de um més teria que inter-
romper os estudos porque estava grévida. O perfil de Maria ganhava, desse
jeito, fortes contornos que o distinguiam do da maioria das mulheres de
sua época. Talvez profundamente frustrada, viu-se impedida de prosseguir
os estudos para cumprir o Unico papel que a sociedade lhe destinava: ser
mie. Tratava-se de uma mulher diferente, fria em relagio ao marido, po-
rém, ardente em relagio aos homens que lhe interessassem. Além disso,
manifestava um comportamento ativo, expressando seu desejo ‘com todas
as letras’. Enfim, uma mulher para quem, talvez, o projeto de estudar fosse
mais importante (ou mais urgente) do que o de tornar-se mae. Na avalia-
¢ao dos médicos, os diferentes modos de ser de Maria teriam-na conduzido
a cometer um crime, sendo, pois, aspectos reveladores de “um raro caso de
degeneracao mental, em cujo terreno psicopdtico a histeria sobreleva”.
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No final do laudo pericial, a personalidade histérica apresentava-se
completamente definida: alucinagdes de sensibilidade auditivas, visuais e
olfativas; ptiatismo (sic); sugestionabilidade; indiscreto fundo erdtico;
enfraquecimento da atengio; pequenas falhas de memdria reprodutiva;
profunda perversdo da afetividade que, “na observada, atingia ao ponto de
fazé-la nao ter uma palavra de carinho, de saudade para com os filhos que
abandonara na mais dolorosa das situagées...” (Barros & Salles, 1911:455).

Além disso, a auséncia do “senso moral”, comprovada pela “aparente
inconsciéncia da monstruosidade do seu crime, e com a facilidade com que
julga poder ver-se livre da cadeia, é mais um subsidio para o mesmo

diagnéstico” (Barros & Salles, 1911:455).

A “perda do senso moral” nio colocaria em primeiro plano a questao
ética de que nenhum ser humano tem o direito de tirar a vida de outro,
mas sim que uma mulher, cujo comportamento revele uma sexualidade
“anormal” e a auséncia ou a insuficiéncia do amor materno ¢ histérica e,
portanto, potencialmente criminosa. Quanto a isso, os médicos que
examinaram Maria pautar-se-iam nas concepgdes de Paulina Tarnovosky,
segundo as quais a “nevrose histérica constitui um terreno favordvel a

criminalidade” (Barros & Salles, 1911:455).

Quanto ao destino que deveria ser dado & Maria, que, antes de ser
pecadora ou criminosa, era uma doente mental perigosa, os Drs. Jacyntho
de Barros e Miguel Salles nao vacilariam: “opinamos que deve ser recolhida
a um hospital de alienados para ser submetida a2 mais longa observagio e
conveniente tratamento  (Barros & Salles, 1911:455).

Quase dois anos apés o crime cometido por Maria Tourinho, no dia 11

de janeiro de 1913,

Muito cedo ainda, quando a rua do Mattoso estava completamente calma, o guarda civil...
que ali estava de ronda, foi alarmado por um estampido que ecoou no interior da casa n*
40, daquela rua.

Instantes depois, wma mulber com a fisionomia alterada, com os cabelos em desalinho,
correu ao seu encontro dizendo:

— Prenda-me! Prenda-me! Sou uma assassina.

— Quem a senhora matou? indagou o policial.

— Matei meu marido. (O Paiz, 12/01/1913)
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Tratava-se de Hercilia de Paiva Legey, “origindria de uma familia de re-
gular tratamento” — tendo um irmao “altamente colocado na Marinha” (Bar-
ros, 1913) —, mie de quatro filhos, casada com o engenheiro mecinico José
Legey. De acordo com a versao de um dos filhos do casal, José, de 12 anos,
tinico a presenciar o fato, seus pais brigavam constantemente por causa das
desconfiangas alimentadas por Hercilia de que o marido tinha uma amante.
Na véspera do incidente, José Legey comunicara 4 esposa que havia conseguido
emprego a bordo de um navio. Suspeitando ser este apenas um pretexto para
abandonar a familia, Hercilia iniciou violenta discussio com o marido que,
“exaltando-se demais, correu ao quarto e apanhou uma pistola ‘Browing™” (O
Paiz). Travou-se, entao, uma violenta luta entre os dois, interrompida com a

detonagao do tiro que atingiria a cabeca de José Legey.

Levada para a delegacia, Hercilia nao pode ser interrogada devido ao
estado de forte excitagiao nervosa em que se encontrava, sendo, pois, enviada
a sede do Servigo Médico Legal, onde foi examinada pelo Dr. Jacyntho de
Barros — um dos médicos que havia examinado Maria Tourinho — que a
encaminhou ao Hospicio Nacional de Alienados. Ao contrdrio de Maria
Tourinho, Hercilia, desde o inicio, “penitenciava-se” e “mostrava-se
arrependida” pelo ato que cometera, nao opondo a menor resisténcia a
internagio no hospicio. Em seus antecedentes de familia nao sio mencionados
casos de alcoolismo ou de alienagao mental, embora nos antecedentes pessoais
constasse que desde moga era “acometida por sincopes histéricas”, tendo
por vezes “a sensagdo de um bolo na garganta, que muito a incomodava”.

Na manhai seguinte a internagio, Hercilia conta sua histéria, com clareza
e com riqueza de detalhes, & enfermeira do pavilhio de observacio do
hospicio. Estava casada hd 14 anos com Legey, “um rapaz de condicao
inferior 4 sua” que, bem diferente do marido de Maria, em vez de sustentd-
la, fez-se engenheiro mecanico as suas custas. Além disso, “quatro dias apenas
depois de casado convidou-a a prdtica de atos degradantes”, aos quais Hercilia
nao quis sujeitar-se e por isso “tem passado uma vida de constantes
sofrimentos”: o marido a esbofeteava freqiientemente e a fazia passar por
diversas outras privagdes. Algumas vezes, “pelos mesmos baixos motivos
aludidos safa de casa pela manha, mostrando-lhe uma carteira onde tinha o
dinheiro com que facilmente obteria da amante o que a prépria mulher lhe

negava’ (Barros, 1913:56).
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Mas Hercilia amava o marido e “tudo suportava com resignagao”. No
dia 11 de janeiro, Legey ameagou abandond-la e aos filhos. Ela pegou uma
pistola e tencionando apenas “intimidé-lo”, mostrou-lhe a arma, “declarando
que o mataria se ele abandonasse os filhos & miséria”. A arma teria disparado
sem que ela esperasse. O depoimento de Hercilia é idéntico ao prestado por
seu marido, no entanto, bastante discordante do prestado por seu filho José.

Ao contrdrio de Maria Tourinho, Hercilia estava arrependida do ato
que cometera e sentia-se aliviada por nao ter matado Legey, a quem amava
profundamente apesar de tudo; revelava uma extraordindria clareza no falar,
coeréncia perfeita em suas idéias, percep¢ao fécil, aten¢io pronta e orientagao
perfeita, nao ocultando qualquer detalhe de sua histéria por mais intimo
que fosse. Mostrava-se muito amante dos filhos e ansiosa para vé-los. Todas
essas qualidades impedem que seja caracterizada como pecadora e/ou como
criminosa, mas nao a salvam do estigma de doente mental. O diagnéstico
do Dr. Jacyntho ¢ rigoroso: “a paciente é uma degenerada, histérica, cujo
estado se vem agravando com a série de constantes e profundas emogbes por
que tem passado” (Barros, 1913:57).

Contudo, as tais qualidades a salvam da reclusao a qual Maria Tourinho
foi condenada pelo resto da vida. De acordo com a avaliagio do legista, a
histeria de Hercilia era “compativel com a vida em sociedade, tanto assim
que, melhorada, obteve alta do pavilhdao de observagées do Hospital de

Alienados” (Barros, 1913:57).

E interessante notar que essas mesmas qualidades demonstram que
Hercilia havia incorporado plenamente o papel de esposa-mae. Contudo,
as pequenas servidoes daf decorrentes, como “suportar com resignagao” todas
as humilha¢des e maus tratos aos quais era submetida pelo marido,
mesclavam-se a pequenas rebeldias, como negar-se a praticar “atos
degradantes” com o marido. O argumento encontrado para justificar a atitude
extrema de contestagdao que teria assumido ao desferir um tiro contra o
marido seria fundado, antes de tudo, na manifestagao do instinto materno:
Hercilia teria ameagado matar Legey se ele “abandonasse os filhos & miséria”.
Nesse sentido, o exercicio da maternidade nao representaria exclusivamente
uma prdtica de submissao, revelando-se ao mesmo tempo e
contraditoriamente, uma das mais fortes e sélidas maneiras encontradas
pela mulher de exercer o poder dentro de casa.
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Entre Maria e Hercilia um traco em comum: a histeria. Mas enquanto
na primeira a doenga teria sido produzida pela recusa em desempenhar o
papel de esposa-mae, na segunda a doenga originar-se-ia da presenca dos
“estigmas fisicos de degeneracdo” — tais como leve tremor da lingua e da
extremidade dos dedos; reflexos rotulianos exaltados — aliada as pressoes
emocionais decorrentes do perfeito exercicio do papel de esposa apaixonada
pelo marido, extremamente amorosa e preocupada em relagio aos filhos. A
primeira a reclusio para sempre no hospicio, enquanto para a segunda
ficava reservada a vigilancia permanente do olhar distanciado do médico,
assegurada pelo rétulo de “degenerada histérica”. Observe-se, ainda, que
para o assassinato de um homem que cumpria rigorosamente todos os papéis
prescritos de acordo com o ideal do esposo-pai nao haveria qualquer
indulgéncia, ao passo que a tentativa de homicidio de um marido que
parecia nio se ajustar a estes papéis acabaria sendo praticamente perdoada

(O Paiz, 12/01/1913).%

A histéria de Joao Pereira Barreto, poeta conhecido nos meios intelectuais
da cidade do Rio de Janeiro do inicio do século XIX, teria desfecho bastante
préximo ao da histéria de Hercilia. Na madrugada do dia 3 de dezembro
de 1912, apéds ter passado mais de seis horas bebendo com amigos e
conhecidos na Confeitaria Paschoal e em sua filial — ambas situadas no
centro do Rio —, Jodo voltaria para sua casa em Icarai (Niterdi) e assassinaria
a esposa com um tiro, fugindo logo em seguida. O caso, amplamente
divulgado pela imprensa, ficaria conhecido como a “tragédia de Icaraf”,
mobilizando a opinido publica da cidade, nao apenas por se tratar de um
uxoricidio, envolvendo um homem de “alto valor intelectual”, bem colocado
e pertencente 2 “familia de destaque”, mas também por suscitar a discussao
em torno da questdo da responsabilidade criminal — extremamente candente
na época, sobretudo nos meios juridicos, médico-legais e psiquidtricos.

O episédio logo despertaria o interesse do Dr. Evaristo de Moraes que,
na época, jd havia se tornado famoso como defensor bem-sucedido dos crimes
passionais cometidos por “privagao dos sentidos e da inteligéncia” (§ 4° do
Art. 27 do Cédigo Penal de 1890), em defesa da honra masculina ou
feminina. O advogado declararia, numa entrevista concedida a Noricia, que
o caso possufa origem alcodlica, provocando reagao de desagrado por parte

¢ Depois de permanecer algum tempo empregado no vapor Ypiranga, José Legey foi despedido,

55

tornando-se “vendedor do jogo do ‘bicho™.
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da familia do acusado. Uma das irmas de Jodo Barreto era casada com Silvio
Romero, que, convencido pela mulher que a alegacao de alcoolismo seria
desmoralizadora, passaria a acreditar na possibilidade de fundamentar a defesa
na sugestao hipndética (Moraes, 1933). Evaristo de Moraes seria, desse modo,
afastado do caso, j4 que defendia a tese do alcoolismo como a dnica capaz de
conduzir Jodo a absolvigao. No entanto, alguns meses depois, Silvio Romero
voltaria a chamd-lo, dando-lhe carta-branca para que orientasse a defesa do
cunhado. S6 entdo Pereira Barreto apresentar-se-ia a justi¢a, acompanhado

pelo advogado Dr. Anténio Philadelpho Pereira de Almeida.

Iniciado o processo, a orientagao da defesa era a de que se tratava de um
“episédio de alcoolismo”, provocado pelo “ciime mérbido que vinha desde
muito torturando o uxoricida”, e assentado em “base hereditdria” (Moraes,
1933:119). Para Evaristo de Moraes, esse era um caminho doloroso, pois o
acusado, além de pertencer a importante familia, era poeta sensivel e inteligente
e ocupava um cargo de certa proje¢do, chefiando a redagio dos debates da
Camara dos Deputados. Mas o advogado conclufa que entre “a enfermidade
evidente, incontestdvel, e a perversidade, a criminalidade monstruosa, nao hd
como, nem porque, vacilar” (Moraes, 1933:119). As diretrizes escolhidas pela
defesa tornariam imprescindivel a ratificagio dos especialistas.

Dessa forma, os Drs. Faustino Esposel e Ernani Lopes — ambos professo-
res da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e psiquiatras do Hospicio
Nacional de Alienados — ficariam encarregados da pericia médico-legal, cujo
resultado seria publicado nos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Medicina Legal (Esposel & Lopes, 1914). Diferentemente do que ocorreria
no caso de Maria Tourinho — no qual os especialistas seriam convocados para
comprovar que a acusada era uma doente mental perigosa, devendo, portan-
to, estar reclusa no hospicio e nao na cadeia —, desta vez a palavra dos médi-
cos-psiquiatras era solicitada para evidenciar a irresponsabilidade criminal
do acusado. Nesse caso, a constatagio de distdrbios mentais seria a dnica

chance de Joao conseguir sua absolvigao.

Os Drs. Esposel e Lopes elaborariam laudo extremamente minucioso
e cuidadoso, sendo o mais sofisticado dos que aqui foram examinados.
Com base em dados fornecidos pelo préprio paciente, por seu cunhado,
pelas testemunhas que depuseram no processo, enfim, por seus escritos
jornalisticos, literdrios e pessoais, os peritos devassariam os menores e mais
intimos detalhes da vida de Joao Pereira Barreto, 38 ou 40 anos, cor branca,
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nascido em 13 de janeiro de 1874 ou 1876, na cidade de Estincia, estado
do Sergipe, de instrugao acima da média, catdlico. Nos “comemorativos da
familia” apurariam, por exemplo, que seu avd paterno era “irritadico”,
envolvendo-se com freqiiéncia “em contendas e rixas por motivos flteis” e
um de seus tios-avos era “excéntrico e esquisito”. Seu pai havia manifestado,
em vdrias ocasides, uma “calma acima de notdvel”. Sua mae, apds a morte
do marido, teria se tornado “hiperhistérica”. Entre os seus nove irmaos, um
era “instdvel, ‘avoado’™”, outro era calmo, mas “dado a ‘rompantes’, havendo
um que, tendo nascido com encefalocele, sobrevivera pouco tempo. Os
peritos mencionariam, ainda, um tio de Joao que, “... poeta, inteligente,
era, entretanto, um grande instdvel, a ponto de lhe atribuirem a ‘mania’
ambulatdria, os hdbitos de nomadismo. Andava sempre armado e viu-se
envolvido em vdrias brigas e rolos” (Esposel & Lopes, 1914:191).

Em seus “antecedentes pessoais”, os médicos assinalariam uma série de
acidentes — como a ingestao de potassa, queda de uma janela, com trauma
da coluna vertebral etc. — e doencas — tais como tétano, beribéri, maldria
etc. — que, desde os quatro anos, teriam marcado a existéncia do paciente.
Durante a infincia e a adolescéncia, Jodo revelaria comportamento
“moderado”, tornando-se, porém, “exaltado até a violéncia, quando na defesa
de uma causa justa e nobre aos seus olhos”. Nio teria sido muito aplicado
nos estudos, preferindo “aprender idiomas a aprofundar-se nas matemdticas”.
Depois de adulto, a mudanga constante de cidade, bem como de atividades
profissionais, lembraria muito o perfil do tio poeta, anteriormente descrito.
Comecou a trabalhar no comércio em Sergipe, depois transferiu-se para a
Bahia, onde também se ocuparia em atividades comerciais, mudando-se,
mais tarde, para Sao Paulo, lugar em que desempenharia vdrias fungoes —
caixeiro, guarda-livros, gerente de casas comerciais —, “tendo fases de grande
excesso de trabalho”. Finalmente, em 1893, estabelecer-se-ia na cidade do
Rio de Janeiro, onde entraria “para a vida jornalistica” e acabaria por obter,
em 1900, por concurso, o lugar de redator dos debates da Camara dos

Deputados.

Dos fatos de sua vida social, o mais importante para os médicos era, sem
duvida, o hdbito de ingerir bebidas alcodlicas, adquirido por Jodo Barreto a
partir de 1890, interrompido durante trés anos e retomado em 1900, quando
teria comegado a manifestar “alucinagoes da vista e do ouvido”. A “intoxicagao
alcodlica” produzida pelos hdbitos boémios que se tornariam cada vez mais
freqiientes logo depois do segundo casamento, exacerbaria ou mesmo daria
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origem a “um sentimento mérbido de cidme” em relagdo a sua segunda esposa,
atestado por indmeros testemunhos. Contudo, para se atingir a verdade
cientificamente comprovada nio bastariam os dados fornecidos pelos
depoimentos, inclusive o do préprio acusado, jd que se tratava de “um individuo
inteligente e com leitura em vdrios ramos da ciéncia”, forgando seus observadores

a uma “inevitdvel reserva no avaliar o que ele relata como manifestagao de sua
morbidez mental” (Esposel & Lopes, 1914:213-214).

Era preciso, portanto, langar mao de recursos capazes de fornecer as
provas objetivas do diagndstico. Assim, os Drs. Esposel e Lopes, utilizando
instrumentos modernissimos e as mais sofisticadas técnicas, desenvolvidas
pela medicina legal e pela psiquiatria, submeteriam Jodao Barreto ao mais

completo exame somdtico.®

Apesar de a aten¢io dos médicos se concentrar na defini¢ao dos caracteres
morfoldgicos localizados em sua face — que, segundo os estudos de Chaillou
e Mac Auliff, poderia ser classificada morfologicamente como “tipo misto
respiratério-cerebral” —, todo o corpo de Joao seria objeto de cuidadoso
exame. Embora as medidas craniométricas fossem “tomadas numa ocasiao
em que o paciente tinha os cabelos crescidos”, os erros daf decorrentes seriam
criteriosamente sanados pelos peritos, plenamente conscios do grande
potencial revelador de “personalidades criminaldides” nelas contido. Mesmo
estando nessa época superadas — de acordo com a opiniao de muitos dos
psiquiatras brasileiros, sempre consoantes com as dltimas novidades do
“mundo civilizado” —, as técnicas e concepgdes desenvolvidas por Cesare
Lombroso revelar-se-iam presentes também em outras etapas do exame.
Desse modo, os peritos procederiam a uma completa avaliagao dos reflexos,
da gustagdo e até dos aparelhos da vida vegetativa, completada por exames
de urina, de sangue, do liquido cefalorraquiano.

Até mesmo no “exame psiquico”, os Drs. Esposel e Lopes aliariam aos
métodos subjetivos técnicas supostamente mais objetivas, avaliando o “grau
de atengio” do paciente, mediante o processo de Bourdon, o qual permitia
“julgar da maior ou menor docilidade a hipnotiza¢ao”. Durante dez minutos
Joao teria que assinalar “todos os ‘nn’ minusculos de uma pdgina em idioma

© Para realizar a observagio do acusado, preso na Detengdo de Niterdi, os peritos foram
obrigados a “transportar para 14 a maior parte do material indispensdvel para o exame somdtico:
estesidmetros, aparelhos necessdrios para a verificagio dos reflexos superficiais, profundos e
pupilares...” (EsposeL & Lopes, 1914:203).
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estrangeiro (italiano)”, anotando-se “o transcorrer de cada minuto”. O
observado seria também submetido a prova de Gudden, por meio da qual
poder-se-ia “deduzir indiretamente o grau de tolerincia alcodlica ou a
tendéncia individual para a embriaguez patolégica” (Esposel & Lopes,
1914:215). O teste consistia em administrar 20 cm?® de dlcool etilico ao
paciente, observando-o atentamente durante o periodo de uma hora.
Acompanhando a exposi¢ao dos resultados, nao se pode deixar de imaginar o
mal-estar provocado por tais experiéncias e lembrar da critica formulada por
Gustave Macé a antropometria — processo de identificagio de prisioneiros
reincidentes e de caddveres, inventado por Alphonse Bertillon, em 1883:
“... durante um quarto de hora o detento sofre senio uma verdadeira tortura,
pelo menos uma quantidade de manuseios vexatérios no mais alto grau”.®
Jodo, como outros individuos suspeitos de serem doentes mentais, tendo ou
nao cometido algum crime ou delito, seria submetido a uma “tortura” e a um
“vexame” bem mais prolongados, j4 que, nesses casos, nao se tratava somente
de comprovar uma identidade, mas de construir o diagnéstico de uma doenga,
cujos sintomas, na maioria dos casos, eram invisiveis ao olhar daqueles que

nio fossem iniciados nas searas da psiquiatria e da medicina legal.

No “exame psiquico”, a capacidade mental e o nivel intelectual de Jodo
seriam avaliados por meio de “sua linguagem falada, de hdbito copiosa e
exuberante” e, sobretudo, de seus escritos, compostos de produgdes
jornalisticas e literdrias em verso e prosa, que demonstrariam “seu elevado
grau de inteligéncia e cultura”. Quanto a seu “temperamento”, concebido
como “uma resultante das condigdes organicas individuais formando a base
fisiolégica do cardter”, este seria estudado a partir das suas caracteristicas
fisiondmicas: “... tez pdlida, bochechas finas, olhar brilhante, mimica
animada, gestos rdpidos, voz aguda, mao quente e trémula; humor varidvel,
sensibilidade viva, vontade caprichosa, vaidade, inconstincia, tendéncia as
artes, pintura, musica, poesia, teatro, etc.” (Esposel & Lopes, 1914:216).
Dessa forma, com base na classificagio elaborada por Hartenberg em seu,
entdo recente, Physionomie er Caractére (de 1911), os peritos incluiriam
Jodo entre os “nervosos hipersténcios”. Resta, ainda, assinalar que de acordo
com os peritos, Jodo revelaria uma “egofilia” — “uma convicgio exaltada a
respeito de suas qualidades intelectuais” —, bem como “um sentimento
religioso de certo modo apurado”, sem, contudo, “manifestar, durante o

% Mact apud DARMON (1991:224). La Police Parisienne. Gustave Macé foi chefe da Stireté em Paris.
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tempo de observacio, idéias delirantes, nem fazer referéncias a alucinagdes
psico-sensoriais” (Esposel & Lopes, 1914:216-217).

Na elaboragio do laudo pericial, os Drs. Faustino Esposel e Ernani Lopes
levariam em consideragio os quesitos formulados pelo Dr. Ant6nio Philadelpho
Pereira de Almeida — advogado de Joao Barreto —, o qual sintetizavam as teses
centrais de defesa: degeneragio e epilepsia, hipnotismo e alcoolismo — aspectos
também incorporados nos cinco quesitos, bem mais simples, formulados pela
promotoria publica de Niterdi. Os psiquiatras refutariam a tese do hipnotismo,
bem como a pertinéncia do diagnéstico de epilepsia, mediante minuciosa
avalia¢io dos indicios e/ou probabilidades que os teriam originado. As tentativas
de hipnotizar Jodo, apesar de infrutiferas, nio comprovariam ser impossivel
submeté-lo ao estado hipnético. Dessa forma, para rejeitar uma das possibilidades
alegadas pela defesa quanto ao fato de que Jodo havia matado a esposa sob efeito
da “hipnotizagio sobre ele exercida por um leigo, na noite do crime”, os peritos
recorreriam a palavra de Bernheim e Babinski, dois grandes especialistas no
assunto que, apesar de pertencentes a escolas adversdrias, compartilhavam a
idéia de que ninguém poderia ser hipnotizado contra a vontade — que, nesta
época, j4 era praticamente consensual entre os estudiosos. Mas a questao essencial
que geraria a grande polémica entre as escolas de Nancy e de Paris era a que
colocava em discussio se seria possivel ou nao um individuo cometer um crime
em estado hipnético. Dos grandes embates nos quais os personagens principais
seriam, de um lado, Charcot e Babinski (Paris) e, de outro, Bernheim (Nancy),
os primeiros sairiam vitoriosos. Em seu De Lhypnotisme en Thérapeutique et en
Medecine Légale, de 1910,% Babinski concluiria que o hipnotismo nio era

¢ Enquanto Charcot e seus discipulos da Salpétriere admitiam que somente os estupros e os crimes
de laboratério podiam ser praticados sob sugestdo hipndética, Bernheim e a escola de Nancy
defendiam que os individuos poderiam cometer at¢ mesmo homicidios sob efeito da hipnose. O
confronto decisivo entre as duas escolas ocorreria em fins de 1890 em torno do caso Gouffé,
assassinado por Michel Eyrand, auxiliado por Gabrielle Bompard, o qual teria seduzido a vitima,
atraindo-a para uma armadilha. Fundamentada na opinido de Bernheim, a defesa alegaria a
irresponsabilidade de Gabrielle, “invocando o aniquilamento de seu livre arbitrio sob hipnose”.
No decorrer do processo, o tribunal assistiria a um grande embate entre o professor Liégeois
(escola de Nancy) ¢ o professor Brouardel (Salpétritre), do qual resultaria a desmistificagio das
teses defendidas pelo primeiro. Segundo Pierre Darmon, apés o desfecho do caso Gouffé, os
tribunais franceses ainda julgariam casos de captago testamentdria, roubo, estupro e atentados
a0 pudor que teriam sido cometidos sob sugestdo hipndtica, mas nunca mais seriam julgados
“crimes perpetrados por meios tao pouco ortodoxos” (DARMON, 1991:180). Sobre o debate em
torno da hipnose opondo as duas escolas veja-se, ainda, o trabalho de Ruth Harris, que também
se refere ao caso de Gabrielle Bompard. Segundo essa autora, as duas escolas de medicina
adversdrias “competiam pela hegemonia interpretativa’ (HaRrIs, 1993:177).
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suficiente “para anular todo o poder de andlise a ponto de levar o paciente 2
prdtica de delito” — a menos que se tratassem de “crimes de laboratério” —,
opinido amplamente acatada pela comunidade cientifica do mundo ocidental.

Quanto 2 suspeita de que Jodo fosse portador de uma “sindrome epi-
léptica” em virtude das “manifesta¢oes de anormalidade psiquica constitu-
cional” por ele apresentadas durante a vida, os Drs. Esposel e Lopes argu-
mentariam, logo de inicio, que a “epilepsia genuina ou essencial” nao pode-
ria ser diagnosticada, jé que o paciente nio apresentava os “ataques ou crises
motoras’ caracteristicas. No entanto, também ni3o seriam constatados indi-
cios que fundamentassem o diagndstico de “epilepsia larvada” — daquela
que “ndo se constituindo pelas crises convulsivas”, manifestar-se-ia “por equi-
valentes do ataque, muitos dos quais de natureza psiquica...” (Esposel &
Lopes, 1914:222). Concluiriam, assim, que os tragos revelados pelo com-
portamento de Jodo Barreto que pudessem lembrar as “manifestagoes epi-
lépticas” — tais como instabilidade, irritabilidade de humor, temperamento
impetuoso etc. — seriam, na verdade, “estigmas psiquicos degenerativos”.
Proveniente de uma familia marcada, segundo a avaliagio dos psiquiatras,
por “tragos degenerativos”, Joao Barreto nao escaparia ao rétulo de degene-
rado, cujos indicios seriam facilmente identificados pelo olhar treinado dos
especialistas ndo apenas nos sinais fisicos mencionados na “inspecao geral”,
mas igualmente nas manifestagdes caracteristicas de uma “anormalidade
constitucional”, observadas em sua “organizagao mental”.

Dois outros aspectos seriam fundamentais para a determinagio do
diagnéstico: “o uso intemperante de alcodlicos” — provocando rdpidas
mudangas de humor e agressividade sem perda de consciéncia — e o “ciime
patolégico” da esposa. Jodo negaria veementemente esse sentimento,
afirmando que se tratava apenas do “zelo que como homem de brio, muito
naturalmente mantinha por sua consorte” e que dava “liberdade de acao a
sua esposa’. Na opiniao dos médicos, os argumentos de Jodo s6 serviam para
confirmar a “natureza patoldgica” de seu ciime inconsciente e intermitente.

As pdginas seguintes do laudo seriam dedicadas a andlise dos indicios que,
extraidos de fatos narrados, pelo préprio paciente e por seu cunhado, de trechos
de cartas enviadas a sua sogra, dos depoimentos de um amigo e das duas criadas
que trabalhavam para o casal, comprovariam a tese defendida pelos peritos,
cujos fundamentos assentavam-se, sobretudo, na associagdo entre o alcoolismo

ALl 7. . . ~ — -
cronico e o delirio de cidme. As consideragdes em torno da questdo seriam
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encerradas com a citagio de um trecho do tratado de Emil Kraepelin, “o mais
conceituado dos psiquiatras contemporineos’, no qual o autor se referia ao
“humor de tais alcoolistas” e ao “perigo do delirio alcodlico de citimes”. Perigo
especialmente ameagador por passar “muitas vezes despercebido”, jd que, segundo
Kraepelin, em tais alcodlatras “a inteligéncia parece conservar-se intacta para o
trabalho psiquico superficial e as idéias delirantes do paciente giram
freqlientemente em torno de fatos possiveis e até provdveis” (apud Esposel &
Lopes, 1914:230). Mas sob quais olhares esse perigo passaria imperceptivel?
Tal questao serd abordada no préximo capitulo.

A essa altura, o resultado do laudo pericial nao se apresenta mais
como mistério. Pode-se facilmente adivinhar a conclusio a que chegariam
os Drs. Faustino Esposel e Ernani Lopes — expressa nas respostas aos quesitos
do advogado de defesa e da promotoria. Mesmo admitindo que Jodo Pereira
Barreto “nao apresentou durante a observagiao o quadro clinico de nenhuma
moléstia definida”, os peritos afirmariam que:

... 0 acusado ndo praticou o crime na livre e absoluta determinagio de seus atos nem em
estado de completa consciéncia... (Esposel & Lopes, 1914:236)

[E, mais adiante, que:] ... o crime foi o resultado de perturbagaes psiquicas despertadas por

uma intoxicagio alcodlica aguda num degenerado alcoolista crénico. (Esposel & Lopes,

1914:237)

Nio obstante todos os esforgos da defesa e do aval dos psiquiatras, Joao
Barreto seria condenado a 21 anos de prisio. E provdvel que tenham
contribuido para isso a mencionada contradigao — possivelmente explorada
pelo promotor Dr. Osério de Almeida — e a postura assumida pela defesa,
que para “agradar ao réu”, segundo Evaristo de Moraes, desprezou indicagoes
importantes “de sinais mérbidos, de sintomas do delirio do citime, de origem
alcodlica” (Moraes, 1933:120). Acrescente-se, ainda, que de acordo com o
famoso advogado, a ambiéncia nio era favordvel, pois “o elemento feminino,
fortemente emocionado pela ‘tragédia de Icarai’”, pressionaria os jurados,

contando com o apoio de parte da imprensa carioca da época.®®

% Note-se que, logo apés o crime, as matérias publicadas 0O Paiz, no Correio da Manhdi e i’ A Noite
veiculariam uma imagem extremamente positiva de Annita Levy Barreto: “distinta senhora” de
“esmerada educagio” e que revelava uma conduta “perfeitamente modelar”; “rica, boa, pura e
bela; esposa devotada ¢ mie cheia de esperanga”. Além de grdvida de quatro meses — o que,
certamente, teria contribuido para agravar as acusagbes que recafam sobre Barreto —, D. Annita
era filha da vidva Levy, estabelecida com joalheria em Juiz de Fora e cunhada do conhecido
joalheiro da cidade do Rio de Janeiro, M. Colucci.
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Entretanto, nao se dando por vencido, Evaristo de Moraes recorreria
da sentenga. Contando com o auxilio de uma equipe formada por mais
quatro advogados, passaria a analisar minuciosamente os autos do processo,
dedicando-se a aprofundar seus conhecimentos sobre o “ciime mérbido
dos alcodlicos”. Desse modo, baseado nas concepgoes formuladas por
Jacques Escoube em La Jalousie Morbide des Alcooliques (1899), sentir-se-
ia mais seguro para militar ao lado das teses defendidas pelos psiquiatras
no tribunal. A alianga entre os médicos e os juristas envolvidos no caso
viabilizaria a absolvi¢dao do poeta no segundo julgamento. Contudo, para
além das portas do tribunal, o resultado nao seria consensual, pois, apesar
de o tempo ter se encarregado de diminuir “a prevencio popular..., quando
o acusado saiu, absolvido, do tribunal, foi o automével, que o conduzia,
alvejado por pedras, rebentando estrondosa vaia” (Moraes, 1933:120).
Joao seria ainda submetido a um terceiro julgamento do qual sairia
definitivamente absolvido, o que suscitaria forte reagao por parte de alguns
jornais cariocas. Evaristo de Moraes responderia aos adversdrios por
intermédio das colunas da Epom, “justificando a solugdo e mostrando o
seu fundamento em face da teoria livre-arbitrarista do Cédigo vigente, e
da falta de meios preventivos e de estabelecimentos especiais para
tratamento dos alcodlatras” (Moraes, 1933:121). No que se refere a este
tltimo aspecto, a voz do advogado faria coro, como serd visto, com as
vozes de eminentes psiquiatras, como Juliano Moreira.

A Unica manifesta¢io simpdtica ao poeta Joio Barreto viria da revista
A.B.C., por meio de um artigo que, exaltando a sua restituigdo a arte, a
familia, a liberdade e & vida, encontrava-se completamente impregnado
pela linguagem e pelos procedimentos da ciéncia psiquidtrica:

A carta que ele dirigiu ao redator do A.B.C... vale menos como uma sua auto-defesa do

que como um precioso elemento psico-patoldgico... Jodo Pereira Barreto é um alcoolizado.

0 inferno da sua existéncia, o sinistro inferno do seu pathos, tem todas as fulguracées

temitveis dos paraisos artificiais que o veneno do dlcool descortina i imaginagio doentia dos

ébrios e dos alucinados. (apud Moraes, 1933:122-123)

Enquanto nio existisse uma instituigao asilar especialmente destinada
aos alcodlatras, a pena para aqueles que se tornavam assassinos seria a reclusao
definitiva no hospicio — como no caso dos trés uxoricidas referidos por Lima
Barreto no Didrio do Hospicio. Entretanto, somente para aqueles que nao
tivessem prestigio ou, como diria Lima Barreto, nio tivessem pistolao, pois
para estes — como Jodo Pereira Barreto — a pena seria o préprio sofrimento
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provocado pela doenga. A histéria do poeta Joao nos mostra que psiquiatras
e médicos-legistas nao seriam apenas responsdveis pela internagao preventiva
de pessoas que, como E e como o Comendador Carvalho, poderiam ameagar
a integridade fisica de suas esposas e filhos, mas também contribuiriam
decisivamente para que pessoas que, como Joao Barreto, tivessem efetivamente
tirado a vida de outra, conseguissem escapar a prisao. Algumas, como Maria
Tourinho, seriam confinadas para sempre no hospicio — para muitos “pior
do que a prisao”... Outras, como o cunhado de Silvio Romero, seriam
restituidas a liberdade e a vida...

Os casos aqui narrados revelam-se apenas como uma {nfima amostragem
das trajetdrias dos personagens que desde meados do século XIX, com a
criagao do Hospicio de Pedro II — e, sobretudo, a partir das décadas de 80
e 90 do mesmo século, com o surgimento da psiquiatria como campo de
saber especializado e com as reformas republicanas relativas a assisténcia aos
alienados —, tornavam-se prisioneiros das malhas cada vez mais extensas do
poder alienista. Por meio deles é possivel apreender intimeros indicios dos
significados, das dimensdes e dos desdobramentos da consolidagio desse
poder na sociedade brasileira.

Na conquista de fronteiras cada vez mais abrangentes para a sua
intervengdo, o psiquiatra formularia algumas estratégias bdsicas. Assim, por
exemplo, incorpora e redefine crengas e valores do senso comum, revestindo-
os de contetdo cientifico, a0 mesmo tempo em que procura estender sua
autoridade sobre o maior nimero possivel de individuos, sem distin¢ao de
género, de cor, de classe social etc. Nao obstante muitos fracassos e derrotas
— sem duvida, efetivamente, cerceadores de suas pretensiosas intengdes —,
granjeiam algumas vitdrias essenciais, entre as quais figuram nao somente a
adesao de juristas, politicos, publicistas, entre outros, as suas causas, mas,
sobretudo, a cumplicidade explicita e freqiientemente incondicional das
familias e, até mesmo, a aquiescéncia hesitante e contraditdria dos préprios
doentes — expressa, algumas vezes, como no caso de X., sem ambigiiidades.
Passemos, pois, a andlise das principais estratégias e artificios que viabilizariam
a construgao e a legitimagao do saber psiquidtrico no Brasil.
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ESTRATEGIAS E ARTIFICIOS

Debelada pela ldgica da verdade e vencida
pelo rigor dos fatos baqueia a teoria paradoxal
que pretende que o simples bom senso basta
para o reconhecimento das afeccoes mentais.
Semelhantes pesquisas sio de competéncia ex-
clusiva do médico, portanto é este o vinico que
retne as condicoes necessdrias para pronunciar-
se acerca da presenca, auséncia, ou simulacio
da loucura. (Santos, 1875, grifo do autor)

A presenga do médico no cenario da loucura ndo era uma novidade
quando, em fins do século XVIII, por meio de um gesto provavelmente
legendario, Philippe Pinel libertaria das correntes os loucos internados nos
hospitais de Bicétre e de Salpétriere. Conforme observou Robert Castel, as
formas de se lidar com os insanos durante o Antigo Regime ndo eram in-
compativeis com uma certa medicalizagdo, embora ndo repousassem ex-
clusiva ou prioritariamente sobre ela. A partir de meados do século XVIII
surgiriam numerosos tratados médicos sobre a loucura, nos quais esboga-
vam-se modalidades de medicalizacdo distintas ¢ algumas até conflitantes.
Além disso, na situa¢do de internamento, “a loucura passa a ser objeto de
uma percepgdo mais médica e as praticas a respeito dos insanos comegam
a diferenciar-se das que se destinam aos outros reclusos” (Castel, 1978:57).%°

® E preciso lembrar, contudo, que, segundo Foucaurr (1978:306), ainda nesse momento, a
loucura permaneceria “ligada, por vdrios lagos, a todo um mundo de préticas extramédicas, tao
bem aceitas, tao sélidas em sua tradigdo, que se impdem de modo natural aos préprios médicos”.
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E preciso considerar, entretanto, que uma das preocupacdes basicas de
Michel Foucault em seu belissimo estudo sobre a loucura na Idade Classica
seria, justamente, a de evidenciar e discutir as diferengas entre os séculos
XVII/XVIII e o XIX no que se refere a associagdo entre loucura e doenga:
“Pode ser que, de um século para outro, ndo se fale ‘das mesmas doengas’
com 0s mesmos nomes, mas isso € porque, fundamentalmente, ndo se trata
‘da mesma’ doenga” (Foucault, 1978:214). Buscando sempre enfatizar a
importancia das rupturas em detrimento das continuidades, sem deixar, con-
tudo, de levar em conta a necessidade de se apreender e compreender as
complexas e inesperadas relacdes entre ambas — 0 que se constitui numa
das esséncias de seu pensamento filosofico —, o autor desenvolve uma pro-
funda reflexdo em torno das especificidades dos significados de palavras e
expressdes identificadas e/ou associadas a loucura — tais como, vesania,
doen¢a mental e doenga de espirito — encontradas nos textos médicos clas-
sicos. A passagem da loucura a doenca mental, com o sentido que o século
XIX conferir-lhe-ia, deve ser entendida, sobretudo, como mudanga, ruptura,
embora as herangas de outros tempos ndo devam ser deixadas de lado,
desde que se lhes ndo atribua o papel de elos numa seqiiéncia de
desencadeamento causal e linear. Afinal, como bem observou Patricia
O’Brien, o “genealogista/historiador busca o comego, ‘ndo’ a origem”, o
que se tratava para Foucault de uma diferenca fundamental, ja que as “ori-
gens implicam causas”, enquanto “os comec¢os implicam diferencas”
(O’Brien, 1992:49).

Apesar de formuladas e difundidas em um terreno ja semeado, as con-
cepcdes de Philippe Pinel anunciariam os comecos de uma nova forma de
experiéncia da loucura, cabendo ao pai da psiquiatria francesa, segundo
Castel (1978:81), o trabalho fundamental de construir a “sintese alienista”,
por meio da articulagdo de trés dimensdes que, embora presentes nas dire-
trizes anteriores da medicalizagdo, assumiriam novo significado: “classifica-
¢do do espaco institucional, arranjo nosografico das doengas mentais, impo-
sicdo de uma relagdo especifica de poder entre o médico ¢ o doente...”. A
grande inovagdo da virada do século XVIII para o XIX constituir-se-ia em
conferir a loucura uma especificidade ao se passar a concebé-la, sobretudo,
como uma doenca, buscando-se, desse modo, transforma-la em objeto de
conhecimento e de intervengdo exclusivos do médico. Entretanto, a
medicalizacdo ndo significaria apenas “a simples confisca¢do da loucura
por um olhar médico”, mas, principalmente, a “defini¢io, através da institui-
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¢do médica, de um novo status juridico, social e civil do louco”, transfor-
mando-o em alienado e fazendo da loucura uma “problematica
indissociavelmente médica e social” (Castel, 1978:55 e 57, respectivamen-
te).”?

As historias narradas no capitulo anterior desenrolam-se no decorrer
da trajetéria que marcaria a consolidag@o desse processo no Brasil. Nelas
observa-se que a nog¢do de doenga mental tende a ser definida dentro de
limites cada vez mais amplos, abrangendo, assim, uma série de sintomas
que, imperceptiveis aos olhares destreinados, s6 poderiam ser completa e
corretamente apreendidos pelos especialistas. Nesse sentido, a doenca
mental tornar-se-ia paulatinamente distante e diferenciada da loucura que,
comumente associada ao delirio — e, portanto, a uma visibilidade imediata —
, seria cada vez mais freqiientemente definida pelos alienistas apenas como
um tipo de doenga mental. A abrangéncia e a invisibilidade revelam-se, pois,
como os aspectos-chave (intimamente associados entre si) na transforma-
¢do da loucura em doenca mental. Com relagéo a isso, observemos os prin-
cipais passos da trajetéria percorrida pelos médicos brasileiros.

O ponto de partida situa-se nos anos 30 do século XIX, quando alguns
médicos se pronunciariam a favor da criagdo de um hospicio na cidade do
Rio de Janeiro’' e o Dr. Antonio L. da Silva Peixoto defenderia a primeira

7% Na Franga, tal processo seria consolidado com a Lei de 1838, que serviria de inspiragao para
a primeira lei federal brasileira relativa a assisténcia médico-legal, publica e particular a aliena-
dos, aprovada em 1903 (cf. Lei n® 1.132, de 22/12/1903).

71 Cf. JoBiM, J. M. da C.; Sitva, J. J. da & Santos, C. J. dos. ‘Relatério da Comissio de
Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, apresentado e aprovado na
sessio de 19/04/1830°. Semandrio de Saide Piblica. Rio de Janeiro, 09/04/1831, p.77-80;
Sicaup, J. E X., ‘Reflexdes acerca do transito livre dos doidos pelas ruas da cidade do Rio
de Janeiro’. Didrio de Saide, 1(1):6-8, 18/04/1835. Rio de Janeiro, Tip. Imp. e Const. de
Seignot-Plancher e Comp.; DE-Sivont, L. V., Tmportincia e necessidade de criagdo de um
manicomio ou estabelecimento especial para o tratamento dos alienados’. Revista Médica
Fluminense, 6:241-262 set. 1839, Rio de Janeiro. Nascidos e formados em medicina fora do
Brasil, os Drs. José Martins da Cruz Jobim (portugués), Luiz Vicente De-Simoni (italiano) e
José Francisco Xavier Sigaud (francés) integraram o grupo dos fundadores da Academia
Imperial de Medicina (cujos fundamentos foram langados em 28 de maio de 1829), atuando
durante muitos anos como profissionais na cidade do Rio de Janeiro e, por isso, serdo
considerados aqui como integrantes da comunidade médica brasileira do século XIX. Os
argumentos em defesa da criagio de um estabelecimento destinado aos alienados, utilizados
pelos autores, serdo analisados na segunda parte deste livro.

72 A tese foi defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. No ano seguinte o Dr. R.
J. Mauricio Jtnior defenderia, na mesma Faculdade, uma tese sobre a histeria (MAURICIO
JUNIOR, 1838).
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tese sobre alienag¢do mental produzida no Brasil (Peixoto, 1837).7 Compa-
rando esses textos entre si, constata-se que tanto no relatério da Comissio
de Salubridade Geral (1830) quanto no texto do Dr. Sigaud (1835), a loucura
ndo seria explicitamente definida como doenga mental, embora os loucos
fossem vistos como doentes ou enfermos que precisavam de um tratamento
fisico e moral especificos, segundo as prescrigdes de alienistas como Philippe
Pinel e Jean-Etienne-Dominique Esquirol. E interessante notar que em to-
dos os textos a palavra louco seria substituida com maior ou menor freqiién-
cia pelas palavras miseravel, desgracado ¢ infeliz, refor¢ando-se, assim, a
imagem criada a partir da “lenda de Pinel” que “... identificava o alienismo
como missao libertarista visando aliviar a condigdo de um dos segmentos da
sociedade mais dignos de piedade, o qual, segundo eles [os médicos], era
injusta e brutalmente maltratado” (Harris, 1993:16). Somente nos textos dos
Drs. Peixoto (1837) e Luiz Vicente De-Simoni (1839), a qualificag¢do da
loucura como doenga especifica ganharia carater mais nitido e inequivoco,
aparecendo explicitamente identificada como moléstia mental ou como alie-
nacdo mental.

Mas como esses médicos definiam a moléstia ou a enfermidade men-
tal? Genericamente situada como “auséncia da razdo” — pelos autores do
relatério de 1830 e pelo Dr. Sigaud —, ou como “privagao do juizo, do enten-
dimento e da livre vontade” — pelo Dr. De-Simoni —, a loucura receberia
defini¢do mais completa na tese do Dr. Peixoto, sendo ai entendida como
uma moléstia que

... perverte e aniquila a espécie humana o que ela tem de mais precioso, tal é

a agdo fisioldgica da inteligéncia... cuja sede, natureza e tratamento, apesar dos

repetidos esforcos dos médicos mais recomenddveis por suas luzes e

incansabilidade em propagar os conhecimentos da arte, ainda hoje é problemd-

tica?! (Peixoto, 1837:1I)

Apesar de todas as davidas e controvérsias e do desconhecimento quanto
a natureza da loucura, o Dr. Silva Peixoto revelaria uma certeza importante:
a loucura era uma doenca que atingia a inteligéncia.

Desse modo, como na era classica , a oposi¢do entre razdo e loucura
remetia o louco a condigdo de animalidade, despojando-o do que nele hou-
vesse de humano “para estabelecé-lo no grau zero de sua propria natureza”
(Foucault, 1978:151). Nesse sentido, a loucura seria uma desgraga a qual
todo homem estaria sujeito ou, ainda, um abismo que estaria aos pés de
cada um de nds, tdo perto daqueles que possuiam elevada condigdo social
quanto do mais “infimo” dos cidaddos, reduzindo o homem “a um estado
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mui inferior ao dos brutos” (De-Simoni, 1839). Por meio dessa concepgio,
o saber médico retirava do louco a condi¢do de ser humano completo — ao
qual faltava a razao, ou seja, o trago essencialmente distintivo da espécie —
, abrindo profundas brechas para o exercicio de um poder absoluto e irrestrito
sobre ele. Ao mesmo tempo, situava a loucura como ameaga que poderia
atingir a todas as pessoas indistintamente, ampliando, pois, a necessidade ¢
a importancia da intervengdo competente do alienista. No entanto, ¢ preciso
considerar que se herdada das experiéncias classicas da loucura, a associ-
acdo entre animalidade e loucura adquiriria, no século XIX, significado bas-
tante diverso. Segundo Foucault, enquanto na época classica a presenga da
animalidade revelaria a dissocia¢@o entre louco e doente, na perspectiva
evolucionista do XIX ela seria concebida como a propria esséncia da doenga.

A oposigio entre loucura e razio traria, ainda, outras implicagdes. Se-
guindo em linhas gerais a tradi¢@o lockiana e condillaciana, Pinel continuaria
“a associar a insanidade a um estado geral de inteligéncia reduzida ou per-
turbada”, embora ja tivesse identificado alguns casos de “mania sem deli-
rio” a partir da observacdo de pacientes que aparentemente raciocinavam
bem, exceto sobre certos assuntos (Harris, 1993:17). Tais concepgdes seri-
am desenvolvidas por Esquirol a partir de 1819, com a criagdo do conceito
de ‘monomania’, cuja formulagdo teria sido uma resposta as demandas da
medicina mental como saber especializado, impondo a necessidade de se
“ousar pensar numa patologia dos sentimentos ¢ da vontade, sem perturba-
¢Oes intelectuais caracterizadas” (Castel, 1984:263-264; Castel, 1978; Ma-
chado et al., 1978; Cunha, 1986). Ousadia que ndo seria levada as tltimas
conseqiiéncias por Esquirol, ja que, como ele mesmo afirmaria, a monomania
ou loucura parcial compreenderia “todos os delirios parciais” e sua aplica-
¢do manter-se-ia restrita “aos delirios intelectuais localizados” (Fontana,
1984; Harris, 1993).

Caberia ao seu discipulo Etienne Georget a identificacdo do estado de
monomania instintiva, caracterizado por uma “lesdo da vontade”, que néo
afetava as faculdades racionais nem o discernimento moral (Harris, 1993).
Assim, a dissocia¢@o mais completa entre loucura e delirio, por um lado, ¢ a
problematizacdo da distingdo entre insanidade e consciéncia moral, de ou-
tro, contribuiriam para conferir ao especialista 0 monopolio da capacidade
de diagnosticar a doenga mental. Entretanto, para consolidar essa posigéo,
os alienistas teriam que esperar pela difusdo da teoria da degenerescéncia,
formulada por Auguste Morel em meados do século XIX, tendo em vista
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que apesar do arrojamento dos anos 20 do século XIX, a no¢do de monomania
permaneceria impregnada por ambigiiidades e hesitacdes, suscitando inil-
meras polémicas e contestagdes dentro e fora da medicina mental.

As concepgdes expressas pelos médicos da Academia Imperial de
Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na década de 30
do século retrasado, incorporam as questdes € os impasses essenciais que
caracterizavam o alienismo francé€s na época, sem revelar, contudo, uma
preocupagdo em explicita-los e discuti-los. De modo geral, tais concepgdes
distinguiam-se por uma perspectiva que conferia a loucura uma visibilidade
facil e direta. Como ja visto no primeiro capitulo, na descrigao feita pelo Dr.
Sigaud, por exemplo, de alguns personagens integrados a paisagem urbana
do Rio de Janeiro nas primeiras décadas do século retrasado, a loucura
aparece como um espetaculo perceptivel aos olhos de qualquer um. O ves-
tuario “grotesco” ou “exdtico”, ou as “palavras sem nexo nem seguimento”,
ou ainda o delirio, faziam do louco uma presenga explicita e inconfundivel
nas ruas da cidade. A loucura estaria, sempre, de algum modo, associada ao
delirio. Dessa forma, Sigaud mencionaria entre os “tipos de loucos” que
viviam com suas familias, os atacados de “monomania com delirio”. De
acordo com o Dr. Silva Peixoto, a monomania caracterizava-se pelo “delirio
parcial, com abatimento, morosidade e inclinagdo a desespera¢do”, poden-
do ser subdividida em amenomania — “quando o delirio ¢ alegre” — e em
tristemania — “quando o delirio é triste, o que também tem o nome de melan-
colia...” (Peixoto, 1837:1).

Logo, tais perspectivas podem traduzir certa resisténcia dos primeiros
alienistas em aceitar a existéncia da loucura sem delirio, o que, nesse ponto,
os aproximava das visdes leigas. Quanto a isso cabe lembrar que, conforme
observou Harris (1993), “pouco havia na heran¢a de Pinel que pudesse
sugerir um conflito inevitavel com as idéias médicas e de senso comum
quanto a insanidade”. Acrescente-se, ainda, que, segundo Castel (1978),7
os primeiros alienistas nunca teriam estabelecido uma ruptura ou se distan-
ciado mais profundamente da “concep¢do social ‘ordinaria’ da loucura”.
Os primeiros passos dados pelos médicos quanto a se construir a nogéo de
doenga mental estiveram marcados, portanto, por uma aproxima¢do das
concepgdes formuladas e/ou difundidas por saberes nio especializados —
até mesmo pelos saberes populares — em torno da loucura.

7% Para Castel, tal aspecto seria responsdvel, a0 mesmo tempo, tanto pela for¢a quanto pela
fragilidade do movimento alienista durante a primeira metade do século XIX.
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Na descri¢do do personagem Jodo, a loucura seria associada pelo Dr.
Sigaud a paixao pelo estudo e as conjungdes lunares, indicando que as idéias
do médico estavam permeadas por convicgdes correntes no senso comum
que sobrevivem até hoje. Além de relacionar as causas da loucura, entre
outros aspectos, ao esgotamento provocado pelo excessivo desenvolvimen-
to das atividades intelectuais, o Dr. De-Simoni mencionaria a firia como o
primeiro e Unico sinal revelador do enlouquecimento, aproximando-se, as-
sim, das atitudes leigas que, freqiientemente, associavam a loucura, por um
lado, ao uso abusivo e/ou inadequado da capacidade intelectual — variavel
de individuo para individuo; por outro, a manifestagdes de violéncia ¢ de
agressividade.” Possivelmente muitas dessas visdes expressavam nogoes
formuladas e disseminadas pelo senso comum que, apropriadas pelo discur-
so médico, eram transformadas em observagdes cientificas e adquiriam o
estatuto de “verdades cientificas” em oposi¢do as crendices populares, re-
velando uma das dimensdes do dialogo ¢ do embate cultural que teria carac-
terizado as relacdes entre o saber médico e as concepgdes acerca da loucu-
ra situadas fora do ambito da ciéncia.

Como outros saberes pertinentes ao mundo da “cultura escrita”, a me-
dicina cientifica do século XIX, ainda que contrariando frontalmente nogdes
enraizadas no senso comum, seria, a0 mesmo tempo e contraditoriamente,
também tributaria das formas de saber construidas com base em praticas ¢
experiéncias cotidianas que constituiam, segundo Carlo Ginzburg, “o
patriménio, em parte unitario, em parte diversificado, de homens e mulheres
pertencentes a todas as classes sociais...” (Ginzburg, 1989:167). Em estudo
renovador sobre as relagdes entre medicina, tradigdo e protesto popular em
torno do problema da vacina antivaridlica, Sidney Chalhoub fornece, com

7 Em alguns de seus escritos, Lima Barreto registraria a presenca de tais perspectivas nas
concepgdes formuladas e/ou difundidas pelo senso comum e pelo saber cientifico, criticando-
as ironicamente. O estranho comportamento do protagonista do romance Triste Fim de Policarpo
Quaresma — que acabaria por lhe valer o rétulo de louco — seria associado, nos comentdrios da
vizinhanga, ao seu hdbito de leitura: “~ Isto de livros é bom para os sdbios, para os doutores,
observou Sigismundo. — Devia até ser proibido, disse Genelicio, a quem nio possuisse um
titulo ‘académico’ ter livros. Evitavam-se assim essas desgragas. Nao acham?” (Lima BARRETO,
1986:46). Um dos personagens do conto ‘A 16gica do maluco’ enlouqueceria subitamente com
a leitura dos Comentdrios a Constitui¢do, “profunda obra do doutor Carlos Maximiliano” (LiMa
BARRETO, 1961:267). Vicente, protagonista d’O Cemitério dos Vivos, denunciaria a violéncia da
atuagdo da policia na internagdo do louco, pautada numa associagdo equivocada entre loucura
e faria (LiMA BARRETO, 1988:121).
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relacdo a isso, alguns exemplos. Nas tentativas de combater as epidemias
de variola, os médicos europeus apropriar-se-iam, freqiientemente, a partir
do século XVIII, de varias técnicas de variolizagdo baseadas em tradigdes
da medicina popular praticadas “em varias partes do mundo desde a mais
remota antigiiidade”. As proprias pesquisas de Jenner, cujos resultados, pu-
blicados em 1798, conduziriam-no a descoberta da vacinagdo antivaridlica,
pautaram-se essencialmente sobre os conhecimentos da medicina popular
camponesa (Chalhoub, 1996). Tais exemplos seriam suficientes para indi-
car que as multiplas e complexas tensdes e interse¢des entre diversos sabe-
res produzidos e veiculados numa sociedade historicamente dada, ao mes-
mo tempo em que colocam em questdo a dicotomia simplista “cultura erudi-
ta” versus “cultura popular”, relativizam o carater absoluto do dominio da
primeira sobre a segunda.

Entretanto, se as concep¢des da loucura veiculadas pelos primeiros
alienistas revelam uma intimidade bastante significativa com as difundidas
pelo senso comum, ¢ preciso considerar dois aspectos importantes da ques-
tdo. Em primeiro lugar, deve-se lembrar que, mesmo tendo, efetivamente,
uma profunda vinculag@o com os saberes leigos, o saber médico tenderia a
desqualifica-los, buscando marcar um distanciamento cada vez maior entre
a “verdade da ciéncia” e o “erro do senso comum”. Além disso, a medida
que o saber alienista sofistica-se e especializa-se, a no¢do de doenca mental
torna-se cada vez mais abrangente, perdendo aos poucos grande parte da
visibilidade que caracterizava a loucura. Conforme salientou Maria
Clementina P. Cunha, a fala do alienismo brasileiro seria profundamente
marcada, a partir dos anos 80 do século XIX, pela crenga de que havia
“muito mais loucos entre o céu ¢ a terra do que supunha o vao senso co-
mum...” (Cunha, 1986:78).7

Nesse sentido, vale notar que, por intermédio da reproducéo das classi-
ficagdes nosograficas propostas pelos alienistas franceses das primeiras
décadas do século XIX, os médicos brasileiros incorporavam também, des-
de os anos 30 daquela época, o esforgo para transformar a loucura em

75 Para o Dr. Carlos Seidl, por exemplo, os artigos de Teixeira Branddo publicados na imprensa
carioca, em 1896, a propdsito da fuga de dois loucos criminosos do hospicio, vinham contri-
buindo para desmistificar “a crendice popular de que s6 é louco o individuo incapaz do menor
raciocinio” (Seidl, C., ‘O Hospicio Nacional e a escolha de enfermeiros’. Brazil-Médico,
23:208, 15/06/1896, Rio de Janeiro).
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objeto multifacetado, cujo reconhecimento so seria possivel aqueles que ti-
vessem acesso ao instrumental produzido por um saber cientifico e especi-
alizado. Fundamentado nas classificagdes formuladas por autores como Pinel,
Esquirol e Dubois, o Dr. Silva Peixoto, por exemplo, adotaria uma tipologia
que dividia a alienagcdo mental em quatro espécies principais: a mania, a
monomania, a deméncia e o idiotismo. Para o Dr. De-Simoni, o resultado
das condi¢des precarias do atendimento aos alienados na Santa Casa de
Misericordia “é que um grande niimero de aliena¢des mentais... ali ficam
sem cura; outras se exasperam terrivelmente passando de monomanias a
insénia geral, da apreensdo a ilus@o, do delirio brando a furia, da loucura a
deméncia, ¢ desta ao automatismo” (De-Simoni, 1839:254-255). Incluida
entre os estagios que caracterizavam o agravamento da alienagdo e distinta
da deméncia, a loucura era inscrita na categoria mais abrangente da doenga
mental, podendo manifestar-se por meio de varios géneros de mania, nem
sempre facil e imediatamente identificaveis.

Até a década de 80 do século XIX ¢é possivel detectar-se o esbogo de
um saber alienista no Brasil, expresso nos escritos médicos dedicados ao
estudo da alienacio mental e temas afins — entre os quais, teses das facul-
dades de medicina e memorias apresentadas a Academia Imperial de Medi-
cina — que manteria, em linhas gerais, as diretrizes presentes, de um modo
ou de outro, nos textos dos anos 30 da época. Evidentemente que durante
meio século as concepgdes se sofisticariam e incorporariam algumas
reformulagdes e inovagdes desenvolvidas pela medicina mental, sobretudo
a francesa. Entretanto, as renovagdes que teriam assegurado a recupera-
¢do da credibilidade e a consolidagdo do alienismo francés so seriam absor-
vidas de maneira mais ampla ¢ profunda pelos médicos brasileiros a partir
dos anos 80 daquele século.

Por um lado, a auséncia de uma cadeira especialmente destinada aos
estudos sobre a doenga mental nas faculdades de medicina do Império faria
com que poucos formandos se sentissem suficientemente seguros para de-
senvolverem suas teses em um terreno tdo movedi¢o da medicina. Por ou-
tro, ndo havia a menor articulacdo entre a producdo das Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro ¢ da Bahia ¢ as vivéncias cotidianas das institui-
¢Oes asilares destinadas, exclusivamente, aos alienados. Conforme obser-
varia o Dr. José Pereira Rego, ao contrario dos asilos europeus, o Hospicio
de Pedro II (inaugurado em 1852, no Rio de Janeiro) nunca teria aberto
suas portas a “médicos ou estudantes estranhos ao estabelecimento” inte-
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ressados no estudo clinico das moléstias mentais. Desse modo, diferente-
mente do que ocorria em alguns paises europeus onde o surgimento do asilo
esteve desde o inicio associado a producdo de um saber especializado e,
portanto, a propria constitui¢do da medicina mental,’® no Brasil, o Hospicio
de Pedro II permaneceria até meados da década de 80 do século retrasado
como um espaco distante do mundo académico.

De qualquer forma, os primeiros trabalhos teoéricos sobre alienagio
mental constituiram uma etapa relativamente importante da trajetoria per-
corrida pelos médicos brasileiros quanto a transformar a loucura em doenga
mental. Como salientaram os autores de Danacdo da Norma, eles devem
ser compreendidos como “instrumentos auxiliares” da luta para consolidar,
por um lado, o ensino e a profissdo médicos; por outro, 0 movimento de
intervengdo na sociedade, percebendo “no louco um elemento de desordem
e periculosidade urbanas” e prevendo “um lugar para sua corre¢do” (Ma-
chado et al., 1978:384). Dentre as caracteristicas que marcaram essa pro-
ducdo, destaca-se a oscilagdo entre duas perspectivas de se encarar a do-
enga mental: a vitalista (escola espiritualista) e a organicista (escola
anatomica). Oscilagdo que, alias, distinguiria, de modo geral, as concepgdes
formuladas pelos alienistas franceses durante a primeira metade do século
XIX, hesitando entre “um esquema organicista supondo uma lesao localiza-
da na origem da doenga” e “uma nosografia moral e social dos sintomas da
desordem remetendo a uma psicopatologia das paixdes e a um terreno soci-
al patogénico” (Castel, 1978:108).”

Desde a década de 20 do século XIX, alguns médicos franceses reve-
laram preocupag¢do quanto a se descrever a alienagdo mental como doenga
fisica. Tal perspectiva rompia, em parte, com a sintese médico-filosofica e
com o sistema de classificacdo das doengas desenvolvidas por Pinel, ¢
viabilizava a aplicagdo do método anatomo-clinico ao conhecimento da do-
enca mental. Segundo Harris (1993:36), enquanto os estudos de Pinel e

76 Com Pinel, Esquirol e Tuke, por exemplo, o asilo constituir-se-ia no préprio campo de criagao
e difusdo desse saber. Em 1817, Esquirol criaria um curso de clinica das doengas mentais na
Salpétri¢re, tornando-se “o primeiro ‘especialista’, no sentido de que, a partir dele, abre-se
toda uma carreira consagrada a alienagdo mental” (CasTEL, 1978:98). Cabe notar, contudo,
que para HARRIS (1993:20), “as obras intelectuais dos psiquiatras” franceses sé seriam “reco-
nhecidas pelo Estado em 1879, quando se criou uma cadeira para o estudo de doengas mentais
na faculdade de Medicina de Paris...”.

77 Segundo o autor, Leuret representava uma excegao em meio as hesitagoes, defendendo “uma
concepgio totalmente psicogenética da alienagdo mental” (CasTEL, 1978:108).
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Esquirol se orientavam para compilar, observar e classificar os distirbios
mentais, a abordagem anatémica, pautada em uma “compreensao ‘fisicalista’
das bases da doenca mental”, buscava “equacionar mente e cérebro”, su-
gerindo “que todas as operacdes mentais se revelariam em ultima analise
como combinagdes de processos fisicos”. A descoberta da Paralisia Geral
do Insano (PGI), a partir das pesquisas desenvolvidas por Bayle, desde
1822, demonstraria a possibilidade de um emprego eficaz do referido méto-
do no dmbito dos distirbios mentais, abrindo algumas brechas para a conci-
liagdo entre a medicina mental ¢ a medicina geral. Entretanto, apesar de
todo o fascinio exercido pelas concepgdes organicistas sobre muitos alienistas
da primeira metade do século XIX, a tendéncia predominante da escola
alienista durante esse periodo seria profundamente marcada pelas perspec-
tivas que concebiam a doenga mental, sobretudo, como doenca moral e
social. Segundo Robert Castel, somente a partir da segunda metade do sé-
culo XX, a influéncia de Bichat, bem como daqueles que se dedicaram as
pesquisas em torno do “substrato organico da doenga mental” — Bayle e
Rostan, por exemplo — passaria a se impor de modo mais profundo e efetivo
no ambito da medicina mental. Os trabalhos médicos sobre alienagdo men-
tal produzidos no Brasil durante a primeira metade do século XIX traduziri-
am, de modo geral, as mesmas hesitagcdes e ambigiiidades que caracteriza-
ram a primeira medicina mental. Em suas reflexdes acerca das origens da
loucura, o Dr. Silva Peixoto privilegiaria as causas morais € sociais, a0 mes-
mo tempo em que conceberia a moléstia mental como a perversdo e o ani-
quilamento da agéo fisioldgica da inteligéncia, cuja sede estaria localizada
no cérebro, ou seja, na matéria ¢ ndo na alma humana, como se teria afir-
mado no passado (Peixoto, 1837:11 ¢ 25-27).7

A partir dos anos 60 do século XIX, as hesitagdes iniciais comecariam
a ceder lugar a posigdes menos conciliatorias e ambiguas. A opgdo pela
abordagem materialista da insanidade seria claramente definida e discutida

78 Em suas reflexes acerca da natureza da loucura, o Dr. Peixoto baseou-se nos trabalhos de
Foville, Delaye e Georget. Segundo Castel, este dltimo revelaria uma postura bastante ambi-
gua, pois, a0 mesmo tempo em que enfatizava os aspectos organicos para a defini¢io da sede
e do tratamento da loucura, priorizava os aspectos morais na determinagdo ndo s6 das “causas
predisponentes”, mas também das “causas eficientes diretas ou cerebrais” (CAsTEL, 1978:106).
Em apenas um dos trabalhos examinados a perspectiva materialista estaria completamente
ausente. Trata-se da tese sobre as analogias entre 0 homem sio ¢ o alienado, defendida pelo
Dr. Geraldo Franco de Ledo, em 1842, na qual encontra-se um enfoque da loucura bem mais
préximo e coerente com os ensinamentos de Pinel e Esquirol (LEAO, 1842:8-9).
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na memoria apresentada pelo Dr. José Luiz da Costa a Academia Imperial
de Medicina (AIM) em 1861. Para este médico, as faculdades, intelectuais
e morais — especificamente humanas — ndo poderiam ser vistas como pro-
duto exclusivo da alma, uma vez que “numerosos ¢ concludentes” fatos ja
teriam demonstrado “que o encéfalo ¢ a condic@o fisica indispensavel para
a sua manifesta¢do”.” Quanto a isso, o delirio teria que ser concebido,
necessariamente, como produto das “modificagdes orgénicas apreciaveis
pelos sentidos”, estando, por isso, indissociavelmente vinculado a alienag@o
mental. Alids, esse seria um dos tragos fundamentais que, herdado dos es-
critos dos anos 30 do século XIX continuaria a marcar os alienistas brasilei-
ros, apesar de todos os esforgos para estabelecerem cortes diferenciais
profundos entre o enfoque médico e, conseqiientemente, cientifico e verda-
deiro da doenca mental e os equivocos das percepgdes leigas da loucura. A
associacdo entre delirio e alienacdo mental seria transformada, algumas
vezes, até mesmo em identidades.®’

Retomando-se as concep¢des do Dr. Costa, o “desconhecimento do
mecanismo da inteligéncia” e a “incerteza das leis psicoldgicas” fariam da
alienacdo mental “uma das enfermidades que mais afligem a humanidade”.
No desbravamento da densa mata do desconhecido, cada saber tem um
alvo definido: a0 médico, o cérebro e, ao fildsofo, a alma (ou seja, o “cérebro
como ser psicologico”). Entretanto, a area descampada ja teria um perfil
definido a priori: “Sejamos médicos somente: estudemos o homem como
um corpo fisico, e reservemos a filosofia para reforgar com as suas doutri-
nas psicologicas as expressdes fisicas, que vamos ler no organismo huma-
no”.8! Acreditando que ndo poderia haver “perturba¢io na vitalidade de um
orgdo sem desarranjo na sua disposi¢do fisica” (Costa, 1868:490), o Dr.

7 COSTA, J. L. da. ‘Medicina legal da alienagio mental’. Anais Brasilienses de Medicina. Rio de
Janeiro, mai. 1868, T. XIX, n°® 12, p.480. Trata-se de uma memdria apresentada para a obten-
¢do do lugar de membro titular da Academia Imperial de Medicina, cujo autor era médico do
Hospicio de Pedro II ¢ havia sofrido de uma moléstia mental. Em sua tese defendida na FMR]
em 1862, o Dr. J. Cullen afirmaria que os fendmenos da inteligéncia eram conseqiiéncia da
acio do cérebro (CULLEN, 1862:8).

8 Em suas proposi¢des sobre os sinais diagnésticos e progndsticos do delirio, desenvolvidas em
tese apresentada 8 FMR], em 1868, o Dr. Manoel Caetano de Mattos Rodrigues, por exem-
plo, afirmaria: “O delirio pode ser agudo ou cronico. A este tltimo dd-se 0 nome de alienagio
mental” (RODRIGUES, 1868:25). Para o Dr. José Luiz da Costa os elementos determinantes do
delirio/alienagao mental seriam, por exceléncia, os de natureza organica.

81 CosTa, J. L. da, op. cit., p.483. Vejam-se concepgdes préximas em SANTOS (1875:6).



José Luiz da Costa opunha-se claramente a posi¢do assumida pela escola
vitalista e definia a alienagcdo mental, inquestionavelmente, como uma
“nevrose do cérebro” que “perverte e desnatura todos os sentidos, todas as
sensagdes dos homens” (Costa, 1868:484).

Entre os escritos médicos sobre alienagdo mental produzidos no Brasil
ao0s quais se teve acesso, somente um expressa a posi¢do da escola vitalista
sem hesitagdes. Trata-se de uma memoria sobre a natureza e o diagnostico
da alienagdo mental, apresentada a Academia Imperial de Medicina para
obtengdo do lugar de membro-titular, em 1876, pelo Dr. Nuno de Andrade,
na qual o autor se diz categoricamente partidario da perspectiva vitalista.®?
Definindo a aliena¢do mental como a “perturbago, permanente ou transito-
ria, das poténcias intelectuais e morais” (Anais Brasileiros de Medicina —
ABM, 1:30 jun./ago. 1879), o autor refuta a teoria que define o cérebro
como orgdo do pensamento. Tendo por base argumentos da “légica” e da
“ciéncia”, procura demonstrar a fragilidade dos pressupostos materialistas
que estabelecem lagos unindo o pensamento ao cérebro, concluindo que
sendo a alienagdo mental independente da estrutura organica, o critério para
seu conhecimento é puramente psicologico (cf. ABM, 4:517 abr/jun 1880).
Assim, o Dr. Nuno de Andrade sublinha a independéncia entre o corpo ¢ a
alma (inteligéncia, sentimento, vontade), afirmando que estabelecer associ-
acgdo entre as “lesdes somaticas” — reduzidas a trés classes: vicios de con-
formacgédo; lesdes de nutrigdo; traumatismos — € as “perturbacdes da inteli-
géncia” — como fazem os organicistas — é “ilogico e perigoso”, pois 0s
instrumentos médicos ndo sdo capazes de confirmar tal diagndstico. Além
disso, estas ultimas ndo apenas se manifestam em individuos organicamente
saudaveis, sem qualquer vicio de conformagdo, como também podem ser

82 Nuno de Andrade tornar-se-ia membro titular da Academia Imperial de Medicina (AIM) a
partir de 7 de agosto de 1876. Somente trés anos depois sua memdria comegaria a ser publicada
nos Anais Brasilienses de Medicina (cf. ANDRADE, N. de. ‘Da natureza e do diagndstico da
alienacio mental’. Anais Brasilienses de Medicina (ABM). Rio de Janeiro, jun./dez. 1879, n°1 e
2, p-4-30 ¢ 156-184; jan./dez. 1880, n° 3, 4, 1 ¢ 2, p. 311-326, 488-517, 18-41 ¢ 141-214;
jan./mar. 1881, n° 3, p.255-292). O Dr. Nuno de Andrade ocuparia o cargo de diretor do
servigo clinico do Hospicio de Pedro II entre fins dos anos 70 e inicio dos 80 do século XIX.
Em um artigo sobre a sintomatologia da loucura, publicado em 1888/1889, entre a visio
espiritualista ¢ a materialista da alienagao mental, o Dr. Teixeira Brandao parece inclinar-se
mais para a primeira (cf. BRaNDAO, J. C. T. ‘Sintomatologia da loucura. Perturbagoes fisicas e
elementares. Instintos e vontade’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, 1888, v. III, p.349-350; 357-
358; 1889, v. I, p.41-42).
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completamente independentes de qualquer traumatismo (cf. ABM, 1:11-12
jun./ago. 1879). Vale registrar ainda que, concebendo a alienagdo mental
como um tipo de delirio — o delirio vesanico, diferente do delirio febril e do
delirio toxico —, Nuno de Andrade, bem proximo dos Drs. José Luiz da
Costa e Mattos Rodrigues, revelava-se herdeiro de uma tradi¢do que, como
se viu, encontrava-se presente nos primeiros escritos alienistas. Para o dire-
tor do servigo clinico do Hospicio de Pedro II, ndo poderia haver loucura
sem delirio (cf. ABM, 1:33 jul./set. 1880).

A memoria sobre as lesdes somaticas na loucura, apresentada a AIM
pelo Dr. Affonso Pereira Pinheiro a fim de obter o lugar de membro-adjun-
to, seria publicada nos Anais Brasilienses de Medicina nesta mesma épo-
ca.® Profundamente otimista quanto a evolu¢do do conhecimento médico,
ao contrario do Dr. Nuno de Andrade, o Dr. Pinheiro defende a posigéo
organicista, acreditando na possibilidade de que todos os obstaculos que
situavam a loucura como o “paria da nosologia geral” seriam, um dia, venci-
dos. Os objetivos de seu trabalho se orientam, portanto, no intuito de se
tentar

... demonstrar que a psiquiatria ndo é uma excegdo no quadro nosologico...,

mas antes que representa um capl’tulo depatologia geml, um conjunto de estados

morbidos, tendo como elemento fixo a presenca de sintomas fisicos, e que por isso

o alienista deve ter sempre em vista as indica¢des provenientes do organismo

afetado. (ABM, 2:250 set./dez. 1879)

Mesmo sendo critico em relagdo as radicalizagdes de certas posturas
materialistas, dando a impressdo, em principio, de se situar numa posi¢ao
intermediaria entre espiritualistas e organicistas, o autor acaba optando ex-
plicitamente pelos segundos, afirmando que “a alma tem o cérebro por or-

8 PINHEIRO, A. P. ‘Das lesoes somdticas na loucura’. Anais Brasilienses de Medicina. Rio de Janeiro,
set. 1879/ jun. 1880, n.° 2, 3 e 4, p.247-266, 415-426 ¢ 472-480. O Dr. Affonso Pereira
Pinheiro era formado pela Escola de Medicina e Cirurgia do Porto, pela Universidade de
Bruxelas e pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em 15 de setembro de 1879 passou
a membro titular da AIM com a apresentagio da memdria intitulada Breves Consideragaes sobre
o0s Anestésicos.

% Em seu relatério sobre a meméria de Affonso Pinheiro, o Dr. Oliveira qualifica a escola
anatdmica como a “escola moderna mais seguida na Alemanha e Franga”, parecendo com-
partilhar da crenga otimista de que “com bastante sagacidade e tino” e através do “aprego
a0 microscdpio”, o psiquiatra poderia superar todos os obstdculos que impediam a clara e
incontestdvel identificagdo entre as diversas espécies de loucura e as leses somdticas (cf.
OLIVEIRA, M. J. de. ‘Relatério do Sr. Dr. Manoel José de Oliveira sobre a meméria do Sr. Dr.
Affonso Pinheiro. Anais Brasilienses de Medicina, 4:485 abr./jun. 1880, Rio de Janeiro).
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gdo das suas manifestacdes” (ABM, 3:415 jun/mar 1880). Desse modo,
assume a posic¢ao da escola anatémica, garantindo que as lesdes do cérebro
constituem a causa constante da loucura.

A difusio da abordagem materialista ou anatdmica da alienagdo mental
entre os médicos brasileiros, a partir das quatro ultimas décadas do século
retrasado, apresenta-se como sinal dos novos tempos da medicina mental
francesa, inaugurados com o advento da teoria da degenerescéncia, desen-
volvida por Auguste Morel em fins de 1850. Como foi visto, apesar de im-
pregnado por hesitagdes e contradigdes, o conceito de monomania viabilizaria
o desenvolvimento de abordagens que, caracterizadas pela associagdo da
loucura “a idéia de ‘desvio’ — e, conseqiientemente, a esfera dos comporta-
mentos e do ajustamento social” —, representavam certo distanciamento da
perspectiva pineliana que definia a loucura “pelas condigdes de inteligibilidade
do paciente, remetendo-a diretamente a esfera da ‘razdo’” (Cunha,
1986:110). Ambos os enfoques marcariam profundamente a primeira fase
do alienismo francés, designada por Robert Castel como a “primeira psiqui-
atria”. A partir da publicagdo do seu Traité des Dégénérescences, em 1857,
no qual procura “apresentar uma nova sintese que unia hereditariedade,
ambiente e declinio racial”, Morel daria origem a uma terceira tendéncia
que passaria a predominar no ambito do alienismo, assinalando o advento da
chamada “segunda psiquiatria” (Harris, 1993:59).%

Desde Pinel, a hereditariedade era freqiientemente apontada pelos
alienistas como uma das causas que predispunham a moléstia mental. En-
tretanto, segundo Ruth Harris, tal perspectiva adquiriria maior amplitude e
profundidade somente a partir de meados do século XIX, quando por inter-
médio de estudos como os de Prosper Lucas (Traité de I’Hérédité, 1850),
a hereditariedade adquiriria um lugar cada vez mais destacado entre as
causas morais ¢ bioldgicas atribuidas pelos médicos a insanidade mental.
Assim, as reflexdes de Morel sobre a degenerescéncia teriam origem num
contexto marcado pela énfase na relagdo entre hereditariedade e alienagéo
mental. As degenerescéncias — definidas como “desvios doentios em rela-
¢do ao tipo normal da humanidade, transmitidas hereditariamente’” — passa-

% A autora sublinha o profundo impacto provocado pela teoria da degeneragio — talvez mais do
que qualquer outra — na visdo clinica, social e moral da psicologia médica na segunda metade
do século XIX (Harris, 1993:59). Para uma avaliagdo das concepgoes defendidas por Bénédict
Auguste Morel, veja-se também o trabalho de DARMON (1991) sobre a medicalizagdo do crime
em fins do século XIX e principio do XX.
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vam a ser concebidas como as principais causas da loucura, rompendo-se
definitivamente com a concep¢do pineliana que a definia como “um erro de
julgamento” ou “desvio da razdo”. A doenga — diagnosticada em razdo de
“uma causalidade oculta” e ndo mais mediante a classificacdo de suas ma-
nifestagdes sintomaticas — passaria, entdo, a ser definida tomando-se por
base uma concepgdo teorica que, profundamente marcada pelas tendéncias
organicistas, tornava-se mais proxima do “tronco comum da medicina”
(Castel, 1978:261).86 Revista e sofisticada por Auguste Motet e sobretudo
por Valentin Magnan, durante o ultimo quartel do século XIX, a teoria de
Morel ampliaria e consolidaria a influéncia do organicismo, resultando, por
um lado, em uma mudanca do enfoque da loucura — e, como sera visto em
outra parte deste livro, no questionamento da pratica asilar; por outro, no
restabelecimento da credibilidade da medicina mental, que, definindo a do-
en¢a mental com base na énfase de uma racionalidade anatomoclinica, re-
conciliava-se definitivamente com a medicina geral.

Contudo, conforme observou Ruth Harris, as reflexdes de Morel seri-
am também tributarias das idéias dos primeiros higienistas que, como Esquirol,
tendiam a encarar a insanidade como conseqiiéncia do desequilibrio entre
os organismos individuais e sociais, provocado por determinados aspectos,
tais como: os efeitos “perniciosos” das paixdes “excessivas”, os modos de
vida “desregrados”, as conturbagdes politicas e sociais, a precariedade das
condi¢des de trabalho, a miséria, o fanatismo religioso. Dessa forma, ao
mesmo tempo em que representava ruptura, a obra de Morel era marcada
por uma tentativa de sintese das tradigdes precedentes, fornecendo instru-
mentos para uma interpretagdo mais sutil da patologia mental, cujas frontei-
ras passariam a incorporar “padrdes de conduta que variavam da curiosa
excentricidade a mania homicida” (Harris, 1993:62-63). A nova perspectiva
emergente no amago da medicina mental implicaria, pois, alargamento sig-
nificativo da nog¢o de insanidade mental, tornando ilimitadas as possibilida-
des de rotulagdo das mais variadas condutas, individuais e coletivas, como

% Essa tendéncia organicista encontra-se presente nio apenas no l7aité des Dégénérescences
Physiques, Intellectuelles et Morales de Lespéce Humaine et des Causes qui Produisent ces Variérés
Maladives (Paris, 1857) de MOREL, mas também no 77aité Pratique des Maladies Mentales (Paris,
1862) de MARCE; e se consolida na concepgio patogénica assumida em principios do século
XX por BALLET, em seu Traité de Pathologie Mentale (Paris, 1903) (CasTEL, 1978; CUNHA, 1986).

87 Sobre as relagoes entre crime e loucura e a criagio do primeiro manicémio judicidrio brasilei-
ro, veja-se o estudo fundamental do antropdlogo CARRARA (1998).
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“anormais”. Além disso, as nog¢des de degenerescéncia e de constituigio
enfatizariam a perversidade do louco, redimensionando o sentido de sua
periculosidade, a partir do estabelecimento de uma estreita associagdo en-
tre criminalidade e loucura (Cunha, 1986; Castel, 1978).%

A disseminagdo das novas diretrizes que renovaram e revitalizaram a
medicina mental francesa entre os alienistas brasileiros ganharia maior con-
sisténcia e amplitude com a criacdo da especialidade psiquiatrica nas facul-
dades de medicina do Império. No decorrer da década de 70 do século XIX,
comecaram a se levantar algumas vozes no amago da comunidade médica
do Rio de Janeiro em favor da cria¢do, no curso de medicina, de um campo
especializado no estudo da alienagdo mental. Na sessdo magna de 30 de
junho de 1878, o entdo presidente da Academia Imperial de Medicina, Dr.
José Pereira Rego — Baro do Lavradio — pronunciaria um discurso com o
objetivo de “provar a conveniéncia do estudo das moléstias mentais”, decor-
rente basicamente das exigéncias impostas pelas questdes médico-legais:

Se a responsabilidade de um fato criminoso é sempre uma questdo grave,
muito mais o é em face das presungdes de ser o crime praticado por um louco; por

isso que o desconhecimento dessa circunstancia, por falta de convenientes pes-

quisas, pode dar lugar a imposi¢do penal a homens que aparentemente parece

estarem em condi¢des normais da inteligéncia, mas que estdo realmente loucos, e

que, portanto, ndo podem ser responsaveis dos crimes e delitos que tém pratica-

do, porque para sua execugdo ndo gozam de livre arbitrio.®

Desse modo, a especializagdo ¢ vista como meio de se consolidar a
exclusividade da autoridade médica na avaliagdo da presenga (ou da ausén-
cia) da alienagdo mental, na medida em que o saber especializado viabilizaria
o aprimoramento da capacidade de diagnosticar a loucura por mais escondi-
da que estivesse.

Como ja mencionado, o Hospicio de Pedro Il mantinha-se, desde a sua
criacdo, quase completamente dissociado da reflexdo tedrica produzida nas

8 REGO, J. P. ‘Discurso pronunciado pelo presidente da Academia, Bardo de Lavradio, em sessio
magna de 30/06/1878, com o fim de provar a conveniéncia do estudo das moléstias mentais’.
Anais Brasilienses de Medicina. 1-2:16, jun./jul. 1878, Rio de Janeiro.

8 Cf. Siva, J. J. L. da. ‘Relatério apresentado ao Provedor da Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro, de julho de 1866 a junho de 1867, Gazeta Médica da Babia. Bahia, fev./abr.
1868, n® 40, 42 ¢ 43, p.186-190, 214-215 e 225-227. A necessidade de se estabelecer uma
aproximagao entre o Hospicio de Pedro IT e a Faculdade de Medicina seria reafirmada pelo
Dr. Moura e Cimera — diretor do servigo clinico do referido Hospicio — em seu relatério de
1879 (cf. CAMERA, G. B. de M. ¢, ainda, ‘Relatério do médico diretor do Hospicio de Pedro
I1, desde 1° de julho de 1877 a 30 de junho de 1878 apud MACHADO et al., 1978:470).
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faculdades de medicina. Entretanto, alguns diretores do servigo clinico do
referido estabelecimento ja haviam demonstrado preocupagdo no sentido
de alterar esse quadro. Em 1867, por exemplo, o Dr. Ludovino da Silva
sugeria a presenga, na instituicdo, de estudantes que estivessem concluindo
o curso de medicina e se dispusessem a se especializar no “estudo das
moléstias mentais”.®® Acrescente-se, ainda, que a criagdo de um curso so-
bre moléstias mentais no inicio dos anos 80 do século XIX, pelo Dr. Nuno de
Andrade — entdo diretor do servigo sanitario do Hospicio de Pedro II —,
parece ter sido uma tentativa de se transformar o asilo em um local de
producio e difusdo do alienismo, conforme sonharam os defensores da sua
criacdo e seus primeiros diretores. Contudo, o curso parece ter tido efémera
existéncia. Além disso, “... embora muito pudessem aproveitar seus
freqiientadores, ndo nos parece poderem-se satisfazer as exigéncias atuais
desta cidade, onde o movimento crescente da populagdo, e o choque de
interesses sociais tio variados, tém feito crescer o nimero das moléstias
mentais” (Rego, 1878:15). A importancia e a necessidade da psiquiatria apa-
recem, entdo, explicitamente vinculadas, de um lado, a perspectiva de defi-
nir as fronteiras do territério demarcado pela associagdo entre crime e lou-
cura, assegurando seu controle a autoridade médica; de outro, & necessida-
de de afirmar e legitimar a intervencdo do médico sobre o espaco urbano
que, marcado por tensdes e conflitos sociais — sinais reveladores da “doen-
¢a” da cidade —, tornava-se cada vez mais “perigoso”.

Quase um ano depois do pronunciamento do discurso do Dr. Pereira
Rego na Academia Imperial de Medicina, o decreto n® 7.247 (de 19 de abril
de 1879) incluiria o curso de clinica psiquiatrica na se¢io de ciéncias médi-
cas das duas faculdades de medicina. Somente em margo de 1881, o Corpo
Legislativo aprovaria a criagdo das cadeiras consignadas no decreto de 1879,
inserindo na 72 série do curso de medicina a clinica médica de criangas ¢ a

% Cf. Art. 35 do decreto n® 8.024, de 12/03/1881. Em outubro de 1882, o decreto n® 3.141
confirmaria a criagdo da nova disciplina, sob a designacio de cadeira de moléstias mentais. O
decreto n® 9.311, de 25/09/1884 volta a utilizar a designagdo clinica psiquidtrica, matéria
incluida na 8* série do curso de ciéncias médicas e cirdrgicas (art. 2°). Com a regulamentagio
das faculdades de medicina, aprovada pelo decreto n® 1.482, de 24/07/1893, o curso de
psiquiatria passaria a compreender ndo apenas a clinica psiquidtrica, mas a de moléstias
nervosas também.

' Segundo Juliano Moreira, o ensino da especialidade psiquidtrica teria sido efetivamente
introduzido no Brasil por Teixeira Branddo — e ndo por Nuno de Andrade —, a partir de 1883,
quando fora nomeado, por concurso, lente catedrdtico da FMR] (cf. MOREIRA, ]. Relatdrio do
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clinica psiquiatrica,” sendo a regéncia desta ultima outorgada ao Dr. Nuno
de Andrade que, no entanto, parece nunca té-la exercido de fato. Dois anos
mais tarde, seriam abertas inscrigdes para um concurso destinado a ocupa-
¢do da catedra de clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, cujo primeiro lugar seria conferido ao jovem médico Jodo Carlos
Teixeira Branddo.”' Em 24 de outubro de 1884, o titular da cadeira de clini-
ca psiquiatrica da FMRJ seria nomeado facultativo clinico do Hospicio de
Pedro II, o que representaria o primeiro passo para se vincular o asilo “a
formagdo dos especialistas, abrindo-o a mocidade académica” (Calmon,
1952:56).” Entretanto, o vinculo entre a cadeira de clinica psiquiatrica e o
Hospicio de Pedro II seria concretizado e estreitado, de fato, a partir de
1886, quando o Dr. Teixeira Branddo foi nomeado, pelo Bardo de Cotegipe
— entdo Ministro dos Negodcios do Império —, diretor do servigo sanitario
daquele estabelecimento, criando, segundo M. de Medeiros, “uma segdo de
observagéo preliminar dos doentes antes de sua internacao definitiva” (apud
Calmon, 1952:64).

Com a efetiva criacdo da especialidade psiquiatrica na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, houve consideravel aumento das teses sobre os
temas relacionados as doencas mentais e nervosas.”® Entretanto, muitas
delas continuariam a ser desenvolvidas nas cadeiras de higiene, de clinica

diretor da Assisténcia aos Alienados enviado ao Min. da Justica e Neg. Int. em 31/03/1922, p.67-68).
Durante muitos anos o ensino da psiquiatria limitou-se 4 cidade do Rio de Janeiro. Segundo
o Dr. Nina Rodrigues, a cadeira de clinica psiquidtrica da Faculdade de Medicina da Bahia,
apesar de “provida de lente desde 18867, até 1906 “ndo teve ensino regular algum” (RODRIGUES,
N. ‘A assisténcia médico-legal a alienados nos estados brasileiros’ Brazil-Médico, 14:137, Rio
de Janeiro, 1906). A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo passaria a formar
alienistas a partir de 1918 (CunHa, 1986:171).

%2 Segundo o Art. 15 do decreto n® 9.311, de 25/10/1884, “na falta de hospitais por conta do
Estado, os Diretores das Faculdades... se entenderio com os Provedores das Santas Casas de
Misericérdia, a fim de que sejam postos 4 disposi¢io das mesmas Faculdades as enfermarias
precisas para as clinicas gerais e especiais...”.

% De acordo com o levantamento realizado, entre 1837 e 1880 foram produzidas nas faculdades
de medicina do Império pelo menos 24 trabalhos sobre esse universo temdtico, enquanto nas
décadas de 80 e 90 do século XIX, somente na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
seriam defendidas cerca de 33 teses sobre o assunto.

% Cabe notar que, apesar de algumas disputas, psiquiatras e legistas tenderiam a se tornar
aliados insepardveis na luta pela medicalizagio da loucura. E interessante lembrar, no que se
refere a esse aspecto, a importincia das concepgoes de Nina Rodrigues no 4mbito da medicina
mental. Também foram encontrados alguns exemplos de teses sobre doengas nervosas mentais
produzidas nas cadeiras de patologia médica, de clinica propedéutica e de clinica pedidtrica.
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médica e, sobretudo, de medicina legal.”* Quanto ao perfil desses trabalhos,
cabe notar que desde fins dos anos 70 ¢ inicio dos 80 do século XIX ja ¢é
possivel perceber certa preocupagdo para se ‘comprovar’ a ‘corre¢do’ das
op¢des teoricas por meio de exemplos observados nas instituicdes asilares
brasileiras entdo existentes. Até entdo, a producdo intelectual dos médicos
brasileiros esteve marcada, de um modo geral, pelo predominio da orienta-
¢do tedrica — que consistia quase exclusivamente numa reprodugdo das
tendéncias predominantes no dmbito da medicina européia, sobretudo fran-
cesa— em detrimento da pesquisa (Santos Filho, 1976; Santos Filho, 1980).%
Os estudos médicos sobre alienagdo mental, quando muito, citavam algu-
mas observacdes extraidas dos principais tratados de medicina mental pro-
duzidos por alienistas europeus.

A dissertagdo do Dr. Augusto Luiz de Barros sobre o diagnostico e o
tratamento da loucura em dupla forma, apresentada a8 FMRJ em 1883, seria
das primeiras a apresentar, no final, algumas observagdes de pacientes in-
ternados em institui¢des asilares brasileiras,”® o que passaria a se tornar
cada vez mais comum a partir da criacdo, em 1886, da secio de observagio
preliminar no Hospicio de Pedro II, mais tarde transformada no Pavilhdo de
Observacdo.”” Entretanto, as pesquisas desenvolvidas a partir da nova ori-
entagdo imprimida aos trabalhos de psiquiatria desde fins do século XIX,
esbarrando em uma série de obstaculos — fichas de observagédo incompletas

% A experimentagio cientifica sé teria comegado a se impor efetivamente no Ambito da medici-
na brasileira a partir de fins do século XIX, com o surgimento das primeiras institui¢oes de
pesquisa, tais como o Instituto Pasteur, fundado em 1888 no Rio de Janeiro. Segundo Luz
(1982), a produgdo da chamada Escola Tropicalista Bahiana constitufa exce¢do neste contex-
10, j4 que desde meados daquele século ensaiava, timidamente, os primeiros passos no sentido
de desenvolver pesquisas médicas que refletissem sobre as condi¢des especificas da sociedade
brasileira.

% Trata-se, no caso, de apenas trés observagdes colhidas no Hospicio de Alienados anexo ao
Hospital de Sao Jodo Baptista, em Niterdi, pelo “ilustre alienista” Dr. Domingos Jacy Monteiro
Junior, amigo do autor (cf. BARROS, 1883:65-69). Além disso, o Dr. Barros incluiria, entre os
exemplos citados, trés observagoes relatadas por alienistas franceses. Vale notar, portanto,
que nenhum dos casos transcritos na tese do Dr. Barros “como confirmagio de tudo quanto
nela tivermos dito”, foi observado pelo préprio autor.

7 O Pavilhdo de Observagio, anexo ao HNA, foi criado pelo decreto n® 896, de 29/06/1892
(Art. 26), sob a dire¢ao imediata do lente da clinica psiquidtrica e de moléstias nervosas da
FMR] e seu assistente, ficando a parte econdmica do referido servi¢o a cargo do administra-
dor do Hospicio (Art. 11, decreto n® 1.559, de 07/10/1893). Segundo Henrique Roxo, o PO
teria comegado a funcionar, efetivamente, em maio de 1894 (cf. Roxo, H. de B. B. ‘Perturba-
¢bes mentais nos negros do Brasil’. Brazil-Médico, 17:170, 1°/05/1904, Rio de Janeiro).
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e/ou mal preenchidas, dificuldades de acesso aos prontuarios dos pacientes
internados em casas de saude particulares etc. — produziriam, muitas vezes,
resultados parciais e insatisfatorios.

A medida que a psiquiatria consolidava-se como saber especializado no
Brasil, as reflexdes acerca dos temas relacionados a alienagdo mental ga-
nhavam espago cada vez mais significativo nos periddicos médicos gerais,”®
a0 mesmo tempo em que surgiam as primeiras publicagdes especializadas,
cujos objetivos se orientavam ndo apenas para favorecer a atualizacdo dos
leitores em relagdo as principais correntes da psiquiatria européia e ameri-
cana, mas também de incentivar e divulgar a producdo dos psiquiatras bra-
sileiros.” De modo geral, tais trabalhos procuravam aliar a teoria a pesqui-
sa, mediante analise de casos observados pelos proprios autores. Alias, os
casos que pudessem despertar o interesse de psiquiatras, legistas € mesmo
da comunidade médica em geral, eram freqiientemente debatidos nas ses-
soes da Academia de Medicina ¢ da Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal — criada em 1907 por Juliano Moreira, cujas
sessdes eram realizadas no saldo de honra do Hospicio Nacional de Aliena-
dos. Observa-se assim, tanto nas teses académicas quanto nos artigos e
memorias publicados nos periddicos gerais e especializados, um esforgo dos
especialistas brasileiros quanto a adequar as concepgdes psiquiatricas es-

% Entre os quais destaque-se, por exemplo, os Anais e Boletins da Academia de Medicina, o Brazil-
Médico e a Revista Synidtrica. Ressalte-se, ainda, que os periédicos juridico-policiais — tais como
o Boletim Policial e a Revista de Direito — também representavam importante espago para a
publicagio de trabalhos sobre a alienagio mental produzidos por psiquiatras e legistas.

% Desde a reforma da Assisténcia a Alienados de 1897 inclufa-se entre as atribuigdes do inspetor-
geral: “Encarregar-se dos estudos e pesquisas que interessarem 2 psiquiatria e as moléstias
nervosas, publicando esses trabalhos, conforme os meios orgamentdrios de que dispuser a
Assisténcia...” (Art. 38, decreto n® 2.467, de 19/02/1897). Entretanto, tal disposi¢io sé se
tornaria efetiva a partir de 1905 com a criagdo, sob a iniciativa de Juliano Moreira e de Afrinio
Peixoto, dos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, impressos na oficina
tipografica do HNA. Em 1907, com a fundagdo da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neuro-
logia ¢ Medicina Legal, passam a denominar-se Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Medicina Legal e, em 1919, Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria. Em fins dos anos 20 do
século XIX seriam criados mais dois periddicos vinculados a institui¢oes asilares que integravam
o servigo de assisténcia aos psicopatas do DF: os Anais da Colénia de Psicopatas do Engenho de
Dentro, instituidos em 1928 por Gustavo Riedel; e os Arquivos do Manicomio Judicidrio do Rio
de Janeiro, fundados por Juliano Moreira e por Heitor Carrilho em 1930. Além destes havia
ainda um outro periédico especializado de importincia considerdvel: os Arquivos Brasileiros de
Higiene Mental, publicados a partir de 1925 pela Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada no
Rio de Janeiro, em 1923, pelo psiquiatra Gustavo Riedel.
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trangeiras as condi¢des especificas com as quais lidavam objetivamente em
seu cotidiano. Esforco que, a meu ver, presidiria a elaboragéo das primeiras
obras gerais de psiquiatria escritas por especialistas que como Teixeira
Brandio, por exemplo, atuavam, via de regra, nos cursos de clinica psiquia-
trica e em institui¢des asilares (Branddo, 1918; Roxo, 1905).

Vale ressaltar que alguns dos mais proeminentes psiquiatras brasileiros
chegariam a elaborar suas proprias classificagdes das moléstias mentais, as
quais, embora tributarias das classifica¢cdes propostas principalmente por
alienistas franceses e alemdes, representariam tentativas de produzir algu-
mas reflexdes originais. Quanto a isso, Teixeira Branddo seria o primeiro a
propor uma sofisticada classificagdo das doencas mentais que teria grande
influéncia sobre seus jovens discipulos.!” De acordo com esse psiquiatra,
as perturbagdes mentais seriam divididas em duas categorias: as que se
manifestam nos cérebros de evolu¢do normal, compreendendo trés classes
(as psicoses, as cerebropsicoses € as cerebropatias); e as que se manifes-
tam em cérebros de evolu¢do anormal, ou seja, as degeneragdes (Roxo,
1905:59).101

Inspiradas sobretudo nos diferentes esquemas classificatorios desen-
volvidos por alienistas franceses — entre os quais, em particular, os de Magnan
(1882) e Regis (1884) — e alemaes — especialmente os de Kraft-Ebing (1888)

' Em seu Esbogo de Psiquiatria Forense o Dr. Franco da Rocha adotaria, por exemplo, a
classificagdo de Teixeira Branddo, “com pequenas modificagdes, que ndo sdo essenciais, mas
que melhor se acomodam 2 nogdo prdtica que nos veio de quinze anos de observagio”
(RocHa, 1904:208). Para o Dr. Henrique Roxo, a classificagdo de Teixeira Branddo ¢ “mais
perfeita” do que a de Kraepelin porque, enquanto o primeiro baseia-se nos dados evolucionista,
patogénico, anatomopatolégico e sintomdtico, o segundo leva em conta apenas o cardter
sintomdtico (Roxo, 1905:62).

10O autor refere-se, ainda, 2 classificagdo do Dr. Mércio Nery, que, associando corretamente as

classificagoes de Teixeira Brandio e Kraepelin, divide as moléstias mentais em dois grupos: 1°)
que atingem os individuos cujo cérebro alcangou perfeito desenvolvimento, compreendendo as
psiconevroses ¢ as cerebropatias; 2°) que atingem os individuos cujo cérebro parou em sua
evolugio ou evoluiu anormalmente, compreendendo as degeneragdes (BRANDAO, 1888/
1889:68-69). A classificagio das doengas mentais elaborada por Afranio Peixoto dividindo-as
em 13 tipos: 1°) paradas e atrasos do desenvolvimento fisico; 2°) degeneragio; 3°) epilepsia; 4°)
histeria, pitiatismo; 5°) psicastenia; 6°) psicoses téxicas; 7°) psicoses atéxicas; 8°) psicoses
infectuosas; 9°) mania depressiva; 10°) paranéia; 11°) deméncia precoce; 12°) deméncia parali-
tica; 13°) deméncia senil — também parece ter sido bastante difundida (PEREIRA JUNIOR, 1911:46-
47). Para ilustrar as reflexdes dos psiquiatras brasileiros em torno das classificagoes das doencas
mentais vejam-se, ainda, BRasIL (1910), e MOREIRa, J. ‘Classificacdes em medicina mental’.
Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria. Rio de Janeiro, jan./mar. 1919, p.93-115.
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e de Kraepelin (1899, 1914) — tendo por base as concepgdes de Auguste
Morel, as classificacdes adotadas ¢/ou formuladas pelos psiquiatras brasi-
leiros em principios do século XX inseririam a categoria das degeneracgdes
no universo das moléstias mentais, ratificando, por um lado, a perspectiva
organicista e, por outro, a ampliagdo dos limites entre a “normalidade” e a
“anormalidade”. Como se viu, as tendéncias predominantes no ambito da
medicina mental até meados do século retrasado ja revelavam a preocupa-
¢do de estender esses limites. Assim, para o Dr. Geraldo Franco de Ledo
(1842), por exemplo, a fixagdo das fronteiras que determinariam “onde aca-
ba o normal e sadio para comegar o anormal e doentio” seria, em certos
casos, tarefa bastante dificil. A categoria dos “intermediarios”, situados no
universo difuso do “idiotismo” e da “imbecilidade”, seria constituida por
.. individuos que ndo passando por alienados, sdo contudo considerados
atordoados, extravagantes, e que sendo estupidos a certos aspectos o ndo sdo
sobre outros, alguns tém inclinagdes viciosas contrdrias aos interesses proprios

ou sociais, ddo-se como por instinto a embriaguez, ao roubo, ao erotismo, e

depois de castigados sdo relapsos, julgados incorrigiveis, e na realidade eles o

sdo porque ndo lhes é dado mudar a propria organizagdo... (Ledo, 1842:9-10)

As concepg¢des psiquiatricas desenvolvidas com base na teoria da
degenerescéncia ndo apenas ampliariam substancialmente os limites entre
0 “normal” ¢ o “anormal”, mas também tentariam identificar — por meio de
estigmas fisicos e psiquicos — e classificar os habitantes das regides
fronteiricas entre os dois mundos, tornando-os, dessa maneira, mais
conheciveis. Esfor¢o bastante visivel, por exemplo, na classificagdo dos
degenerados proposta por Magnan que, segundo Franco da Rocha,

... é a mais aceita, por ser a mais sugestiva. Ela tem como base a gravidade

do grau degenerativo. Do idiota ao degenerado superior, isto é, ao desequilibra-

do que possui algumas faculdades mentais brilhantes, vai uma série vastissima

de tipos, passando pelo imbecil e o débil de espirito, sem divisdo nitida entre si,

mas por transi¢do quase insensivel. (Rocha, 1904:42-43)

Perceptivel, no entanto, a agugada sensibilidade dos olhos dos especia-
listas, capazes de identificar com pormenores as caracteristicas fisicas e
comportamentais especificas do “idiota”, do “imbecil”, dos “fracos de espi-
rito” (ou “débeis”) e dos “degenerados superiores” que, de acordo com
Franco da Rocha, s6 tinham um trago comum: “a perversdo do carater”.
Vale notar, ainda, que, ao contrario de Magnan, Franco da Rocha incluiria os
“predispostos” as moléstias mentais na categoria dos “degenerados”, da-
queles que ja possuiam “uma tara cerebral”, bastando apenas uma “ocasifo
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oportuna” para que a doenga se manifestasse. Desse modo, afirmando que
a linha divisdria entre os “predispostos” e os “degenerados” ¢ “vaga e arbi-
traria”, o psiquiatra brasileiro ampliava ainda mais os limites da anormalida-
de.

A medida que com a difusdo da teoria da degenerescéncia as frontei-
ras definidoras da anormalidade se tornavam mais amplas e difusas, a lou-
cura tendia a ser, no discurso dos especialistas, cada vez mais dissociada do
delirio ou de qualquer outro sinal imediato e facilmente identificavel.'? Além
disso, observa-se o crescente empenho por parte de alguns especialistas
famosos quanto a se diferenciar a aliena¢io mental da loucura, definindo a
primeira como uma categoria muito mais abrangente, na qual a segunda
poderia ser, corretamente, incluida. Posturas como a assumida por Nabuco
de Araujo numa conferéncia popular proferida em 1883, tornar-se-iam cada
vez mais raras. Procurando restringir a alienagdo mental dentro de limites
mais estreitos, o académico de medicina distingue o alienado do homem
imbecil, do idiota, do autdmato e do vegetante, e refuta a validade das no-
¢oes de “deméncia senil” e “simplicidade de espirito”. Para Nabuco de
Aratijo a alienagdo mental atingia a alma e, sendo esta imaterial, ndo pode-
ria “‘estar ou ser’ doente”. Dessa forma, o autor reprova o uso de expres-
sdes como afec¢do mental e moléstia mental, consideradas completamente
absurdas (Aratjo, 1883:12-14). Entretanto, para aqueles que, como Franco
da Rocha, comungavam na fé organicista, espirito ou alma seria a designa-
¢do comum dada as fungdes do cérebro (sentir, pensar ¢ agir) acreditando-
se, assim, que “toda e qualquer perturbacdo mental” revelaria necessaria-
mente “uma perturbacdo material do cérebro”. De acordo com tal perspec-
tiva, afec¢do mental, doenga mental, moléstia mental, afec¢do psiquica etc.
eram ndo tdo-somente expressdes cientificamente corretas, mas também
equivalentes a alienagdo mental (Rocha, 1904:6-7).

12 Nesse sentido, o Dr. Alvaro Fernandes fazia questdo de sublinhar que a loucura nio era

apandgio exclusivo dos delirantes (FERNANDES, 1898:107). J4 em 1875, o Dr. A. E dos Santos
mencionaria, entre as dificuldades enfrentadas pelo médico perito, a que “se refere a ndo
compreender-se vulgarmente que a existéncia da loucura seja possivel sem haver incoeréncia
absoluta das idéias e da linguagem, referindo-se destarte a um tipo exclusivo das formas
multiplas e complicadas das afecgdes mentais” (SanTOs, 1875:11).

1% De acordo com o Art. 29 das Leis Civis, “os loucos de todo o género e os prédigos sio
equiparados aos menores” (cf. TEIXEIRA DE FREITAS, Consolidagio das Leis Civis apud RocHa,
1904:131). O Art. 10 do Cédigo Criminal de 1830 estabelecia que “os loucos de todo o
género, salvo se tiverem lucidos intervalos, e neles cometerem o crime” ndo seriam julgados
criminosos.
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Um bom exemplo do esfor¢o para se ampliar as nebulosas faixas
territoriais entre o mundo da normalidade e o da anormalidade ¢ a discussao
em torno da inadequacéo da expressdo “loucos de todo o género”, presente
nas leis civis e criminais vigentes durante o Império'® e que, retirada do
Cddigo Penal de 1890 (cf. Arts. 27 ¢ 29), seria, contudo, mantida na legisla-
¢éo civil em vigor durante os primeiros tempos republicanos e no proprio
Cddigo Civil de 1916 (cf. Arts. 5° ¢ 446 da Lein® 3.071). De acordo com as
criticas formuladas por legistas, alienistas e juristas desde, pelo menos, a
década de 70 do século XIX, o significado restrito de termos como loucura
e deméncia, deixando de incorporar os multiplos e variados tipos de aliena-
cdo mental, conferia carater extremamente rigido a legislagdo. Assim, nos
casos de interdi¢do, os médicos-peritos eram colocados, freqiientemente,
numa delicada e embaragosa posi¢do ao se verem obrigados a responder
categoricamente se o individuo era ou ndo capaz de gerir sua pessoa e bens,
sem que as situac¢des intermediarias pudessem ser consideradas.'™

A histéria de Barbara de Jesus (ver capitulo 2) serviria como pretexto
para que o curador de 6rfaos, Dr. Raul Camargo, reacendesse a discussio
em torno dos problemas da expressdo “loucos de todo o género”, colocan-
do-a na ordem do dia. Em meio aos multiplos desdobramentos da interdigdo
de Barbara, o jurista elabora minucioso parecer sobre o caso, a fim de soli-
citar a retirada da referida expressdo dos Arts. 5° ¢ 446 do Codigo Civil de
1916, baseando-se em dois principais argumentos. De um lado, era preciso
assegurar legalmente ao médico € ao juiz o poder de proteger a velhice; de
outro, tornava-se imprescindivel que o Cdédigo Civil ndo se mantivesse defa-
sado em relag@o aos progressos da ciéncia psiquiatrica:

Enquanto que na Franga foi-se progressivamente procurando novas expres-
soes que pela sua amplitude mais alargassem a a¢do da justica na prote¢do aos

incapazes — passando dos termos do Codigo Civil, ‘imbecilidade, deméncia e
furor’, para o da lei de 1838 ‘alienacdo’, e afinal proposta em 1914 — ‘afec¢des

1% Vejam-se, por exemplo, as considerag6es feitas pelo médico legista A. E. dos Santos, em 1875,

acerca das dificuldades criadas para o perito pelo uso do termo deméncia na legislagdo civil e
criminal do Império (cf. SaNTOS, 1875:65-73). Tobias Barreto criticaria veementemente o
uso da expressdo “loucos de todo o género”, no Cédigo Criminal, por considerd-la insuficien-
te “para abranger a totalidade ndo sé dos que padecem de qualquer desarranjo no mecanismo
da consciéncia, como também dos que deixaram de atingir, por algum vicio orgénico, o
desenvolvimento normal das fung6es, ditas espirituais...” (BARRETO, 1884:103-104 ¢ 125,
respectivamente). Em seu Esbogo de Psiquiatria Forense, Franco da Rocha endossa as criticas
formuladas por Nina Rodrigues aos equivocos da legislagio relativa as questdes de capacida-
de mental, vigente no limiar do novo século (RocHa, 1904:129).
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mentais’ (malades atteints d affections mentales), no Brasil regrediu-se ao Codi-

go de 1830, e foi-se buscar uma expressdo ja condenada como insuficiente!

(Camargo, 1921:1V)

Em nome da ciéncia e dos principios humanitarios era preciso, entdo,
que a lei incorporasse e ratificasse uma das grandes descobertas da psiqui-
atria: muito além do delirio e do furor, a doenga mental encontrava-se,
freqiientemente, oculta sob o disfarce de inteligéncias parcial ou integral-
mente perfeitas. E necessario lembrar, quanto a isso, que para os organicistas
a alienag¢do mental ndo se confundia com a loucura, mas era sinénimo de
doencga.

Para conseguir seu intento, Raul Camargo busca, estrategicamente,
estabelecer aliangas fundamentais, incitando alguns dos “mais eminentes”
psiquiatras e legistas brasileiros a se pronunciarem sobre a questdo.'® To-
dos os especialistas consultados condenaram o emprego da expressao “lou-
cos de todo o género”, argumentando que existiam pessoas que, apesar de
ndo serem loucas, eram incapazes para os atos da vida civil. Vale notar que
ndo se tratava apenas de ampliar as fronteiras da anormalidade, mas tam-
bém e, talvez principalmente, de conferir exclusivamente aos especialistas a
capacidade de identificar as “anomalias” e julgar as implicagdes especificas
de cada uma delas. Se existiam pessoas incapazes para os atos da vida civil
sem serem loucas, havia também distirbios mentais que nio eram comple-
tamente incompativeis com o exercicio das responsabilidades civis. A com-
peténcia de discernir e julgar caberia unicamente aqueles que detivessem
as luzes dos conhecimentos da psiquiatria.

A opinido de que ndo existiria na lingua portuguesa expressao suficien-
temente ampla para abarcar todos os casos de incapacidade mental ¢ una-
nime entre os especialistas consultados. A preferéncia pela palavra aliena-
do, bem mais abrangente sob o ponto de vista psiquiatrico do que louco, ¢
praticamente consensual. O Dr. Franco da Rocha, por exemplo, sugere que,
em vez da expressdo “loucos de todo o género”, o texto legal especificasse:
“alienados de todo o género e todos os casos de rebaixamento do nivel
mental, seja adquirido por doengas, seja por decadéncia senil, seja congéni-

195 Entre os psiquiatras e legistas consultados estavam Afrinio Peixoto, Rodrigues Caldas,
Henrique Roxo, Carlos Eiras, Teixeira Branddo, Souza Lima, Franco da Rocha, Ant6nio
Austrégisilo, Gustavo Riedel, Juliano Moreira, Humberto Gottuzzo, Miguel Salles ¢ Murillo
de Campos. Todos respondem as quatro perguntas formuladas por Raul Camargo, através de
cartas, publicadas, na integra, pelo referido jurista.
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to” (Camargo, 1921:63-64). Para Murillo de Campos a expressdo “aliena-
dos mentais de todo o género”, cuja extensdo englobaria até mesmo “os
silvicolas e os grandes ignorantes de regides longinquas”, seria também a
mais adequada. Humberto Gottuzzo sugere a expressdo “portadores de gra-
ves anomalias psiquicas” (Camargo, 1921:51), enquanto Afranio Peixoto e
Antonio Austregésilo defendem a adocdo de expressdes aproximadas e o
mais abrangentes possiveis, deixando brechas nas quais pudessem ser in-
cluidos quaisquer casos observados pelos médicos-peritos.

Conforme avalia¢do dos especialistas, a amplitude dos estados inter-
mediarios da capacidade mental justificaria a necessidade de medidas le-
gais também intermediarias. Assim, insistindo nos aspectos salientados por
Nina Rodrigues duas décadas antes, os psiquiatras ¢ legistas consultados
por Camargo defendem a interdigdo parcial. Mas enquanto a inflexibilidade
da lei persistisse, o perito ndo deveria hesitar, optando, segundo o Dr.
Humberto Gottuzzo, “pela solu¢do que melhor defenda a pessoa e os bens
do anormal”, ja& que seria preferivel submeté-lo ao cerceamento absoluto
dos seus direitos civis — ainda que reconhecidamente excessivo em muitos
casos — do que fugir da missdo quase sagrada de defendé-los de seus pro-
prios atos.

As posigdes expressas pelos legistas e psiquiatras seriam ratificadas
pela mogéo de apoio as propostas de reformulac¢io do Codigo Civil apresen-
tadas por Raul Camargo, aprovada pela Sociedade Brasileira de Neurolo-
gia, Psiquiatria e Medicina Legal na sessdo de 17 de maio de 1920. Nesse
documento, enviado ao Congresso Nacional, propunha-se, além da substi-
tuicdo da expressdo “loucos de todo o género” por “alienados de todo o
género” ou “loucos e deficientes mentais” e a incluséo, no Cédigo Civil, da
interdi¢do parcial, também a criagdo de um conselho legal para questdes
relativas a capacidade mental, o qual deveria ser composto pelos psiquiatras
Juliano Moreira, Afranio Peixoto e Henrique Roxo. Os argumentos utiliza-
dos pelos médicos seriam aceitos e incorporados no parecer da comissio
integrada pelos Drs. Justo Mendes de Moraes, Theodoro de Magalhées e
Evaristo de Moraes, nomeada pelo Instituto dos Advogados para responder
aos quesitos propostos por Raul Camargo. Aprovado na sessdo de 17 de
junho de 1920, o referido parecer sugeria a inclusio, no Codigo Civil Brasi-
leiro, ndo apenas de uma “férmula bastante ampla, capaz de abranger todos
os estados de insanidade mental” — bem como de limitar o “arbitrio dos
julgadores” —, mas também do regimen das gradacdes de incapacidade.
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De fevereiro a outubro de 1920, a imprensa carioca daria grande proje-
¢do aos desdobramentos da proposta de Raul Camargo em torno da ques-
tao da incapacidade civil. As noticias, os artigos e os editoriais publicados
pelos jornais (Jornal do Commercio, O Paiz, Correio da Manhd, Jornal
do Brasil, O Imparcial) eram, de forma geral, marcados pelo tom de apro-
vacdo as reformas do Cédigo Civil reivindicadas por juristas, psiquiatras e
legistas. O apoio arregimentado por Camargo produziria alguns frutos: as
leis sobre toxicOmanos aprovadas no ano seguinte abriam a perspectiva da
interdi¢do parcial para os individuos intoxicados pelo alcool e por substanci-
as venenosas ou entorpecentes, determinando a sua interna¢do em um es-
tabelecimento especial (cf. decretos n® 4.294, de 06/07/1921 ¢ 14.969, de
03/09/1921). Em agosto de 1920, os deputados Antonio Austregésilo e
Gumercindo Ribas apresentariam projeto ao Congresso Nacional para a
reformulagdo dos Arts. 5° ¢ 446 do Codigo Civil Brasileiro, substituindo-se a
expressao “loucos de todo o género”, neles contida, por “afetados de graves
anomalias psiquicas”. Porém, esbarrando nos obstaculos criados pela “cor-
rente conservadora” da Camara dos Deputados — cujo “principal expoente”
era, segundo o editorial d’O Paiz de 11/10/1920, “o ilustre deputado paulista,
Sr. Prudente de Moraes” —, os eminentes porta-vozes das idéias “progres-
sistas” defendidas pelos juristas e alienistas impregnados pelas luzes dos
avancos da ciéncia psiquidtrica ndo conseguiriam aprovar seu projeto.

Mesmo assim, a repercussio dos debates suscitados pelas propostas
de Raul Camargo parece revelar que a estratégia orientada para se ampliar
os limites definidores da insanidade teria certa eficacia, assegurando, de
fato, o aumento da autoridade e do prestigio do psiquiatra para além dos
muros do hospicio e dos portdes da academia. Os conhecimentos desenvol-
vidos no ambito da medicina mental tornavam-se cada vez mais indispensa-
veis para o esclarecimento de questdes situadas nas searas da pedagogia,
da sociologia e do direito, devendo, por isso, se constituirem, segundo alguns
especialistas, numa exigéncia para a formagao dos médicos-clinicos em geral.
Entretanto, quanto mais amplos e indefinidos os limites da doenga mental,
mais dificil se tornava a tarefa de diagnostica-la. Assim, conforme pode-se
observar nos exames clinicos e periciais mencionados no capitulo anterior, a
adocdo de procedimentos que assegurassem avaliacdes precisas e corretas
tornava-se também imprescindivel. Quanto a isso, alguns especialistas bra-
sileiros revelariam a preocupagdo de indicar e descrever em seus trabalhos
os métodos ¢ as técnicas mais adequados para a confec¢do de observagdes
clinicas e de laudos periciais.
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Para o professor Henrique Roxo, por exemplo, o exame dos individuos
suspeitos de aliena¢do ndo poderia ser orientado por um “questionario fixo”:
as perguntas deveriam ser formuladas de acordo “com cada caso clinico”,
devendo haver, entretanto, “um método”, ou seja, “uma orientagdo comum”.
Exercitando sua capacidade de apreender ¢ interpretar os menores ¢ mais
imperceptiveis detalhes, o observador deveria, primeiramente, assinalar o
aspecto geral do doente — sua configuracio, estatura etc. — ¢ definir sua
fisionomia — expansiva, deprimida ou sem qualidades distintivas —, bem como
o seu estado — calmo ou agitado, alegre ou triste —, atentando-se para o
modo pelo qual ele respondia as perguntas. Os aspectos observados duran-
te essa primeira fase do exame poderiam indicar a presenca de tragos
degenerativos e/ou de marcas deixadas pelas alucinagdes.

A préxima etapa, compreendendo procedimentos mais objetivos, refe-
ria-se a inspe¢do de todas as partes do corpo do paciente dando-se énfase
especialmente ao cranio, a face, as orelhas, ao nariz, aos olhos ¢ a cavidade
bucal (Roxo, 1905:50-52).1% Mereciam ainda um exame cuidadoso o térax,
os Orgdos genitais, os membros, os pulmdes, o coracdo, o figado, o bago, o
estdmago e os intestinos, procurando-se relacionar suas caracteristicas com
as manifesta¢des da alienag¢do mental. Além das variacdes do peso, o espe-
cialista deveria, ainda, submeter o observado a alguns exames — tais como o
de urina e o de percursdo do cranio — e testes — como o de avaliagdo do
sistema nervoso através dos reflexos tendinosos, cutineos e pupilares. Por
fim, a etapa mais subjetiva que incluia uma pesquisa minuciosa dos seus
dados anamnésticos, das suas condigdes de vida — nogdes éticas, procedi-
mentos na sociedade etc. —, bem como a observacido de sua memoria, do
seu modo de falar e do seu grau de inteligéncia. Durante todo esse processo
de investigagdo uma regra basica deveria ser seguida: “é preciso antes de
tudo que se capte a simpatia do doente, para que ele se expanda e descreva

196 O autor ensina como se deve calcular o indice cefélico, o indice facial, o indice do rosto e o
indice misto crinio-facial, por meio dos quais poder-se-iam constatar “dados valiosos no
tocante as ragas”, bem como “a degeneragio do individuo” (Roxo, 1905:50-51). Certos
formatos de orelhas, tipos de narizes exagerados e aspectos observados nos exames dos olhos
e da cavidade bucal seriam indicios inequivocos de degeneragio.

'O modo de falar poderia indicar a presenca de certas anomalias, tais como, por exemplo, a
lalomania (falar com leviandade); a hepersemia e hipermimia (falar com muitos gestos);
a hiposemia e hipomimia (falar com gestos reduzidos); parasemia e¢ paramimia (falar com
gestos contrdrios, extravagantes); pseudologia fantdstica de Delbriick (aprazer-se em men-
tir); e, disartria (palavra entrecortada) (Roxo, 1905:54).
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todo o delirio, as alucinagdes que tem. Entdo, deve-se deixar que ele fale”.!”?

Outra regra, associada e complementar a essa, seria mencionada em
uma tese sobre a semiologia das doengas mentais defendida 20 anos depois
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro: as observagdes ndo deveriam
ser registradas na presenga do paciente para que assim, de um lado, ficasse
assegurada a “defesa fisica do médico” e, de outro, se alcangasse a confi-
anga do observado (Calderaro, 1925:16).'% Inspirado nas ligdes professa-
das por Henrique Roxo, o Dr. Calderaro também sugeria as etapas que
deveriam ser seguidas para a elaboragdo de um diagnoéstico seguro. Olhos
abertos, ouvidos atentos, sensibilidade apurada e raciocinio limpido, tais se-
riam as pré-condigdes essenciais exigidas do observador, cujo trabalho de-
veria durar aproximadamente 15 dias e ser realizado com “inteligéncia”,
“calma” e “astucia”. O primeiro passo seria submeter o paciente a um mi-
nucioso interrogatdrio que incluia uma série de perguntas sobre os motivos e
0s responsaveis por sua interna¢do,'” sobre as condigdes morais e materi-
ais de sua criacdo, sobre a educagdo que recebera, procedendo-se, enfim, a
uma verdadeira devassa da historia do seu passado, sondando-se as possi-
veis causas do “abalo moral” em sua “vida intima, social, comercial, etc.”.
Até mesmo as respostas as perguntas mais objetivas — tais como nome,
idade, sexo, profissdo, cor, residéncia e estado civil — poderiam ser profun-
damente reveladoras. Por exemplo, o fato de o individuo ndo responder ao
chamado de seu préprio nome teria possibilidade de significar sintoma de
“atraso intelectual, ou falta de iniciativa, ou confusdo mental”. No entanto,
os “nomes extravagantes” indicariam “o espirito degenerativo ¢ débil dos
progenitores”.

1% A conquista da confian¢a do paciente como elemento fundamental para a cura expressa uma
das estratégias utilizadas pelo médico para ampliar e legitimar a autoridade de seu saber na
sociedade. Tal perspectiva encontra-se presente, por exemplo, na tese sobre a terapéutica
moral, defendida na FMRJ, em 1863, pelo Dr. Jodo Pedro Lacour. Segundo o autor, para
conquistar a confianga do doente, facilitando a “cura de seu mal”, o médico deveria retratar
em seu rosto “a certeza de possuir um recurso eficaz contra a afe¢io”, ser um amigo discreto
e devotado, “escolher com discernimento os termos afetuosos”, tendo a sensibilidade de
“langar mao dos recursos morais apropriados 2 natureza e as exigéncias de cada individuo...”
(LACOUR, 1863:11).

1 Segundo o autor, o professor Henrique Roxo teria definido um bom interrogatério para o

alienado nos seguintes termos: ““O que fez’ para vir ao exame ou ‘que lhe sucedeu’ para ser
internado no Hospicio?; ‘Quando’ aconteceu?; ‘Quem’ foi o culpado por sua internagio? ou
. ) ¢ s 5 ¢ , . 5. ¢ A

Quem’ 0 mandou aqui?; ‘Como’ foi preso?; ‘Porque’ o detiveram?; ‘Em conseqiiéncia’ de que
se acha internado ou detido?” (CALDERARO, 1925:15).
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Nesse aspecto, como alids em muitos outros, as modernas e sofistica-
das técnicas adotadas pela investigagdo psiquiatrica nas primeiras décadas
do século XX eram surpreendentemente proximas das utilizadas pelo Dr.
Siméo Bacamarte, segundo a histdria contada de modo genial por Machado
de Assis, no inicio dos anos 80 do século XIX:

... analisava os habitos de cada louco, as horas de acesso, as aversdes, as
simpatias, as palavras, os gestos, as tendéncias, inquiria da vida dos enfermos,
profissdo, costumes, circunstancias da revelagdo morbida, acidentes da infdncia
e da mocidade, doencgas de outra espécie, antecedentes na familia, uma devassa,
enfim, como a ndo faria o mais atilado corregedor. (Machado de Assis, 1987:47)!1°
Entre a teoria e a pratica havia, contudo, enorme distancia. Como ob-

servado no segundo capitulo, os psiquiatras responsaveis pela elaboragdo
das fichas de observagdo de M. J. (Casa de Saude Dr. Eiras), de Isaltina de
Aguiar (Hospicio Nacional) e de Lima Barreto (Hospicio Nacional) ndo se
preocupariam em seguir a risca tais prescrigdes. Entre os obstaculos en-
contrados para a realizagdo de uma pesquisa sobre a influéncia do tipo soci-
al na alienag¢@o mental, o Dr. E. de F. Sampaio apontaria a deficiéncia das
observagdes encontradas nos hospicios e casas de saude da capital, que,
preenchidas de forma incorreta e/ou incompleta, eram absolutamente fa-
lhas (Sampaio, 1922:15).!!! Se, na pratica, esses prontudrios estavam longe
de se adequarem aos modelos propostos pelos especialistas, os relatorios
periciais seriam elaborados de modo bem mais completo e cuidadoso, con-
forme pode-se notar em varios casos narrados no capitulo anterior.

Transformados em peritos, os psiquiatras aproximavam-se dos legistas
e assumiam uma missdo que transpunha os muros do hospicio, proferindo
pareceres, muitas vezes decisivos, sobre a capacidade civil e a responsabi-
lidade criminal. Conforme salientaram muitos autores,''? a consolida¢io da
psiquiatria no mundo ocidental esteve, de um modo geral, profundamente

1% Sobre as fungdes do dossier nas instituicdes asilares destinadas a alienados vejam-se, por
exemplo, os enfoques de GOFFMAN (1974) e de CuNHA (1986).

! Ressalte-se, ainda, que na andlise dos prontudrios dos pacientes internados no Juquery entre
fins do século XIX e principio do XX, Maria C. 2 Cunha conclui que nos casos dos
indigentes — majoritariamente diagnosticados como cronicos —, as anotagdes dos psiquiatras
tendiam a ser registradas de forma telegréfica (CuNHa, 1986).

"2 Com relagdo a isso, o caso exemplar de Pierre Riviére suscitou uma série de reflexdes,
expressas nos artigos reunidos e publicados sob a coordenagio de Foucaurr (1984) em Ei,
Pierre Riviére...Vejam-se, ainda, CASTEL (1978) e DARMON (1991); para o caso do Brasil,
CARRARA (1998).
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marcada pela amplia¢do da interferéncia do psiquiatra nas questdes juridi-
cas, determinando, certamente, muitos conflitos, mas também muitas alian-
cas entre os médicos-psiquiatras ¢ legistas ¢ os advogados ¢ juizes. Como
foi visto, no Brasil, as proprias origens da psiquiatria como especialidade
auténoma seriam justificadas por meio da énfase na importancia do psiqui-
atra para uma correta e segura avaliacdo da responsabilidade legal de indi-
viduos acusados de crimes ou delitos. Muitos dos casos aqui tratados evi-
denciam que a ingeréncia crescente do psiquiatra nas searas dos juristas
ndo seria caracterizada apenas pelos confrontos entre as duas instancias de
poder, mas igualmente pela possibilidade do estabelecimento de aliangas
efetivas entre os seus representantes.

Antes mesmo da criagio da cadeira de clinica psiquiatrica nas faculda-
des de medicina do Império, alguns trabalhos defendiam a competéncia exclu-
siva do médico — e ndo, ainda, do especialista — na avalia¢do da capacidade
civil e da responsabilidade criminal de individuos suspeitos de serem aliena-
dos. Em um deles, o Dr. A. F. dos Santos afirma que: “O médico, investido
pela justi¢a da nobre missdo de esclarecé-la com as luzes de seus conheci-
mentos profissionais, deve limitar a sua tarefa a apreciagdo e demonstragdo
do fato real sem invadir a esfera pertencente a ciéncia do direito” (Santos,
1875:3). Se, por um lado, observa-se certa preocupagio quanto a se demar-
car os limites da competéncia relativa a cada um dos saberes, conferindo-se
ao médico o papel de auxiliar de justica, por outro, assegura-se-lhe a quali-
dade de detentor exclusivo da verdade da loucura, conforme pode-se notar
no trecho utilizado como epigrafe deste capitulo. Unico capaz de atingir a
verdade objetiva de fatos localizados no pantano subjetivo da loucura, o
médico — e mais tarde, de modo ainda mais solido, o psiquiatra — tenderia a
assumir, na pratica, a posi¢do de verdadeiro arbitro em todas as questdes
juridicas pertencentes ao ambito da medicina mental.

Desse modo, nos casos de interdigédo, por exemplo, os psiquiatras colo-
cavam-se freqiientemente como os Unicos que, preocupados exclusiva e
objetivamente com o bem-estar dos interditos, eram capazes de protegé-
los. No cumprimento dessa nobre, mas também espinhosa missdo, eles, muitas

13 Cf. PeNArIEL, C. ‘Diagnoses péstumas — captagio dos dementes: parecer médico-legal’.
Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, 2:125 Rio de Janeiro, 1915.
Ao tratar da competéncia e da responsabilidade dos peritos em assuntos de psiquiatria
forense, o Dr. Franco da Rocha lembraria o compromisso bdsico do médico no sentido de
“salvaguardar os interesses dos loucos” (RocHa, 1904:126).
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vezes, teriam que enfrentar os parentes e amigos do enfermo, os corretores
de negdcios inescrupulosos, os rabulas e advogados “ladinos”, os notarios
publicos “sem dignidade”, os “famulos”, os enfermeiros e até médicos “de-
sonestos”.'3 No caso da interdigdo de Barbara de Jesus, a opinido comple-
tamente ‘“neutra” e “isenta” dos psiquiatras visaria, Gnica e exclusivamente,
segundo o curador-geral de orfaos, protegé-la contra o jogo de interesses
que envolvia ndo apenas Ayres de Mello, mas também suas filhas e genros.
A mesma perspectiva seria registrada por um dos juizes que atuaram no
processo de interdic¢do do Comendador Carvalho. Investido de um saber
situado acima do bem e do mal, o psiquiatra buscaria consolidar seu presti-
gio e credibilidade imbuindo-se do papel quase sagrado de protetor dos inde-
fesos.

Porta-voz da inquestionavel verdade da ciéncia, o psiquiatra tornar-se-
ia um combatente implacavel das “falsas e preconceituosas crendices” da
populagdo leiga que, alimentando “um sentimento de revolta intima ou de
antipatia”, faziam do louco “varios juizos errdneos”, acreditando, por exem-
plo, que ele sempre praticava “diabruras”, dizia “palavras sem nexo” e era
um ““verdadeiro furioso” (Pondé, 1902:26).!'* Depois de reputados como
“possessos e endemoniados” ou “perversos culpados”, os loucos, redimidos
pela luz da racionalidade cientifica, passaram a ser considerados “degene-
rados e doentes que é preciso tratar, tanto quanto defendé-los de si mesmos,
proteger os outros contra eles, exonera-los dos seus deveres, cuidar dos
seus direitos”.!'> Entretanto, quando se tratava de avaliar a responsabilida-
de criminal, a questdo tornava-se mais complexa e dificil. Nesses casos, os
médicos-psiquiatras e legistas tenderiam a assumir posi¢cdes menos claras e
mais ambiguas, marcadas pelo impasse entre a perspectiva humanitaria em
relacdo ao louco criminoso e a preocupagdo com a protegdo da sociedade.

Cientes das infinitas possibilidades de alargamento do prestigio e auto-
ridade abertas por sua intromissdo nas searas da lei e da justi¢a, mas tam-
bém conscios dos riscos dai decorrentes, alguns especialistas brasileiros
dedicar-se-iam a elaboragdo de manuais parcial ou integralmente destina-

1% O médico refere-se, ainda, as “equivocadas” e “ridiculas” tentativas de cura por meio de
prdticas religiosas: “Em certos pontos do Brasil, o primeiro cuidado que se tem diante de um
caso de loucura ¢ fazer passar o inditoso que dela ¢é atingido, trés vezes nas ondas de um mar
encapelado e depois deitar-lhe na boca, por minutos, uma chave de sacrdrio” (PONDE, 1902:27).

!5 Trata-se de uma afirmagio do prof. Afrinio Peixoto, citada por Murillo de Campos em carta
de maio de 1920 a Raul Camargo (apud CaMARGO, 1921:66-67).
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dos as questdes de psiquiatria forense (Rocha, 1904; Peixoto, 1916; Brandao,
1918). Embora pertencente a cadeira de medicina legal, a tese do Dr. A. F.
dos Santos, defendida em 1875, a qual tem sido aqui referida, parece ter
sido um trabalho pioneiro nesse sentido. Mesmo admitindo que “em matéria
de alienagdo mental cada caso particular reclama um método diferente de
exame...”, o autor se propde a sistematizar alguns procedimentos
metodoldgicos que deveriam orientar as pericias médico-legais (Santos,
1875:8).

Em primeiro lugar, o “individuo suspeito” deveria ser submetido ao “exa-
me indireto”, compreendendo a analise da natureza, do modo de execugdo e
dos motivos do ato que lhe fora imputado, bem como de todos os sinais que
pudessem indicar a presenca da doenca mental. A seguir, seria realizado o
“exame direto” que incluia ndo apenas a avaliagdo do estado mental do
observado, pelo qual procurava-se detectar as perturbag¢des das funcdes
intelectuais, as perversdes das faculdades afetivas e dos instintos ¢ as alte-
racdes das fungdes sensoriais, mas também o exame do seu “estado
somatico”. No que se refere a este ultimo, o perito deveria estar atento a
todos os sinais que pudessem indicar a presenca dos fendmenos fisicos que
caracterizavam as afec¢des mentais, observando minuciosamente o “habito
externo” — a fisionomia, o cranio, a face, a pele, os vestigios de ferimentos
e a gordura ou magreza do alienado —; a circulag@o; a respiragdo ¢ a
calorificagdo; a digestdo; o sistema nervoso; as fungdes genésicas; as se-
crecdes.

Entre os preceitos gerais que deveriam nortear as pericias médico-legais,
o Dr. F. A. dos Santos destaca, por exemplo, o acesso as informagdes conti-
das no inquérito judiciario. Sempre que possivel, o perito deveria observar o
individuo em seu proprio domicilio, mediante visitas freqiientes e demoradas.
Outro preceito fundamental, embora muitas vezes de dificil execucio, seria o
de manter o “individuo suspeito” sob observacdo durante os intervalos das
visitas médicas, uma vez que “em geral o louco dissimula o seu estado a vista
de seus semelhantes e entrega-se na soliddo a suas concepg¢des delirantes”
(Santos, 1875:9). O médico deveria, ainda, envidar todos os esfor¢os para
tentar conquistar a confianga do observado e incentiva-lo a falar livremente,
uma vez que “o proprio louco se encarrega, no fim de algum tempo, de paten-
tear de um modo evidente a perversdo de suas faculdades mentais” (Santos,
1875:9). Ao mesmo tempo, seria indispensavel submeter o observado, seus
parentes, amigos ¢ conhecidos, a um interrogatorio, dirigido pelo médico da
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maneira que lhe parecesse mais metodica, completa e adequada. Atento a
todos esses conselhos e seguindo cuidadosamente o roteiro indicado, o perito
estaria “habilitado a formular em seu relatério uma conclusgo rigorosa, fican-
do desta forma plenamente satisfeita a missdo que a sua ciéncia e conscién-
cia entregou a justiga” (Santos, 1875:9-10).

Tendo em vista que a psiquiatria surge e se consolida como especialida-
de médica, os limites da atuacdo do psiquiatra no ambito das questdes juridi-
cas tenderiam a se tornar cada vez mais abrangentes, embora, muitas ve-
zes, também bastante contraditérios. Apesar de cada vez mais numerosas ¢
variadas, tais questdes continuariam a se referir basicamente a avaliagdo da
capacidade mental ou da responsabilidade criminal dos pacientes. A compe-
téncia médica deveria limitar-se exclusivamente, segundo o Dr. Franco da
Rocha, a avaliar a presenga ou auséncia — ¢ em alguns casos a origem — da
perturbagdo mental:

Entretanto, muitas vezes terd ele necessidade, por defeito das leis, de deixar

esse principio rigido, e entrar em explica¢des mais extensas, a fim de orientar o

Juiz, sendo mesmo freqiiente e usual, entre os quesitos apresentados por este,
achar-se um que implica uma sentenga. (...)

O médico pode esquivar-se a dar resposta, alegando mesmo que isso compe-
te ao juiz, visto ser uma sentenga. Mas ndo deve ‘pilatear’ desse modo, porque
pode, com este ato, acarretar uma aplicag¢do descabida da lei. (Rocha, 1904:125-
126)"10
Enquanto nio viessem as reformas legais reivindicadas que, como se
observou, deveriam assegurar a ampliagdo das fronteiras definidoras da
doeng¢a mental, caberia ao médico garantir a abrangéncia de sua autoridade,
aproveitando-se do “defeito das leis”. Os progressos da ciéncia psiquiatrica
deveriam iluminar as decisdes judiciarias pertinentes a um campo de saber
monopolizado pelos psiquiatras, acessivel, no maximo, aos médicos-legistas.
O uso da palavra pilatear é profundamente significativo: seria preferivel
pecar pelo abuso de autoridade, invadindo ilegalmente aguas estrangeiras,
do que pecar pela omissdo, permitindo que um inocente naufragasse nos
mares da injustica. Assim, mais uma vez explicita-se a idéia de que, deten-
tores de um saber especifico e especial que lhes proporciona o acesso a

116 Sobre a perspectiva assumida por médicos psiquiatras e legistas em fins do século XIX e inicio
do XX, no intuito de contrapor o seu saber, “iluminado” e “progressista”, & mentalidade
“retrgrada, obscurantista e ultrapassada” dos juristas, veja-se, por exemplo, o trabalho de

DARMON (1991), especialmente o capitulo XIV.
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imparcialidade absoluta, o psiquiatra ¢ o legista sdo revestidos do poder
exclusivo de salvar as vitimas do obscurantismo dos demais saberes (San-
tos, 1875:20). Para isso, deveriam cercar-se de muitas precaugdes.

A escolha do “modo de examinar” dependeria da habilidade do perito,
devendo-se, contudo, levar em consideracdo, entre outros aspectos, a posi-
¢do social, a educacdo e a cultura intelectual do paciente. Os elementos do
diagndstico, prognostico e etiologia seriam obtidos mediante um questiona-
rio composto da anamnese ¢ da avaliagdo do estado atual — compreendendo
0 exame somatico ¢ o exame psiquico —, cujas perguntas, de estilo nitida-
mente inquisitorial, promoveriam uma verdadeira devassa na vida e no cor-
po do observado, conforme ilustram algumas das histdrias narradas no se-
gundo capitulo. Para eliminar os riscos decorrentes da invasdo das searas
do direito, a elaborac@o dos relatdrios periciais deveria ser feita de forma
atenta e cautelosa, obedecendo-se a algumas regras basicas.

O perito deveria proceder a uma investigagdo extremamente minucio-
sa, considerando todos os indicios detectados. Quando ndo conseguisse ob-
ter resultado positivo, seria conveniente solicitar a ampliacdo do prazo de
observagdo ou a transferéncia do paciente para local mais adequado ao
exame. O relatdrio deveria se caracterizar por uma linguagem objetiva, sem
referéncias a “explicagdes tedricas” e evitando-se recorrer a “teorias ainda
vacilantes” para justificar as afirmag¢des nele contidas. Dessa maneira, as
conclusdes seriam expressas do modo mais claro possivel, sem a utilizagao
de “frases ambiguas” ou de “palavras de lingua estrangeira”. Para emitir
parecer sobre o estado mental de um individuo, o perito deveria examina-lo
pessoalmente, salvo se dispusesse de relatorios elaborados por especialistas
de forma competente ou se o paciente ja tivesse morrido. Em qualquer dos
casos, o perito deveria ser bastante prudente em suas afirmag¢des.

No que se refere a esse ultimo aspecto, cabe notar que, segundo o Dr.
A. F. dos Santos, a impossibilidade de se realizar o exame direto do alienado
criaria dificuldades “quase insuperaveis” (grifo meu). Mas, como ao espe-
cialista competente nada parecia ser impossivel, os obstaculos poderiam ser
superados por intermédio de um criterioso exame indireto, durante o qual o
perito deveria “recorrer a todas as fontes capazes de fornecer ao seu crité-
rio os dados essenciais a solugdo deste problema especial...” (Santos,
1875:10). E preciso lembrar, sobre isso, que as avaliagdes dos individuos
internados — como foi o caso de Lima Barreto durante sua permanéncia na
se¢do Calmeil do Hospicio Nacional em principios de 1920 — e mesmo alguns
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pareceres sobre a necessidade e conveniéncia da internagdo e interdi¢do de
individuos suspeitos de alienagdo mental — como no caso da avaliacdo do
estado mental de F., feita pelo Dr. Pacifico Pereira em 1899; e, provavel-
mente, dos pareceres que atestavam a moléstia do Comendador Carvalho
recomendando a sua interna¢do — seriam, muitas vezes, elaborados sem
que os pacientes fossem sequer vistos pelos médicos responsaveis.

Vale ressaltar, ainda, que apesar de muito raros, os exames pdstumos
sobre o estado mental de individuos supostamente alienados constituem um
bom exemplo da crescente intromissao dos peritos em psiquiatria em assun-
tos judiciais. Os cuidados e os procedimentos que deveriam ser observados
na elaboracdo das diagnoses postumas seriam objeto de um trabalho publi-
cado pelo Dr. Carlos Penafiel nos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Medicina Legal, em 1915. Dispondo, basicamente, dos da-
dos fornecidos pela documentagio judicial e pelos depoimentos de “pessoas
leigas” — que, além de ndo possuirem os conhecimentos indispensaveis para
a avaliagdo dos “fatos morbidos de ordem cerebral”, apresentavam,
freqiientemente, falhas e vicios de memoria —, os peritos deveriam contar
ndo apenas com as luzes esclarecedoras da especialidade psiquiatrica, mas
também com uma boa dose de “bom senso judicidrio” para cumprir com
eficiéncia a tarefa que lhes fora consagrada, “tarefa delicadamente escutratriz,
0 possivel a um médico, e incompleta sem o concurso da psiquiatria”. De-
finidas como verdadeiras “autdpsias mentais”, as diagnoses postumas ilus-
trariam tanto na esfera civil, quanto na criminal, como a presenga do espe-
cialista iria se tornando cada vez mais necessaria, atuando ‘“como um juiz
técnico, singular, a decidir os casos com sua sentenga”, mediante o exercicio
de uma “medicina eminentemente social ¢ humana” (Penafiel, 1915:123-124).

A sintomatologia das doengas mentais construida e/ou veiculada nos
textos produzidos por médicos-psiquiatras ¢ legistas entre 1880 ¢ 1930, ca-
racterizar-se-ia, de modo geral, pelo predominio dos enfoques organicistas e
pela abrangéncia dos aspectos comumente apontados como reveladores da
doen¢a mental. Sempre procurando manter-se em consonancia com as ulti-
mas novidades estrangeiras, os especialistas brasileiros empregariam re-
cursos cada vez mais sofisticados para apreender e examinar os possiveis
sintomas de alienacdo mental, dos mais visiveis aos menos perceptiveis.
Desse modo, buscavam conferir as suas avaliacdes uma legitimidade abso-
luta e indiscutivel, acreditando que a utiliza¢do de recursos técnicos refor-
garia o carater cientifico e, portanto, objetivo e “isento” dos seus discursos.
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Sob essa perspectiva, a busca da objetividade marcaria profundamente a
identifica¢do ¢ a avaliacdo dos aspectos subjetivos da doenca mental, ao
mesmo tempo em que se procurava comprovar ¢ aprofundar a rela¢do en-
tre os fendmenos fisicos e as manifestacdes das afec¢des mentais. Entre-
tanto, ¢ importante assinalar que, nessa busca, a razdo cientifica beberia,
muitas vezes, nas fontes fecundas e abundantes dos conhecimentos nasci-
dos das praticas cotidianas. Assim, a trajetoria percorrida pelos cientistas
estaria repleta de encruzilhadas nas quais se intrincavam as mais variadas
percepgdes da loucura.

Tanto nas observagdes clinicas quanto nos relatorios periciais, os psi-
quiatras e os legistas confeririam importancia capital a fisionomia do paci-
ente para uma precisa diagnose da doenga mental. Para Nuno de Andrade,
por exemplo, o “... cunho particular que a loucura imprime na fisionomia
habitual do louco... ¢ de tanta importancia para o diagnostico dos vesanicos,
que a auséncia dos sinais fornecidos pela alteragdo das feicdes extraordina-
riamente dificulta o reconhecimento da frenopatia” (Andrade, 1880:182-
183). Segundo F. A. dos Santos, considerada como uma espécie de janela
do carater dos individuos, de maneira geral, a fisionomia seria concebida por
Guislain como “a mascara da aliena¢do mental”, e por Esquirol como “o
espelho em que se refletem os pensamentos, as emogdes € as paixdes que
perturbam o espirito do louco”. Situada nos limites confusos entre os sabe-
res leigos e cientificos, a arte da fisiognomonia acabaria por fornecer subsi-
dios para que os alienistas construissem suas verdades sobre o louco e a
loucura:

A mobilidade dos tragos fisionémicos, as contragdes espasmaodicas dos muis-

culos da face, os movimentos parciais dos labios e das mdos, a coloragdo, a

esputagdo constante, as manifestagoes expressivas dos olhos... imprimem ao

aspecto exterior do alienado importantes singularidades que devem ser cuidado-

samente observadas e notadas pelo perito. (Santos, 1875:41)"7

Conselho que, seguido a risca pelos peritos responsaveis pelo exame de
sanidade mental do poeta Jodo Pereira Barreto, permaneceria valido e atual
quase 40 anos depois. Como se pode observar, nesse caso, os Drs. Faustino
Esposel e Ernani Lopes fariam um minucioso exame do temperamento de
Jodo a partir de suas caracteristicas fisionémicas.

17 Segundo HAROCHE & COURTINE (1986/1987:13), o surgimento da fisiognomonia, em fins do
século XVIII, anunciava “a observagio fisioldgica e médica da expressao das emogdes que a
substituird no decorrer do século XIX e que constituird a base da antropologia somdtica e
criminal, apoderando-se da questdo na virada do século”.
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O temperamento seria outro aspecto privilegiado na elaboracdo dos
diagnosticos da doenca mental. De acordo com as concepgdes hipocratica
e galénica, haveria uma relacio entre os aspectos exteriores do corpo hu-
mano — fisionomia, propor¢ao dos membros, cor da pele, estado dos vasos
sangiiineos etc. — e as disposi¢des do espirito ou paixdes particulares. Des-
se modo, o temperamento seria considerado como elemento-chave no
desvendamento da trajetoria individual das doengas nas mais variadas tradi-
¢oes dos saberes médicos que atravessaram tempos e lugares diversos na
Historia. Perspectiva que, legada a varias vertentes da medicina cientifica
do século XIX, sofreria algumas reformulacdes. Em fins do século retrasado
e principio do XX, as reflexdes médicas e psiquiatricas em torno do tempe-
ramento — entendido como produto das condi¢des organicas individuais cons-
tituindo a base fisioldgica do carater — tornam-se cada vez mais sofistica-
das, definindo e classificando os perfis das personalidades normais e patolo-
gicas a partir da inter-relacdo entre a hereditariedade, as correlagdes
anatomofisioldgicas e a génese da doenca. Para se ter idéia do nivel de
sofisticacdo a que se chegaria, basta citar os dois temperamentos referidos
pelo Dr. M. de Campos em sua tese sobre as constituigdes em psiquiatria: o
cicldide e o esquizoide, ambos referentes a personalidades que “flutuam
entre o normal e o patologico”.

Vale mencionar, ainda, que a avaliagdo do formato ¢ das medidas
cranianas seria um aspecto valorizado nos procedimentos que deveriam pre-
sidir a realizacdo dos exames mentais. A concepgdo segundo a qual a con-
formagdo do cranio forneceria elementos essenciais para o estudo do cara-
ter ¢ das fungdes intelectuais humanas, cujas origens remontam a meados
do século X VIII, ganharia consideravel impulso nos meios cientificos euro-
peus a partir das pesquisas realizadas por Franz Joseph Gall nas primeiras
décadas do século XIX, fornecendo importantes subsidios para o desenvol-
vimento do positivismo cientifico. Apesar de todas as criticas, formuladas,
muitas vezes, por ex-discipulos do proprio Gall — como Flourens e Lelut —, a
frenologia conservaria um espaco de certa credibilidade nos meios cientifi-
cos ¢ académicos durante todo o século XIX e inicio do XX, gracas as obras
de alguns seguidores de Gall, como, por exemplo, Spurzheim, Vimont ¢
Barthel. No entanto, segundo Pierre Darmon, as crengas frenologicas teri-
am penetragdo significativa “no mundo das adivinhas da sorte e dos prati-
cantes da ‘frenomanias’”, restando, hoje, “no imaginario coletivo, o vago
sentimento de que uma testa alta abriga uma inteligéncia estelar e uma testa
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estreita um espirito idiota” (Darmon, 1991:19 e 26, respectivamente). En-
tretanto, até os primeiras décadas do século XX os alienistas continuariam
acreditando que a caixa craniana continha alguns dos mais preciosos segre-
dos da mente. Assim, embora houvesse ceticismo proveniente de certos
segmentos da comunidade cientifica e depreciacdo decorrente da
popularizacdo de alguns de seus principios, a frenologia permaneceria como
um referencial expressivo da psiquiatria brasileira das primeiras décadas do
século XX.

Nas historias do segundo capitulo é possivel observar que todas as for-
mas de expressdo — ¢ a suposta auséncia da mesma — eram consideradas
elementos essenciais na elaboragdo dos diagnésticos de alienagdo mental.
Mais uma vez depara-se com uma dessas esquinas onde o conhecimento
cientifico se cruza com as mais diversas tradi¢des de saber que permeiam,
de forma multipla e complexa, as sociedades. Entretanto, partindo da idéia
de que o louco seria necessariamente detentor de uma fala confusa e sem
sentido, 0 médico iria bem mais além, definindo e classificando as multiplas
formas de expressdo distintivas da doenga mental. Assim, o mutismo ou a
fala abundante, os graus de sonoridade, os tremores ¢ hesita¢des da voz, a
rouquiddo e o vocabulario utilizado seriam considerados, freqiientemente,
como sintomas de perturbagdo mental, ¢ as varia¢des indicariam o tipo de
doenga. A fala abundante, por exemplo, poderia ser um sintoma de excita-
¢do maniaca que, manifestada sob forma branda e raciocinante, poderia ser
confundida, segundo Franco da Rocha, com o estado normal de certos indi-
viduos “que o publico costuma designar pelo nome de ‘espeloteados’ (quase
sempre degenerados), que normalmente ‘falam pelos cotovelos’, apresen-
tando o aspecto exato dessa excitacdo” (Rocha, 1904:217). O que poderia
parecer simples caracteristica do modo de ser de algumas pessoas, apare-
cia, no entendimento do psiquiatra, como indicio de anomalia mental, sendo
imediatamente identificada com o rétulo genérico da degeneragio ou classi-
ficada como doenga especifica.

Como ja visto, a conquista da confianga do paciente, estimulando-o a
falar livremente, seria apontada unanimemente, pelos psiquiatras, como uma
regra basica para a elaboragdo das observagdes clinicas e dos relatdrios

'8 Roxo, H. de B. B. ‘Sexualidade e deméncia precoce’. Arquivos Brasileiros de Neuriatria e
Psiquiatria. Rio de Janeiro, jan./mar. 1919, p.338. Segundo Franco da Rocha, a linguagem e
os atos (sobretudo os movimentos fisiondmicos) seriam os elementos reveladores essenciais
do estado mental dos alienados (RocHa, 1904:94-96).
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periciais. Mas para captar e interpretar a fala do observado, o médico pre-
cisaria mais do que ouvidos atentos: “... é preciso que o médico aprenda a
ler na fisionomia do doente e que das meias palavras possa coligir razoavel-
mente as frases inteiras. E uma verdadeira obra de confessor que é muitas
vezes a chave de uma cura definitiva”.!'® Assumindo aqui, explicitamente, o
lugar do padre, o psiquiatra langaria mao da técnica secular da confissao,
tendo diante de si ndo o pecador, mas o doente ao qual poderia oferecer a
possibilidade de reden¢fo em vida por intermédio da cura, em vez da pro-
messa de salvagdo nos reinos do céu, através do perddo.

Apesar de muito dificil, a tarefa de “perscrutar o pensamento de ou-
trem” poderia ser bem executada atentando-se, por exemplo, para a emo-
¢do manifestada pelo observado diante das perguntas, para a sua preferén-
cia por certos temas € aversao por outros, para os seus olhares investigado-
res e para os momentos em que se mostrasse mais distraido. Além desses
conselhos, o Dr. Henrique Roxo, ja bastante familiarizado com as idéias de
Freud, recomendaria a pesquisa das associa¢des de idéias livres. Método
que, mais adequado ao caso dos alienados do que a analise dos sonhos,
deveria ser utilizado conforme as orienta¢gdes de Freud, mandando-se “... o
doente ficar deitado, num quarto em que cousa alguma o impressionasse, €
depois de fazer algumas perguntas, deixar que ele falasse a vontade” (Roxo,
1919:342-343)."° Entre as recomendagdes feitas por A. F. dos Santos em
1875, com a finalidade de “deixar o alienado falar livremente”, pois ele pro-
prio se encarregaria de evidenciar a “perversdo de suas faculdades men-
tais”, ¢ os procedimentos propostos por Henrique Roxo em 1919 a luz dos
métodos desenvolvidos por Freud, a esséncia nio se altera, embora a prati-
ca ¢ os fundamentos tedricos que a orientavam tenham se tornado bem
mais sofisticados.

Mas as formas de expressdo dos individuos suspeitos de aliena¢do ndo
seriam analisadas apenas por meio da fala. Os exames clinicos e periciais
aos quais foram submetidos alguns dos protagonistas das histdrias narradas
no segundo capitulo — tais como F., X., M. J., Lima Barreto ¢ Jodo Pereira
Barreto — revelam a importancia atribuida aos escritos dos observados pe-
los psiquiatras. Assim, cartas pessoais, diarios intimos e, até mesmo, opus-
culos, panfletos, livros, publicados ou inéditos, eram vistos pelos médicos-

11 Segundo o autor, os alienados evitam descrever seus sonhos ou nio os tém. Sendo assim, é
“um método de exame, em que se fica na dependéncia do examinando, e é este um defeito
sensivel”, ou seja, insuportdvel diante da prepoténcia desses psiquiatras.
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psiquiatras e legistas como verdadeiros mapas da mina, cuja decifragio
viabilizaria a elaboragdo de diagndsticos seguros. Tal perspectiva ja havia
sido claramente expressa pelo Dr. A. F. dos Santos ao recomendar o exame
atento de “quaisquer documentos procedentes da pena do alienado”. A ana-
lise desses escritos deveria pautar-se ndo apenas sobre o seu contetdo,
mas também sobre seu aspecto grafico: “O tracado das letras, a diregdo e
intervalo das linhas, a construgéo das frases, a integridade das palavras e a
sua ortografia, a pontuagédo e mesmo o estado do papel, deverdo ser atenta-
mente examinados pelo médico-legista” (Santos, 1875:22-23). O erro ¢ a
confuso seriam os principais indicios que, expressos tanto na forma quanto
na substancia da palavra escrita, evidenciariam a desordem das faculdades
mentais e o delirio dos autores. Além disso, os manuscritos dos alienados
deveriam ser confrontados com suas palavras, ja que, freqiientemente, ob-
serva-se um antagonismo entre eles, facilitando a defini¢do de certos diag-
ndsticos. Seguindo as orientagdes do professor Tardieu, o Dr. A. F. dos
Santos aconselhava, ainda, que em suas pesquisas os médicos observassem
ndo apenas as combinag¢des cacograficas, mas também os desenhos e as
pinturas feitos pelos loucos.

Quase meio século depois, o Dr. S. B. A. de Moura defenderia idéias
muito proximas a essas numa tese sobre a manifestagdo artistica dos alie-
nados apresentada 8 FMRJ (Moura, 1923). Os mais variados tipos de escri-
tos — quer expressos em verso ou em prosa —, produzidos por individuos
internados em varias institui¢des asilares do Pais, seriam ai analisados, con-
siderando-se, sobretudo, os erros de grafia e de concordancia, as metaforas
utilizadas, a estética, as contradi¢des e incoeréncias etc. Entretanto, a idéia
central da tese referia-se ao potencial revelador ndo apenas da palavra
escrita, mas também dos desenhos e objetos produzidos por individuos diag-
nosticados como doentes mentais. Assim, para esse psiquiatra, os anéis ide-
alizados e manufaturados por Tributino dos Santos (Hospital da Tamarineira
em Pernambuco), a estacdo da ‘Juquery Railwey’ construida por A. de P.
C. (Hospital do Juquery), as receitas farmacéuticas e os escritos politicos
de A. C. (Hospicio Nacional de Alienados), os versos de Maria de Jesus
(HNA) e os desenhos de L. F. de M. (HNA), entre outros exemplos, seri-
am, antes de qualquer outra coisa, expressdes inequivocas de um estado
mental perturbado.

Conforme visto no capitulo anterior, os médicos responsaveis pela peri-
cia do poeta Jodo Pereira Barreto submeteriam-no a alguns testes para
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avaliar o seu “grau de atengdo” ¢ o seu “grau de tolerdncia alcodlica”. A
crescente utilizagdo dos mais variados tipos de testes para avaliar aspectos
considerados essenciais na diagnosticacdo das doencas mentais pode ser
vista como outro exemplo que ilustra a busca obsessiva da objetividade como
uma das caracteristicas da consolida¢do do saber psiquiatrico no Brasil.
Com relagdo a isso, serdo citados aqui somente alguns exemplos. Segundo
Henrique Roxo, o “grau de inteligéncia” dos doentes mentais poderia ser
avaliado mediante o “psicometro de Buccola que por meio do cronoscopio
de Hipp permite o conhecimento da durac@o dos atos psiquicos e por meio
deste valor, o do pensamento e da vontade” (Roxo, 1905:55). Os recursos ¢
técnicas utilizados pelos especialistas em psiquiatria tenderiam a se tornar
cada vez mais variados e complexos. Assim, em 1925, por exemplo, o Dr.
Calderaro sugeriria que na tltima etapa do exame somatico o paciente fos-
se submetido aos testes de “psicologia experimental”, por meio dos quais
seria possivel avaliar a capacidade de associagio de idéias, de raciocinio, de
memoria, de afetividade e de vontade do observado (Calderaro, 1925).!%
Segundo o Dr. Alvaro Moscozo, a dificuldade de se apreciar o “estado de
um anormal” era “felizmente diminuida com aplicagdo de ‘testes’ ou esca-
las que vao dar o nivel mais ou menos real da inteligéncia, moral, e outras
nogdes varias” (Moscozo, 1917:168).

Vale registrar que uma das principais vitimas dessa crenga absoluta na
objetividade dos métodos cientificos seriam as criangas internadas no Pavi-
lhao Bourneville do Hospicio Nacional de Alienados — especialmente desti-
nado, segundo o Dr. Moscozo, aos “menores tidos como ‘anormais’ para
efeitos de julgamento”. Entre os testes que compunham o exame mental ao
qual eram submetidas figurava, por exemplo, o de Binet-Simon e o de Sanctis-
Postowscky. Convém observar que num momento ja marcado, como sera
visto adiante, pela difusdo dos projetos eugénicos que objetivavam construir
uma nagdo “higienizada e saudavel”, a crianga, de maneira geral e, particu-
larmente, as estigmatizadas como “menores delinqiientes”, tornam-se obje-
to de atengdo especial por parte de médicos e psiquiatras. Digno de nota ¢
o carater extremamente minucioso e detalhista das fichas de observagido
utilizadas no Pavilhdo Bourneville: as criangas, mais do que os adultos, eram

120 Um desses testes consistia em apresentar ao paciente uma lista contendo cinco frases, das
quais duas seriam absurdas. O paciente deveria identificar essas duas frases e explicar porque
eram absurdas.
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submetidas a uma verdadeira enxurrada de perguntas, exames e testes
(Moscozo, 1917:168-178).

A sofisticagdo dos exames somaticos dar-se-ia, ainda, por intermédio
da utilizagdo dos métodos e técnicas antropométricos, cada vez mais refina-
dos, desenvolvidos sob uma atmosfera impregnada, sobretudo, pelas teorias
lombrosianas que, segundo Darmon, seriam responsaveis pelo
desencadeamento, em fins do século XIX, de uma verdadeira “febre de
medigdes”, registrada de forma perspicaz e critica por Lima Barreto em
seu primeiro romance, publicado em 1909 — antes, portanto, da primeira
internagdo Hospicio Nacional. Tentando desvendar um misterioso homici-
dio, o jovem doutor Franco de Andrade, “grande prémio da Faculdade da
Bahia, literato, alienista e clinico ao mesmo tempo”, exaltava os resultados
surpreendentemente eficazes das “mensuracdes antropologicas” — citando
Broca, Topinard ¢ Quetelet — na revelacdo das “ragas e sub-ragas” de
cadaveres andnimos (Lima Barreto, 1984:107-108).!*! Além da “monomania
antropométrica”, essa época seria também marcada por uma crescente fé
no microscdpio, que, alias, ja se encontrava presente nas expectativas ex-
pressas pelo Dr. A. F. dos Santos em 1875, ao tratar das dificuldades relati-
vas a apreciagdo dos fendmenos fisicos das afec¢des mentais.

E, de fato, o microscdpio acabaria por se tornar um importante auxiliar
do psiquiatra ¢ do legista na diagnosticagdo de diferentes tipos de doenga
mental, conforme ilustram os roteiros sugeridos por Franco da Rocha,
Henrique Roxo e Calderaro, bem como a sofisticada pericia médico-legal
do poeta Jodo Barreto. Buscando formular diagndsticos cada vez mais pre-
cisos, os especialistas em psiquiatria langariam mao dos recursos desenvol-
vidos pela chamada medicina cientifica, recorrendo, de forma crescente,
aos exames de urina, de sangue ¢ do liquido cefalorraquiano. Dai resultari-
am algumas pesquisas bastante refinadas, como a desenvolvida pelo Dr.
Gustavo Riedel em sua tese sobre a patogenia da epilepsia, na qual o autor
procuraria determinar as caracteristicas fisiologicas especificas do epilépti-
co, mediante a analise da permeabilidade renal, do suco gastrico, das fezes,
da urina, do liquido cefalorraquiano e do sangue de varios pacientes interna-
dos no Hospicio Nacional de Alienados (Riedel, 1908).

121 Virios engenhosos aparelhos antropométricos seriam inventados nesse perfodo: por exem-
plo, o antropdmetro de Anfosso, o clindmetro craniano do Dr. Gaudenzi e o catetdmetro de
Benedikt (DARMON, 1991:67-72).
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Inspirados nos mais variados matizes tedricos que caracterizariam a
medicina mental européia desde suas origens até o principio do século XX,
os psiquiatras brasileiros produziriam e difundiriam um conhecimento pro-
fundamente eclético, marcado por muitas ambigiiidades e contradigdes, mas
que buscaria alinhavar uma coeréncia ndo apenas por meio de sua aplica-
¢do pratica no ambito especificamente médico, mas, sobretudo, das possibi-
lidades de interveng¢ao politica e social abertas por (e para) esse saber espe-
cifico. Assim, até pelo menos o inicio dos anos 20 do século XX, a perspec-
tiva organicista tenderia a predominar no 4mago da psiquiatria brasileira,
assumindo, no entanto, varias matizes, cujos tons eram dados pelas diferen-
tes fontes nas quais se inspiravam seus edificadores, entre as quais figura-
vam, por exemplo, a degenerescéncia de Morel — reformulada e ampliada
por Valentin Magnan —, a eugenia de Francis Galton, o darwinismo, o
neolamarckismo, a antropologia criminal da escola positivista de Cesare
Lombroso ¢ da escola socioldgica de Alexandre Lacassagne, e o organicismo
de Kraepelin.'?? Ndo obstante reunir perspectivas profundamente distintas
e, muitas vezes, conflitantes, tais tendéncias apresentam também muitos
pontos em comum, na medida em que foram elaboradas e difundidas em um
mesmo contexto reflexivo. Inserida nesse universo multiplo e complexo, a
produgdo dos psiquiatras brasileiros do periodo seria marcada, entre outras
caracteristicas, por dois aspectos-chave: a énfase nos estigmas fisicos e
psiquicos como indicios inequivocos da degeneragdo — e, por extensdo, da
doen¢a mental de um modo geral — ¢ a obsessao pela hereditariedade con-
siderada como o primeiro ¢ o mais importante foco originario — logo,
propagador — da alienagdo mental.

O primeiro aspecto remete ao debate criminoldgico que, em fins do
século XIX, opunha alienistas e legistas franceses aos italianos, revelando
como os embates surgiam num campo de batalha comum, ou seja, a valori-
zagdo dos estigmas, dos indicios, enfim, dos sinais distintivos da “anormali-

122 Sobre as diferentes vertentes francesa e italiana da antropologia criminal de fins do século
XIX e infcio do XX e suas relagdes com o darwinismo e o neolamarckismo, vejam-se os
trabalhos de DarRMON (1991) e de Harris (1993). Sobre a relagio entre Juliano Moreira e a
difusao do sistema de interpretagdo biologizante proposto pela psiquiatria organicista alema,
nos meios psiquidtricos brasileiros, vejam-se os trabalhos de Costa (1989), de AGuiar (1979)
e de PORTOCARRERO (1980). Sobre as principais tendéncias tedricas da psiquiatria brasileira
entre fins do século XIX e principio do XX, vejam-se os trabalhos de MACHADO et al. (1978),
CuUNHA (1986), RESENDE (1987) e de ScHWARCZ (1993).
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dade”. Segundo Ruth Harris, um dos pontos da divergéncia era o de que, ao
contrario dos italianos, os especialistas franceses ndo estabeleciam relagio
direta entre estigmas fisicos e morais, ja que um individuo aparentemente
normal e saudavel poderia “sofrer de distiirbios morais e intelectuais laten-
tes”, somente identificaveis por meio de uma “longa investigacao clinica”.
Desse modo, privilegiando os sintomas mais invisiveis das anomalias men-
tais, a posi¢do assumida pelos franceses fortalecia a autoridade dos especi-
alistas, unicos capazes de identificar e interpretar estigmas que, embora
existentes, passariam despercebidos aos olhares comuns. Entretanto, mes-
mo assimilando tal perspectiva, os médicos franceses estavam muito longe
de desprezar os estigmas fisicos como indicios automaticos da degenera-
¢do, entre os quais destacavam, por exemplo, pés tortos, polidactilia, ma
formagéo craniana, labios leporinos, gagueira, falta de coordenagédo motora,
hermafrodismo, desenvolvimento excessivo dos seios nos homens (Harris,
1993).

No entanto, é preciso considerar que Lombroso e seus seguidores, le-
vando as ultimas conseqiiéncias o “delirio positivista”, sofisticariam de tal
maneira os métodos e técnicas de identificag¢do e analise dos tragos fisicos
da degeneracdo que estes acabariam por se tornar acessiveis aos saberes
especializados. Herdeiras de diversas tradi¢des situadas nas complexas ¢
difusas tensdes e intersegdes entre saberes populares e cientificos,'?? as
concepgdes lombrosianas teriam ressonancia entre seus mais obstinados
opositores e, infelizmente, sobreviveriam, de uma forma ou de outra, nio
apenas as criticas coevas, mas a propria morte de seu mentor. Cabe lem-
brar que, conforme observou o advogado de Barbara de Jesus, Dr. Noredino
Silva, os peritos que a examinaram em 1916 — entre os quais o proprio
Juliano Moreira —, impregnados pelas concepgdes de Cesare Lombroso,
insistiam em identificar estigmas fisicos de degeneracdo na observada.
Barbara de Jesus ndo constituia excecdo quanto a isso. Em quase todos os
exames clinicos e médico-legais aos quais os protagonistas das histdrias
narradas no capitulo anterior foram submetidos, os estigmas fisicos, consi-
derados essenciais ou apenas complementares como sintomas de degene-

123 E interessante lembrar que, conforme observou Pierre Darmon, alguns provérbios populares
— tais como “Pouca barba e nenhuma cor, ndo hd nada pior sob o céu”, “Homem sem barba
e mulher barbuda, saide-os de longe” — expressavam idéias em torno de certos estigmas
fisicos bastante préximas das utilizadas por Cesare Lombroso na constru¢ao de sua “antolo-
gia da fealdade” (DaRMON, 1991:48).

162



ragdo, ndo deixariam de ser objeto de atenta observagdo por parte dos mé-
dicos. A mesma tendéncia pode ser facilmente identificada nas orientagdes
teoricas e metodologicas que, segundo alguns especialistas, deveriam nortear
a elaboracdo de observagdes clinicas e relatdrios periciais considerados pre-
cisos e consistentes.

Para o Dr. Franco da Rocha, por exemplo, a classificagdo de um indivi-
duo como degenerado s6 poderia ser feita considerando-se o conjunto de
estigmas fisicos e psiquicos, ¢ que os segundos, diretamente associados a
uma “constitui¢do defeituosa”, seriam os mais importantes (Rocha, 1904:41-
42). No entanto, lembrando-se que a auséncia de estigmas fisicos ndo impli-
caria necessariamente auséncia de degeneragdo — e vice-versa —, o referi-
do psiquiatra ndo deixaria de mencionar os mais comuns, entre 0os quais
incluia, por exemplo, deformidades cranianas, estrabismo, dentes e orelhas
defeituosos, deformacdes Osseas, feminismo, membro viril excessivamente
grande ou pequeno, cegueira, gaguez, surdo-mudez. Para se ter idéia de até
onde poderiam chegar os delirios obsessivos desses psiquiatras, basta men-
cionar que a propria “fealdade” poderia ser considerada como estigma fisi-

co da degeneragdo.

Quando em obediéncia a uma idéia pouco louvavel, a de conservar a fortuna
da familia, por exemplo, se casam parentes proximos..., o menor mal que dai
resulta, e que temos visto, é a fealdade fisica, aparecendo, em certos casos, uma
regressdo simiana caracteristica e grotesca.

Essa fealdade ja constitui estigma fisico... (Rocha, 1904:38)

A crenga de que as caracteristicas mais subjetivas do individuo expres-
savam-se, de alguma forma, no seu aspecto fisico, continuaria impregnando
o pensamento cientifico no decorrer das primeiras décadas do século XX.
Segundo as teorias desenvolvidas pelo bidlogo alemido Kretschmer —
divulgadas no livro intitulado Kdrperbau und Charakter, publicado em 1921
—, sobre as quais o Dr. M. de Campos fundamentaria algumas das idéias
desenvolvidas na tese apresentada a FMRJ, em 1928, seria possivel,

... com base em sua constitui¢do geral, classificar os individuos em categori-

as que se definem ndo apenas em fun¢do de certo numero de caracteres

antropométricos, antoposcopicos (pilosidade, cor da pele), e fisiologicos (fun¢des

digestiva, respiratoria, muscular, cerebral), mas também de uma soma de parti-

cularidades psicologicas e psicopatolégicas. Assim, torna-se possivel dividir o

género humano em trés grandes tipos...: os tipos atléticos, leptossémico e picnico.
(Darmon, 1991:270-271)
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Em suas pesquisas, Kretschmer procurou estabelecer uma correspon-
déncia entre a psicose maniaco-depressiva, a loucura esquizofrénica ¢ os
diferentes tipos de estrutura corporal, constatando “evidentes afinidades bi-
ologicas” entre, de um lado, a disposi¢do psiquica maniaco-depressiva e o
tipo corporal picnico e, de outro, entre a disposi¢do psiquica esquizofrénica
e os tipos corporais atlético e asténico.

A afirmacio de Franco da Rocha, citada anteriormente, remete ao se-
gundo aspecto que teria marcado profundamente o saber psiquiatrico pro-
duzido e/ou difundido desde o surgimento e a consolidagdo da psiquiatria
como especialidade auténoma. Os primeiros médicos brasileiros que se de-
dicaram ao estudo dos fendmenos mentais ja apontavam a hereditariedade
como uma causa importante da alienacdo mental. Entretanto, a predisposi-
¢do hereditaria tenderia a ser cada vez mais enfatizada a partir de fins dos
anos 50 do século XIX, com a disseminagdo da teoria da degenerescéncia
de Morel. Impregnados por tal concepgdo, os especialistas em medicina
legal e em psiquiatria tornar-se-iam cada vez mais obcecados pela genealogia
de seus pacientes, buscando estabelecer uma relacio entre a hereditarieda-
de e os desvios mentais detectados.

Como foi visto, F. era portador de “grave e pesada tara psicopatica
hereditaria”, identificada com base em pesquisa extremamente minuciosa
de sua histdria familiar realizada pelos Drs. Nina Rodrigues e Pacifico Pe-
reira. Mesmo ndo tendo tido acesso a informagdes mais precisas acerca
dos ascendentes do Comendador Carvalho, os Drs. Lourengo da Cunha ¢
Humberto Gottuzzo ndo deixariam de registrar as “anomalias” que teriam
atingindo a maior parte de seus descendentes. Apesar da falta de dados
sobre a historia familiar de X., os peritos responsaveis pelo seu exame de
sanidade mental acabariam descobrindo que ele possuia dois primos “dese-
quilibrados de espirito”. As fichas de internag¢do de Lima Barreto em suas
duas passagens pelo Hospicio Nacional de Alienados registrariam que a
mae morrera tuberculosa e que o pai era alcoolista e sofria de moléstia
mental. Os Drs. Jacyntho de Barros e Miguel Salles, responsaveis pela
pericia médico-legal de Maria Tourinho, dariam especial importancia ao fato
de seu pai ter sido um “alcoolista inveterado”. Por fim, os “comemorativos
da familia” de Jodo Pereira Barreto, minuciosamente levantados pelos Drs.
Faustino Esposel ¢ Ernani Lopes, revelariam que alguns de seus parentes
apresentavam sinais de “anormalidade”.
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Embora algumas vezes os especialistas assumissem posigdes contradi-
torias ¢ ambiguas em relagdo a essa questdio, a preocupagdo em levantar
informagdes sobre os parentes — proximos e distantes — dos individuos sus-
peitos de alienag¢do mental estaria sempre presente. Segundo o Dr. Franco
da Rocha, ndo era necessario existir ... carga hereditaria para haver dege-
neragdo, assim como nem sempre o defeito nevropatico nos antecedentes
de familia traz forgosamente degeneracido” (Rocha, 1904:41). Tal perspec-
tiva aproxima-se da posi¢do assumida pelos especialistas franceses que,
enfatizando o meio na compreensio dos processos patologicos, ndo estabe-
leciam relacdo direta entre degeneracio e hereditariedade (Harris, 1993).
Entre a sorte de uns e o azar de outros, os limites entre a “normalidade” e a
“anormalidade” tornavam-se cada vez mais amplos e difusos, enquanto o
saber especializado do alienista tornava-se cada vez mais indispensavel para
identificar os focos disseminadores da degeneragdo, ja que a reprodugio do
“mal” ndo obedecia a regras direta e facilmente apreensiveis.

E preciso considerar, no entanto, que assumir tal concep¢io ndo signi-
ficava conferir a hereditariedade uma importancia menor na etiologia das
doenc¢as mentais. O proprio Franco da Rocha dedicaria significativo espago
de suas consideracdes acerca da etiologia geral da loucura a hereditarieda-
de. Refutando as “doutrinas bioldgicas que tentam explicar a hereditarieda-
de”, afirmaria, contudo, ser indubitavel que “uma moléstia dos pais transmi-
te-se, em grande nimero de casos, aos filhos, quer sob a mesma forma,
quer sob forma de aparéncia diversa, mas conservando, na maioria destes
casos, um parentesco notavel pelo elemento anatdmico alterado ou pelo
processo morbido” (Rocha, 1904:34). Assim, ingressando cientificamente
no universo da heranga das moléstias mentais, os médicos transformavam a
genealogia em importante instrumento para a construgdo de diagnosticos
mais consistentes. Segundo Franco da Rocha, via de regra, “a simples mo-
Iéstia nervosa, ndo cerebral” tendia a se transformar nos descendentes em
“moléstias mais graves”. Mesmo considerando-se a “tendéncia da natureza
a voltar ao tipo normal” — bastando, para tanto, que entrasse “em jogo um
elemento bom, sem tara” —, se 0 amor ou a conveniéncia de fortuna unis-
sem duas pessoas portadoras de taras hereditarias, o resultado seria, certa-
mente, desastroso e assustador.

Um dos exemplos mais impressionantes com relag@o a isso ¢ a arvore
genealogica de F., meticulosamente reconstituida por Nina Rodrigues e Paci-
fico Pereira. Além de serem parentes proximos, seus pais possuiam grande
diferenga de idade — o marido tinha 20 anos a mais que a esposa. A este
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quadro juntava-se um aspecto considerado ainda mais sério: o pai de F.
tinha sido acometido por “uma grave infeccao sifilitica”. De um consércio
realizado em condi¢des tdo “deploraveis” so poderia resultar, segundo avalia-
¢éo dos especialistas, uma prole completamente devastada pela degeneragdo:

O mais velho dos filhos é o paciente agora examinado.
0 2°, de nome Manoel, era degenerado inferior, quase idiota.
O 3% uma filha viva, normal.

O 4% de nome Francisco, tornou-se alcoolista inveterado e
morreu em conseqiiéncia dos seus excessos.

0 52 Jodo, morto, idiota.

0 6% de nome Leopoldo, desequilibrado, morreu tuberculoso.
O 7°, Izaias, normal, morto, supde-se, tuberculoso.

0 82 vivo, fraco de espirito, eczematoso, polisdrcico.

O 99, uma filha, viva, normal.’?

Além disso, dos filhos ilegitimos do pai de F. com diferentes mulheres, um
“de nome José Angelo enlouqueceu e esteve internado em Sao Paulo; outra,
de nome Luiza, também louca, morreu de queimaduras, tendo ateado fogo as
vestes; uma outra, enfim, era grandemente degenerada, idiota, dizem”
(Rodrigues, 1904:44). Por fim, uma das irmds de F. tinha uma filha alienada.

Exemplos como esses reforg¢ariam, de modo significativo, uma antiga
reivindicagdo dos médicos quanto a assegurar-lhes o direito de intervir nas
relagdes de casamento para evitar a proliferagdo das “anomalias” fisicas e
mentais, cada vez mais intimamente associadas entre si.'?> As vantagens do
aconselhamento médico na escolha do casamento eram ha muito propaladas.
Em sua tese sobre o histerismo, apresentada a FMRJ em 1857, o Dr. Cordeiro,
por exemplo, condenava o consércio matrimonial entre parentes proximos e

124 RoDRIGUES, N. ‘Um caso de loucura ldcida — as providéncias legais reclamadas pelos aliena-
dos deste género no direito brasileiro’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, fev. 1904, n® 5 ao 7,

p.44.

12 Deve-se lembrar que, por exemplo, o cego, o surdo-mudo e o louco pertenciam, segundo as
concepgdes psiquidtricas da época, ao universo comum das degenerescéncias, sendo, assim,
muitas vezes associados e, até mesmo, identificados. Quanto a isso, vale mencionar o exemplo
de Flock Cecilio, 25 anos, branco, brasileiro, solteiro, trabalhador bragal. Acusado de tenta-
tiva de assassinato e de agressoes fisicas e “absolvido pela justi¢a por ser surdo, mudo e louco”,
foi internado trés vezes no HNA (em novembro de 1918, em janeiro e em abril de 1921) com
diagndstico de “degeneragio mental — surdo-mudo-alcoolismo”. Em marco de 1923 acabou
transferido para o Manicémio Judicidrio (cf. Fichas de observagoes dos pacientes internados
no Manicémio Judicidrio, Livro 2, 1921).
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recomendava, entre outras coisas, que o esposo gozasse de “boa satde” e
tivesse um “‘temperamento sangiiineo linfatico”, além de ser moderado no
prazer, discreto e paciente, possuir uma “vida diligente” e ser capaz de pro-
porcionar a sua familia “boa nutricdo” e “sa habitagdo” (Cordeiro, 1857).

A ingeréncia médica em assuntos nupciais nfo se limitaria apenas a
escolha de parceiros, mas se estenderia também ao debate em torno das
condi¢des que justificariam o divorcio. A discussdo de um projeto de lei
sobre o divorcio apresentado na Camara dos Deputados, em 1893, levaria
um dos parlamentares a consultar a Academia de Medicina acerca do se-
guinte ponto, dentre outros: “A esterilidade, a alienacdo mental, a sifilis e o
alcoolismo justificam o divorcio e em que condigdes?”.'*¢ Reconhecendo a
gravidade e a importancia da questdo, afeta ndo apenas aos “cuidados da
ciéncia médica”, mas também “a multiplos interesses da vida civil”, a Aca-
demia nomearia uma comissdo — composta pelos Drs. Francisco de Castro,
Teixeira Branddo e Costa Ferraz — para estuda-la profundamente. Mesmo
ndo se tendo chegado a um resultado concreto,!'?” a solicitagdo de um pare-
cer da Academia de Medicina sobre a questio ja indicaria, a meu ver, algu-
mas conquistas dos médicos quanto a legitimidade de sua intervencdo na
esfera das relagdes matrimoniais.

Em 1911, o Dr. Justino Alves Pereira Junior defendia, em uma tese apre-
sentada a FMRIJ, que as moléstias mentais constituiam um motivo forte e
legitimo para a anula¢@o do casamento, desde que, conforme afirmava o pro-
fessor Souza Lima, fossem diagnosticadas como “incuraveis e transmissiveis
por contagio ou heranga” (Pereira Junior, 1911:42). Baseado nas concepgdes
de especialistas estrangeiros e nacionais — entre os quais, Foderé, Kraft-Ebing,
G. Ziino, Veiga, Souza Lima, Afranio Peixoto —, o médico justificava a anula-
¢do argumentando que um individuo afetado de enfermidade mental ndo
disporia daquela “sensata independéncia de vontade da qual deriva o pleno
consentimento do contraente”, condi¢do sine qua non, segundo médicos,
juristas e legisladores para a validade do casamento. A defesa da anulacdo
e da proibi¢do de casamentos em razdo da alienagdo mental teria, contudo,
como alvo prioritario, a necessidade de “saneamento do matrimonio”.

126 D1oGo, A. C. ‘Relatério do 1° secretdrio da Academia Nacional de Medicina, apresentado na
sess3o magna aniversdria realizada em 30 de junho de 1894’. Anais da Academia de Medicina.
Rio de Janeiro, T. LIX, p.295.

127 A comissdo ndo teria chegado a se constituir, em virtude das recusas de dois médicos indicados.
Vale lembrar que na memdria apresentada pelo Dr. José Luiz da Costa 2 AIM, em 1861, o autor
defende a legitimidade da anulagio do seu proprio casamento, realizado quando esteve acome-
tido de uma enfermidade mental (cf. CosTa, J. L. da, op. cit., 497 e segs.).
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O artigo 20 da lei do casamento civil assegurava aos pais, tutores ou
curadores de menores e interditos, o direito de “exigir do noivo ou da noiva
de seu filho, pupilo ou curatelado, antes de consentir no casamento, certiddo
de vacina e exame médico...”.'?® Contudo, segundo o Dr. Pereira Junior,
raramente tal procedimento era colocado em pratica por ndo desfrutar de
muita credibilidade, ja que a seriedade do atestado dependia exclusivamente
do critério e da moralidade profissional do médico. Com esse intuito, o autor
propunha a criacdo de um conselho de revisdo, encarregado de conferir o
certificado de sanidade, indispensavel a realizagdo do enlace matrimonial,
nos moldes do que, de acordo com ele, existia nos Estados Unidos. Quanto
as acusacdes de que esse tipo de interven¢do médica representaria um
atentado a liberdade individual, além de infringir o segredo médico, o Dr.
Pereira Junior argumentava que, conforme sublinhou Bourgeois numa co-
municacdo feita em 1880 a Sociedade de Medicina Publica de Paris,

Em todo o casamento que se contrai a sociedade deve salvaguardar o interes-

se da familia que vai nascer; e se a lei exige para a sang¢do do casamento o

consentimento dos pais ela deve também assumir o direito de exigir a adeséo da

sociedade representada por um médico para dizer sobre a aptidao fisica. (...)

Estabelecei uma lei que vede o casamento aos tisicos, e aos epilépticos, do mesmo

modo que legislais em relagdo aos alienados, opondo-se ao seu casamento e cada

um conservard sua livre liberdade de agdo fora dos casos previstos e definidos.

(Pereira Junior, 1911:44-45)

Muitos psiquiatras brasileiros pensavam da mesma forma, chegando a
assumir, muitas vezes, posi¢des bastante radicais nesse sentido. Conceben-
do a hereditariedade (congénita ou adquirida) como o principal fator de ali-
enac¢do mental, o Dr. Henrique Roxo, por exemplo, defenderia ndo apenas a
proibigdo dos casamentos consangiiineos, mas também o impedimento da
procriagdo dos degenerados (Roxo, 1905:35; Codeceira, 1909; Paz, 1910).

A idéia de “sanear” o casamento encontra-se estreitamente vinculada as
concepedes desenvolvidas pelo fisiologista inglés Sir Francis Galton desde o
inicio dos anos 60 do século XIX, quando, profundamente imbuido das no¢des
darwinistas, produziria varios estudos sobre a hereditariedade. Considerado
pai fundador das teorias eugénicas, Galton publicaria, em 1889, uma obra

128 Segundo CARRARA (1994:34), a atribuigao de um cardter obrigatério a essa medida era objeto
de muitas controvérsias, encontrando grande resisténcia entre os préprios médicos. Em
1902, o sifilégrafo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, Werneck Machado, “condenava o
exame pré-nupcial obrigatério, por considerd-lo um atentado ao segredo médico do sigilo
profissional”. Entretanto, 11 anos depois, o referido médico, cedendo aos argumentos de
Souza Lima, reconsiderava a questdo posicionando-se favoravelmente 2 obrigatoriedade do
exame pré-nupcial.
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sobre a hereditariedade natural, na qual, referindo-se pela primeira vez a
eugenia, definia-a como a “... ciéncia do melhoramento do patriménio heredi-
tario que, de modo algum, se limita a unides judiciosas, mas que, no que diz
respeito ao homem, se preocupa em dar, em certa medida, as linhagens mais
adaptadas ou mais bem dotadas, mais oportunidades em relagdo aquelas que
0 sdo menos” (apud Darmon, 1991:195). Tais perspectivas teriam grande
receptividade no ambito da medicina social, cujos objetivos convergiam de
modo profundamente significativo com as finalidades da eugenia. No Brasil, o
médico paulista Renato Kehl fundaria, em 1917, a Sociedade Eugénica de
Sdo Paulo, primeira do género na América do Sul, cujos principios e objetivos
seriam divulgados por intermédio de uma série de discursos e artigos publica-
dos em jornais didrios, tais como O Estado de Sdao Paulo, Jornal do
Commercio, Didrio Popular, Revista do Brasil ¢ O Jornal.'® A fundagio
dessa instituigdo marcaria uma espécie de coroamento da disseminacao cres-
cente das idéias de Sir Francis Galton nos meios médicos brasileiros.

Dessa forma, ultrapassando os limites do mundo académico e cientifi-
co, as questdes eugénicas adquiriam um espago relativamente significativo
na imprensa ¢ em institui¢des leigas — tais como a Associagdo Cristd de
Mogos de Sao Paulo, onde o Dr. Kehl faria uma conferéncia sobre a eugenia
e o progresso futuro da humanidade. Em 1918, por exemplo, o Jornal do
Commercio divulgaria um resumo do artigo de Waldemar Kaempfert sobre
a eugenética, originariamente publicado no Chamber s Journal. Nesse ar-
tigo, o autor definia alguns pontos essenciais da teoria fundada por Galton,
argumentando que a luta contra a difusdo das “taras fisico-psiquicas” devia
ser guiada pelo bidlogo e ndo pelo socidlogo, citando, ao final, a “previsio
funesta” contida num relatorio do Instituto de Ohio para deficientes: ““Se ndo
se adotarem medidas preventivas contra o continuo aumento das classes ata-
cadas de taras fisico-psiquicas, sdo possiveis ¢ até provaveis uma lenta de-
cadéncia da raga ¢ a gradual desintegracdo das atuais formas sociais e
politicas’”.!3° Desse modo, ao médico consciente de sua missdo eugénica

12 Em 1920, esses textos seriam reunidos e publicados pela Livraria Francisco Alves, sob o
titulo: Eugenia e Medicina Social (problemas da vida). Entre os médicos que faziam parte da
diretoria da Sociedade Eugénica de Sao Paulo, fundada por Renato Kehl em 1917, figuravam,
por exemplo, os Drs. A. J. de Souza Lima e Franco da Rocha (cf. ‘Sociedade Eugénica de Sao
Paulo’. Revista Synidtrica. Rio de Janeiro, 1918, n® 2, p.23).

130 ‘A Eugenética. Revista Synidtrica. Rio de Janeiro, 1918, n® 2, p.23. Originalmente publicado
no Jornal do Commercio, o resumo foi também reproduzido na Revista Synidtrica. Segundo
Waldemar Kaempfert, as pesquisas estatisticas entdo recentes haviam demonstrado “que os
deficientes, os delinqiientes, os vagabundos e os mendigos se reproduzem com muito maior
rapidez do que os individuos de constituigdo fisio-psiquica normal” (p.22).
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caberia ndo apenas o papel de representante dos direitos do conjunto da
sociedade, mas também o de guardido do status quo sobre o qual ela se
assentava.

Vista como a “ciéncia do aperfeigoamento moral ¢ fisico da espécie
humana”, os objetivos da eugenia orientar-se-iam, segundo Kehl (1920:V),
no sentido de estudar “os meios pelos quais se evita o abastardamento das
ragas, determinando as vias pelas quais se perpetua a geragdo de individuos
sdos, robustos ¢ belos...”. Tais objetivos seriam viabilizados mediante trés
principais eixos de atuag¢do. Em primeiro lugar, caberia promover condigdes
favoraveis as “procriagdes sds”, por meio da educagio eugénica. O segun-
do ponto fundamental seria o de evitar a reproduc@o dos “homens de mal” —
em oposi¢do aos “homens de bem” ou “normais” —, ou seja, dos degenera-
dos — loucos, vagabundos, criminosos etc. —, ja que os “defeitos morais,
fisicos e psiquicos” podiam ser transmitidos hereditariamente. Para essa
finalidade, duas estratégias basicas deveriam ser empregadas: o controle
médico dos casamentos, por intermédio da obrigatoriedade do exame de
sanidade pré-nupcial e a esteriliza¢do da “multiddo de aberrados da nature-
za que, com suas desarmonias fisicas e mentais, sobrecarregam a parte
sadia e trabalhadora da humanidade”.!3! Propunha-se, em resumo, que,
aplicada de modo restritivo e, portanto, “sensato”, a teoria malthusiana fos-
se imposta exclusivamente aos doentes, aos imbecis, aos incapazes, aos
amorais ¢ aos criminosos. Assim, restringindo a “natalidade prejudicial”, a
doutrina de Malthus resolveria “o problema da miséria”, vivificaria a “raga”
e organizaria “a sociedade, fazendo-a composta de trabalhadores e despro-
vida de parasitas” (Kehl, 1921:44-45). O terceiro eixo de atuacdo deveria
compreender, ainda segundo Kehl, um conjunto de medidas higiénicas que,
formuladas pelos médicos e viabilizadas por meio das leis, pelos governantes,
combatessem os fatores disgenéticos, entre os quais algumas doencas —
especialmente a sifilis, a tuberculose ¢ o alcoolismo.

O segundo alvo apontado merece analise mais detida. Extremamente
proximo das concepgdes defendidas por Souza Lima — ratificadas, como se
viu, pelo Dr. Pereira Junior no comeco da década de 10 do século XX, em
sua tese sobre enfermidade mental e casamento —, Kehl defenderia a regu-
lamentagio eugénica do casamento, insistindo na manutencdo da “propa-
ganda em favor da inspe¢fo médica pré-nupcial” ¢ propondo que fossem

131 KeHL, R. ‘A esterilizagao sob o ponto de vista eugénico’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro,

26/03/1921, v. I, n® 13, p.155.
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incluidas entre as disposi¢des do art. n° 219 do Codigo Civil a exigéncia do
exame médico pré-nupcial e a proibi¢do para o casamento de todo individuo
inapto para a boa reprodugdo.'*? Pretendia-se, assim, assegurar, legal e efe-
tivamente ao médico, o papel de representante dos direitos da sociedade,
conforme ambicionava Bourgeois em 1880. Mas as inten¢des de controle
dos médicos iriam muito além.

A defesa da esterilizacdo dos degenerados teria grande repercussio
nos meios médicos ocidentais a partir de fins do século XIX e principio do
XX. Embora as idéias mais radicais do médico francés Dr. Mazier, que,
levando as ultimas conseqiiéncias as teorias de Morel e Lombroso, chegaria
a propor a supressdo “de uma so vez” dos “degenerados inuteis”,'** ndo
tivessem encontrado eco entre os médicos, a esterilizagdo seria amplamen-
te aceita, na medida em que era vista como “recurso providencial” para
assegurar a “regeneracdo” da humanidade. As concepgdes defendidas pelo
Dr. Robert R. Rentoul em sua obra intitulada Culture de la Race ou Suicide
de la Race, publicada em Londres em 1903, seriam difundidas em paises
como a Suica, a Bélgica ¢ os Estados Unidos, favorecendo, em alguns casos,
a implantacdo de medidas praticas de esterilizagdo de loucos, criminosos ¢
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Cf. Idem. ‘A regulamentagio eugénica do casamento’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, 16/10/1920,
n® 42, p.689-691. Em um artigo sobre a consangiiinidade em face da eugenia, Kehl protesta
contra as reivindicagdes conduzidas pelo Cardeal Arcoverde a fim de revogar a lei que impedia
os casamentos consangiifneos entre tio e sobrinha ¢/ou sobrinho e tia (KeHL, 1920:223-235).
Faz-se necessdrio lembrar que o governo republicano acabaria por aprovar uma lei que proibia
os casamentos consangiifneos na qual a consangiiinidade inclufa nio apenas os ascendentes e
descendentes mais préximos — bem como irmaos e irmas —, mas também primos e primas, tas,
tios, sobrinhos e sobrinhas (cf. Art. 7°, decreto n® 181, de 24/01/1890). As idéias defendidas
pelo Cardeal Arcoverde tinham certo respaldo nos meios psiquidtricos, pois, segundo o Dr. José
Jacome D’Oliveira, a “crendice popular” de que o casamento entre parentes préximos provoca
degeneragdes ndo era correta. Os casamentos consangiifneos s provocariam deformidades caso
as familias j4 tivessem problemas, mas, se, ao contrdrio, fossem sadias, tais relagdes atuariam
paraatenuar o “coeficiente degenerativo” (D’OLIVEIRA, 1911:8). As idéias defendidas por Pearson,
diretor do Instituto Eugénico Galton de Londres, acerca do valor eugénico dos filhos médios,
‘mais perfeitos geneticamente’ do que os primogénitos ¢ do que os dltimos filhos da prole,
constituem um bom exemplo para ilustrar até onde chegariam os delirios da eugenética (cf. ‘O
valor eugénico dos filhos médios’. Revista Synidtrica. Rio de Janeiro, 1922, n* 7 ¢ 8, p.61-62).

133 Tais idéias encontram-se expressas em sua tese sobre as principais causas da degenerescéncia
humana que, concluida em 1895, teve sua apresentagio vetada na Faculdade de Paris (DARMON,
1991:200). E necessdrio recordar que Cesare Lombroso fora “partiddrio fandtico” da pena de
morte como meio eficaz para suprimir os criminosos natos, chegando mesmo a idealizar “a
instalagio de cAmaras de gds onde os condenados seriam asfixiados em meio a alucinagoes

‘agraddveis’ causadas por emanagdes de éter ou de cloroférmio” (DARMON, 1991:186).
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anormais.’** A amplitude dos alvos estabelecidos por Rentoul é impressio-
nante: “criminosos, delinqiientes de toda sorte, loucos (ainda que curados),
portadores de doengas venéreas, leprosos, tuberculosos, ‘neurdticos’, ‘fra-
cos de espirito’, epilépticos, imbecis, idiotas, ¢ até mesmo ... cancerosos,
cardiacos, doentes portadores de afeccdes pulmonares e renais, ‘excéntri-
cos’, ‘ndmades’ e vagabundos” (Darmon, 1991:203).!3%

No Brasil, o Dr. Kehl, entre outros, mostrar-se-ia um fervoroso adepto
de tais concepgoes, sustentando a necessidade de se extinguir os “homens
de mal”, por meio de praticas de esterilizagdo compulsdrias e permanentes
dos degenerados que deveriam ser aplicadas em vasta escala, atingindo, até
mesmo, os “individuos superficialmente normais” (Kehl, 1921:156).!*¢ En-
tretanto, o problema da eugenizagdo da espécie sé seria resolvido, com su-
cesso, mediante a associagdo entre as medidas de esterilizagdo dos degene-
rados e a pratica dos demais preceitos da eugenia. Vale registrar que, parti-
dario da tese de que nos degenerados a capacidade de reprodugdo tenderia
a se extinguir, ja que a propria natureza encarregar-se-ia de “cercear o mal,
impedindo aos monstros o poder de se propagar”, Franco da Rocha consi-
dera dispensaveis as medidas de esterilizagdo de certos degenerados inferi-
ores e criminosos adotadas nos Estados Unidos (Rocha, 1904:31).

Antes de examinar a penetragdo das propostas eugénicas nos dominios
da psiquiatria brasileira do comego dos anos 20 do século XX, € preciso con-
siderar os fundamentos racistas sobre os quais tais propostas se encontravam
assentadas. Mobilizada em torno das questdes suscitadas pelos projetos de

13 Segundo DARMON (1991:203-204), entre 1907 e 1925, um total de 23 estados norte-
americanos adotaram leis de esterilizagdo de loucos e criminosos. Em 1928, na Sui¢a e no
Canadd seriam aprovadas leis decretando a esterilizagao dos anormais. Somente no estado
norte-americano da Virginia, 7.500 individuos diagnosticados como “imbecis” e “anti-sociais” —
entre os quais inclufam-se “maes solteiras, prostitutas, pequenos delingiientes e criangas com
problemas de disciplina” — foram esterilizados entre 1924 ¢ 1972 (CoRREA, 1982:56).

13 Segundo o autor, “ao lermos Rentoul, nos indagamos se esse médico nao sonhava em suprimir

ahumanidade inteira para poupar-lhe as vicissitudes da degenerescéncia” (DARMON, 1991:203).
13

=N

Em artigo publicado no Brazil-Médico em setembro de 1912, defende-se a esterilizagio dos
deficientes ¢ degenerados: “Por que consentir na perpetuagio hereditdria da imbecilidade, da
loucura moral, da parandia, da epilepsia, do cretinismo, da delinqiiéncia profissional? Os norte-
americanos, com a sa auddcia de espirito e de agdo que lhes ¢ peculiar, j4 resolveram o problema,
pelo melhor método: esterilizam os deficientes e degenerados, sem tirar-lhes, entretanto, a capa-
cidade para o prazer sexual...” (A.M.A., ‘A esteriliza¢io dos deficientes e dos degenerados’. Brazil-
Meédico. Rio de Janeiro, 08/09/1912, n° 34, p.358). Conforme observou Mariza Corréa, no Brasil,
“a esterilizagdo nunca foi legalizada, mas as mesmas idéias tiveram outros efeitos que, apesar de
ndo serem tdo retumbantes, me parecem igualmente terriveis” (CORREA, 1982:56).
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constru¢do de uma nagdo “civilizada” e “moderna”, parte expressiva da
intelectualidade brasileira de fins do século XIX veria na “teoria do bran-
queamento” uma solugdo para as especificidades raciais do Pais.'*” Entre
os seus mais entusiastas propugnadores figurava Silvio Romero que, afir-
mando como pressupostos basicos a existéncia de diferengas étnicas inatas
e a lei da concorréncia vital e do predominio do mais apto, acreditava na
vitdria do “elemento branco”, considerado “superior”, na “luta entre ragas”,
prevendo “o total branqueamento da populaco brasileira em trés ou quatro
séculos” (Ventura, 1991:51).138

Partindo da crenca de que a inferioridade do negro estava cientifica-
mente comprovada, Nina Rodrigues afirmava, ao contrario de Silvio Romero,
que a mesticagem era o principal fator de disseminagéo da degenerescéncia.
Segundo o legista baiano, a influéncia do negro “ha de constituir sempre um
dos fatores da nossa inferioridade como povo”.!*® Mas o confronto entre as
duas perspectivas, divididas entre o otimismo € o pessimismo em relagdo ao

137 Embora tributdria de alguns dos argumentos formulados pelas teorias racistas que surgem e
se disseminam no mundo ocidental durante o século XIX — entre as quais a da escola
etnoldgico-bioldgica norte-americana, a da escola histérica de Gobineau e a do darwinismo
social —, a “teoria do branqueamento” teria sido, segundo Thomas Skidmore, formulada e
difundida por parte da elite brasileira de fins do século XIX e inicio do XX como solugio
peculiar para a questdo racial (SKIDMORE, 1976). Sobre o assunto vejam-se também, por
exemplo, os trabalhos de VENTURA (1991), de ScHwARCZ (1993) ¢ a coletdnea organizada
por Marcos Chor Maio ¢ Ricardo Ventura Santos (Malo & SanTos, 1996).

Tal perspectiva seria assumida por Silvio Romero na sua Histdria da Literatura Brasileira,
publicada em 1888. Caracterizado por assumir sempre posturas profundamente polémicas e

138

contraditdrias — as quais justificava como efeito natural da prépria evolugio das idéias no
tempo e no espago — Silvio Romero mudaria de opinido, afirmando alguns anos mais tarde
que a absor¢do dos indios e dos negros levaria de seis a oito séculos e que os mestios jamais
desapareceriam (SKIDMORE, 1976; VENTURA, 1991). A idéia de que as “sub-ragas” (o indio e o
negro) tenderiam a desaparecer, diluidas nas sucessivas misturas com o “sangue branco”, seria
defendida pelo psiquiatra Afrinio Peixoto no romance A Esfinge (PEIXOTO, 1911).

13 RODRIGUES, N. Os Afyicanos no Brasil (apud SKIDMORE, 1976:77). Em As Racas Humanas ¢ a
Responsabilidade Penal no Brasil, publicado pela primeira vez em 1894, Nina Rodrigues equipara
0 negro, o indio e 0 mestigo a0 louco e & crianga, propondo, assim, que fossem reconhecidos
legalmente como irresponsdveis — ou apenas parcialmente responsdveis — em termos penais. Para
o famoso legista, a mestigagem entre ragas dessemelhantes produziria “um tipo mental sem valor,
que ndo serve nem para 0 modo de viver da raga superior, nem para o da raga inferior, que nao
presta, enfim, para género algum de vida” (RODRIGUES, N. As Ragas Humanas e a Responsabilidade
Penal no Brasil, 1894 apud HERMANN, 1990:35-36). Vale notar, contudo, que a posi¢io de Nina
Rodrigues em relagdo ao mestigo assumiria, algumas vezes, contornos bastante ambiguos ¢
contraditérios. Conforme observou Hermann, préximo das concepgoes defendidas por Nina
Rodrigues, Euclides da Cunha definiria o sertanejo, em Os Sertdes, como uma “subcategoria
étnica’, fisicamente resistente, mas moralmente fraca e cerebralmente degenerada.
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futuro da nagdo brasileira, era travado no campo delimitado pela crenga
comum na inferioridade bioldgica e cultural dos negros e dos indios.'** As-
sumindo posi¢do otimista no que diz respeito a questdo racial, alguns psiqui-
atras brasileiros apostavam na possibilidade de “evolugdo biologica” das
“racas inferiores”, que, mediante a agdo do meio “civilizado” e da educa-
¢do, poderiam atingir o mesmo nivel de desenvolvimento intelectual da raga
branca: em vez do branqueamento da pele preconizava-se o branqueamen-
to do cérebro. Vale a pena citar as consideracdes feitas em 1904, pelo Dr.
Henrique Roxo, sobre o assunto:
Ndio é a constituigdo fisica do preto, a sua cor escura que lhe marcam o ferrete
da inferioridade. E a evolug¢do que se ndo deu. Ficaram retardatdrios. Ao passo
que os brancos iam transmitindo pela heranga um cérebro em que as dobras de
passagem mais se aprimoravam, em que 0s neurénios tinham sua atividade mais
apurada, os negros que indolentemente se furtaram a emigragdo, em que a con-

corréncia psiquica era nula, legavam a seus descendentes um cérebro pouco
afeito ao trabalho, um érgdo que de grandes esforgos ndo era capaz.'"!

Enfatizando a poderosa for¢a da acdo do meio no “aprimoramento das
ragas”, o psiquiatra conclui:

Suponhamos... que um negro com esta ma tara hereditdaria se transportasse
para um centro adiantado e com a sua congénere viesse a ter descendéncia.
Imaginemos... que esta fosse pouco a pouco progredindo e que de pai a filho se
fosse legando cada vez mais um cérebro exercitado, ativo. Dentro de um certo

numero de descendentes chegaria, finalmente, um com o cérebro tdao evoluido
quanto o de um branco. Seria tdo inteligente quanto este. (BM, 15/05/1904:190)

Sem romper completamente com o pressuposto biologico da hierarquia
das ragas, tal perspectiva afirmava, contudo, o carater reversivel e, portan-
to, remediavel das diferencas raciais. Para o Dr. Gustavo Corréa, por exemplo,
a educagdo seria um fator capaz de corrigir inimeras “taras bioldgicas”:

“Pela educacdo o individuo adquire habitos, pela heranga a espécie os repe-
te” (Corréa, 1916:22).'4

140 Para VENTURA (1991), alguns intelectuais coevos — entre os quais Araripe Jténior, Manoel
Bonfim e Manuel Querino — assumiriam uma visao critica da teoria das desigualdades raciais.
No mesmo sentido, SCHWARCZ (1993) menciona, ainda, as posigdes assumidas por Joaquim
Nabuco e por Alberto Torres.

141 Roxo, H. de B. B. ‘Perturbagdes mentais nos negros do Brasil’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro,
08/05/1904, n° 18, p.182. A préxima citagio foi extraida dessa fonte.

12 Para o autor, o fanatismo e a supersti¢io das “gentes sertanejas” deveriam ser combatidos por
meio de um programa de educagio nacional orientado com o objetivo de “desenvolver o
cérebro, a inteligéncia e o psiquismo de nosso povo” (CORREA, 1916:214).
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Em uma tese apresentada na Faculdade de Medicina da Universidade
de Hamburgo em 1929, Juliano Moreira afirmaria que as variagdes psicolo-
gicas manifestadas por individuos pertencentes a diferentes grupos raciais
seriam decorrentes, sobretudo, dos diferentes niveis de instruc¢do e educa-
¢éo, concluindo, segundo Skidmore, que “individuos de grupos considerados
inferiores se nascidos ¢ educados numa cidade grande mostravam melhor
perfil psicoldgico que individuos de extradi¢do nordica em areas atrasadas
do interior” (Skidmore, 1976:208).!4* Se, por um lado, esse tipo de enfoque
rompe com os pressupostos que estabelecem uma associagdo rigida e
irredutivel entre racas inferiores/degeneragdo/alienagdo mental, por outro,
favorece, a meu ver, a constru¢do de uma outra associacio, talvez muito
mais abrangente: os “desvios” e/ou “insuficiéncias psiquicas” estariam rela-
cionados as culturas consideradas inferiores. Cabe lembrar, quanto a isso,
que, segundo avaliagdo de Juliano Moreira, a portuguesa de origem campo-
nesa que pretendia casar-se aos 70 anos com um homem mais jovem mani-
festava “por sua extrema ignorancia, uma evidente insuficiéncia mental”.'#*

A década de 20 do século XX marcaria a ampliago e o aprofundamento
da influéncia dos principios eugénicos no ambito da psiquiatria brasileira,
que, sem romper com os referenciais organicistas, passaria a caracterizar-
se, cada vez mais, pela presenga de perspectivas preventistas. As novas
diretrizes que norteariam o pensamento ¢ a acdo dos psiquiatras brasileiros
implicariam redefini¢des dos meios de controle da doenga mental levando,
em ultima andlise, a uma significativa ampliacdo dos campos de atuacdo/
intervengdo do psiquiatra. Observe-se, por exemplo, as opinides emitidas
por Antonio Autregésilo e Juliano Moreira no Congresso Nacional de Prati-
cos, realizado em outubro de 1922. Para o primeiro psiquiatra, a
conscientizagdo dos “perigos da hereditariedade moérbida”, a orientagdo

143 Segundo o autor, a tese de Juliano Moreira foi reproduzida em ‘Juliano Moreira e o problema
do negro e do mestigo no Brasil’, capitulo escrito pela vidva de J. Moreira para Gilberto
Freire, Novos Estudos Afro-Brasileiros. Rio de Janeiro, 1937, p.146-150.

144 Qs peritos das varas de 6rfios precisam de fiscalizagio’. A Noite. Rio de Janeiro, 25/02/1916.
Vejam-se a histéria de Barbara de Jesus, bem como as criticas de seu advogado, Dr. Noregino
da Silva, a Juliano Moreira, no segundo capitulo deste livro. Sobre as questdes relacionadas
A dissociagdo entre raga e cultura nas produg¢des intelectuais e artisticas latino-americanas
desde o inicio do século XX, veja-se o excelente artigo de MARTINEZ-ECHAZABAL (1996). Com
relagdo A perspectiva norteadora do movimento sanitarista disseminado a partir de meados
da década de 10 do século passado, que colocando a doenga como o ponto central na
reconstru¢io da identidade nacional e principal obstdculo a civilizagdo, recusava o
“determinismo racial e climdtico”, veja-se o artigo de LiMa & HocHMAN (1996).
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psicossexual, a divulgacdo dos principios basicos de higiene e profilaxia
mentais entre os seguidores de seitas religiosas ¢ “o combate aos erros
causadores das doengas nervosas e mentais”, por meio da propaganda cons-
tante junto das escolas e das familias, contribuiriam de modo significativo
para a prevengdo da degenerescéncia no Brasil. Além dessas medidas, o
Dr. Austregésilo propunha também a luta contra as infecgdes danosas ao
sistema nervoso, contra as intoxicagdes — provocadas pelo alcoolismo, o
cocainismo, o morfinismo etc. —, contra as “chagas sociais” — tais como a
miséria, 0 pauperismo etc. —, evitando-se os cataclismos sociais, as guerras,
enfim, os conflitos responsaveis por desequilibrios individuais e coletivos.
Em resumo, dever-se-ia: “Construir, nas bases da Eugenia, as formulas de
melhoria da espécie humana, em a¢fo constante, onde a educagdo possa
ter func¢do civilizadora”.'%

Enfatizando que, de acordo com os principios pregados pela medicina
social, o conceito de degeneracdo deveria ser entendido em seu sentido
mais amplo — abarcando a no¢do de “inadaptabilidade social” dos individu-
os, a fim de que se pudesse também aumentar a extensdo e a eficacia da
agdo profilatica —, Juliano Moreira defenderia a adogdo de medidas muito
proximas das propostas por Antonio Austregésilo. Entretanto, o diretor da
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados iria além, defendendo, explicita-
mente, a necessidade de se evitar a “procriagdo entre gentes taradas”.'*¢ O
trabalho de higiene mental deveria ser iniciado desde a alfabetizagdo e ser
mantido nas oficinas, nas escolas secundarias e superiores, nas casernas,
enfim, em todas as coletividades, garantindo-se, assim, a efetivacdo da

145 AUSTREGESILO, A. ‘A luta contra as degeneragdes nervosas e mentais’. Brazil-Médico. Rio de
Janeiro, 04/10/1922, v. 11, p.225-226.

146 MOREIRA, J. ‘A luta contra as degeneragbes nervosas e mentais’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro,
04/10/1922, v. 11, p.225. A préxima citagdo foi extraida dessa fonte. Acrescente-se que Juliano
Moreira defenderia a adogdo de um rigoroso programa de selego individual de imigrantes, por
meio do qual imperdir-se-ia, “sem distingdo de raga ou nacionalidade”, a entrada no Brasil de
estrangeiros que apresentassem qualquer “perturbagio mental congénita ou adquirida”. Os que
conseguissem burlar o controle ou que manifestassem “estados psicopdticos” durante os 12
primeiros meses apds a entrada, deveriam ser repatriados. Reafirmando a sua crenga na relagio
entre ignorancia e alienagio mental, o psiquiatra sugeria, por fim, que: “Nenhum estrangeiro de
mais de dez anos poderd permanecer no pafs por mais de seis meses se nao souber ler e escrever
pelo menos a prépria lingua. Almejo A saside mental da nacionalidade brasileira, que elementos
maus n3o venham de pafses estranhos concorrer para abaixar-lhe o nivel” (idem, ‘Selegio
individual de imigrantes no programa de higiene mental’. Arquivos Brasileiros de Higiene Mental.
Rio de Janeiro, mar. 1925, n°® 1, p.115, grifos meus).
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... melhor profilaxia contra os fatores de degradagdo da nossa gente sempre

sem ridiculos preconceitos de cores ou castas mesmo porque sO assim os que

foram senhores e se compenetrarem de sua superioridade, merecerdo ser absolvi-

dos do feio pecado de terem vivido por muito tempo fartamente mercé do trabalho

desmoralizado dos outros que eles ou seus ascendentes degradaram e escraviza-

ram. (Moreira, 1922:225, grifos meus)

A aproximacdo cada vez mais estreita entre a psiquiatria e a eugenética
pode ser exemplificada mediante a atuagdo do Dr. Gustavo Riedel que,
como diretor da Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro, fundaria ai, no
comego da década de 20 do século XX, um servico de profilaxia das doen-
¢as mentais ¢ nervosas. Como sera visto em outro capitulo, o Instituto de
Profilaxia Mental compreendia o atendimento ambulatorial destinado ndo
apenas a dar tratamento psiquiatrico adequado aos pacientes que nio preci-
savam ser internados, mas também a agilizar a internacdo dos casos agudos
e cronicos ou incuraveis. Tais objetivos encontram-se pautados, portanto,
sobre a perspectiva de ampliar a intervencdo do psiquiatra sobre o proprio
campo da doenca, evitando o seu agravamento e/ou contendo a ameaga
que ela pudesse representar para o doente e para a sociedade. No entanto,
pretendia-se implantar um programa educacional destinado a aprimorar a
qualificagdo profissional do pessoal empregado no servico clinico do referi-
do estabelecimento, bem como para disseminar — por meio de palestras
publicas, por exemplo — os principios eugénicos entre os moradores das
localidades vizinhas a Colonia. Desse modo, circunscrita dentro de parametros
bem mais abrangentes, a a¢do profilatica do Instituto orientava-se no intuito
de assegurar as condi¢des indispensaveis a manutengdo e disseminagido da
saude mental. Tais principios seriam muito bem sintetizados num artigo do
Dr. Zéfiro Goulart, publicado nos Anais da Colonia de Psicopatas do
Engenho de Dentro, em 1930. Para o autor, a fungao profilatica da higiene

147 Cf. GOULART, Z. ‘O melhor caminho para a higiene mental’. Anais da Colénia de Psicopatas.
Rio de Janeiro, Papelaria Globo, 1930, p.64.

148 Considerada de utilidade publica pelo decreto n° 4.778, de 27/12/1923, a LBHM recebia
doagdes filantrépicas. A partir de 1925, além da renda proveniente dos antincios publicados
em sua revista — os Arquivos Brasileiros de Higiene Mental—, passou a contar com subvengoes
do governo federal ¢ do municipio do Rio de Janeiro. Para uma andlise bem mais profunda
dos fundamentos e da atuagio da LBHM, veja-se o trabalho de REis (1995). No mesmo
sentido, veja-se, ainda, o estudo cldssico de Costa (1989). Ressalte-se que o cardter autori-
tdrio da LBHM foi objeto de inflamada critica de um dos médicos-alienistas da Assisténcia
a Alienados do DF (Lemos, 1924). Em fins de 1926, Pacheco e Silva (diretor do Juquery) e
seus colaboradores fundariam a Liga Paulista de Higiene Mental, que, ao contrdrio da
LBHM, nio contaria “com recursos do Estado para a realizagdo de seus programas” (CUNHA,

1986:169).
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mental s6 poderia ser plenamente alcangada por intermédio de uma agéo
essencialmente pedagodgica orientada para o conjunto da sociedade.'’
Criada em 1923, também por Gustavo Riedel, a Liga Brasileira de
Higiene Mental pautar-se-ia, em suma, sobre essas mesmas estratégias
profilaticas inspiradas nos principios da eugenia.'*® Conter a doenga e pro-
mover a saude: a missdo do psiquiatra ndo apenas tornava-se cada vez mais
ampla, mas assumia também uma dimens&o social e politica cada vez mais
profunda. Como afirmaria o Dr. Carlos Penafiel: “E chegada a hora decisi-
va dos médicos, dos psicologos, ... além das fabricas, enveredarem também
pelas escolas adentro, qual novos profetas a iluminar, a dirigir...”.'* Nesse
sentido, o referido psiquiatra propunha que a LBHM criasse na cidade do
Rio de Janeiro um Instituto de Psicologia Experimental com trés objetivos
fundamentais:
1) Servir a ordem e a justica (policia preventiva e policia judiciaria);
22) Servir a educagdo da crianga no lar e na escola...;
32) Servir a economia social ou a ciéncia econémica para que possa alargar
o seu dominio e o futuro das capacidades individuais sem que estas cessem... de
ser sociais na sua destinagdo. (Penafiel, 1925:17)
O sonho de estender seu controle para muito além dos muros do hospi-
cio, tomando as escolas, as fabricas, as casernas, as prisdes, os tribunais e
as casas, seria justificado pelos psiquiatras por meio de uma profecia des-
mesuradamente assustadora:
Afirma Helléy que a loucura tem aumentado de 300% em 50 anos na América
do Norte. O Estado de Nova York conta 6.000 alienados por milhdo de habitantes.

Continuando assim, em trés séculos, a populagdo se compord de alienados ou
pelo menos de desequilibrados.

Winslow prevé que o mundo inteiro se langaria na loucura se ndo se produ-
zisse uma transformagdo radical em nossa maneira de viver. Mas a reagdo,
felizmente, ja se vem fazendo, brilhante e vitoriosa.'™
E impossivel deixar de estabelecer um paralelo entre as previsdes cita-
das pelo diretor da Coldnia de Alienadas do Engenho de Dentro, Dr. Gustavo

19 PeNarIEL, C. ‘O elemento psiquico no trabalho humano: a Liga de Higiene Mental e os novos
horizontes da higiene publica’. Arquivos Brasileiros de Higiene Mental. Rio de Janeiro, dez.
1925, n°2, p.21.

150 RIEDEL, G. ‘Relatério apresentado ao diretor da Assisténcia a Alienados em 31/01/1922’
apud MOREIRA, J. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados enviado ao Min. da Justica em
31/03/1922, p.125-126.
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Riedel, e as descobertas feitas pelo protagonista do famoso conto de Ma-
chado de Assis, O Alienista. Mediante investigagdo rigorosamente cientifi-
ca, Simio Bacamarte comecava a ruminar certa desconfianga: “A loucura,
objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da ra-
z40; comego a suspeitar que ¢ um continente”. A confirmagéo de tal suspei-
ta conduziria o respeitavel alienista a internar toda a populagio de Itaguai na
Casa Verde. Mas, para os psiquiatras da década de 20 do século XX, as
estratégias profilaticas formuladas pela higiene mental, aplicadas “com en-
tusiasmo e com fé”, salvariam os “filhos de nossos filhos”, tornando os
hospicios completamente desnecessarios e disseminando “a felicidade so-
bre a terra!” (Riedel, 1922:126). Entretanto, a eficiéncia das estratégias e
dos artificios elaborados e/ou difundidos pela medicina mental brasileira para
legitimar e consolidar a intervengdo ¢ o controle do psiquiatra sobre todos os
aspectos circunscritos no universo, extremamente amplo, da doenga ¢ da sau-
de mentais permaneceria, na pratica, bem longe de assegurar a realizagdo
completa e absoluta dos projetos formulados e defendidos por esse saber.
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Darte 11

05 TERRITORIOS
CONQUISTADOS







A Casa DE Loucos DA PrRAIA DA SAUDADE

... com o correr dos anos tem crescido a necessidade de dar-
lhe [ao Hospicio de Pedro II] maior capacidade, e de
[fundar-se outros em partes diversas do Império para assim
oferecer abrigo a esses infelizes, que entregues a sua razio
pervertida, e abandonados pelos seus, divagam
desnorteados pelo nosso imenso territdrio, servindo de

ludibrio & populacio.

A progressio numérica dos alienados estd na razio direta
da propagagio dos asilos; isto é, pela propagagio dos asilos,
se torna conhecido o nikmero dos alienados existentes em
um pais. A proporgio que forem edificadlos novos Hospicios,
a sociedade ndo conservard em seu seio individuos
perigosos, fora do meio em que devem existiy;, pela natureza
de sua enfermidade, e pelos cuidados de que carecem.

(Dr. José Joaquim Ludovino da Silva. Relatério
apresentado ao Provedor da Santa Casa da Misericérdia

do Rio de Janeiro, de julho de 1866 a junho de 1867).

O AsiLo SONHADO

Apesar da significativa presenca dos loucos nas ruas da cidade do Rio
durante as primeiras décadas do século XIX, as prdticas de exclusao também
eram relativamente freqiientes mesmo antes do aparecimento do primeiro
hospicio da cidade, em 1852. Os loucos que pertenciam as “familias
abastadas” geralmente viviam da forma mais discreta possivel, “isolados em
quartos fechados, vigiados, alimentados e tratados” (Sigaud, 1835:6). Nesses
casos, a familia detinha a responsabilidade pela sobrevivéncia, pelo tratamento
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e pelo controle do seu louco, embora nos periodos de crise mais violentas
pudessem transferir essa responsabilidade, internando-o na Santa Casa de
Misericérdia. No entanto, a liberdade desfrutada por aqueles que
perambulavam pelas ruas estava assegurada enquanto nio assumissem
comportamentos considerados perigosos, pois nesse caso poderiam ser presos,
recolhidos 4 Santa Casa ou, ainda, restitufdos s suas familias.

Veja-se, pois, como os aparatos legais entdo existentes definiam a
“periculosidade” do louco, obrigando o seu seqiiestro. De acordo com o
Cédigo Criminal de 1830, nao seriam julgados criminosos — portanto, nao
poderiam ser punidos — “os loucos de todo género, salvo se tiverem licidos
intervalos e nele cometerem o crime” (Arts. 10 e 11). O Art. 12 do mesmo
c6digo estabelecia que: “Os loucos que tiverem cometido crimes serao
recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, como
a0 juiz parecer mais conveniente”. O primeiro aspecto a ser ressaltado ¢ o
reconhecimento juridico-legal da autoridade da familia, preservada mesmo
nos casos em que o louco houvesse assumido atitudes que ameagassem sua
prépria seguranga ou a de outras pessoas. No entanto, nao se previa
explicitamente o envio de loucos para a prisao, a nao ser nos casos em que
no momento do crime a razao e a consciéncia tivessem sido recuperadas.
Critério bastante dificil de ser avaliado mesmo depois da difusio das
discussoes acerca dos intervalos ldcidos na loucura que mobilizariam
psiquiatras, juristas e legistas em fins do século XIX. A adogio desse critério
na definigao do louco criminoso deixava, portanto, uma grande brecha para
que muitos fossem efetivamente enviados para as prisdes. Além disso, como
inexistiam espagos especialmente destinados “aos loucos que tivessem
cometido crimes” na cidade do Rio de Janeiro até o inicio da década de 20
do século XX,"! é possivel supor que a possibilidade de envid-los as “casas
para eles destinadas” referia-se, de fato, a sua reclusio na Santa Casa da
Misericérdia ou nas cadeias e casas de corregao.

E muito provdvel também que as condutas assumidas por muitos loucos
que circulavam pela cidade os levassem a ser enquadrados nos crimes publicos,
particulares e policiais, arrolados nas extensas listas que compdem as Partes 1I,

151 Somente em abril de 1920, comegaria a ser construido, no Rio de Janeiro, o primeiro

Manic6émio Judicidrio do Pafs. Observe-se, contudo, que Philippe Rey refere-se, em 1874, a
existéncia, na Casa de Detengdo do Rio de Janeiro, de um espago especialmente destinado
aos alienados criminosos (REyY, 1875:5).
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II e IV do Cédigo Criminal de 1830. Particularmente, os crimes relativos
as ofensas da moral e dos bons costumes (Art. 280), bem como 2 vadiagem
e 2 mendicincia (Arts. 295 e 296) podem té-los conduzido, eventualmente,
a prisao."”? Note-se, contudo, que, como visto no primeiro capitulo, a
despeito de exibirem publicamente sua nudez, nem o Ator nem o Miguelista
parecem ter sido enquadrados no artigo 280 do referido Cédigo. Entretanto,
alguns personagens que viviam nas ruas do Rio durante o século XIX, como
o Filésofo do Cais, eram por vezes recolhidos 2 casa de correcao ou as prisdes —
onde permaneciam por um perfodo efémero — ou sofriam outros tipos de
sangdo por parte das autoridades publicas — como a experimentada pelo
Maia, desapropriado de sua residéncia mével por ordem dos poderes locais.

Quanto aos conflitos gerados em torno da agressividade relacionada a
loucura, as autoridades policiais tendiam a resolvé-los por intermédio de
medidas que definiam o louco nao apenas como sujeito, mas também como
objeto das hostilidades e que nao implicavam necessariamente reclusio.
Assim, o Nao H4 de Casar seria proibido de andar com sua espada e o Padre
Quelé seria impedido de usar vestes eclesidsticas. A possibilidade de que as
autoridades publicas atuassem como mediadoras nos conflitos entre loucos
e nio-loucos, ao que tudo indica bastante freqiientes nas ruas da cidade do
Rio durante o século XIX, ¢ reforcada pela atitude da Forte-Lida, a qual,
como se viu, reclamava contra as provocagoes e perseguigdes que sofria aos
inspetores de quarteirdo. As transgressoes referentes aos dois tltimos artigos
citados poderia, ainda, determinar a exclusio dos infratores, considerados
loucos. E o que acontece, por exemplo, com Domitildes de Trindade, presa
no juizado do Braz (cidade de Sao Paulo), em 15 de setembro de 1834.
Segundo informagbes colhidas por Maria Odila da Silva Dias na devassa
policial, tratava-se de uma “... mulher parda que vagava pelas ruas sem
passaporte, sem licenca para esmolar, com um filho nos bracos. Foi
interrogada; manifestou tais contradi¢des que parecem continuo delirio;
‘por isso a mandei expulsar para fora do distrito...”” (Dias, 1984:28).

A campanha promovida pelos médicos, a partir de 1830, contra a livre
circulagao dos loucos, teria o primeiro efeito prdtico nas determinagdes bai-
xadas pelo cédigo de posturas elaborado pela Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro e promulgado pela Cimara Municipal em 1832. O Titulo

152 Alguns estudos se referem a presenca de loucos nas prisdes desde a época colonial (CUNHA,
1986:58; LopEs, 1966:334; RESENDE, 1987:30-35).
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Terceiro desse cédigo legislava sobre os aspectos relativos a “limpeza e
desempechamento das ruas e pragas”, fixando “providéncias contra a diva-
gacio de loucos e embriagados, de animais ferozes que podem incomodar o
publico”. Nio podendo, nesse primeiro momento, ser identificados como
criminosos, os loucos eram associados aos bébados e aos animais ferozes,
cuja presenga nos espagos publicos podia representar ameaga nao apenas a
ordem e 2 tranqiiilidade publicas, mas também a prépria integridade fisica
e moral da populagao urbana. O estado de embriaguez era, assim, aproxi-
mado ao estado de loucura, na medida em que ambos caracterizavam-se
pela auséncia de consciéncia nos atos praticados. Nesse sentido, o Cédigo
Criminal de 1830 reconhecia o estado de embriaguez como circunstincia
atenuante na pritica dos crimes nele prescritos. No Cédigo das posturas
municipais, os loucos e os embriagados eram associados aos animais ferozes,
representando, assim, um perigo — diretamente relacionado ao estado de
irracionalidade/animalidade — que circulava, sem controle, pelas ruas da
cidade. Representagio bastante préxima daquela identificada por Castel
na Franga de fins do século XVIII: “O louco reativa a imagem do ndmade
que vagueia numa espécie de 7o man’s land social e ameaga todas as regras que
presidem a organizacao da sociedade. ‘Divagacao’ assimilada a4 dos ani-
mais ferozes até por uma assembléia tdo ‘progressista’ como a Constituin-

te...” (Castel, 1978:44).

No que se refere as medidas que deveriam ser tomadas contra esse
“perigo”, o Cddigo de posturas estabelecia que “os fiscais fardo conduzir aos
corpos das guardas todo aquele que for encontrado nas ruas em estado de
embriaguez: assim como fardo conduzir os loucos 4 Santa Casa”. Vale notar
que, se circulando livremente pelas ruas os bébados e os loucos eram
identificados a periculosidade dos animais ferozes, no que diz respeito as
formas de controle do “perigo”, eles seriam diferenciados. Enquanto os
primeiros deveriam ser conduzidos aos “corpos de guarda”, os segundos nao
deveriam nem ser restituidos as suas familias — possibilidade aberta, como
visto, pelos legisladores do Cédigo Criminal de 1830 para os loucos que
tivessem cometido algum crime — nem entregues a policia, mas sim
encaminhados para uma instituicao hospitalar. Assim, entre deixar os loucos
sob o poder coercitivo de suas familias — ou da policia — ou colocd-los sob o
controle dos administradores da Santa Casa, os médicos da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro optaram pela segunda alternativa. Por mais
deficiente que fosse (segundo eles préprios) a assisténcia dada aos alienados
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naquela institui¢do, pelo menos 14 eles estariam, de alguma forma,
equiparados aos doentes, sendo tratados por médicos e enfermeiros, ainda

que de forma inadequada a especificidade da sua doenga.

Embora no relatério da Comissao de Salubridade da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro de 1830 (Jobim; Silva & Santos, 1831:77-80)
a loucura j4 fosse concebida como doencga especial, na prética, como nao
havia um hospicio na cidade, restava aos médicos que elaboraram as posturas
municipais, promulgadas em 1832, apenas afirmar a identifica¢ao dos loucos
como doentes, determinando que fossem enviados ao Hospital da Santa
Casa. Prética que teria sido efetivamente disseminada durante as décadas de
30 e 40 do século XIX. Pelo menos ¢ o que parece sugerir a afirmagio feita
pelo primeiro diretor do servigo clinico do Hospital de Pedro II, Dr. Manoel
José Barbosa, em seu relatério de 1853: “Jd ld vai o tempo em que um
inspetor de quarteirio com um simples oficio remetia alienados para a Santa
Casa da Misericérdia” (Barbosa, 1853:20). Além dessa institui¢do, parece
ter existido na corte, durante a década de 30 daquele século, um “hospital
particular” que “também recebia doentes afetados da loucura ...” (Peixoto,

1837:31)."3

Ressalte-se, ainda, que pelo menos alguns dos hospitais pertencentes
as irmandades religiosas recebiam alienados mentais. E o caso, por exemplo,
do Hospital da Ordem Terceira de Sao Francisco da Peniténcia, localizado
nas proximidades do Mosteiro de Santo Antonio. De acordo com Thomas
Ewbank, o andar térreo do hospital, “4mido demais para ser sauddvel”,
era ocupado por depésitos de méveis e outros utensilios, “com excec¢ao de
quatro pequenos fortes quartos destinados a dementes”, enquanto o segundo
andar era destinado aos “doentes e seus acompanhantes” (Ewbank, 1973,

V. 1:136)."*

153 O autor nio menciona o perfodo durante o qual esse hospital teria funcionado, informando
apenas que ele ndo pode ser mantido.

1% Thomas Ewbank esteve no Brasil entre 31 de janeiro e 5 de agosto de 1846; dez anos mais
tarde publicou o livro Life in Brazil. De acordo com o Regimento da Ordem de Sao Francisco,
qualquer “catélico branco e respeitdvel” podia associar-se, mediante o pagamento de uma
taxa que variava de 25 a 80 délares, conforme a idade do pretendente. O Hospital da Ordem
Terceira de Sao Francisco da Peniténcia admitia apenas os irmaos da Ordem. Apesar de
poderem ser admitidas como irmids da Ordem, mediante o pagamento da mesma taxa exigida
dos homens, as mulheres ndo eram recolhidas ao hospital, recebendo tratamento médico em
casa quando adoeciam.
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Diferenciados dos doentes, os “dementes” pareciam viver af uma situagao
muito préxima a dos alienados internados no Hospital da Santa Casa da
Misericérdia, confinados em cubiculos mal-iluminados e malventilados,
conforme serd visto mais adiante. Por ocasido da visita de Thomas Ewbank,
em 1846, dos individuos internados na institui¢ao, 19 tinham “doencas
comuns” e 2 eram “dementes”. Segundo o autor, “destes tlltimos sao admitidos
ao Hospital 12 por ano, em média, e o perfodo de confinamento varia entre
4 e 16 dias” (Ewbank, 1973, V. I:137). O cardter efémero dessas internagoes
parece indicar que, superadas as crises, os loucos eram restituidos as suas
familias.

De qualquer forma, a presenca de alienados em hospitais parece ter
mesmo se concentrado na Santa Casa de Misericérdia até a criagao do primeiro
hospicio na cidade. Conforme os dados fornecidos pelo Dr. Figueiredo, entre
1839 e 1847 teriam entrado af 1.157 alienados (830 livres e 327 escravos),
dos quais 670 (489 livres e 181 escravos) sairam e 189 (138 livres e 51
escravos) faleceram (Figueiredo, 1847).' Observe-se que os escravos
representavam 28,2% do total dos individuos internados num periodo em
que compunham mais de 40% da populagio da cidade do Rio. Registre-se,
contudo, que a presenca de cativos no Hospicio de Pedro II, ao longo da
segunda metade do século XIX, seria reduzidissima. Essa questdo serd
novamente abordada. Quanto as origens sociais dos alienados livres,
provavelmente a maioria integrava os segmentos pobres da popula¢io urbana.
No entanto, os alienados pertencentes as familias que tinham condigio social

mais elevada, eventualmente eram internados na Santa Casa.!®

De acordo com o relatério elaborado por uma comissao nomeada pela
Camara do Rio de Janeiro para visitar hospitais e prisdes em 1830, os loucos
internados na Santa Casa ocupavam uma parte do pavilhdo inferior do edificio —
onde também estavam localizadas duas enfermarias de cirurgia e a “casa dos
invilidos”. Quase todos os “doidos” ficavam acomodados

... em uma sala, a que chamam xadrez, por onde passa um cano que conduz as imundices

do Hospital. Aqui vimos uma ordem de tarimbas, sobre que dormem aqueles miserdveis,

sdo mais nada do que algum colchio podre, algum lengol e travesseiro de aspecto hediondo:
também vimos um tronco, que é o tinico meio que hd de conter os furiosos... Hd alguns

155 O autor ndo discrimina a categoria dos libertos.

1 Entre as 40 alienadas internadas nessa instituigio em 1839, estava, por exemplo, a “mulher
de um dos nossos mais grandes diplomatas...” (DE-SIMONI, 1839:254).
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quartos em que metem os mais furiosos em um tronco comum, deitados no chio, onde

passam os dias e as noites, debatendo-se contra o tronco e assoalho, no que se ferem todos,

quando ainda nio vem outro, que com eles esteja e que os maltrate horrivelmente com

pancadas.”>

Mas nao era apenas a proximidade do esgoto que marcava a presenca de
uma vizinhanga bastante desagraddvel, aproximando a loucura da “podridao”
no Hospital da Santa Casa da Misericérdia. Segundo Debret (1978, T.
I1:51),% as celas para os loucos eram “abertas dos dois lados do corredor
abobadado que conduz a imenso pdtio onde se situam a se¢ao de dissecagao
e a porta interna do cemitério...”.

Conforme ¢ possivel vislumbrar, tomando-se por base as histdrias
narradas no primeiro capitulo, nas ruas da cidade a loucura e a nio-loucura
impunham reciprocamente limites as agressdes mutuas, viabilizando o
convivio entre as diferengas, de modo que os mecanismos de controle —
muitas vezes violentos — nao eram atributos exclusivos dos que nao eram
loucos. Contudo, nos espagos de reclusao entao existentes, essa situagao
mudaria substancialmente: o controle da loucura passava a ser assegurado
pela submissdo a autoridade coercitiva da familia, da justiga, da policia, dos
administradores, dos médicos e dos enfermeiros dos hospitais. As
possibilidades de reagao do louco a esses poderes, embora existentes, seriam,
entretanto, bem mais limitadas. De qualquer forma, livres ou reclusos, os
loucos, nesse contexto histérico, nao eram considerados doentes mentais. A
presencga de alienados na Santa Casa — e, eventualmente, em outros hospitais
e casas de satide — ¢ o fato de poderem ser tratados por médicos quando
mantidos reclusos junto de suas familias, podem indicar a presenga de certa
medicalizagio da loucura, cujo significado seria, contudo, bem distinto
daquele que a transformaria em doenga mental, colocando-a sob a exclusiva
tutela do saber/poder do alienista. Faz-se necessdrio aqui mais uma vez
lembrar que, conforme observou Castel, a presenca do médico no cendrio
da loucura nio foi inaugurada com Pinel ou com o nascimento do asilo
exclusivamente destinado aos alienados a partir de fins do século XVIII.

157 ‘Relatério de uma Comissao nomeada pela Cimara do Rio de Janeiro, para visitar prisdes...’,
1830, apud Fazenpa (1924:198).

158 Ao se referir A precariedade e  inadequagdo das celas existentes no Hospital da Misericérdia
“destinadas a recolher os manfacos”, SIGAUD (1835:8) apontaria a vizinhanga inconveniente
entre essas “gaiolas humanas” e um cemitério.
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Mesmo depois da criagao do Hospicio de Pedro II, o conceito de doenga
mental nio se difundiria no nivel do senso comum pelo menos até fins do
século XIX. Escrita em meados dos anos 80 daquele século, a histéria de
Rubido, por exemplo, mostra a precariedade da associagao entre loucura e
doen¢a mental no universo mental da populagio leiga de uma cidade do
interior. Depois de fugir da casa de saide onde havia sido internado, Rubido
voltou para Barbacena, tendo sido acolhido por sua comadre Anggélica, que,
depois de algum tempo, percebendo que ele estava completamente “tomado
pelo delirio”, sai para pedir auxilio a vizinhanca:

Alguns antigos desafetos do Rubido iam entrando, sem ceriménia, para gozd-lo melhor; e

diziam & comadre que néo lhe convinha ficar com um doido em casa, era perigoso; devia

mandd-lo para a cadeia... Pessoa mais compassiva lembrou a conveniéncia de chamar o

doutor. — Doutor para qué? acudiu um dos primeiros. Este homem estd maluco. (Machado

de Assis, 1982b)'°

Essas seriam, em linhas gerais, as principais caracteristicas do contexto
no qual comecgariam a aparecer, a partir de 1830, as primeiras
manifestagdes médicas a favor da criagio de um hospicio na cidade do
Rio de Janeiro. As dendncias das condi¢bes as quais estavam submetidos
os alienados internados na Santa Casa de Misericérdia, formuladas naquele
ano pela Comissao de Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro — constituida pelos Drs. José Martins da Cruz Jobim,
Joaquim José da Silva e Christévao José dos Santos —, marcariam o inicio
das tentativas de implantar o projeto de medicalizagao da loucura no
Brasil. Mediante as dentncias, esses médicos procuravam acompanhar o
movimento inaugurado por Pinel em fins do século XVIII, reivindicando
a necessidade da constru¢ao de um asilo especialmente destinado aos
alienados, onde lhes seria proporcionado um “tratamento fisico e moral”
a0 mesmo tempo mais “humano” e mais “eficiente”, ou seja, capaz de
“restabelecé-los”, de resgatd-los a razao. Alguns anos mais tarde, em 1835,
o Dr. José Francisco Xavier Sigaud publicava, no Didrio de Saide, um
artigo intitulado ‘Reflexdes acerca do transito livre dos doidos pelas ruas
da cidade do Rio de Janeiro’ e, em 1839, a Revista Médica Fluminense
difundia um texto do Dr. Luiz Vicente De-Simoni sobre a importincia e
a necessidade da criagio de um hospicio na cidade do Rio de Janeiro

15 O romance foi publicado originariamente na revista A Esta¢do, entre 15 de junho de 1886 e
15 de setembro de 1891, sendo publicado neste mesmo ano sob a forma de livro pela Editora
Garnier. A narrativa tem inicio em 1867.
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(Sigaud, 1835; De-Simoni, 1839).'%° Recorde-se, ainda, que em 1837
havia sido defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a primeira
tese sobre alienagao mental, onde o Dr. Antdnio L. da Silva Peixoto revelava-
se um ardoroso defensor da necessidade de se isolar o louco, mediante sua
reclusio em uma “casa de alienados”, mesmo reconhecendo que em certas
circunstancias essa reclusdo poderia ser prejudicial. Passemos, entdo, a andlise
dos argumentos utilizados por tais médicos na defesa dessa bandeira.

A necessidade de um estabelecimento especialmente destinado aos
alienados ¢ associada, em primeiro lugar, & precariedade das condigdes as
quais eles estavam submetidos na Santa Casa da Misericérdia. Segundo o
relatério da Comissio de Salubridade, os loucos internados nessa institui¢io
recebiam um tratamento “bdrbaro” que, em vez de proporcionar o “alivio”
de suas “desgragas”, os tornava ainda “mais loucos”. Tais denuncias,
reafirmadas energicamente pela Comissao da CAmara Municipal encarregada
de visitar hospitais e prisoes, seriam retomadas, ao longo dos anos 30 do
século XIX, pelos Drs. Sigaud, Peixoto e De-Simoni e pelo préprio Provedor
da Santa Casa, José Clemente Pereira. Em resumo, tais criticas questionavam
a eficdcia terapéutica da internagdo na Santa Casa contrapondo a imagem
das mindsculas celas, verdadeiras “gaiolas humanas” — compardveis, segundo
o Dr. De-Simoni, aos subterrineos do Hospital de Caridade de Lido, que
ainda em 1809 eram habitados por alienados —, onde nio havia ar e luz
suficientes, nem o espago, nem o isolamento e nem o siléncio necessdrios a
imagem de um lugar,

... espagoso, arejado, no meio do campo com ruas d drvores para o livre exercicio dos doidos

e com dgua corrente para banhos frios, que sio de tanta necessidade no curativo da loucura!

Ali néo hd prisoes, nem pancadas, nem divertimento para os visitantes ou curiosos: hd pelo

contrdrio vigilincia ativa e inteligente de guardas fiéis, sob a direcio de médicos caritativos.

O tratamento dos maniacos no Hospital da Misericérdia é uma obra de misericérdia, e nds
reclamamos uma obra de filantropia. (Sigaud, 1835:8)'!

1% Atente-se para o fato de que ambos, o primeiro de origem francesa e o segundo de origem
italiana, assim como o Dr. Jobim, foram fundadores da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro, criada em 28 de maio de 1829 ¢, em 1835, transformada na Academia Imperial de
Medicina do Rio de Janeiro. O Semandrio de Satide Priblica, o Didrio de Saiide e a Revista Médica
Fluminense eram publicagdes dessa instituigdo. Acrescente-se, ainda, que o Dr. De-Simoni foi
médico da enfermaria dos alienados do Hospital da Misericérdia em meados da década de 30
do século XIX. Fung¢do também exercida pelo Dr. Jobim em fins da mesma década.

191 Obra filantrépica e nao de caridade. Nesse sentido, o hospicio é pensado como uma instituigio
assistencial, revelando-se, assim, a integra¢io da medicina mental com o higienismo ¢ a
filantropia do século XIX (CasTEL, 1978:137).
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Tratava-se, portanto, de criar um espago especializado para o tratamento
da loucura, concebida nesse sentido nio mais apenas como doenga, mas
como uma doenga especifica, isto é, como doenca mental. Assim, os meios
terapéuticos empregados no tratamento dos alienados internados na Santa
Casa — “a lanceta, as bichas, o vesicatério e os remédios da botica”,
corriqueiramente utilizados no tratamento de vdrias doengas — eram
condenados como inadequados, 2 medida que agravavam o seu estado mental,
inviabilizando a cura de alienagbes mentais”, que, segundo o Dr. De-Simoni,
seriam “curdveis” (De-Simoni, 1839:254). Em seu lugar deveria ser adotado
um “tratamento fisico e moral bem dirigido” — compreendendo, por exemplo,
o trabalho, a distragao, o exercicio ao ar livre e vdrios tipos de banhos —,
baseado nos principios difundidos por Pinel, Esquirol, Ferrus e “outros
médicos fildsofos” que, por meio de seu “espirito reformador”, aperfei¢oaram
o tratamento dos alienados “em quase todas as cidades da Franca, Itdlia,

Inglaterra e Estados Unidos da América” (De-Simoni, 1839:241-242).

Criticava-se, também, a auséncia de médicos destinados exclusivamente
aos alienados que ficavam entregues aos cuidados do “facultativo da casa, que
como uma panacéia serve para toda a qualidade de moléstia” (De-Simoni,
1839:255). Os meios utilizados no controle dos “furiosos” — a prisdo, as
pancadas e o tronco, onde também eram castigados os escravos da Santa Casa
que cometiam faltas — causavam indignago e eram objeto da mais dura
condenagao. Em 1837, quando o Dr. De-Simoni era o médico responsdvel
pela enfermaria dos alienados da Santa Casa da Misericérdia, o Dr. Peixoto
havia condenado veementemente os métodos violentos utilizados no
tratamento dos loucos internados naquele hospital (Peixoto, 1837:40).16>
Acusagio da qual o Dr. De-Simoni defende-se, alegando os limites do poder
médico dentro da institui¢ao. No controle nio apenas dos “furiosos”, mas de
todos os internos, a persuasao deveria substituir a coagao. Nada melhor para
ilustrar esse aspecto do que a descrigao das qualidades que deveriam ser exigidas
de um “enfermeiro de alienados”, feita por De-Simoni (1839:255-256):

... deve casar a severidade com a dogura, a coragem com a prudéncia,... ser discreto e
caridoso, devendo além disso ter certa esfera intelectual, e moral, que o torne capaz, nio sé

12 Nio obstante, 0 mesmo médico inclufa os choques elétricos entre os meios que poderiam ser
utilizados no tratamento da loucura — tais como as viagens, os medicamentos, a satisfagao ou
ndo das exigéncias dos doentes ¢ o isolamento, que deveria obedecer aos padrdes higiénicos
relativos 4 circulagio do ar, ao asseio etc. Para o Dr. Peixoto, os meios terapéuticos deveriam
variar de acordo com o tipo de doenga mental diagnosticada.
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de bem compreender e cumprir os deveres do seu cargo, mas de entender o médico e o

doente... afim de informar e esclarecer o médico, e ajudd-lo na dificil tarefa de penetrar nos

esconderijos do coragido humano, que, em muitos alienados... sdo mais profundos que nas
pessoas de mente sa.

Em suma, o enfermeiro idealizado — que, alids, jamais chegaria a se
tornar uma presenca real nos corredores dos futuros hospicios — seria um
auxiliar perfeito na tarefa de submeter o louco pelo poder da persuasio e de
transformar a loucura em objeto de investigacdo, devassando as suas

profundezas mais reconditas.

A reclusao dos alienados na Santa Casa da Misericérdia nao se caracterizava
por um isolamento absoluto, transformando-os em objeto de “divertimento
para os visitantes e curiosos”. Segundo o Dr. De-Simoni, eles ficavam “em
aberta comunica¢iao com muitas pessoas, expondo-os aos ludibrios e insultos
dos que fazem deles objeto de divertimento”, situagao muito préxima a “de
alguns presos da nossa cadeia publica” que, “contrdria aos preceitos da ciéncia’,
impedia “uma fdcil e pronta cura’ dos alienados ali internados, aproximando
a institui¢ao de “qualquer estabelecimento do século passado” (De-Simoni,
1839:246).' No que se refere a esse aspecto, ¢ interessante notar que, mesmo
enclausurada, a loucura era exibida. Contudo, diferentemente da presenga
dos loucos nas ruas da cidade, esse outro espetdculo estaria mais préximo da
transformagao da loucura em “escindalo puiblico”, operada em algumas cidades
européias — como Londres e Paris — durante a era cldssica, expondo-a do
“lado de 14 das grades”, nao mais como “um monstro no fundo de si mesmo”,
mas como “animal de estranhos mecanismos, bestialidade da qual 0 homem,
hd muito tempo, estd abolido” (Foucault, 1978:148). Alegando razdes de
ordem humanitdria e de ordem cientifica, os médicos defendiam o isolamento
e a ocultagao completa do louco, condenando os espetdculos da loucura que

se vinculavam a préticas nao medicalizadas.

A superlotagao dos pequenos quartos — situados no andar térreo, onde
se adotava como unico critério de classificagio a separagio entre os sexos —
tornava impossivel, segundo o Dr. Sigaud, “o isolamento, e a separagao dos
idiotas, dos furiosos, dos melancélicos, dos convulsiondrios”, comprometendo-

19 QO autor refere-se, aqui, 2 prdtica difundida desde o perfodo colonial de expor alguns prisioneiros
acorrentados do lado de fora da cadeia. Segundo DEBRET (1978, T. 11:225), a legislagdo
portuguesa mantida em vigor no Brasil apés a emancipagio politica, “... dispensa o governo
da alimentagdo dos presos, bdrbaro sistema que obriga o indigente privado de parentes ou
amigos a recorrer a caridade dos transeuntes para a sua subsisténcia ...”.
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se, assim, os “bons resultados do curativo” (Sigaud, 1835:8). Perspectiva
compartilhada tanto pelo Dr. Peixoto quanto pelo Dr. De-Simoni, que
condenava nao apenas a mistura dos “loucos de todos os géneros de mania’,
mas também a de “gente de todas as classes”. Mas o espago medicalizado da
internagao deveria também assegurar a separagao absoluta entre o mundo do
asilo e o mundo exterior. Em quase todos os textos examinados o hospicio
reivindicado ¢ literalmente banido para fora dos limites urbanos, devendo
ser construido “nas vizinhancas da cidade” (relatério da Comissiao de
Salubridade, 1830) ou “no meio do campo” (Sigaud, 1835) ou, ainda, “fora
das grandes povoagoes e cidades” (Peixoto, 1837).

No mundo do asilo, o convivio entre a loucura e a nao-loucura seria
reduzido aos contatos indispensdveis que ocorreriam sob o olhar vigilante do
médico. Com base nas convicgdes defendidas por Esquirol, expressas em textos
como De la Folie, de 1816, e Sur ['lsolement des Alienés, de 1832, buscava-se
proteger o louco contra os males que a convivéncia com as demais pessoas
poderiam ocasionar e, a0 mesmo tempo, proteger o conjunto da popula¢io
urbana contra o “perigo” representado pela loucura. Além disso, pelo menos
em tese, o isolamento no asilo proporcionaria a0 médico maior autonomia,
impedindo o exercicio de outros poderes — o familiar, o administrativo, o
juridico, o policial etc. — sobre o louco. Porém, mais do que exilar a loucura,
o hospicio deveria ser organizado de tal forma que, mesmo internamente,
nao pudessem haver contatos entre os sexos, entre as diferentes condigdes
sociais e, sobretudo, entre os diferentes tipos de doenca mental. A eficdcia
terapéutica da internagio estaria, portanto, intimamente relacionada ao
aprimoramento ¢ 2 sofisticagio da classificagio dos doentes e da doenga.

Observa-se, pois, que todas as criticas colocavam em xeque a capacidade
nio apenas dos administradores leigos ¢ dos enfermeiros, mas também dos
préprios médicos da Santa Casa de tratar os alienados af internados,
reivindicando-se todo o poder sobre a loucura para um saber especifico e
especializado: o saber do alienista. Quanto a isso, o Dr. De-Simoni chegaria
mesmo a afirmar: “Nada... de se aumentar edificios e acomodagbes para os
loucos no hospital da Santa Casa: esses infelizes ali nunca estario bem; sua
sorte ali nunca melhorard consideravelmente; seu interesse pede outro asilo:
um manicomio em local separado... [com] uma dotagdo particular, um
patriménio seu, e uma administrago sua...” (De-Simoni, 1839:257). Sonhos
de emancipagao que s6 se realizariam de modo completo, como serd visto,
em 1890, apés a instauragao do regime republicano.
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No conjunto das dentdncias formuladas pelos médicos, no entanto,
delineava-se claramente o perfil do hospicio desejado: “campo de tteis
observagoes” — que acabariam sendo “proveitosas aos doentes, porque quanto
melhor estudadas as moléstias, mais conhecidas ficam, e por conseguinte,
com mais habilidade sao tratadas” — e lugar onde garantia-se “com mais
probabilidade de ‘sucesso’, e de ‘certeza’, a existéncia a uns e a cura a outros”
(Sigaud, 1835:8). Laboratério de investigacao, o hospicio representaria uma
conquista da ciéncia, mas antes de tudo seria uma vitéria dos préprios
“doidos”, colocando-os sob o controle exclusivo do alienista. Saber cientifico
e, conseqiientemente, Unico capaz de proporcionar, por meio de uma prética
mais préxima da “certeza” — e com mais chances de “sucesso” —a sobrevivéncia
e/ou a cura ao doente mental. Desse modo, o hospicio deveria constituir
nao apenas um local de cura, mas também o destino para os cronicos
incurdveis e um lugar de retorno para aqueles que depois de curados tivessem
recaidas. Além disso, apesar de util para o “interesse moral da sociedade”, a
criagio de uma “casa de doidos” atenderia prioritariamente aos interesses
“dos infelizes manfacos” que, “abandonados a si”, revelariam forte inclinagio
ao suicidio. Sob a tutela do alienista, o louco estaria “protegido” da sua
prépria loucura.

Na tentativa de conquistar o poder absoluto sobre a loucura, o primeiro
objetivo dos médicos seria retirar do préprio louco qualquer residuo de
poder sobre si mesmo e sobre a loucura que ele pudesse ter preservado.
Assim, argumentando que o hospicio atenderia antes de tudo ao interesse
do préprio louco, o médico atribufa-se o direito e o poder de falar por ele.
Entretanto, procurava-se acentuar que “abandonados a si mesmos”, os loucos
representariam ameaga, antes de tudo, a sua prépria sobrevivéncia. Conforme
assinalou Foucault (1985:127), as justificativas para a instala¢io das grandes
estruturas asilares a partir do comego do século XIX baseavam-se, sobretudo,
no “direito absoluto da nio-loucura sobre a loucura”. E nesse sentido que se
pode entender a perseguicao obsessiva do médico a permanéncia dos loucos
nas ruas, talvez o unico espago onde tivessem conseguido manter algum
tipo de poder sobre si mesmos e sobre a sua loucura.

Na argumentagio em defesa da construgdo de um hospicio na cidade,
embora de forma timida e vacilante, os médicos arriscariam um
questionamento da tutela familiar sobre a loucura. O isolamento dos loucos
em estabelecimentos especiais seria visto pelo Dr. Peixoto como um aspecto
positivo, dentre outras coisas, por impedir que os familiares influenciassem
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negativamente no tratamento, conferindo maior autonomia aos médicos.
Apesar de receberem tratamento “humanitdrio”, os loucos que viviam com
suas familias estavam condenados a reclusao em “aposentos pequenos e pouco
arejados”, o que, segundo o Dr. Sigaud, tornava “quase sempre ineficaz o
curativo”. Aqui questionava-se a eficiéncia terapéutica de um tratamento
que escapava ao controle mais estrito nao apenas dos especialistas, mas de
qualquer médico. Para o Dr. Peixoto, a escolha do melhor tratamento ou da
melhor estratégia para lidar com a doenca mental deveria depender
unicamente do discernimento e do bom senso pessoal do médico, na medida
em que ele deveria “ser investido de um poder superior em tudo o que
respeita o servigo particular dos doentes”.

Além disso, os loucos mantidos sob a responsabilidade de suas familias
eram uma “vizinhan¢a incdmoda, e as vezes insuportdvel”, caracterizando-
se, em certa medida, como elementos de perturbagio da trangiiilidade
publica. Pelos cuidados que exigiam e pelos problemas que podiam criar,
esses loucos tornavam-se “um fardo penoso” para suas familias. O hospicio
era, assim, colocado como uma alternativa para as familias que quisessem se
livrar desse 6nus. Contudo, pelo menos neste primeiro momento o médico
nao se langaria em termos mais firmes no propdsito de destituir o poder
familiar sobre o louco. A intengio de abrir as portas do futuro hospicio para
esses “enfermos” pensionistas parece se prender mais a possibilidade de
baratear os custos de funcionamento da institui¢io do que entrar em

confronto com o poder familiar.'**

No entanto, o alvo prioritdrio a ser atingido com a criagao de um
estabelecimento para alienados compreendia os loucos que circulavam nos
espagos publicos, a maioria dos quais, como se viu, pertencia aos segmentos
pobres e miserdveis da populagio urbana. Conforme argumentava Sigaud,
para essa “ordem de doidos” a vigilincia da Cimara Municipal deveria ser
mais rigorosa, pois ao lado dos mendigos, dos leprosos e dos bébados
representavam uma grande “ameaca” 4 integridade fisica e moral da populagao
urbana. Nao obstante serem “entes indxios”, podiam

... as vezes enfurecer-se ¢ cometer atos homicidas de repente, e deste modo privar uma
familia de um filho amado... ou de uma pessoa iitil... Na verdade a sociedade nada ganha

1% De acordo com SiGAUD (1835:8), “recebendo doidos pensionistas, trazidos pelas familias que
suspiram pelo momento em que se liviem de um tao gravoso fardo, far-se-ia face a quase todas
as despesas que requer a mantenga d’um hospicio”.
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com o espetdculo ridiculo e hediondo de certos doidos; a moral piiblica sofre com sua

presenca nas ruas; ... e a sequranga dos habitantes corre riscos que pode (sic) comprometer

a vida de alguns deles. (Sigaud, 1835:7)

A inofensividade dos loucos seria, pois, apenas aparente. Imperceptivel
aos leigos, o cardter imprevisivel da loucura transformava-a num “perigo”
que deveria ser eliminado das ruas da cidade por meio da reclusao dos loucos
no hospicio. Entregues a si mesmos e convivendo cotidianamente com a
populagao sadia, esses loucos nao representavam somente uma ameaga 2
integridade fisica das outras pessoas, mas também um exemplo pernicioso
em termos morais e sociais. Embora, como se viu, a maioria desses
personagens tivessem algum tipo de vinculo familiar ou estivessem integrados
em relagbes de vizinhanga e de solidariedade, sob a visao médica apareciam
como individuos completamente sés e abandonados que sobreviviam
mediante atividades consideradas intteis ao progresso da sociedade, devendo,
portanto, ser recolhidos ao hospicio para preservar aqueles que, em oposicao,
fariam falta ndo apenas as suas familias, mas a prépria sociedade. Quanto a
isso, o hospicio ¢ visto como um beneficio para as familias, para a capital do
Império, para o Brasil e, mais uma vez, para o préprio “doido”, que, “langado
fora do seio de sua famiflia”, nele seria restituido 2 comunidade dos homens,

dos cristaos e dos “seus patricios” (De-Simoni, 1839:269).

Isolando a loucura, circunscrevendo-a em um espago especificamente
destinado para ela, o hospicio seria um meio eficaz de controlar o “perigo”
que ela representava circulando livremente pelas ruas da cidade. Nesse
sentido, a defesa da criagio de um estabelecimento para alienados inscrevia-
se em um projeto politico mais abrangente que objetivava a normatizagao
dos comportamentos da populagao urbana de acordo com padrdes higiénicos,
difundidos pela produgio da Academia de Medicina do Rio de Janeiro e da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro desde a década de 30 do século
XIX. Inspirado sobretudo nas concepgdes formuladas pela medicina social
francesa, tal projeto se orientava para conter aquilo que era visto como o
caos urbano herdado do periodo colonial, por meio da produ¢io de um
conhecimento que continha a perspectiva de intervengao sobre todos os
aspectos do cotidiano urbano. A situagao cadtica estaria expressa nao apenas
nas constantes epidemias que grassavam pela cidade, mas também nos h4bitos
e posturas assumidos pelos escravos e pelos setores pobres livres e libertos —
que representavam uma alternativa aos valores e padroes culturais criados e
difundidos pelos setores dominantes — e, portanto, nas tensdes sociais que
se revelavam cotidianamente.
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Desde o século XVIII, a cidade do Rio de Janeiro adquiria crescente
importincia como principal porto escoador da produgao mineira e, a partir
de 1763, como centro politico-administrativo. A transferéncia da Corte
portuguesa e a abertura dos portos em 1808 determinaram considerdvel
impulso no processo de crescimento da cidade. Desde entao, o aumento
populacional tendeu a se acentuar pela fixagao de portugueses — e, em menor
escala, de franceses, ingleses etc. —, incentivado pelo desenvolvimento das
atividades politicas, administrativo-burocrdticas, comerciais e artesanais. Com
a expansio cafeeira no Vale do Paraiba, a cidade consolidou sua importincia
como centro politico, financeiro e comercial nos anos 30 do século XIX. O
crescimento demogréfico revela-se como importante indice para a avaliagio
das transformag¢des que modificavam, paulatinamente, o seu perfil.

Segundo Euldlia Lobo, em 1799 somente a drea urbana da cidade —
composta pelas paréquias de Sacramento, Candeldria, Sao José e Santa
Rita — possufa um total aproximado de 43.376 habitantes, dos quais
14.986 eram escravos. Em 1821, a cidade — compreendendo as dreas
urbana e suburbana — atingia um total de cerca de 112.695 habitantes,
dos quais 55.090 eram escravos; em 1838, de aproximadamente 137.078, dos
quais 58.553 eram escravos; e, em 1849, de aproximadamente 266.466,
dos quais 110.602 eram escravos. Observa-se, pois, que durante a primeira
metade do século XIX a presenca de escravos na cidade era profundamente
significativa — em 1799, representavam 34,5% da populagio total; em
1821, 48,8%; em 1838, 42,7%; e, em 1849, 41,5% (Lobo, 1976)'% —,
o que lhe conferia feicoes bastante distintas daquelas que caracterizavam
as principais cidades européias na mesma época.

Profundamente norteados pelas concepgoes formuladas por higienistas,
filantropos, alienistas etc., que, transformando os principais centros
urbanos europeus (tais como Londres e Paris) em laboratérios de
observagao, buscavam um “remédio” para as condigbes “degradantes” que
iam “da insalubridade fisica do meio 4 miséria, 2 imoralidade ou ao vicio”

19 Os critérios e os procedimentos utilizados nas pesquisas coevas que chegaram a tais resultados
s30 bastante precdrios e imprecisos. De qualquer forma, esses dados podem ser considerados
vélidos para uma apreciagio aproximada dos indices de crescimento demogréfico e das
dimens6es da presenga escrava na cidade do Rio de Janeiro durante a primeira metade do
século XIX. KarascH (1987:63) estima que no decorrer dos anos 30 do século XIX os cativos
chegaram a representar 50% da populagio da corte.
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(Castel, 1978:132-133), os médicos da Academia de Medicina levantaram
a bandeira em defesa da construgao de um hospicio, a partir de uma leitura,
dentre outras possiveis, das condi¢des concretas que caracterizavam a loucura
na cidade do Rio de Janeiro na época, mediante a descri¢ao de sua presenca
nas ruas, nas residéncias particulares e na Santa Casa da Misericérdia. No
que se refere a esse ponto, os médicos da Academia abordaram a questdo de
um modo distinto do adotado pelo Dr. Peixoto, dnico dentre os autores
examinados que contava com formagio mais especializada no campo das
doengas mentais, adquirida, possivelmente, na prépria elaboragao da tese
que lhe conferiu o titulo de doutor pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Com excegdo de algumas criticas 2 Santa Casa — formuladas com
base em uma entrevista com o Dr. De-Simoni, entio responsdvel pelos
alienados af internados —, o autor nio revela qualquer preocupagio com o fim
de descrever e avaliar as condicoes de existéncia dos loucos na cidade do Rio
de Janeiro na época. Assim, a defesa da necessidade de isolar a loucura,
assegurando tratamento mais adequado e mais eficiente ao alienado, ¢ pautada
quase exclusivamente nas idéias desenvolvidas por Pinel, Esquirol, Frank,
Foville, Georget, Dubois, Broussais, entre outros, sendo, portanto, puramente
tedrica. Diferentemente, portanto, do Dr. De-Simoni, cujas concepgoes aliam
o contato com essa mesma producdo e as experiéncias concretamente
vivenciadas no tratamento dos alienados do Hospital da Misericérdia.

E possivel que tal aspecto revele uma diferenga entre a producio da
Faculdade de Medicina — pelo menos nesse primeiro momento, mais tedrica,
limitando-se quase reservadamente a reproduzir as concepgdes médicas
estrangeiras — e a da Academia de Medicina — que procurava conferir um
sentido prdtico as idéias européias, tentando, de alguma forma, adaptd-las
as circunstincias especificas do contexto brasileiro. Embora oficialmente
ambas as institui¢oes fossem definidas como instincias especializadas na
produ¢io de um saber destinado a viabilizar a higieniza¢ao do espago
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urbano,'*® parece que quanto a isso caberia a segunda um papel mais efetivo.

Recorde-se, por exemplo, que o Cédigo das posturas municipais de 1832

1% De acordo com os estatutos fixados por decreto de 8 de maio de 1835, a Academia Imperial
de Medicina do Rio de Janeiro deveria funcionar como uma espécie de consultoria do
governo para os assuntos relacionados 2 higiene publica — cardter que, alids, j4 havia sido
definido nos estatutos da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, aprovados por decreto
de 15 de janeiro de 1830 — que ndo poderiam ser resolvidos no Rio de Janeiro “sendo por ela,
ou pelos Professores da Faculdade de Medicina...”.
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seria elaborado pela Sociedade de Medicina e que a campanha que culminou
na constru¢io do Hospicio de Pedro II seria conduzida pelos médicos a ela
pertencentes, aliados ao Provedor da Santa Casa, José Clemente Pereira.

“Empresa ttil e generosa”, fruto da “associagdo feliz do coragdo com o
espirito, da caridade, e da religiao com o saber, e a experiéncia’, “obra de
filantropia e nio de misericérdia”, para esses médicos, o hospicio
representaria, em suma, um avango das “luzes e da civilizagao”. E seria,
sem duvida, o primeiro passo a fim de transformar a loucura em doenga
mental, construindo-a como objeto exclusivo do saber e da prética alienista.
Saber cientifico e, logo, tinico capaz de detectar a verdade sobre a loucura.
Prética cientifica e, portanto, tUnica capaz de proporcionar a melhoria ou
a cura da doenga e de proteger o louco contra a sua prépria loucura. Mas
apenas o primeiro passo nesse sentido, uma vez que, como serd visto, a
presenca efetiva do hospicio na cidade a partir de meados do século XIX
nao determinaria a medicalizagao da loucura tal como ela é proposta nos
textos examinados.

A campanha dos médicos articulada pela Academia Imperial de
Medicina, aliada as insistentes reclamagées dirigidas ao Ministro do Império
pelo Provedor da Santa Casa da Misericérdia, José Clemente Pereira, por
intermédio dos Relatérios de 1839 e de 1841 — em que insistia na
“necessidade de dar-se principio a um hospital destinado privativamente

167 — acabariam surtindo efeito. Assim, por

para o tratamento de alienados
meio do decreto n° 82, de 18 de julho de 1841, o Imperador, “desejando
assinalar o fausto dia” da sua “sagra¢do com a criagao de um estabelecimento
de publica beneficéncia”, fundou “um hospital destinado privativamente
para tratamento de alienados, com a denominagao de — Hospicio de Pedro
Segundo...”. A escolha dessa medida para imortalizar “o grande dia da

coroagio e sagragio’ do monarca parece bastante significativa, revelando, de

19 No relatério enviado ao Ministro do Império em 15/07/1841, José Clemente Pereira colocava
A disposi¢ao do Imperador uma subscrigio feita pela Comissio da Praga do Comércio da
Corte para fundar um estabelecimento de caridade ¢ o terreno da chdcara do Vigdrio Geral
que a Santa Casa possufa na Praia Vermelha, “onde existe j4 uma enfermaria de alienadas que
@m obtido melhoramentos, ¢ algumas até um total restabelecimento...”. Tratava-se de um
pavilhdo anexo 4 lavanderia geral construida por José Clemente Pereira nessa chdcara, onde
foram colocadas as “mulheres alienadas” que, segundo o Provedor, eram as que mais sofriam
com as péssimas condigdes as quais estavam submetidos os alienados internados no Hospital
da Misericérdia.
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um lado, um certo prestigio da Academia de Medicina junto do governo
mondrquico e, de outro, a disseminagio da visao médica segundo a qual o
hospicio — resultado de uma alianga entre a caridade, a religido, o saber e
a experiéncia — representaria, em suma, uma vitéria das “luzes e da
civilizagao”. Nesse sentido, a inauguragdo do Hospicio de Pedro II, em 5
de dezembro de 1852, foi noticiada na imprensa como “um grande triunfo
das idéias filantrépicas” que colocava o Rio de Janeiro no “caminho dos
progressos materiais’, marcando “uma era notdvel na civiliza¢ao do pais”.
E um de seus idealizadores, o Senador José Clemente Pereira, “nunca
deixard de ser lembrado pelos brasileiros amantes da civiliza¢ao e do
progresso material de seu pais” (Marmota Fluminense, 10/12/1852).'% A
partir de entdo, da Corte seriam irradiados por todo o Pais muitos outros
focos de “progresso” e de “civilizagao”. O Asilo Provisério de Alienados da
cidade de Sao Paulo, criado pela lei provincial de 18 de setembro de 1848,
seria inaugurado quase simultaneamente ao Hospicio de Pedro II, em
1852. Estabelecimentos especialmente destinados aos alienados
comegariam a surgir em Pernambuco, na Bahia, no Pard, na Paraiba, no

Rio Grande do Sul, enfim, por todo o Brasil.

A INSTITUICAO POSSIVEL

Poucos meses depois de promulgado o decreto de 18 de julho de
1841 foram removidos nove alienados para as instalagdes provisérias,
situadas na chdcara do Vigdrio-Geral. Em 11 de novembro de 1842, o
Dr. José Martins da Cruz Jobim foi nomeado primeiro médico dessa se¢io
isolada do Hospital da Misericérdia, pela mesa administrativa do Hospicio

18 Para realizar sua idéia, o Senador José Clemente Pereira teve que superar muitas “dificuldades,
cortar tantos barrancos, aniquilar a inveja ¢ o citime, que tantas vezes se manifestaram...”. Na
época, José Clemente Pereira (Provedor da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro de
1838 ¢ 1854) era candidato s elei¢bes municipais e é possivel que a oposi¢ao tenha tentado
desqualificar a obra do hospicio, na qual esteve tio empenhado. Na sessao de 12 de junho de
1852, o Deputado Mello Franco apresentou requerimento a Reparti¢ao do Império,
solicitando informagoes sobre as doagdes destinadas ao custeio da obra do HP II. Mello
Franco justifica sua preocupagio afirmando que a obra estaria sendo financiada por “traficantes
relapsos” e “contrabandistas conhecidos”, havendo ainda suspeitas de que algumas quantias
enviadas das provincias estariam sendo desviadas. Discutido durante as sessoes dos dias 12 e
19 de junho, o requerimento acaba sendo rejeitado na sessao de 03/07/1852, considerando-
se que as despesas feitas com o edificio em nada oneravam ao tesouro publico, sendo,
portanto, consideradas improcedentes as solicitagoes do Deputado Mello Franco.
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(Calmon, 1952).'° Dez anos mais tarde, o prédio do Hospicio de Pedro
II estava praticamente concluido, sendo benzido em 30 de novembro de
1852 e inaugurado cinco dias depois com os discursos de José Clemente
Pereira — Provedor da Santa Casa de Misericérdia —, do Dr. José Martins
da Cruz Jobim — entio diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
— e do Dr. Francisco de P Cindido — membro da Academia de Medicina —,
numa solenidade na qual a f¢, a filantropia e a ciéncia confraternizavam-
se, comemorando uma vitéria comum. Segundo o Dr. Manoel José Barbosa,
primeiro diretor do servi¢o clinico do hospicio, o estabelecimento comegou
efetivamente a funcionar desde 9 de dezembro de 1852, com 144
alienados, dos quais 76 (41 homens e 35 mulheres) eram provenientes do
Hospital da Misericérdia e 68 (33 homens e 35 mulheres) da enfermaria
proviséria da Praia Vermelha (Barbosa, 1852/1853).'7°

Caracterizado por suas “belezas, asseio e comodidades”, o edificio do
Hospicio de Pedro II compunha-se de “enfermarias imensas, alas arejadas e
claras; casas dispostas com a maior seguranga para banhos e moradias dos
doidos furiosos; jardins, e recreios”, tudo concebido com a finalidade de
“mudar a sorte desses infelizes, até aqui mesquinha e inevitdvel” (Marmota
Fluminense, 10/12/1852). Alguns anos mais tarde, Elizabeth Agassiz colheria
impressdes muito parecidas durante a sua primeira visita a esse Hospicio.
Eis seus passos desde a entrada do edificio:

Transpusemos as grades e, como o grande portio ... estava aberto e o porteiro nio pareceu
se opor, subimos as escadas e fomos caminbando em frente. E dificil imaginar um edificio
mais bem adequado aos seus fins. S6 vimos, é verdade, as salas piiblicas e os corredores,
porque é necessdria uma licenga para visitar o interior; mas uma planta suspensa na parede
do vestibulo permite fazer idéia das instalacoes, e o aspecto geral atesta a limpeza, o cuidado
extremo e a ordem que reinam em toda parte. (...) Chegamos ao andar superior, o som da
malsica nos guiou para a porta da capela onde se celebravam os oficios da tarde. Os enfermos
e suas enfermeiras esto todos ajoelhados; um coro de vozes femininas se eleva, doce, calmo,
trangiiilo ... Ob! sem divida, a razio que se perdeu pode encontrar de novo o seu caminho
e retomar o seu lugar, sob tais influéncias e em semelhantes condicoes! (Agassiz & Agassiz,

1975:67-68)

19 Segundo esse autor, em 2 de setembro de 1841, o Provedor José Clemente Pereira organizou
a administrago do futuro hospicio; trés meses depois a enfermaria proviséria, instalada na
Praia Vermelha, comegou a funcionar.

170 A fonte nio informa quantos, entre os 212 alienados internados no HP II, em dezembro de
1852, eram escravos, libertos e livres.
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Planejado pelos arquitetos Domingos Monteiro, José Maria Jacinto
Rebelo e Joaquim Candido Guillobel,"" o prédio era disposto em um grande
retdngulo, compreendendo quatro grandes pdtios internos, separados pelo
corpo central da constru¢io, garantindo-se assim o distanciamento entre as
alas masculinas e femininas do asilo. A existéncia de apenas uma entrada —
localizada no bloco central — concretizava a perspectiva de isolar o mundo
do asilo do mundo exterior, refor¢ada por sua localizagio num sitio
relativamente afastado. Mas tais caracteristicas nio seriam suficientes para
atender as exigéncias médicas de isolamento. Em 1855, o Dr. Manoel
Barbosa solicitava ao Provedor da Santa Casa a colocagao de um gradil na
frente do edificio, “para evitar toda a comunica¢io do publico com os
alienados” (Barbosa, 1856). Embora fosse necessdria uma licenga especial
para visitar o interior do estabelecimento, independentemente da existéncia
das grades, o acesso as salas publicas e aos corredores era livre, conforme
assinalou Elizabeth Agassiz.

Situado num dos locais mais bonitos da cidade, o Hospicio de Pedro II
acabaria se transformando numa opgao para os passeios dominicais: “J4 passou
o tempo em que ninguém se atrevia a entrar em um hospital de doidos ...
onde eram encarcerados os miseros, como se fossem feras. Acorrentados,
presos ao tronco ...” (Azevedo, 1877, V. 1:394)."7> Reclusa no hospicio, a
loucura era “humanizada” e exibida como verdadeiro troféu dos médicos.
Nessas exibigdes, os loucos desempenhavam papel secunddrio, pois a grande
estrela do espetdculo era a obra filantrépica e cientifica da medicina.
Espetdculo, enfim, bastante distinto das exibi¢oes publicas da loucura nas
ruas da cidade e no Hospital da Misericérdia. Mas havia um outro lado

171 Segundo CALMON (1952:24), a planta bésica, de autoria de Domingos Monteiro, inspirava-se
na do Hospital S3o Joio de Deus, localizado préximo a Paris, que a partir da Revolugdo
Francesa foi laicizado e passou a denominar-se Maison Nationale de Charenton. Tratava-se
da “casa-mie da psiquiatria francesa”, reorganizada “a partir de 1805 por Royer Collard, a
quem em 1825 sucedeu Esquirol ...”. A monotonia da fachada foi quebrada por Joaquim C.
Guillobel ¢ a escadaria, ponto alto do interior, foi idealizada por José Maria J. Rebelo.

172 As duas visitas feitas por Elizabeth Agassiz a0 Hospicio de Pedro II demonstram que este
apresentava-se, de fato, como um dos passeios da cidade. Vale notar, contudo, que Teixeira
Brandio reivindicaria a si a iniciativa de ter aberto o HP II a visitagdo publica: “Devem
lembrar-se os Srs. académicos que em 1887, pela primeira vez, o hospicio esteve aberto 2
curiosidade publica, sendo durante trés dias de festa visitado por mais de 5.000 pessoas”
(‘Assisténcia a Alienados’. Atas das sessdes do 4° trimestre de 1898. Anais da Academia de
Medicina. Rio de Janeiro, T. LXV, v. I, 1899, p.128).
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desse espetdculo da loucura reclusa que, contrariando os idealizadores do
hospicio, aproximava de forma {ntima o Hospicio de Pedro II do Hospital
da Misericérdia. Raul Pompéia apreende de modo bastante perspicaz esse
outro significado do espetdculo:

No domingo, abriram-se & visitagio do piiblico as portas do Hospicio de Pedro II. A

afluéncia foi considerdvel como em todas as visitas de hospitais, espetdculos do sofrimento a

que 0 povo transporta a sua curiosidade, com uma pontinha de dnimo perverso, que vem

do circo romano, no cardter latino. (Pompéia, 1982, V.6:71)'7

Um outro significado da presenca do visitante no interior do mundo
asilar pode ser apreendido por meio das idéias expressas pelo Dr. José Pereira
Rego no discurso pronunciado em 30 de junho de 1878 durante as
comemoragdes do aniversdrio da Academia Imperial de Medicina. De acordo
com esse médico — baseado nas concepgoes de Falret —, se a presenca dos
parentes e dos antigos conhecidos irritava os alienados, estimulando seus
delirios, o contato com os “visitadores ordindrios” e com os “visitantes em
particular”, preenchia “o sentimento mais inerente A natureza humana, o
sentimento da sociabilidade”, constituindo-se “distragao agraddvel em um asilo,
onde tudo ¢ submetido a regras, sendo severas, pelo menos uniformes ...”."7*
O convivio com parentes e amigos, situado fora dos limites circunscritos
pelo olhar vigilante do médico era visto, portanto, como algo pernicioso.
No entanto, os contatos proporcionados pelas visitas ao hospicio, submetidos,
em tese, ao controle do médico, eram vistos até mesmo como um instrumento
capaz de contornar algumas falhas do préprio sistema asilar.

A construgio tornava claramente visivel o primeiro critério de divisio
do espaco interno, aquele que separava os homens das mulheres. As obras do
edificio seriam concluidas em marco de 1855, e somente em maio desse
ano o Dr. Manoel Barbosa conseguiu efetivar a separagao dos “doentes em
duas grandes divisdes sexuais, ocupando os homens a ala esquerda e as
mulheres a ala direita”, situadas em “local separado e sem nenhuma
comunicag¢do entre si: a vigilincia se exerce com muita facilidade, e todo o
servi¢o tornou-se mais comodo” (Barbosa, 1856:99). O esquadrinhamento
do interior do hospicio deveria atender, portanto, em primeiro lugar, a uma

173 Crénica publicada no Didrio de Minas, de Juiz de Fora, em 19/05/1889.

174 RGO, J. P “‘Discurso pronunciado em sessio magna da Academia Imperial de Medicina em

30/06/1878, com o fim de provar a conveniéncia do estudo das moléstias mentais’. Anais
Brasilienses de Medicina. T. XXX, jun./jul. 1878, n* 1 ¢ 2, p.12.
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finalidade de controle. De acordo com os autores de Danacio da Norma, as
possiveis imperfei¢oes produzidas pelo olhar leigo do arquiteto deveriam
ser corrigidas pela regulamentagio da ocupagio do espago, fundamentada
na concepgao de Esquirol, segundo a qual “no hospicio o que cura é o préprio
hospicio, ¢ a organizacao do espaco e a conseqiiente localizagao do individuo
em seu interior” (Machado et al., 1978). Nio obstante as criticas coevas
que questionavam a adequagdo da arquitetura suntuosa do edificio do
Hospicio de Pedro II a sua finalidade, nao teria faltado a Domingos Monteiro,
segundo Calmon (1952:25), “uma ampla informagio sobre as exigéncias
ideais de um hospital desta natureza”.'”> Entretanto, para o Dr. José Joaquim
Ludovino da Silva — sucessor do Dr. Manoel Barbosa na dire¢io do servico
sanitdrio do HP II —, a arquitetura do estabelecimento era contrdria as
concepgoes de Esquirol, segundo as quais o asilo de alienados deveria ser o
principal instrumento de tratamento. Na sua opinido, a constru¢ao de asilos
destinados a alienados deveria ser “principalmente subordinada a um fim
médico especial. O Hospicio de Pedro II é por demais ostensivo na sua
arquitetura, e nem se diga que hd melhores na Europa como asilos
propriamente ditos” (Silva, 1868:187).

De acordo com os estatutos aprovados pelo decreto 1.077, de 4 de dezem-
bro de 1852, as portas do hospicio estavam abertas aos “alienados de ambos
os sexos de todo o Império, sem distingao de condi¢do, naturalidade e reli-
gido”. Desse modo, a caminho da reclusio, os alienados eram igualados em
sua loucura. Mas, uma vez transposta a entrada do hospicio, a igualdade
cederia lugar as diferenciagbes que conferiam multiplos rostos a loucura.
Dentro do hospicio, além da divisao entre os sexos (Art. 18), os alienados
passavam a ser discriminados, por um lado, de acordo com suas origens
sociais, que os dividia em duas categorias: a dos admitidos gratuitamente —
os indigentes, os escravos cujos senhores nao possuissem outros e nao tives-
sem meios de custear seu tratamento, ¢ os marinheiros de navios mercantes
(Art. 5) —; e a dos pensionistas, compreendendo os de primeira classe — com
direito a quarto separado com tratamento especial —, os de segunda classe —

175 De acordo com esse autor, o arquiteto teria tido contato com as idéias de Esquirol mediante
a leitura das obras de LOWENHAYN (Considérations sur le Traitement des Aliénés, 1833) e de
Scipion PINEL (Manuel des Etabilissements ou Traité Complet du Régime Sanitaire des Aliénés,
1836 — do qual a Santa Casa de Misericérdia teria um exemplar). Segundo Moreira de
Azevedo, durante a construgdo do hospicio muitas pessoas julgavam “inttil erguer-se um
paldcio para encerrar doidos”.

205



com direito a quarto para dois alienados, com tratamento especial — e os de
terceira classe — pessoas livres ou escravas que ocupariam as enfermarias
gerais (Art. 7). Por outro lado, os internos eram diferenciados pelo compor-
tamento que manifestavam. Os indigentes e os pensionistas de terceira clas-
se eram distribuidos nas seguintes subdivisdes: 1?) de trangiiilos limpos;
2% de agitados; 3*) de imundos; 4?) de afetados de moléstias acidentais. Os
pensionistas de primeira e de segunda classes seriam separados em apenas
duas subdivisdes: 1?) de trangqiiilos; 2?) de agitados (Art. 19).

Conforme observaram os autores de Danacio da Norma, as classificagoes
adotadas nas divisdes e subdivisoes do espago interno do hospicio estabeleciam
“contato organizado” entre as pessoas do mesmo sexo, da mesma condigao
social e que manifestassem o mesmo “tipo de comportamento”. Quanto a
isso, o Dr. Ludovino da Silva condena o isolamento absoluto, considerando-
0 como “uma causa moral mérbida” que atua “sobre as jd existentes da
alienac¢ao”. Assim, o convivio entre a maioria dos “doentes” nos dormitdrios,
nas salas de reunides e no trabalho, observado no estabelecimento, ¢ elogiada
pelo médico: “Eis a vida em comum constituindo outra base de tratamento”
(Silva, 1868:214). Mas se a aproximagao entre os doentes e as doengas
semelhantes ¢ considerada sauddvel e, assim, incentivada, a possibilidade
de contato entre os diferentes grupos seria veementemente condenada por
esse mesmo médico.

Extremamente simples, as divisdes internas do Hospicio de Pedro 1II
pautavam-se em critérios que remetiam ao mesmo tempo a condi¢ao social,
aos hdbitos de higiene, a presenga ou nao de outras moléstias, a visibilidade
ou invisibilidade da loucura e a periculosidade ou inofensividade do louco.
Para o Dr. Ludovino da Silva, a separagio entre tais divisbes era bastante
precdria, j4 que, na prdtica, havia contato entre diferentes estdgios e tipos de
doenga mental, o que viabilizava a disseminag¢ao no interior do hospicio dos
riscos do contdgio. A “promiscuidade” entre os doentes mentais produzia “a
confusio, a desordem e a anarquia”, sendo, portanto, imprescindivel sofisticar
as subdivisdes do espaco interno do Hospicio mediante a adog¢io de uma
classifica¢io que, mais préxima da nosografia médica, comportasse as “diversas
gradagoes” da loucura: “A idéia de criar-se categorias na classificagao das
moléstias mentais (...) é uma necessidade irrecusdvel reclamada pelo
tratamento, pela moral, pela higiene e pela disciplina do estabelecimento”
(Silva, 1868:187). Num sentido bastante préximo, Jeremy Bentham
defendia a separagio dos prisioneiros do Panéptico em classes e grupos,
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evitando-se assim que a priso se transformasse numa “... cloaca, onde aquele
que ¢ meio corrompido ¢ logo atacado por uma corrupgao total e onde a
fetidez do ar é tanto menos prejudicial & sadde quanto a infecgio moral é
perigosa para seus coragoes” (Bentham, 1987:213).17¢

A classificagdo que vigorava no funcionamento do estabelecimento es-
tava, pois, defasada em relagdo a alguns dos principios bdsicos que norteavam
os padroes de medicalizagio da loucura. Mas se a mistura entre diferentes
tipos de doenga e de doentes mentais constitufa-se obsticulo para que a
institui¢do cumprisse seu papel de forma eficiente, a presenca de pessoas e
de servigos que nada tinham a ver com a assisténcia a alienados mentais no
interior do edificio do Hospicio de Pedro II agravava ainda mais essa situa-
¢ao. A existéncia de um “consultério gratuito” destinado a atender a clien-
tela pobre das proximidades e a “presenca de algumas meninas filhas de
mulheres pobres que morrem no Hospital da Misericérdia, as quais ali re-
colhidas aprendem a ler, a escrever e trabalhos de agulha” (Azevedo, 1877,
V. 1:390 e 393, respectivamente),'”’ comprometiam a especializagao da

ocupagao do espago arquitetonico do Hospicio.

No que se relaciona a arquitetura do prédio do Hospicio de Pedro II,
outro aspecto deve ser mencionado. Sob a capela, localizada no andar superior
do corpo central, ficava a farmdcia.

Nio sei se foi parte do plano diretor do projeto colocar, no centro do hospital, seus drgios

curativos; o espiritual no plano mais elevado, sobre o material, como a indicar que naquela

casa se deveria subir direto ao Sagrado e que dai deveriam partir as demais atividades, a Ele
subordinadas. (Lopes, 1966:338)"78

176 Em fevereiro de 1870 teve inicio, no Hospital de Pedro II, “... a construgio de um edificio
complementar no intuito de dar lugar a maior nimero de admissoes, separando os loucos
inofensivos e incurdveis dos agitados com probabilidade de cura, cuja necessidade ¢ de hd
muito reconhecida ...” (VASCONCELLOS, Z. de G. ‘Relatdério do Provedor da Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro. Relatdrio do Ministério do Império, 1871, Anexo 1, p.4).
Entretanto, em 1874, o médico francés Philippe Rey criticava a “perigosa mistura’ entre
diferentes categorias sociais e entre os diversos tipos de doenga mental no interior do HP II

(Rey, 1875:13-14).

77 Em 1886, BRANDAO (1886:43) criticariaa presenga de 50 rfaos no Hospicio de Pedro I1, afirmando
que sua “admissdo e permanéncia foram abusivamente permitidas pela administragao passada...”.

178 Embora somente nos domingos e dias santos os alienados pudessem assistir s missas, estas
eram celebradas todos os dias na capela. Para BARBOSA (1853), a prdtica de “exercicios religiosos,
proclamados por uns como tteis e por outros como nocivos aos alienados em tratamento”, no
Hospicio de Pedro II parece “boa”, sendo apontada como um dos meios de distragao
considerados “mais eficazes para a cura dos alienados”.
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A observagao de Lopes é bastante significativa. A subordinagio da
farmdcia a capela na linguagem da arquitetura do hospicio poderia indicar
que a convivéncia no cotidiano do mundo do asilo entre o poder médico e
o poder religioso caracterizava-se pela subordinagao do primeiro ao segundo.
Contudo, ela poderia revelar também que ao médico caberia uma missao
nao apenas cientifica, mas também crista, o que revestia sua atividade de
um cardter santificado, subordinando-o nao ao poder da Igreja, mas
diretamente ao poder de Deus.

Nesse sentido, é interessante lembrar que o ritual para a colagao do
grau de doutor em medicina ¢ feito durante o perfodo mondrquico da
seguinte forma:

O doutorando, de joelhos, poe a mao sobre um livro dos Santos Evangelhos e profere o

seguinte juramento: Juro aos Santos Evangelhos que no exercicio da Medicina serei sempre

fiel aos deveres da honra, da ciéncia e da caridade’. O doutorando levanta-se, e, pondo a mao

sobre as obras de Hipdcrates, continua: ‘Prometo sobre as obras de Hipderates que, penetrando

no interior das familias, os meus olhos serdo cegos, e minha lingua calard os segredos que me

forem confiados; nunca de minha profissio me servirei para corromper os costumes, nem para

Sfavorecer o crime'”

Por meio do gesto e das palavras proferidas em juramento, o médico
transforma-se em uma espécie de missiondrio divino. Promete guardar os
segredos a ele confiados — por ser detentor de um saber capaz de o conduzir
a verdades inalcangdveis para os demais mortais — como se fossem segredos
de confissio. Compromete-se, enfim, a jamais usar a sua “superioridade” —
também devida a seu saber “iluminado” — para o mal, corrompendo os
costumes ou favorecendo o crime. Conforme observado em outro trabalho
(Engel, 1989), o embate entre ciéncia e fé que configurava a disposi¢ao
médica para transformar o pecado em doenga e de despojar a autoridade
exercida pelo padre no Amago da familia nio determinaria, pelo menos
durante o século XIX, a negagio ou a ruptura com o idedrio cristao. Ao
contrdrio, o discurso médico acabaria por recrid-lo, transformando-o em
instrumento eficaz na superagio dos obstdculos que se interpunham entre a
“vontade de saber” do cientista e os objetos situados em seara alheia —
dominados ou monopolizados, por exemplo, pelo saber/poder da Igreja.

179 Apés a Proclamagdo da Reptblica e a conseqiiente laicizagio do Estado, o contetido do
juramento ¢ mantido, suprimindo-se o gesto da mio sobre o livro dos Santos Evangelhos,
mas também sobre as obras de HIPOCRATES (cf. ‘Férmula da promessa para a colagdo do grau
de doutor em Medicina’, Decreto n® 1.482, de 24/07/1993, Anexo 2).
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Compete mencionar, ainda, que a ornamentagao do edificio do
Hospicio de Pedro II contava com a presenca de sete estdtuas de mdrmore
de Carrara, encomendadas ao alemio Pettrich: a da Ciéncia, a da Caridade,
a do Imperador, a de José Clemente Pereira, a de Sao Pedro de Alcintara e
as de Pinel e Esquirol. Desse modo, o hospicio sintetizaria, na linguagem
expressa em sua arquitetura, uma rede de relagdes entre saberes e poderes
pertencentes a diferentes instAncias dominantes — compostas por médicos,
religiosos, filantropos e pelo préprio governo mondrquico. Entretanto, é
preciso ressaltar que as entradas das duas se¢des principais, a masculina e
a feminina, eram respectivamente guardadas por Pinel e Esquirol, o que
parece indicar o desejo de reservar a intimidade do mundo asilar ao dominio
exclusivo do médico. No entanto, a perspectiva médica de conferir ao
hospicio um significado que o definia, em suma, como produto da “feliz”
associagiao entre a “caridade” e o “saber” parece ter sido colocada,
ironicamente, em xeque pelo senso comum: as “mds linguas disseram desde
logo que a Ciéncia e a Caridade nao haviam entrado no Hospicio, pois
que suas estdtuas foram colocadas fora dos muros, ao lado dos degraus do

pértico granitico” (Lopes, 1966:340).'%°

De acordo com os estatutos de 1852, o Hospicio de Pedro II destina-
va-se “privativamente para asilo, tratamento e curativo dos alienados” (grifos
meus). Dessa forma, pelo menos teoricamente, a institui¢ao destinava-se
nao apenas a excluir, mas também a tratar e a curar os alienados. O servigo
sanitdrio ficaria a cargo de facultativos clinicos de cirurgia e medicina —
servindo um de diretor — auxiliados por irmas de caridade, enfermeiros,
enfermeiras etc. (Art. 4). Em cada divisdo sexual haveria um facultativo
clinico encarregado do tratamento e curativo dos respectivos alienados
(Art. 21). Assim, a partir de 20 de dezembro de 1852, o Dr. José Manoel
Barbosa assumiria a responsabilidade por todo o servico clinico do Hospi-
cio de Pedro II, auxiliado pelos Drs. Lallemont — encarregado da reparti-
¢ao feminina — e Pereira das Neves — encarregado da repartigio masculina;
tnico dentre os trés médicos que teria tido preparagao para atuar no Am-

1% E possivel que essa informagio tenha sido retirada das histérias do HP IT ouvidas pelo autor
quando comegou a freqiientar o Hospicio Nacional de Alienados nos anos 20 do século XX,
como médico recém-formado. Daf ser possivel considerd-la, no minimo, como exemplo dos
fatos pitorescos relacionados a histéria daquela instituigio preservados pela tradigao oral.
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bito da medicina mental.”' De modo geral nio se exigia que os médicos
do estabelecimento tivessem formagao especializada no tratamento das
doencas mentais, o que contrariava as expectativas dos defensores da cria-
¢ao do hospicio. Contudo, se estabelecida, tal exigéncia dificilmente po-
deria ser cumprida, pois, como visto, apesar de ji haver o esbo¢o de um
saber alienista desde fins da década de 30 do século XIX, a psiquiatria s6
comegaria a se constituir como campo autébnomo e especializado do co-
nhecimento médico desde a reforma do ensino superior, promulgada pelo
decreto n° 7.247, de 19 de abril de 1879, que criou a cadeira de clinica
psiquidtrica nos cursos ordindrios das Faculdades de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia. De qualquer forma, é preciso considerar que mesmo
possuindo formagio em medicina generalista, os médicos que exerceram a
fungao de clinicos do Hospicio de Pedro II acabariam por adquirir, na
prdtica, uma formagio alienista, decorrente fundamentalmente do conta-

to cotidiano com a aliena¢io mental.'8?

O numero de médicos existentes no Hospicio de Pedro II era, no en-
tanto, insuficiente. J4 em 1855, o Dr. Manoel Barbosa queixava-se de con-
tinuar a ter a seu cargo todo “o servigo clinico”, pois “a popula¢io do Hos-
picio tem aumentado, ¢ ... o trabalho ¢ superior as for¢as de um sé médico”.
Em 1867, apenas dois médicos eram responsdveis pelo servigo clinico, um
para cada divisdo sexual. Para o Dr. Ludovino da Silva, “o médico de um

'8! Em meados da década de 40 do século XIX, a administragio da Santa Casa da Misericérdia

do Rio de Janeiro enviou o Dr. Antdnio José Pereira das Neves a2 Europa para conhecer os
“modelares estabelecimentos psiquidtricos” 14 existentes ¢ aprender a “melhor forma de
cuidar dos insanos”. Tendo por base os contatos proporcionados pela viagem, o Dr. Pereira
das Neves elaborou o ‘Relatério acerca do tratamento dos alienados e seus principais hospitais
em Franga, Inglaterra, Itdlia, Alemanha, Bélgica e Portugal’. Anais de Medicina Brasiliense. Rio
de Janeiro, jul. 1847/jul. 1848, n>7, 11 ¢ 12, p.161-166, 271-274 ¢ 292-295; jul. 1848/jul.
1849, n° 1, p.12-16 ¢ 42-47.

182 Nesse sentido, consideravam-se “alienistas versados na especialidade” (Siva, 1868:186-187).
E interessante notar que poucos meses depois de assumir a diregio do servico sanitdrio do
Hospicio de Pedro II, o Dr. Barbosa sente-se inseguro, reconhecendo nio estar ainda
“habilitado” para “falar da terapéutica da alienagio mental, tdo dificil de curar” (Barbosa,
1853:17). Mais tarde, nas consideragdes sobre os meios terapéuticos adotados no tratamento
da loucura, passa a citar muitos alienistas famosos, entre os quais, Frank, Foville, Ferrus,
Esquirol, Pinel, Muller, Locher; refere-se, também, & experiéncia da coldnia de alienados de
Gheel. Parece, entdo, que o médico tentava suprir a auséncia de especializagdo por intermédio
do contato com o saber alienista produzido em outros paises, motivado possivelmente pelas
experiéncias diante da loucura vivenciadas no cotidiano do hospicio (BARBOSA, 1856).
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asilo de alienados tem necessidade de acercar-se de adjuntos que possam
ser continuadores imediatos de suas investigagbes e dos meios emprega-
dos como base do tratamento geral...”. Desse modo, visando solucionar
a0 mesmo tempo o problema do niimero insuficiente de médicos e a questao
da especializa¢ao, propunha a presenga, na institui¢ao, de um estudan-
te da Escola de Medicina, disposto a especializar-se no “estudo das mo-
léstias mentais ... de modo a tornar-se de futuro um alienista ...” (Silva,
1868:189).'8% Nos relatérios dirigidos ao Provedor da Santa Casa, as quei-
xas dos diretores do servigo sanitdrio do Hospicio de Pedro II, relativas a
necessidade de se ampliar o quadro do pessoal auxiliar, repetiam-se mo-
notonamente.

Em 1853, o Dr. Manoel Barbosa solicitava que fossem admitidos mais
enfermeiros e reclamava do atraso na vinda das irmas de caridade francesas.
Mais tarde, no Relatério de 1855, afirmava que estas dltimas eram
encarregadas das enfermarias, das salas de trabalho, da rouparia, da cozinha
e da dispensa e que, por isso, seu nimero era “muito limitado”. Reclama,
ainda, da falta de qualificagao dos 12 enfermeiros responsdveis pela reparti¢ao
masculina, alegando que eles

... servem mal e nenhuma confianca merecem. E necessdria a maior vigilincia sobre eles,

puni-los a mitido, despedi-los, etc. Néo ¢ isso, porém de admirar: todo o mundo conhece

a classe de homens, que entre nds se presta a um tal género de servigo mediante a quantia

de vinte e quatro mil réis mensais. (Barbosa, 1856:100)

Reeditavam-se, assim, as mesmas restri¢oes feitas pelo Dr. De-Simoni,
em 1839, ao desempenho dos enfermeiros da Santa Casa no cuidado dos
alienados. Porém, enquanto os enfermeiros eram considerados péssimos
funciondrios, o trabalho das irmas de caridade e das enfermeiras ou serventes
era, pelo menos em principio, muito elogiado pelos diretores do servigo
clinico. Embora numericamente insuficientes para atender “todas as
emergéncias do servigo”, as serventes exerciam as mesmas fung¢des dos
enfermeiros na se¢io das mulheres e o faziam de forma muito mais eficiente.
As irmas de caridade eram vistas como uma espécie de brago direito dos
médicos, auxiliando-os de forma competente nio apenas no tratamento
dos alienados internados, mas também na vigilincia destes tltimos e de

'8 A reivindicagdo do Dr. Ludovino nio seria atendida, j4 que em 1874 havia apenas dois
médicos (um diretor e outro adjunto) no estabelecimento, o qual ndo contava com a presenga
de internos de medicina (Rey, 1875:10).
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todo o pessoal subalterno (Silva, 1868).'8% A despeito da falta ou da
precariedade da especializacao do pessoal responsdvel pelo servigo clinico
do Hospicio de Pedro II, o discurso dos primeiros médicos-diretores apostava
na viabilidade do objetivo terapéutico e curativo da instituigdo.

Na prética asilar os meios terapéuticos se confundiam freqiientemente
com os mecanismos de puni¢io, nio havendo uma distingao clara e precisa
entre tratamento e controle dos alienados internados. Os mais variados tipos
de banho — de tina, emborcagio, de chuva e de vapor; mornos ou frios
(Barbosa, 1853, 1856; Rey, 1875)'®> —, por exemplo, eram bastante
utilizados no Hospicio de Pedro II como remédio nio apenas no tratamento,
mas também no controle dos alienados af internados. Acrescente-se, ainda,
que a organizagio do “regime médico e policial” naquela institui¢ao obedecia
aos mesmos principios:

...is0lamento dos alienados; classificacio, distribuicdo e colocagio dos mesmos; adequado

emprego dos meios de brandura e persuasio, e assidua vigildncia da parte dos enfermeiros

encarregados de sua guarda; ocupacio, trabalho e recreio; coagio e repressio quando
necessdrias, ¢ finalmente emprego dos agentes higiénicos e farmacéuticos, e meios moras tio

ilteis no tratamento da alienacio mental. (Barbosa, 1853:2)

Enquanto o regime médico caracterizava-se pela utilizagao de meios
fisicos e morais no tratamento e curativo dos alienados internados, o regime
policial aliava os métodos persuasivos aos métodos coercitivos, conforme as
exigéncias da situagao.

O emprego de substincias farmacoldgicas,'® de sangrias (por meio de
sanguessugas ou de ventosas) e de vesicatdrios revela a presenga da concepgio
segundo a qual a loucura relacionava-se, de alguma forma, a distdrbios

18 Segundo o Dr. Rey, as enfermeiras do Hospicio de Pedro II eram “escolhidas entre as jovens
6rfas recolhidas e educadas” na prépria institui¢ao, recebendo, portanto, certo preparo para
cuidar das alienadas af internadas. Em 1874 encontravam-se no Hospicio de Pedro II 20
irmas de Sao Vicente de Paulo, responsdveis pelos servigos gerais e “encarregadas da vigilancia
e da execugdo das prescri¢oes médicas nas duas divisdes” (REY, 1875:11).

18 Os estatutos de 1852 prescreviam a administragio de banhos higiénicos e medicinais de toda
espécie no tratamento e curativo dos alienados do Hospicio de Pedro II (Art. 25). Enquanto
os banhos mornos prolongados eram empregados no tratamento das alienadas internadas na
Salpetritre, os banhos de emborcagio e de efusdo eram usados freqiientemente como meios
de punicio.

1% Entre os medicamentos utilizados no HP II, o Dr. Barbosa cita a dgua-de-louro cerejo, o
acetato de amoénia, o épio, os purgativos e o digitdlis (BArRBOSA, 1853, 1856). Em 1874, o
Dr. Rey observa que o brometo de potasso, o iodo de potasso, o cloral, o clorohidrato de
morfina e a espelina eram os medicamentos mais usados naquela institui¢io (Rey, 1875:26).
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organicos. Contudo, pelo menos até a década de 80 do século XIX, os
meios terapéuticos morais eram os mais utilizados, indicando, assim, o
predominio no interior do asilo da perspectiva segundo a qual a loucura
seria, antes de tudo, uma doenga moral. Nesse sentido, o Dr. Ludovino da
Silva advertia que os meios farmacolégicos, empregados de forma
complementar, eram “... reservados para certas formas da loucura em que
hd predominio do elemento anatémico, assim também para as moléstias
acidentais e, enfim, para atenuar as consecutivas as fases avancadas da
alienagao” (Silva, 1868:215). Como se pode observar, os medicamentos
associavam-se muito mais as doengas comuns do que a doenga mental.

Dentre os meios morais aplicados pelos médicos do Hospicio de Pedro
II, o mais importante era, sem ddvida, o trabalho. A partir do contato com
instituigdes e alienistas europeus, o Dr. Pereira das Neves, primeiro médico
encarregado da reparti¢do masculina daquele hospicio, defendia a criagao
de uma “escola elementar” que, dividida em diferentes categorias de acordo
com a capacidade e a natureza da moléstia dos alienados internados, lhes
incutiria 0 “amor ao trabalho fisico”, fazendo que se tornassem “mais felizes
e mais tteis a si mesmos e ao estabelecimento”, obtendo-se, assim, “1¢, um
maior nimero de curas; 2°, uma diminui¢io das recaidas; 3°, uma
mortalidade menor; 4°, uma felicidade fisica e moral imediatamente apreciada
pelos alienados; 5°, a possibilidade de fazer trabalhar grande parte dos
doentes, como vi em muitos hospitais que visitei” (Neves, 1848- 1949:46).'%
O trabalho ¢, desse modo, concebido nio apenas como um remédio eficaz
no tratamento das moléstias mentais, mas também como um elemento
importante para assegurar o equilibrio, a felicidade e a paz no interior da
institui¢ao asilar. Tais idéias trazem ainda embutida a perspectiva de
“recuperar” o alienado internado, transformando-o em individuo “util” a si

N

mesmo, ao estabelecimento e, portanto, a sociedade. Por intermédio do

Observe-se que pelo menos durante os trés primeiros quartéis do século XIX, as técnicas
medicamentosas utilizadas pelos alienistas permaneceriam pouco especificadas e bastante
préximas daquelas empregadas antes de Pinel: “... administragdo de farmacopéia e de drogas
que supostamente funcionaram em medicina geral, como o dpio; sangrias; purgacdes; mais
especifico, o emprego de diversas formas de hidroterapia: lavagens, banhos, duchas frias ou

quentes...” (CasTEL, 1978:81).

187 Essas mesmas idéias seriam defendidas por BARBOSA (1853:15) em seu primeiro relatério: “Ao
trabalho deve grande nimero de alienados ndo sé um pronto restabelecimento em vez de uma
convalescenga incerta, masainda quando deixam os hospitais, levam consigo um meio de subsisténcia,
que, prevenindo os horrores da miséria, livra-os da influéncia da causa mais freqiiente das recaidas”.
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trabalho os alienados poderiam alcancar a cura, em termos mentais e sociais,
recuperando, assim, a sua maioridade. A utilizagio do trabalho como um
dos meios empregados no tratamento e curativo dos alienados internados
em institui¢des asilares conferia a0 médico o poder de transformd-los em
individuos capazes e responsdveis.

A escola idealizada pelo Dr. Pereira das Neves nunca seria criada no
Hospicio de Pedro II. Entretanto, cabe notar que, dentre os meios terapéuticos
que deveriam ser adotados na referida institui¢do, os estatutos de 1852
prescreviam o entretenimento

... em ocupagies de instrugdo e recreio, e em trabalhos manuais nas oficinas, e no servigo
doméstico do Estabelecimento, seus jardins e chdcara, na conformidade das prescricaes dos
respectivos Facultativos ...; tendo-se em vista na escolba e designagio dos trabalhos, e na
maneira de os dirigir, a cura dos alienados, ¢ nio o lucro do Estabelecimento. (Art. 27)

Para esse fim previa-se a criagdo de oficinas que ficariam sob a inspegao
e diregdo das irmas de caridade, onde seriam empregados os alienados que
tivessem um oficio ou mostrassem disposi¢io para aprendé-lo (Art. 28).
Metade do produto do trabalho seria destinada as despesas do
estabelecimento e a outra seria entregue aos alienados quando saissem curados
(Art. 30). Segundo o primeiro diretor do servigo clinico do Hospicio, em
1853 o trabalho era ainda af aplicado em pequena escala: “temos apenas
uma sala de costura, onde trabalham constantemente pouco mais ou menos
de 30 alienadas, havendo jd 2 que se ocupam de fazer rendas. No jardim
estao 9 alienados empregados na cultura do mesmo, e no vapor 4 alienadas
que ajudam a lavar a roupa” (Barbosa, 1853:16). Mesmo assim, o resultado
do trabalho dos alienados do Hospicio de Pedro II durante o primeiro

semestre de 1853 revela dados relativamente expressivos, proporcionando
uma renda de 595$320 a referida instituigao (Barbosa, 1853).1%8

18 E perfeitamente plausivel estimar-se que em um ano tal renda pudesse alcangar a cifra
aproximada de 1:000$000. Comparado & receita anual que, incluindo o rendimento dos
pensionistas, teria chegado, em 1853, a algo em torno de 25:000$000, o rendimento
proveniente do trabalho dos alienados internados representaria cerca de 4% da receita total
da instituigdo. Acrescente-se ainda que, em 1854, as atividades desenvolvidas na sala-de-
costura, onde estavam empregadas 70 alienadas, produziu 2:194$660, o que representava
aproximadamente 6,9% da renda ordindria total do HP II, que atingia 31:723$343. No ano
seguinte, o trabalho dos alienados teria rendido 3:154$940, contribuindo com cerca de 9,5%
da receita ordindria total da institui¢do, que chegavaa 33:153$937. Entre os artigos produzidos
pelos alienados internados na institui¢do so citados, por exemplo, camisas de algodio
para os alienados do hospicio e para os pacientes internados no Hospital Geral da
Misericérdia; toalhas de linho para os pensionistas alienados; calgas de algodao para os
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Os esforgos do Dr. Barbosa no intuito de ampliar o nimero de alienados
que trabalhavam dentro do Hospicio surtiram efeito e, dois anos mais tarde,
jd funcionavam trés salas de costura, onde estavam empregadas 75 alienadas,
ocupadas na confecgio de roupas para o préprio estabelecimento e para o
Hospital da Santa Casa. Algumas mulheres lavavam e engomavam as roupas
dos indigentes e dos pensionistas. Os homens trabalhavam no servigo do
jardim, como serventes nas obras, nos refeitérios, enfermarias, “fazendo
camas, limpando e varrendo, e lustrando os soalhos do hospital” e na oficina
de alfaiates, onde estavam sempre empregados 6 ou 8 alienados. Havia,
ainda, o projeto de se montar uma oficina de sapateiros, que, em meados da
década de 60 do século XIX j4 funcionava, juntamente com a carpintaria:

Com poucas excegies, os enfermos estavam ocupados, as mulberes em costuras e bordados,

os homens em trabalhos de madeira, sapataria e alfaiataria, ou entio em fazer cigarros para

uso do pessoal do estabelecimento, em reduzir velhas cordas a estopa, etc. A superiora nos

disse que o trabalho era o melhor dos remédios e que, embora nio obrigatdrio, quase todos

os doentes pedem para trabalbar ... (Agassiz & Agassiz, 1975:394)'%

De todos esses dados ¢ possivel depreender que parte significativa dos
alienados internados no Hospicio de Pedro II contribufam efetivamente
para a manutengio da institui¢ao — a qual contava ainda com uma parte dos
recursos arrecadados pela Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro e
com subsidios do governo imperial —, seja por meio de sua utilizagio em
servigos indispensdveis ao funcionamento do estabelecimento, seja por meio
da produgio de artigos consumidos no Hospital Geral e no préprio Hospicio

ou, ainda, vendidos.'?

alienados e para os africanos; vestidos para as alienadas e para as africanas; coletes com ilhds
para as alienadas; paletds de baeta para as alienadas; camisas de baeta para os alienados;
toalhas de algoddo americano para o Hospital Geral; panos de cozinha; aventais de linho;
calcas de algoddo para o Hospital Geral; varas de entremeio etc. Além disso, havia uma renda
regular de 6$000 mensais, decorrente de concertos e remendos das roupas dos alienados.

' Em 1867, o Hospicio contava com diversas oficinas que ocupavam a maior parte dos
alienados: “Assim, as flores artificiais, tapegarias e outros trabalhos de agulha, colchdo, cal¢ado,
escovas, moveis, etc. sio feitos pelos alienados de ambos os sexos. Os que ndo tém aptidio
para tanto ocupam-se na cultura do jardim, na lavanderia, ¢ empregam-se no interior do
estabelecimento” (S1LvA, 1868:214-215). Segundo REy (1875:26), em 1869, dos 332 alienados
internados no HP II, 191 (mais de 57%) trabalhavam.

19 Conforme Moreira de Azevedo, havia no Hospicio de Pedro II uma sala onde eram expostos
os trabalhos dos alienados, tais como flores de pano e de contas, cestos etc. (AzEVEDO, 1877,
V. 1:390). Observe-se que, segundo DoRIA (1924:16), a utilizagio do trabalho como meio
terapéutico no HP II teria sido objeto de algumas criticas, que viam nesse expediente uma
forma de explorar os loucos recolhidos aquela instituigio.
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Outro aspecto a ser assinalado relaciona-se a associagao entre trabalho e
atividade fisica, contraposto, portanto, a atividade intelectual. Ao conceber
o trabalho como o principal meio de cura e de recuperagao do alienado
mental, o Dr. Pereira das Neves refere-se explicitamente, como se viu
anteriormente, ao trabalho fisico. Para o Dr. Manoel Barbosa, os “trabalhos
corporais” seriam “sem duvida mais necessdrios aos loucos do que aos outros
homens”. Visto como “poderoso meio curativo” e “indicado em quase todos
os géneros de loucura”, nio deveria “cansar o doente”, mas apenas lhe
proporcionar distragao, um sono tranqiiilo e o “repouso das fungées
intelectuais” (Barbosa, 1853, 1856).""! Desprovidos da razao ou possuidores
de um raciocinio alterado e/ou equivocado, os doentes mentais, assim como
os individuos considerados ignorantes ou limitados em termos intelectuais,
ajustar-se-iam melhor ao trabalho bragal, independentemente de suas origens
sociais: “Em todos os paises se tem observado que nos hospitais em que os
alienados sio empregados em trabalhos corporais, as curas sao mais
numerosas do que nos estabelecimentos em que sao recebidos alienados de
certa ordem ou das classes opulentas, que nenhum exercicio fazem desse

género” (Barbosa, 1853:14)."

Do mesmo modo que o exercicio do corpo deveria proporcionar ao
doente mental distragao e repouso de suas atividades mentais, contribuindo
para recuperd-lo e/ou curd-lo, as atividades intelectuais deveriam se constituir
meio de diversao para os individuos internados em instituigdes asilares.
Assim, os exercicios de instrugao primdria — a leitura, o cdlculo, a escrita —, o
desenho, a musica, a representacio de pegas teatrais eram incentivados pelo
primeiro diretor do servigo clinico do Hospicio de Pedro II como eficientes
meios de tratamento, desde que se limitassem a entreter a mente. Observa-
se, enfim, uma aproximagio entre os significados da atividade intelectual e
do trabalho fisico no mundo asilar. Mas se dentro da concepgio alienista os
corpos deveriam ser submetidos a exercicios fisicos indistintamente, as

1 De acordo com Siva (1868:214), o trabalho “é um grande meio para o tratamento dos

alienados”, pois “desperta-lhes a aten¢do” e os afasta “de suas preocupagdes morbidas,
provocando ao mesmo tempo a sedagio e locomogao muscular indispensdveis para o equilibrio
das forgas”.

192 Segundo CASTEL (1978:246), “quanto mais longa e seriamente doente estiver uma pessoa,

mais perderd seus privilégios de classe. (...) O louco de boa familia pode se tornar ... um
cronico de asilo, mas depois de um processo mais lento ¢ menos necessério do que o do
indigente”.
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atividades mentais deveriam ser estimuladas de forma hierarquizada. Sobre
isso, o Dr. Ludovino da Silva, por exemplo, advertia que as opgoes de lazer
existentes no hospicio deveriam ser “graduadas em relagao ao grau de
inteligéncia, A posi¢ao social e a profissio do alienado”. Inseridas numa
sociedade marcada pela desqualificagdo do trabalho — associado, via de regra,
as atividades fisicas que, por sua vez, relacionavam-se ao trabalho escravo —
, tais concepgoes, ainda que perpassadas por inten¢oes de redimir o trabalho
e a atividade do corpo mediante qualifica¢oes positivas, acabam por reafirmar
a oposicao entre trabalho (atividade do corpo) e lazer (atividade da mente),
necessariamente associada as distingdes sociais.

Ainda que em termos tedricos a perspectiva alienista trouxesse
implicitamente o desejo de curar e recuperar as mentes e os corpos — fossem
eles aristocrdticos ou indigentes, masculinos ou femininos —, por meio dos
exercicios fisicos, no cotidiano do hospicio os “trabalhos corporais”, embora
facultativos, destinavam-se exclusivamente aos alienados admitidos
gratuitamente e, dentre estes, eram realizados predominantemente pelas
mulheres.'”® De acordo com os dados apresentados por Philippe Rey, 15
anos depois essa situagio ndo teria sofrido alteragao substancial, pois dos
186 homens internados no HP II em junho de 1869, 83 ou 44,6%
“... estavam ocupados em diversos trabalhos de atelier, no jardim, na cozinha
e nos servigos do interior”, ao passo que das 146 mulheres internadas na
institui¢ao no mesmo periodo, 108 ou 73,9% “... estavam empregadas no
trabalho de costura, de bordados, de tapecaria e de flores artificiais” (Rey,
1875:26). Note-se que as atividades desempenhadas pelas mulheres parecem
estar predominantemente inseridas entre aquelas diretamente relacionadas
a confec¢io de produtos consumidos no préprio hospicio e no hospital da
Santa Casa ou comercializados. Porém, a presenga masculina nos servigos
cotidianos de manuten¢ao da instituigao — limpeza, arrumagio, cozinha
etc. — parece ter sido bastante significativa. Infelizmente nao se dispoe de
informagoes suficientes para avaliagio mais profunda e consistente da questao.
De qualquer forma, cabe ressaltar que os dados sobre a composi¢io sexual

193 “Poucas sdo as mulheres que nio se prestam hoje a algum servigo; sio somente aquelas, cujo
estado de satde nada lhes permite fazer. Oxald possamos nés em breve dizer 0 mesmo a
respeito dos homens. (...) Os pensionistas ndo trabalham, e nenhuma outra distragio t¢m
além dos passeios ao jardim, e alguma leitura ... Serd necessdrio criar para estes doentes
outros meios de recreio, que possam distrai-los e concorram para a sua cura’ (BARBOSA,

1856:119).
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da populagao internada no HP II, aos quais se teve acesso, indicam a
tendéncia a um certo equilibrio entre 0 ndmero de homens e o nimero de
mulheres, com ligeira superioridade numérica da populagao masculina
(Tabela 1), o que parece reforgar a dimensio da importincia das ocupagoes
femininas no interior do mundo asilar.

Tabela 1 - Composigao sexual da popula¢ao internada no HP II

Ano Pop. Total Homens Mulheres
12/1852 144 74 (51,3 %) 71 (48,6%)
6/1853 136 68 (50%) 68 (50%)
711854 256 126 (49,2%) 130 (50,7%)
6/1855 283 149 (52,6%) 134 (47,3%)
7/1866 349 190 (54,4%) 159 (45,5%)
6/1867 275 153 (55,6%) 122 (44,3%)
12/1867 318 184 (57,8%) 134 (42,1%)
12/1868 339 190 (56%) 149 (43,9%)
7/1869 332 186 (56%) 146 (43,9%)
6/1870 297 168 (56,5%) 129 (43,4%)
711873 297 166 (55,8%) 131 (44,1%)
6/1874 300 173 (57,6%) 127 (42,3%)
7/1887 307 169 (55%) 138 (44,9%)
7/1888 321 172 (53,5%) 149 (46,4%)

Fontes: BARBOSA (1853, 1856); Siiva (1868); Relatdrio do Ministério do Império, 1868 e 1869; REY
(1875); BRANDAO (Estatistica e movimento do HP II de 1/07/1887 a 1/07/1888).

O primeiro aspecto apontado remete necessariamente a uma reflexao
sobre a composi¢ao social da populagio internada no Hospicio de Pedro II.
Como visto, segundo os estatutos de 1852, a institui¢ao destinava-se a acolher
os individuos, diagnosticados como doentes mentais, pertencentes aos mais
variados segmentos sociais, até mesmo os escravos. No caso, conseguiu-se
localizar apenas alguns dados referentes as origens sociais da populagio
internada naquela instituigao entre 1852 e 1890 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificagao da populagao internada no HP II por categorias

profissionais
Categorias Junho 1853 Junho 1867
Pop. Total 252 275
Artistas 35 (13,3%) 5(1,8%)
Comerciantes 15 (5,7%) 1 (0,3%)
Lavradores 13 (4,9%) -
Farmacéuticos 1 (0,3%) 1 (0,3%)
Maritimos 6(2,2%) -
Militares 4 (1,5%) -
Estudantes 1 (0,3%) 6(2,1%)
Literatos 3 (1,1%) -
Eclesidsticos 1 (0,3%) 2 (0,7%)
Carroceiros 1 (0,3%) -
Emp. Pablicos 3 (1,1%) -
Bacharéis - 2 (0,7%)
Costureiras - 76 (27,6%)
Fazendeiros e lavradores - 2 (0,7%)
Lavadeiras - 10 (3,6%)
Pragas da armada - 4 (1,4%)
Meédicos - 2 (0,7%)
Pragas do exército - 15 (5,4%)
Oficiais (exército e armada) - 6(2,1%)

Trabalhadores

Profissao desconhecida

179 (68,3%)

28 (10,1%)
115 (41,8%)

Fontes: BARBOsA (1853); Siiva (1868).

0Bs Os relatdrios apresentam diferenciagdes nas nomenclaturas utilizadas para designar as

profissoes, sendo coincidentes apenas nas seguintes: artistas, comerciantes, farmacéuticos,

eclesidsticos, estudantes e profissio desconhecida. A mudanga pode representar uma simples

troca de nomenclatura — como por exemplo, de literato para bacharel — ou a adogao de uma

classificagio mais detalhada — por exemplo, em vez de militares, pragas da armada, pragas do

exército e oficiais do exército e da armada—, ou ainda, a inclusdo de novas categorias profissionais.
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Niao obstante serem insuficientes para estabelecer uma seqiiéncia
cronoldgica seriada, tais dados revelam uma amostragem vdlida dos principais
tracos do perfil social dessa populagio. De imediato observa-se que a maior
parte dos individuos internados no Hospicio de Pedro II, tanto em 1853
(68,3%) como em 1867 (41,8%), ndo tinham profissio definida (ou nao foi
possivel, por alguma razao, determind-la). Sobre isso é importante lembrar
que, de acordo com o censo de 1870, dos 235.381 habitantes da cidade do
Rio de Janeiro — livres, libertos e escravos —, 80.717 (ou 34,29%) foram
incluidos na categoria “sem profissio conhecida”.’* E possivel, portanto,
concluir que os individuos de profissio desconhecida internados no hospicio
pertenciam aos segmentos pobres e/ou miserdveis (livres, libertos ou escravos)
da popula¢ao da cidade do Rio de Janeiro e regides préximas. Mas a presenga
desses individuos naquela institui¢gao torna-se ainda mais expressiva se se
atentar para o fato de que compunham a maior parte, senio a totalidade, de
outras categorias, tais como: artistas, lavradores, maritimos, carroceiros,
empregados publicos, costureiras, lavadeiras, pragas da armada, pragas do
exército e trabalhadores. E interessante notar que esta tltima categoria, incluida
no relatério do Dr. Ludovino da Silva, revela-se quase tao abrangente e
imprecisa quanto a categoria “profissio desconhecida”, mas enquanto o termo
“trabalhadores” remete a profissdes reconhecidas como trabalho — embora
nao tao precisas quanto, por exemplo, comerciantes, costureiras, lavadeiras
etc. —, o termo “profissao desconhecida” parece relacionado ao “mundo do
nio trabalho” (ou das atividades nio reconhecidas como trabalho).

As consideragdes até aqui tecidas podem adquirir maior consisténcia
mediante dados relativos a classificagio dos internos adotada pela instituicao
(Tabela 3). Eles expressam com clareza o predominio da categoria dos
indigentes, daqueles que eram internados gratuitamente ji que nio
dispunham de recursos para arcar com as despesas da internagao.'”” Dentre

1% Conforme assinalou LoBo (1976:235), “... na classificagio sécio-profissional de 1870,
aproximadamente 1/3 do total era constituido pelos sem profissio definida, vindo em seguida
o servigo doméstico ...” e, em 1872, dos 274.972 habitantes da cidade, 92.106 (ou 33,49%)
ndo tinham profissao definida. De acordo com a autora, o nimero de “elementos sem
profissdo” torna-se mais expressivo se levarmos em conta que outra categoria — a de “servi¢o
doméstico” — encobria o “desemprego disfarcado”.

19 Em seus relatérios, os diretores do servigo clinico do HP II queixavam-se constantemente do
problema de superlotagdo do estabelecimento decorrente, sobretudo, do grande nimero de
internagoes de indigentes. Segundo o relatério do Ministério do Império de 1857, a maior
parte dos candidatos a internagdo era constituida por “... indigentes ou... pessoas que nio tém
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estes predominam de forma absoluta os individuos livres, seguidos de longe
pelos libertos, sendo o nimero de escravos bastante reduzido. Depois dos
chamados indigentes, a categoria mais numerosa ¢ a constituida pelos
pensionistas de terceira classe, que, dispondo de poucos recursos, pagavam
uma taxa minima pela internagdo. Nessa categoria estao incluidos alguns
poucos escravos.'” Tais dados sdo confirmados alguns anos mais tarde pelo
Dr. Teixeira Brandao: em meados dos anos 80 do século XIX, dos 308 alienados
internados, 3 (0,9%) eram escravos; 135 (43,8%) eram pobres; 70 (22,7%)
eram mantidos pelo governo da Provincia do Rio de Janeiro; 79 (25,6%)
eram pensionistas — 13 (4,2%) de primeira classe; 25 (8,1%) de segunda
classe; 41 (13,3%) de terceira classe — e 21 (6,8%) pertenciam as Forgas
Armadas (Brandio, 1886). Os escravos, os pobres e os pensionistas de terceira
classe representavam, assim, 58,1% da populagdo internada. Porcentagem
que se torna ainda mais expressiva ao se considerar que a maioria dos que
estavam internados as custas da Provincia do Rio de Janeiro e dos pertencentes
as Forcas Armadas integrava os segmentos pobres da populacio. A despeito
da falta de uniformidade e das imprecisdes dos dados apresentados, eles
parecem indicar com clareza que o perfil social dos alienados internados no
Hospicio de Pedro II expressava a meta prioritdria da instituigao: a reclusio

dos loucos pobres ou miserdveis que circulavam pelas ruas da cidade.’”

0s meios necessdrios para pagarem as pensoes...” € o estabelecimento ndo tinha nem as
instalagdes, nem a renda necessdrias para atender o grande volume desses pedidos. Dez anos
depois repetem-se as mesmas queixas.

1% O ndmero inexpressivo dos escravos internados no HP II ¢ reafirmado por meio dos dados
fornecidos pelos Relatérios do Ministério do Império de 1868 ¢ 1869: em dezembro de
1867, dos 318 individuos internados na institui¢do, apenas 13 (ou 4%) eram escravos; em
dezembro de 1868, dos 339 individuos internados, somente 7 (ou 2%) eram escravos.

% De acordo com os dados de que se dispde, pode-se supor que a maior parte da populagao
internada no Hospicio de Pedro II residia na cidade do Rio de Janeiro. Os dados relativos a
naturalidade dos alienados internados nessa instituigdo, apresentados pelo Dr. Barbosa no
Relatério de 1852/1853, indicam que em junho de 1853 a maioria dos brasileiros era natural
do municipio da corte (76% ou 48,7%), enquanto 22 (ou 14,1%) haviam nascido na
provincia do Rio de Janeiro e 25 (ou 16%) na provincia da Bahia. Entre os 106 estrangeiros,
a maior parte era de origem africana (57% ou 53,7%), seguidos pelos portugueses (36% ou
33,9%). Em junho de 1867, 0 Dr. Ludovino da Silvaafirma que dos 183 brasileiros internados
no HP II, 111 (ou 60,6%) eram naturais do Rio de Janeiro (provincia e corte) e 18 (ou
9,8%) da provincia do Ceard. Entre os 87 estrangeiros a preeminéncia jd seria dos portugueses
(46% ou 52,8%), seguidos dos africanos (22% ou 25,2%).
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Tabela 3 — Composigao social da populagio internada no HP I1

Categorias Junho 1869 Julho 1870 Junho 1873 Julho 1874
Pensionistas

de 12 classe 12 (3,6%) 13 (4,3%) 10 (3,3%) 13 (4,3%)
Pensionistas

de 22classe 17 (5,1%) 18 (6%) 24 (8%) 20 (6,6%)
Pensionistas

de 3¢ classe

(livres) 53 (15,9%) 56 (18,8%) 91 (30,6%) 101 (33,6%)
Pensionistas

de 3*classe

(escravos) 4 (1,2%) 1 (0,3%) 2 (0,6%) 1 (0,3%)
Indigentes

(livres) 211 (63,5%) 183 (61,6%) 145 (48,8%) 141 (47%)
Indigentes

(libertos) 29 (8,7%) 21 (7%) 19 (6,3%) 18 (6%)
Indigentes

(escravos) 6 (1,8%) 5 (1,6%) 6 (2%) 4 (1,3%)
Populagio

Total 332 297 297 300

Fonte: Rey (1875).

O nidmero extremamente reduzido de escravos internados na instituicao
merece algumas consideragoes, especialmente se formos lembrar que entre
1839 e 1847 eles representaram, de acordo com os dados fornecidos pelo
Dr. Figueiredo, 28,2% dos alienados internados na Santa Casa. E provével
que tal indice esteja relacionado & presenga extremamente significativa de
escravos entre a populagio da cidade do Rio de Janeiro durante a primeira
metade do século XIX, conforme jd se teve a oportunidade de observar.
Ainda com relacio a isso, a reducio drdstica do nimero de cativos reclusos
no Hospicio de Pedro II pode ser atribuida as transformagoes ocorridas em
meados do mesmo século. Com a extingao do tréfico africano, o ndmero de
escravos fixados na cidade tenderia a diminuir de forma significativa: em
1856, a populagio total era de, aproximadamente, 151.776 habitantes,
dos quais 48.282 ou 31,8% eram escravos; em 1870, entre os 235.381
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habitantes, 50.092 ou 21,2% eram escravos (Chalhoub, 1990). Tal fato se
encontrava relacionado, entre outras coisas, as perspectivas de proprietdrios
e comerciantes venderem o maior nimero possivel de escravos para as fazendas
do interior — movidos por interesses econémicos, mas também,
possivelmente, sobretudo pela preocupagao com a seguranca na cidade —,
atitude que contaria com forte reagio por parte dos escravos afetados,
conforme observou Sidney Chalhoub. Além da redugio da presenca escrava
na cidade do Rio, ¢ razodvel supor que a alta valorizagao da mao-de-obra
cativa, aliada a tendéncia de concentri-la em atividades ou setores
considerados bdsicos ou fundamentais, tenham contribuido de maneira
decisiva para a diminui¢ao do nimero de cativos internados como alienados.

De qualquer forma, embora a presenca de escravos no Hospicio tenha
sido bastante reduzida, as possibilidades previstas para a sua admissao, nos
estatutos de 1852, sdo dignas de nota. Os escravos podiam ser internados
como pensionistas de terceira classe desde que seus proprietdrios possuissem
recursos e se dispusessem a pagar as didrias, que custavam $800 — alids,
mais baratas que as fixadas para as pessoas livres inseridas na mesma categoria
(1$000). Ora, por menores que fossem as despesas com a manutengio de
um escravo internado no hospicio, tais gastos ndo faziam parte da légica
escravista que presidia a exploragao da forga de trabalho nos principais setores
da produgdo, sobretudo na conjuntura pés-extingdo do tréfico africano. Os
alienados escravos empregados nesses setores nao constitufam, pois, objeto
prioritdrio da perspectiva médica de segregar a loucura no asilo.

No entanto, para que os escravos fossem admitidos gratuitamente no
Hospicio era preciso que seus proprietdrios no tivessem outros escravos € nao
pudessem custear as despesas com seu tratamento. Procurava-se, assim,
viabilizar a interna¢io para os escravos alienados pertencentes aos segmentos
mais pobres da populagao urbana, cuja presenga numérica na cidade do Rio
de Janeiro durante o século XIX teria sido bastante expressiva, conforme a
pesquisa realizada por Sidney Chalhoub. Contribuindo para a sobrevivéncia
de seus proprietdrios, geralmente prestavam servigos variados, eram vendedores
ambulantes ou se empregavam como assalariados, “vivendo sobre si” e tendo,

portanto, grande mobilidade pelas ruas da cidade (Chalhoub, 1988, 1990)."®

198 E provdvel que entre os indigentes internados no HP II como livres e/ou libertos estivessem
incluidos alguns desses escravos, cuja condigdo de cativos era, muitas vezes, dificilmente
identificdvel.
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A relagdo entre senhor e escravo assumia, nesses casos, uma especificidade que
conferia um outro significado a autoridade senhorial, cujo exercicio baseava-
se em critérios nitidamente distintos daqueles que presidiam as relagoes
escravistas nos setores de produgao considerados essenciais. A reclusio dos
alienados pertencentes a esse grupo de escravos, por um lado, nao implicaria
o confronto entre o poder do médico e o poder senhorial; por outro, visaria
justamente aqueles que circulavam liviemente pelas ruas da cidade, engrossando
as fileiras dos famosos personagens descritos no primeiro capitulo deste livro.

Em suma, escravos, libertos ou livres, o alvo prioritdrio do projeto médico
de encerrar a loucura num estabelecimento para alienados voltava-se para a
populagio pobre ou miserdvel da cidade do Rio de Janeiro, sob o ponto de
vista dos setores dominantes e dirigentes, como uma ameaga cotidiana a
ordem estabelecida. No que se refere especificamente ao controle dos
segmentos livres e libertos dessa populagao, o Cédigo Criminal de 1830
expressaria, segundo os autores de A Policia e a For¢a Policial no Rio de
Janeiro, uma perspectiva com a finalidade de conhecé-los e disciplind-los —
seja circunscrevendo-os, em menor escala, incorporando-os — por intermédio,
fundamentalmente, do trabalho, o que pode ser observado no “grande
ndmero de crimes punidos com a pena de prisio com trabalho” (Brandao et
al., 1981:63-64). Idéias como as defendidas pelos doutores Pereira das Neves
e Manoel Barbosa, concebendo o trabalho como elemento de recuperagio/
ressocializagio, nio podem ser consideradas isoladas. Nesse sentido, vale
mencionar que em meados dos anos 30 do século XIX o Ministro do Império,
Joaquim Vieira da Silva e Souza revelaria uma postura bastante critica em
relagao as instituigdes de caridade caracterizadas como espago de reprodugao
da ociosidade e, portanto, da miséria de individuos capacitados para o
trabalho. Assim, o mencionado Ministro propunha uma reforma dessas
instituigbes, que passariam a prestar servicos — atendimento médico, por
exemplo — em troca do trabalho dos beneficiados. Parece evidente a presenga
do idedrio que fundamentava os programas ingleses de atendimento ao pobre
que, negando o “gesto da esmola” — rompendo, pois, com o significado
anterior da caridade — pretendia conter e controlar a “ameaga da miséria” —,
concebida entao como uma “op¢ao” dos individuos — por meio da

incorpora¢ao via trabalho."’

199 Perspectiva que teria se mantido predominante entre os ingleses até o tltimo quartel do
século XIX (BResciani, 1982).
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Trata-se, portanto, de uma perspectiva que, apropriada e redefinida
com base na inser¢ao numa realidade predominantemente escravista, buscava,
por intermédio de caminhos marcados por ambigiiidades e contradigdes —
peculiares e originais em relagao aquelas que permearam os discursos que a
inspiraram —, redimir a idéia de trabalho imputando-lhe conotagoes positivas
associadas as idéias de “recuperagao”, “inser¢ao’, “identidade”, “ordem” etc.
Parece, pois, que os objetivos do Hospicio de Pedro II encontravam-se
perfeitamente inseridos nesse universo de intengdes disciplinarizadoras dos
individuos livres pobres e/ou despossuidos. Como se observou, pelo menos
teoricamente a institui¢ao deveria funcionar como instrumento de
ressocializacio desses individuos, curando-os da doenca mental e
reintegrando-os a sociedade por meio do trabalho. Quanto a isso, dos
estatutos de 1852 aos relatérios dos diretores do servico clinico, reafirmava-
se a todo instante o cardter curativo da institui¢io.

Desde o seu primeiro relatério, o Dr. Barbosa jd revelava grande
preocupagio quanto a demonstrar a eficicia do HP II como local de cura,
procurando, de um lado, justificar os altos indices de mortalidade e, de
outro, exaltar a expressividade do percentual de pacientes que sairam curados.
Admitindo que a mortalidade verificada na citada institui¢dao entre 9 de
dezembro de 1852 e 30 de junho de 1853 era “por certo excessiva’ — dos
262 individuos internados nesse perfodo, 49 (ou 18,7%) faleceram —, o
médico alegava que esta nao deveria

... parecer excessiva, se se atender a que a maior parte dos doentes passaram para o hospicio

em estado tal, que nio podiam decerto resistir ao escorbuto e a outras moléstias, de que

foram acometidos; uns por sua idade jd avancada, outros por sua constitui¢io deteriorada.

Infelizmente ainda temos um grande niimero de velhos, e ultimamente recebemos da

Bahia 20 alienados, quase todos incurdveis e a maior parte afetados de diarréia. Com tais

doentes é decerto imposstvel fazer diminuir o nikmero de dbitos. (Barbosa, 1853:26)

Além disso, o nimero de curas — 77 ou 29,3%, dos quais apenas 3
voltaram para o hospicio — era “bastante lisonjeiro”, depondo a favor da
eficiéncia curativa da instituicio. Os dados apresentados no relatério de
1855 revelavam um quadro bastante préximo da estatistica médica referente
aos sete primeiros meses de funcionamento do Hospicio Pedro II: dos 485
alienados internados entre 1° de julho de 1854 a 30 de junho de 1855,
126 (ou 25,9%) receberam alta; 76 (ou 15,6%) faleceram; e 283 (ou
58,3%) permaneceram em tratamento. O nidmero de altas era considerado
satisfatério e deveria servir de “consolo” para o nimero de ¢ébitos, cuja
quantidade era atribuida, mais uma vez, nio 2 ineficdcia da instituigio —
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“comprovada’, por exemplo, pela auséncia de suicidios —, mas as caracteristicas
dos doentes que para l4 eram remetidos todos os dias pela policia. Esbogava-
se, assim, uma reivindicagao que se tornaria cada vez mais freqiiente — e, a
partir dos anos 80 do século XIX, como serd visto adiante, também mais
sofisticada — com o objetivo de transformar o hospicio num espago mais
especializado, destinado apenas a certos tipos de doentes mentais que niao
comprometessem a sua credibilidade. O estabelecimento de uma
regulamentagao mais rigida e seletiva das admissées viabilizaria a
transformag¢io do mundo asilar ndo apenas num lugar eficiente de cura,
mas também, como desejava o Dr. De-Simoni, num “campo de uteis
observagoes” para o bem comum da ciéncia e do préprio doente. Esta questao
serd novamente abordada mais adiante.

Apesar de os reiterados esfor¢os dos diretores do servigo clinico do HP
II para comprovar a eficdcia do cardter curativo da instituigdo, na prdtica,
ela parece ter funcionado prioritariamente como instrumento de exclusio —
freqiientemente tempordria — de individuos cuja presenga nas ruas era
considerada uma ameaga social. Desse modo, o significado do trabalho no
interior do mundo do asilo resumia-se em manter a prépria institui¢ao por
meio da produgao de bens que seriam consumidos no Hospicio e no Hospital
da Santa Casa, ou comercializados. No entanto, além do significado que o
definia como um meio terapéutico eficiente, o trabalho também
representava, no cotidiano do hospicio, um meio de controle eficaz. Este
duplo cardter do trabalho se expressa, por exemplo, na sua associagao tanto
a atividade produtiva, como a distra¢ao nos textos examinados. Ao lado das
atividades de instru¢ao e recreio — passeios, musica, declamagao,
representagoes teatrais etc. —, o trabalho também se destinava a educar por
meio da ocupagio e a distrair os alienados, tornando-os mais déceis e
submissos, controlando-os mediante mecanismos persuasivos. Assim, para
a irma superiora, “... o domingo ¢ o dia que dd mais preocupagbes aos
guardas, porque a maior parte das ocupagoes estd suspensa e os pobres coitados
ficam tanto mais indisciplinados quanto menos tém o que fazer” (Agassiz &
Agassiz, 1975:276).>"° Em 1888, o Dr. Teixeira de Souza lembraria que os
efeitos do trabalho nio se limitariam “a simples influéncia terapéutica e

20 Recorde-se que, segundo BENTHAM (1987:217), o trabalho no Pandptico deve ser fonte de
prazer, ndo de terror: “A ocupagio, ao invés de ser o flagelo do prisioneiro, deve conceder-lhe

a consolagdo e o prazer”.
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higiénica”, pois “entre os loucos, como em qualquer outro grupo de homens,

¢ o trabalho condi¢io de moralidade e de ordem”."!

Como se viu, conforme a avaliagao dos médicos da Academia de Medicina,
o controle estabelecido sobre os loucos — nas ruas da cidade, nas residéncias
particulares, no Hospital da Misericérdia etc. — por outras instincias de poder
ndo era capaz de conter satisfatoriamente a “ameaga’ que representavam para
a tranqiiilidade e a moral publicas, bem como para a sua prépria integridade
fisica e a das outras pessoas. A eliminagdo dos “perigos da loucura” s seria
efetivamente assegurada isolando-a no hospicio, onde ela ficaria sob a estrita
vigilincia e controle do médico. Arquitetonicamente, a intengao de submeter
os internos a uma vigilancia constante expressava-se no Hospicio de Pedro II
por intermédio de uma torre situada no centro do pdtio dos “agitados”. De
acordo com os estatutos de 1852, af os alienados seriam “vigiados assiduamente,
por forma que estejam sempre limpos e asseados, e se evitem os perigos de
altercagio e distirbios” (Art. 26). As teias da vigilincia tornavam-se ainda
mais finas por meio da proibigio de qualquer tipo de contato entre os alienados
e as pessoas estranhas ao estabelecimento, “sem licen¢a do respectivo Clinico,
debaixo da responsabilidade dos Enfermeiros” (Art. 34). Os internos eram
também impedidos de receber qualquer papel manuscrito ou impresso, “sem
prévia licenga do Clinico” (Art. 35). Todos os espagos e todas as pessoas
estariam submetidos a uma rede hierarquizada de olhares vigilantes. Recorde-
se que nas considera¢oes feitas pelo Dr. Barbosa acerca dos enfermeiros,
anteriormente citadas, estes também deveriam ser objetos de uma vigilancia
constante. Se arquitetonicamente o Hospicio nio se aproximaria nem de
longe do modelo do Panéptico, a rede de olhares vigilantes que caracterizariam
sua organizagdo interna lembra muito o “principio de inspe¢io” tal como ¢
definido por Jeremy Bentham.?* A{ esta fung¢io seria desempenhada sobretudo
pelo enfermeiro, a0 mesmo tempo vigilante e vigiado, na medida em que sua
atuagio estava colocada sob a inspe¢ao imediata das irmas de caridade.

21 Souza, T. de. ‘Exame e apreciagao das disposicdes para a assisténcia publica dos alienados’.
Brazil-Médico. Rio de Janeiro, jan./dez. 1888, v. 3, p.150.

22 De acordo com esse principio, “deve haver uma presenca total e constante do diretor do

estabelecimento junto aos individuos, presenca essa que deve induzir neles um estado consciente
e permanente de visibilidade que assegura o funcionamento automdtico do poder” (MACHADO
etal., 1978:436). Sobre o Panéptico de Bentham, vejam-se as andlises de Foucaurr (1977:177-
181 € 1997:221-222) e de Bresciant (1987:195-198).
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Embora teoricamente o médico constituisse a autoridade suprema nessa
hierarquia de olhares vigilantes, na prdtica, o seu papel acabava secundarizado em
relagio ao exercido pelas irmas de caridade. Salientando a ascendéncia da autoridade
da superiora no Hospicio de Pedro II, o Dr. Philippe Rey afirma que, em meados da
década de 70 do século XIX, nenhum membro do “pessoal superior” — constituido
por um administrador e dois médicos — residia na institui¢ao e, desse modo,
durante grande parte do dia e toda a noite, a diregio do estabelecimento ficava,
de fato, nas maos da superiora (Rey, 1875). Embora a principio os médicos nao
contestassem esse poder de forma explicita, reivindicavam insistentemente em
seus relatérios a necessidade de um pessoal médico residente no asilo. As
desqualificagdes constantes dos enfermeiros, os primeiros diretores do servico
clinico opunham rasgados elogios a atuagao das irmas de caridade, cuja
preeminéncia no interior do mundo asilar passaria, contudo, a ser cada vez mais
contestada pelos médicos nos anos 70 e 80 daquele século.

Para assegurar a obediéncia dos alienados eram prescritos como tnicos
meios de repressao permitidos:

1%) A privagio de visitas, passeios e quaisquer outros recreios; 22) A diminuicio de alimentos,
dentro dos limites prescritos pelo respectivo Facultativo; 3°) A reclusio solitdria, com a cama
e os alimentos que o respectivo Clinico prescrever, nio excedendo a dois dias; 4) O colete de
Jorea, com reclusio ou sem ela; 5°) Os banhos de emborcagio, que sé poderio ser empregados
pela primeira vez na presenga do respectivo Clinico, e nas subseqiientes na da pessoa e pelo

tempo que ele designar. (Art. 32)

Deixava-se, pois, aos médicos do Hospicio apenas a tarefa de precisar
alguns dos limites na aplicagao dos meios de repressio estabelecidos pelo
regulamento. No entanto, a eles cabia a decisao acerca da necessidade de
empregd-los. Porém, nos casos de urgéncia, a decisio de empregar a privagao
de visitas, passeios etc., ou a reclusdo solitdria ou o colete-de-forga, poderia
ser tomada pelo enfermeiro, “dando conta ao Facultativo respectivo da
qualidade dos meios empregados e dos motivos que tornaram indispensdvel
a sua aplicagao” (Art. 33). Embora a subordinagao a autoridade do médico
estivesse assegurada, abria-se uma brecha para que, na prdtica, houvesse
uma certa autonomizacio do poder do enfermeiro.

Existem indicios de que os castigos impingidos aos pacientes internados
no HP II pelos enfermeiros, sob o aval das irmas de caridade, suscitariam indmeros
conflitos entre estes e os médicos. Teixeira Brandio refere-se, por exemplo, ao
episédio da morte do alienado Sant’Anna, ocorrida em 18 de janeiro de 1874,
que, de acordo com as suspeitas dos médicos do estabelecimento, Drs. Luis
José da Silva, Custédio Nunes e Igndcio Francisco Goulart — este tltimo diretor
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do servigo clinico —, teria sido provocada pelas agressdes do enfermeiro Antdnio
de Oliveira. Para o Dr. Goulart, violéncias desse género eram produzidas pela
visao corrente segundo a qual o louco era uma fera e como tal deveria ser tratado:
Se tal opinido fosse admitida seria melhor deixar estes infelizes abandonados nas ruas desta
cidade do que recolhé-los aqui, para, sob a capa de uma pseudo-caridade, consentir que
sejam provocados, como regra geral o fazem os enfermeiros com suas brutalidades, para
depois tratd-los como assassinos e cies danados, quando eles reagem em prépria defesa®®
Denunciava-se, assim, a violéncia produzida por percep¢des nao
cientificas da loucura que, predominantes no espago asilar, comprometiam
a prépria razao de ser da institui¢ao. Entre o hospicio sonhado e o hospicio
possivel, os médicos vislumbravam cada vez mais claramente um imenso
abismo. Entao, melhor seria deixar os “infelizes abandonados nas ruas” ...
De acordo com o depoimento dos trés médicos, os enfermeiros e as irmas
de caridade, intimidando os pacientes que poderiam servir como
testemunhas importantes, conseguiam sempre encobrir a verdade,
inviabilizando qualquer controle mais efetivo dos médicos sobre episédios

do mesmo género, bastante freqiientes no hospicio.?’*

No entanto, alguns dos meios repressivos autorizados — tais como a
privagio de alimentos, o uso do colete-de-forca e os banhos de emborcagao
— representavam agressoes ao corpo do interno. Também certos meios
curativos empregados — tais como a aplicagdo de sanguessugas ao 4nus,
referida pelo Dr. Barbosa como de grande proveito no tratamento dos
manfacos (Barbosa, 1856)?°> — constitufam verdadeiras torturas fisicas.

203 GOULART, I. E. ‘Carta do médico-diretor do HP I ao Provedor da Santa Casa da Misericérdia,
de 06/02/1874’ apud BranDAO (1897:38). Subjugado pelo enfermeiro, Sanc’Anna foi
aprisionado numa camisa-de-for¢a e conduzido para a casa-forte, onde foi encontrado morto
no dia seguinte.

2% Poucos dias depois da morte de Sant’Anna, segundo dentncias do Dr. Lufs J. da Silva, outro
paciente teria sido espancado por um enfermeiro, mas de acordo com as declaragées de uma
das irmas de caridade, “o doente nio falara a verdade”. De acordo com o Goulart, as irmas

e caridade costumavam empregar de forma abusiva a reclusio de pacientes na casa-forte,
d dad t de fc b | d Y fort
como meio de puni-los.

s mesmos manfacos que, como serd visto adiante, deveriam ser poupados dos rigores

2050 to adiante, d dos d
excessivos dos meios coercitivos. O emprego de meios terapéuticos que agrediam o corpo

os alienados internados, confundindo tratamento e punicio, revela-se como prdtica bastante
dos alienad ternad fundindo trat t | tica bastant
comum nos modernos e medicalizados hospicios europeus. O Dr. Pereira das Neves observou
que as alienadas internadas na Salpetri¢re eram submetidas, em fins da década de 1840, a

agdo de meios terapéuticos, tais como os banhos de efusio — colocava-se a doente numa
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Segundo o Dr. Ludovino da Silva, a utilizagdo de meios coercitivos — tais
como o uso do colete-de-for¢a, a manutencio de alguns “agitados” em quartos
fortes durante o dia — apesar de muitas vezes serem prejudiciais aos alienados,
nao podia ser abolida completamente num Hospicio “cuja populagao
compde-se de individuos de condigoes e de educacoes diversas, de hdbitos e
de costumes variados...” (Silva, 1868:190). Longe de serem “ativados
fundamentalmente para conseguir a docilidade” sem ameagar a integridade
fisica do paciente, tais meios de repressao revelam, a meu ver, que pelo
menos nesse momento a pritica médica nio conseguiria desvincular sua
atuagao sobre o louco da “violéncia que marca o corpo”. Nesse sentido, mais
uma vez, o Hospicio de Pedro II afastava-se do modelo do Panédptico, onde
as regras de suavidade deveriam assegurar a integridade dos corpos dos
prisioneiros. No controle da populagio internada combinavam-se os meios
persuasivos com os meios coercitivos. Entre as atribui¢oes dos facultativos
clinicos estava a de “determinar a aplicagao dos meios coercitivos e
repressivos... e conceder os prémios, que se estabelecerem no Regimento
Interno do Hospicio...” (Arts. 21 e 31). Assim, introduzia-se no mundo do
asilo o castigo disciplinar tal como foi definido por Foucault, que entre
outros aspectos caracterizava-se por estabelecer a recompensa como

contrapartida da punigao (Foucault, 1977; Duprat, 1987; Goffman, 1974).

Mesmo nio dispondo de dados sobre as variadas formas de resisténcia
aos meios de controle (e de tratamento) empregados no dia-a-dia do Hos-
picio de Pedro II, parece bastante razodvel supor que os individuos ai inter-
nados n3o se mantiveram sempre passivos diante do dominio exercido pelos
médicos, pelas irmas de caridade e pelos enfermeiros. O caso de Sant’/Anna
hd pouco mencionado revela alguns indicios significativos nesse sentido.

banheira vazia, sob a supervisao de duas enfermeiras, enquanto duas serventes, postas de cada
lado da doente lancavam, de certa altura, de cinco a oito baldes cheios de dgua fria o mais
depressa possivel sobre a cabega da alienada — e a ventosa de joelho — que consistia numa bota
de metal que cobria o joelho, em que por meio de uma manga de goma eldstica se aperta a fim
de impedir a entrada de ar; no meio da bota existe uma abertura circular na qual se coloca uma
bomba aspirante que, em movimento, produz o vazio dentro da bota de metal, entdo o sangue
flui para a pele e chega a correr pelos poros se a operagio continuar, mas antes de chegar a este
termo as doentes caem em estado de sincope. Na mesma época, em Bicétre, as reagoes dos
alienados eram freqiientemente controladas por meio da camisola-de-forga e do leito de madeira:
“No doente com furor é empregada a camisola de for¢a, mas quando ndo resolve o doente ¢
levado para um leito de madeira pregado no chio, sobre o qual o doente fica ligado por meio de
correias acolchoadas passadas por argolas de ferro” (NEVEs, 1848/1849:15).
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Merece mengao, ainda, outro episédio ocorrido durante os primeiros
anos de funcionamento do HP II. O Dr. José Manoel Barbosa safa da
enfermaria quando um dos internos atacou-o com uma tesoura, ferindo
um enfermeiro que se colocou entre o agressor e o médico. O interno
teria se rebelado contra a recusa do médico em dar-lhe alta. Havia mui-
tas formas de questionamento e de rea¢io por parte dos individuos a
situagao de internamento. Veja-se um outro exemplo bastante expressivo.

Anna de A. L. V,, brasileira, branca, 37 anos, casada, foi recolhida ao
Hospicio de Alienados, anexo ao Hospital de Sao Joao Baptista, em Niterdi,
em 14 de maio de 1883, aguardando uma vaga no Hospicio de Pedro II,
para onde seria efetivamente transferida em 27 de junho do mesmo ano.
Longe de assumir atitudes conformistas, Anna revelava um comportamento
desconcertantemente ambiguo aos olhos do Dr. Domingos Jacy Monteiro
Junior: “Falava, gritava, chorava, ria-se, pedia alta, batia com violéncia, para
logo depois moderar-se tornando-se carinhosa quase humilde” (Barros,
1883:67). Movida por um refinado senso critico, aliado a uma profunda
sensibilidade, Anna expressava toda a dor oriunda de uma vivéncia na qual
o sofrimento provocado pela reclusao se confundia, e até mesmo suplantava, o
tormento da loucura: “estou presa condenada a este ostracismo, que deriva-
se de ostra, pois estou reduzida a ostra, nem me posso mover, ainda menos
do que isso nem posso escolher a pedra a que devo agarrar-me” (Barros,
1883:67). Em suas cartas, que seriam vistas pelos médicos dnica e
exclusivamente como provas de seu desequilibrio mental, ela contestava o
diagndstico, a internagio e reclamava sua retirada do hospicio: “Exmo. Sr. —
D. A. de A. ... vem pedir por este meio a V.Ex.? a sua saida do Hospital de
S. Jodao Baptista, enfermaria Visconde de Prados, de onde foi atirada
brutalmente por trés esbirros embriagados, estando a mesma senhora
passeando diante de sua casa...” (Barros, 1883:67). Em outra carta: “Ora,
uma senhora que estd habituada a sair ... etc. ... como é que agarram atestam
que sofre de alienagao mental visto os atos que pratica nao ser mais, nao ser
mais (sic) do que de uma boa mae e esposa” (Barros, 1883:68). Percebe-se
que ela parece plenamente consciente de que de acordo com a prépria
avaliagao dos médicos, o lugar de “uma boa mae e esposa” era junto dos
filhos e do marido e ndo no hospicio e, talvez, partilhasse dessa mesma
convicgao. Certamente, vozes como as de Anna nao constitufam entonagoes
isoladas no interior do mundo asilar.
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Os tragos do hospicio possivel, até aqui esbogados, revelam indmeros
indicios que levam a questionar o cardter efetivamente medicalizado da
instituigio. E chegada a hora, pois, de avaliar os limites do poder do médico
no espago asilar. O Hospicio de Pedro II foi criado em 1841, subordinado
a Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Subordinacao expressa na
arquitetura do edificio do asilo — cujo plano, segundo a avaliagio de Elizabeth
Agassiz, guardava “certa analogia, na disposi¢ao geral, com o da Miseric6rdia”
(Agassiz & Agassiz, 1975:275)*% — e reafirmada nos primeiros estatutos
que determinavam que a administragio do estabelecimento ficaria a cargo
de trés irmaos da Santa Casa, subordinados & Mesa da Irmandade, sob a
superintendéncia do Provedor (Art. 3). Além do servico sanitdrio, o Hospicio
tinha um servigo econdémico — a cargo de um administrador — e um servigo
religioso — desempenhado por capelaes (Art. 4) —, instincias que escapavam
ao controle imediato do médico. Mas mesmo em sua prépria seara, o médico
do Hospicio acabava tendo que compartilhar a autoridade sobre a loucura
com outros poderes e, as vezes, até mesmo de forma subordinada.

Se, por um lado, as visitas de parentes e amigos dependiam da autorizagao
médica, os clinicos eram obrigados a “informar & familia de qualquer alienado
do estado deste, todas as vezes que assim lhe for requerido” (Art. 21). Os
alienados pensionistas podiam obter alta qualquer que fosse o seu estado
mental, por meio da solicitagio das pessoas que haviam requerido a sua
admissao, desde que satisfeitas as despesas vencidas (Art. 16). Recorde-se
que a categoria dos pensionistas de terceira classe compreendia as pessoas
livres e escravas que estivessem sob a responsabilidade de alguém — parente,
amigo ou proprietdrio — que assumisse as despesas com a internagao.
Resguardava-se, assim, a autoridade familiar ou senhorial daqueles que
possuissem pelo menos algum recurso econdmico. Compreende-se, desse
modo, porque o alvo prioritdrio das internagbes no hospicio seriam os
admitidos gratuitamente. Mas, mesmo sobre estes, a autoridade do médico
nio seria absoluta, j4 que ele ficava obrigado a comunicar trimestralmente
ao Provedor o estado e a natureza “dos padecimentos dos alienados retidos
no Hospicio por ordem da Autoridade Puablica” (Art. 21). No entanto, o

26 Segundo CruLs (1965, V.1:357), a construgio do Hospicio de Pedro I, de estilo neocldssico,
assemelhava-se 4 da Santa Casa da Misericérdia. Domingos Monteiro, autor do projeto que
serviu de base para a construgio do prédio do Hospicio, foi também o arquiteto responsdvel
pelas obras do Hospital Central da Misericérdia (CaLMON, 1952:24).

232



regulamento determinava que ao médico caberia “indicar por escrito as
pessoas a que forem entregues os alienados, que safrem curados, os preceitos
e cautelas que devem se observar para prevenir as recaidas” (Art. 21). Embora
dificilmente pudessem ser estabelecidos mecanismos que assegurassem o
cumprimento desses preceitos, tratava-se de uma tentativa de estender a
autoridade do médico para além dos muros do asilo.

A inscri¢ao dos alienados no Hospicio seria realizada exclusivamente
por intermédio de despacho do Provedor da Santa Casa que, por sua vez, sé
poderia ordenar a matricula mediante: 1) requisi¢ao oficial do Juiz de Orfaos
ou do Chefe ou Delegado de Policia do distrito da residéncia do alienado, ou
do lugar onde foi encontrado; e sendo militar, eclesidstico ou religioso, do
seu superior competente; 2) peti¢ao do pai, tutor, ou curador, irmao, marido
ou mulher, ou senhor do alienado (Art. 10). Exigéncias que compreendiam
nao apenas a categoria dos pensionistas, mas também a dos admitidos
gratuitamente. Os alienados internados sem “certiddo auténtica do
julgamento da deméncia” ficariam sob observa¢io médica durante no
mdximo 15 dias, a fim de que fosse elaborado um parecer sobre seu estado
mental, com base no qual o Provedor determinaria a matricula ou a saida
(Art. 12). Se esses alienados permanecessem no Hospicio por mais de um
més, o administrador era obrigado a comunicar sua admissao ao Juiz de
Orfaos da cidade do Rio de Janeiro (Art. 14). De acordo com a perspectiva
de medicaliza¢ao da loucura, a entrada, a permanéncia e a saida dos loucos
da institui¢do asilar deveria ser um assunto estritamente médico, mas no
caso do Hospicio de Pedro II tratava-se de uma decisao compartilhada por
vérias outras instincias de poder — o provedor da Santa Casa, o juiz de
orfaos, o chefe ou delegado de policia, os familiares, tutores, curadores ou
senhores dos alienados etc. —, cabendo ao médico apenas a tarefa de
contribuir com uma avaliacdo cientifica acerca do assunto.

Mas a relativizagao do poder exercido pelo médico no interior do
estabelecimento torna-se inquestiondvel por meio de uma outra determinagao
fixada pelos primeiros estatutos. Para evitar os abusos que poderiam ser
cometidos na “detencio indevida dos alienados, incumbia-se aos membros
da administragio e, particularmente, ao provedor, de visitar freqiientemente
os dormitérios e aposentos dos alienados, fazendo as convenientes
investigagoes para conhecerem por si mesmos a verdadeira posi¢io e estado mental
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de cada alienado” (Art. 15, grifos meus). Tratava-se, pois, de uma func¢io de
fiscalizagdo ndo apenas importantissima, mas essencialmente médica, j4 que
se referia & capacidade de elaborar um diagndstico correto da alienagao mental.
Tarefa da qual o médico do hospicio seria completamente excluido: dentro
do mundo do asilo, a “verdade” ou a “mentira” da loucura — bem como a
justica ou a injusti¢a da exclusdo — deveriam ser avaliadas pelos olhos leigos
e nao pelos olhos médicos. A seara médica era invadida dentro do préprio
territério sobre o qual o médico reivindicava o dominio absoluto.

Outro exemplo de que a autoridade do provedor imiscuifa-se em assuntos
médicos pode ser visto no fato de que as classificagdes adotadas nas separagoes
do espaco asilar poderiam ser modificadas por sugestdo dos facultativos
clinicos, desde que fossem “Uteis ao servigo e tratamento dos doentes” e
autorizadas pelo provedor (Art. 20). O funcionamento cotidiano do hospicio
deveria se pautar, portanto, numa rede de poderes sobre o louco, em que a
exigéncia médica de ocupar o topo da hierarquia do asilo acabaria, de fato,
bastante diluida. O controle sobre a maioria da populagao do hospicio,
constituida pelos loucos mais visados pelo projeto de medicalizagio da
loucura, era exercido por intermédio de uma espécie de alianga entre os
médicos, os administradores da Santa Casa e as autoridades policiais e
judicidrias, onde nem sempre a “vontade médica” se sobrepunha as demais.

Desde a década de 30 do século XIX, tanto os textos médicos em defesa
da constru¢ao de um hospicio, quanto as teses sobre aliena¢ao mental
defendidas nas faculdades de medicina expressavam o objetivo de medicalizar
a loucura. A criagdo do Hospicio de Pedro II representou o primeiro passo
concreto para a implantagdo desse projeto, assinalando no apenas a intengio
de excluir a loucura, mas também de tratd-la e, até mesmo, curi-la.
Entretanto, ¢ preciso considerar que, embora tendo representado uma
conquista importante para a apropriacio médica da responsabilidade sobre
a loucura, a criagao desse estabelecimento nio assegurou, na prdtica, a
consolidagio do predominio do médico. Como j4 foi visto, mesmo dentro
das fronteiras que isolavam o mundo do asilo, a autoridade médica em
relacao ao louco era bastante cerceada. Por um lado, o médico teria que
dividi-la com os poderes familiar, juridico, policial e religioso que nio
deixaram de fato e de direito de exercer uma tutela sobre a loucura. Por
outro, no funcionamento cotidiano do Hospicio o poder médico subordinava-
se 4 administragdo leiga da Santa Casa de Misericérdia, inclusive no que se
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relacionava as decisoes no 4mbito do servigo clinico. O pequeno nimero de
médicos existentes no estabelecimento era outro aspecto que impunha
limites importantes a medicaliza¢ao da loucura.

Por todos os aspectos aqui assinalados, pode-se concluir que a fun¢io
de medicalizar a loucura era cumprida pelo HP II de modo bastante precério.
A despeito dos propésitos fixados nos primeiros estatutos, a instituigao
acabaria desempenhando, de fato, uma func¢io predominantemente
segregadora. Contudo, é importante considerar que mesmo tendo sido
predominante, o cardter segregador da institui¢ao jamais seria exclusivo.
Conforme assinalou Castel, os asilos do século XIX retomaram o duplo

papel comumente desempenhado pelos “lugares de internagao” dos séculos

XVII e XVIII:

... reinjetar os reclusos no circuito da normalidade, quando as técnicas de disciplinarizacio
sdo vitoriosas; neutralizd-los, pelo menos, e definitivamente, se necessdrio, através da

segregagao.

()

Se, como Michel Foucault demonstrou, o controle exercido sobre os desviantes pode ser feito

segundo dois modelos antagonicos, a exclusio e o esquadrinhamento disciplinar, essas duas

estratégias nio sdo mutuamente excludentes. (...) Somente o leprosdrio parece ter sido um

meio de pura exclusio. (Castel, 1978:90 e 93, respectivamente)

Durante as trés primeiras décadas de funcionamento do Hospicio de
Pedro 11, os diretores do servico clinico revelariam uma crescente consciéncia
da fragilidade e dos limites do poder do alienista dentro e fora da instituiggo.
As admissoes indiscriminadas — determinando a presenga de “doentes
incurdveis” e de “doentes terminais” no hospicio —, bem como a auséncia de
informagbes mais precisas acerca dos individuos que chegavam ao hospicio
trazidos pela policia (ou mesmo pelas familias), comprometendo nao apenas
a fungio curativa, mas também o papel de laboratério de observagao que a
institui¢ao deveria desempenhar; as deficiéncias das instalagdes do
estabelecimento — caracterizadas, entre outras coisas, pelos problemas de
superlotagao, da “mistura” entre os diversos tipos de alienagio mental e da
falta de isolamento — e a necessidade de um pessoal médico residente no
hospicio revelam-se como os principais alvos das criticas formuladas até fins
da década de 70 do século XIX. Esbogavam-se, assim, os primeiros sintomas da
insatisfagao médica quanto aos resultados concretos de sua primeira conquista
no intuito de medicalizar a loucura nas timidas — embora insistentes —

lamenta¢bes que, por meio das intermediagoes do Provedor da Santa Casa
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da Misericérdia e do Ministro do Império, eram dirigidas aos ouvidos do
Imperador, o qual, no entanto, se manteria surdo a maioria delas. Murmdrios
que nos anos seguintes se transformariam em brados indignados e que,
finalmente, seriam ouvidos pelos primeiros governos republicanos. Perceba-
se, entdo, os brados que ecoaram da Praia da Saudade durante toda a década
de 80 daquele século.

O Hospricio EM XEQUE

A partir de fins dos anos 70 e inicio dos 80 do século XIX, os alienistas
do Hospicio de Pedro II passariam a reivindicar uma medicaliza¢ao mais
consistente e efetiva da instituicao, mediante criticas contundentes e radicais.
O tom dspero de suas queixas, a formulagio de dentncias explicitas,
fundamentadas em argumentos cada vez mais rebuscados, revelam algumas
mudangas intimamente vinculadas ao surgimento formal da psiquiatria como
um campo de conhecimento especializado no Ambito da medicina. No que
se relaciona as caracteristicas que nortearam o processo de constituigao da
psiquiatria brasileira, dois aspectos devem ser assinalados. O primeiro diz

respeito ao contexto eminentemente urbano no qual ela surgiria.

De modo geral, o aparecimento da medicina mental no mundo
ocidental esteve profundamente vinculado as transformagoes urbanas que
marcaram o advento das sociedades burguesas. Nesse sentido, Castel
(1978:26) salienta que durante a sua primeira fase — entre fins do século
XVIII e meados do XIX, aproximadamente —, a medicina mental teria se
orientado com a finalidade de “propor uma politica global e ‘democrdtica’
de assisténcia, sob a forma de um servigo publico”, visando “prioritariamente
categorias particulares da populagao: os indigentes mais do que os ricos, os
errantes mais do que os integrados, os urbanos mais do que os rurais”. No
Brasil, a cidade do Rio de Janeiro seria o bergo da especializagao psiquidtrica
num momento marcado por profundas transformagdes que conferiam 2
cidade fei¢oes bastante distintas daquelas que ela possufa nos anos 30 do
século XIX, quando formulou-se e difundiu-se o discurso médico em favor
da criagio de um hospicio. A fisionomia da cidade em fins dos anos 70 e
inicio dos 80 j4 ndo era também a mesma que a teria caracterizado durante
as trés primeiras décadas de funcionamento do Hospicio de Pedro II.
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Consolidado como centro politico, administrativo, comercial, financeiro
e cultural, o Rio de Janeiro converteu-se, nas ultimas décadas do século
XIX, em um grande pélo de atragio (Pechman & Fritsch, 1984/
1985:147):*7 estrangeiros de vdrias nacionalidades, individuos livres e
despossuidos provenientes de outras regides do Pais dirigiam-se para a cidade
em busca de melhores condi¢oes de vida e de trabalho. Mas apesar da
ampliagio e diversificagio do perfil econémico da cidade, notadamente a
partir dos anos 40 e 50 daquele século, a capacidade de absor¢ao de modo
regular e estdvel desses contingentes de mao-de-obra livre nos setores urbanos
— entre os quais destacavam-se o comercial, o burocrdtico-administrativo e
o de servios — revelava-se bastante restrita em relagio a oferta, que tendia a
crescer a cada dia. Lembre-se, ainda, que a presenga significativa dos escravos
nas atividades urbanas (mesmo apds 1850) reduzia bastante as oportunidades
de emprego para os segmentos compostos por individuos livres ou libertos.
Restava, pois, a grande parcela desses segmentos que nio encontrava ocupagio
regular — da qual faziam parte, inclusive, muitos escravos de ganho — buscar
a sobrevivéncia por intermédio dos mais variados expedientes, que, via de
regra, compreendiam atividades ligadas a prestagao de servigos, ao artesanato,
a0 pequeno comércio etc. — algumas das quais situadas nas fronteiras entre

a legalidade e a ilegalidade.

Assim, a cidade era profundamente marcada pela presenca de vendedores
ambulantes, prostitutas, capoeiras, pedintes de esmolas, coristas, dangarinas
e cantoras, atrizes e atores, pintores, musicos ambulantes etc.,
constantemente referidos e, muitas vezes, retratados pelos viajantes e cronistas
do século XIX. A cidade negra escamoteava os sinais reveladores das origens
sociais, confundindo escravos, livres e libertos — atraindo, até mesmo, escravos
fugidos de dreas rurais préximas e distantes do Rio de Janeiro — “e diluindo
paulatinamente uma politica de dominio onde as redes de relagdes pessoais
entre senhores e escravos, ou amos e criados, ou patroes e dependentes,
podiam identificar prontamente as pessoas e seus movimentos  (Chalhoub,
1988:91). Os corticos que comegavam a proliferar pelas freguesias da

27 Qs dados sobre a populagdo da cidade do Rio de Janeiro levantados por LoBo (1976) podem
ser tomados como indicativo vdlido de um crescimento significativo durante a segunda
metade do século XIX. Segundo a autora, em 1849 a cidade tinha cerca de 186.000 habitantes
e, em 1870, o censo registraria a presenga de 192.002 habitantes. De 1872 a 1890 a populagio
passaria de 274.972 habitantes para 522.651, atingindo a faixa de 811.443, em 1906.
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cidade?®® abrigavam indistintamente negros de origem africana e brancos
de origem européia igualados pela pobreza e pela miséria.

O universo urbano caracterizava-se, entao, pela presenca de hdbitos,
crengas, atitudes, atividades de sobrevivéncia profundamente diversificados,
repletos de tensoes, solidariedades e conflitos. Um conjunto de valores,
comportamentos ¢ relagdes sociais que escapavam cada vez mais aos
instrumentos e as estratégias de disciplinarizagio criados e difundidos pelo
poder senhorial e pelo poder do Estado mondrquico na sociedade escravista.
A cidade, de modo geral e, particularmente, a cidade do Rio de Janeiro
transformava-se, dia a dia, num espago cada vez mais “cadtico” e “perigoso”
para os setores dirigentes e proprietdrios. Na construgao das imagens da
“ameaga” representada pelas misturas sociais, étnicas, culturais presentes
nas ruas e nas casas da cidade — freqiientemente expressas pelas oposicoes,
tais como “barbdrie” versus “civilizagao”; “atraso” wversus “progresso”; “nao
trabalho” versus “trabalho”; “doenca” versus “satide” — os médicos e os
higienistas, aqui, como na Europa, desempenhariam papel fundamental.
Profundamente inspirados na produgio literdria e cientifica européia do
século XIX, que criou uma nova sensibilidade delineada essencialmente em
torno das imagens das mdquinas, das multidées e das cidades — “o persistente
trindmio do progresso, do fascinio e do medo” (Bresciani, 1984/1985) —,
intelectuais, politicos e administradores brasileiros transformaram os hdbitos
e os valores da populagao urbana — sobretudo dos segmentos mais pobres —
em objeto de observagio e formularam projetos de ordenagio do “caos”
herdado do perfodo colonial — associado as idéias de “atraso”, de “barbdrie”
e de “doenca”. A medicina social, no centro da qual a psiquiatria comegava
a adquirir os contornos de uma especialidade autdnoma, caberia um papel
essencial na formulagio das estratégias dessa intervengao sobre o espaco
urbano — cujas bases angulares encontravam-se pautadas, conforme assinalou
Chalhoub (1996), de um lado, na apropriagio de concepgdes que
estabeleciam uma identidade entre “classes trabalhadoras”™ e “classes

perigosas” e, de outro, nos pressupostos da ideologia da higiene.””

2% De acordo com o Relatério do Ministro do Império de 1869, dos cortigos existentes na
cidade do Rio de Janeiro em 1868, 642 estavam situados nas paréquias de Santana, Gléria —
que tinham o maijor niimero (261) —, Santo Ant6nio, Santa Rita, So José, Espirito Santo,
Engenho Velho, Lagoa, Sacramento ¢ Sdo Cristévao, onde residiam 21.929 habitantes.

29 Qutras instancias de saber — tais como a engenharia sanitdria, a arquitetura, o urbanismo, a
criminologia — também ocuparam lugar de destaque, nesse sentido (CuNHa, 1986:40).

238



O segundo aspecto a ser observado refere-se ao fato de que a psiquiatria
brasileira surgiria, como j4 visto no terceiro capitulo, em meio as transfor-
magoes ocorridas no 4mbito da medicina mental, marcadas sobretudo pela
dissemina¢do da teoria da degenerescéncia — elaborada por Morel e conso-
lidada por Magnan — e do organicismo, que determinariam, entre outras
coisas, a mudanc¢a no enfoque da loucura. Ao conceber a alienagio mental
como produto de “um fundo perverso”, de “determina¢oes hereditdrias” ou
de “lesdes orginicas”, imputando-lhe, portanto, um progndstico de
incurabilidade, as novas diretrizes da psiquiatria conduziriam, ainda, ao
questionamento da pritica asilar.*'° Tal questionamento daria origem a dois
movimentos orientados para reconstruir o campo de atuagdo do saber e da
prdtica alienista. O primeiro, caracterizado pela inten¢ao de recuperar “o
espaco asilar a fim de tornd-lo em meio verdadeiramente médico”, o que
pressupunha sua transformagao num espaco altamente especializado. O
segundo, caracterizado pela perspectiva de deslocar a intervengao do alienista
para fora dos muros do asilo, orientando-a diretamente para atuar sobre as
“superficies de emergéncia da loucura”. De acordo com esta tltima concep-
¢do, Morel proporia uma profilaxia para “combater as causas das doengas” e
“prevenir seus efeitos”; & “profilaxia defensiva” atribuida a Pinel e a Tuke,
opunha-se, assim, uma “profilaxia preservadora”, cujo alvo prioritdrio, em-
bora nio exclusivo, seriam os “focos de desordem e de miséria” existentes na

sociedade (Castel, 1978).

Os caminhos da psiquiatria brasileira emergente orientaram-se, num
primeiro momento, no intuito de transformar os hospicios entdo existentes
em espagos realmente medicalizados. Conforme foi visto ao longo do item
precedente, tal preocupagao revela-se como um objeto constante dos
relatérios dos primeiros diretores do servigo clinico do Hospicio de Pedro II.
O ntcleo central das queixas desses diretores situava-se em torno das
questdes relacionadas ao pessoal. Seja do ponto de vista quantitativo, seja

219 Segundo CAsTEL (1978:254-257), no decorrer dos anos 60 do século XIX, as discussdes em
torno do dispositivo institucional revelavam a presenga de trés principais posi¢oes: a dos
tradicionalistas, que defendiam o asilo fechado; a dos reformistas, que visavam tornar mais
flexiveis as modalidades de aplica¢do da técnica do isolamento; e a dos mais criticos em
relagdo A instituigdo, que questionavam a prépria possibilidade de medicalizagao do espago
asilar. Magnan contribuiria de forma decisiva para ampliar a nogdo de degenerescéncia, por
meio de uma visdo profundamente pessimista que relacionava de forma intima degeneragao-
doenga mental-incurabilidade (HARRIS, 1993:76-77).

239



do qualitativo, as queixas esbogavam uma dentincia dos limites do poder
médico no interior do mundo asilar, que ampliadas e sofisticadas ao longo das
duas primeiras décadas de funcionamento da institui¢ao, encontram-se
sintetizadas no relatério do Dr. Moura e Cimera, de 1878. A existéncia de
pouquissimos médicos para atender a uma quantidade enorme de pacientes
comprometeria o proprio desempenho da “dificil e arriscada missao do alienista”
que, diferentemente dos outros médicos, nao poderia langar mao de “vomitivos”
ou “cataplasmas” para corrigir os “erros do espirito” (apud Machado et al.,
1978:457). O nuimero reduzido de médicos determinaria irremediavelmente
um distanciamento entre estes ¢ os alienados, os quais ficariam, de fato,
submetidos no dia-a-dia do hospicio a autoridade dos enfermeiros e das irmas
de caridade. As deficiéncias do pessoal do servico sanitdrio, especialmente dos
enfermeiros — numericamente insuficientes, desqualificados profissionalmente,
malremunerados — comprometiam a seguranga interna da institui¢ao, onde
se disseminavam as agressoes fisicas — tanto da parte dos enfermeiros, quanto
da dos alienados — e os riscos de suicidio e de evasao.

A reivindicagio pelo controle administrativo das institui¢oes asilares seria
um dos pontos prioritérios do processo de expansio do movimento alienista
francés durante as primeiras décadas do século XIX. O principio de que o
médico deveria exercer o dominio absoluto sobre todas as instincias de
funcionamento dos asilos para alienados jd se encontrava presente, por exemplo,
em Esquirol e Scipion Pinel. Mesmo depois de aprovada a Lei de 1838 que,
segundo Castel, ratificaria, no essencial, “essa pretensio bastante exorbitante”,
tal principio continuaria sendo reafirmado pelos alienistas.?!' No Brasil, como
j& observado, as reivindicagbes quanto a isso apareceriam de forma mais ou
menos velada nos relatérios dos primeiros diretores do servigo clinico do
Hospicio de Pedro II. Somente no principio da década de 80 do século XIX
elas passariam a se tornar explicitas, mediante o questionamento da
subordinagao do mencionado Hospicio a4 administragio da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro. Em 1882, a demissio do mordomo do
estabelecimento, Conselheiro Pertence, levou o Dr. Nuno de Andrade a escrever
uma carta a0 Provedor da Santa Casa, Visconde de Jaguary, na qual fazia uma
série de criticas aos estatutos aprovados em 1852, bem como ao regimento
interno entdo em vigor. O principal alvo de tais criticas era o poder de fato

211 'Tais como, por exemplo, RENAUDIN e FALRET. O primeiro afirmaria, em seu Commentaires
Médico-Administratifs (Paris, 1863:162), que “tornando-nos administradores nés nos tornamos,
se posso me expressar assim, mais médicos” (apud CasTEL, 1978:151).
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exercido pelas irmas de caridade no interior do mundo asilar e a influéncia
dos padres de S3o Vicente de Paulo que “imperavam” no Hospicio de Pedro II.
A guerra entre o poder médico e o poder religioso tornava-se, assim, explicita.

Segundo o diretor do servi¢o sanitdrio da referida institui¢do, embora o
regulamento de 1852 determinasse que as irmas de caridade teriam apenas as
fungdes de auxiliares dos facultativos clinicos, o regimento interno conferia-lhes
o “governo discriciondrio do Hospicio”, dando-lhes “competéncia igual a do
mordomo ‘representante do provedor e seu delegado’.*'? Desse modo, o
Dr. Nuno de Andrade propunha que a administragio do estabelecimento fosse
confiada ao Estado, separando-o da Santa Casa da Misericérdia e submetendo-
0 a uma nova regulamentagio. A resposta do provedor foi imediata e contundente
na defesa dos fundamentos regulamentares da instituigdo: afirmava que as
atribuicoes exercidas pelas irmas de caridade eram condizentes com o regulamento
de 1852; negava a influéncia dos padres no Hospicio; e, é claro, mostrava-se
profundamente indignado diante da proposta de separar o hospicio da Santa
Casa de Misericérdia qualificando-a como extremamente injusta, jd que se tratava
de “um cargo de caridade” préprio dessa institui¢gdo que vinha sendo

“desempenhado de modo que o Estado ndo poderia fazer melhor” 23

A réplica do Dr. Nuno de Andrade, em que insistia nas criticas e nas
sugestoes formuladas na primeira carta,?' lhe custaria o cargo. Em 4 de maio
de 1882, o Visconde de Jaguary, “consciente” de que o Dr. Nuno de Andrade
“s6 quer o bem dos infelizes, mas acreditando piamente que outro nio ¢ o
intuito da Administragio da Santa Casa”, demitia-o da dire¢ao do servico
sanitério do Hospicio de Pedro II, nomeando para substitui-lo o
Dr. Agostinho José de Souza e Lima.?”® Tal fato parece revelar claramente

12 “Carta de Nuno de Andrade para o Sr. Conselheiro Visconde de Jaguary, em 9 de abril de
1882’. A Santa Casa de Misericérdia e o Hospicio de Pedro II. Rio de Janeiro, Typ. Imperial e
Constitucional, de J. Villeneuvre & C., 1882, p.4.

213 “Carta do Visconde de Jaguary ao Sr. Dr. Nuno Ferreira de Andrade, em 26 de abril de 1882’
A Santa Casa..., op. cit., p.14.

214 Cf. “Carta de Nuno de Andrade ao Visconde de Jaguary, em 30 de abril de 1882°. A Santa
Casa ..., op. cit., p.14.

215 Cf. “Carta do Visconde de Jaguary ao Dr. Nuno Ferreira de Andrade, em 4 de maio de 1882’
A Santa Casa ..., op. cit., p.14-15. Nessa época, a regéncia da cadeira de clinica psiquidtrica da
FMR] havia sido conferida, oficialmente, a0 Dr. Nuno de Andrade. Dois anos depois seria
aberto um concurso para a ocupagio da referida cdtedra, cujo primeiro lugar caberia ao
Dr. Teixeira Brandao.
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que as criticas do Dr. Nuno de Andrade abriam um novo momento na luta
pela medicalizagao do espago asilar, marcado nao apenas pela explicitagao
das disputas entre as diferentes instincias de poder af existentes, mas também
pela radicalizagao do contetido das reivindicagdes que passavam a assumir,
inclusive, um tom mais insolente e agressivo. Trés anos apds ter apresentado
um trabalho na Sociedade Médico-Psicoldgica de Paris, em que nao poupava
elogios ao Hospicio de Pedro II, o Dr. Teixeira Brandao publicou um estudo
sobre os alienados no Brasil, no qual nao apenas retomava as principais
queixas formuladas até entdo pelos diretores do servigo clinico daquela
institui¢io, como também ampliava e aprofundava as reivindicagoes para
que fosse assegurada a implantagio do projeto de medicalizagio da loucura
em bases mais sélidas (Brandao, 1886). Tanto para o Dr. Nuno de Andrade,
quanto para o Dr. Teixeira Brandao, a implantagao desse projeto implicaria
ndao no questionamento do espago asilar, mas em reformas substanciais, das
quais a mais importante seria a criagio de um estabelecimento publico
exclusivamente destinado ao tratamento da alienagao mental. A inexisténcia
de um estabelecimento dessa natureza na cidade do Rio de Janeiro era
atribuida, pelo Dr. Teixeira Brandao, ao fato de que “a autoridade nio se
importa com o louco senao quando sabe que ele perturbou a trangiiilidade
publica: a enfermidade de que padece é coisa de somenos valor. O essencial
¢ que ele seja recluso” (Brandao, 1886:21).

Palavras muito préximas daquelas pronunciadas, por exemplo, pelos
Drs. Sigaud e De-Simoni nos anos 30 do século XIX, cuja retomada 50
anos depois revelava que a criagao do Hospicio de Pedro II nao teria eliminado
nem a presenca dos loucos nas ruas da cidade, nem as formas de reclusio da
loucura nao-medicalizadas ou precariamente medicalizadas. Concebido para
ser uma “obra de filantropia e nio de misericérdia”, conforme salientou o
Dr. Sigaud, na prdtica, a instituigio assumiria, como visto, um perfil de
contornos imprecisos e ambiguos, oscilando entre a fungio caritativa — de
abrigar temporariamente, proporcionando certo alfvio imediato ou de exilar — e
o papel assistencialista propriamente dito — de regenerar socialmente os
“recuperdveis” e de excluir os “irrecuperdveis”. A perspectiva assumida pelos
alienistas pautava-se na idéia de que, administrado pelo Estado, o hospicio
desempenharia de forma mais eficiente a fun¢ao nio apenas de excluir, mas
também, e talvez sobretudo, de curar o doente mental, restituindo-o a
sociedade como “individuo produtivo”.
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Diferentemente do Dr. Nuno de Andrade, as reivindica¢oes do Dr.
Teixeira Brandio nao contestavam de forma direta e explicita a manuten¢ao
do Hospicio de Pedro II — bem como dos existentes ou em vias de constru¢ao
no Pard, em Pernambuco, na Bahia, no Maranhio, no Rio Grande do Sul e
em Sao Paulo — sob a administragio da Santa Casa da Misericérdia. Apesar
de denunciar alguns aspectos da precariedade da medicalizagao dessa
institui¢io, como serd observado adiante, Teixeira Brandio centralizava seus
argumentos em torno da necessidade de se elaborarem leis que amparassem
os alienados. Assim, o alienista defendia a criagio de um estabelecimento
publico destinado a acolher os alienados “indigentes”. Esses “infelizes que
invalidaram nos combates da vida” que nio possuiam domicilio eram
enviados por deliberagao das autoridades publicas para o Asilo de
Mendicidade, ji que o Hospicio de Pedro IT “além de estar com sua lotagao
completa, ... é administrado pela Santa Casa da Misericérdia e a autoridade

publica nao pode nele colocar doente algum sem consentimento do digno
provedor” (Brandao, 1886).2!¢

A preocupagiao com a periculosidade representada, segundo o parecer
das autoridades publicas, pelo nimero crescente de mendigos nas ruas da
cidade do Rio, ensejaria a criagao, em 1854, do Albergue de Mendigos, o
qual, subordinado ao Chefe de Policia, deveria recolher todos os mendigos
encontrados durante a noite nas ruas, nas pragas publicas e nos adros das
igrejas.?'” Desde pelo menos o inicio da década de 60 do século XIX, os
“alienados mansos” ou “menos furiosos” encontrados pela policia vagando
nas ruas da cidade, cuja admissio no HP II fosse recusada por problemas de
superlotagao, eram encaminhados para a Albergaria, enquanto os “mais

216 Em artigo publicado no Brazil-Médico, em 1888, Souza (1888:150), compartilhando as
idéias defendidas pelo Dr. Teixeira Branddo, faz questdo de frisar que “abrir as portas de
estabelecimentos deste género a todos os loucos pobres suscetiveis de cura ou de melhora ou
mesmo incurdveis perigosos, ¢ preencher um dever imposto pela moral e seguranga publica;

porém sob semelhante pretexto ndo deverio pesar ao Estado ¢ & sociedade encargos que
incumbem as familias ...”.

27 Cf. NABUCO DE ARAUJO, J. T. ‘Oficio do Min. da Justiga ao Chefe de Policia de 14/08/1854’
apud Assisténcia Piblica e privada no Rio de Janeiro — Histdria e estatistica. Rio de Janeiro: Tip. do
Anudrio do Brasil, 1922:448. Os doentes deveriam ser encaminhados 2 Santa Casa de
Misericérdia e os que pudessem trabalhar seriam enviados & Casa de Corregio. Entretanto,
em principios dos anos 60 do século XIX, para fazer frente as crescentes despesas da instituigao,
decide-se empregar os individuos af internados, considerados “aproveitdveis”, em diversas
ocupagoes.

243



furiosos” eram enviados a Casa de Deten¢ao. O aumento crescente da
populagao internada acabaria por determinar a constru¢ao de um novo
edificio, inaugurado em 10 de julho de 1879. De acordo com o primeiro
regulamento aprovado cinco anos depois, além dos individuos que
solicitassem sua entrada comprovando “absoluta indigéncia”, dos que em
razao da idade avancada ou a seu estado fisico nio pudessem prover sua
subsisténcia e dos menores de 14 anos que vagassem abandonados ou ociosos
pelas ruas, o Asilo de Mendicidade deveria receber também os idiotas,
imbecis e alienados que nio fossem admitidos no Hospicio de Pedro II.%'8
Todos os individuos internados no estabelecimento eram obrigados a
trabalhar (Art. 6), sendo empregados nas oficinas e nos servigos internos
(Art. 7). As vésperas da aboli¢ao da escravidio, a crenga na perspectiva de
“regeneragao social” via trabalho aparecia, pois, plenamente consolidada.

A presenga de loucos no Asilo de Mendicidade parece ter-se tornado
cada vez mais expressiva.”’? Segundo Teixeira Brandao, com o passar dos
anos o estabelecimento havia-se transformado efetivamente num “depésito
de loucos indigentes”: dos 400 individuos que se achavam reclusos em
1886, o psiquiatra estimava que 350 (ou 87,5%) eram alienados, sendo
a populagio restante composta por “vagabundos, velhos e criangas”
(Brandao, 1886:50). Para o Dr. Teixeira Brandio, a reclusio dos “loucos
sem domicilio” no Asilo de Mendicidade, qualificado como sendo “uma
monstruosidade em nosso meio social”, representava ato “condendvel e
odioso”. Em primeiro lugar, ele denunciava a arbitrariedade da reclusio,
cujo “processo sumdrio” niao pressupunha uma avaliagdo competente do
estado de sanidade mental ou da posi¢ao social do individuo: “Todo e
qualquer cidadio nao estd isento de ser levado a policia, como se fora
alienado, se isto aprouver aos agentes de seguranga publica; e os protestos
que fizer diante desta arbitrariedade, a revolta que se seguir a tal vexame

28 Cf. Art. 1°, decreto n® 9.274, de 06/09/1884. De 1879 a 1884, o Asilo permaneceria sob a
diregao do Chefe de Policia da Corte que, em 1880, baixaria algumas medidas regulamentares
provisdrias, mantidas em vigor até a aprovagio do Regulamento de 1884 (cf. Assisténcia..., op.
cit.,, p.450).

219 Por aviso de 13/03/1880 foi expedida ordem para serem transferidos para o novo prédio do
Asilo, “os velhos, vagabundos e alienados que, sem mandato da autoridade competente, se
achavam na Casa de Deten¢ao”. Em maio de 1881, o Chefe de Policia da Corte visitou o Asilo
de Mendicidade e constatando que entre os 188 asilados, 11 (ou 5,8%) eram “completamente

loucos”, solicitou ao Provedor da Santa Casa que eles fossem removidos para o Hospicio de
Pedro 1II.
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serdo provas convincentes da insinia que se prejulga” (Brandao, 1886:23).
Além disso, o Asilo de Mendicidade, ao contrdrio do que pregavam os
principios que fundamentaram a sua criagio, edificado “em um ntcleo
populoso sem terrenos adjacentes para a cultura e sem oficinas” estimulava
a ociosidade, transformando-se, na prdtica, em um depdsito no qual “todos
aqueles que nao tinham domicilio ou nao sabiam dizer onde era ele”,
criangas, velhos, loucos e vagabundos, homens e mulheres, viviam “em
uma promiscuidade revoltante”. De acordo com as criticas do professor
da cadeira de clinica psiquidtrica da FMR] e diretor do servigo clinico do
HP II, o Asilo de Mendicidade funcionava, na prdtica, completamente
defasado das disposi¢oes que o regulamentavam que nao apenas priorizavam
o trabalho como via de recuperagao dos individuos reclusos na instituicao,
mas também determinavam o cadastramento minucioso dos mesmos e
um cuidado extremado com as condicdes de higiene fisica e moral do
estabelecimento, dos asilados e dos funciondrios. Apesar de revelar
problemas muito préximos aos apresentados pelo HP II, o Asilo de
Mendicidade, qualificado como um espago que se restringia puramente a
excluir, caracterizado pela auséncia absoluta de prdticas higiénicas e
medicalizadas, era considerado por Teixeira Brandao completamente
inadequado 2 fungio de acolher doentes alienados.

O hospicio publico também deveria funcionar no sentido de admitir
ndo apenas os indigentes alienados, mas também os loucos criminosos, cuja
presenga significativa nas casas de corre¢do e nas prisdes — decorrente tanto da
inexisténcia de locais apropriados para a sua reclusio, quanto da falta de exa-
mes de sanidade realizados “com o cuidado e critério convenientes” — era
denunciada pelo Dr. Teixeira Brandao.””” Mais grave ainda era o fato de que a
prdtica de enviar “loucos comuns” para as prisdes continuava a ser bastante
freqiiente em vdrias regides do Império. O destino impréprio dado aos loucos
indigentes ¢/ou perturbadores da ordem publica, bem como aos loucos cri-
minosos mesmo apds a criagio do HP II apresentava-se, para Teixeira Brandio,
como uma prova irrefutdvel da necessidade urgente de se estabelecer um

22 De acordo com BRANDAO (1886:52), durante a década de 80 do século XIX, apés diversas
reclamacoes dos médicos da Casa de Corregao do Rio de Janeiro foram af construidas
‘... cinco divisdes semelhantes as casas fortes do Hospicio, para o isolamento dos loucos
criminosos. Esta medida nio trouxe vantagem alguma. E indiferente que o individuo depois
de alienado continue na célula em que estava ou que passe para outra, dado que nio se
modifiquem os novos hdbitos que contraiu e nio se lhe altere o regime da prisio”.
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servico de assisténcia publica aos alienados. Vale a pena acompanhar o
desenvolvimento da argumentagio central do alienista na defesa de seu
ponto de vista:

... 0 Estado néo despenderd assistindo-o como louco que é, mas como vagabundo, mendigo

ou criminoso que parece ser. Além disso, sendo as moléstias mentais uma conseqiiéncia

obrigada da civilizagio e, portanto, incrementando-se & propor¢io que esta progride, ¢

claro que se no se opuserem dbices avs estragos que ocasionam, em pouco tempo o niimero

de individuos afetados atingird wm algarismo considerdvel. Ora, a assisténcia necessdria &

manuten¢io deles exigird maior dispéndio do que o que seria empregado para curd-los em

tempo oportuno; portanto é uma economia iluséria a que se executa deixando-os sem

tratamento. (Brandio, 1886:16)

Em primeiro lugar, retomando mais uma vez as idéias defendidas pelos
médicos na década de 30 do século XIX, em favor da criagio de um hospicio
na cidade do Rio de Janeiro, tratava-se de diferenciar o louco do vagabundo,
do mendigo e do criminoso, inserindo-o na categoria especifica e especial
de doente mental. Tarefa a ser desempenhada pelo olhar cientifico e
especializado do alienista, tnico capaz de nao cair nas armadilhas que
confundem o que é com o que parece ser. Formulava-se, também, por
caminhos um tanto tortuosos, uma espécie de politica preventiva da
propagacio desenfreada das moléstias mentais, mediante o aprimoramento
da institui¢do asilar, transformando-a de fato e prioritariamente num local
de cura. Uma outra idéia contida no trecho citado merece ser assinalada: o
crescimento das moléstias mentais é visto, de um lado, como favorecido
pelo progresso da civilizagio, de outro, como produto do contdgio.

A defesa da criagio de leis que amparassem os alienados revelava, no
entanto, uma critica as possiveis arbitrariedades das internagées de pessoas
“abastadas” nos estabelecimentos particulares: “Quem quiser ver-se livre de
um inoportuno ¢ meté-lo em uma casa de saide” (Brandao, 1886:25).
Durante a segunda metade do século XIX, surgiriam algumas casas de saide
especificamente destinadas ao tratamento de alienados na cidade do Rio de
Janeiro, tais como a Casa de Satdde Dr. Eiras, criada no comego dos anos 60
do século mencionado e a Casa de Sadde Sao Sebastido, pertencente aos
Drs. Teixeira Brandio, Julio de Moura, Lourenco da Cunha e Felicio dos
Santos, criada em 1881.72' Mas a prdtica de se internar alienados em casas

221 Segundo CASTEL (1978:243), durante o século XIX, na Franga, o setor privado “chegou a ter
uma fun¢io de modelo, acentuada pelo fato de certos alienistas terem os dois tipos de prética.
O préprio Philipe Pinel esbogou um quadro particularmente elogioso da casa de sadde de
Esquirol ...”. Vale a pena reproduzir um antncio da Casa de Satde Dr. Eiras publicado no
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de saide nao-especializadas parece ter sido corrente na época.?”? Para o
Dr. Teixeira Brandao, os alienados internados nesses estabelecimentos
estavam submetidos a condigdes piores do que os internados no Hospicio
de Pedro II. Além de nio se exigirem provas de idoneidade dos proprietdrios
e do pessoal encarregado da guarda e da vigilincia dos internos, as condigoes
de edificagiao, de acomodag¢io e de tratamento dos alienados nio eram
averiguadas. Apesar de afirmar que ndo tencionava “molestar a nenhum dos
proprietdrios das casas de satide existentes no Império”, acreditando que
eles nao seriam “capazes de entrar em conchavos indecorosos e de atentar
contra a liberdade de quem quer que seja’, as dentdncias do Dr. Teixeira
Brandio explicitavam a disputa entre alienistas e generalistas pelo controle
do tratamento da alienagao mental, situada no préprio 4mbito do saber e
da prdtica médica. Como serd visto posteriormente, os alienistas conquistariam
importante vitéria quanto a isso, com a lei da assisténcia médico-legal a
alienados aprovada em 1903.

O Hospicio de Pedro II também seria objeto de severas criticas do
Dr. Teixeira Brandao. As suas instalagdes — apesar de elogiadas na comunicagao
feita & Sociedade Médico-Psicolégica de Paris em 1883 — nio se adequavam
aos fins da institui¢do:

A suntuosidade do edificio pode ofuscar aos leigos os seus defeitos que sdo muitos, mas nio

os ocultard aqueles que nos estabelecimentos dessa ordem procurarem o que é 1itil aos
doentes e nio agraddvel somente & vista.

Jornal do Commercio de 1° de maio de 1892: “Companhia Casa de Saide Dr. Eiras — Botafogo
— continuaa receber alienados, devendo inaugurar proximamente um novo pavilhdo, construido
de acordo com os mais modernos preceitos psiquidtricos. Chalet Olinda, anexo & Casa de
Satde Dr. Eiras recebe convalescentes, pessoas afetadas de moléstias cronicas, nervosas, etc.
Na didria fica compreendida a hidroterapia e eletricidade”.

222 De acordo com REyY (1875:9), em meados dos anos 70 do século XIX existiam no Rio de
Janeiro muitas casas de satide que recebiam alienados. Para CAsTEL (1978:242-243), na
Franga, as casas de satide ndo especializadas “deviam acolher um certo niimero de alienados
de boa famiflia, evitando-lhes esse rétulo. Deviam, sobretudo, drenar nas classes afortunadas
uma parte dessa patologia mais leve, que nio implica na alienagdo no sentido estrito definido
pela lei de 1838”. Num artigo publicado no Didrio do Rio de Janeiro em 1871, o autor,
utilizando o sugestivo pseuddénimo de Lucidus, defende que, durante os “intervalos lacidos”,
os alienados fossem removidos do hospicio para “uma casa de saide que tenha os meios
convenientes” para tratd-los até que, entrando em novo perfodo de crise, fossem reconduzidos,
por “decisdo familiar”, ao hospicio. Ressalte-se, ainda, que, comparado a penitencidria, o
hospicio no é reconhecido, conforme os médicos desejavam, como um local de cura, mas
sim como um espago de reclusdo de incurdveis, no qual a “vida era abreviada”.
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No intuito principal de levantar-se um paldcio para os loucos, erigiu-se um monumento

aparatoso com poucas acomodagaes ..., sem as divisoes necessdrias & separagio dos doentes,

seguindo os caracteres da moléstia, e sem os aparelhos indispensaveis & aplicagio dos meios

terapéuticos. (Brandio, 1886:25)

Inicialmente, é importante observar que o desejo do “doente” — revelando
aquilo que seria mais “conveniente”, mais “util” e, portanto, melhor para si
mesmo — s6 poderia ser apreendido pela sensibilidade do alienista. O cardter
inapropriado da arquitetura do hospicio vinha sendo objeto de critica dos
diretores do servigo clinico do Hospicio hd alguns anos. Em seu relatério de
1878, o Dr. Moura e Cimera, por exemplo, apontaria a necessidade de se
reconhecer “as numerosas imperfei¢oes que se notam no plano arquitetonico
do Hospicio de Pedro II”, chegando mesmo a afirmar que “af a arte esqueceu

a ciéncia’ (apud Machado et al., 1978:452).

Mais grave ainda, os defeitos da arquitetura nio eram sanados — e nem
mesmo abrandados — pela ocupa¢io do espago interior, mas agravados. Em
primeiro lugar colocava-se o problema da superlota¢io. Segundo Azevedo
(1877, V.I:393), as reclamagoes do Dr. Barbosa quanto a esse fato levariam 2
proibi¢ao, em 4 de julho de 1854, da “remessa de alienados das provincias
sem prévia autorizagao do Ministro do Império, ouvida a provedoria da Santa
Casa”.?*® Apesar de fixada originalmente em 350 alienados, a lotagio do
Hospicio de Pedro II seria limitada em 300 alienados por Aviso do Ministério
do Império de 10 de janeiro de 1859. Medida que ndo teria surtido o efeito
esperado, pois segundo o Dr. Moura e Cimera, na pritica, a institui¢ao
abrigava uma populagao que oscilava sempre entre 300 e 350 individuos
internados. O aspecto quantitativo da superlotagao contribuiria para agravar
a precariedade da distribui¢ao dos individuos internados de acordo com os
diferentes “tipos” de alienagio mental. Nesse sentido, para o Dr. Moura e
Camera, por exemplo, o Hospicio de Pedro II caracterizar-se-ia pela presenga
de um verdadeiro “caos de concepgoes delirantes”, jd que a classificagio da
populagdo internada era definida exclusivamente pelos critérios sexual, social
e comportamental. Conforme observou-se anteriormente, trata-se de uma
critica recorrente nos relatérios dos diretores do servigo clinico desde os
primeiros tempos de funcionamento da referida instituigao. A questdo assumia

23O entusiasmo com a presenca de alienados provenientes nao apenas da cidade e da provincia
do Rio de Janeiro, mas “de todas as partes do Império” e até mesmo de “paises vizinhos”,
indicando o reconhecimento da “exceléncia de nosso hospital”, expresso no primeiro relatério
do Dr. BarBosa (1853:30), seria logo substituido pela preocupagio com os excedentes da
populagdo internada que comprometiam essa mesma “exceléncia’ da instituigao.
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dimensoes ainda mais sérias em virtude da presenga de doentes cronicos
num estabelecimento voltado prioritariamente — pelo menos teoricamente —

para a recuperagio ¢ a cura dos individuos af internados.

Para que tal objetivo pudesse ser alcancado com sucesso era preciso
transformar o Hospicio num asilo especialmente destinado a acolher os
alienados que, tratados, apresentassem sinais evidentes de melhora ou até
mesmo de cura. Desse modo, em seu primeiro relatério o Dr. Manoel
Barbosa, além de combater, como jd visto, as admissoes indiscriminadas de
“doentes moribundos” — que na sua avaliagao seriam os principais responsdveis
pelas altas taxas de mortalidade do Hospicio — condenava a presenca de
“indigentes incurdveis”, de “inquietos e turbulentos” e de “paraliticos, idiotas
e epilépticos” (Barbosa, 1853).>* Assim, desde essa época, os alienistas
brasileiros revelavam uma preocupagao em sofisticar a especializagao do espaco
asilar, reivindicando, inclusive, a criagio de instituicdes medicalizadas
exclusivamente destinadas a abrigar os alienados cronicos ou incurdveis.”?
Porém, na medida em que a criagao de tais estabelecimentos nio era sequer
discutida no 4mbito do governo mondrquico, os diretores do servigo clinico
passariam a solicitar que o prédio do Hospicio de Pedro II fosse reformado,
criando-se espagos especiais para os “agitados’, os epilépticos, os idiotas etc.
Desse modo, buscava-se assegurar uma separagdo efetiva entre curdveis e
incurdveis, bem como o isolamento mais rigido dos alienados que
manifestassem comportamentos perigosos.

No entanto, dada a inviabilidade da imediata criagio de instituicoes
especialmente destinadas aos incurdveis, apelava-se para se manter a
responsabilidade das familias no cuidado dos “crénicos inofensivos”. Nesse
sentido, o artigo 23 do Regimento Interno de 1858 estabelecia que os
individuos encaminhados para a institui¢io que fossem

2240 Dr. Ludovino da Silva afirma que o Hospicio de Pedro II ndo tinha condigoes de “acudir
as requisi¢des de admissdes de doentes feitas de todos os pontos do Império, porque carrega
atualmente com um grande nimero de doentes que deveriam existir em outro estabelecimento,
em um asilo de incurdveis” (Siva, 1868:188).

25 Tratava-se, pois, de uma ruptura com alguns dos principios norteadores da primeira psiquiatria.
Segundo CasTEL (1978:153), entre as conseqiiéncias essenciais da difusdo da tecnologia asilar
de Pinel na primeira metade do século XIX, figurava “... a unificagio do dispositivo da
assisténcia e a recusa do movimento alienista... de tratar, em institui¢des separadas, as diferentes
categorias da populagdo asilar, ¢, em primeiro lugar, os ‘agudos’ e os ‘cronicos’”. Assim,
concebida como uma categoria tnica, a alienagio mental seria entendida pelos primeiros
alienistas como “um singular”, compreendendo diferentes espécies.
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... reconhecidos como idiotas, imbecis, epilépticos ou paraliticos dementes, que se reputam

incurdveis e podem viver inofensivos no seio das familias, nio devem ocupar no Hospicio

os lugares destinados principalmente aos enfermos curdveis ou que tenham probabilidade

de recobrar a razio.

Apesar de tal determinagao, no relatério relativo ao periodo de 1887 a
1888, o Dr. Teixeira Brandao — entdo diretor do servigo clinico do Hospicio
de Pedro II — reclamava que “... quase um ter¢o dos alienados, recebidos no
decurso do corrente ano, sofrem de moléstias incurdveis ou de estados
constitucionais mérbidos e irremedidveis”.

O alienista critica as disposi¢oes do Regimento que, “por serem por
demais exclusivas’, tornavam-se, na prética, inexeqiifveis. Argumentando que
os epilépticos portadores de “perturbagbes mentais” eram “perigosissimos”,
nao podendo, portanto, “viver em liberdade” e que se alguns “idiotas e
dementes” viviam “perfeitamente trangiiilos, outros, porém, agitam-se de
tempos a tempos, tornando-se nessas ocasides prejudiciais e dificeis de serem
contidos”, sugeria que nio fossem admitidos “a4 matricula os idiotas
absolutamente incapazes, por impoténcia motora ou paralisias de qualquer
natureza, de fazerem o mal” e que fossem admitidos os dementes, mas desde
que reconhecidos inofensivos deveriam ser retirados do estabelecimento.??®
As medidas propostas pelo Dr. Teixeira Brandao para evitar que o Hospicio
de Pedro II se transformasse em “asilo de incurdveis” revelam nitida preocupagao
no intuito de manter uma “suspei¢io generalizada” em torno dos doentes
mentais, mesmo daqueles que pudessem parecer inofensivos, buscando-se
assegurar exclusivamente ao alienista a capacidade de identificar os “falsos
inofensivos” e, portanto, de estabelecer quem deveria ser tratado pela familia
e quem deveria ser internado no hospicio — prerrogativa que nao era tao
claramente garantida pelas determinagdes do artigo 23 do Regimento Interno.
Além disso, para alguns alienistas, muitas vezes, o foco central das origens ou
do agravamento da doenga mental poderia estar localizado no 4mago da
prépria familia. Nesses casos, o isolamento do alienado no hospicio asseguraria
a sua completa separacio do meio familiar considerado pernicioso. Observe-
se que tal concep¢ao, amplamente aceita entre os especialistas em medicina
mental, encontraria certa resisténcia, expressa, por exemplo, nas consideragoes
feitas por Raimundo Teixeira Mendes acerca da loucura. Para este positivista

226 De acordo com BRANDAO (1886:43), em 1886, dos 308 alienados internados no Hospicio,
dois tergos eram “dementes” e, portanto, “incurdveis”.
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ortodoxo, a convivéncia com as pessoas da familia e com os amigos constitufa

“o meio mais seguro para chamar um homem a razao” (Mendes, 1885:28).2*7

A precariedade da medicalizagio do Hospicio de Pedro II ¢é vista, ain-
da pelo Dr. Teixeira Brandao, por meio da fragilidade do papel efetivo que
os médicos possufam no cotidiano da institui¢ao. Quanto a isso, a agio
dos médicos nao poderia continuar restrita “a prescri¢ao dos agentes
terapéuticos”, devendo ser ampliada de modo que a eles coubesse a orga-
nizac¢do e a direcao dos elementos bdsicos do tratamento moral: os “exer-
cicios metddicos”, as “distragoes” e o “trabalho”. O nimero insuficiente
de médicos no estabelecimento continuava sendo objeto de queixas. Em
1886 havia apenas cinco médicos (trés facultativos clinicos e dois médi-
cos internos) para 308 alienados internados, determinando que os conta-
tos entre os primeiros e os segundos fossem extremamente superficiais.
Teixeira Brandao reivindicava ainda que a autoridade do diretor do servi-
o clinico fosse ampliada, “tornando-o diretamente responsdvel por todas
as ocorréncias que se passarem no hospicio” (Brandao, 1886:75).

Os aspectos denotadores da fragilidade da medicalizagaio do Hospicio
de Pedro II, até aqui examinados, acabariam comprometendo profunda-
mente a sua eficdcia ndo apenas como sendo local de cura, mas também
laboratério de observagao e de produgao do saber alienista. Depois de qua-
tro décadas de funcionamento, essa institui¢ao nao teria “dado lugar a pro-
dugio de um trabalho médico de valor” (Brandao, 1886:44).22% A transfor-
magio do Hospicio em local privilegiado de produgio de um conhecimen-
to especializado, tal como sonharam os defensores de sua criagio nos anos
30 do século XIX, era também obstaculizada pela auséncia de informagoes
precisas sobre o alienado internado. Em seus primeiros relatérios o Dr. Manoel
Barbosa j4 se mostrava bastante preocupado com essa questdo, referindo-se
a “negligéncia” das autoridades e das familias que nao forneciam dados pre-
cisos sobre a “origem e época do aparecimento do delirio nos doentes re-
metidos para o Hospicio de Pedro II”, quesitos indispensdveis para o “de-
vido esclarecimento da origem e natureza dos padecimentos dos doentes”

227 Nesse sentido, veja-se a posi¢do contrdria 2 interdigio do Comendador José Alves Ribeiro de
Carvalho assumida por Teixeira Mendes, em 1906, no segundo capitulo deste livro.
228 Sobre o significado do hospital, de modo geral, como um espago de conhecimento ou um

lugar de prova durante o século XIX — até o advento das descobertas pasteurianas —, vejam-
se as consideragoes de Foucaurr (1977:154-169, 1985:118-120).
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(Barbosa, 1856:101). Entretanto, de acordo com o Dr. Teixeira Brandio,
mesmo no interior do hospicio, o acompanhamento dos alienados era ex-
tremamente precdrio, nao havendo “uma estatistica por onde se possa saber
da influéncia da idade, do sexo, da profissao, de todas as causas enfim, que,
ordinariamente, provocam o aparecimento das moléstias mentais; nem meio

algum que demonstre qual o regime e o método de tratamento que melho-
res resultados hio produzido” (Brandio, 1886:45).

As ‘vozes que se levantaram’ durante os anos 80 do século XIX, dentre
as quais se destacaram as dos Drs. Nuno de Andrade e Teixeira Brandao,
retomavam, ampliavam e aprofundavam as queixas formuladas pelos diretores
do servigo clinico do Hospicio de Pedro II durante os primeiros 30 anos de
sua existéncia, pressionando por reformas na institui¢do que assegurassem o
cumprimento eficiente dos objetivos em torno dos quais havia sido criada,
sintetizados na passagem do relatério do Dr. Ludovino da Silva, selecionada
como epigrafe deste capitulo. Era preciso ampliar a capacidade do HP 1II e
criar outras institui¢oes similares em todo o Império, capazes de recolher
“esses infelizes, que entregues & sua razio pervertida, e abandonados pelos
seus, divagam desnorteados pelo nosso imenso territdrio, servindo de ludibrio
a populagao”. Além disso, estando a “progressio numérica dos alienados...
na razio direta da propagacio dos asilos”, a edificacio de “novos Hospicios”
viabilizaria a identificacao de todos os alienados existentes no Pafs € a reclusio
daqueles que, conhecidos, fossem diagnosticados como “perigosos”.

De acordo com a avaliagdo de alguns alienistas das primeiras décadas
do século XIX, os regimes republicanos ou representativos, “dando mais
liberdade a expressao dos pensamentos, e pondo as paixdes mais em jogo”
seriam os “mais favordveis” ao “desenvolvimento da loucura” (Peixoto,
1837:6). No Brasil, a Proclamagio da Republica viabilizaria a implantagao
mais completa do projeto de medicalizagao da loucura. Consolidada como
objeto exclusivo do saber e da prdtica alienista, a loucura seria efetivamente
transformada em doenga mental, o que implicaria, dentre outras coisas, a
ampliagio dos limites que definiam a insanidade mental, como visto no
terceiro capitulo. Assim, as possibilidades de rotula¢io das mais variadas
condutas como anormais tornavam-se ilimitadas, determinando
concretamente, a partir da implantagio do regime republicano, o aumento
significativo dos individuos que, diagnosticados como doentes mentais,
engrossavam dia ap6s dia a populagdo internada no Hospicio Nacional de
Alienados. Mas essa é uma outra histéria, abordada no préximo capitulo.
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A Nova Cara Do VELHO Hospricio

Tem-se discutido que o Hospital Nacional de Alienados deve ficar com
0 Estado ou tornar a Santa Casa de Misericérdia. Consultei a este
respeito um doudo, que me declarou chamar-se Duque do Cducaso e da
Cracdvia, Conde Stellaria, filho de Prometeu, etc., e a sua resposta foi
esta: = Se é verdade que o Hospicio foi levantado com o dinheiro de
loterias e de titulos nobilidrios, que o José Clemente chamava impostos
sobre a vaidade, é evidente que o Hospicio deve ser entregue aos doudos,
e eles que 0 administrem. O grande Erasmo (6 Deusl) escreveu que andar
atrds da fortuna e de distingoes é uma espécie de loucura mansa, logo a
institui¢do, fundada por doudos, deve ir aos doudos — ao menos por
experiéncia. Eo que me parece! é o que parece ao grande principe
Stellaria, bispo, episcopus, papam... O seu a seu dono.

(Machado de Assis, Crénica publicada wA Semana, 1894)

As REFORMAS REPUBLICANAS: DIMENSOES E SIGNIFICADOS

No relatério da Assisténcia Médico-Legal de Alienados relativo ao ano de
1894, Teixeira Brandao divulgava um dado surpreendente: durante quase cinco
décadas teriam sido recolhidos ao Hospicio de Pedro II um total de 6.040
doentes alienados, enquanto entre janeiro de 1890 e novembro de 1894 teriam
sido internados no Hospicio Nacional 3.201 doentes alienados.”? Talvez mais

29 Cf. BRANDAO, J. C. T. Relatério do diretor da Assisténcia Médico-Legal de Alienados apresentado ao
Ministério da Justica e Negdcios Interiores em janeiro de 1895. Para o primeiro total referido,
Teixeira Branddo considera o perfodo compreendido entre 9 de dezembro de 1842
(inauguragio do primeiro hospicio em Sao Paulo) até 31/12/1894 foram internados na
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expressivo ainda do que esse espantoso aumento numérico das internagoes seja o
crescimento qualitativo da popula¢ao internada, mediante a diversificagio e a
ampliacio dos diagndsticos da doen¢a mental formulados com base na teoria da
degenerescéncia de Morel.?° Existem, pois, fortes indicios de que com a
Proclamagio da Republica alguma coisa de substancial no que diz respeito ao
papel desempenhado pela instituigio asilar sofreria profunda mudanga. Uma boa
pista para compreender-se uma das dimensoes essenciais do significado dessa
mudanca pode ser encontrada nos principios gerais que fundamentavam as
admissdes no hospicio. Enquanto os estatutos do Hospicio de Pedro IT (decreto
n° 1.077, de 04/12/1852), que vigoraram durante todo o perfodo mondrquico,
apenas determinavam que seriam admitidos gratuitamente no estabelecimento
as pessoas indigentes, os escravos de senhores sem recursos que nao tivessem mais
de um, os marinheiros de navios mercantes (Art. 5) e, como pensionistas, os
alienados que tivessem meios de pagar as despesas com seu tratamento e curativo
(Art. 6), a primeira reforma aprovada pelo governo republicano estabelecia:

Todas as pessoas que, por alienagio mental adquirida ou congénita, perturbarem a trangiiilidade
piiblica, ofenderem amoral e os bons costumes, e por atos atentarem contra a vida de outrem ou
contra a prdpria, deverdo ser colocadas em asilos especiais, exclusivamente destinados & reclusio
e ao tratamento de alienados. (Art. 13, decreto n® 206 A, de 15/02/1890)

Assim, o que, como observado, era apenas uma inteng¢ao implicita
quanto ao papel que o Hospicio de Pedro II deveria desempenhar, torna-
va-se a meta explicita e oficial do asilo republicano. Nao resta duvida de
que a determinagdo baixada pelas primeiras instru¢des regulamentares do
servigo de assisténcia aos alienados fixava um aparato legal para o atendi-
mento da reivindicagao médica de que os loucos niao deveriam circular
pelas ruas da cidade e, ainda, ampliava de forma significativa as possibili-
dades para a reclusio de pessoas no hospicio.??! De fato, os primeiros

institui¢do 3.036 doentes, enquanto de janeiro de 1895 até 31/12/1911 foram recolhidos ao
antigo Hospicio, a colonia agricola de Sorocaba e, a partir de 1898, ao Juquery, 4.000
doentes alienados (RocHa, 1912).

29 Segundo Heitor Resende, em principios do periodo republicano, cerca de 90% dos casos de
internagdo no HNA foram classificados como “degenerados atipicos” (RESENDE, 1987:44).

21 Ressalte-se que tal determinagao seria mantida pelo menos até a dltima reorganizagio da

Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal do perfodo da Primeira Reptblica: “A pessoa
que, em conseqiiéncia de doenga mental, congénita ou adquirida, atentar contra a prépria
vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, serd recolhida a
estabelecimento apropriado, para tratamento” (Art. 1, decreto n® 5.148A, de 10/01/1927).
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governos republicanos far-se-iam muito mais sensiveis as reivindicagdes dos
psiquiatras tanto no que se refere a transformag¢io da loucura em objeto
exclusivo do saber e da prdtica psiquidtricos, quanto no que diz respeito a
defini¢ao de um estatuto legal da doenga mental no Pais. Além da criagio
da Assisténcia Médica e Legal de Alienados (decreto n® 206 A, de 15/02/1890),
a separagao do Hospicio Nacional de Alienados da administragao da Santa
Casa de Misericérdia (decreto n°® 142 A, de 11/01/1890) e a aprovagao
da primeira lei federal de assisténcia médico-legal aos alienados (decreto
n° 1.132, de 22/12/1903) representaram marcos fundamentais no proces-
so de consolidagao da psiquiatria brasileira como campo de produgao e de
difusio de um saber e de uma prdtica especializados, legitimamente aceito
e respeitado. H4 que se ver, pois, os principais aspectos e significados que
caracterizaram tais medidas.

E importante destacar, em primeiro lugar, que com a instauragio do
regime republicano seriam satisfeitas as aspiragdoes de Nuno de Andrade e
de Teixeira Brandao, a fim de que o Estado assumisse diretamente a gestao
da assisténcia aos alienados. Menos de dois meses depois de proclamada a
Republica, o decreto n® 142 A desanexava o Hospicio de Pedro IT do Hospital
da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, transformando-o em
estabelecimento publico independente, com a denominagiao de Hospicio
Nacional de Alienados. Contudo, ¢ preciso registrar que a medida foi alvo
de muitas criticas. No discurso pronunciado na sessao de 9 de novembro de
1894 o Senador por Alagoas, Leite e Oiticica, por exemplo, argumentava
que o hospicio republicano havia se tornado um “sorvedouro dos dinheiros
publicos e um matadouro de desgracados”.*** Denunciando a aglomeragao
de doentes de todas as classes sociais, a “promiscuidade” dos pensionistas
com os “apanhados nas ruas”, de adultos com criangas e o cardter indevido
dos gastos publicos com a instituigao, Oiticica condenava veementemente
a medida, qualificando-a como “uma violéncia das mais injustificdveis”.

A reagio do Dr. Teixeira Brandao foi imediata e violenta. Num artigo
publicado em 1896 n’O Paiz, o psiquiatra refutava as acusagdes do Senador,
citando alguns documentos que, segundo ele, provavam a legalidade da
medida, a0 mesmo tempo em que procurava justifici-la por meio de
argumentos muito mais contundentes do que os utilizados nos anos 80 do

2 Cf. Discurso pronunciado pelo Sr. Leite e Oiticica. Niterdi: Tip. Salesiana, 1895:31.
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século XIX, quando ainda era diretor do servigo clinico do Hospicio de
Pedro II. A Santa Casa da Misericérdia era qualificada como “um verdadeiro
Estado no Estado, regendo-se por disposi¢oes anacrénicas”; as portas do
Hospicio de Pedro II “sé abriam-se para acolher os favorecidos pela protegao
dos poderosos, ou para os que podiam pagar”; sob o dominio absoluto das
irmas de Sao Vicente de Paulo, o estabelecimento “assemelhava-se mais a
um convento do que a um hospital” (Brandao, 1897:14, 15 e 16,
respectivamente).” Livre de todas essas mazelas, o Hospicio Nacional de
Alienados poderia ser transformado num espago, de fato, medicalizado, tal
como haviam sonhado os médicos dos anos 30 do século XIX. As dentincias
feitas por Leite e Oiticica, embora exageradas, tinham certo fundamento,
mas longe de serem efeitos das reformas promovidas pelo novo regime, eram
fruto, por um lado, das herangas da antiga institui¢do e, por outro, do
cardter incompleto das mudangas implantadas pelas autoridades
republicanas, apesar das continuas queixas e reivindica¢es formuladas pelo
diretor da Assisténcia Médico-Legal de Alienados.?**

Criada logo apés a Proclamagio da Republica, a Assisténcia Médica e
Legal dos Alienados compunha-se do Hospicio Nacional e das colénias de

233 As criticas de BRANDAO (1897:16) a presenca das irmas de caridade no hospicio explicitavam
claramente o confronto entre poderes no interior do mundo asilar: “Dispondo das chaves do
estabelecimento, faziam o que queriam, dando ingresso e safda a quem bem lhes apetecia; até
1887, reinavam no hospital como soberanas, nio admitindo admoestagées nem conselhos”.

4 Dois anos depois, a questdo da separagio do HNA da Santa Casa continuava sendo objeto de
debate. Em julho de 1896, uma comissio composta pelos Senadores Leite e Oiticica, Pires
Ferreira, Justo Chermont, Antonio Brena, F. Machado ¢ Domingos Vicente apresentaria um
projeto transferindo para a Santa Casa a administragio do HNA e das col6nias de alienados.
O projeto de lei seria veementemente contestado por BRANDAO (1897:153-159) num artigo
publicado na imprensa carioca em 13 de agosto de 1897. Na discussdo sobre qual o melhor
sistema de assisténcia para alienados que ocupou vdrias sessdes da ANM durante o més de
outubro de 1898, o Dr. Souza Lima defenderia a restituigao do HNA e das colénias da Ilha
do Governador 4 administragao da Santa Casa da Misericérdia (cf. ‘Assisténcia a Alienados’,
Atas das sessdes do 4° trimestre de 1898. Anais da Academia de Medicina. Rio de Janeiro, T.
LXV, vol. I, 1899, p.143). A questdo parece ter se arrastado pelo menos até 1899, pois em
oficio de 20 de agosto desse ano, o Provedor da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro, Paulino José Soares de Souza, apresentava o seu parecer sobre o projeto, conforme
solicitagao contida no Aviso do Ministério da Justiga e Negécios Interiores de 27/07/1899.
Apesar da posigao favordvel assumida pelo Provedor e do apoio de alguns senadores, o

projeto jamais seria transformado em lei.
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Conde de Mesquita e de Sao Bento, estas tltimas “exclusivamente reservadas
para os alienados indigentes”.?> Os objetivos fixados pelos estatutos do Hospicio
de Pedro II em 1852 seriam conservados em sua esséncia, ji4 que o servigo
republicano de assisténcia aos alienados tinha por fim “socorrer os enfermos
alienados, nacionais e estrangeiros, que carecerem do auxilio publico, bem assim
os que mediante determinada contribui¢ao derem entrada em seus hospicios”. >
Os estabelecimentos que futuramente fossem criados na Capital Federal a
expensas do governo, com a mesma finalidade seriam anexados a Assisténcia aos
Alienados, cuja dire¢ao geral seria “confiada a um médico de competéncia
provada em estudos psiquidtricos, o qual residird em uma das casas pertencentes
ao Hospicio Nacional”.?”” Tratava-se de um passo fundamental para assegurar

a medicalizagao do espago asilar, representando, portanto, uma vitéria

25 Cf. Art. 3 do decreto n® 206A, de 15/02/1890. Criadas em fins do perfodo mondrquico
(cf. decreto n® 3.396, de 24/11/1888 e decreto n°® 10.244, de 31/05/1889), as colonias da
Ilha do Governador sé comegariam a funcionar em 1890, recebendo do HNA 39 pacientes
do sexo masculino e 39 do sexo feminino. Em 1892, as 40 mulheres af reclusas foram
transferidas para o HNA. A partir de entdo as referidas col6nias passaram a destinar-se
exclusivamente a pacientes alienados do sexo masculino (cf. CaLpDas, J. A. R. ‘Relatério do
Diretor das Col6nias de Alienados da Ilha do Governador de 08/03/1912°. Relatérios dos
estabelecimentos da Assisténcia a Alienados enviados ao Ministro da Justica pelo Diretor Geral,
Juliano Moreira, em 11/03/1912).

26 Cf. Art. 2 do decreto n® 206A, de 15/02/1890. Esses objetivos permaneceram praticamente
inalterados até a reforma baixada pelo decreto n® 17.805, em 1927, quando estabelece-se

uma alteragdo mencionada mais adiante.

%7 Cf. Art. 3 do decreto n® 508, de 21/06/1890. As instrugdes baixadas pelo decreto n® 206A de
15/02/1890 limitavam-se a estabelecer que a “diregao dos diferentes asilos serd confiada a um
médico, responsdvel perante o Ministro do Interior, de quem diretamente dependerd”. As
alteragdes introduzidas nesse sentido pelo regulamento aprovado em junho de 1890 parecem
indicar uma conquista dos psiquiatras. A especializagdo para o cargo de diretor do servigo de
assisténcia a alienados deixaria, contudo, de ser exigida pela reforma promulgada pelo decreto
n°3.244, de 29/03/1899. Com relagio a isso, na critica ao regulamento de 1899, formulada pela
Comissao de Instrugo e Satde Piblica da Cimara dos Deputados — responsdvel pela elaboragio
de um parecer sobre a necessidade de reorganizar a Assisténcia a Alienados — em agosto de 1903
sublinhava-se que tal regulamento “ndo exigindo... para o cargo de diretor requisitos especiais e
competéncia provada, permitiu que 2 testa dessa institui¢do pudessem estar individuos alheios
A especialidade, e ainda incapazes de a estudar e muito menos de a compreender” (‘Parecer da
Comissao de Instrugdo e Satide Publica. Anais da Cimara dos Deputados, 1903, vol. VII, sessio
de23/11/1903, p.8006). Essa especializagio voltariaa ser exigida pela reorganizagio da Assisténcia
a Alienados de 1903 (cf. Art. 13 do decreto n°® 1.132, de 22/12/1903) e pelo regulamento de
1904 (cf. Art. 3 do decreto n°® 5.125, de 1/02/1904).
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significativa dos psiquiatras que, limitados até entdo a dirigir o servico clini-
co do Hospicio de Pedro II, passavam a controlar o destino da assisténcia

publica aos alienados na Capital Federal em todas as suas dimensoes.?*®

Nota-se que até a promulgacao da lei de 1903, as instrugdes regulamenta-
res da assisténcia aos alienados, baixadas pelo decreto 206 A (15/02/1890),
sofreriam cinco reformas,”” o que, contrastando com o fato de que durante o
periodo mondrquico o regulamento do Hospicio de Pedro II, aprovado em
1852, ndo sofreria uma tnica reformulagio, reforca a idéia de que as primeiras
administragoes republicanas estariam mais atentas as reivindicagdes dos psiqui-
atras. Mas, limitadas quase exclusivamente a sistematizagao do tratamento pro-
fissional que deveria ser dispensado aos enfermos alienados na Capital Federal,
tais reformas ndo atendiam as expectativas dos especialistas quanto a se ampliar
o significado e o espago de atuagio desse servigo de assisténcia. Expectativas que
sensibilizariam o préprio presidente da Republica, que, em mensagem dirigida
a0 Congresso Nacional em 13 de julho de 1896, referia-se 2 necessidade de se
estabelecer, “de modo eficaz e permanente ..., a fiscalizagio assidua sobre esses
enfermos em ordem a garantir-lhes em toda a amplitude os cuidados e a protegao
legal que merecem”.?*® A mensagem de Prudente de Moraes, bem como o

28 Devendo satisfagoes tinica e exclusivamente ao Ministro do Interior, a quem estava diretamente
subordinado, o diretor da Assisténcia Médica e Legal dos Alienados reunia entre as suas
principais atribui¢des: a superintendéncia em todos os servicos dos asilos e, mais
especificamente, as admissoes e safdas dos doentes, transferéncias de uns para outros asilos,
distribui¢do dos enfermos por secoes, a higiene dos estabelecimentos ¢ a policia dos asilos;
propor ao Ministro do Interior a nomeagio dos médicos; nomear os internos; admitir os
enfermeiros e auxiliares do servigo clinico; passar os atestados de admissao definitiva depois
de cumpridas as formalidades legais; dar altas ou permitir a saida dos doentes nos casos
previstos; etc. (cf. Art. 6 do decreto n® 206A, de 15/02/1890). Tais atribui¢des manter-se-
iam em esséncia as mesmas durante todo o perfodo da Primeira Republica, havendo, contudo,
uma tendéncia no sentido de se tornarem mais amplas e especificadas. De acordo com o
decreto n°® 1.160, de 06/12/1892 que fundia numa sé reparti¢do os Ministérios da Justiga,
Interior e Instrugdo Publica, Correios e Telégrafos, a Assisténcia Médico-Legal de alienados
ficava subordinada a 2* Se¢ao da Diretoria do Interior (Art. 3).

29 Cf. Decretos n® 508, de 21/06/1890; n°® 896, de 29/06/1892; n® 1.559, de 07/10/1893;
n® 2.467, de 19/02/1897; e 3.244, de 29/03/1899.

%0 ‘Mensagem de Prudente de Moraes, pedindo providéncias acerca dos alienados’. Anais da
Cémara dos Deputados, sessao de 13/07/1896, vol. 3,1896, p.273. Um més depois o Presidente
da Republica dirigiria ao Congresso Nacional outra mensagem na qual referia-se & necessidade

de reformar a assisténcia aos alienados (cf. ‘Mensagem de Prudente de Moraes sobre alienados’.
Anais da Camara dos Deputados, sessao de 13/08/1896, vol. 4, 1896, p.266.
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apelo dirigido aos poderes publicos “em bem dos alienados” pelo Dr. Teixeira
Brandio, entdo diretor da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, levari-
am o Deputado Gongalves Ramos a elaborar um projeto de lei, apresentado
4 Cimara dos Deputados na sessao de 1° de agosto de 1896.

Tem inicio, entdo, uma série de debates envolvendo parlamentares e

241 seriam retomados em

psiquiatras que, interrompidos por alguns anos,
1903 com base na solicitagio de Rodrigues Alves, a fim de que fosse
promulgada uma lei que uniformizasse “o servi¢o e hospitalizagao de
alienados” e estabelecesse “medidas assecuratérias da situacio legal desses
enfermos”,*? bem como das pressdes mais diretas exercidas por Teixeira

Brandao, eleito deputado nesse mesmo ano®** — o que pode ser considerado

1 Depois de longamente discutido, o projeto de Gongalves Ramos seria aprovado, com algumas
alteragdes, na sessao de 18 de junho de 1897 (cf. Anais da Cimara dos Deputados, 1896, vols.
4 ¢ 8; 1897, vols. 1 e 2) e enviado ao Senado, onde, apesar de completamente reformulado,
ndo seria aprovado em fungdo da oposicdo de alguns senadores, entre os quais Leite e
Oiticica (cf. Anais do Senado, sessoes 14, 15 ¢ 19 de outubro de 1898). O projeto aprovado
na Camara dos Deputados em 1897, bem como o seu substitutivo, apresentado e discutido
no Senado em 1898, seriam alvo de acirrados debates na Sociedade de Jurisprudéncia
Médica ¢ Antropoldgica ¢ na Academia Nacional de Medicina, revelando profundas
divergéncias em torno do assunto no seio da prépria comunidade médica (cf. ‘Assisténcia a
Alienados’. Atas das sessoes do 4° trimestre de 1898. Anais da Academia de Medicina. Rio de
Janeiro, T. LXV, vol. I, 1899, p.111-145). Veja-se, ainda, o artigo do psiquiatra Mdrcio Nery
elogiando o projeto aprovado na Cimara e criticando o substitutivo discutido no Senado
(Nery, M., ‘Legislagao sobre alienados’. Brasil-Médico. Rio de Janeiro, 1898, p.304-305).

*2Mensagem de Rodrigues Alves de abertura da 1* sessio da 5* legislatura do Congresso
Nacional’. Anais da Cimara dos Deputados, 1903, vol. 1, p.153. Trés meses depois o presidente
da Republica reforgaria o pedido de que fossem tomadas providéncias relativas a assisténcia
aos alienados na mensagem dirigida ao Congresso Nacional em 3 de agosto de 1903,
apresentando a exposi¢io de motivos do Ministro da Justi¢a ¢ Negdcios Interiores sobre o
assunto (cf. ‘Mensagem do Presidente da Republica ¢ Exposi¢io de Motivos acerca da
necessidade de reorganizagio da Assisténcia a Alienados’. Anais da Camara dos Deputados,
sessdo de 23/11/1903, vol. VII, 1903, p. 811-815).

3 Relator da Comissio de Instrugio e Satide Piiblica da Camara dos Deputados que, tendo por
base as solicitagdes contidas nas mensagens presidenciais anteriormente citadas, elaborou
um parecer sobre as providéncias necessdrias para a reorganizagio da Assisténcia aos Alienados,
em que eram apresentadas sugestdes de medidas capazes de coibir “os abusos e as
irregularidades administrativas”, permitindo que a Assisténcia cumprisse “cabalmente a sua
ttil e humanitdria missao”. A Comissao sugeria que o parecer fosse submetido & Comissao de
Constituigdo, Legislagio e Justi¢a para que esta formulasse “em um projeto de lei as medidas
garantidoras da liberdade individual e da gestao dos bens dos alienados” (Anais da Cimara
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como um indicio de que os especialistas, direta ou indiretamente vincula-
dos ao Ambito da medicina mental, revelavam um certo nivel de organiza-
¢ao na defesa de suas prerrogativas. Assim, em 22 de dezembro de 1903 era
finalmente aprovada a lei que, conforme observaram os autores de Danagio
da Norma, fazia “do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura, nacional
e publicamente reconhecido” (Machado et al., 1978:484).%44 Serao tomados,
aqui, apenas dois pontos essenciais dessa lei, com base nos quais tentar-se-
4 discutir, de um lado, o significado das reformas republicanas e, de outro,

algumas dimensoes da experiéncia republicana da reclusao.?*

O primeiro aspecto da lei a ser destacado refere-se a determinagio contida
no seu Artigo 1°, o qual reafirmava o principio estabelecido pelo Artigo 13
do decreto de fevereiro de 1890 — que criou a assisténcia médica e legal de
alienados —, segundo o qual, como jd visto, o alvo prioritdrio das internagdes
eram os alienados considerados perigosos, ou seja, aqueles que colocassem
em risco “a ordem publica ou a seguranca das pessoas” (Art. 1° do decreto

dos Deputados, 1903, vol. VII, sessao de 23/11/1903, p.807). Além do Dr. Teixeira Brandao
faziam parte da Comissao de Instrugio e Satde Publica: Malaquias Gongalves (presidente
interino), Satyro Dias, Valois de Castro, Germano Hasslocher e S4 Freire. Tanto em 1896,
como em 1903, os contextos nos quais se desenrolaram as reivindica¢oes e os debates envolven-
do autoridades do poder executivo e do legislativo, bem como médicos e psiquiatras, estiveram
marcados pela realizagio de inquéritos sobre as condigoes da Assisténcia a Alienados — em 1896
e em 1902 foram nomeadas duas comissdes de inquérito para avaliar esse servigo —, suscitados,
como serd visto adiante, por uma série de dentincias acerca das irregularidades e das péssimas
condig¢des de funcionamento do referido servigo que ocuparam significativo espago na impren-
sa da época, contribuindo para ratificar a urgente necessidade de reformas.

24 A lei aprovada em 1903 manteria, em sua esséncia, as determinagbes previstas no projeto
aprovado pela Camara dos Deputados em junho de 1897 (cf. Anais da Camara dos Deputados,
1897, vol. 2, sessoes de 10, 12 e 18/06/1897).

# Apesar de muitas divergéncias suscitadas em torno da questio, a lei de 1903 consolidaria
avitéria do argumento que legitimava a intervengdo direta e indireta dos poderes publicos
na organizagdo e regulamentagio da assisténcia aos alienados. Assim, todos os
estabelecimentos de alienados, publicos e particulares, existentes no Pafs passariam a
ficar submetidos & “suprema inspe¢do” do Ministro da Justiga e Negdcios Interiores. A lei
estabelecia, ainda, de forma detalhada, as condigdes para a criagio e o funcionamento de
hospicios, asilos ou casas de satide destinados a acolher “enfermos de moléstias mentais”
(cf. Arts. 13 ao 18 do decreto n® 1132, de 22/12/1903). A inspe¢io do Ministro dar-se-
ia “por intermédio de uma comissdo composta, em cada Estado e no Distrito Federal, do
procurador da Republica, do curador de 6rfaos e de um profissional de reconhecida
competéncia, designado pelo Governo...” (cf. Art. 12 do decreto n® 1.132, de 22/12/1903).
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n° 1.132, de 22/12/1903). Nas palavras do Senador Moraes Barros, cabia
legitimamente as autoridades publicas seqiiestrar e recolher ao hospicio os
loucos que “cometessem desatinos em publico”, colocando em risco a vida e
a seguranca individual dos cidadaos.?* Tais consideragdes suscitam duas
questdes que merecem andlise mais detida.

Em primeiro lugar, caberia indagar qual a identidade social desses loucos
que, diagnosticados como perigosos, seriam efetivamente recolhidos aos asilos
da Assisténcia Médico-Legal a Alienados. Entretanto, cabe ressaltar que nao
foram encontradas, nos relatérios consultados, informagdes mais precisas acerca
das origens sociais dos individuos internados nesses estabelecimentos — que
poderiam ser obtidas, por exemplo, por meio de quadros relacionados a com-
posicao socioprofissional da populagao internada. Entretanto, tais fontes forne-
cem algumas pistas que, embora esparsas e incompletas, indicam que o perfil
social da populagao internada no perfodo republicano coincidia com o revelado
pelos individuos reclusos no Hospital de Pedro II, os quais provinham, em
sua maioria, dos setores pobres ou miserdveis que compunham a populagio
da cidade do Rio. Os dados fornecidos pelo Dr. Pedro Carneiro, diretor da
Assisténcia a Alienados, no relatério apresentado ao Ministro da Justica em
1900, constituem a primeira pega do ‘quebra-cabegas’ que aqui se montou.

Em 31 de dezembro de 1899, do total de 758 individuos internados
no HNA, 5 (ou 0,6%) eram pensionistas de primeira classe; 24 (ou 3,1%)
eram pensionistas de segunda classe; 20 (ou 2,6%) eram pensionistas de
terceira classe; 33 (ou 4,3%) eram pensionistas de quarta classe; 169 (ou
22,2%) eram mantidos pela Brigada Policial, pelo Exército, pela Armada e
pelos estados; e 507 (ou 66,8%) eram mantidos pelo Distrito Federal. > A

26 Cf. Anais do Senado, 1898, sessio de 15/10/1898, p.117. Entre as “contravengdes de perigo
comum” previstas pelo Cédigo Penal de 1890 inclufa-se, “Conservar soltos, ou guardados
sem cautela, animais bravios, perigosos, ou suspeitos de hidrofobia...; deixar vagar loucos
confiados 4 sua guarda, ou, quando evadidos de seu poder, ndo avisar 2 autoridade competente,
para os fazer recolher; receber em casa particular, sem aviso prévio & autoridade, ou sem
autorizagio legal, pessoas afetadas de alienagao mental” (Art. 378 do Cédigo Penal dos
Estados Unidos do Brasil, 1890). Note-se que uma das dimensdes da periculosidade da
loucura continuaria a ser expressa por meio da associagio entre loucos e animais ferozes,

presente no capitulo anterior, na legislagao do perfodo mondrquico.

#7 Cf. CARNEIRO, P D. Relatdrio da Diretoria Geral da Assisténcia a Alienados, apresentado ao
Ministério da Justica em 15/02/1900. De acordo com o decreto n® 508, de 21/06/1890, os
enfermos internados no HNA eram divididos nas seguintes categorias: pensionistas (4 classes);
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maior parte do contingente de pessoas internadas na instituigao era, portanto,
composta pelos pensionistas de terceira e quarta classes e pelos mantidos pelos
cofres publicos, entre os quais predominavam os individuos oriundos dos setores
pobres e miserdveis da sociedade. Ao menos é o que se pode depreender das
constantes queixas dos médicos e diretores da Assisténcia a Alienados e das vdrias
denuncias feitas por politicos e publicistas de que, em razio de seu nimero
extremamente volumoso, os pacientes provenientes dos setores sociais “inferiores”
eram colocados nas se¢des destinadas aos pensionistas, misturando-se com as
pessoas pertencentes a um nivel social, intelectual e educacional “superior”.

De acordo com o Dr. Juliano Moreira, a se¢io Pinel, destinada aos
indigentes do sexo masculino, continha, em fins de 1915, 461 doentes —
significando 33,7% da populagio total do HNA (1.366 pacientes) e 60,5%
do total de pacientes do sexo masculino (761) — e representava o alvo
prioritdrio das inquieta¢des cotidianas dos responsdveis pela assisténcia aos
alienados, “... albergando os piores representantes das classes mais
desprotegidas da sociedade, com seus piores vicios (14 estio também os
alienados delingiientes)...”.?* Os “piores representantes das classes mais

mantidos pelos Ministérios da Guerra, da Marinha e da Justica e pelos Estados; ¢ os gratuitos
(Art. 37). Com a reforma de 1899, a categoria dos gratuitos foi extinta, incluindo-se todos os
“enfermos sem recursos” na categoria dos mantidos pelos Estados e pelo Distrito Federal
(Art. 89). O crescimento extremamente significativo da Assisténcia a Alienados que, entre
1890 e 1896 teria recolhido a0 HNA e as coldnias da Ilha do Governador 5.265 individuos
diagnosticados como alienados, deveu-se nio apenas ao aumento do nimero de internagdes
solicitadas pelos chefes de policia e pelos governadores, mas também 2 transferéncia dos
loucos do Asilo de Mendicidade para aqueles estabelecimentos. O regulamento do Asilo de
Mendicidade aprovado em 16 de dezembro de 1895 excluiu a entrada dos menores e dos
alienados na institui¢ao (AMARAL & Siiva, 1922).

28 MOREIRA, . Relatdrio da Diretoria Geral da Assisténcia a Alienados enviado ao Ministério da Justica
em 10/03/1916. As segoes Calmeil (homens) e Morel (mulheres) constitufam “... as duas se¢oes
superiores do Hospicio. Ali sdo recolhidos os pacientes pensionistas e muitos outros que por
serem tranqiiilos ou terem tido certa educagio meregam estar separados de outros que nio a
tiveram” (MOREIRA, J. Relatdrio da Diretoria Geral da Assisténcia a Alienados, apresentado ao
Ministério da Justica em 15/02/1909, p.7). As segoes Pinel (homens) e Esquirol (mulheres) eram
destinadas aos alienados freqlientemente designados como indigentes, ou seja, aqueles
admitidos no HNA por ordem do Ministro do Interior, por requisi¢ao do chefe de policia
ou do prefeito do DF (cf. Art. 30, decreto n® 508, de 21/06/1890; Art. 28, decreto n® 896,
de 29/06/1892; Art. 88, decreto n® 2.467, de 19/02/1897). Em 1904 suprime-se “por
ordem do Ministro” (cf. Art. 96, decreto n®5.125,de 01/02/1904) e, em 1927, além do chefe
de policia e do prefeito do DF eram competentes para requisitar a admissao de “enfermos
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desprotegidas da sociedade”, internados no HNA, reuniam duas condigoes
vistas como essencialmente definidoras de sua periculosidade: além de pobres
ou miserdveis, eram loucos — muitos até criminosos ou delinqiientes.
Colocando em risco a seguranga e a tranqiiilidade publicas, eram macigamente
conduzidos ao hospicio pelas maos da policia. Os resultados dos exames de
alienagio realizados pelo servico médico-legal da policia apresentam-se como
importante indice para se avaliar a propor¢ao de indigentes encaminhados
ao HNA. Entre 1907 e 1916 realizaram-se mais de 10 mil internacées e
reinternagdes nessa institui¢io de individuos diagnosticados pelos médicos-
legistas da policia como alienados.**’

As consideragoes formuladas pelo Senador Moraes Barros, anteriormente
mencionadas, suscitam uma segunda questio que remete a OULIO aspecto
importante da lei de 1903. Trata-se da discussio em torno da legalidade/
arbitrariedade da reclusdo de individuos nos hospicios, que explicita algumas
das intrincadas dimensdes do confronto entre o poder judicidrio e o poder
psiquidtrico na disputa pela ascendéncia sobre as decisdes acerca dos
procedimentos que deveriam ser adotados na avaliagio do estado mental de
individuos suspeitos de alienagio. Assim como as histérias do fazendeiro E
(Bahia) e do Comendador Carvalho (Rio de Janeiro), narradas no segundo
capitulo, o caso de Ernestina Ribeiro de Azevedo apresenta-se como mais
um exemplo bastante ilustrativo relacionado a isso.

indigentes” no HNA, os delegados de policia, o diretor-geral da Assisténcia a Psicopatas, os
diretores dos Hospitais, os diretores das colonias e os encarregados dos ambulatérios e
servigos abertos (Art. 143, decreto n® 17.805, de 23/05/1927).

) Chegou-se a essa estimativa mediante os dados contidos nas estatisticas dos trabalhos

efetuados pelo servigo médico-legal da policia relativas ao segundo e terceiro trimestres de
1907, ao primeiro e terceiro trimestres de 1908, aos segundo, terceiro e quarto trimestres
de 1909, aos primeiro e segundo trimestres de 1910 e aos terceiro e quarto trimestres de
1911, publicadas no Boletim Policial (cf. Boletim Policial, 1907, n* 4 ¢ 8; 1908, n* 12 ¢ 6;
1909, n* 3 € 6; 1910, n* 9, 12 e 3; 1911, n* 15 ao 20). Procurou-se preencher algumas
lacunas por meio dos dados relativos as internagoes de indigentes no HNA, pela policia,
fornecidos na se¢do ‘noticias policiais’, do mesmo periddico (cf. Boletim Policial, 1908,
n®7e8 1909, n*10e11;1910,n*7e8;1912,n*12a09; 1913, n%1 a0 12; 1914, n> 1
a0 125 1915, n* 1 ao 125 1916, n* 1 ao 12). Vejam-se, também, os dados levantados por
Bretas (1997) em livros de registro de ocorréncias (1909 a 1927), que indicam uma
atuacio policial extremamente limitada no que se refere ao recolhimento de pessoas suspeitas
de insanidade, que se confrontam com os nimeros altamente expressivos (relativos ao

perfodo 1907 a 1918) registrados no Anudrio Estatistico da Policia da Capital Federal.
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Ernestina, brasileira, 28 anos, casada, “miae de familia”, era natural da
cidade de Campos, estado do Rio. Em 7 de margo de 1897 foi recolhida ao
HNA “a requerimento de seu marido, Sebastiao de Vasconcelos Azevedo,... a
pretexto de precisar de observagoes sobre seu estado mental”.* Antes disso,
segundo suas préprias declaragoes, Ernestina havia sido internada no Sanatério
de Barbacena a conselho dos Drs. Teixeira Brandao e Cipriano de Freitas, que
declararam estar ela sofrendo de crise nervosa e anemia profunda “motivadas
por contrariedades domésticas”. A reclusio no HNA foi acompanhada de
dois fatos que, como visto no segundo capitulo, eram bastante corriqueiros
em episédios semelhantes. Ernestina foi enganada por seu marido que,
afirmando a inten¢do de conduzi-la a uma pensdo, levara-a para o hospicio.
Percebendo o que estava acontecendo, Ernestina reagiu, tentando fugir, mas
“...apesar da resisténcia que op6s se viu agarrada por quatro internos e
conduzida 2 for¢a para um quarto, tendo nesta ocasido as roupas rasgadas tal
a violéncia que empregaram contra ela...”. Talvez por suas origens sociais —
sendo filha de um Visconde, provavelmente pertencia a uma das familias
tradicionais da cidade de Campos —, Ernestina conseguiria constituir advogado
para solicitar, por meio de um pedido de habeas corpus, que ela fosse colocada
em liberdade, livrando-a da “influéncia do meio em que se acha”, pela qual
poderia “realmente enlouquecer”. Na petigao dirigida ao Juiz do Tribunal
Civil e Criminal em 22 de abril de 1897, o advogado Carlos Augusto de
Carvalho alegava que a paciente estava “em condigdes de perfeita integridade
mental e, quando ndo o estivesse, sé por autoridade da justica poderia ser
privada de sua liberdade no caso de ser incompativel com a seguranga publica”.

De acordo com as informagoes e esclarecimentos prestados pelo Dr. Mdrcio
Nery, médico do HNA, na carta dirigida ao Juiz do Tribunal Civil e Criminal
em 23 de abril de 1897, Ernestina fora admitida e mantida naquela
institui¢ao nos termos dos artigos 87 e 91 do Regulamento da Assisténcia

251

Médico-Legal a Alienados entdo vigente,”' onde nao se achava interdicta —

20 Processo Ernestina Ribeiro de Azevedo; habeas corpus n® 2.954, caixa 7.624, mago 926,
galeria A, 1897, AN. Agradeco a Rachel Soihet por ter me chamado a atengdo para a
importincia desse processo na andlise que desenvolvo neste livro, dando-me todas as
informagdes necessdrias para que eu pudesse localizé-lo no AN. As préximas citagdes foram
extrafdas dessa fonte.

51 Os artigos tratam respectivamente da possibilidade de prorrogagio do prazo de observagio

de pacientes admitidos provisoriamente, fixado a principio em 15 dias, podendo ser estendido,

“a juizo do médico em chefe”; e das autoridades competentes para requerer a admissao de
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o que s6 poderia ser decretado pelo juiz competente —, nem matriculada,
mas apenas ‘em observagio como todas as pessoas que sio remetidas para o
Hospicio a fim de se verificar a sua sanidade ou nio sanidade mental”. A
legitimidade da reclusao da paciente estaria ainda assegurada, segundo o
Dr. Mdércio Nery, pelo fato de ser ela portadora de um “vicio hereditdrio
assaz carregado”, o que representava um forte indicio de alienagio. Além
disso, tal suspeita encontrava-se avalizada pela “... opinido de médicos
proeminentes que a observaram e trataram antes de sua internagio no
Hospicio, podendo, entre outros, indicar os diretores do Sanatério de
Barbacena, um dos quais ¢ distinto especialista em moléstias mentais”.
Entretanto, o facultativo clinico do HNA, Dr. Francisco Cldudio de S4
Ferreira, no parecia tao seguro, declarando que até 23 de abril nao observou
qualquer sinal que possibilitasse uma avaliagio precisa, quer favordvel, quer
desfavordvel, do estado mental de Ernestina.?>?

Ao cardter incerto e ambiguo da posi¢ao assumida pelo médico
contrapunham-se as declaragoes firmes e convictas de Josephina Quirina,
enfermeira do HNA, segundo as quais, em sua convivéncia continua com a
paciente, nunca observou qualquer sinal de “desarranjo de suas faculdades
mentais’. Ao contririo, Ernestina havia se revelado “uma senhora muito
inteligente” e de “bom génio”, parecendo-lhe, portanto, ser ela uma “pessoa
de perfeita integridade mental e moral”. Ao final de seu depoimento, a
enfermeira pronunciaria uma frase de profundo efeito: “... que deixaria o
seu lugar de inspetora se a paciente viesse a ser declarada louca”. Na avalia¢ao
do juiz Dr. Affonso de Miranda, a reclusdo e a permanéncia de Ernestina no
Hospicio “contra a sua vontade” eram suficientes para configurar o
“constrangimento na sua liberdade...”. O fato de sua internagio ter sido
realizada por requerimento do marido, conforme as prescri¢oes baixadas
pelo decreto 2.467, apenas isentava os funciondrios do HNA de qualquer
responsabilidade, nao representando prova capaz de legalizar o
constrangimento de Ernestina. A ilegalidade desse constrangimento estaria

enfermos no HNA, entre as quais estd a do conjuge (cf. Arts. 87 ¢ 91 do decreto n® 2.467, de
19/02/1897).

20 Dr. S4 Ferreira solicita a prorrogagio de 30 dias no prazo de observagiao de Ernestina e seu
substituto, Dr. Licio de Almeida, pede mais 15 dias. Segundo o depoimento do Dr. Francisco
Cldudio de S4 Ferreira, ele ndo leu o atestado médico anexo ao requerimento de admissao da

paciente “porque ¢ costume nao lerem tais atestados para ndo prevenirem o juizo...”.
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comprovada nio apenas pelos depoimentos do Dr. S4 Ferreira e de Josephina
Quirina, mas também pelo fato “de ter sido a reclusio levada a efeito pelo
marido da paciente, que com ela vivia em desarmonia conjugal, e que para
esse fim teve de surpreender-lhe a boa fé...”.2* Assim, o juiz Affonso de
Miranda concede a ordem de habeas corpus — confirmada em maio de 1897
por acérdio dado pelo Conselho do Tribunal Civil e Criminal —, livrando
Ernestina de um destino do qual tornava-se, para muitos homens e mulheres,
cada vez mais dificil escapar —, as vezes até mesmo independentemente do
fato de pertencerem a setores sociais mais privilegiados.

O caso de Ernestina serviria para exacerbar as divergéncias em torno de
quais seriam as melhores medidas que deveriam nortear as internagdes, as-
segurando-se o direito a liberdade individual dos cidadaos. Nesse sentido,
o advogado de Ernestina, Dr. Carlos de Carvalho, enviaria ao governo, ain-
da em 1897, uma representagdo contra o regulamento da Assisténcia a Ali-
enados entdo em vigor, na qual sugeria que as internagdes de individuos em
casas de alienados deveriam ser solicitadas pela autoridade judicial, apds a
realizagio de um exame médico, nao podendo ser mantidos reclusos nesses
estabelecimentos por mais de 24 horas “aqueles que se tiver verificado nio
serem doentes mentais ou portadores de desequilibrio perigoso a si prépri-
os ou a sociedade”, sob pena de se incorrer no “crime de cdrcere privado”
(Brandao, 1897:109-135).%* Tais sugestdes seriam objeto de severas criti-
cas de Teixeira Brandao, que nio apenas considerava o prazo de 24 horas
como absolutamente insuficiente para se diagnosticar a presenga ou a au-
séncia de doenga mental, como também questionava a competéncia do juiz

253 Parece que Ernestina estava disposta a se divorciar do marido, o que, no entender do préprio
juiz, teria sido um aspecto decisivo para que ele solicitasse a internagdo da esposa no Hospicio.
A reclusio de Anna de A. L. V. na Casa de Satide Dr. Eiras em 1882 e depois no Hospicio de
alienados anexo ao hospital de S. Jodo Baptista em Niterdi ¢ no HP II, em 1883, também
parece relacionada a conflitos com o marido, envolvendo a separagdo do casal. Em uma de suas
cartas ela declara: “Querem entdo separagio? Pois eu nio quero visto estar nos meus
direitos ...” (BARROS, A. L. de. Diagndstico e Tratamento da Loucura em Dupla Forma. Rio de
Janeiro: Tip. de G. Leuzinger e Filhos, 1883:68). Apesar de ter recebido refinada educago, em
suas crises de loucura, Anna proferia insultos e palavroes contra os que a cercavam e, ao que
parece, ndo conseguiria livrar-se da reclusio no hospicio. Sobre a internagio de mulheres no
hospicio pelos maridos como uma das formas de exercicio do poder masculino, vejam-se, por
exemplo, os trabalhos de CunHa (1986, 1989) e de SOIHET (1989).

»4 Trata-se do regulamento aprovado pelo decreto n® 2.467, de 19/02/1897.
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para distinguir loucos de nao-loucos, j4 que essa era uma questao puramen-
te cientifica e, portanto, exclusivamente médica (Brandao, 1897:137-151).
Para Teixeira Brandao, a intervencao judicial poderia ocorrer apenas quando
houvesse diagndsticos discordantes. A concessao de habeas corpus 2 Ernestina
poderia suscitar conseqiiéncias funestas, colocando em risco as garantias
que deveriam ser asseguradas a sociedade contra os atentados praticados por
alienados. A existéncia de possiveis internagdes arbitrdrias — que, na avalia-
¢io do eminente psiquiatra, seriam muito mais freqiientes nos estabeleci-
mentos privados de alienagdo do que nos publicos — ndo poderia justificar a
“proliferacao de loucos nas ruas” e nem que, “a pretexto de seqiiestragio
ilegal”, ficasse o alienado “exposto a libertinagem, a concupiscéncia e & co-
biga de terceiros”. Reeditavam-se, assim, os mesmos argumentos utilizados
nos textos médicos da década de 30 do século XIX: internar os loucos nos
hospicios significava proteger a sociedade, a paz, a trangiiilidade e a moral
publicas, mas representava, sobretudo, um beneficio para o préprio louco.

No ano seguinte, as repercussoes em torno do caso de Ernestina ainda se
fariam presentes nos debates sobre a reforma da assisténcia a alienados que
ocupariam vdrias sessoes do Senado, servindo, por exemplo, para reforcar os
argumentos utilizados pelo Senador Leite e Oiticica na defesa da legitimida-
de da concessao de habeas corpus a alienados internados em instituigdes asila-
res, contestada, como jd visto, por Teixeira Branddo. Para esse Senador, a de-
terminagio segundo a qual todos os individuos que, reconhecidos como do-
entes mentais, perturbassem a ordem, atentassem contra a prépria vida ou a
de outro, ou ofendessem a moral publica, deveriam ser recolhidos a um esta-
belecimento para alienados — expressa, como observado, nos primeiros regu-
lamentos republicanos e ratificada no projeto aprovado pela Cimara dos De-
putados em junho de 1897 e na lei de 1903 — representava a “revogacio das
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leis civis para esses desgragados que perdem a razio”,”® nio porque fosse

5 Como visto no segundo capitulo, depois de eleito deputado, Teixeira Brandio continuaria
assumindo uma postura radicalmente contrdria & concessio de habeas corpus a individuos
internados em estabelecimentos para alienados. A nova posi¢io ocupada no meio politico
parece ter sido decisiva para que suasidéias, encontrando adesdes entre deputados e jornalistas,
acabassem contribuindo para comprometer algumas vitdrias de juizes e advogados que
defendiam a legalidade da concessao de habeas corpus a individuos suspeitos de alienagdo,
como ocorreu no caso do Comendador José Alves Ribeiro de Carvalho (1906).

26 Anais do Senado, 1898, sessio de 14/10/1898, p.107.
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ilegitimo seqiiestrd-los, mas porque o hospicio mais se assemelhava a uma
casa de detengio ou a uma prisao do que a um hospital. Internados somen-
te quando assumissem comportamentos perigosos, os loucos nao eram con-
siderados doentes, mas sim criminosos ou delingiientes, nao eram tratados,
mas apenas aprisionados.

Preste-se atengao agora para o que Teixeira Brandao disse com relagao a
isso. Para o psiquiatra, o seqiiestro de qualquer alienado ¢ um direito da
autoridade publica, “nao obstante todas as garantias da liberdade individual
consagradas”. Seja porque como loucos constituem ameaga real ou potencial
4 ordem e 2 moral publicas — “a ciéncia ndo considera louco algum inofensivo” —,
seja porque como doentes nao sao responsdveis pelos delitos que cometam
ou possam vir a cometer, todos os alienados devem ser seqiiestrados antes
mesmo de manifestarem comportamentos explicitamente perigosos e em
tempo de serem tratados e curados (Brandao, 1897).>” No que se relaciona
a esse aspecto, parece haver uma convergéncia entre as idéias do alienista e
as do Senador, jd4 que reivindicavam, em suma, que fosse assegurado ao
louco o direito de ser tratado como doente. Mas se para Teixeira Brandao tal
direito seria garantido por uma legislagio especifica e pela internagio em
asilos publicos como o HNA, para Oiticica esse estabelecimento,
apresentando elevados indices de mortalidade, revelava-se completamente
incapaz de fornecer aos individuos af internados um tratamento adequado.
Além disso, controladas exclusivamente pela policia — responsdvel pelo maior
nimero das admissdes no hospicio — e pelos médicos, sem obedecer a
qualquer formalidade, as internagdes eram, segundo Oiticica, completamente
arbitrarias.®® Contudo, nao devemos nos iludir com o tom democritico
que parece reconhecer o direito de cidadania aos alienados, direito do qual
continuavam excluidos, desde que o diagndstico do médico-legista ou do
psiquiatra fosse ratificado pela autoridade do juiz. Vislumbra-se, pois, os
claros contornos do terreno no qual se desenrolam as controvérsias: qual
seria o discurso competente para legalizar o seqiiestro, estabelecer a verdade

7 As mesmas idéias encontram-se expressas no Parecer da Comissdo de Instrucio e Satide Publica
da Céimara dos Deputados — da qual Teixeira Brandio era relator — acerca das providéncias
necessdrias para a reorganizagio da Assisténcia a Alienados de 31/08/1903 (cf. Anais da Cimara
dos Deputados, 1903, vol. VII, sessdo de 23/11/1903, p.805-806). Posi¢do inteiramente contrdria
A assumida por Raimundo Teixeira Mendes, como jd visto no segundo capitulo.

28 Anais do Senado, 1898, sessio de 14/10/1898, p.105.
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da alienagdo, legitimando a condi¢ao de nio-cidaddos desses individuos? As
divergéncias nio ultrapassariam as fronteiras de um terreno que parecia
consensual: o seqiiestro dos verdadeiros doentes mentais e sua reclusao em
estabelecimentos especiais era perfeitamente legitima, jd4 que, incapazes e
perigosos, estes ndo poderiam estar incluidos na categoria dos cidadaos aos
quais os principios do liberalismo asseguravam o direito a liberdade.” E
preciso enfatizar, entretanto, que tais confrontos revelam uma complexidade
que iria muito além da dicotomia psiquiatras versus juristas.

As tramas narradas no segundo capitulo ilustram as multiplas possibilidades
de associagoes e aliangas entre médicos, psiquiatras, advogados e juizes no que
concerne ao controle da loucura, transformada em doenga mental. No entanto,
observa-se que por trds desse confronto existem infinitas teias de disputas que
assumem as mais variadas dimensdes, entre as quais destaca-se, por exemplo,
aquela na qual se opdem freqiientemente psiquiatras ¢ médicos-generalistas.*
Os debates travados em outubro de 1898 no Senado, em torno da questao da

9 Lembre-se que de acordo com os préprios fundamentos do liberalismo de fins do século
XVIII, inscritos no universo dos instintos ¢ da irracionalidade — e, portanto, bem préximos
das fronteiras da animalidade —, os pobres e as mulheres, assim como os loucos, seriam
legitimamente excluidos da sociedade politica: “Seres incapazes de se sobreporem aos
imperativos da natureza, a eles fica vedado o acesso ao dominio da palavra, ao campo das
convengdes que racionalizam a convivéncia entre os homens, tornando possivel a prépria
sociedade civilizada” (BREscIaNI, 1992:76). No mesmo sentido vejam-se, por exemplo, as
consideragdes de PERROT (1988) e de CasTEL (1978).

260 Nas discusses sobre a assisténcia a alienados que ocuparam algumas sessdes da ANM em

outubro de 1898, as divergéncias explicitadas pelos participantes parecem circunscritas a
uma oposi¢ao desse tipo. Estranhando a insisténcia com que Teixeira Branddo “recusa a
Academia a competéncia para discutir a questdo propriamente de legislagio para o servigo de
assisténcia a alienados”, Carlos Seidl lembra que a Sociedade de Jurisprudéncia Médica e
Antropoldgica (presidida por Teixeira Brandio) ndo sé discutiu o assunto como também
aprovou um parecer condenando o substitutivo do Senado (cf. Anais da Academia de Medicina,
1899, op. cit., p.132-133). Outra dimensdo do mesmo conflito pode ser observada na
proposta do Senador Leite e Oiticica para que o servigo de assisténcia aos alienados, afeto a
2 se¢do da Diretoria do Interior (cf. decreto n® 1.160, de 06/12/1892) passasse “para a
diretoria de sadde publica, porque o louco é um doente” (Anais do Senado, 1898, sessao de
15/10/1898, p.123). Tratava-se, portanto, de submeter o especialista responsdvel por aquele
servi¢o A autoridade de médicos-generalistas. Apesar dessas propostas nao teremssido efetivadas,
a histéria do cotidiano do HNA e das Colonias de alienados registra alguns incidentes
marcados por conflitos entre psiquiatras ¢ médicos da satide publica (cf. Oficios relativos &
Assisténcia a Alienados de 25 € 28/05/1906 e de 07, 13, 16 e 18/06/1906, AN). No contexto
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assisténcia aos alienados, se desenrolaram em uma arena marcada por grandes
divergéncias e pequenas disputas em torno de estratégias e poderes, mas também
por algumas ilhas de consenso que sempre apontavam para a necessidade de
identificar e controlar os “inimigos” da ordem estabelecida que colocavam em
risco as suas mais variadas dimensoes — social, politica, moral, econdmica etc. A
posicao assumida por Leite e Oiticica contaria com o apoio de outros senadores
— como Lopes Trovao e Gomes de Castro — e, pelo menos de inicio, sairia
vitoriosa, j& que o Senado nio aprovaria as reformas solicitadas por Teixeira
Brandao com o aval de Prudente de Moraes.

O principio geral segundo o qual o seqiiestro dos alienados considerados
perigosos nao constitufa um atentado ao direito a liberdade, assegurado pela
Constituigao a todos os cidadaos, seria mantido nao apenas pela lei de 1903,
mas por toda a legislagao subseqiiente, relativa a Assisténcia a Alienados, pelo
menos até fins dos anos 20 do século XX. Vale registrar que entre as indicagoes,
aprovadas por unanimidade na Conferéncia Judicidria-Policial de 1917, inclufa-
se a redigida pelo Ministro Pedro Lessa com base na tese defendida por Antdnio
Ferreira de Souza Pitanga acerca dos limites da atuagao da autoridade publica
(tutelar ou repressora) na vida social dos loucos: “A internagao administrativa
dos loucos, reconhecidos como tais e privados de assisténcia natural, bem como dos
mendigos inquestionavelmente havidos como tais, nio ofende a liberdade
individual, sendo feita em estabelecimentos préprios”.**! O significado da nogio
de perigo fica bastante evidenciado por intermédio da associagio mendigos/

N

loucos, remetendo, portanto, a idéia de uma ameaca identificada ao “nio

trabalho”, 4 “imoralidade” etc.?¢?

dessa disputa, o Dr. Pedro Dias de Barros — que ndo era psiquiatra — substituiria Teixeira
Brandio na diretoria geral do servigo de Assisténcia a Alienados. Ocupando o cargo a partir
de 1899, o Dr. Pedro Dias de Barros seria demitido em 11/06/1902 em meio a uma crise,
marcada entre outros aspectos pelo questionamento de sua competéncia para exercer um
cargo que exigia, em termos legais e na opinido dos préprios psiquiatras e de alguns jornalistas,
uma especializagdo no campo da medicina mental (cf. ‘Hospicio Nacional de Alienados’.
Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 2 e 13/02/1902; ‘O Hospicio de Alienados’. Gazeta de
Noticias. Rio de Janeiro, 13 e 14/02/1902).

2! Anais da Conferéncia Judicidria-Policial de 1917, convocada por Aurelino Leal. Rio de Janeiro,

Imprensa Nacional, 1918, vol. I, p.416.

262 Recorde, sobre isso, que 0 Cédigo Penal de 1890 previa a pena de prisio-celular de 5 a 15 dias
para os individuos que, mesmo sendo incapazes para trabalhar, fossem surpreendidos pedindo
esmolas nos lugares onde existissem “hospicios e asilos para mendigos” (Art. 392).
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Quanto a disputa entre os poderes judicidrio e psiquidtrico pela pree-
minéncia na legalizagdo da reclusio, a lei de 1903 parece confirmar a supre-
macia do segundo, suscitando algumas criticas — como as formuladas pelo
médico-legista baiano Nina Rodrigues, ao lamentar que o legislador nao
tenha se lembrado de exigir a interven¢ao de um juiz no ato do internamento
de qualquer alienado, de acordo com os principios adotados em alguns
paises do “mundo civilizado”.?*> Embora fossem concedidas algumas bre-
chas para a fiscalizagao das autoridades judicidrias, o poder psiquidtrico
reinava quase absoluto quando se tratava de julgar a procedéncia do seqiiestro,
provisério ou definitivo, dos individuos suspeitos de alienagao mental. Nos
casos em que a ordem publica exigisse a internagao de um alienado, o diretor
do estabelecimento, publico ou particular, era obrigado apenas a “comuni-
car ao juiz competente a admissao do enfermo”, relatando-lhe “todo o ocor-
rido a respeito, instruindo o relatério com a observagao médica que houver
sido feita” (Art. 1, decreto n° 1.132, de 22/12/1903, grifo meu). As condi-
¢oes estabelecidas para que o “enfermo de aliena¢io mental” pudesse ser
tratado em domicilio representam outro indicio importante da intengao de
se ampliar as margens de atuagdo do controle psiquidtrico: “Se... a moléstia
mental exceder o periodo de dois meses, a pessoa que tenha 4 sua guarda o
enfermo comunicard o fato a autoridade competente, com todas as ocorrén-
cias relativas 4 moléstia e ao tratamento empregado” (Art. 3, decreto n°

1.132, 22/12/1903).

Cabe ainda notar que a lei de 1903 assegurava a qualquer individuo
internado em estabelecimentos publicos ou particulares destinados a alie-

263 Cf. RODRIGUES, N. ‘A assisténcia médico-legal a alienados nos Estados brasileiros’. Brazil-
Médico. Rio de Janeiro, 08/02/1906, n°® 6, p.53 e segs. Nina Rodrigues defende que
cumpriria ao estado da Bahia criar legislagdo legislagio prépria sobre alienados. Entre os
principios que deveriam basear tal legislagdo, inclufa-se o seguinte: “Em caso algum... o
internamento pode ser feito sem autorizagio do juiz, a quem compete no lugar a protecio
legal dos incapazes, e sem a verificagao médica do estado de alienagdo mental” (RODRIGUES,
1906:54). Segundo Juliano Moreira, o modo de pensar de Nina Rodrigues estd
completamente em desacordo com as tendéncias modernas da psiquiatria...” (MOREIRA, J.
‘A lei federal de assisténcia a alienados ¢ a critica do professor Nina Rodrigues’. Brazil-
Médico. Rio de Janeiro, 22/06/1907, n® 24, p.231. Por trds da divergéncia entre o legista
e o psiquiatra existem muitos outros conflitos que remetem, por exemplo, & oposi¢io
entre diferentes correntes disseminadas no préprio Ambito da medicina mental, as

disputas entre saberes-poderes pautados em bases regionais distintas etc.
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nados, ou em domicilio, solicitar a sua liberdade, reclamando “por si ou por
pessoa interessada, novo exame de sanidade”, ou denunciando “a falta dessa
formalidade” (Art. 5, decreto n® 1.132, de 22/12/1903). A retirada de
pessoas internadas em quaisquer estabelecimentos para alienados nao pode-
ria ser recusada quando pedida por quem requereu a reclusao, salvo nos
casos de “perigo eminente para a ordem publica ou para o préprio enfermo”
(Art. 6, decreto n° 1.132, de 22/12/1903). Parece, pois, que a obten¢ao da
liberdade, além de colocada irremediavelmente sob a dependéncia da avali-
agao de um especialista, era mais vidvel para os individuos internados como
contribuintes, por meio de requerimento — do ascendente ou descendente,
do conjuge, do tutor ou curador, do chefe de corporagio religiosa ou de
beneficéncia — ou por requisi¢ao da autoridade competente — nos casos
em que o enfermo fosse oficial ou praca do Exército, Armada, Brigada
Policial ou Corpo de Bombeiros (Arts. 99 e 100, decreto n° 5.125, de
01/02/1904). As saidas a pedido sé seriam autorizadas

... mediante requerimento da pessoa que solicitou a admissio ou, em falta desta, do curador
ou dos parentes do alienado, nos casos em que provem ser-lhes possivel o tratamento do
enfermo em domicilio, e dai nao resultar dano a terceiros, nem ao préprio alienado. (Art.
134, decreto n® 5.125, 01/02/1904, grifo meu)

A ascendéncia do psiquiatra na tutela dos individuos suspeitos ou
diagnosticados como doentes mentais tenderia, pois, a ser mais efetiva e
absoluta quando se tratava dos indigentes que se distinguiam na classificagio
do universo asilar como uma categoria constituida por aqueles que, nao tendo
recursos econdmicos para arcar com as despesas da internagio nem vinculos
institucionais, eram conduzidos ao hospicio pela policia sempre que fossem
identificados como uma ameaga real ou potencial 2 ordem e & moral
publicas.”** Inseridos no patamar mais baixo da hierarquia do mundo asilar,

caberia a esses individuos o menor quinhio dos direitos que teriam sido

264 O projeto apresentado pelo médico Alvaro de Lacerda ao Senado em 1898 — que incorporava
muitas das sugestdes do Senador Leite e Oiticica — assegurava a ascendéncia do poder
judicidrio sobre a autoridade médica e policial nas decisoes relativas ao destino que deveria
ser dado aos individuos suspeitos ou diagnosticados como doentes mentais. Entretanto, o
grau de interven¢do do poder judicidrio variaria de acordo com as origens sociais destes
individuos: “O Poder Judicidrio s6 intervird para promover o exame médico legal e a interdigio,
nomeando curador, se o doente tiver bens ou recursos para tratamento, fazendo remové-lo
para os asilos publicos, se for indigente” (Art. 2 do projeto do Dr. Alvaro de Lacerda. Anais
do Senado, 1898, sessao de 15/10/1898, p.125).
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assegurados aos alienados pela lei de 1903. Além das discriminagdes quanto
as acomodagdes, 4 alimentagio e as visitas,” os enfermos indigentes (ou seus
familiares) eram legalmente privados do pleno direito sobre os seus préprios
corpos (ou sobre os corpos de seus filhos, maridos, esposas, pais etc.), o que,

como visto no segundo capitulo, nao escaparia a sensibilidade agucada de
Lima Barreto, constituindo-se objeto de suas mais angustiadas apreensoes.

O decreto n° 508 de junho de 1890 j4 estabelecia que os caddveres dos
indigentes deveriam ser obrigatoriamente autopsiados pelos médicos externos
do HNA, ao contrdrio dos caddveres dos pensionistas, que s seriam
submetidos 2 autdpsia “com o prévio consentimento das familias” (Arts. 19
e 75, decreto n® 508, de 21/06/1890; e Art. 176, decreto n® 17.805, de
23/05/1927). Criado oficialmente pelas primeiras reformas republicanas
com o intuito de promover a interagdo entre as reflexdes tedricas produzidas
no ambiente académico e a prética asilar, o Pavilhao de Observagao era
destinado exclusivamente aos indigentes, transformados em verdadeiras
cobaias humanas:

O pavilhio de observagio, que funcionard sob a imediata direcio do lente de clinica
psiquidtrica e de moléstias nervosas da FMR] ¢ destinado a mesma clinica e a receber os
indigentes suspeitos de alienacdo mental, os quais ali permanecerdo e terdo o necessdrio

tratamento até iiltimo e definitivo exame médico-legal >

26> Tais discriminagbes manter-se-iam praticamente inalteradas pelo menos até principios dos
anos 1930. Com relagdo s visitas, por exemplo, enquanto os indigentes sé poderiam ser
visitados ordinariamente no primeiro domingo de cada més (e extraordinariamente com
licenca do diretor), os pensionistas poderiam receber “seus parentes, curadores ou
correspondentes, duas vezes por semana, as 2* e 6* feiras, das 9 as 11 horas do dia, quando a
isso se ndo opuser, a bem do tratamento, o médico a quem estiverem confiados” (Art. 107,
decreto n® 3.244, de 29/03/1899; e Art. 175, decreto n® 17.805, de 23/05/1927). Observe-
se, contudo, que em ambos os casos, embora as margens das concessoes ao poder familiar
variem de acordo com a condigdo social do paciente, o controle da autoridade psiquidtrica
¢ plenamente assegurado.

266 Art. 50, decreto n® 5.125, de 01/02/1904. Criado em 1892, tendo comegado a funcionar
efetivamente dois anos depois, o pavilhio de admissdo passaria a integrar, em 1911, o
Instituto de Neuropatologia (cf. Art. 45, decreto n® 8.834, de 11/07/1911), sendo
transformado, em 1927, no Instituto de Psicopatologia ou Instituto Teixeira Brandao —
composto de vérios pavilhdes: Magnan, Meynert, Torres Homem, Teixeira Branddo e Henrique
Roxo —, sem deixar de mantera sua finalidade original: “... servird para admissao de individuos
suspeitos de perturbagio mental enviados pela policia e que hajam de ser recolhidos a
Assisténcia a Psicopatas” (Art. 57, decreto n® 17.805, de 23/05/1927).
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Até a tltima reforma do perfodo da Primeira Republica parecem ter
vigorado as disposi¢oes baixadas pelo decreto n® 3.244 de margo de 1899,
proibindo que fossem mantidos no pavilhdo de observagio “sob qualquer
pretexto, ainda mesmo o das conveniéncias do ensino clinico, alienados jd
matriculados, ou que devam sé-lo, por terminado o prazo de exame” (Art. 73,
decreto n° 3.244. de 29/03/1899). Nota-se, contudo, que o regulamento
do servico da clinica psiquidtrica e de moléstias nervosas da FMR], aprovado
em 1901, inclufa entre suas disposi¢des a permissio de serem requisitados
ao diretor do hospicio pelo lente da referida cadeira, “... os doentes remetidos
pelas autoridades civis e j4 matriculados naquele estabelecimento: 1°, quando
entre os enfermos do pavilhio nio houver tipos clinicos que despertem
interesse cientifico...; 2°, quando houver mister de demonstrar as analogias
sintomdticas em tipos clinicos diversos ou as dessemelhangas, dependentes
de condig¢oes individuais em tipos da mesma espécie nosolégica” (Art. 6,
decreto n° 3.965, de 23/03/1901). O regulamento para a execu¢io dos
servigos da Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal, aprovado pelo decreto
n® 17.805, de 23 de maio de 1927, marcaria mais um tento a favor dos
psiquiatras e contra os “individuos suspeitos de perturbagao mental enviados
pela policia”, admitidos nos pavilhoes do Instituto Teixeira Brandao, ao
estabelecer que : “Em casos excepcionais e no interesse do ensino, poderd
ser o paciente conservado na clinica, levando-se somente o caso ao
conhecimento do diretor geral, para as exigéncias de estatistica’ (Art. 57).

Essa dimensao da relagao entre o psiquiatra e os individuos internados
no hospicio nao seria percebida e questionada apenas por Lima Barreto. Em
muitas outras falas e siléncios é possivel apreender a mesma consciéncia e a
mesma reagao, embora para os especialistas eles sejam apenas mais uma das
inimeras provas da manifesta¢io de distdrbios mentais, meticulosamente
anotadas nas fichas de observagio. Em sua tese sobre a influéncia do tipo
social na alienagio mental, defendida na FMR] em 1922, E. de F. Sampaio,
por exemplo, refere-se as dificuldades para se apurar com precisao a profissao
e o grau de instru¢ao de pacientes internados em estabelecimentos para
alienados. Muitos deles, tendo vdrias entradas no hospicio, forneciam
informagoes contraditérias,

... sem que se pudesse, por defeito origindrio da prépria doenga, apurar a veracidade do
que afirmavam.

O doente M. C. V., branco, portugués, de 35 anos de idade, alcoolista cronico, é um
exemplo do que acabamos de afirmar. Num periodo de 12 anos, deu entrada 52 vezes na
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Segio Pinel, do Hospital Nacional de Alienados, declarando as seguintes profissoes: mecé-
nico, padeiro, caldeireiro, trabalbador bragal, ferreiro, pintor, torneiro, enfermeiro, cocheiro
e... sacristdo. (Sampaio, 1922:12, grifos meus)

Outros, manifestando “a idéia premeditada de enganar o médico”, fin-
giam ser mudos, negavam conhecimentos que possufam, faziam-se passar
pelo que nao eram ou simplesmente recusavam-se a responder as perguntas.”®’

Por meio de uma andlise bastante sensivel, Carrara (1989:80) nos mostra
que Custédio Alves Serrao, acusado de ter assassinado o Comendador
Belarmino Brasiliense Pessoa de Melo, diagnosticado como “louco
hereditdrio” e enviado ao HNA em maio de 1896, representa um importante
exemplo nesse sentido. Submetido a um exame de sanidade mental realizado
por médicos do Gabinete de Medicina Legal da Policia, Custddio veria “nos
instrumentos de medigao ‘aparelhos elétricos de suplicio™. Além disso, diante
do “... inquérito que procurava vasculhar sua vida sem o seu consentimento
e com olhos tao comprometidos, ... no sé reagia com violéncia e perspicdcia
como antepunha uma barreira de questdes tao Gbvias quanto embaragosas.
Assim, por exemplo, em resposta a uma das perguntas sobre o seu passado,
ele indagava ao médico: ‘Mas, doutor, o senhor conta tudo de sua vida?””.

Comportamentos como o assumido por Custédio Serrao, mais ou menos
explicitos, mais ou menos violentos, aparecem com certa freqiiéncia nas
fichas de observagio dos pacientes reclusos no Manicémio Judicidrio.
Anastdcio Rodrigues Torres, portugués, branco, trabalhador, acusado de ter
incendiado a casa onde residia, foi preso e, depois de tentar queimar as
préprias vestes, conduzido para o Manicomio Judicidrio em marco de 1920.
De acordo com a avaliagio do Dr. Heitor Carrilho, algumas “frases soltas”
de Anastdcio expressavam “idéias curiosas’, “idéias persecutdrias” e “idéias de
humanidade”. Numa ocasido, olhando para o livro de observagio no qual o
psiquiatra fazia anotages, o paciente teria dito: “este livro é o livro da minha
condenagio”. Este, como outros exemplos registrados nesse mesmo livro,
serviriam para evidenciar que Anastdcio sofria de “psicose maniaco-

267Um deles, internado na Se¢ao Calmeil do HNA, “eximio poliglota” fez-se passar por analfabeto
durante dois dias; outro fingiu ser surdo-mudo; outro ainda dizia ser engenheiro civil quando
havia sido, de fato, funciondrio da secretaria da Escola Politécnica. Para driblar estas
dificuldades o médico langava mio de certas estratégias pouco éticas, conseguindo algumas
vezes conquistar a confianga do paciente ¢ obter a verdade “com a promessa de uma breve
alta” ou com a “dddiva de um simples mago de cigarros” (Sampalo, 1922:13-14).
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depressiva”.?®® Moisés Correa de Lima, 48 anos, brasileiro, branco, sargen-
to do exército, acusado de tentar matar sua ex-mulher e o enteado, foi con-
duzido a0 Manicémio Judicidrio em janeiro de 1923, recebendo af o diag-
néstico de sifilis cerebral. Pouco mais de um ano antes, Moisés estivera
internado no HNA, de onde saiu “por insisténcia prépria e de pessoas de
sua familia, contra a vontade de seu médico assistente e do diretor do
Hospital...”.*®” Segundo as informagoes registradas na ficha de observagio
do MJR]J, durante sua estadia no HNA, Moisés “nao se submetia a disciplina
da casa e sempre se manteve aborrecido com os seus companheiros, com os
empregados e até mesmo com os médicos”. Além disso, sempre se recusava
a “tomar medicamento, principalmente inje¢des, dizendo que aquilo para
ele, um homem s3o, de nada valeria”.

Como j4 observado em outras partes deste livro, as reflexdes intelectuais
desenvolvidas por individuos suspeitos de alienagao (ou diagnosticados como
doentes mentais) eram vistas, em geral, como estranhas e absurdas e, dessa
maneira, consideradas pelos psiquiatras e legistas como provas de distdrbios
mentais. Muitas vezes, tomando como objeto a prépria loucura, tais reflexdes,
pautadas sobre nog¢oes distintas das compartilhadas pela maioria dos
especialistas, manifestavam, implicita ou explicitamente, o questionamento
do saber alienista. Exemplo bastante significativo sobre isso é o de M. L. R.,
branco, 45 anos presumiveis, casado, brasileiro, internado no HNA em
outubro de 1894. Sua inteligéncia, senso 16gico e coeréncia de idéias,
reconhecidos pelos préprios psiquiatras que o examinaram, teriam
proliferado, contudo, num “espirito inculto”, nio sendo, portanto, capazes
de livrd-lo do rétulo de “delirante seméntico” com o qual M. L. R. seria

inscrito no universo dos multiplos “tipos parandicos”.

Dd interpretagies estranhas is coisas, medita-as longamente, chegando a conclusoes que se
[fixam em seu espirito. Explica a formagio do mundo pela corrente elétrica circular, que
ele se esfor¢a em vio por tornar compreensivel.

As moléstias, atribui a extravagantes e inacessiveis razoes etioldgicas; nega a loucura, como
doenga. (Fernandes, 1898:236, grifo do autor)

268 Ficha de observagio de Anasticio Rodrigues Torres, Livro de observagdes dos pacientes
internados no Manicémio Judicidrio, n® 2, 1920.

2 Ficha de observagio de Moisés Correa de Lima, Livro de observages dos pacientes internados
no Manicémio Judicidrio, n® 3, 1923. Note-se que o psiquiatra do MJR] faz questdo de livrar
os companheiros do HNA da responsabilidade pela saida de Moisés desse estabelecimento
poucos meses antes de ele tentar matar a ex-esposa e o enteado.
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Embora muito sucintas, as referéncias s concepgdes expressas por M.
L. R. fazem lembrar a histéria de um certo moleiro chamado Domenico
Scandella — conhecido por Menocchio — que viveu nas colinas do Friuli, na
Itdlia, no século XVI, o qual também explicava as origens do mundo de
modo muito estranho, aparecendo por isso aos olhos dos inquisidores como
herege, terminando por ser condenado 4 morte (Ginzburg, 1987).
Pertencentes a universos culturais inteiramente distintos, é evidente que as
diferencas entre as concep¢oes de Menocchio e as de M. L. R. sdo abismais.
Mas talvez seja possivel pensar numa certa proximidade entre os dois
personagens. Como no caso de Menocchio, ¢ provdvel que as reflexdes de
M. L. R. tenham sido construidas tomando-se por base uma leitura
especifica, informada por sua prépria inser¢ao sociocultural, das idéias
difundidas por meio das descobertas cientificas da época. Além disso, ambos
compartilham de destinos equivalentes, cujas diferencas marcam as profundas
rupturas entre tempos muito distantes: M. L. R. ndo seria julgado herege,
mas “delirante seméntico”; nio seria condenado & morte pela inquisigao,
mas aprisionado para o resto da vida, no “cemitério dos vivos”, pela psiquiatria.

J. A. M., 61 anos, branco, brasileiro, casado, lavrador, deu entrada na
se¢ao Pinel do HNA em 23 de fevereiro de 1918, por manifestar delirios
religiosos. Conhecido como Marmelada, trabalhava na cozinha, tornando-
se muito popular no Hospicio. De modo bastante peculiar, J. A. M.
expressava uma concep¢ao da loucura nitidamente marcada pelas idéias
veiculadas pela medicina mental, definindo-a como “uma manifestagio de
um sentimento ou infelicidade de um ser em que se manifesta uma
enfermidade”, dividida em cinco partes: “1? ultricismo ou abuso da c6pula;
2 sentimento por efeito de desonra de familia; 3* por excesso de estudar; 4*
por efeito de prejuizos em negdcios; 5* por um desastre de pessoa de familia”
(apud Moura, 1923:44-45). Trata-se, pois, de um exemplo importante
que evidencia o cardter ativo da postura assumida pelo paciente,
transformando-se, muitas vezes, em “parceiro subordinado” do alienista na
constru¢io da doenca mental (Cunha, 1986).

Mas as formas de submissio alternavam-se constante e
contraditoriamente com manifestagoes de rebeldia. R. C. S., internado no
HNA durante quase trés décadas com o diagndstico de parandia, era espirita
e, por isso, atribufa as suas crises de loucura a agio dos espiritos. Fazia
questdo de sublinhar que detinha uma outra verdade da loucura diferente
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da imposta pela psiquiatria, denunciando a arbitrariedade do poder daque-

les que o diagnosticaram como louco:

Quando tive os primeiros acessos, enfim quando consenti que se me tomasse por maluco,
disse-me... cedo, nio avs preceitos cientificos que se invocam, mas a um processo de For¢a
maior’.

Alguém que pode mais do que eu resolveu fazer-me maluco; nio posso resistir, é forcoso

sujeitar-me. (apud Moura, 1923:36)

No desespero da consciéncia da desrazao, aprisionado nos labirintos do
hospicio, R. C. S. equilibra-se numa corda bamba: consente e rejeita,
oscilando, entre a resisténcia e a sujeigao.

As vezes, porém, a rebeldia sobrepunha-se visivelmente a submissao. A
apreensio das dimensoes reveladoras da profunda arbitrariedade do poder
do psiquiatra, por exemplo, poderia aparecer sob a forma de versos como os
compostos por Asaverus — internado no Asilo de Sao Joao de Deus, na
Bahia, com o diagnéstico de parandia —, sob o titulo ‘O bardo no asilo de
loucos’, publicado nos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, em 1908:

O aspecto tristonho deste grande edificio
Inspira a todos o tédio e o pavor,

E fazem compungir o coragio bondoso
As cenas que causam verdadeiro horror.
()

Foi porém cruel o desengano

Pois os invejosos malfeitores,
Combinaram sem respeito as leis
Fazé-lo passar por dissabores.
Perseguida a familia vilmente
Tacharam-no de louco e de malvado,
E depois de tudo lhe roubarem

Reté-lo no asilo encarcerado.

E assim permanecerd o pobre Bardo
Esperando que a cruel morte

Seja o alivio de seus padecimentos

E o fim funesto de sua triste sorte. (apud Moura, 1923:65-66)*°

A descrigao do hospicio como um “grande edificio”, situado na fronteira

entre a vida e a morte, onde se desenrolam cenas de “verdadeiro horror”,

79 No mesmo sentido, vejam-se as imagens do Hospicio do Juquery utilizadas por internos da
institui¢do entre 1901 e 1926, recolhidas por CuNHA (1986:13 ¢ 103).
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inspirando tédio e pavor, lembra muito a imagem do cemitério dos vivos
construfda por Lima Barreto. Em seus versos, Asaverus questiona o diagndstico
e a internagao no hospicio pautados, no seu entender, sobre avaliagoes
erroneas, injustigas e persegui¢des, exprimindo revoltas e ressentimentos
muito comuns entre os individuos que compartilharam da mesma sorte e
do mesmo destino do “pobre bardo” que, no entanto, eram invariavelmente
vistas pelo saber psiquidtrico apenas como provas da doenga mental.

Sobre isso, vale mencionar que os “litigantes” tornar-se-iam personagens
que, sob o diagndstico de loucura moral, engrossariam com relativa freqiiéncia
a populagio dos estabelecimentos destinados a alienados. Para o Dr. Alvaro
Fernandes,

A verdade é que naloucura dos querelantes, demandistas, chicanistas... hd um delirio
de base muita vez (sic) alucinatdria, e interpretacoes delivantes, que ddio ao louco a
convic¢do profunda do direito que ele defende. (...)

(...) Sdo em geral muito altruistas, querem proteger os fracos, queixam-se das injusticas e
perseguicoes, que por isso lhes movem as autoridades iniquas. Seriam capazes de armar
revolugoes pela defesa legitima dos oprimidos.

Nos asilos é constante a sua luta. (Fernandes, 1898:230, grifos do autor)

E importante enfatizar que nessa categoria de doentes mentais poderiam
ser facilmente incluidos os lideres ou os militantes de movimentos politicos
e sociais de contestagio a ordem estabelecida. No que diz respeito a esse
aspecto, o mesmo Dr. Fernandes faria questdo de frisar que o “... tipo de
louco moral no momento presente é o anarquista, que corresponde a um
estado definitivo da loucura, nascendo da luta social, da desarmonia entre o
capital e o trabalho” (Fernandes, 1898:200).

Entre os casos citados pelo autor em sua tese sobre a loucura moral
figura, por exemplo, o de J. de M., branco, 53 anos, portugués, comerciante,
internado no HNA em 29 de setembro de 1896. Definindo-se como
republicano e filantropo,

... dd vivas ao presidente da Repiiblica, morras aos médicos e enfermeiros, questiona por
qualquer coisa, reclama verbalmente e por escrito as mais altas autoridades, contra injusticas
recebidas.

Pretende libertar todos os alienados, convida-os & rebelido, prometendo dirigir as manobras.
()

Intromete-se a cada passo no servigo dos empregados, quer mandar, objeta-lhes grosseiramente,
protesta em nome de direitos ofendidos, agride-os: Sio todos, para ele, gatunos e assassinos.
(apud Fernandes, 1898:234-235)
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A. M. de A., branco, brasileiro, 60 anos, casado, tipégrafo, internado
na mesma instituicao em 1885, reclamava de tudo — da comida, dos vizinhos,
dos empregados —, revelando, no entender do especialista que o examinou,
um perfil bastante préximo ao de J. de M. — ambos designados em suas
observagoes clinicas como “litigantes” —, podendo, contudo, assumir atitudes
mais ostensivas (e, portanto, mais perigosas) de rebeldia, jé que era sujeito
a “acessos de furia indomdvel”, chegando mesmo, certa vez, a armar uma
verdadeira “barricada dentro do quarto” (Fernandes, 1898:236).

As atitudes de questionamento e de revolta eram expressas,
freqiientemente, como j4 foi visto, nas reacbes contra o ato da internagao e
serviriam para fundamentar a luta travada por muitos individuos para safrem
das institui¢bes asilares para alienados onde se encontravam reclusos. Casos
como os de Ernestina (Rio de Janeiro, 1897), de E (Salvador, 1902) e do
Comendador Carvalho (Rio de Janeiro, 1906), j4 mencionados, parecem ter
sido bastante comuns. Em principios de 1904, o Coénsul Carlos Fraenrel
envia um documento ao Ministro da Justiga e Negdcios Interiores queixando-
se de nio ter sido cumprida a ordem de sua libertagaio do HNA. Solicitado
a prestar esclarecimentos sobre a dentncia, o diretor do estabelecimento,
Dr. Juliano Moreira, afirma que o doente nao poderia receber alta porque era
um demente paralitico. Apesar de a insisténcia de Carlos Fraenrel, enviando
outra carta a0 Ministro em que ratificava as dentncias contidas na primeira,
o processo foi arquivado, acatando-se a autoridade do eminente psiquiatra.”’’

Entretanto, para os individuos cuja posicao social nao lhes assegurava o
acesso a advogados, juizes, ministros ou a imprensa o recurso mais
comumente empregado para reivindicar e pressionar pela saida do hospicio
eram as cartas ou bilhetes enviados aos diretores ou médicos dos
estabelecimentos que, em geral, eram anexados nos prontudrios dos autores,
servindo apenas como evidéncia do diagndstico previamente estabelecido.

77! Cf. Cartas enviadas pelo Consul Carlos Fraenrel, em 23/01/1904 e em 28/01/1904, ao Ministro
da Justica e Negécios Interiores; Oficio enviado pelo diretor do HNA, Juliano Moreira, ao
Ministro da Justica e Negdcios Interiores em 27/01/1904. Os jornais costumavam publicar
breves noticias sobre casos semelhantes. Em 17/01/1920, de acordo com nota publicada no
Jornal do Brasil sob o titulo ‘Louco ou perseguido?’, Ernani Cruz, conseguindo fugir da Casa de
Satde Dr. Eiras, procurou o 1° Delegado Auxiliar para acusar seus parentes de conservd-lo
preso naquele estabelecimento como louco com o objetivo de prejudicd-lo: “Parecia realmente
tratar-se de um louco; em todo caso, a referida autoridade mandou proceder as sindicincias, a
fim de apurar o que de verdade existe nas declaragdes de Ernani Cruz”.
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E o caso, por exemplo, do bilhete escrito por C. R., 26 anos, branca, solteira,
doméstica, brasileira:

Salde: Ilmo. Sr. Dr.

Pego-lhe de ter a bondade de me dizer quanto tempo preciso estar aqui, para ficar boa.
Eu jd estou aqui hd 8 meses.

Dei entrada neste Hospicio no dia 1° de Abril do corrente.

Dr. Sirvio peco-lhe de me ver se eu poderia arranjar um pequeno trabalho, para eu pouder
ganhar alguma coisa.

Sem mais espero ser atendida.

Sou sua criada — C... R. (apud Moura, 1923:39-40)

Apesar do tom otimista da catamnésia — na qual afirma-se que a paciente
“se mostra calma, raciocina otimamente, nao tem idéias extravagantes” —, o
diagndstico de paralisia geral indicaria, provavelmente, uma longa (ou
definitiva) permanéncia no hospicio. Anexo 2 sua ficha de observagio, o
bilhete de C. R. seria utilizado por S. B. A. de Moura em sua tese sobre as
manifestagoes artisticas dos alienados. A andlise do autor limitar-se-ia,
contudo, a sublinhar os erros de grafia contidos no bilhete, estabelecendo,
claramente, uma associagao entre ignorncia e alienagao mental, adotando,
assim, uma crenga que, como jd se viu em outro capitulo, era bastante

corrente nos meios psiquidtricos da época.

A ExrrERrIENCIA REPUBLICANA DA RECLUSAO

Por mais que os psiquiatras tenham efetivamente consolidado sua
autoridade e ampliado os limites de atuagio com base nas reformas
implementadas pelas primeiras administra¢oes republicanas, o hospicio real
continuava, ainda, muito distante do hospicio sonhado. Ao se folhear alguns
dos relatérios dos diretores do Servigo de Assisténcia Médico-Legal a
Alienados, de Teixeira Brandao a Juliano Moreira, causa logo enfado o rosdrio
de lamentagdes, justificativas e reivindica¢bes que se repetem
monotonamente, reeditando em boa parte nao apenas as expectativas dos
médicos da década de 30 do século XIX, mas também as reclamagdes que
se tornaram cada vez mais evidentes e enfdticas nos relatérios dos diretores
do servico clinico do HP II, sobretudo nas décadas de 70 e 80 desse mesmo
século. O espago destinado aos alienados, constituido pelo HNA e pelas
Colénias da Ilha do Governador, deixara de ser uma obra de caridade,
passando a figurar entre as institui¢oes de assisténcia diretamente controladas
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pelos poderes publicos. Mas a mudanga ndo seria suficiente para assegurar
a plena eficdcia desses estabelecimentos para medicalizar a loucura.

Em resumo, o hospicio e as colénias nao cumpriam adequadamente o
papel de tratar a doenga mental — seja para recuperar os curdveis, seja para
promover a melhora dos crénicos ou incurdveis, seja, ainda, para isolar, de
forma segura, os alienados considerados extremamente perigosos para si
préprios, para os seus companheiros de infortinio e para a sociedade de um
modo geral — e nem mesmo de contribuir para os avangos do conhecimento
no campo da psiquiatria. Por qué? Para além da adesio a diferentes credos
difundidos no Ambito da medicina mental, para além das disputas por
cargos e prestigio, enfim, para além das questidnculas que suscitavam
constantes rixas entre médicos-generalistas e psiquiatras, entre legistas e
psiquiatras e entre os préprios especialistas, havia certo consenso em torno
das duas razoes bdsicas que explicariam a ineficiéncia estrutural e os fracassos
cotidianos do HNA e das colénias de Sao Bento e Conde de Mesquita.

A primeira era a superlotagio. O aumento extremamente significativo
do nimero de internagdes era considerado, como anteriormente foi visto,
pelo primeiro diretor da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, Dr. Teixeira
Brandao, como uma prova da maior eficdcia do asilo republicano. Entretanto,
o edificio do hospicio que hd muito revelava-se insuficiente para assegurar
as acomodagbes necessdrias ao crescente numero de internagoes durante o
perfodo mondrquico, tornar-se-ia completamente inadequado ao aumento
vertiginoso das internagdes a partir do inicio da década de 90 do século
XIX. O ntimero excessivo de individuos internados no hospicio acabava por
transformd-lo em um espaco de misturas, onde nio havia separagdes entre
os diferentes tipos e estdgios das doengas mentais, nem entre criangas e
adultos; ricos, pobres e miserdveis; curdveis e cronicos. A precariedade das
condi¢oes de higiene, a transmissao de doengas contagiosas — responsdveis
pelos indices relativamente altos de mortalidade —, a ineficdcia dos meios
terapéuticos e de controle adotados — transformando curdveis em incurdveis,
viabilizando fugas, agressdes e suicidios — comprometiam o desempenho
das préprias atribuicoes bdsicas dos estabelecimentos publicos destinados a
acolher, observar e tratar os individuos suspeitos ou diagnosticados como
doentes mentais. Além disso, o nimero insuficiente e a baixa remuneragio
de médicos e enfermeiros, bem como a falta de qualificagio dos tltimos
eram apontados como aspectos agravantes dos problemas decorrentes da
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superlota¢dao e como a segunda causa responsdvel pelo descrédito do HNA
e das Colonias da Ilha do Governador. Assim, a especializagao do espago
asilar e a qualificagdo dos profissionais do servio de assisténcia aos alienados
do Distrito Federal figurariam entre as principais medidas reivindicadas
com a finalidade de assegurar, por um lado, a eficiéncia dos meios terapéuticos
e de controle empregados no hospicio e nas colénias e, por outro, que essas
institui¢des cumprissem, plena e satisfatoriamente, o papel de laboratérios
de observagio, contribuindo de modo mais efetivo para o progresso do
conhecimento no campo da medicina mental.

72O primeiro alvo nesse

H4 que se deter na questao da especializagio.
sentido é o préprio espaco interno do hospicio, cujas subdivisdes deveriam
ser ampliadas e sofisticadas. No comego de 1902 a acusagio de desvio de
verbas que recaiu sobre o almoxarife do HNA, Oscar Adolpho da Costa
Braga, foi o estopim para uma série de dentncias sobre a precariedade das
condigbes de funcionamento da institui¢o, publicadas em alguns jornais
cariocas. Um dos aspectos enfatizados por um jornalista do Jornal do
Commercio num artigo em que narra a visita feita a0 HNA em 30 de janeiro
de 1902, seria, justamente, o convivio indiscriminado entre criangas e adultos
e entre pensionistas e indigentes.””> Em resposta as acusagdes, o diretor do
HNA, Pedro Dias Carneiro, argumentava que se “criangas loucas andam
juntamente com os adultos”, isso ocorria porque nao havia no hospicio “um

pavilhao separado para elas...”.”” Quanto 2 promiscuidade entre pacientes

272 As propostas de sofisticagdo da especializagio do espaco asilar encontram-se profundamente
inspiradas, segundo AMARANTE (1982:103), na nosografia das doengas mentais elaborada por
Kraepelin. Sobre o assunto veja-se também a andlise de PORTOCARRERO (1980).

773 Cf. ‘Hospicio Nacional de Alienados’. Jornal do Commercio, 02/02/1902, Gazetilha. O
jornalista conseguiu uma licenga do Ministro da Justiga, Dr. Sabino Barroso, para visitar o
HNA, mas o Dr. Dias Carneiro, diretor do estabelecimento, pediu que essa fosse adiada para
o dia seguinte, o que suscitaria o seguinte comentdrio do jornalista: “Os jornalistas, que, no
exercicio de sua profissdo, desejam percorrer o Hospicio, s3o, ao que parece, ali considerados
sempre uns importunos (sic) com os quais é preciso ter toda cautela... . (...) Parece que havia
muita coisa a remendar e ainda mais a encobrir...”. Com base nas dentincias de irregularidades
no HNA, publicadas na imprensa carioca, o Dr. Sabino Barroso faria uma minuciosa visita de
inspe¢do naquela institui¢do em meados de fevereiro.

274 ¢

Ponderagoes dirigidas ao Ministro da Justiga pelo Diretor do HNA, Dr. Pedro Dias Carneiro,
em 25/02/1902°, documentos relativos ao HNA, AN. A este documento encontram-se
anexados quatro artigos publicados no Jornal do Commercio (de 02 e 13/02/1902) e na
Gazeta de Noticias (de 13 ¢ 14/02/1902), com o titulo ‘Hospicio Nacional de Alienados’.
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de origens sociais distintas, esta sempre teria existido no hospicio, sendo mes-
mo inevitdvel dada a “auséncia de pdtios internos arborizados e ajardinados,
onde os doentes pudessem passar algumas horas de recreio”. A tnica solu¢ao
seria colocd-los no jardim da frente, expondo-os “as vistas de todos, as chufas
da garotagem (sic)”, o que seria trair uma das principais justificativas que,
como se viu, serviria para legitimar a reclusio dos loucos nos hospicios. O
diretor do HNA assegurava, contudo, que os “doentes apanhados pela policia
na via publica” nao se misturavam com os pensionistas, pois para os primeiros

havia “pdtios completamente separados”.*”

Coincidéncia ou no, em meados de junho do mesmo ano, o Dr. Ant6-
nio Dias de Barros substituiria o Dr. Pedro Dias Carneiro, cuja prépria
capacidade profissional para dirigir o servigo de assisténcia aos alienados
foi questionada por ocasido das acusagoes contra o almoxarife do HNA. O
novo diretor ver-se-ia, contudo, as voltas com os mesmos problemas
enfrentados pelo seu antecessor. Em dezembro de 1902, o Ministro da
Justiga, Dr. J. J. Seabra, nomeia uma comissao para proceder a inquérito
sobre as condi¢oes da assisténcia aos alienados no HNA. Em um oficio
enviado ao referido ministro em 27 de dezembro de 1902, a comissio —
composta por Silva Aratjo, Salles Guerra, Carlos Fernandes Eiras e Antonio
Maria Teixeira — afirma que:

... em uma de suas visitas ao Hospicio, observou, com triste surpresa, criangas e adultos,
alguns destes em completo estado de nudez, na mais revoltante promiscuidade.
Este ajuntamento vergonhoso nio é sé ofensivo da moral, mas prejudicial também ao

Os artigos da Gazeta de Noticias, apesar de utilizarem um tom mais moderado, ratificam as
principais dentincias contidas nos artigos do jornal do Commercio. Desde Teixeira Brandao,
sublinhava-se a necessidade de se construir “pavilhdes especiais destinados aos doentes
pensionistas e aos menores” (BRANDAO, J. C. T. Relatdrio da Assisténcia Médico-Legal de Alienados
a0 Ministro de Justica, 1894). O préprio Dias Carneiro denunciava em seus relatdrios referentes
aos anos de 1900 e 1901 os efeitos “funestos” que poderiam ser desencadeados pela
“convivéncia de menores alienados com enfermos adultos”, incluindo entre os melhoramentos
solicitados a construgio de “um Pavilhdo ou se¢do isolada para colocagio de menores”
(cf. CARNEIRO, P. D. Relatdrio do diretor do HNA ao Ministro da Justica, 1901 e 1902).

75 Cf. ‘Ponderages...”, op. cit. Ao que parece, a mistura entre pensionistas e indigentes tenderia
a agravar-se nos préximos anos. Em janeiro de 1907, o administrador do HNA afirmava que
o servigo da segao Calmeil havia melhorado bastante com a remogao para as Colonias da Ilha
do Governador, em 1906, de “ndo pequeno nimero de enfermos indigentes, de baixa esfera,
que sobremodo promoviam a promiscuidade entre os pensionistas” (apud Araujo, D. L. da
S. Relatério do diretor interino do HNA enviado ao Min. da Justica em 21/02/1907).
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tratamento dos pequenos infelizes, cujo estado mental, muito poderia melhorar, se em outro

meio recebessem cuidados adequados.”’®

Diante da gravidade da situagao, a comissao sugere o aproveitamento
do pavilhdo anexo a lavanderia, quase completamente abandonado, para
acomodar as 21 criangas do sexo masculino que se achavam em piores
condigdes. Com base nessas denudncias, o Ministro da Justica recomenda
que fossem tomadas medidas que viabilizassem a execu¢ao das “obras precisas
para que cessasse, quanto antes, tal promiscuidade” e ordena ao diretor do
HNA que fossem imediatamente fornecidas roupas aos alienados enfermos
(Aviso n° 1.514, de 30/12/1902). Antonio Dias de Barros reconhece que a
convivéncia de “entes imitadores por sua prépria natureza com adultos de
educagio e moral das mais diversas” ¢ profundamente “perniciosa’, mas
lembra que tal situagao vinha sendo hd muito denunciada pelos préprios
diretores e médicos do estabelecimento sem que, contudo, fossem obtidos

0s recursos necessarios para resolver a questdo.””’

Em fevereiro do ano seguinte, uma das dependéncias do HNA j4 estava
sendo adaptada para acolher as criangas do sexo masculino. Dois anos depois,
sob a inspiragdo das idéias propagadas por especialistas famosos como Itard,
Séguin e Bourneville, o HNA jd possufa um pavilhao exclusivamente
destinado a acolher as criangas alienadas. Composto por duas grandes salas,
uma para meninos e a outra para meninas, por uma escola e por um jardim,
o Pavilhdo Bourneville teria representado, segundo Olavo Bilac, a ruptura
definitiva com a situagdo anteriormente vivenciada pelas criangas internadas
no HNA, asiladas numa sala “sem ensino, como animais malfazejos ou

778 Oficio da Comissio de inquérito nomeada pelo Ministro da Justica sobre a promiscuidade entre
adultos e criangas no Hospicio Nacional de 27/12/1902, documentos relativos a Assisténcia a
Alienados, 1902, AN.

77 Cf. Resposta de A. Dias de Barros ao aviso n® 1.514 de 30/12/1902 baixado pelo Ministro da Justica
e Negdcios Interiores, J. J. Seabra, enviada a 07/01/1903, documentos relativos a Assisténcia a
Alienados, 1902, AN. O Dr. Antdnio Dias de Barros anexa 2 sua carta as declara¢oes dos
Drs. S. Chagas Leite — médico da se¢ao Calmeil (destinada aos pensionistas do sexo masculino)
— e Lucio de Oliveira — encarregado da segao Morel (destinada as pensionistas do sexo
feminino) —, nas quais ambos negam a existéncia, em suas se¢des, de doentes adultos nus em
promiscuidade com criangas (cf. Declaragio dirigida ao Dr. A. Dias de Barros, Diretor do HNA,
pelo Dr. S. Chagas Leite, em 01/01/1903). Sobre as disputas entre a diretoria do HNA ¢ a
comissao de inquérito vejam-se a Solicitagio dirigida i Comissio de sindicancia, em 31/12/1902
e a Resposta da Comissio & solicitagido do Diretor do HNA em 31/12/1902.
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repulsivos”.”’® No Pavilhao Bourneville recebiam tratamento e educagio,
cujos métodos pautavam-se no processo de Séguin, modificado e aperfeigoado
por Bourneville, tornando-se “Uteis a si mesmas”, aprendendo a comer, a
segurar a colher, a levd-la 4 boca, a ler; e as meninas tinham aulas de costura.
Entretanto, pouco tempo depois, a necessidade de reformar e ampliar o
Pavilhao Bourneville tornar-se-ia uma reivindica¢io constante nos relatdrios
de Juliano Moreira e de seus substitutos tempordrios. Em janeiro de 1907,
o administrador do HNA sublinhava os efeitos da superpopulagio do
pavilhdo destinado as criangas que dormiam “pelo chao, em colchdes, por
falta de espago para a colocagio de camas”.?””? Em 1908, o Pavilhio
Bourneville teve uma de suas alas ampliada, mas, segundo Juliano Moreira,
embora importante, a reforma nio foi suficiente, pois o crescente ndmero
de criangas internadas tornava indispensdvel o alargamento da outra ala do
pavilhdao. O psiquiatra ressaltava, contudo, que jé nao bastava melhorar e
ampliar as instalagoes do HNA destinadas a recolher os menores alienados,
sugerindo “... a cria¢do de um instituto especial para assistir cientificamente
a todos os menores deficientes do Distrito Federal”.?®” Nos anos seguintes,
continuaria a bater na mesma tecla. Em 1924, manifestava-se otimista quanto
as perspectivas de ver atendidas suas velhas reivindicagdes diante da postura
assumida pelo Ministério da Justica com a criagao do juizado de menores.*®’
Mas, logo depois, o diretor do Servigo de Assisténcia a Alienados do Distrito
Federal seria novamente tomado pelo pessimismo, insistindo na necessidade
de ampliagao do pavilhio Bourneville e na idéia de que:

Se o Estado fundar um instituto ou wuma coldonia de atrasados, certamente atenderd a uma
necessidade premente do pats, que tem o dever de prepard-los para que se tornem ao menos
diteis a eles mesmos. E, com educd-los, evitamos que se tornem perniciosos & sociedade, pois,
evidentemente, sio eles quando ineducados que fornecem um grande contingente ao
exercicio do crime.*®

78 BiLac, O. ‘Uma visita A segdo das criancas no Hospicio Nacional’. Kosmos. Rio de Janeiro,
fevereiro de 1905.

779 Apud AraUJO, D. L. da S. Relatdrio do diretor interino do HNA enviado ao Min. da Justica, em
31/01/1907.

280 MOREIRA, ]. Relatdrio do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em
15/02/1909.

1 1dem. Relatério do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em

marco de 1924.

22 Idem. Relatdrio do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negcios Interiores em marco

de 1925. Juliano Moreira sugere a criagdo de um ou mais pavilhoes anexos as Colonias de
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O exemplo das medidas efetivamente tomadas e das reivindicagoes pro-
postas em relagao as criangas e aos adolescentes internados no HNA ilustra
a trajetdria das reformas que confeririam (ou tentariam conferir) um novo
perfil & institui¢io durante a gestdao de Juliano Moreira.”® O conjunto
arquitetonico construido no Império, considerado completamente
inadequado aos objetivos que deveria atender,?® sofreria uma série de
modificagdes a fim de ampliar e sofisticar as divisdes e subdivisdes do espago
interior do mundo asilar. Em meados dos anos 20 do século passado, a
distribui¢ao da populagao internada naquele estabelecimento obedecia
a critérios fundamentados nio apenas nas diferengas relativas ao sexo e 2
condigdo social, mas também na complexificacio dos diferentes tipos e
manifesta¢oes da doenga mental. Nessa época, além das secoes Pinel, Esquirol,
Morel e Calmeil e do Instituto Teixeira Brandio — compreendendo os
pavilhées que constitufam a clinica psiquidtrica —, integravam o complexo
arquitetdnico do HNA, o Pavilhao Bourneville para as criangas; os Pavilhoes
Griesinger e Guislain para os epilépticos; os Pavilhoes Sigaud e De-Simoni
para tuberculosos; o Pavilhdo Mdrcio Néry para leprosos; os Pavilhoes Jobim
e Francisco Castro destinados as doencas infecciosas intercorrentes; o
Ambulatério Afrinio Peixoto, onde era realizado o servigo de consulta a

Jacarepagud ¢ do Engenho de Dentro destinados aos adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente: “Assim sendo, os pequenos imbecis e alguns idiotas perfectiveis
depois de um primeiro estdgio no Pavilhdao Bourneville, onde receberiam os primeiros
rudimentos de instru¢do e educagio, atingida certa idade, seriam transferidos para as se¢des
das colonias que lhes fossem destinadas e onde nao sé6 manteriam o que tivessem adquirido
naquele, mas ainda teriam um grau mais avangado de treinamento profissional em oficinas e
em trabalhos de jardinagem e pequena horticultura de acordo com as aptidées de cada um”.
Tais propostas seriam incorporadas ao projeto de reorganizagio da assisténcia aos menores
anormais, discutido no Senado em 1926. Além disso, debateu-se também a criagao do
Instituto Médico-Psicoldégico Infantil, anexo ao Juizo de Menores, com o fim de “realizar os
exames médicos e psicoldgicos em todos os menores apresentados em juizo...” (cf. Anais do
Senado, 1926, sessio de 16/08/1926, p.1-4).

28 Juliano Moreira foi diretor do Servigo de Assisténcia a Alienados e do HNA, de 1903 a 1931.
Para uma avaliagdo do significado da gestdo deste psiquiatra veja-se, por exemplo, o trabalho
de PORTOCARRERO (1980).

284 Expressas, como visto, por alguns diretores do servigo clinico do HP 1I, as criticas relativas a
inadequagio do edificio do hospicio seriam reafirmadas durante o periodo republicano. Para
Pedro Dias Carneiro, diretor do HNA entre 1899 ¢ 1902, lembrando uma prisio, o prédio do
hospicio encontrava-se completamente dissociado do cardter médico dainstitui¢ao (cf. CARNEIRO,
P. D. Relatério apresentado ao Ministro da Justica pelo diretor do HNA em 17/03/1902).
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doentes externos; e a Se¢ao Militar Nina Rodrigues, criada em dezembro
de 1922, na qual funcionava o servigo psiquidtrico para os militares.

Mas para que a crescente especializagio da ocupacio do interior do
Hospicio se tornasse efetiva e eficaz era preciso criar outras instituigdes
especialmente destinadas a certos tipos ou estdgios das doengas mentais,
assegurando-se, assim, que o estabelecimento central cumprisse a sua
funcio de hospital, destinado ao “tratamento nio sé de casos agudos ou
de fases de reativacio de casos cronicos, mas ainda de velhos doentes
inadaptdveis ao regime de trabalho que nas colonias deve ter o seu devido
desenvolvimento”.”® Encaradas como a solugao para todos os “vicios do
asilo tradicional”, na medida em que deveriam viabilizar “a modernizagio
institucional definitiva da maneira de tratar a doen¢a mental”, conforme
observou Amarante (1982:43), as colonias Conde de Mesquita e Sao Bento
deveriam servir para desafogar o HNA do excessivo nimero de alienados
indigentes, cronicos ou incurdveis, que, nio manifestando sintomas de
periculosidade, pudessem ser aproveitados em trabalhos agricolas e nas
oficinas. No inicio do século XX, os psiquiatras do servico de assisténcia
aos alienados comegam a defender, insistentemente, a necessidade de se
ampliar as colonias da Ilha do Governador, destinadas exclusivamente a
pacientes do sexo masculino, bem como de se criar uma colénia nos
mesmos moldes para as alienadas, aliviando-se, desse modo, a superlotagio
das secoes Pinel e Esquirol do HNA. Reivindicagbes que seriam atendidas
com a criagao da Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro, inaugurada
em agosto de 1911, e da Colénia de Jacarepagud, para onde os alienados
internados nas colonias da Ilha do Governador seriam paulatinamente
transferidos a partir de 1921.

As novas instalagoes do HNA, inauguradas em principios de 1905,
compreendiam, além do Pavilhao Bourneville para os menores alienados,
dois pavilhoes destinados especialmente aos epilépticos. Mas, para Juliano
Moreira, a criagao desses anexos nao deveria produzir o “adiamento
indefinido” da criagao de coldnias especiais para os epilépticos “que, em

25 MOREIRA, ]. Relatério do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores
em margo de 1925. A partir da reforma do regulamento da Assisténcia a Alienados
de 1911, o Hospicio Nacional de Alienados passa a designar-se Hospital Nacional de
Alienados (cf. dec. 8.834, de 11/07/1911). Entretanto, a primeira designagio continuaria
sendo largamente empregada.
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realidade, sao a solugao mais altruista para dar ao problema da assisténcia
dos comiciais”.?® O argumento em defesa da necessidade urgente de se
fundarem epilepticomios, nao apenas na capital federal, mas em todo o
Pais, pautava-se na dedugao de que o niimero de epilépticos “crescerd de dia
em dia”, fato cientificamente comprovado pela “freqiiéncia com que eles sio
observados nas clinicas, nas oficinas, nas fileiras do nosso Exército, a bordo
de nossos navios, nas prises, nos manicomios e nas ruas de nossas capitais...”
(Moreira, 1905:170). Porém, mais importante, é que como os menores
alienados, “os epilépticos fornecem um vasto contingente a legido de
criminosos de todas as classes” (Moreira, 1905:167), cujas origens sociais
seriam, contudo, comuns. Para o eminente psiquiatra, o asilo-colénia deveria
ser exclusivamente reservado aos epilépticos pobres, pois os que desfrutavam
de “boas condicdes de fortuna” nio eram perigosos e, portanto, nio
necessitavam de assisténcia do Estado ou da beneficéncia particular. Apesar
de insistentes, os esforcos de Juliano Moreira foram vdos: pelo menos até
fins da segunda década do século XX, a tdo acalentada coldnia agricola para
epilépticos nao seria criada.

Entre os pacientes que superlotavam as instalagoes do HNA,
comprometendo a eficdcia da institui¢io como local de tratamento e de
controle da doenga mental, figuravam, em primeiro lugar, os alcodlatras.
Em 1894, o Dr. Teixeira Brandao afirmava que, como nos anos precedentes,
a intoxicagao alcodlica foi a principal causa determinante da alienagao mental
e, conseqiientemente, das interna¢des no HNA, e aproveitava a ocasidao para

86 MOREIRA, ]. ‘Assisténcia aos epilépticos. Colonias para eles’. Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neuriatria e Ciéncias Afins. Rio de Janeiro, 1905, Ano I, n® 2, p.181. As préximas citagdes
foram extrafdas desse texto. Note-se que, na opinido do diretor do Servigo de Assisténcia aos
Alienados, se o Estado nao pudesse arcar isoladamente com o 6nus da implantagdo das
coldnias agricolas para epilépticos que apelasse, entdo, “para a caridade particular, a qual por
certo ndo se recusard a dar seu 6bulo para um fim tdo altruista” (p.180). Alids, algumas das
reformas e ampliagoes das instalagoes do hospicio e das colonias foram conseguidas por meio
desse recurso. Em 1920, por exemplo, o diretor da Col6nia de Alienadas do Engenho de
Dentro, Dr. Gustavo Riedel, obteve “da filantropia de alguns capitalistas e outros amigos
seus a quantia avultada com que iniciou e quase concluiu o Ambulatério Rivaddvia Corréa”
(MOREIRA, J. Relatdrio apresentado pelo diretor do HNA ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores
em 31/03/1922, p.65). As obras realizadas num dos pavilhes do HNA destinados aos
epilépticos, o Guislain, em 1924, sé foram possiveis gragas a disposi¢io do “filantrépico”
presidente da Fundagio Gaffré-Guinle para financid-las (cf. MOREIRA, J. Relatdrio do diretor
do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em margo de 1925, p.109).
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reafirmar a conveniéncia da criagio de asilos correcionais para onde pudessem
ser enviados os “alcoolistas de profissao” quando as manifestagoes de loucura
geradas pelo alcoolismo desaparecessem.?®” Quase 30 anos mais tarde, Juliano
Moreira ainda constatava que, “... o alcoolismo conservou o primeiro lugar
entre as causas predominantes de novas internagoes do Hospicio Nacional”.%
Além das medidas profildticas relativas nao mais apenas aos alcodlatras, mas
aos toxicdbmanos de modo geral que, durante toda a década de 20 do século
XX, seriam um dos alvos prioritdrios da atuagao da Liga Brasileira de Higiene
Mental, era preciso criar um estabelecimento especial para a internagao dos
intoxicados pelo dlcool e substincias venosas. A reforma do regulamento da
Assisténcia a Alienados de 1911 jd previa a fundagdo de colonias para “ébrios
habituais” e epilépticos logo que fosse possivel (cf. Art. 2 do decreto n° 8.834,
de 11/07/1911). A determina¢io baixada pelo decreto n® 4.294, de 6 de
junho de 1921, que estabelecia a cria¢ao no Distrito Federal de um
estabelecimento especial para alcodlatras e toxicomanos (Art. 6) seria,
finalmente, regulamentada dois meses depois: “Fica criado no Distrito
Federal, sob a denomina¢ao de — Sanatério para Toxicomanos — um
estabelecimento para ministrar tratamento médico e correcional, pelo
trabalho, aos intoxicados pelo dlcool ou substincias inebriantes ou
entorpecentes” (Art. 9, decreto n® 14.969, de 03/09/1921), compreendendo
uma segao para internandos judicidrios e outra para internandos voluntdrios.
Enquanto o Sanatério nao tivesse prédio préprio, os intoxicados seriam
internados em secoes distintas, criadas com essa finalidade nas Colénias de
Alienados entao existentes.?®’

Apesar do cardter bastante limitado de seus efeitos préticos, é preciso
notar que tais medidas foram fruto das pressoes exercidas por médicos e
psiquiatras, expressas nio apenas em longas passagens dos relatérios da
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, mas também nas teses da Faculdade
de Medicina e em vdrios artigos publicados em periédicos médicos gerais e

27 BRANDAO, J. C. T. Relatdrio da Assisténcia Médico-Legal de Alienados apresentado pelo Diretor
Geral ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em marco de 1894. Mais de duas décadas
depois o psiquiatra defendia 0 mesmo ponto de vista (BranDAO, 1918).

288 MOREIRA, ]. Relatdrio do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em
31/03/1922, p.66.

9O decreto n°® 15.650, de 30/08/1922, autoriza a abertura de um crédito especial para a
construgdo, na Col6nia de Alienadas do Engenho de Dentro, de um pavilhdo para os

toxicomanos do sexo feminino.
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especializados, nos quais identificando-se o alcoolismo como flagelo ou
gangrena social, propunham-se meios para conter o mal.*® Mas os médicos
nao estavam sozinhos nessa luta, contando, efetivamente, com o apoio de
juristas famosos, de jornalistas combativos, enfim, de segmentos expressivos
oriundos da comunidade cientifica e intelectual do Rio de Janeiro. Em 1914,
por exemplo, Hermeto Lima, num estudo sobre o alcoolismo no Rio de Janeiro
afirmava que dos 8.328 alienados internados entre 1899 ¢ 1909 no HNA,
2.007, mais de 24% deles, eram alcodlatras, sem contar os reincidentes: “esses
algarismos sao avultadissimos e seguramente aumentardo se o Governo nao
cogitar na criagio de uma coldnia destinada exclusivamente aos alcodlatras,
ainda que nao apresentem perturbagdes mentais” (Lima, 1914:53).%"

Desde o inicio do século XX, o advogado Evaristo de Moraes que se
tornara famoso como defensor de réus acusados de crimes passionais, muitas
vezes alcodlatras como o poeta Joao Barreto (ver capitulo 2), empenhara-
se na luta pela criagao de asilos especiais para os “bebedores”, tornando-se
um dos mais ardorosos defensores do projeto proposto pelo deputado
Mello Mattos em 1908 e, mais tarde, das propostas formuladas por Raul
Camargo com a finalidade de ampliar as possibilidades de interdi¢io das
pessoas que manifestassem os mais variados tipos de doenga mental: “Uma

20 A partir do fim dos anos 10 do século XX, a luta contra o alcoolismo transforma-se em uma
das bandeiras mais importantes dos psiquiatras que buscavam consolidar o seu poder mediante
a implantagdo de um projeto de prevengio da doenga mental que, profundamente inspirado
nas idéias eugénicas, objetivava normatizar os comportamentos da populagio urbana por
meio da imposi¢do de padrdes higiénicos. Assim, vdrias sessoes da Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, bem como da Academia Nacional de Medicina,
seriam ocupadas por discussoes e pela apresentagdo de trabalhos em torno da questio. Em
1923, a LBHM passaria a liderar o movimento, promovendo verdadeiras cruzadas
antialcodlicas através das Semanas Anti-Alcodlicas realizadas anualmente, de conferéncias
publicas, de artigos publicados em jornais didrios etc., procurando, assim, atingir o conjunto
da sociedade. No decorrer da luta os alvos sio ampliados, passando a compreender nio
apenas o abuso do dlcool, mas também o consumo de tdxicos como a cocaina, a morfina ¢ a
herofna. As propostas de combate ao alcoolismo caracterizavam-se, de modo geral, pela
alianca entre medidas repressivas e profildticas, tais como, por exemplo, a tributagio elevada
das bebidas alcodlicas, a redugao do nlimero de tavernas e de estabelecimentos destinados &
venda de bebidas, a fundagdo de asilos-colonia para alcodlatras, a protecio da infincia, as

palestras educativas nas escolas, nas fdbricas etc.

291 . _ . . _ , .
Hermeto Lima era encarregado de uma das se¢des do Gabinete de Identificagio da Policia e

bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Faculdade do Rio de Janeiro.
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das categorias visadas pelo Sr. Camargo ¢ precisamente a dos bebedores
enfermos, alcodlatras cronicos, cuja absurda capacidade civil s6 serve para
perturbar a ordem social”.?”* Esses asilos, “cujo regimen terd mais de
hospitalar do que de prisional”, colocariam um fim no “foco de infecgio
moral” representado pelo alcoélatra, cujo gozo da “plena liberdade” e dos
direitos “que ndo sabe usar” provocava a disseminag¢io do “flagelo ...,
espalhando o seu mau exemplo, transmitindo, mediante unides licitas e
ilicitas, a predisposi¢io alcodlica a outras criaturas, influindo, assim, na
desordem do presente e na corrupgao do futuro”.

A despeito da gigantesca campanha promovida por higienistas,
psiquiatras, juristas, entre outros, a criagao de um estabelecimento
especialmente destinado aos alcodlatras permaneceria apenas uma intengao
ratificada, em termos legais, pelo regulamento da Assisténcia aos Psicopatas
do Distrito Federal aprovado em 1927. Tal servico compunha-se, entao, do
Instituto de Psicopatologia, do Hospicio Nacional, do Manicémio Judicidrio,
das Coldnias do Engenho de Dentro e de Jacarepagud e dos “asilos-colénias
para ébrios, epilépticos e atrasados mentais, que forem criados” (Art. 2,
decreto n° 17.805 de 23/05/1927). Em fins de 1929, representando a
SBNPML na inauguragao da Semana Anti-Alcodlica promovida pela LBHM,
Juliano Moreira insistia na urgéncia de serem criados Sanatérios-Colénia
para os alcodlicos: “a coluna do dlcool ainda é a mais elevada entre os fatores

de producao dos distirbios psiquicos”.?”?

Irmanados pelos efeitos funestos da degenera¢do, os menores alienados,
os epilépticos e os alcodlatras eram definidos pelo olhar do psiquiatra como
seres, que real ou potencialmente representavam um perigo social —
comprometendo o projeto de reconstru¢ao do Brasil como uma “nagao
sauddvel”. Os distirbios mentais que apresentavam poderiam langd-los
facilmente no mundo da delingiiéncia e do crime, no mundo daqueles que
entre todas as demais parcelas da populagao internada nos hospicios constitufam
a “ameaga mor” e, por isso, seriam o alvo privilegiado dos discursos em defesa

22 MoORaES, E. de. ‘Os asilos especiais para bebedores’. O Jornal. Rio de Janeiro, 08/06/1920. As
préximas citagbes foram extraidas desse artigo. Veja-se a andlise das propostas formuladas
por Raul Camargo — bem como de seus principais desdobramentos — desenvolvida no
terceiro capitulo do presente trabalho.

%3 MOREIRA, J. ‘Reformatérios para alcoolistas’. Arquivos Brasileiros de Higiene Mental. Rio de
Janeiro, nov. 1929, n® 2, p.62.
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da necessidade da criagio de estabelecimentos especiais. O fato de os “aliena-

”294 serem reconhecidos como

dos criminosos” e de os “condenados alienados
enfermos nio justificava, segundo Teixeira Branddo, a internagio em asilos
destinados a “alienados comuns”, pois “pela série de sintomas peculiares ao
estado mérbido sao excessivamente perigosos’, podendo cometer violéncias,
ofender os sentimentos das familias e dos outros pacientes internados (Brandio,
1897:85).%”> Desse modo, os psiquiatras se viam diante de um grande impasse.
De um lado, cientificamente comprovada a doenca mental por meio de
sofisticados exames periciais, eles ndo poderiam ser enviados ou mantidos em
prisdes — afinal, como visto, era esse um dos grandes sustentdculos que
conferiam legitimidade humanista aos designios da psiquiatria. De outro, em
virtude de seu cardter criminoso e delingiiente, representavam um potencial
de violéncia e de perigo que nao poderia ser contido pelo hospicio, colocando
em risco a eficiéncia da institui¢io no cumprimento de uma de suas mais
importantes missdes, ou seja, proteger a sociedade e os préprios doentes dos
perigos decorrentes das perturbagdes psiquicas — outro pilar essencial sobre o
qual se assentaria a legitimidade do saber e da prética psiquidtricos.

A resolu¢ao do impasse seria encontrada mediante uma férmula
bastante simples que passaria a prevalecer, rapidamente, no 4mbito da
medicina mental: os doentes mentais criminosos deveriam ser reclusos
em “hospicios-prisdes”, isto ¢, nos manicomios judicidrios.””® Conforme
observou Sérgio Carrara, as origens da primeira institui¢ao desse género
no Brasil remontam ao fim do século XIX, encontrando-se intimamente
relacionada a histéria de um certo Custédio Alves Serrdo, cujo palco seria
a cidade do Rio. Logicamente esse sentido da histéria se deve, em boa
medida, ao fato de que ela se desencadearia em meio ao contexto marcado

24 As expressdes sio largamente empregadas nos textos psiquidtricos da época. A primeira

designa aqueles que teriam cometido delitos ou crimes sob o impulso dos efeitos dos distirbios
mentais; os segundos seriam os que, depois de presos, passariam a manifestar sintomas da
doenga mental. Existem, contudo, controvérsias em torno da validade dessa diferenciagio.

25 Em 1886, Teixeira Branddo j4 defendia a necessidade de se criar um manicoémio judicidrio,
destinado & reclusio dos “individuos profundamente degenerados... que cometeram crimes
os mais atrozes” que ndo poderiam ser conservados nem no hospicio, nem nas casas de

corre¢do ou nas prisdes (BRaNDAO, 1886:31-32).

2% Sobre o cardter ambivalente e ambiguo dos manicdmios judicidrios, caracterizados
fundamentalmente por serem “a0 mesmo tempo um espago prisional e asilar, penitencidrio e

hospitalar”, veja-se a andlise de CARRARA (1998).
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pela disseminagio das perspectivas que visavam recuperar a eficiéncia e a
credibilidade do hospicio por intermédio do aprimoramento da
especializagao de seu espaco interior.

Na manha de 28 de maio de 1896, alguns jornais noticiavam com
certo alarde que Custédio Serrao havia fugido do HNA tinha dois dias.
Depois de arrombar a porta do quarto-forte onde se encontrava preso, “sem
ser de modo algum embaragado, atravessou as vastas galerias e salas e saiu ao
jardim, e galgou o muro e... tomou tranqiiilamente o bonde da Praia
Vermelha, sem que despertasse suspeita nos outros passageiros”.>”” Chegando
A casa onde estava sua irma Irene, acalmou-a dizendo que queria apenas
tomar um banho e mudar de roupa. Na manha seguinte, vestiu-se
elegantemente e em companhia de um soldado, cuja presenga ele mesmo
havia solicitado, apresentou-se ao chefe de policia pedindo a sua transferéncia
para a Casa de Deten¢ao. Mas quem seria “o evadido do Hospicio”, cuja
auddcia e lucidez inspiraram os seguintes versos?:

Examind-lo é preciso

Néo é de louco o episddio;
Ele chama-se Custddio

Mas pode ter muito juizo.”®

27 ‘Evasdo do Hospicio'. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 28/05/1896. Veja-se também a noticia
publicada O Paiz no mesmo dia, com o titulo Loucura e sangue’. A narrativa da fuga ¢
praticamente idéntica & publicada no jornal do Brasil, exceto quanto a referéncia a um outro
alienado, Elias, que teria fugido junto com Custédio. O incidente provocaria o recrudescimento
das dendncias contra 0 HNA e das acusagoes contra Teixeira Branddo divulgadas nos principais
jornais cariocas a partir do inicio de 1896. Vejam-se, por exemplo: JusTus. ‘Assisténcia
a Alienados’. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 8 ¢ 10/01.1896; ‘Os negécios do Hospicio de
alienados’. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 23, 27 € 31/01/1896 e 03/02/1896; ‘Abandono
dos Alienados’. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 29, 30 e 31/05/1896.

298 GavROCHE. ‘O evadido do Hospicio'. O Paiz. Rio de Janeiro, 30/05/1896. O episédio da fuga
de Custddio e de Elias incitaria Machado de Assis a formular uma das geniais controvérsias
acerca da sutileza das fronteiras entre a razio e a alienagio: “Nem sempre ¢ fécil distinguir,
neste fim de século, um alienado de um ajuizado; ao contrdrio, hd destes que parecem
aqueles, e vice-versa. (...) Uma vez que se foge do hospicio dos alienados... onde acharei
método para distinguir um louco de um homem de juizo? De ora avante, quando alguém vier
dizer-me as coisas mais simples do mundo... fico incerto se ¢ pessoa que se governa, ou se
apenas estd num daqueles intervalos ldcidos, que permitem ligar as pontas da deméncia as da
razdo” (cronica publicada em A Semana, de 31/05/1896, em MACHADO DE Assis, Obra
Completa. Rio de Janeiro, Nova Aguilar, 1997, Vol. 111, p.708-709).
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Tratava-se de Custédio Alves Serrao, acusado de ter assassinado seu
tutor, 0 Comendador Bellarmino Braziliense Pessoa de Mello, e de disparar
um tiro contra a criada da casa, Andronica, no dia 14 de abril de 1896.
Apébs cometer o crime, Custédio teria saido correndo “desvairadamente,
relatando o fato a primeira praca de policia que encontrou, sendo
acompanhado por ela 2 Reparti¢ao Central da Policia, onde confessou o que
acabava de praticar”.””” Submetido a avaliagdo dos Drs. Rego de Barros e
Paulo de Lacerda, legistas da policia, estes concluem que Custédio era “um
louco hereditdrio, sofrendo da mania dos perseguidos-perseguidores”. Apesar
de as hesita¢des manifestadas pelos médicos que, perturbados pela “lucidez
do acusado... expunham suas ddvidas quanto a estarem diante de um louco
ou de um perverso criminoso” (Carrara, 1989:81), o diagndéstico conclusivo
pautar-se-ia sobre bases consideradas bastante sélidas pela dtica psiquidtrica:
sua mae havia morrido em decorréncia de fortes crises histéricas, seu irmao
havia sido internado no HNA e sua irma era histérica; no periodo em que
residiu em Taubaté (SP) foi acusado de invadir “casas de familias” armado e
de promover “desordens”.’* Além disso, Custédio confessa o crime “sem
revelar remorsos”, chegando mesmo a justificd-lo como forma de defender-
se das tentativas de Bellarmino a fim de provar que ele era louco, dando-lhe
o mesmo destino do irmio. Por fim, Custdédio obstinava-se em demonstrar
que nio era louco, preferindo a Casa de Detengio ao Hospicio.”*! Para o
delegado Vicente Saraiva de Carvalho Neiva, além das circunstincias
mencionadas, “o fato ultimo de sua evasio do hospicio” eram “indicios
seguros de que o diagndstico do exame de sanidade, habilmente feito pelos
ilustres médicos legistas que o firmaram, é verdadeiro...” (Jornal do Commercio,

01/06/1896).

Mesmo reconhecendo, a principio, que Custédio era um alienado,
Teixeira Branddo manifestou-se contrdrio 4 sua permanéncia no Hospicio
Nacional desde o incidente da fuga, alegando que “o estabelecimento

destinado a alienado comum nio oferece a seguranga necessdria nem tao

29 ‘Relatério do 2° delegado auxiliar Dr. Vicente Neiva'. Jornal do Commercio. Rio de Janeiro,

04/06/1896.

3% ‘Relatério do 2° delegado...’, op. cit.

3 Sobre o cardter paradoxal do ato de Custédio cometendo um crime supostamente para

impedir sua internagdo no hospicio, que acabaria conduzindo-o justamente a0 HNA, veja-
se a brilhante andlise de CARRARA (1989:77-78).
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pouco tem pessoal em nimero suficiente para asilar alienados perigosos,
alienados criminosos e condenados alienados”.?”> Mas, em meados de 1896,
o Ministério Publico decidiria pela irresponsabilidade do “agente criminoso”,
pedindo o arquivamento do processo e a reclusio definitiva de Custédio no
HNA. Seis meses depois, o diretor dessa institui¢ao opunha-se “a permanéncia
de semelhante individuo no estabelecimento, sob o motivo de nio ter ele,
apés rigorosa observagio, demonstrado perturbagdes mentais que revelassem
um demente, na acep¢ao juridica do termo”.*” Desse modo, o processo seria
reaberto e Custddio transferido para a Casa de Detengdo, onde submetido a
um segundo laudo pericial concluiu-se que o “detento em questao nio era um
louco”. Mesmo assim, Custédio seria absolvido pelo Tribunal do Juri, “sob o
fundamento tnico da sua priva¢io de sentidos e de inteligéncia no ato de
cometer o delito” (Paiva, 1911:586). Estava criado um impasse, cujo desfecho
seria surpreendente. O juiz ordena a internagio de Custédio no hospicio,
pois, mesmo sendo irresponsdvel, ele representava “um perigo para a seguranga
publica”. Entretanto, o diretor do estabelecimento recusa-se a recebé-lo.
Custddio &, entao, colocado em liberdade: “Como era de prever..., vendo-se

392“Oficio enviado pelo Dr. Teixeira Brandio ao Ministro do Interior sobre a questao da fuga
dos loucos criminosos em 27/05/1896’. Didrio Oficial. Rio de Janeiro, 30/05/1896. Além dos
alienados criminosos e dos condenados alienados, os “alienados perigosos” também deviam
ser separados, por revelarem uma tendéncia constante 2 evasio, manifestando acessos de
violéncia, formas delirantes especiais, alucinagdes, enfim, “estados mérbidos que nao perturbam
profundamente as fungoes silogisticas” e que permitem “raciocinar e combinar, ardilosamente,
projetos de vinganca, postos em execu¢do quando menos se espera’ (BRANDAO, 1897:86).
Lembre-se, contudo, que, como visto, segundo o préprio Teixeira Branddo, todos os alienados
eram perigosos. Em artigo publicado no Brazil-Médico, o Dr. Mércio Nery manifestava-se
contrdrio & criagdo de estabelecimentos especiais para loucos criminosos, pois “loucura e
crime s3o duas idéias que se repelem e que ndo devem ser proferidas por ldbios de médicos
nem de juristas. Ou o individuo é louco ou criminoso; nao se pode associar idéias antagdnicas”
(NERY, M. ‘Loucos e criminosos’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, 22/06/1896, n® 24, p.216).
Em vez de edificios destinados exclusivamente a loucos criminosos, deveriam ser construidos
“compartimentos sdlidos e confortdveis, para receber os alienados, que por sua forma clinica
de desordem mental, se tornam de qualquer sorte perigosos” (p.216). A mesma opinido seria
sustentada pelo Senador Leite e Oiticica, que, referindo-se ao caso Custddio, criticaria a
classificagdo de alienados criminosos, adotada por Teixeira Branddo, apoiando-se nas “opinides
de médicos abalizados, de professores de institutos da Alemanha, da Franca e da Itdlia...”
(Anais do Senado, sessio de 14/10/1898, 1898, p.101).

303 Parva, A. de. ‘Loucos criminosos e criminosos loucos. O problema no Brasil’. Boletim Policial. Rio
de Janeiro, out.- dez. 1911, n° 18 a0 20, p.586. As préximas citagdes foram extraidas desse texto.
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solto e em abandono, nao se demorou em praticar por ai toda a sorte de
tropelias e de desatinos” (Paiva, 1911:586), terminando por ser remetido
novamente para o HNA, onde acabaria morrendo.

Conforme observou Carrara (1989), o caso Custédio, como muitos
outros, evidenciava as incertezas, compartilhadas por psiquiatras e juristas,
quanto ao destino que deveria ser dado a certos criminosos que, produzidos
pela prépria “extensdo progressiva da categoria de loucura ou alienagao
mental” e, portanto, como efeito “da introdugio nos tribunais de certas
categorias desenvolvidas pelo discurso médico e afins”, suscitavam
controvérsias, ambigiiidades e contradigbes na prépria produgao dos
diagnésticos.’* Os impasses gerados por esses casos, bem como seus
conseqiientes desdobramentos, teriam como primeiro efeito prdtico as
determinagoes contidas nos Arts. 10 e 11 da lei de 1903, proibindo que
alienados fossem mantidos em cadeias publicas ou entre criminosos e
determinando que enquanto nio houvessem “manicomios criminais”, os
“alienados delinqiientes” e os “condenados alienados” sé poderiam
“permanecer em asilos publicos, nos pavilhdes que especialmente se lhes
reservem’.’” Durante as reformas iniciadas no HNA, logo apds a nomeagao
de Juliano Moreira para o cargo de diretor do estabelecimento em abril de
1903, concluidas dois anos depois, provavelmente foram tomadas as
primeiras providéncias que resultariam, alguns anos depois, na criagao oficial
da Sec¢io Lombroso, especialmente destinada aos alienados criminosos.

Para a maior parte dos médicos e juristas, tais medidas nao seriam suficientes
para resolver a questao de modo satisfatério: muitos individuos que, afetados
pela doenga mental cometiam crimes ou delitos, continuavam a ser recolhidos
em casas de corre¢io e em prisdes ou, quando absolvidos pelos tribunais,

3% Carrara cita outros casos parecidos com os de Custédio. Lembre-se também do caso do

poeta Paulo Barreto, narrado no segundo capitulo deste livro.

3% Note que, de acordo com o Cédigo Penal de 1890, entre os individuos considerados
irresponsdveis criminalmente estavam incluidos “os que por imbecilidade nativa, ou
enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputagio”; “os que se acharem
em estado de completa privagio de sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime”;
e “os surdos-mudos de nascimento, que nio tiverem recebido educagio nem instrugio,
salvo provando-se que obraram com discernimento” (Art. 27). O artigo 29 desse mesmo
Cédigo determinava que “os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afec¢io
mental serdo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu
estado mental assim exigir para seguranca publica”.
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permaneciam livres. Em tese apresentada na Conferéncia Judicidrio-Policial
de 1917, Antonio Ferreira de Souza Pitanga sublinhava ser indispensdvel

... propagar a idéia de fundacio do manicémio criminal. Se atualmente no HNA,
funciona para internagdo dos anormais que tenham cometido crime em estado de loucura,
0 Pavilhdo Lombroso, nio corresponde & gravidade dos seus fins o servigo instituido, pela

estreiteza de recursos materiais, ainda que o esforco e a competéncia da sua direcio

estejam acima de todo o louvor.>*®

Um episédio ocorrido na cidade do Rio no comego de 1920 seria decisivo
para que as adverténcias monotonamente repetidas durante vdrias décadas
por psiquiatras, legistas e juristas resultassem, finalmente, na criagio do
primeiro manicémio judicidrio brasileiro. Trata-se da revolta organizada por
um grupo de individuos internados na Se¢ao Lombroso do HNA, sob a
lideranga de Roberto Duque Estrada Godfroy, que, segundo os jornais, teria
sido precedida por uma série de “ligeiros levantes, protestos e abusos” que
vinham ocorrendo hd dias naquela se¢ao. Entre os incidentes, destacou-se o
ocorrido no dia 20 de janeiro: “Hoje, o D. Estrada, sobrinho de um funciondrio
daqui, embriagou-se e, no furor alcodlico, conseguiu subir até o telhado de
uma dependéncia do Hospicio e de 14, prorrompendo dos maiores impropérios,
pos-se nu em pélo, enquanto bebia aguardente” (Lima Barreto, 1988:79).

No dia seguinte, o fato seria noticiado de forma detalhada e
sensacionalista pela imprensa carioca. Ao meio-dia um individuo subiu no

telhado do Hospicio e

... comegou a apedrejar todos os veiculos, todas as pessoas que por ali passavam.

()

De vez em quando o terrivel individuo cessava o ‘bombardeio’ e falava is massas, atacando
com veeméncia tudo e todas as coisas. (Jornal do Brasil, 21/01/1920)

Logo formou-se uma concentragio de pessoas em frente ao edificio,
comentando o caso. O trifego de bondes e automéveis foi suspenso por medida
de seguranca. Os empregados do estabelecimento e os soldados do Corpo de
Bombeiros que tentavam conter o “terrivel louco”, recuavam rapidamente
diante das pedras sobre eles “furiosamente” lancadas: “Afinal, apareceram dois

empregados do Hospital que, corajosamente, o enfrentaram, e, depois de
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3% Apud Anais da Conferéncia Judicidria-policial de 1917. Rio de Janeiro, Imp. Nac., 1918, v.
(Teses). Veja-se também, por exemplo, NASCIMENTO, A. ‘Uma visita médica 2 Casa de Corregio’.
Revista Synidtrica. Rio de Janeiro, 1918, n°9, p.137.



muito trabalho conseguiram subjugd-lo...” (Jornal do Brasil, 21/01/1920).

Uma semana depois, o mesmo individuo liderava uma verdadeira “re-
volta de doidos” na Se¢ao Lombroso do Hospital de Alienados:

Ontem, i tarde, quando jd o sol se ia escondendo, quinze delingiientes, dos quarenta e um
ali recolbidos, prorromperam em gritos, numa algazarra ensurdecedora, concitando os
companheiros a revolta, debalde, porque logo recrudescen o entusiasmo ao rebentar o

levante, que tomou proporcoes assombrosas.>

A revolta teria sido incitada por Roberto Duque Estrada Godfroy apés
ter conseguido arrombar a casa-forte onde se achava recluso, juntamente
com outros dois companheiros, desde o incidente do dia 20. Os revoltosos
empilharam e queimaram colchdes, desferindo “uma verdadeira chuva de
cacos de louga, pedagos de mesas e cadeiras” sobre os guardas, enfermeiros,
académicos e médicos que tentavam em vao conté-los. O hospicio
transformara-se numa auténtica praga de guerra:

Enquanto os loucos delinqiientes, praticando depredagies e desatinos, a nada respeitavam,
os guardas do hospital, alvejados pelos projéteis arremessados, buscavam subjugd-los sem os
magoar e sem os ferir. Resultou desse embate ficarem feridos cerca de 15 guardas, enquanto
que os revoltosos nem um arranhio sequer sofreram. (O Paiz, 28/01/1920)

O levante sé seria controlado com a chegada do comissdrio Leal,
acompanhado de policiais, guardas civis e de um automével de socorro:

Vendo o Comissdrio Leal, exclamou Roberto:

— Salva-me seu Leal, que estes homens querem matar-me.

— Entrega-me a faca, disse o comissdrio.

E Roberto imediatamente entregou a faca e disse para seus companbheiros:

— Agora estamos salvos.

Os policiais entdo desarmaram os loucos e os levaram para os autos de socorro... (Jornal do
Brasil, 28/01/1920)%%

397 “Uma revolta de doidos no Hospital Nacional de Alienados’. O Paiz. Rio de Janeiro, 28/01/1920.
A narrativa do episédio estd baseada, também, nas seguintes noticias publicadas no mesmo dia
em outros jornais do Rio de Janeiro: ‘Uma revolta no Hospicio’. Correio da Manha; ‘Revolta de
loucos no Hospital de Alienados’. jornal do Brasil; ‘A revolta dos loucos’. A Noite.

3% Segundo a versao publicada n’O Paiz, os revoltosos teriam ameagado a vida do administrador
do hospicio — e de sua familia que residia em prédio contiguo ao hospital —, que, juntamente
com o diretor desse estabelecimento, eram comumente alvos de uma série de queixas e
dentincias formuladas por internos e ex-internos. De acordo com noticia publicada no
Correio da Manha, a chegada dos policiais ¢ dos militares teria aumentado a indignagdo dos
revoltosos, “e Roberto blasfemava e concitava seus companheiros a reagirem até o fim”.
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Assustados com as propor¢des que 0 movimento ameagava assumir, o
administrador e o diretor do Hospicio, Mattoso Maia e Juliano Moreira
solicitariam nao apenas o auxilio da policia, mas também do Corpo de
Bombeiros e de uma forga composta por 40 pragas do 52° Batalhao
de Cagadores do Exército. A amplitude da agao repressiva, bem como a
presenga de delegados, do chefe-de-policia e do préprio Ministro da Justica
traduz a dimensao do potencial de ameaga representado pela agao dos “lou-
cos delinqiientes”, liderados na execugao de seus “planos diabélicos” por
Roberto Duque Estrada. Mas quem seria esse “homem-fera” (Correio da
Manha, 28/01/1920), considerado o principal responsdvel pelas desordens
que vinham ocorrendo no hospicio?

Alcoolista cronico, Roberto Godfroy contava, em 1920, com 14 entradas
no HNA, além de vidrias reclusdes em estabelecimentos correcionais onde
cumprira penas por agressoes, ferimentos, capoeiragem “e outros atos que
nele eram determinados pela influéncia do dlcool”.?”” Segundo Heitor
Carrilho, possuidor “de alguma inteligéncia, conhece a vida politico-social
do Rio de Janeiro, sabe de cor os artigos do Cddigo Penal, é versado nas
questdes referentes a processos criminais e tira partido de sua situagio de
enfermo mental, para se subtrair 2 agio da Justica e das leis”. Além disso,
descendente dos Deschamps Godfroy e dos Duque Estrada, Roberto pertencia
a uma familia “importante” e “distinta”, o que certamente também deve ter
contribuido para que conseguisse livrar-se de algumas acusa¢oes. Em meados
de 1911, por exemplo, foi preso em flagrante por agredir o guarda civil
Ant6nio Machado da Silva Neto. Considerado culpado no inquérito conduzido
pelo delegado do 17° Distrito Policial, Solfieri Cavalcanti de Albuquerque,
seria, contudo, absolvido pelo juiz da 11* Pretoria, Dr. Abelardo Bueno de

Carvalho, por estar o acusado, na ocasido do incidente, alcoolizado.’'

39 Ficha de observagao de Roberto Duque Estrada Godfroy, Segio Lombroso do HNA, Livro
1, 1920. A préxima citagio foi extraida dessa fonte.

319 Cf. Processo Roberto Duque Estrada Godfroy, T8.4064, cx. 2249, 1911, AN. Os depoimentos
prestados pelas testemunhas na delegacia foram alterados posteriormente. José da Silva
Pereira, por exemplo, afirmara na delegacia que prendera em flagrante o acusado, por ter o
mesmo agredido a bofetadas o guarda civil Antonio M. da Silva Neto. Na audiéncia realizada
em 25/05/1911 na 11? Pretoria, a mesma testemunha afirmou “que o acusado... estava um
pouco embriagado, e que conheceu o acusado hd pouco tempo... mas que por vérias pessoas
soube que o0 acusado ndo ¢ desordeiro e que pertence a uma familia importante”. Segundo a
folha de antecedentes fornecida pelo Gabinete de Identificagdo e de Estatistica ao delegado
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No entanto, para Heitor Carrilho, Roberto Duque Estrada representa-
va um dos intimeros exemplos de individuos aos quais dever-se-ia aplicar “o
principio da temibilidade”:

Se a defesa social contra a atividade nociva do alienado, ou do perigoso degenerado é o
dever fundamental que inspira todas as resolucies do alienista; se a este incumbe o
indeclindvel papel de fazer profilaxia do crime...; se Roberto Dugue Estrada Godfroy cada
vez que ingere dlcool tem os seus transtornos psicopdticos exacerbados...; se por tudo isto vive
em continua eminéncia delituosa; urge que se decida a sua permanéncia em um asilo de
bebedores, que ainda nio temos, ou em outro lugar aonde pela sua seqiiestragio, ou pela
supressio do dlcool, sejam proporcionados beneficios & sociedade que o teme e ao seu
organismo que baqueia.

Na falta de asilos-col6nia para ébrios, que outro lugar seria esse?

Embora o episédio do dia 27 de janeiro de 1920 tenha sido visto por
alguns como mais um dos intimeros fatos que evidenciavam os “desmandos”
e a “anarquia’ reinantes na institui¢ao dirigida por Juliano Moreira e

administrada por Mattoso Maia,?"!

a maior parte dos jornais ratificava a
versio segundo a qual os problemas do hospicio eram gerados, sobretudo,

pela deficiéncia de pessoal e pelo aumento excessivo do nimero de pessoas

do 17° DP em 1° de agosto de 1911, Roberto tinha tido, até entdo, duas entradas na Casa
de Detengdo: a primeira em 21/10/1908 (motivo da prisio: Art. 399; condenado) ¢ a
segunda em 19/01/1911 (motivo da prisdo: ?; absolvido).

311 No artigo publicado pelo Jornal do Brasil de 28/01/1920, a revolta da véspera é vista como

resultado, de um lado, da excessiva lotagao do Hospicio e da baixa remuneragio de seus
funciondrios; de outro, da influéncia funesta exercida por um “individuo perigoso e
desordeiro” como Roberto Godfroy. No dia seguinte o mesmo jornal publicaria outra
matéria, na qual destacava-se: “Duque Estrada nio ¢ tio feio como pintam:... E um
individuo descendente de uma familia distinta, inteligente, que tem a infelicidade de se
entregar ao vicio da embriaguez. (...) E um individuo somente perigoso quando embriagado,
houvesse fiscalizagdo no hospital nio teria ele tomado parte na revolta, ndo teria praticado
desatinos, no dia 20 do corrente” (‘Revolta de loucos no Hospital de Alienados’. jJornal do
Brasil. Rio de Janeiro, 29/01/1920). A responsabilidade pelos acontecimentos do dia 27
passa a ser atribufda & péssima administragio da instituigio, em mios de Juliano Moreira
e de Mattoso Maia: a alimenta¢do dos internos era ruim; os doentes viviam em completo
abandono; ndo existia qualquer fiscalizagdo em relagio ao consumo de bebidas alcodlicas
pelos internos; o diretor do Hospital no visitava a enfermaria hd mais de um ano. “A
revolta de anteontem foi contra a administragao do Hospital, tanto que loucos delinqiientes
entregaram-se logo aos soldados, dando vivas ao Exército, & Armada, & Policia e morte ao
diretor e ao administrador”. Conclui-se, assim, que o Ministro da Justiga deveria confiar a

administragdo do estabelecimento a uma “pessoa mais enérgica’.
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doentes af internadas.’'? Na entrevista concedida ao jornal O Paiz em 28 de
janeiro, Juliano Moreira reconhecia a

... falta de comodidade e seguran¢a da Se¢iio Lombroso para guardar os loucos delingiientes,
em niimero de 41, que ali se achavam, nimero esse que diariamente quase aumenta.
Disse-nos o Dr. Juliano Moreira ter ficado resolvido agora, com a revolta dos loucos, nao
serem mais enviados para o Manicémio da Praia Vermelha, essa gente perigosa e incurdvel
quase. Deten¢io e Corregio, guarda-los-d em suas enfermarias, fornecendo a dire¢io do
hospital um médico para, diariamente, os assistir.

Solug¢do proviséria que antecederia a saida definitiva para o problema,
hd tantos anos sonhada por alienistas e magistrados, anunciada em um dos
subtitulos da matéria publicada no Correio da Manhi de 28/01/1920: “Vai
ser apressada a constru¢io do Manicomio Criminal”. E, com efeito, trés
meses depois, em 21 de abril, era langada a pedra fundamental do edificio
que abrigaria 0 Manicomio Judicidrio nos terrenos da Casa de Corregao do
Rio de Janeiro.’’> Um ano mais tarde, em 30 de abril de 1921, a nova
instituigdo era inaugurada:

A inauguragio do Manicomio Judicidrio, levada a efeito hoje, as 4 horas da tarde, constituiu
um acontecimento na administragio do paiz, pois foi realizada uma velha aspiracio dos
homens de ciéncia que se dedicam & psiquiatria e que hd muito vinham reclamando dos

poderes priblicos a instituigio do Manicémio Judicidrio, que é agora uma realidade>"

312 De acordo com a noticia publicada 0’ O Paiz de 28/01/1920, as acusagbes e dentincias contra
a administra¢do ¢ a dire¢io do HNA que vinham sendo divulgadas nos jornais cariocas nio
tinham qualquer fundamento, j& que eram formuladas “por pessoas suspeitas, por parandicos
que obtém alta e que, movidos por uma justificdvel idiossincrasia pelo manicémio, nos seus
momentos licidos, ndo pensam sendo em desmoralizar a casa dos loucos, acusando nio sé o
diretor como o administrador, contra quem sio apontados fatos delituosos”. O préprio
Lima Barreto parece assumir a mesma posi¢ao ao afirmar, referindo-se a revolta do dia 27 de
janeiro: “O que ¢ evidente é que alguém fornece meios e modos ao D.E. [Duque Estrada]
para cle fazer esses escindalos todos, no intuito de desacreditar alguma pessoa influente no
Hospicio ou mesmo toda a diretoria” (Lima BARRETO, 1988:87-88). Note que, como j4 foi

visto, o escritor nutria um sentimento de admirago e respeito por Juliano Moreira.

313 Segundo Alfredo Nascimento, nesse mesmo dia era inaugurado, em Sao Paulo, o Instituto de
Regeneragio, cuja se¢io de Criminologia, chefiada por um médico-psiquiatra, teria a
incumbéncia de elaborar um boletim médico-psiquidtrico para cada sentenciado
(cf. NASCIMENTO, A. ‘Manicémio Judicidrio e institui¢bes de regeneragao’. Revista Synidtrica.
Rio de Janeiro, mai. 1920, n® 5, p.71).

314 Trata-se de nota publicada em um dos jornais didrios do Rio de Janeiro, reproduzida por
Heitor Carrilho em sua Breve noticia a respeito do funcionamento do Manicémio Judicidrio, de
maio a dezembro de 1921 apresentada ao Diretor de Assisténcia a Alienados em 30/01/1922.
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Os primeiros relatérios do diretor do estabelecimento, Dr. Heitor
Carrilho, jd trariam, contudo, uma série de reivindicagbes com a
finalidade de melhorar suas instalagGes, entre as quais, a construgio de
um pavilhdo para mulheres e a cria¢do de oficinas apropriadas onde os
reclusos pudessem trabalhar.

As tentativas para se tentar solucionar os problemas da superlotagio do
hospicio e das colonias e de viabilizar o aprimoramento da classificagao e da
distribuicao da popula¢ao internada seriam, ainda, norteadas por uma terceira
estratégia, pautada sobre o principio de que a obrigatoriedade da reclusao
aplicava-se somente aos casos dos doentes mentais considerados perigosos
para a sociedade e para si mesmos, ratificado, como visto, pela lei de 1903.
Segundo Juliano Moreira,

... 105 casos em que a ordem piiblica nio estd comprometida, ou a seguranga das pessoas néio
estd em perigo, a tendéncia mais humanitdria da psiquiatria é tratar o doente como um
simples psicopata, sem as complicagies de um internamento, nas clinicas, nos ambulatdrios
especiais, ou em salas também especiais dos hospitais comuns>"

Desde a administracao de Teixeira Brandao procurou-se estabelecer no
HNA um servico de consultas externas com a finalidade de selecionar os
casos cuja internagdo seria, de fato, indispensdvel.’'® Parece, entretanto, que
as experiéncias quanto a isso nao lograriam éxito até 1912, quando Juliano
Moreira decidiu criar um ambulatério onde eram ministradas consultas
didrias aos pacientes encaminhados ao servigo sanitdrio do HNA: “Assim,
casos de perturbagdes mentais em que nao havia indicagio de internamento,
casos de epilepsia, de histeria, etc. foram gratuitamente examinados e
medicados, poupando assim o Estado das despesas que adviriam da
hospitalizagao de tais casos”.>'” A partir de entao, o servigo ambulatorial
passaria a funcionar regularmente no HNA, contribuindo, segundo seu
diretor, de modo decisivo para diminuir o ndmero de internagdes, na medida
em que, mediante diagnésticos precoces e a agilizagao do tratamento

315 MOREIRA, J. A lei federal...’, op. cit., p.225.

316 Cf. NEeRry, M. ‘Assisténcia médico-legal de alienados’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, 22/10/1893,
n° 40, p.338.

317 MOREIRA, J. Relatério do diretor da Assisténcia a Alienados enviado ao Ministro da Justica e
Negdcios Interiores em 11/03/1913, p.6.
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adequado evitava-se o agravamento de certos casos que poderiam ter-se tor-

nado crénicos, avolumando, mais tarde, a cifra dos internados.?'?

Reconhecido como importante obra de profilaxia das doengas nervosas
e mentais, em fevereiro de 1921, o servigo seria oficialmente estendido a
Colénia de Alienadas do Engenho de Dentro, por meio da criagao do
Ambulatério Rivaddvia Corréa, cuja chefia ficaria a cargo do alienista
Dr. Plinio Olinto.?" Desde as suas origens, esse ambulatério assumiria um
perfil bastante sofisticado, constituindo-se no objeto central da administragao
do Dr. Gustavo Riedel, diretor da Col6nia. Além da fun¢io de profilaxia
propriamente dita, o Ambulatério, cujo funcionamento era fortemente
norteado pelos principios eugénicos, teria ainda o objetivo de promover
pesquisas no 4mbito da medicina mental, orientadas, segundo Plinio Olinto,
em torno de duas diretrizes bdsicas e complementares:

Uma que vai produzindo seus frutos... se refere i nossa preocupagio constante de indagar
das causas da loucura para indicar a sua profilaxia. Outra... mais ampla..., mais dificil,
menos humanitdria talvez, porém muito interessante... como complemento da primeira.
E 0 estudo acurado, paciente, minucioso, longo, dos degenerados que acodem & consulta,
carregados de tara neuropsicopdtica...

A observagio de cada um sob o ponto de vista psicoldgico, a psicometria individual por
meio de testes ou armada de aparelhos de psicologia experimental, conseguird, num futuro
ndo remoto, estabelecer o tipo normal do brasileiro e o tipo do degenerado, pelo menos no
Distrito Federal.?*

38 Cf. Idem. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados enviado ao Ministro da Justica e Negdcios
Interiores em 31/03/1922, p.64. Em 1924, o HNA mantinha o servigo de consulta a doentes
externos na Clinica Psiquidtrica e no Ambulatério Afranio Peixoto, “concorrendo assim para
diminuir muito o nimero de internados...” (Idem. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados
enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em marco de 1925, p.106).

3971 . . . . L - .

P Juliano Moreira chegaria a sugerir que fossem criados servigos similares nao apenas na colonia
de homens em Jacarepagud, mas também nas policlinicas da cidade, nos dispensdrios e postos
do Departamento de Satde Publica. Os inspetores médicos das escolas primdrias, normais e
profissionais, dos gindsios e dos colégios secunddrios deveriam integrar “uma espécie de liga
de profilaxia e de higiene mental”, desenvolvendo um trabalho de pesquisa clinica que
resultaria na prevengio de doencas cronicas ou incurdveis e que deveria ser continuado nas
institui¢oes militares, nas fdbricas e nas oficinas (cf. I[dem. Relatdrio do diretor da Assisténcia a
Alienados enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em 31/03/1922, p.65-66).

320 Apud MOREIRA, J. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados enviado ao Ministro da Justica e
Negdcios Interiores em 31/03/1922, p.123. Salvo indicagio em contrdrio, as préximas citagoes
foram retiradas dessa fonte.
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Plenamente afinado com as preocupacdes de amplos setores da
intelectualidade coeva, centrados em torno da (re)constru¢io de uma
identidade nacional, o discurso revela uma perspectiva para se determinar
fronteiras nitidas e precisas entre o “normal” e o “degenerado”, com base em
critérios cientificos (portanto, seguros) e também sensiveis as especificidades
socioculturais (freqiientemente traduzidas na multiplicidade étnica e racial)
da sociedade brasileira. Dentro da dtica que parece ter predominado no
dmbito da psiquiatria, a degeneracdo ¢ vista como sério obstdculo a
constitui¢io de uma na¢io sauddvel identificada ao “tipo normal do
brasileiro”. Uma vez estabelecidos os pardmetros de diferenciagio entre o
“normal” e o “patoldgico” caberia, pois, eliminar ou conter a ameaga. Desse
modo, os objetivos preventistas, cada vez mais difundidos no campo da
medicina mental no Brasil, orientavam-se com o intuito de deter os efeitos
contaminadores do “tipo do degenerado”, impedindo o agravamento e a
dissemina¢do da doenga mental. Mas quais seriam as estratégias capazes de
proteger a “sociedade sauddvel”? Recolher ao hospicio e, portanto, isolar ou
excluir, temporariamente, os casos de crise aguda — cujos efeitos da
degeneracio, acreditava-se, poderiam ser controlados ou contidos por meio
da agdo terapéutica — e, definitivamente, as manifestagoes de distdrbios
mentais “incurdveis”, considerados, como jd abordado, responsdveis por
comportamentos social, politica e moralmente perigosos. Compreende-se,
assim, a amplitude da atuacio do Instituto de Profilaxia Mental, bem como
as razoes que levariam Plinio Olinto a solicitar que fossem ampliadas as

facilidades para as internagoes de urgéncia:

Tal como o doente operado a quem o cirurgido nio pode enviar imediatamente a domicilio,
0 nervoso exaltado nio pode e nio deve voltar para a casa ao depois da consulta.

As vezes é tal o seu estado de agitacio psicomotora, que sair do portio do Ambulatdrio, com
a receita do médico na mao, é tio ridiculo como o laparatomisado que, envolto em
ataduras, se fosse arrastando pela rua..., rumo & septicemia, & gangrena...

Pior ainda, porque o sequndo prejudicaria apenas a si prdprio; ao passo que o primeiro na
sua peregrinagio pela via priblica seria nocivo a si e & sociedade. (apud Moreira, 1922:124)

O alienista defendia, pois, a necessidade de se criar um pavilhio para a
internagao imediata dos casos agudos, onde os pacientes aguardariam
transferéncia para uma das colénias ou para o HNA. Com efeito, pouco
depois era fundado o Pavilhdo Presidente Epitdcio, que, “em {ntima conexio
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com o Ambulatdrio Rivaddvia Corréa”, constitufa um “servico aberto”, des-

tinado a “hospitaliza¢ao de psicopatas”.?!

A experiéncia do servigo ambulatorial integrado 4 Colénia de Alienadas
ilustra de maneira bastante clara como os meios de interven¢io sobre a
doenca mental propostos e/ou colocados em prdtica pela psiquiatria dos
anos 20 do século XX procuravam conciliar a reclusio com a prevengio, o
que, entre outras coisas, assegurava a consolidagao do territério conquistado
a0 mesmo tempo em que viabilizava a transposi¢ao dos limites de atuagao
do psiquiatra para além dos muros do hospicio. Nesse sentido, vale mencionar
a sugestao de Plinio Olinto de que o alienista do Instituto de Profilaxia
Mental ministrasse conferéncias publicas sobre a etiologia das moléstias
mentais “na sede das sociedades suburbanas, sem preferéncia de seita..., em
estilo singelo, para ser pelos leigos entendido” (apud Moreira, 1922:124).
Os raios de agao do psiquiatra, porém, seriam ainda mais abrangentes. Fora
das colonias e do hospicio, os doentes mentais seriam acompanhados pela
Monitoria de Higiene Mental, outro servigo integrado ao Ambulatério
Rivaddvia Corréa, criado por Gustavo Riedel: “A observagao do doente no
préprio lar tem a vantagem de surpreendé-lo no meio familiar onde a
anamnese pode ser mais completa e onde os conselhos distribuidos aos

parentes calam mais profundamente e produzem melhores resultados”.?*

321 Cf. ‘Gustavo Riedel, o grande realizador’, editorial dos ABHM. Rio de Janeiro, abr./jun.
1934, p.89. Segundo Alfredo Nascimento, a preocupagio bdsica do programa do Ambulatério
Rivaddvia Corréa era a inspe¢io mensal “a todas as casas em que haja alienagdo mental,
providenciando a internagio” (NASCIMENTO, A. ‘Manicémio Judicidrio’. Revista Synidtrica.
Rio de Janeiro, set./out. 1929, n° 9 ¢ 10, p.99). O Dispensdrio Afranio Peixoto, criado no
HNA, também constitufa “um verdadeiro servico clinico aberto..., onde casos fronteirigos...
sd0 admitidos sem as formalidades complicadas de internagao” (MOREIRA, J. Relatério do
diretor da Assisténcia a Alienados enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em marco de
1925, p.106).

322 RIEDEL, G. Relatdrio apresentado ao prof- Juliano Moreira. Rio de Janeiro, Tip. do Jornal do

Comércio, 1924, p.11. A preocupagdo com os egressos dos manicomios que, fora das

instituigdes asilares, deveriam ter um acompanhamento constante dos especialistas expressa,

a0 mesmo tempo, duas perspectivas: a de reduzir o nimero de internagdes, prevenindo as
reincidéncias; e, a de ampliar a atuagio do psiquiatra. Entre os objetivos da LBHM figuraria

“a protegdo ¢ 0 amparo no meio social aos egressos dos manicoémios” (RESENDE, G. de.

‘Patronato dos egressos dos manicomios’. ABHM. Rio de Janeiro, nov. 1929, n°® 2, p.65).

Veja-se também a sugestio de Alvaro Cardoso para se criar um “Servigo de Orientagio

Profissional ¢ Assisténcia aos Egressos dos Manicomios” (cf. CARDOSO, A. Assisténcia aos
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Proposta pelo psiquiatra Afrinio Peixoto, a reforma da Assisténcia aos
Psicopatas, aprovada em janeiro de 1927 (decreto n° 5.148A, de 10/01/1927),
¢ vista pelos deputados que compunham a comissao de saide publica da
Cimara como uma questao cientifica, social e patridtica, sendo, pois,
plenamente justificada pela necessidade urgente de, por um lado, viabilizar
o funcionamento regular dos servios de profilaxia mental conferindo-lhes
novas bases legais e, por outro, promover a melhoria das condigbes materiais
da Assisténcia, ampliando e melhorando a remuneragao do seu pessoal
técnico.’”® Note-se que uma das alteracbes mais expressivas determinadas
por essa reforma foi a mudanga na designagio do servigo: a antiga Assisténcia
a Alienados passava a denominar-se Assisténcia a Psicopatas. Na opiniao do
diretor do Manicomio Judicidrio, Dr. Heitor Carrilho, tratou-se de uma
mudanga bastante apropriada, ji4 que a palavra psicopata, mais abrangente
do que alienado, pressupunha a extensio dos objetivos do referido servigo:

O alienado ¢, segundo Dupré, o individuo que, sob uma influéncia mérbida, comete aros
estranhos, nio motivados para aqueles que o observam, perigoso para si e para os outros...

O psicopata, apresentando, embora, perturbacoes mentais pode nio chegar ao estado que

caracteriza o alienado.?*

Assim, de acordo com o regulamento de maio do mesmo ano, a
assisténcia aos psicopatas na Capital Federal passaria a ter, por fim, nio
apenas “socorrer as pessoas que apresentarem perturbagdes mentais”, mas
também “estudar os problemas relativos a higiene mental e 4 psico-fisiologia
normal ou mérbida aplicadas as diversidades sociais, no intuito de fixar os
meios mais eficazes de organizar a profilaxia das perturbagbes nervosas e
mentais” (Art. 1, decreto n® 17.805, 23/05/1927). Observa-se ai, por um
lado, o nitido propésito de consolidar o hospicio como espago de produgao

insanos sob o ponto de vista administrativo, social e econémico’. Anais da Colénia de
Psicopatas. Rio de Janeiro, Pap. Globo, 1930, p.54-55). Para uma andlise mais profunda do
assunto, veja-se o trabalho de José Roberto Franco REis (1995).

323 Cf. ‘Parecer da Comissdo de Sadde Publica ao projeto apresentado pelo deputado professor
Afranio Peixoto acerca da reforma da lei de assisténcia a psicopatas’. Anais da Camara dos
Deputados, v. 12, sessio de 22/10/1926, p.295-296. A comissdo era composta por Zoroastro
Alvarenga (presidente); Antonio Austregésilo (relator); Clementino Fraga; Freitas Melro;
Galdino Filho; José Lino; Herbert de Castro.

324 CARRILHO, H. ‘Assisténcia a psicopatas no Distrito Federal’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro,
jun. 1925, n° 26, p.652.
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e de difusiao do saber cientifico e, por outro, a explicitagio da intengio
preventiva da doenga mental, assinalando os novos rumos consolidados pela
psiquiatria brasileira a partir dos anos 20 do século XX.

De tudo o que se viu até aqui é possivel concluir que o hospicio herdado
por Teixeira Brandao nio seria o mesmo deixado como heranga por Juliano
Moreira. Mas quais seriam as dimensoes e os significados do novo perfil
assumido, aos poucos, pela institui¢io a partir das primeiras reformas
republicanas, consolidadas na longa gestao de Juliano Moreira? Reformaram-
se alguns dos velhos prédios, dando-se-lhes novos usos. Ergueram-se novos
edificios nos amplos terrenos da antiga chdcara da Praia Vermelha. Contudo,
os alicerces originais mantiveram-se solidamente fincados no mesmo solo
sobre o qual erguera-se um dos simbolos mais preciosos da magnitude, da
benevoléncia e da sapiéncia de D. Pedro II e da modernidade do Império
que ele governava com maos de ferro e mentalidade esclarecida e liberal.

Até que ponto os novos ventos da Republica alterariam o destino dos
individuos identificados como doentes mentais? Com certeza esses ventos
soprariam mais forte, arrastando um ntmero cada vez mais expressivo de
pessoas em direao as portas do mundo asilar que, agora, nao mais se abriam
apenas para o hospicio, mas também para as colénias agricolas e para o
manicémio judicidrio. Se a populagiao da cidade crescia em ritmo

alucinante,??

as internacdes em estabelecimentos destinados a doentes
mentais aumentavam vertiginosamente. Em dezembro de 1893, existiam
567 individuos internados no HNA e nas colénias da Ilha do Governador.?*
Trinta anos depois, havia 2.155 pessoas reclusas no Hospital de Alienados,
no Pavilhao de Observagao, nas Colonias do Engenho de Dentro e de
Jacarepagud e no Manicémio Judicidrio.”” Respaldados na crenga inabaldvel
de que ao crescimento da populagio urbana corresponderia necessariamente

e na mesma propor¢ao — ou até em proporgdes superiores — o aumento do

3 Em 1906 a populagdo da cidade do Rio de Janeiro era de aproximadamente 811 mil
habitantes, chegando, em 1920, a cerca de 1 milhdo e 157 mil pessoas (Loso, 1978, vol. II,
p.447-469).

32 Cf. BRANDAO, J. C. T. Relatério do diretor geral da Assisténcia Médico-Legal de Alienados apresentado
ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em marco de 1894.

327 Cf. MOREIRA, J. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados apresentado ao Ministro da Justica
e Negdcios Interiores em junho de 1924.
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ndmero de doentes mentais, os psiquiatras sustentavam, por exemplo, que
as grandes cidades teriam tanto maior necessidade de uma hospitalizagao
imediata de alienados quanto maior ou mais densa tornava-se a sua populagao

(Moreira, 1909).

As estratégias profildticas de controle da doen¢a mental difundidas,
sobretudo, a partir dos anos 20 do século XX, sob a égide dos principios
eugénicos propalados pelos defensores de uma politica de higiene mental,
serviriam para, de um lado, ampliar os mecanismos de identificagio dos que
deveriam ser imediatamente internados e, de outro, estender os tentdculos do
poder do psiquiatra para muito além dos limites do mundo asilar, tal como
sonharam os alienistas do século XIX. Sob seu olhar perscrutador nao estariam
mais apenas os suspeitos de alienagdo ou os alienados considerados perigosos,
conduzidos de um modo ou de outro para o interior do hospicio. Situado nas
fronteiras do mundo asilar, o servico ambulatorial, assumindo fei¢oes de
auténtico laboratério de observa¢ao, transformava os mais “inéxios” psicopatas
em objeto de atentas investigagdes, em cobaias humanas utilizadas para
viabilizar e sustentar pesquisas, cujo sentido e implica¢bes politicas
encontravam-se expressos em uma de suas finalidades bdsicas: conferir foros
de verdade cientifica a pressupostos, a avaliagdes e a intengdes altamente
discriminadoras e excludentes, como bem ilustra a proposta do Dr. Plinio
Olinto para “estabelecer o tipo normal do brasileiro e o tipo degenerado”.

Dentro dos muros do hospicio disseminavam-se métodos de investigacao
e de tratamento cada vez mais sofisticados. A farmacopéia utilizada na terapia
das doencas mentais oferecia crescente nimero de alternativas adotadas de
acordo com as especificidades dos diferentes casos. Multiplicavam-se os
instrumentos de antropometria, a0 mesmo tempo em que Os exames aos
quais eram submetidos os alienados tornavam-se, a cada dia, mais diversos
e complexos. Generalizavam-se experimentos por meio do emprego das
rebuscadas técnicas de observagao desenvolvidas no 4mbito da psicologia e
até mesmo da psicandlise. Entretanto, todas essas inovagdes seriam apenas
incorporadas aos meios terapéuticos hd muito adotados no interior do mundo

l.328

asilar’®® que, como visto no capitulo anterior, encontravam-se intimamente

328 Embora muitos deles fossem comumente utilizados no tratamento de diversas doengas nio se
constituindo, portanto, meios terapéuticos especificos as doengas mentais, o interesse, aqui, é
refletir sobre o significado que assumiriam no 4mbito da medicina mental e do mundo asilar.
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associados aos meios de controle da populagio internada, aliavam a persua-
30 com a coercio e a repressio direta. Assim, a hidroterapia ou balneoterapia

— incluindo os mais variados tipos de banho, quentes ou frios, de imersao

329 330

ou sob a forma de fortes duchas etc.’? —, a eletroterapia,®® a distragao e a

educagao do corpo e da mente por intermédio da musica, dos passeios e

331

exercicios ao ar livre, da leitura etc.®! continuariam a figurar entre os meios

329 Alguns psiquiatras defendiam, contudo, que com o desenvolvimento de métodos mais
adequados ¢ modernos no campo da hidroterapia, as duchas verticais frias passaram a ser
condenadas. Entretanto, no alvorecer do novo século o tratamento hidroterdpico empregado
no HNA compreendia ndo apenas os banhos mornos prolongados simples ou com aspersio
de 4gua fria sobre a cabeca ou em compressas, mas também os banhos frios de imersdo ¢ as
duchas frias e escocesas; além dos banhos de vapor e dos banhos de mar (cf. CARNEIRO, R. D.
Relatérios do diretor do HNA enviados ao Ministro de 1900 a 1902). De acordo com as
dendncias publicadas pelo Jornal do Commercio em principios de 1902, os banhos mornos,
além de pouco freqiientes, eram empregados no HNA de forma imperfeita “porque a graduagio
termométrica do liquido ¢ quase sempre verificada pelo dedo mais ou menos escaldado
de um enfermeiro qualquer...” (‘Hospicio Nacional de Alienados’, Jornal do Commercio. Rio de
Janeiro, 13/02/1902). A balneoterapia era prescrita como um dos meios terapéuticos do
HNA e das colonias da Ilha do Governador pelos regulamentos baixados pelos decretos
n° 508, de 21/06/1890; 896, de 29/06/1892; ¢ 2.467, de 19/02/1897. Além disso, previa-se
que: “Na praia fronteira ao estabelecimento se estabelecerd o que mais conveniente for para
facilitar aos enfermos o uso de banhos de mar, a salvo de acidentes” (Art. 50 do decreto
n° 508, de 21/06/1890).

3300 Gabinete de Eletroterapia teria sido instalado no HNA em 1889, “no bojo das reformas

introduzidas por Teixeira Branddo...” (CARRARA, 1989:80). O tratamento eletroterdpico
empregado no HNA em fins do século XIX e inicio do XX utilizava “correntes farddicas e
conti{nuas em diversos casos de hemiplegia, algumas de forma histérica; as correntes continuas
em casos com atrofias musculares; as correntes farddicas em nevrites infecciosas; a eletricidade
estdtica no estupor alucinatério e em formas diversas de histerias; a galvanizagdo e faradizagio
em casos de lipemania e as aplicagdes de correntes continuas em delirios alcodlicos” (CARNEIRO,
P D. Relatdrio do diretor do HNA apresentado ao Ministro da Justica em 15/02/1900). Em 1899
esse tratamento resultou na morte de um dos doentes, apresentando, entretanto, em relagio
aos demais, “resultados satisfatérios, alguns espléndidos, de completa cura” (ibid.).

331 Além do “trabalho moderado”, o tratamento higiénico e moral adotado no HNA durante a

gestdo de Pedro Dias Carneiro compreendia “os passeios ao ar livre, na chdcara e fora do
estabelecimento...; as distragoes pelo jogo de bilhar, pela leitura apropriada a espécie vesanica...;
as palestras em que com jeito ¢ de modo que o doente nio perceba a alusio se faga a
exprobagio das suas faltas, dos vicios, das suas conseqiiéncias funestas para o doente, para
a familia e para a Pdtria, conselhos que se aplicam especialmente aos alcoolistas...” (ibid.).
No ano seguinte o novo diretor do estabelecimento se queixava da auséncia de salas de leitura,
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de tratamento e de controle largamente empregados nas institui¢oes do
servigo de Assisténcia aos Alienados do Distrito Federal no decorrer das
primeiras décadas do século XX.

O advento de um novo tempo, marcado, essencialmente, pela difusao de
relagbes de trabalho “livres”, forneceria os subsidios indispensdveis para que a
crenga segundo a qual o trabalho constitufa 0 meio mais eficaz para tratar e
conter a doenga mental — corrente, como visto, entre os alienistas do HP 1I
e entre os médicos das faculdades de medicina e da Academia de Medicina
— norteasse a prdtica asilar cotidiana de forma cada vez mais efetiva. As
colonias agricolas da Ilha do Governador representam exemplo bastante
significativo quanto a isso. Destinadas aos alienados indigentes, sobretudo
cronicos, a organizagio dessas col6nias pautava-se em torno de dois princi-
pios bdsicos. De um lado, proporcionar aos alienados a “ilusao da liberda-
de”, fazendo-os esquecer a “triste e dolorosa realidade da seqiiestragio e do
isolamento”.?* De outro, buscava-se tornar “aproveitdveis”, individuos con-
siderados “intteis”, aliviando o ‘6nus’ que estes representavam para a soci-
edade. Embora as atividades agricolas fossem as mais importantes,®*® os
alienados internados nessas colonias eram também empregados em servi-

de musica e de pétios arborizados onde os internos pudessem passear ¢, ainda, da deser¢ao
do “culto religioso... com a introdugio do elemento leigo” (BARROS, A. D. de. Relatdrio do
diretor do HNA apresentado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em 15/02/1903). Os
regulamentos da assisténcia aos alienados ou psicopatas aprovados durante o periodo
de 1890 a 1927 prescreviam como meios de recreagio dos internados: salas de reunido e de
recreio, gindstica, biblioteca, jogos e instrumentos musicais. Ressalte-se, contudo, que essas
formas de lazer parecem ter sido regalias as quais somente os pensionistas tinham direito
(cf. JusTus. ‘Assisténcia a Alienados’. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 10/01/1896).

332 CARNEIRO, P. D. Relatdrio do diretor interino do HNA apresentado ao Ministro da Justica em
10/04/1893.

333 Sobre isso, vale registrar a persisténcia da idéia segundo a qual o trabalho mais apropriado aos
alienados eram as ocupagdes agricolas. Num artigo publicado no Brazil-Médico em 1888,
Teixeira de Souza afirmava que “os labores rurais, a exploragdo agricola e pastoril, além de
preencherem eficazmente as indicagoes higiénicas do corpo e do cérebro, sdo aceitos pelos
loucos com menor repugnéncia’ (Souza, T. de. ‘Exame e apreciagio das disposi¢oes para a
assisténcia publica dos alienados’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro, jan.-dez. 1888, v.3, p.150).
Vejam-se, também, as consideragdes de TEIXEIRA BRANDAO em defesa da criagdo de asilos
agricolas para os alienados (1886). Segundo Franco da Rocha, “A maior parte dos nossos
loucos provém da classe dos trabalhadores da agricultura, habituados ao servigo rude de 10
a 12 horas por dia. Que fazer? Transformd-los aqui em alfaiates, sapateiros, tipégrafos? Qual
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cos domésticos — nas segbes, nas copas, nas cozinhas, na lavanderia, na
rouparia —, na farmdcia e nas oficinas de ferraria, de carpintaria e de tipo-
grafia nelas existentes.

A experiéncia das col6nias agricolas no Rio de Janeiro seria ampliada e
sofisticada, com a criagdo da coloénia para mulheres no Engenho de Dentro
e com a ampliagao da destinada aos alienados do sexo masculino, transferida
da Ilha do Governador para Jacarepagud. No relatério relativo ao ano de
1924, o diretor da Colénia do Engenho de Dentro, Gustavo Riedel,
reafirmava ser a terapia do trabalho uma das mais modernas técnicas
utilizadas pela psiquiatria para tratar e controlar a doen¢a mental. Cabe
mencionar que as propostas para a organizagao de asilos-colénia destinados,
por exemplo, aos ébrios e aos epilépticos apontavam o trabalho como
sustentdculo bdsico dessas institui¢oes. Segundo Juliano Moreira, os
reformatdrios para os alcoolistas deveriam dispor de oficinas que funcionariam
como centros de orientagdo e de formagio profissional.

Como, porém, estamos em um pats agricola maior deve ser a parte colonial do estabelecimento.
Ai deverdo ser instalados campos de culturas vdrias a serem utilizadas pelas aptidoes virias
dos internados. De tal jeito ainda uma vez auxiliaremos os esforcos dos poderes piiblicos
para atenderem ao problema cada vez mais premente de melhora da capacidade profissional
dos nossos artifices e trabalhadores do campo.’

Mas a terapia do trabalho nao seria exclusividade das colonias, assumindo
também, no hospital central, um lugar privilegiado dentre os meios de
tratamento af empregados. Além dos servicos de limpeza, cozinha, lavanderia
e de jardinagem, parte da populagdo internada no HNA ocupava-se das
atividades desenvolvidas na chdcara, na horta e nas oficinas, reorganizadas e
ampliadas na administra¢ao de Juliano Moreira. Em 1908, o Pavilhao Seabra
reunia as oficinas de tipografia, encadernagio, sapataria, colchoaria, e outras
destinadas a pintor, pedreiro, ferreiro, carpinteiro e bombeiro. Existiam,

a melhor ocupagdo para esses doentes, segundo a opinido dos mestres? Nao hd discordancias:
¢ o trabalho da agricultura, por ser o que exige menos esforco intelectual” (RocHa, E da. A
questdo do trabalho nos hospicios’. O Estado de Sdo Paulo. Sao Paulo, 14 ¢ 15/01/1899).

3% MOREIRA, J. ‘Reformatdrios para alcoolistas’. op. cit., p.62-63. Intimamente associado ao

ndo-trabalho, o alcoolismo era visto como ameaga social, cuja represso seria indispensével
para a prépria riqueza da nagio. Um dos requisitos da col6nia agricola para epilépticos seria
o de possuir um amplo terreno préprio para a agricultura e a horticultura situado nas
proximidades da cidade (cf. MOREIR, J. ‘Assisténcia aos epilépticos...’, op. cit., p.181).
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ainda, as oficinas de costura e de flores.’® De uma populagao total cuja
média de permanéncia oscilou em torno de 1.239 internados durante o
ano de 1908, 806 ou, aproximadamente 65%, trabalharam nas oficinas e
nos diferentes servicos do HNA.?*®¢ Embora nio mais exclusivamente
destinado aos indigentes, o exercicio dessas atividades era
predominantemente realizado pelos homens da Secio Pinel e pelas mulheres
da Esquirol, conforme é demonstrado na Tabela 4.337

Tabela 4 — Distribuigao, por se¢ao, dos pacientes do HNA ocupados
em atividades

Segoes 1908 1911 1912 1915

Total de i
otal de 1nternc?s' 806 1250 1331 517
ocupados em atividades

Indigentes (Se¢des
667 (82,7%) 875 (70%) 990 (74,3%) 395 (76,4%)

Pinel e Esquirol)
Pensionistas (Segoes

Calmeil e Morel) 118 (14,6%) 322 (25,7%) 306 (22,9%) 107 (20,6%)

Fonte: MOREIRA (Relatdrios do diretor da Assisténcia dos Alienados apresentados ao Ministro da Justica
e Negdcios Interiores em 1909, 1912, 1913 ¢ 1916).

335 Em 1899, existiam as oficinas de colchoeiro, sapateiro, ferreiro, bombeiro, pintor, carpinteiro
e pedreiro, além das atividades de cultivo desenvolvidas nas hortas e na chdcara (cf. CARNEIRO,
P D. Relatério do diretor do HNA enviado ao Ministro da Justica em 15/02/1900). Neste
relatério nio existem referéncias as oficinas destinadas ao trabalho feminino. Segundo Anténio
Dias de Barros, as oficinas do HNA nio funcionavam regularmente desde que o estabelecimento
fora separado da Santa Casa da Misericérdia (cf. BARrROS, A. D. de. Relatdrio do diretor do
HNA enviado ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores em 15/02/1903).

3% Em 1911 a média da populagio internada no HNA foi de 1.279 alienados, dos quais 1.250, ou
97%, prestaram servigos na institui¢io; em 1912 a média foi de 1.690 alienados, dos quais
1.331, ou 78%, prestaram servigos; ¢ em 1915 a média foi de 1.325, dos quais apenas 517 ou
39% prestaram servigos (cf. MOREIRA, J. Relatdrios do diretor de Assisténcia aos Alienados apresentados
a0 Min. da Justica e Neg. Int. em marco de 1912, em margo de 1913 e em marco de 1916).

337 Dos relatérios do perfodo republicano localizados, apenas os relacionados aos anos de 1908,
1911, 1912 e 1915 fornecem dados sobre a distribui¢do, por se¢do, dos pacientes do HNA
ocupados em atividades.
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Algumas das criangas do Pavilhao Bourneville eram também submeti-
das a terapia do trabalho nas oficinas masculinas e femininas.**® As mulhe-
res internadas no HNA inseriam-se nas atividades ocupacionais quase na
mesma propor¢ao que os homens (Tabela 5), observando-se, contudo, uma
diferenciacao bastante nitida entre as atividades femininas — oficinas de
costura, de flores e lavanderia — e as destinadas exclusivamente aos homens
adultos e aos meninos — todas as demais anteriormente citadas.

Tabela 5 — Distribuigao, por sexo, dos pacientes do HNA ocupados em

atividades
Divisao por sexo 1908 1911 1912 1915
Total de 1ntern(?s' 806 1250 1331 517
ocupados em atividades
Mulheres e meninas 404 (50,1%) 589 (47,1%) 649 (48,7%) 251 (48,5%)
Homens e meninos 401 (49,8%) 661 (52,8%) 682 (51,2%) 266 (51,4%)

Fonte: MOREIRA (Relatdrios do diretor da Assisténcia dos Alienados apresentados ao Ministro da Justica
e Negdcios Interiores em 1909, 1912, 1913 ¢ 1916).

Vale ressaltar que se as mulheres eram as dnicas empregadas na lavanderia,
cabia predominantemente aos homens o servico de limpeza interna do
hospicio.?® No entanto, grande parte das mulheres que trabalhavam estavam
empregadas nas oficinas de costura e de flores (Tabela 6), as quais constitufam
atividade produtiva tipicamente feminina, cuja produ¢io representava uma
parcela relativamente significativa do montante da renda gerada a partir do
trabalho dos individuos internados na instituigao.**°

38 Em 1908, dos 806 alienados que trabalharam no HNA, 21 ou 2,6% eram criangas do
Pavilhdo Bourneville; em 1911, dos 1.250 alienados que trabalharam, 53 ou 4,2% eram
criangas; em 1912, dos 1.331 alienados que trabalharam, 35 ou 2,6% eram criangas; ¢ em
1915, dos 517 alienados que trabalharam, 15 ou 2,9% eram criangas.

339 Em 1908 s6 os homens estiveram ocupados nesse servigo. Do total de internados que trabalha-
ram no HNA em 1911, 107 (8,5%) mulheres e 131 (10,4%) homens se ocuparam do servigo
interno; em 1912, 120 (9%) mulheres e 341 (25,6%) homens se ocuparam do servigo interno;

eem 1915, 56 (10,8%) mulheres ¢ 97 (18,7%) homens se ocuparam do mesmo servigo.

30 Em 1911, a oficina de costura produziu 46.616 artigos — entre os quais, lengdis, calgas e
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Tabela 6 — Distribuigao, por atividade, das pacientes do sexo feminino do
HNA que exerciam ocupagdes

Atividades 1908 1911 1912 1915

Total de pacientes do
sexo feminino ocupadas 404 589 649 251
em atividades

Oficinas 211 (52,2%) 180 (30,5%) 162 (24,9%) 82 (32,6%)
Lavanderia 193 (47,7%) 302 (51,2%) 367 (56,7%) 113 (45%)
Servigos de limpeza - 107 (18,1%) 120 (18,4%) 56 (22,3%)

Fonte: MOREIRA (Relatdrios do diretor da Assisténcia dos Alienados apresentados ao Ministro da Justica
e Negdcios Interiores em 1909, 1912, 1913 ¢ 19106).

A recomendagio contida no decreto 508 de junho de 1890,*! segundo
a qual os individuos internados nos estabelecimentos da Assisténcia a
Alienados deveriam ser submetidos ao trabalho de acordo com sua aptidao
e conforme as indicagoes do diretor-geral seria mantida em todos os demais
regulamentos relativos ao referido servigo, aprovados entre 1890 e 1930.
Mas qual seria o sentido fundamental da incorporagao do trabalho na vida
cotidiana do mundo asilar? Em seus relatérios, Juliano Moreira costumava
exaltar a importincia da terapia ocupacional por meio da énfase em dois
aspectos. O primeiro relacionava-se ao fato de que o trabalho dos internados
representava considerdvel economia para os estabelecimentos do servico de
Assisténcia aos Alienados, sustentados pelos cofres publicos. Em segundo
lugar, a ocupagao regular em atividades diversas proporcionaria distragao

camisas masculinas, paletds, camisas de enfermaria, vestidos, cortinados, bonés, sacos para

café etc. — no valor de 19:713$560.

31 Cf. Art. 51 do decreto n° 508 de 21/06/1890. Estabelecia-se, ainda, que “Parte do produto
da venda dos referidos trabalhos, calculada em 10%, serd consignada no or¢amento da
Assisténcia, a fim de ser aplicada a pequenos prémios aos enfermos que mais se distinguiram
no trabalho, ¢ a médico auxilio pecunidrio aos que, tendo-se restabelecido, nao dispuserem
de recursos para seu transporte... ¢ para alimentarem-se antes de encontrar colocagio”
(Art. 59, decreto n® 508, de 21/06/1890). Os trabalhos manufaturados pelos enfermos de
ambos os sexos deveriam ser objeto de uma exposi¢ao anual (cf. Art. 109, decreto n® 896,
de 29/06/1892).
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aos alienados, a0 mesmo tempo em que se constitufa um importante meio
de tratamento fisico. O trabalho representava, pois, uma forma de disciplinar
os corpos e distrair as mentes, evitando, em muitos casos, a manifestagio de
atitudes de rebeldia, tais como fugas, agressoes etc.

Como meio terapéutico o trabalho apresentava, contudo, uma
especificidade digna de nota. Destinado, sobretudo, aos doentes mentais
cronicos, tais como os “ébrios de hdbito” e aos epilépticos — qualificados
como o contingente, por exceléncia, dos asilos-colonia —, consistia muito
mais uma forma de “dar-lhes trato” do que de curd-los e/ou recuperd-los.
Entretanto, nos relatérios da década de 20 do século XX, Juliano Moreira
comegaria a referir-se explicitamente ao objetivo regenerador do trabalho,
reintegrando os pacientes aos “bons hdbitos anteriores aos seus padecimentos
mentais” e na prdtica de oficios que lhes asseguraria a sobrevivéncia depois
da alta. Objetivo expresso no regulamento da Assisténcia aos Psicopatas de
maio de 1927: “No Hospital haverd as oficinas que o diretor-geral julgar
conveniente estabelecer..., visando sobretudo dar ocupagao aos doentes que

possam tirar disso algum proveito para seu tratamento ou sua readaptagao a
vida extramanicomial” (Art. 103, decreto n® 17.805, 23/05/1927).

Na prdtica, porém, o trabalho parece ter funcionado efetiva e
prioritariamente como um meio de submeter e controlar o contingente de
internados provenientes, sobretudo, dos setores mais pobres da sociedade,
a0 mesmo tempo em que estes eram utilizados como mao-de-obra gratuita,
contribuindo para a prépria manutengiao da instituigao asilar.’*? Vale
mencionar que, segundo o Dr. Moura, era costume no HNA “e de grande
proveito para quem deseja se dedicar & psiquiatria, servirem de criados nos
aposentos dos internos os proprios doentes, que sio escolhidos sempre na
Se¢ao Pinel” (Moura, 1923:56). Desse modo, como criados dos jovens

342 Vale registrar que de acordo com as dentncias contra a administragio do HNA publicadas
pelo Jornal do Brasil no inicio de 1896, teriam sido remetidos para a fazenda do Dr. Teixeira
Branddo como trabalhadores rurais “alguns loucos... a quem foram dadas altas para esse fim”
(Justus. ‘Assisténcia a Alienados’. Jornal do Brasil. Rio de Janeiro, 08/01/1896). Alguns
psiquiatras chegariam a defender a conversio do alienado, considerado como “um ‘peso-
morto’ na economia social”, em um elemento produtivo, por meio de uma medida de “alto
alcance econdémico”, ou seja, a transformagio dos manicomios em grandes centros agricolas
ou em oficinas-escolas, onde o enfermo trabalharia e aprenderia um oficio de acordo com seu
estado mental e suas aptiddes (cf. CARDOSO, A. ‘O alienado como fator econdmico’. Anais da
Coléonia de Psicopatas. Rio de Janeiro, Pap. e Liv. Gomes Pereira, 1928, p.87-91).
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académicos que estagiavam na instituigdo, os internados eram transformados
nio apenas em mao-de-obra gratuita, mas também em objeto de constantes
observagdes e investigagdes dos aprendizes de psiquiatria.

Assim como a fundagio do HP 1I, as reformas do perfodo republicano,
criando a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados no Distrito Federal, seriam
louvadas como simbolo de modernidade e de progresso, inspirados nos mais
avancados padrdes e valores burgueses de civilizagao e de civilidade disseminados
no mundo ocidental. As primeiras reformas do periodo republicano seriam
brindadas por Teixeira Brandio como sinal da “grandeza moral” e dos “intuitos
humanitdrios” do novo regime. Em 6 de abril de 1905 foram inauguradas, com
toda a pompa e solenidade, as novas instalagoes do HNA. O discurso pronunciado
pelo Dr. AfrAnio Peixoto — que, na ocasido, substitufa interinamente Juliano Moreira
na dire¢ao da Assisténcia aos Alienados — exaltava o programa de governo de
Rodrigues Alves, marcado pela énfase no saneamento da capital da Republica.
Sacudindo a “velha cidade adormecida” e disseminando “a sadde, a decéncia, o
gosto, a prosperidade”, as reformas promovidas pelo presidente da Reptblica
fariam, em breve, “... esquecer este Rio animoso, pestilento esbarrondado, de
cortigos e vielas estreitas, sem luz, sem dgua, sem conforto, ¢ dado a nds ainda, a
nés desta geragdo, um outro Rio, que nos permitird a alegria de viver e o orgulho
de viver aqui”.*** Em 1903, enquanto parte da cidade era demolida pelo
engenheiro Pereira Passos para dar lugar a largas avenidas bem-iluminadas, a
“floridos parques e jardins” e as novas construgdes que se modelavam “pela elegancia
e pelo conforto das terras mais cultas”, eram também iniciadas as obras de reforma
das instalagdes do HNA, que, concluidas em 1905, o transformariam num “hospital
moderno, de porta aberta, onde o sofrimento ¢ respeitado, consolado e curado”,
marcando o advento de uma nova era e a ruptura com um passado que, apesar de
bastante préximo, “devemos esquecer como se fora longinquo, em que quase um
milhar de loucos enchia de gritos e pavores uma prisao arcaica, a que faltavam o

conforto e a decéncia e o trato humano...” 344

3% PEIx0TO, A. ‘Discurso pronunciado na solenidade de inauguragdo das novas instalagdes do
HNA em 06/04/1905’. ‘Cronicas ¢ noticias — Hospital Nacional de Alienados’. Brazil-
Meédico. Rio de Janeiro, 15/04/1905, n° 15, p.149-150, grifo meu.

3 Ibid., p.150. Acrescente-se, ainda, que no discurso pronunciado por Juliano Moreira na
ceriménia de langamento da pedra fundamental do Manicémio Judicidrio, o ato ndo deixaria
de ser visto como um sinal de que o Brasil ingressava nos “cempos modernos”, seguindo o
exemplo dos “paises civilizados” (cf. ‘Manicomio Judicidrio. Lancamento da pedra
fundamental’. O Pziz. Rio de Janeiro, 22/04/1920).
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Apesar de objeto de uma série de questionamentos — muitos dos quais
desencadeados no 4mbito da prépria medicina mental —** o asilo conti-
nuaria a ser defendido pelos médicos e psiquiatras brasileiros de fins do
século XIX e inicio do XX como “uma necessidade indeclindvel das grandes
cidades modernas, ‘tao indispensdveis... como sio os seus esgotos, o calca-
mento das suas ruas e pragas, os seus hospitais gerais, etc.’...”.** A mesma
crenga seria reafirmada por Juliano Moreira ao discutir os meios mais ade-
quados de dar assisténcia aos alienados brasileiros num relatério apresenta-
do no Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada, realizado em
1908, e no IV Congresso Médico Latino-Americano de 1909 (Moreira,
1909:3), cujos fundamentos seriam expressos muitos anos depois no traba-
lho apresentado na reunido inaugural da 3* Semana Anti-Alcodlica, promo-
vida pela LBHM: “Sio os distdrbios mentais cada vez mais um crescente
perigo nacional, pois que eles aumentam dia a dia e ..., cada vez represen-
tam papel de maior importincia na vida das coletividades”.**” Os estabele-
cimentos de reclusio destinados aos doentes mentais deveriam, contudo,
ser modernizados, tornando-se efetivamente espagos de medicalizagio cada
vez mais sofisticados e eficazes, capazes de tratar e controlar os disttrbios
psiquicos. As reformas deveriam, portanto, orientar-se em torno de alguns
pontos fundamentais.

O primeiro objetivo seria o de eliminar o cardter fechado dessas
institui¢oes, mediante a supressio das grades e dos demais elementos que
conferiam ao hospicio um perfil similar ao da prisao. Teixeira Brandao
vangloriava-se de ter empreendido no Hospicio Nacional as mesmas
modificagbes pelas quais teriam passado os principais asilos europeus:

As grades foram postas abaixo; as cadeiras de contengio e as argolas de ferro onde prendiam-
se os alienados desapareceram; o asilo foi aberto aos parentes dos enfermos, que os podem
visitar duas vezes por semana; as satdas, o passeio, e as visitas as famfilias, permitidos; recreios
foram estabelecidos na chdcara para gozo dos enfermos, e até festas foram instituidas>®

3% Sobre as criticas e revisdes da instituicao asilar desenvolvidas pelo movimento da chamada
“segunda psiquiatria’ a partir de meados do século XIX, veja-se, por exemplo, CASTEL (1978).

34 RODRIGUES, N. ‘A assisténcia médico-legal a alienados...”, op. cit., p.43.
37 MOREIRA, J. ‘Reformatérios para alcoolistas’, op. cit., p.61-62.

38 BRaNDAO, J. C. T. et al. ‘Discussdo sobre a Assisténcia de Alienados’. “Atas das Sessoes do 4°
trimestre de 1898”. Anais da Academia de Medicina. Rio de Janeiro, 1899, T. LXV, vol. I,
p.127-128.
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Os asilos-colonia seriam concebidos para colocarem em prdtica as
experiéncias mais completas da “ilusio de liberdade”. Criados em terrenos
amplos e isolados, os alienados neles internados desfrutariam de maior
liberdade de movimentos, podendo, inclusive, ser submetidos ao sistema
hetero-familiar. Contando com a adesdo mais entusiasmada e irrestrita dos
médicos brasileiros nao-especializados no campo da medicina mental e com
o apoio reticente dos psiquiatras, o sistema open-door influenciaria, em certa
medida, a organizacao das colonias agricolas e a implantagdo de algumas
experiéncias da assisténcia familiar em Sao Paulo®® e no Rio de Janeiro.

Tais iniciativas seriam viabilizadas, por um lado, sem que a crenga nas
vantagens insuperdveis do isolamento no tratamento dos casos de alienagio
mental fosse abalada e, por outro, respeitando-se o principio de que a liberdade
concedida ao alienado deveria ser compativel com a seguranga publica e com
as indicagbes terapéuticas. Previstos para serem criados nas periferias das
col6nias feminina e masculina pela reforma de 1911 (cf. Art 2 do decreto
n° 8.834, de 11/07/1911), os servigos de assisténcia hetero-familiar seriam
introduzidos por Gustavo Riedel na Colonia de Alienadas do Engenho de
Dentro em fins da década de 20 do século XX.?*° Entre os muitos significados
desse tipo de experiéncia cabe notar que, conforme observou Amarante (1982),
a assisténcia hetero-familiar revelar-se-ia como estratégia fundamental da
psiquiatria com o intuito de comprometer o conjunto da sociedade com o
tratamento nao apenas da loucura, mas da anormalidade, categoria muito
mais abrangente que, nesse momento, consolidava-se como alvo principal da
intervencgao social e politica do psiquiatra.

3% Sobre a experiéncia das colénias agricolas no complexo do Juquery, criado por Franco da
Rocha em fins do século XIX veja-se, por exemplo, RocHa (1912). O sistema de assisténcia
familiar seria instalado em Sao Paulo por Franco da Rocha, depois de vencer muitas relutincias,
em abril de 1908, constituindo-se no primeiro exemplo do género na América do Sul.

3% Integrando o programa a ser executado pela Colénia do Engenho de Dentro, os servigos de
assisténcia familiar dentro do perimetro do estabelecimento foram completados em 1927.
No mesmo ano iniciou-se a expansdo desses servigos para fora dos limites da colonia. O
modelo adotado inspirou-se sobretudo no “sistema de Uctspringe, isto ¢, Assisténcia familiar
na periferia do Hospital-Colénia, exercida por empregados da mesma colonia ou por suas
familias” (‘Assisténcia familiar’. Anais da Colonia de Psicopatas — Engenho de Dentro (R]). Rio
de Janeiro: Pap. e Liv. Gomes Pereira, 1928, p.426-437). Na época, havia no Engenho de
Dentro 10 doentes mentais em assisténcia familiar e 8 em domicilio afiangado.
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Na realidade, a maior parte das reformas propugnadas nio passariam
de inteng¢bes dos diretores e psiquiatras do Servigo de Assisténcia a Alienados
do Distrito Federal ou seriam implantadas de modo bastante parcial. Como
foi visto, a redugio das internagoes, fundamentada na idéia de que somente
os doentes cronicos perigosos ou os que em suas crises agudas se tornassem
ameaga para si proprios ou para a seguranga coletiva deveriam ser reclusos,
acabaria comprometida pela prépria perspectiva que ampliava de forma
ilimitada as fronteiras da anormalidade, imputando ao doente mental o
estigma de periculosidade tao mais ameacadora quanto menos visivel aos
olhos leigos fossem os indicios da doenga. Perspectiva que, a meu ver, conferia
significado bastante especifico as estratégias preventivas que se manteriam
sempre acopladas a altos indices de internagbes nas instituigdes asilares.
Acrescente-se ainda, que, embora a maior parte dos especialistas defendesse
insistente e incansavelmente a idéia de que para cada tipo de doente e de
doenga mental deveria haver um estabelecimento especializado, as conquistas
da psiquiatria brasileira nesse sentido foram reduzidas e precdrias.

No HNA, as grades, as casas-fortes, as camisas-de-for¢a, enfim, os meios
repressivos caracterizados pela violéncia explicita das agressoes diretas aos corpos
dos internados nio seriam eliminados do cotidiano da experiéncia republicana
da reclusio, ao contrdrio do que propalaram muitos dos seus diretores com tal
eficiéncia que algumas pessoas chegariam a testemunhar mudangas inexistentes.
Ao visitar o hospicio em 1904, Mauricio de Medeiros, por exemplo, registraria:
“Havia como nota dominante a preocupagio de eliminar do Hospital o aspecto
de prisdo. Todas as grades haviam sido retiradas. Os quartos-fortes transformados
em quartos de isolamento” (apud Lopes, 1966:34). De fato, a retirada das
grades e sua substituigio por janelas de Hitzig teria sido insistentemente solicitada
por Juliano Moreira desde essa época, como meio de proporcionar aos individuos
reclusos a “ilusao de liberdade” tao celebrada pela psiquiatria coeva. Entretanto,
passados quase 20 anos, o diretor do estabelecimento nao havia conseguido
realizar seu intento: “Mui lamentdvel é que por ocasido do centendrio de nossa
Independéncia ainda nao possamos retirar das janelas do Hospital Nacional as
grades que tanto o afeiam (sic)”.*! Segundo Lopes, as grades na fachada externa,

3V MOREIRA, J. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados apresentado ao Ministro da Justica e

Negdcios Interiores em 31/03/1922, p.68. Na segunda coldnia agricola construida no Juquery
em 1908, as grades de ferro das janelas foram suprimidas “para dar as casas o aspecto de
habitagao comum” (ROCHA, Hospicio..., op. cit., p.25).
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nas janelas do pavimento superior e nos quartos de seguranga persistiram
durante toda a década de 20 do século XX.

Quanto aos quartos-fortes, o depoimento de Lima Barreto, transcrito
no segundo capitulo deste livro, indica que estes, assim como a “ducha de
chicote”, persistiram, sendo largamente utilizados durante a gestao de Juliano
Moreira. O uso da camisola de for¢a, bem como o das coberturas de lona
para conter os loucos dentro da banheira, condenadas pelos principios da
psiquiatria moderna, seriam denunciados por um dos redatores do Jornal
do Commercio em principios de 1902.%>? Prescrito entre os meios de
tratamento ¢ de manuten¢io da ordem entre os enfermos, fixados pelo
primeiro regulamento republicano (cf. Art. 54, decreto n° 508, de 21/06/1890),
o uso do colete-de-forga e da célula seria eliminado pela reforma de 1904
(cf. Art. 120, decreto n°® 5.125, de 01/02/1904). Os regulamentos da
Assisténcia a Alienados, aprovados durante o periodo da Primeira Republica,
ratificariam os outros meios coercitivos estabelecidos pelo regulamento de
junho de 1890: a privagao de visitas/passeios e outras distragoes e a reclusao
solitdria, com a ressalva de que, quando indicados, s6 poderiam ser “aplicados
depois da conferéncia entre dois médicos do estabelecimento e o diretor”
(cf. Arts. 120 e 121 do decreto n° 8.834, de 11/07/1911; e Arts. 171 e
172 do decreto n° 17.805, de 23/05/1927). Vale lembrar ainda que, de
acordo com a lei de 1903, os casos de violéncia e de atentado ao pudor
praticados nas pessoas dos alienados seriam punidos por meio de agio penal

(cf. Art. 9, decreto n® 1.132, de 22/12/1903).

Entretanto, constantemente denunciados pela imprensa e registrados
nos relatdrios e oficios dos diretores dos estabelecimentos publicos destinados
aos alienados, os usos e abusos da violéncia contra os individuos internados
continuariam presentes no dia-a-dia do mundo asilar. As freqiientes agressoes
de enfermeiros ou de outros internados, as condigbes extremamente precdrias
das acomodagdes e da alimentagio, os suicidios, eram, no entanto, justificados
pelos diretores e administradores do hospicio e das colénias como decorrentes
da superpopulagio — e seus conseqiientes desdobramentos, tais como as
“perigosas misturas” entre individuos de diferentes condi¢oes sociais e entre

352 Cf. ‘Hospicio Nacional de Alienados’. Jornal do Commercio. Rio de Janeiro, 13/02/1902. De
acordo com as informagoes publicadas na Gazeta de Noticias, nem a camisola de forga, nem a
cobertura de lona seriam utilizadas no HNA (cf. ‘O Hospicio de Alienados’. Gazeta de
Noticias. Rio de Janeiro, 14/02/1902).
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diferentes tipos e estdgios da doenga mental —, associada ao nimero
insuficiente e a falta de qualificagio dos enfermeiros e guardas. Alids, as
constantes fugas de individuos recolhidos no hospicio e nas colonias que,
noticiadas com alarde pela imprensa, abalavam a credibilidade dessas
instituicdes, eram invariavelmente atribuidas as mesmas causas
anteriormente mencionadas.

Como foi visto, as irmas de caridade tornar-se-iam um dos alvos
privilegiados das investidas médicas contra a administragao da Santa Casa
da Misericérdia durante os anos 80 do século XIX. Proclamada a
Republica, as religiosas seriam retiradas do hospicio e substituidas por
enfermeiras européias. Além disso, seria criada no HNA “uma escola
destinada a preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e hospitais
civis e militares” (Art. 1, decreto n® 781, de 27/09/1890). Mas as medidas
que objetivavam proporcionar uma formagio profissional adequada aos
enfermeiros que lidavam com os doentes mentais, apontada pelos primeiros
alienistas como condigdo essencial para que o hospicio se transformasse,
de fato, num espaco medicalizado, nio passariam de intengdes fixadas
pelo texto legal pelo menos até a década de 20 do século XX. Em 1896,
o Dr. Carlos Seidl considerava que os problemas enfrentados pelo HNA,
longe de serem produzidos pela saida das irmas de caridade, como
argumentavam alguns, deviam-se & auséncia de “uma Escola completa de
enfermeiros de ambos os sexos, moldada pelas da Europa e pela da
353

Republica Argentina...”.

Em seus relatérios, os primeiros diretores da Assisténcia a Alienados
lamentavam quase sempre a falta de condigbes materiais e humanas para
que a Escola de Enfermeiros fosse efetivamente colocada em funcionamento,
solucionando um dos mais graves problemas enfrentados pela institui¢ao.*>*
A ativagio da Escola de Enfermeiros figuraria entre os pontos componentes

do projeto de reformas empreendidas na administragio de Juliano Moreira.

353 SEpL, C. ‘O Hospicio Nacional e a escolha de enfermeiros’. Brazil-Médico. Rio de Janeiro,
15/06/1896, n°® 23, p.208.

354 Cf. CARNEIRO, P D. Relatdrio do diretor do HNA apresentado ao Ministro da Justica em 17/03/1902,
p.14. Em 1899, trés 6rfas foram enviadas pela Pretoria para ingressarem na Escola de
Enfermeiros. Contudo, analfabetas, “irregulares no modo de proceder”, preguigosas e rebeldes,

ndo se ajustaram s exigéncias para cursar a Escola, sendo reencaminhadas ao Pretor (cf. Idem.
Relatdrio do diretor do HNA apresentado ao Ministro da Justica em 15/02/1900, p.6-7).
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Reinaugurada em 17 de fevereiro de 1905, a Escola tornar-se-ia, dois anos
depois, mais uma vez inoperante, em decorréncia da falta de verbas e do nimero
crescente de doentes internados que, sobrecarregando de trabalho os alunos e
os médicos, tornavam invidvel a freqiiéncia s aulas. Em 1913, as novas tentativas
de reerguer a Escola foram vas. Em fins dos anos 10 do século XX, J. A. Brandio
apontava como um dos maiores obstdculos ao bem-estar dos alienados internados
nas institui¢des asilares a dificuldade de se obter “pessoal de vigilincia com a
necessdria compreensao do que seja um doente mental e de como deve ser
conduzido na vida hospitalar” (Brandao, 1917:37). No inicio dos anos 20 do
mesmo século, as insistentes reclamagdes dos psiquiatras parecem ter sensibilizado
as autoridades legislativas, que aprovariam verbas nao apenas para a manutengao
da Escola de Enfermeiros do HNA, mas também para a instalagio da Escola
Alfredo Pinto na Coléonia de Alienadas do Engenho de Dentro.>

Como se observou, a protegao do louco contra a sua prépria loucura e
contra as agressdes que comumente sofriam, desfilando seu delirio pelas
ruas da cidade, serviria como um dos principais argumentos utilizados pelos
alienistas para comprovar a necessidade e a legitimidade da sua reclusao em
estabelecimentos especiais. Contudo, mesmo nos dureos tempos da
administracdo de Juliano Moreira, os estabelecimentos do Servico de
Assisténcia aos Alienados do Distrito Federal jamais ofereceriam a tao
propalada prote¢ao. Muitos individuos internados seriam vitimas de violentas
agressoes por parte dos préprios companheiros ou dos enfermeiros e guardas.
E o caso, por exemplo, da “preta velha” Francisca Maria da Silva, que viria a
falecer no HNA em outubro de 1894 apés ter sido gravemente ferida,
provavelmente, pela companheira Ana Teodora da Silva, “mulher moga e
robusta e sujeita a impulsdes”; de Arlindo Alves de Souza Firmo, internado
nas colonias da Ilha do Governador, que morreria em maio de 1913 em
conseqiiéncia dos ferimentos produzidos por seu companheiro de quarto,
Manoel Pedro Joaquim; e de um alienado “decrépito e doente” também
internado naquelas colonias, morto em abril de 1912 apés ter sido espancado
por dois companheiros, um alcodlatra epiléptico e outro maniaco-
depressivo.®® Em maio de 1904, Maria do Matto foi molestada por um

355 Cf. MOREIRA, . Relatdrio do diretor de Assisténcia a Alienados apresentado ao Ministro da Justica
e Negdcios Interiores em 31/03/1922, p.71.

356 Diante desse tltimo fato o Dr. Rodrigues Caldas, diretor das Colénias da Ilha do Governador,
enfatizaria as dificuldades da fiscalizagdo e da vigilancia decorrentes nao apenas das
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dos empregados do HNA; Manoel Joaquim Ribeiro (em janeiro de 1907) e
Edmundo Mounier (em margo de 1908) foram “barbaramente espancados”
por enfermeiros da mesma institui¢dao, tendo o segundo falecido em

e A . d ~ 357
consequencia da agressao.

Os sofrimentos da prépria loucura, levados, muitas vezes, a limites
insuportdveis pela reclusdo, conduziriam alguns internados a optarem pela
morte, restando ao psiquiatra apenas registrar os freqiientes casos de suicidio
no hospicio: Joio Conrado dos Santos, preto, 46 anos, solteiro, brasileiro,
internado no HNA em 6 de marco de 1901, suicidou-se trés dias depois;
em julho de 1906 Leonor da Silva, “iludindo a vigilancia dos empregados”,
pulou uma das janelas do prédio, vindo a falecer por causa das graves lesoes
no cranio decorrentes da queda; atando a ceroula as grades da janela de um
dos quartos de isolamento das colonias da Ilha do Governador, Américo

Lima, brasileiro, pardo, 26 anos, solteiro, sem profissao conhecida, enforcou-
se em setembro de 1917.%® No comeco da década de 20 do século XX, o

especificidades desse tipo de estabelecimento, mas também do nimero insuficiente e da falta
de qualificagao dos empregados. CaLDAS, J. A. R. Relatdrio do diretor das Coldnias de Alienados da
Ilha do Governador apresentado ao diretor de Assisténcia a Alienados em 10/03/1913, p.3-4. Todos
os casos aqui mencionados foram extraidos dos relatérios dos diretores do HNA e das Colonias
de Alienados, bem como da documentagio relativa & Assisténcia a Alienados existente no AN.

37 Os relatérios e documentos relativos 2 Assisténcia aos Alienados examinados mencionam
apenas um caso de agressio de um empregado por um internado: em 1° de maio de 1900,
Pedro Francisco Soares, internado nas Coldnias da Ilha do Governador, onde trabalhava
como auxiliar de cozinha, tomado por uma crise de alucinagdo, feriu com uma faca o
empregado José Maria Ribeiro da Cunha, sendo, por isso, transferido parao HNA. Entretanto,
tais ocorréncias deviam ser também bastante comuns no cotidiano das instituigdes asilares.
Segundo Juliano Moreira, o niimero excessivo de internados, associado ao niimero insuficiente
de médicos, enfermeiros e guardas, impedia que os doentes fossem “observados

. » [ - .

convenientemente em seus menores atos”, o que, além de prejudicar o tratamento, ocasionando
« .. , . P, . _ .
a “queda em cronicidade de casos clinicos curdveis”, implicava diversas agressoes e tentativas
contra os enfermeiros e os médicos: “Infelizmente no Brasil, ainda nio foi criada nenhuma
férmula de gratiddo publica para o funciondrio de manicomio que tombar vitima do dever”
(MOREIRA, J. Relatdrio do diretor da Assisténcia a Alienados apresentado ao Ministro da Justica e
Negdcios Interiores em 15/02/1909, p.4).

38 Segundo o diretor do estabelecimento, o pai de Américo também havia se suicidado, o que,
denunciando “uma tendéncia hereditdria” e justificando o “imprevisto do ato”, atenuava a
responsabilidade do pessoal encarregado da vigilancia (cf. MOREIRA, . ‘Comunicagdo do
diretor da Assisténcia a Alienados ao Ministro da Justi¢a, de 14/09/1917’, Documentos
relativos a Assisténcia a Alienados, 1911-1918, AN).
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Jornal do Brasil noticiava dois casos de suicidio no HNA: Ernani da Costa
Couto, 22 anos, empregado do comércio, solteiro, internado no HNA em
15 de janeiro, no dia seguinte, conseguindo “iludir a vigilincia do pessoal”
da institui¢do, improvisou uma corda com um lengol e enforcou-se (‘Suicidio
de um louco no Hospital de Alienados’, Jornal do Brasil, 17/01/1920).
Pouco mais de um més depois, o operdrio Joao da Silva, internado pela
terceira vez no Hospicio por alcoolismo, galgou as grades do prédio e atirou-
se ao solo, morrendo em conseqiiéncia da queda (‘Morte de um alcodlatra’,

Jornal do Brasil, 27/02/1920).

Algumas vezes, os individuos reclusos no hospicio e nas col6nias
poderiam ser vitimas do préprio tratamento prescrito pelos psiquiatras.
Apesar dos cuidados recomendados nos regulamentos dessas instituigoes,
os banhos de mar resultariam, ocasionalmente, acidentes fatais. E o caso,
por exemplo, de um dos doentes internados na Se¢ao Pinel do HNA, morto
em 1893 por asfixia, quando tomava banho de mar, e de Eduardo Tavares
de Carvalho, que, em janeiro de 1901, desapareceu arrastado por uma forte
corrente na Praia do Galedo, sendo seu corpo encontrado dias depois.

Geralmente, os maus tratos, os acidentes e as agressdes ocorridos no
mundo asilar eram denunciados pela imprensa e resultavam em inquéritos
policiais para apurar as responsabilidades. Mas, se em alguns casos os acu-
sados eram punidos com a demissdo e a prisao, em muitos outros a prépria
administragao dos estabelecimentos procurava reduzir a gravidade dos inci-
dentes atribuindo-lhes o cardter de acidentes inevitdveis em instituicoes do
género. E o que se pode depreender, por exemplo, da resposta de Juliano
Moreira as acusagoes de maus tratos infligidos a pacientes por empregados
do HNA, divulgadas pela imprensa carioca em marco de 1912, a partir do
caso de Manoel Martins Gouvéa: “o problema do pessoal subalterno dos
manicémios é drduo em toda a parte do mundo. Nao hd manicomio leigo
ou religioso em que nio tenha ocorrido casos de violéncias fisicas a doen-
tes”.? De acordo com informagoes veiculadas pelos jornais, Manoel Martins
Gouvéa, branco, 45 anos presumiveis, teria sido violentamente espancado
no mesmo dia em que dera entrada no HNA, em 8 de margo de 1912,
falecendo poucas horas depois. Constatado, por meio de necrdpsia, que
Manoel apresentava fraturas em duas costelas, Juliano Moreira abriu inquéri-

39 1dem. Relatério do diretor da Assisténcia a Alienados apresentado ao Ministro da Justica e Negdcios
Interiores em 11/03/1913, p.3.
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to administrativo para apurar se tais fraturas tinham sido acidentais ou
provocadas por violéncia sofrida pelo paciente, por agressio de “algum de-
salmado guarda”, ou da luta com outro paciente. As informagoes obtidas
pelo diretor no Pavilhao de Observagao e na Se¢ao Pinel levaram-no a con-
cluir que: “... sendo o paciente um alcoolista com alucinagbes, nao ¢ impos-
sivel que antes de vir para aqui tivesse fraturado 14 fora as costelas, e sendo
confuso de idéias, por certo nio estava sua sensibilidade em condicoes de
mostrar com seguranga o que sofria”.**® Como nao havia provas contra qual-
quer empregado, Juliano Moreira nao levou o fato ao conhecimento da po-
licia. Entretanto, o incidente seria divulgado pela imprensa, resultando na
abertura de um novo inquérito pela Comissao Inspetora dos Estabeleci-
mentos Puablicos e Particulares do Distrito Federal, no decorrer do qual os
Drs. Jacyntho de Barros e Julio Suzano Brandao, ambos do servigo médico-
legal do Distrito Federal, elaborariam um laudo de exumagio e autépsia de
Manoel Gouvéa, cujas conclusoes extremamente vagas e reticentes (Barros
& Brandao, 1912),°%" aliadas ao fato de se tratar de um indigente, teriam
provavelmente contribuido para que o caso fosse encerrado.

Essas mintsculas tramas, registradas sob a forma quase telegrdfica nos
oficios e relatérios das diretorias do HNA e das Col6nias, em despachos
ministeriais e no noticidrio dos jornais, apesar de recolhidas de modo esparso
e aleatdrio, projetam, por intermédio de pequenos flashes, uma das dimen-
soes mais sombrias e aterradoras do cotidiano do mundo asilar, construida
e reproduzida sob a “lucidez da racionalidade” da ciéncia e da modernidade.
Se a transformagio do louco em doente mental acabaria por generalizar, de
um modo ou de outro, a idéia e o sentimento de que este representava uma
ameaga que deveria ser necessdria e legitimamente reclusa e contida em
estabelecimentos especiais, a imagem do hospicio como simbolo positivo
do progresso e da civilizagao no se disseminaria da mesma forma, nem na
mesma propor¢ao. Sem ddvida, para muitos, comprometidos, direta ou
indiretamente, com os ideais difundidos pela psiquiatria, o HNA era “um
estabelecimento modelar... digno da mais viva admiragao”, representando

3% ‘Informe do diretor geral da Assisténcia a Alienados a0 Ministro da Justica e Negdcios

Interiores de 26/03/1912’, Documentos relativos i Assisténcia a Alienados, 1911-1918, AN.

! Embora os legistas constatassem a existéncia de sinais internos e externos de fortes

traumatismos, “causados por instrumento contundente de pequeno volume, bem que posto
fortemente em a¢do”, conclufam nada poder afirmarem categoricamente acerca do modo

como tais ferimentos teriam sido produzidos.
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“um legitimo orgulho do altruismo brasileiro aliado as glérias cientificas do
pais”.>> Mas, para outros, cruel, medonho, infernal, palco de horrores e de
monstruosidades, o hospicio republicano era o “vestibulo para a perda da

3

razio e da vida”, o Paldcio dos Suplicios,’*® ou na linguagem limiana, um

verdadeiro “cemitério dos vivos”.

Como o Juquery — um dos simbolos mais expressivos do projeto de
controle e de disciplinarizagao do espago urbano, inspirado nos mais mo-
dernos e sofisticados principios propagados pela psiquiatria de fins do sécu-
lo XIX —, os estabelecimentos do Servico de Assisténcia a Alienados do
Distrito Federal, cuja criagio figurou entre as primeiras medidas tomadas
pelo governo republicano, ndo passariam, na prédtica, de “depésito de seres
sem saida” (Cunha, 1986). Como nos tempos do HP II, a maior parte da
populagio internada no Hospital Nacional de Alienados, nas colonias
da Ilha do Governador e, depois, do Engenho de Dentro e de Jacarepagud,
e no Manicoémio Judicidrio, era essencialmente constituida por aqueles que
jamais conseguiriam recuperar a liberdade e pelo significativo contingente
dos que eram eternamente reinternados.’** Categorias que possufam como
traco comum o estigma da cronicidade ou da incurabilidade.

Reformada e modernizada, a experiéncia republicana da reclusio
adquiriria, sem ddvida, um perfil mais sofisticado do que o que caracterizara
o Hospicio de Pedro II. Mas, por mais significativas e incontestdveis que
tenham sido as conquistas dos psiquiatras com o advento da Republica,
ampliando e consolidando as bases politicas e sociais de sua atuagao, o projeto
de medicalizagiao da loucura que empunhariam como bandeira era, ainda,
em suas linhas gerais, muito préximo do elaborado e difundido pelos

362PArva, A. de. ‘Loucos criminosos...”, op. cit., p.589. Poucos anos depois, outro jurista afirmava,
depois de visitar o HNA: “Ao entrar-se ali ndo hd a impressdo de que se estd em casa de
doidos. Parece mais uma daquelas casas de sadde da Suica, feitas para convalescenca de gente
rica. O asseio ¢ completo, as flores em profusio, a ordem ¢ absoluta” (LiMa, 1914:54).

363 Cf. Gazeta da Tarde, 30/05/1896; ‘Os negécios do Hospicio de Alienados’. Jornal do Brasil,
27/01/1896; ‘O tifo irrompe no Paldcio dos Suplicios’, A Noite, 28/05/1916.

364 Sobre os altos fndices das reinternagdes no HNA entre 1894 e 1907 e as suas possiveis causas
veja-se, por exemplo, a memdria apresentada por Henrique Roxo no 4° Congresso Médico
Latino-Americano, 1909 (Roxo, H. ‘Causas de reinternagio de alienados no Hospicio Nacional’.
ABPNCA. Rio de Janeiro, 1910, n* 3 ¢ 4). Segundo o psiquiatra, o maior percentual de
“alienados reincidentes” ¢ constituido pelos “doentes de alcoolismo” (mais de 40%), seguidos
dos histéricos (aproximadamente 18%) e dos epilépticos (em torno de 14%).
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alienistas do século XIX. Em outubro de 1926, em uma sessaio da Camara
dos Deputados, ainda ecoavam os mesmos fundamentos que, quase um
século antes, haviam sido veiculados pelos médicos para ratificar a necessidade
de se criar um hospicio na cidade do Rio. Em nome dos principios
humanitdrios e cientificos era preciso,

.. acabar com o aspecto rebarbativo do nosso Hospicio, velho casardo, digno representante
dos métodos do passado, com seu aspecto de prisio, seus grandes muros, suas grades de ferro,
resto do tempo em que a camisa de for¢a e a reclusio eram os principais meios de tratamento
dos alienados.

Tudo isso é incompativel com a evolugio feliz que se tem operado nos tempos modernos,
determinando a supressio de todo meio de contengido mecénica, substituida pelos calmantes

do sistema nervoso, pelo isolamento passageiro e pela vigilincia permanente feita por enfermeiros

educados para esse fim especial..>®

No entanto, se as idéias eram préximas, o sentido mais profundo da
prdtica era quase idéntico: a exclusdo reinava absoluta sobre qualquer objetivo
de recuperagio e/ou de reintegrag¢io. As refinadas estratégias de
disciplinariza¢ao, marcadas pelo predominio da persuasio sobre a coagao
pautada na violéncia explicita, seriam assimiladas, sobretudo, para legitimar
e reforcar o monopdlio do saber do psiquiatra sobre a doenga mental. Como
intuira o Conselheiro Aires, com a emergéncia da Republica, “Nada se
mudaria; o regimen, sim, era possivel, mas também se muda de roupa sem
trocar de pele” (Machado de Assis, 1975:93).°° Da monarquia  reptblica,
do predominio das relagdes escravistas a disseminag¢ao do trabalho
juridicamente livre, descontinuidades profundas, sob a marca indelével,
entretanto, de uma continuidade essencial: a sociedade permaneceria
estruturada sobre relagbes de dominagao. Como bem acentua Chalhoub
(1996:184), o que ocorre, na realidade, “... ¢ um reordenamento estrutural
nas politicas de dominagio e nas relagdes de classe: institui-se o novo lugar
da luta de classes, engendram-se os novos significados sociais gerais
norteadores dos conflitos sociais”.

36> ‘Parecer da Comissio de Finangas sobre o projeto apresentado por Afrinio Peixoto acerca

da reforma da lei de assisténcia a psicopatas’. Anais da Cidmara dos Deputados, v.12, sessao
de 22/10/1926, p.297.

366 O romance foi publicado originalmente pela Livraria Garnier, em 1904.
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CONCLUSAO

Estas dltimas pdginas servirdo apenas como espécie de pausa para siste-
matizar e explicitar as principais questdes que nortearam a constru¢ao das
versoes das histdrias narradas ao longo de todo o livro, bem como os princi-
pios sobre os quais elas foram elaboradas e discutidas. As tramas, os cendrios
e os destinos dos protagonistas, vistos como integrantes dos movimentos da
prépria histéria, maltiplos, contraditérios, inesperados, impregnados de
ritmos diferenciados e descompassados, nio poderiam ser aprisionados num
desfecho conclusivo, fechado, monolitico, capaz de conter a verdade de uma
tinica explicagio possivel. Por meio dessas reflexdes finais pretende-se, pois,
sugerir algumas possibilidades para reafirmar, aprofundar, rever, enfim, re-
pensar os possiveis significados histéricos da construgao de uma ordem pau-
tada sobre a difusio de relagoes de trabalho ‘livres’, nas quais o trabalhador
deixa de ser uma propriedade juridicamente legitima, a0 mesmo tempo em
que a maioria é vetado o acesso a propriedade dos meios e instrumentos de
produgdo. Com base na andlise das idéias e vivéncias que teriam marcado a
transformagao da loucura em doenga mental — concebida como uma dentre
muitas outras formas possiveis de se abordar e compreender tal objeto —,
poder-se-ia perguntar, por exemplo, até que ponto e em que sentido o go-
verno mondrquico diferenciar-se-ia das administra¢des republicanas quanto
a imposi¢o de estratégias e técnicas de controle social, distintas das criadas
e disseminadas pelo escravismo.

A construgio da loucura como doenca mental, a proliferagio de
instituigdes asilares especialmente destinadas aos alienados, enfim, a
formula¢ao de politicas ptblicas de tratamento/repressio dos doentes mentais
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identificados com base nos limites, cada vez mais abrangentes, da
anormalidade, caracterizar-se-ia como um processo desencadeado entre os
anos 30 do século XIX e os anos 20 do século seguinte. Processo
profundamente marcado por continuidades e descontinuidades que
integravam, por meio de ritmos préprios e, muitas vezes, desarmonicos, as
rupturas e permanéncias do movimento complexo das transformagdes globais
pelas quais passava o conjunto da sociedade brasileira durante aquele periodo.
Como foi visto, o projeto de medicalizagio da loucura, esbogado nos textos
médicos dos anos 30 do século XIX, que definiam novos parimetros para a
loucura e defendiam a necessidade da reclusao dos loucos em estabelecimentos
especiais, comegaria a ser concretizado a partir da criagao dos primeiros hospicios
na década seguinte. A énfase no contetido religioso e caritativo do Hospicio
de Pedro II — bem como das demais instituicoes similares criadas durante o
mesmo perfodo —, assegurada pela subordinagao a Santa Casa de Misericérdia,
acabaria por restringir o cardter medicalizado da instituigao.

Entretanto, cabe notar que as administra¢bes mondrquicas manifestar-
se-iam, até certo ponto, suscetiveis as demandas por medidas que
inaugurassem uma nova forma de se conceber e de se lidar com a loucura
sob o estrito controle dos alienistas, veiculadas, sobretudo, por intermédio
da Academia Imperial de Medicina. As vozes em defesa da criagio de um
hospicio na cidade do Rio de Janeiro encontrariam eco entre as autoridades
governamentais, tendo por base a énfase em dois aspectos fundamentais. A
criagao de instituicoes destinadas exclusivamente a acolher os alienados, a
exemplo das que surgiram nas grandes cidades do ‘mundo civilizado’ no
decorrer das primeiras décadas do século XIX, contribuiria, de modo
significativo, para imprimir a4 jovem ‘nagdo’ recém-emancipada do jugo
colonial uma feicio ‘moderna’ e ‘civilizada’.

Além disso, integrando o projeto médico de normalizagao do espago
urbano, de acordo com os padrées burgueses fundados sobre os mesmos
valores de civilizagao e de progresso, a proliferagio dos hospicios poderia
representar importante estratégia de controle dos homens e mulheres pobres
ou miserdveis, livres, libertos ou escravos, cuja presenga crescente nas ruas e
becos da cidade, criando e recriando estratégias alternativas de sobrevivéncia,
estabelecendo e reproduzindo lagos de solidariedade, enfim, vivenciando e
difundindo crengas e valores produzidos num universo cultural extremamente
rico, complexo e diferenciado, tornavam-se, aos olhos dos segmentos sociais
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privilegiados, a cada dia uma ameaga mais assustadora, inspirando-lhes medo
e pavor. Nesse sentido, cabe recordar que por mais parciais e ambiguas que
tenham sido as primeiras conquistas dos alienistas brasileiros, elas estiveram
pautadas, desde o inicio, na ampliagio do significado da moléstia mental
que, ultrapassando em muito os limites da loucura associada ao delirio,
procurava legitimar a reclusao de individuos que manifestassem os mais
diversos comportamentos considerados moral e/ou socialmente perigosos,
ao mesmo tempo em que viabilizava as perspectivas de amplia¢ao do poder
do alienista.

Parece ndo ter sido mera coincidéncia o fato de que a partir das décadas
de 70 e 80 do século XIX, justamente quando a questio da mao-de-obra
voltava a ocupar o centro das atengoes, suscitando debates em torno de idéias
e de reformas situadas nos limites do tempo da escravidao e da monarquia, as
reivindica¢oes dos alienistas, com o objetivo de possibilitar a completa e efetiva
concretizagio do projeto de medicalizagio da loucura, tenham-se tornado
mais ousadas e assumido uma nova dimensio. Os politicos e burocratas
republicanos, talvez porque menos subjugados pelas contradi¢oes,
ambigiiidades e hesitagbes que teriam caracterizado as administragoes
mondrquicas, a0 mesmo tempo em que cada vez mais atemorizados diante
da ameaga real ou potencial representada pela ‘massa ignébil e bérbara’ dos
despossuidos, cuja concentragao nos grandes centros urbanos tornava-se
crescentemente expressiva, revelar-se-iam profundamente comprometidos com
a implementagdo das novas estratégias de disciplinariza¢io e de repressiao dos
corpos e das mentes sedimentadas, por exemplo, sobre uma nova ética do
trabalho e sobre novos padroes de moralidade para os comportamentos
afetivos, sexuais e sociais. O advento da Republica anunciaria o inicio de um
tempo marcado pelo redimensionamento das politicas de controle social,
cuja rigidez e abrangéncia eram produzidas pelo reconhecimento e pela
legitimidade dos novos parimetros definidores da ordem, do progresso, da
modernidade e da civilizacio.

E o periodo em que se reafirmariam e se recriariam velhas expectativas,
as quais remontam ao perfodo imperial, no intuito de transformar o Rio em
uma cidade ‘limpa, desinfetada’, livre da ‘morrinha’ dos negros e dos po-
bres, livre do murmurinho dos pregdes dos ambulantes, onde as contradi-
¢oes geradas pela diversidade cultural fossem eliminadas e os conflitos gera-
dos pelos abismos sociais fossem devidamente ocultados. Tratava-se, enfim,
de conferir ao Rio um perfil estética e higienicamente ajustado aos padroes
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de beleza e de conforto burgueses, importados da Europa. Epoca em que se
concretizariam medidas, muitas das quais, embora ensaiadas pelas admi-
nistragdes mondrquicas, adquiririam maior vigor e eficicia a partir de fins

do século XIX.

E o tempo em que seria permitida a execugio de projetos de remodela-
¢ao do espago urbano, mediante gestdes como as dos prefeitos Barata Ribei-
ro e Pereira Passos. Entre as investidas ensaiadas por este dltimo para elimi-
nar as “velhas usancgas” dos espagos publicos da cidade figuravam, por exem-
plo, as restrigdes a venda de visceras expostas em tabuleiros pelas ruas da
cidade, a2 venda de bilhetes de loteria e as atividades dos ambulantes, de
modo geral; a violenta repressio 2 mendicidade; a destrui¢ao dos quiosques;
a proibi¢ao de ordenhar vacas na via pudblica; a captura dos cies “... que
vagavam pela cidade, dando-lhe o aspecto repugnante de certas cidades do
Oriente, e isso com grave prejuizo da seguranga ¢ da moral publicas” (apud
Benchimol, 1992). Segundo Sevcenko (1983:34), desencadeia-se, por meio
da imprensa carioca da época, uma campanha em defesa da “caga aos men-
digos”, com o objetivo de expulsar os “esmoleres, pedintes, indigentes, ébrios,
prostitutas e quaisquer outros grupos marginais das 4reas centrais da cida-
de”. Longe de contar com o apoio consensual da populagao da cidade, a
agdo saneadora de Pereira Passos teria, contudo, alguns adeptos entusiastas.
Para Lufs Edmundo da Costa, por exemplo, o “corajoso” prefeito, declaran-
do uma verdadeira guerra aos agentes responsdveis pelo “atraso nacional”:

. extingue a caingalha que vivia infestando as ruas da cidade; acaba com a gritaria
colonial dos pregaes, mete os mendigos em asilos, acaba com os ambulantes que vendiam
visceras de reses apodrecendo, ao sol..., alarga ruas, cria pragas, arboriza-as, cala-as,
embeleza-as, termina com a imundicie dos quiosques e diminui a infimia dos corticos.
(Costa, 1957:32. v.1)

E o perfodo em que a policia promovia verdadeiras operagoes de “caca aos
‘pivettes’, pobres garotos sem teto”, tais como a que seria acompanhada e
registrada por Jodo do Rio nos estertores da primeira década do século XX:

Neste momento ouviu-se o grito de pega! Um garoto corria. O cabo precipitou-se. Jd outros
dois soldados vinham em disparada. Era a cacada aos garotos, a ‘canoa’. A ‘canoa’ vinha
perto. Tinham pegado uns vinte vagabundos, e pela cal¢ada, presos, seguidos de soldados,
via-se, como uma serpente macabra, desenrolar-se a série de miserdveis trémulos de pavor.
(Jodo do Rio, 1987:124)%

367 Intitulada ‘Sono Calmo’, essa cronica foi publicada pela primeira vez em 1907.
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O episédio pode servir para uma reflexdo acerca do contetido e dos
limites das medidas que objetivavam sanear a cidade do Rio, cuja
implementacao, esbogada desde o periodo imperial, adquiriria contornos
mais abrangentes e radicais a partir das primeiras administragoes
republicanas. Os “meninos vadios”, mencionados por Jodo do Rio, nio foram
conduzidos a asilos especiais para menores, mas sim a delegacia de policia,
onde, segundo o delegado que chefiou a operagdo, passariam a noite. As
reformas empreendidas durante o perfodo Rodrigues Alves, embora tenham,
efetivamente, produzido conseqiiéncias desastrosas para um significativo
contingente de populares que residiam e trabalhavam em algumas dreas
centrais da cidade, estiveram bem longe de cumprir, na integra, os programas
de higienizagdo e ordenagio social do espago urbano tio festejados pelos
enaltecedores da “ordem” e do “progresso”.

Viabilizadas mediante a criagao de novas instituigoes disciplinares — como
a Escola 15 de Novembro — e da modernizagio de estabelecimentos similares
herdados do Império — tais como o Hospicio de Pedro II e o Asilo de
Mendicidade —, no conjunto, as estratégias de controle social, colocadas em
prdtica pelos governos republicanos do fim do século XIX e inicio do XX,
jamais alcangariam resultados absolutos. Embora a presenga de individuos
enquadrados na categoria incerta de vadios no hospicio, nas colénias de
alienados e, mais tarde, no manicémio judicidrio, tenha, efetivamente, se
tornado cada vez mais significativa, a0 mesmo tempo em que os processos de
vadiagem tornavam-se mais freqiientes (Chalhoub, 1986), os andarilhos dos
duvidosos caminhos fronteirigos entre o delirio e o delito nao seriam retirados,
nem completa, nem definitivamente, das ruas da cidade. Por mais que tenham
sido ampliadas e legitimadas as reclusdes dos individuos diagnosticados como
doentes mentais no mundo asilar, para além dos muros do hospicio
persistiriam formas alternativas de viver e de conviver com a loucura.

As histérias aqui narradas indicam que a dimensio das diferengas soci-
ais permanece sendo o palco privilegiado para a compreensio dos conflitos
que movem a Histéria. Entretanto, também revelam que as dimensoes co-
tidianas das relages de dominagao e submissao assumiriam contornos bem
mais complexos e contraditérios do que sugerem os esquemas simplistas
que reduzem os conflitos sociais ao embate de pélos diametralmente opos-
tos e antagbnicos. Como disse hd muitos anos Edward Thompson, com a
sensibilidade e a clareza que sempre lhe foram peculiares: “Porém, dentro e
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fora desta cipula de dominagio hd inumerdveis contextos e situagdes nos
quais os homens e mulheres, ao enfrentarem as necessidades de sua existén-
cia, elaboram seus préprios valores e criam uma cultura prépria, intrinseca
a seu préprio modo de vida” (Thompson, 1992:82).%8

3% Artigo publicado originalmente em meados da década de 70 do século XX.

334



FONTES E BIBLIOGRAFIA

ABM —  Anais Brasilienses de Medicina

ABHM - Arquivos Brasileiros de Higiene Mental
AIM —  Academia Imperial de Medicina

AN —  Arquivo Nacional

ANM —  Academia Nacional de Medicina

FMBA  —  Faculdade de Medicina da Bahia

FMR] —  Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
HNA —  Hospicio Nacional de Alienados

HPII —  Hospicio de Pedro I

LBHM - Liga Brasileira de Higiene Mental

MJR] —  Manicémio Judicidrio do Rio de Janeiro
PO —  Pavilhio de Observacio (Anexo ao HNA)
SBNPML - Sociedade Brasileiva de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal

1. FONTES MANUSCRITAS

Documentos relativos a Assisténcia a Alienados do DF, 1900-1901; 1902; 1903; 1904-
1906;1907; 1908-1909; 1910-1911; 1911-1918, AN.

Livros de Observagoes de Pacientes, n.1 20 9, jun. 1895 a mai. 1920; fev. 1920 a mai. 1921;
ago. 1921 a out. 1923; nov. 1923 aago. 1925; set. 1925 anov. 1926; dez. 1926 a
out. 1927; nov. 1927 a set. 1928; set. 1928 a abr. 1929; abr. 1929 a fev. 1930,
AMJHC.

Processo Ayres Pereira de Mello e Barbara de Jesus; habilitagao de casamento, Segunda Pretoria
Civel, n.7.163, caixa 2.977, galeria A, 1916, AN.

335



Processo Comendador José Alves Ribeiro de Carvalho; interdigio, Segunda Vara de 6rfaos, n.
831, caixa 11.215, mago 273, galeria C, 1906, AN.

Processo Ernestina Ribeiro de Azevedo; habeas-corpus, n. 2.954, caixa 7.624, mago 926,
galeria A, 1897, AN.

Processo Roberto Duque Estrada Godfroy; T8.4064, caixa 2.249, 1911, AN.

Relatdrios do Diretor do HNA ao Ministro da Justica relativos aos anos de 1899-1902,
1906, 1908, 1911-1912 ¢ 1915, AN.

Relatorio do Diretor das Colénias de Alienados da Ilha do Governador ao diretor do HNA
relativos aos anos de 1900-1902, 1906, 1908-1909,1911-1912 ¢ 1915, AN.

Relatdrios do Diretor da Colonia de Alienados do Engenho de Dentro ao diretor do HNA
relativos aos anosde 1911 e 1915, AN.

2.1. Relatérios, Anais etc.

Anais da Cimara dos Deputados: 1852; 1896; 1897; 1903; 1906; 1920; 1926.

Anais da Conferéncia Judicidria-Policial, de 1917, convocada por Aurelino Leal. Rio de
Janeiro, Imprensa Nacional, 1918, V. I (Teses).

Anais do Senado: 1882; 1894; 1898; 1903; 1926.

BARBOsA, M. ]. Relatdrio e estatistica do Hospicio de Pedro II, de 09/12/1852 até 30/07/
1853. Rio de Janeiro: Tip. Dois de Dezembro, 1853.

BarBosa, M. J. Relatdrio e estatistica do Hospital de Pedro I1, desde 1° de julho de 1854 até
30 de julho de 1855. In: Anais Brasilienses de Medicina, (X)4:98-104 € 118-121, Rio
de Janeiro, 1856.

Branpio, J. C.T. Estatistica e movimento do Hospital de Pedro Il de 01/07/1887 a 01/07/
1888.

Extrato do Relatério do Provedor da Santa Casa da Misericérdia, José Clemente Pereira,
com algumas notas de De-StMoNI, L.V. Revista Médica Fluminense, 6:262-271, Rio de
Janeiro, set. 1839.

MOREIRA, J. Relatdrios do diretor da Assisténcia dos Alienados apresentados ao Ministro da
Justiga e Negdcios Interiores em 1909, 1912, 1913 ¢ 1916.

Relatdrios do Ministro da Justi¢a ao Presidente da Repiiblica. 1891-1895; 1897-1900;
1904-1906; 1910-1926; 1928-1931.

336



Relatdrios do Ministério do Império, 1833-1842; 1852-1860; 1863; 1865-1871. A Santa
Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro e o Hospicio de Pedro II (Documentos). Rio de
Janeiro, Tip. de]. Villenuve e C., 1882.

Stva, J. J. L. da. Relatério apresentado ao Provedor da Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro, de julho de 1866 a junho de 1867. Gazeta Médica da Bahia, 40, 42 e
43:186-190, 214-215, 225-227, Bahia, Tip. de Tourinho, 29/02, 31/03 e 15/04
1868.

Souza, .. S. de. Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Diversos documentos do
Hospicio de Pedro II. Rio de Janeiro: Tip. de Pereira Braga, 1899.

2.2. Leis, Decretos, Regulamentos etc.

AmMARAL, A. E do & Stiva, E. dos S. Consolidagio das Leis e Posturas Municipais. Rio de
Janeiro: Paula Souza e Cia, 1905.

Cédigo Filipino ou Ordenagoes e Leis do Reino de Portugal. Rio de Janeiro: Tip. do Instituto
Filomdtico, 1870, Ttitulo CIII, Livro IV.

Cddigo de Posturas da Cimara Municipaldo Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1838.

Cédigo de Posturas da llustrissima Camara Municipal do Rio de Janeiro e Editais da mesma
Cémara. Rio de Janeiro, 1870.

Colegio de Leis do Brasil: 1830, 1832, 1835, 1841, 1852, 1879, 1881-82, 1884, 1890,
1892-93, 1897, 1899, 1900-01, 1903-04, 1911, 1915-16, 1918, 1920-25, 1927.

Instrugoes para o servigo sanitdrio do Hospicio de Pedro II, de 18/09/1887. Rio de Janeiro, Tip.
Penna de Ouro, 1988.

Instrugoes para o servigo interno do Hospicio Nacional de Alienados. Rio de Janeiro, Imprensa
Nacional, 1892.

2.3. Jornais e Revistas

Brazil Ilustrado. Arquivo de conhecimentos titeis. Rio de Janeiro, ano I, n.1, p.15-16, 1887.
Correio da Manhd: ago. a out. 1906; dez. 1912; jan. e fev. 1920.

Didrio do Rio de Janeiro de 20/01/1871.

Didrio Oficial: mai. e jun. 1896; jun. aago. 1916.

Gazeta de Noticias: ago. a out. 1906; mai. 1916.

Jornaldo Brasil: jan., fev. e mai. 1896; ago. 1906; jan. a abr. 1920.

Jornal do Commercio: mai. 1881; mai. 1892; jun. 1896; ago. a out. 1906; 12/01/1913;
mai., out. e nov. 1916.

337



A Noite: dez. 1912; fev., mar. e dez. 1916; mar. a mai. 1918; jan. 1920.
O Paiz: mai. 18965 jul. 1911; dez. 1912; 12/01/1913; jan. 1920.

2.4. Periédicos Especializados

Anais Brasilienses de Medicina. Rio de Janeiro, 1849-1884.

Anais da Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1885-1889.
Anais da Academia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1889-1930.
Anais da Colénia de Psicopatas do Engenho de Dentro. Rio de Janeiro, 1928-1930.

Anais de Medicina Brasiliense. Rio de Janeiro, 1845-1849.

Arquivos Brasileiros de Higiene Mental. Rio de Janeiro, 1925, 1929-1930.

Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria. Rio de Janeiro, 1919-1930.

Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins. Rio de Janeiro, 1905-1918.
Boletim da Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1885-1889.

Boletim da Academia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1889-1896.
1918-1930.

Boletim Policial. Rio de Janeiro, 1907-1916.
Brazil-M¢édico. Rio de Janeiro, 1887-1930.
Revista Médica Brasileira. Rio de Janeiro: Tip. Francisco de Paula Brito, ano1, n.1, 1841.

Revista Synidtrica (ou Revista de Medicina, Farmdcia e Ciéncias Naturais). Rio de Janeiro,
1907-1930.

Semandrio de Smide Piblica. Rio de Janeiro, Tip. Imp. e Const. de Seignot-Plancher e Cia,
1831, T. L

2.5. Obras Médicas, Juridicas, Filoséficas etc.

Aravo, E. de. Estudo Histdrico sobre a Policia da Capital Federal de 1808 a 1831. Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional, 1898, 1* parte.

Aravjo, P A. N. de. Alienacio Mental. Prelecio féita na Escola Piiblica da Gléria. Rio de
Janeiro: Tip. de Fernandes Ribeiro e Cia., 1883.

BarrETO, T. Menores e Loucos em Direito Criminal (estudo sobre 0 Art. 10 do Cédigo Criminal
Brasileiro). Rio de Janeiro: Laemmert, 1884.

BARROS, J. de & BrANDAO, J. S. O Caso do Hospicio. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional,
1912.

338



BeNTHAM, J. Panéptico — memorial sobre um novo principio para construir casas de inspegao
e, principalmente, prisdes. RBH, Sao Paulo: Anpuh/Marco Zero, 7(14):199-229,
mar.-ago., 1987.

Branpao, J. C.T. Os Alienados no Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1886.

Branpao, J. C. T. Questies Relativas i Assisténcia Médico-Legal a Alienados. Rio de Janeiro:
Imprensa Nacional, 1897.

Branpio, J. C. T. Discurso. In: Anais da Cimara dos Deputados, sessao de 14/08/1906.
ago. 19006. v.IV.

BranpAo, J. C. T. Elementos Fundamentais de Psiquiatria Clinica e Forense. Rio de Janeiro:
Ed. Leite Ribeiro e Maurillo, 1918.

CaMARGO, R. Loucos de todo 0 Género: critério de incapacidade mentalno direito civil. Rio de
Janeiro: Jacintho R. dos Santos Ed., 1921.

CARVALHO, E. de. A luta técnica contra o crime. Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, 1914.

CODECEIRA, A. Profilaxia da Loucura (Memdria lida perante o I Congresso Médico de
Pernambuco). Recife: Imprensa Industrial, 1909.

DEe-Stvont, L. V. Importancia e necessidade da criagio de um manicémio ou estabelecimento
especial para o tratamento de alienados. Revista Médica Fluminense, 5(6), Rio de
Janeiro, Tip. Imperial de ER Brito, set. 1839.

KeHL, R. Eugenia e Medicina Social (Problemas da Vida). Rio de Janeiro: Liv. Francisco
Alves, 1920.

Lemos, J. de. O gue ée o que Vale a Projetada Liga de Higiene e Profilaxia Mental. Rio de
Janeiro: Tip. Alba, 1924.

Lima, H. O Alcoolismo no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1914.

MENDEs, R. T. A harmonia mental: sumdrias indicacoes acerca da teoria positiva dos estados
cerebrais denominados razdo, loucura, alienacio e idiotismo - segundo Augusto Comte. Rio
de Janeiro: Centro Positivista, 1885.

MENDES, R.T. O Despotismo Médico-Jurista e a Regeneragiio Social (a propdsito da inqualificivel
pretensiio de conferir ao poder temporal a competéncia para decidir dos casos de deméncia,
quando esta nio se manifesta por crimes). Rio de Janeiro: Igreja Positivista do Brasil, 1907.

MENESES, B. de. A Loucura sob novo Prisma (estudo psiquico-fisioldgico). Rio de Janeiro:
Bohemia, 1920.

Morags, E. de. Griminalidade Passional: o homicidio e o homicidio-suicidio por amor. Sao
Paulo: Saraiva e Cia., 1933.

MOREIRA, J. Quais os Meios de Assisténcia mais Convenientes aos nossos Alienados? (Relatdrio
apresentado ao 4 Congresso Médico Latino-Americano). Rio de Janeiro: Imprensa

Nacional, 1909.

339



PARIGOT, J. O Futuro dos Hospicios de Alienados no Brasil. Rio de Janeiro: Tip. Industria
Nacional de J.C. Cotrim, 1870.

PexoTO, A. Epilepsia e Crime. Bahia: V. Oliveira e Cia., 1898.
PexoTO, A. Psico-Patologia Forense. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1916.

PoNDE, F. de S. Assisténcia Piiblica aos Loucos Delingiientes no Brasil. Bahia: Ed. Litho Tip.,
1902.

Rey, P. L’ Hospice Pédro 11 et les Aliénés au Brésil. Paris: Imprimerie de E. Donnaud, 1875.
RocHa, E da. Esbogo de Psiquiatria Forense. Sdo Paulo: Laemmert, 1904.

RocHa, E Hospicio e Coldnias de Juguery. Sao Paulo: [s.n.], 1912.

RoDRIGUES, R. N. As Coletividades Anormais. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 1939.

Roxo, H. Moléstias Mentais e Nervosas (aulas professadas durante 0 ano letivo de 1905). Rio
de Janeiro: [s.n.], 1906.

Roxo, H. Modernas Nogoes sobre Doengas Mentais. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 1933.

Sicaup, J. E X. Reflexdes acerca do trinsito livre dos doidos pelas ruas da cidade do Rio de
Janeiro. Didrio de Smide, ()1, Rio de Janeiro, Tip. Imp. e Const. De Seignot-Plancher
e Comp., 18/04/1835.

2.6. Teses Médicas
ALENCAR, ]. C. de. Obsessoes e Impulsoes ao Homicidio e ao Suicidio, 1902. Rio de Janeiro: Tip.
de Jacintho Ribeiro dos Santos.

ANDRADE, L. C. de A. Da Responsabilidade Legal das Histéricas, 1888. Rio de Janeiro: Tip.
J.D.deO.

BANDEIRA, A. A. Gangrena Social (alcoolisma), 1904. Rio de Janeiro: Tip. do Jornal do
Comércio.

Barros, A. L. de. Diagndstico e Tratamento da Loucura em Dupla Forma, 1883. Rio de
Janeiro: Tip. de G. Leuzinger e Filhos.

Barros, G. de R. Do Alcoolismo na Infincia sob o Duplo Ponto de Vista Clinico e Social,
1905. Rio de Janeiro: Tip. Carvalhaes.

Batista, R E. Balneoterapia nas moléstias mentais, 1908. Rio de Janeiro: Tip. e Lit. da
Papelaria Commercial.

BRANDAO, J. A. Notas sobre a Assisténcia a Alienados, 1917. Rio de Janeiro: Tip. Trani.

BrasiL, P P. dos S. Classificagoes em Psiquiatria, 1910. Rio de Janeiro: Tip. da Revista dos
Tribunaes.

340



CALDERARO, M. D. Elementos de Semiologia das Doengas Mentais, 1925. Rio de Janeiro: Tip.
A Gléria.

CaMARA, A. L. . de. Reagoes Psicopdticas nos Delingiientes Reclusos, 1925. Rio de Janeiro:
Paulo, Pongetti e C.

Camros, A. de S. Das Vantagens da Electro-Terapia no Tratamento das Moléstias Cronicas do
Sistema Nervoso, 1872. Rio de Janeiro: Tip. Académica.

Camros, M. de. As Constituicoes em Psiquiatria — contribuigoes ao seu estudo, 1928. Rio de
Janeiro: Benedito de Souza Ed.

CHAGAS, E A. Epilepsia e Responsabilidade Criminal, 1924. Rio de Janeiro: Tip. Casa
Vallelle.

COoRrDEIRO, M. L. Qual é a Alteracio Orgénica que se dd no Histerismo, e Conseqiientemente
qual serd o Tratamento Conveniente?, 1857. Rio de Janeiro: Tip. de ].X. de S. Menezes.

COoRrREA, G. Psicopatologia da Educagio, 1916. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do

Rio de Janeiro.
CULLEN, ]. Das Doengas do Cérebro, 1862. Rio de Janeiro, Tip. E de E Arfvedson.
Dias NerT0, J. . Os Perigos do Alcool, 1905. Rio de Janeiro: Tip. Moraes.

D’OLWVERA, ]. J. Da Loucura Mantaco-Depressiva nos Meninos (contribuigio pessoal ao
estudo), 1911. Rio de Janeiro, Pap. Modelo de José Ayres e Chaves.

EstrADA, R. C. de A. D. Etio-Patogenia do Delirio Alcodlico (contribuicio ao seu estudo),
1910. Rio de Janeiro: Tip. do Jornal do Comércio.

FERNANDES, A. O. N. Moral Insanity, 1898. Rio de Janeiro: Tip. de G. Leuzinger e Filhos.

FERREIRA, E. de L. Epilépticos Criminosos. Grau de Responsabilidade Penal, 1900. Rio de
Janeiro: Tip. Guimaraes.

FERREIRA, V. S. Do Fanatismo, 1911. Niterdi: Tip. Amerino.

FERREIRA JUNIOR, J. de O. Da Responsabilidade Legal dos Alienados, 1887 . Rio de Janeiro:
Tip. Carioca.

FicuerRepo, A. J. 1. da C. Breve Estudo sobre algumas Generalidades a Respeito da Alienagio
Mental, 1847. Rio de Janeiro: Tip. Teixeira e Cia.

Foscoro, N. Delirios Coletivos, 1918. Rio de Janeiro: Oficinas Grdficas do Jornal do Brasil.
Fraca, C. E O Cisime Patolégico, 1915. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro.

FRERE, G. L. Neurastenia (consideracies gerais e estaco mental dos neurasténicos), 1910. Rio
de Janeiro: Tip. Besnard Freres.

GARCIA, U. Da Intervencio Cirdirgico-Ginecoldgica em Alienagio Mental, 1901. Rio de
Janeiro: Tip. do Jornal do Comércio.

341



GASTON, J. M. Electro-Terapia, 1873. Rio de Janeiro: Tip. E A. de Souza.
GONSALVES, J. A. A Histeria, 1846. Rio de Janeiro: Tip. do Brasil de J. J. da Rocha.

GREENHALGH, A. O que se deve Entender no Estado Atual da Ciéncia por Temperamentos;
Quais as Condigoes Andtomo-Fisioldgicas que os Determinam? Que Influéncias Exercem
eles sobre o Fisico, 0 Moral e 0 Intelectual do Homem, 1876. Rio de Janeiro: Tip. Académica.

LACOUR, J. P. Ensaio sobre a terapéutica moral, 1863. Rio de Janeiro: Tip. Universal de
Laemmert.

LeAo, G. E de. Dissertacio sobre as Analogias entre o Homem siio e 0 Alienado e em Particular
sobre a Monomania, 1842. Rio de Janeiro: Laemmert.

Lemos, J. S. de. Da influéncia dos Fatores Sociais sobre a Degeneragio da Espécie Humana,
1902. Rio de Janeiro: Cezar Gomes & Cia.

Liva, M. C. B. Alcoolismo Hereditdrio, 1904. Rio de Janeiro: Tip. Carvalhaes.
Lores, C. A. Da Loucura Puerperal, 1877. Rio de Janeiro, Tip. de G. Leuzinger e Filhos.

Lores SOBRINHO, M. de M. Causas da Alienacao Mental no Rio de Janeiro, 1924. Rio de
Janeiro: Oficina Theatro & Sport.

Lovota, J. G. de. O Livre Arbitrio e a Simulacio da Loucura, 1900. Rio de Janeiro: Tip.
Besnard Freres.

Macepo, O. S. de. Ensaio de Psicologia Nacional, 1917. Rio de Janeiro: Tip. Rev. dos
Tribunais.

Maia, D. A. de P. Politica e Loucura, 1899. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio

de Janeiro.
MAURICIO JUNIOR, R. ]. A Histeria, 1838. Rio de Janeiro, Imparcial E. P. de Brito.
MENEzES, A. 1. R Responsabilidade Legal dos Alienados, 1887. Rio de Janeiro: Tip. J. Barbosa.

Moscozo, A. Menores Delingiientes, 1917. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro.

Moura, S. B. A. de. Manifestagio Artistica dos Alienados, 1923. Rio de Janeiro: Oficina
Grifica do Jodo Pestana.

Nava, J. Responsabilidade Juridica dos Afésicos, 1901. Rio de Janeiro: Tip. D’A Tribuna.

NoVAES, P A. Loucura Menstrual, 1925. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro.

OLICERA, B. de. O Flagelo Alcodlico e a Sociedade. Medidas de Repressio e Profilaxia, 1902.
Rio de Janeiro: Tip. Altina.

OLVEIRA, M. E de. Histeria, 1876. Rio de Janeiro: Imprensa Industrial.
PACIFICO, ]. Loucura das Multides, 1915. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro.

342



PALMIERT, P. Neurastenia (estudo terapéutico-social), 1909. Rio de Janeiro: Tip. do Jornal do
Comércio.

Passos, J. Da Escravizagio da Mulber pelo Industrialismo e do Conseqiiente Maleficio para a
Espécie, 1913. Rio de Janeiro: Tip. Aurora.

Paz, A. E C. da. A Utilidade do Casamento sob o Ponto de Vista Higiénico, 1910. Rio de
Janeiro: Tip. Revista dos Tribunaes.

Pexoto, A. L. da S. Consideragaes Gerais sobre a Alienagio Mental, 1837. Rio de Janeiro:
Tip. e Liv. de L.A. Burgain.

PEREIRA JUNIOR, J. A. Enfermidade mental e casamento, 1911. Rio de Janeiro: Tip. Moraes.

RieDEL, G. K. Novas contribuicies i patogenia da epilepsia, 1908. Rio de Janeiro: E. Bevilacqua
&C.

Rosa, J. S. S. Das desordens menstruais nas psicoses e neuroses, 1901. Rio de Janeiro: Tip. L.
Miotto.

Samraio, E. de F. A Influéncia do Tipo Social na Alienagio Mental, 1922. Rio de Janeiro:
Tip. América.

Santos, A. E. dos. Legislagio e Jurisprudéncia Relativas as Afeccoes Mentais. Da Influéncia de
Certos Estados Fisioldgicos e Patoldgicos sobre a Liberdade Moral, 1875. Rio de Janeiro:
Tip. Académica.

Siva, A. J. da. Da Eletroterapia, 1886. Rio de Janeiro: Tip. de A. M. e C.

SiveIrA, E. B. C. da. Haverd Loucura Histérica?, 1918. Rio de Janeiro: Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro.

SoaREs, J. C. A Histeria, 1874. Rio de Janeiro: Tip. Reforma.
Souza, A. B. de. Problema Criminal, 1915. Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio

de Janeiro.

VaLLADARES, E de P. Higiene dos Hospitais e Hospicio, 1878. Rio de Janeiro: Tip. Académica.

2.7. Crénicas, Memdrias, Relatos de Viagem, Descrigoes Histéricas

Acassiz, L. & Acassiz, E. C. Assisténcia Piblica e Privada no Rio de Janeiro — Histéria e
Estatistica. Rio de Janeiro: Tip. do Anudrio do Brasil, 1922.

Acassiz, L. & Acassiz, E. C. Viagem ao Brasil, 1865-1866. Belo Horizonte: Itatiaia; Sao
Paulo: Edusp, 1975.

AzevEDO, M. D. M. de. O Rio de Janeiro. Sua Histéria, Monumentos, Homens Notdveis, Usos
e Curiosidades. Rio de Janeiro: Garnier, 1877, v.I.

Biac, O. Um visita 2 se¢ao das criangas no Hospicio Nacional. Kosmos, Rio de Janeiro, fev.

1905.

343



BURMEISTER, H. Viagem ao Brasil através das Provincias do Rio de Janeiro e Minas Gerais. Sao
Paulo: Liv. Martins Ed., 1952.

CoARACY, V. Memdrias da Cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: José Olympio, 1965.
Costa, L. E. da. O Rio de Janeiro do meu Tempo. 2.ed. Rio de Janeiro: Conquista, 1957. 5v.
Cruts, G. Aparéncia do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: José Olympio, 1965. 2v.

DEBRET, J. B. Viagem Pitoresca e Histérica ao Brasil. Sao Paulo: Edusp; Belo Horizonte:
Itatiaia, 1978. 3v.

DOria, E. O hospicio de Pedro I1. Revista da Semana, Rio de Janeiro, 6/12/1924.

Dunvop, C. J. Crénicas. Fatos, Gente e coisas de nossa Histéria. Rio de Janeiro: Americana,
1973.

Escragnotre, D. O Hospicio de Pedro I1. Revista da Semana, Rio de Janeiro, 06/12/1924,
p-16.

EwBaNk, T. A Vida no Brasil ou Didrio de uma Visita ao Pais do Cacau e das Palmeiras. Rio
de Janeiro: Conquista, 1973. 2v.

FAZENDA, J. V. Antiqualhas e memdrias do Rio de Janeiro. Revista do IHGB, Rio de Janeiro,
1924, T. 89, v.143.10

FERREIRA, A. M. de Q. Meu Velho Rio. Rio de Janeiro: Prefeitura do DF/Secretaria de
Educagio e Cultura, [s.d.]

FERREIRA, A. M. de Q. Algo do Meu Velho Rio. Rio de Janeiro: Brasiliana, 1966.
Joio po Rio. Cinematographo (cronicas cariocas). Porto: Liv. Chardron, 1909.
Joio po Rio. Vida Vertiginosa. Rio de Janeiro: Garnier, 1911.

Joao po Rio. A Alma Encantadora das Ruas: cronicas. Rio de Janeiro: Secretaria Municipal
de Cultura, Dep. Geral de Doc. e Inf. Cultural, 1987.

KIDDER, D. P. Reminiscéncias de Viagens e Permanéncia no Brasil (Rio de Janeiro e provincia
de Sio Paulo). Sao Paulo: Martins, 1940.

KippERr, D. P. & FLETCHER, J. C. O Brasil e os Brasileiros. Sao Paulo: Cia. Ed. Nacional,
1941.

LerrHoLD, T. voN & RanGo, L. voN. O Rio de Janeiro Visto por Dois Prussianos em 1819. Sao
Paulo: Cia. Ed. Nacional, 1966.

Liva Barreto, A. H. O Cemitério dos Vivos: memdrias. Sao Paulo: Brasiliense, 1956a.
Lima Barreto, A. H. Didrio Intimo. Sao Paulo: Brasiliense, 1956b.

Liva Barreto, A. H. Didrio do hospicio. Didrio do Hospicio; o Cemitério dos Vivos. Rio de
Janeiro: Secret. Mun. de Cultura Dep. Geral de Doc. e Inf. Cultural, 1988. p.21-94.

344



Lima, H. & Barreto FiLno, J. P de M. Histdria da Policia do Rio de Janeiro. Aspectos da
Cidade e da Vida Carioca, 1870-1889. Rio de Janeiro: Ed. A Noite, [s.d.], v. .

Los Rios FiLHo, A. M. de. O Rio de Janeiro Imperial. Rio de Janeiro: Ed. A Noite, 1946.

Luccock, J. Notas sobre o Rio de Janeiro e Partes Meridionais do Brasil. Belo Horizonte:
[tatiaia; Sao Paulo: Ed. da USB 1975.

MACHADO DE Assis, J. M. Croénica de 02/12/1894, publicada em A Semana. In: Obra
Completa: poesia, cronica, miscelinea e epistoldrio. Rio de Janeiro: Ed. José Aguilar,

1959, crénican. 149. p.657.
MELLO MORAES FiLHO, A. J. de. Histdria e Costumes. Rio de Janeiro: Garnier, [s.d.]
MELLO MORAES FILHO, A. ]. de. Quadros e Crénicas. Rio de Janeiro, Garnier, [s.d.]

MELLo MoRraEs FILHO, A. . de. Fatos e Memdrias (Memdrias do Largo do Récio). Rio de
Janeiro: Garnier, 1903.

MELLO MORAES FILHO, A. ]. de. Festas e Tradi¢oes Populares do Brasil. Belo Horizonte,
Itatiaia; Sdo Paulo, USPE, 1979.

PEDERNEIRAS, R. Cenas da Vida Carioca. Caricaturas de Raul. Rio de Janeiro: Oficinas
Gréficas do Jornal do Brasil, 1924, Primeiro Album.

Powmprra, R. Cronicas I. In: CoutngO, A. (Org.). Obras. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira/
Olac, 1982.v.6. p.71 e p.118-119.

RiBERO, E B. Crénicas da Policia e da Vida do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Dep. de
Imprensa Nacional, 1958.

RiBevROLLES, C. Brasil Pitoresco. v. 1. Sdo Paulo: Martins, 1941.

Rosa, F. E da. Rio de Janeiro. Noticia histérica e descritiva da capital do Brasil. Rio de
Janeiro, Ed. do Anudrio do Brasil, 1924.

RUGENDAS, J. M. Viagem Pitoresca através do Brasil. 2.ed. Sao Paulo: Martins, 1940.

2.8. Obras Literdrias

Liva Barreto, A. H. Aldgicado maluco. In: . Vida Urbana. 2.ed. Sao Paulo: Brasiliense,
1961.

Liva BarreTo, A. H. O feiticeiro e o deputado; Como o ‘homem’ chegou. In: . A Nova
Califérnia. 2.ed. Sao Paulo: Brasiliense, 1981. p.62-66; 127-145.

Liva BARRETO, A. H. Triste Fim de Policarpo Quaresma. 2.ed. Sio Paulo: Atica, 1986.

Liva Barrero, A. H. O Cemitério dos vivos. In: Didrio do Hospicio; o Cemitério dos Vivos.
Rio de Janeiro: Secret. Mun. de Cultura, Dep. Geral de Doc. e Inf. Cultural, 1988.
p.95-179.

345



Lima BARRETO, A. H. Recordagies do Escrivio Iatas Caminha. Sio Paulo: Atica, 1984.
MACHADO DE AssIS, J. M. Esaii ¢ Jacé. Sdo Paulo: Atica, 1975.

MACHADO DE ASSIS, J. M. Memdrias Péstumas de Brds Cubas. 9.ed. Sao Paulo: Atica, 1982a.
MACHADO DE AsSIS, J. M. Quincas Borba. 5.ed. So Paulo: Atica, 1982b.

MacHADO DE Assis, J. M. O alienista. In: ___. Seus 30 Melhores Contos. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1987. p.41-90.

3. BIBLIOGRAFIA

ABrev, M. C. Mello Moraes Filho — Em busca de um Rabelais tropical. Niteréi, 1995.
(Mimeo.)

AGUIAR, N. Institui¢do, Estado e loucura: andlise de um hospital do sistema estatal de satide
mental no Brasil. (Relatério de pesquisa). Rio de Janeiro: Instituto Universitdrio de
Pesquisas do Rio de Janeiro, 1979.

ALBUQUERQUE, J. A. G. Metdforas da Desordem: o contexto social da doenga mental. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1978.

AMARANTE, P. D. de C. Psiquiatria Social e Colénias de Alienados no Brasil (1830-1920),
1982. Dissertagao de Mestrado em Medicina Social, Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 1982.

BakHTIN, M. A Cultura Popular na Idade Média e no Renascimento. O Contexto de Frangois
Rabelais. Sao Paulo: Hucitec; Brasilia: Universidade de Brasilia, 1987.

BarBosA, F. DE A. A Vida de Lima Barreto. 6.ed. Rio de Janeiro: José Olympio; Brasilia: INL,
1981.

BasacLia, E (Coord.). A Instituicdo Negada. Relato de um Hospital Psiquidtrico. Rio de
Janeiro: Graal, 1985.

BeNcHIMOL, J. L. Pereira Passos: um Haussmann tropical. A renovagio urbana da cidade do
Rio de Janeiro no inicio do século XX. Rio de Janeiro: Secret. Municipal de Cultura,
Turismo e Esporte, Depart. Geral de Documentagio e Inform. Cultural, 1992.

BIRMAN, ]. Sexualidade na Instituicio Asilar. Rio de Janeiro: Achiamé, 1980.

BranDAO, B. C. etal. A Policia e a Forca Policial no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Pontificia
Universidade Catélica, 1981.

BRESCIANT, M. S. M. Londres e Paris no século XIX: o espetdculo da pobreza. Sao Paulo, Brasiliense,
1982.

BRESCIANT, M. S. M. Metrépoles: as faces do monstro urbano (as cidades no século XIX).
Revista Brasileira de Histdria, 5(8-9):35-68, Sao Paulo: Marco Zero/Anpuh, set. 1984/
abr. 1985.

346



Bresciang, M. S. M. Légica e dissonancia — sociedade de trabalho: lei, ciéncia, disciplina e
resisténcia operdria. Revista Brasileira de Histdria, 6(11):7-44, Sao Paulo: Marco Zero/
Anpuh, set. 1985/fev. 1986.

Bresciant, M. S. M. A guisa de apresentagdo. Revista Brasileira de Histdria, 7(14):195-
198, Sao Paulo: Marco Zero/Anpuh, mar./ago. 1987.

Bresciant, M. S. M. A mulher e o espago puiblico. In: Bresciant, M. S. M.; SaMARa, E. de
M. & Lewkowicz, 1. (Orgs.) Jogos da Politica: imagens, representagbes e prdticas. So
Paulo: Anpuh/Marco Zero/Fapesp, 1992. p.67-86.

BreTas, M. L. Ordem na Cidade: o exercicio cotidiano da autoridade policial no Rio de
Janeiro: 1907-1930. Rio de Janeiro: Rocco, 1997.

Burke, . (Org.). A Escrita da Histdria: novas perspectivas. Sao Paulo: Ed. Unesp, 1992.
CALMON, P O Paldcio da Praia Vermelbha. Rio de Janeiro: Universidade do Brasil, 1952.

CHALHOUSB, S. Trabalho, lar e botequim: o cotidiano dos trabalhadores no Rio de Janeiro da
Belle Epoque. Sao Paulo: Brasiliense, 1986.

CHALHOUB, S. Medo branco de almas negras: escravos, libertos e republicanos na cidade do
Rio. Revista Brasileira de Histéria, 8(16):83-105, Sao Paulo: Marco Zero/Anpuh,
mar.-ago. 1988.

CHALHOUB, S. Visdes da Liberdade: uma bistéria das siltimas décadas da escravidio na Corte.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 1990.

CHALHOUB, S. Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte Imperial. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 1996.

CHARTIER, R. A Histéria Cultural. Entre Prdticas e Representacies. Lisboa: Difel; Rio de
Janeiro: Bertrand, 1990.

CHaUl, M. Conformismo e resisténcia— aspectos da cultura popular. Sao Paulo: Brasiliense,

1986.

CARRARA, S. L. Os mistérios de Clarice: etnografia de um crime na avenida. In: BRETAS, M.
L. (Org.) Crime e Castigo. Rio de Janeiro: FCRB, jul. 1986. v.2. p.39-63.

CARRARA, S. L. Casos e acasos: o crime de um certo Custddio e o surgimento do Manicomio

Judicidrio no Brasil. Cadernos IMS, 3(1):71-107, Rio de Janeiro, mar.-abr. 1989.

CARRARA, S. L. Crime e Loucura: o aparecimento do manicémio judicidrio na passagem do

século. Rio de Janeiro: Ed. Uerj/Edusp, 1998.

CARVALHO, ]. M. de. Os Bestializados: o Rio de Janeiro e a Repiiblica que nio foi. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1987.

CasTEL, R. A Ordem Psiquidtrica. A Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro: Graal,
1978.

Costa, J. E Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

347



Costa, J. E. Histdria da Psiquiatria no Brasil. Um Corte Ideoldgico. 4.ed. Rio de Janeiro:
Xenon, 1989.

CunHa, M. C. P. O Espelho do Mundo - Juquery, A Histdria de um Asilo. Rio de Janeiro: Paz
eTerra, 1986.

CuNHA, M. C. P As amarras da sexualidade. Mulberio, ano VII, 29:12-13, Sao Paulo, mai.-
jun. 1987.

CunHa, M. C. P Loucura, género feminino: as mulheres do Juquery na Sao Paulo do inicio
do século XX. Revista Brasileira de Histdria, 9(18):121-144, Sao Paulo: Marco Zero/
Anpuh, ago.-set. 1989.

CunHa, M. C. P. Cidadelas da ordem: a doenga mental na Repiiblica. Sao Paulo, Brasiliense,
1990.

DARMON, P. Médicos e Assassinos na Belle Epoque. A Medicalizagio do Crime. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1991.

Dias, M. O. S. Quotidiano e Poder em Sio Paulo no Século XIX. Sao Paulo: Brasiliense, 1984.

Duprat, C. Punir e curar —em 1819, a prisao dos filantropos. Revista Brasileira de Histdria,
7(14):7-58, So Paulo, Marco Zero/Anpuh, mar.-ago. 1987.

ENGEL, M. G. Meretrizes e Doutores: saber médico e prostituigio no Rio de Janeiro (1840-
1890). Sao Paulo: Brasiliense, 1989.

ENGEL, M. G. Imagens limianas da loucura e do hospicio: elementos para uma reflexdo.
Revista do Departamento de Psicologia, 3-4(1-2):65-77, Niterdi, Universidade Federal
Fluminense, jan.-dez. 1991-1992.

ENGEL, M. G. Notas sobre a construgio da loucura como doenga mental. In: Baptista, L.
A. dos S. Anudrio do Laboratdrio de subjetividade e politica. Niter6i: LaSP; Rio de
Janeiro: MCR Gréfica e Editora, ano [, dez. 1991/dez. 1992. v.I. p.91-114.

EsteVES, M. de A. Meninas Perdidas: os populares e o cotidiano do amor no Rio de Janeiro da
Belle Epoque. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1989.

Foucautr, M. Vigiar e Punir: nascimento da prisio. Petrépolis: Vozes, 1977.
Foucautr, M. Histdria da Loucura na Idade Clssica. Sio Paulo: Perspectiva, 1978.

Foucautr, M. Histéria da Sexualidade: a vontade de saber. 3.ed. Rio de Janeiro: Graal,
1980. v.I.

Foucaurr, M. O Nascimento da Clinica. 2.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 1980.
Foucautr, M. Doenga Mental e Psicologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1984.

Foucaurr, M. (Org.). Eu, Piérre Riviere que degolei minha mae, minha irmd e meu irmdo.
Um caso de parricidio do século XIX apresentado por Michel Foucault. 3.ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1984.

348



Foucaurr, M. Microfisica do Poder. 5.ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

GINZBURG, C. O Queijo e os Vermes: o cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido pela
inquisi¢io. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1987.

GINZBURG, C. Mitos, Emblemas, Sinais: morfologia e histéria. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 1989.

GrumstLLy, E., O Cuidado dos Mortos: uma histéria da condenagio e da legitimagio do
espiritismo. Rio de Janeiro: NA, 1997.

GOFFMAN, E. Manicémios, Prisoes e Conventos. Sao Paulo: Perspectiva, 1974.

HarocHE, C. & CouRTINE, J. J. O homem desfigurado — semiologia e antropologia politica
da expressio e da fisionomia do século XVII ao século XIX. Cultura & Linguagens,
Revista Brasileira de Histdria, VII(13):7-32, Sao Paulo: Anpuh/Marco Zero, set. 1986/
fev. 1987.

HARRS, R. Assassinato e Loucura: medicina, leis e sociedade no fin de siécle. Rio de Janeiro:
Rocco, 1993.

HEerMANN, J. Histérias de Canudos: o embate cultural entre o litoral e o sertao do século
XIX, 1990. Dissertagio de Mestrado em Histdria, Niteréi: Universidade Federal
Fluminense, 1990.

Hunr, L. (Org.). A Nova Histéria Cultural. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992.

IGNATIEFF, M. Instituigtes totais e classes trabalhadoras: um balanco critico. Instituicoes —
Revista Brasileira de Histdria, 7(14):185-193, Sao Paulo, Marco Zero/ Anpuh, mar.-
ago. 1987.

Loso, M. E. L. Histdria do Rio de Janeiro: do capital comercial ao capital industrial
financeiro. Rio de Janeiro, Ibmec, 1976. 2v.

Lores, L. A psiquiatria e o velho hospicio. In: ___. 4 séculos de cultura. Rio de Janeiro:
Universidade do Brasil, 1966.

Luz, M. T. As Instituigoes Médicas no Brasil: instituigio e estratégia de hegemonia. 2.ed., Rio
de Janeiro: Graal, 1981.

Luz, M. T. Medicina e Ordem Politica Brasileira: politicas e instituicoes de satide (1850-
1930). Rio de Janeiro: Graal, 1982.

MacHaDo, R. etal. Danagio da Norma: a medicina social e constituicio da psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.

Maio, M. C. & SanT0s, R. V. Raca, Ciéncia e Sociedade. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz/
CCBB, 1996.

Martos, L. R. de. O Tempo Saquarema. Sao Paulo: Hucitec; Brasilia: INL, 1987.

349



MepEROS, T. A. Formagao do modelo assistencial psiquidtrico no Brasil, 1977. Dissertagao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

MELLO MORAES FiLHO, A. ]. de. Histéria e Costumes. Rio de Janeiro: Garnier, [s.d.]

Muricy, K. A Razio Cética: Machado de Assis e as questoes de seu tempo. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 1988.

ONGARO, E B. Mulheres e loucura. In: ___. Gradiva. Rio de Janeiro, [s.n.] nov.-dez. 1983.
p.13-15.

PecHMAN, S. & Fritsc, L. A reforma urbana e seu avesso: algumas consideragtes a propdsito
da modernizagio do Distrito Federal na virada do século. Revista Brasileira de Histdria,

5(8-9):139-195, Sao Paulo: Marco Zero/Anpuh, set. 1984/abr. 1985.

PERROT, M. Os Excluidos da Histdria: operdrios, mulberes e prisioneiros. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1988.

PerrOT, M. (Org.). Histéria da Vida Privada: da Revolucio Francesa & Primeira Guerra. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 1991. v.4.

PORTOCARRERO, V. Juliano Moreira e a descontinuidade histdrica da psiquiatria no Brasil.
1980. Dissertagio de Mestrado. Rio de Janeiro: Departamento de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Raco, M. Do Cabaré ao Lar: a utopia da cidade disciplinar, Brasil 1890-1930. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1985.

RiBEIRO, R. J. (Org.). Recordar Foucault. Sao Paulo: Brasiliense, 1985. p.47-71.

RoSEN, G. Da Politica Médica a Medicina Social: ensaios sobre a histdria da assisténcia
médica. Rio de Janeiro: Graal, 1980.

SanTtos FiLHo, L. Medicina no periodo imperial. In: Horanpa, S. B. de (Org.) Histdria
Geral da Civilizagio Brasileira. 3.ed. Sao Paulo: Difel, 1976.T. 11, v.3, L.3, cap.VIIL
p.467-489.

Santos FiLHo, L. Pequena Histdria da Medicina Brasileira. Sao Paulo: Parma, 1980.

Scuwarcz, L. M. O Espetdculo Das Ragas: cientistas, instituicoes e questio racial no Brasil—
1870-1930. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1993.

Sevcenko, N. Literatura como Missio. Tensoes Sociais e Criagio Cultural na Primeira Repiiblica.
S3o Paulo: Brasiliense, 1983.

Siva, A. C. P e. Pedro I — grande protetor dos insanos. Revista Brasileira de Satide Mental,
X1:152-160, Rio de Janeiro, 1967.

Stiva, E. Dom Obd IT D’Aﬁica, 0 Principe do Povo: vida, tempo e pensamento de um homem
livre de cor. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1997.

SxipMORE, T. E. Preto no Branco: raga e nacionalidade no pensamento brasileiro. 2.ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1976.

350



SoHEeT, R. Condigio Feminina e Formas de Violéncia: mulberes pobres e ordem urbana, 1890-
1920. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 1989.

SONTAG, S. A Doenga como Metdfora. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

Souto, E. Barbara de Jesus. jornal do Commercio, Rio de Janeiro, 28/10/1916, publicagoes
a pedido.

StorcH, R. D. O policiamento do cotidiano na cidade vitoriana. Revista Brasileira de
Histdria, 5(8-9):7-33, Sao Paulo: Marco Zero/Anpubh, set. 1984/abr. 1985.

Szasz, T. S. A Fabricagio da Loucura. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.
Szasz, T. S. Ideologia e Doenga Mental. Rio de Janeiro: Zahar, 1977.
TroNcA, I .A. (Org.). Foucault Vivo. Campinas: Pontes, 1987.

THompesoN, E. P. Tradicidn, Revuelta y Consciencia de Clase: estudios sobre la crisis de la
sociedad preindustrial. Barcelona: Editorial Critica, 1979.

THowmpsoN, E. . Folklore, antropologia e historia social. Entrepasados, Revista de Historia,
ano II, 2:63-83, Buenos Aires, 1992.

VAri0s. Caminhos Cruzados. Sao Paulo: Brasiliense, 1982.
Viri0s. Cidadania e Loucura: politicas de satide mental no Brasil. PetrSpolis: Vozes, 1987.

VascoNcELos, L. de. jodo Carlos T. Branddo, Pioneiro da Psiquiatria Brasileira. Lisboa:
Separata da Imprensa Médica, 1955.

VENTURA, R. Estilo Tropical: histéria cultural e polémicas literdrias no Brasil. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1991.

351



Formato: 16 x 23 cm
Tipologia: AGaramond
Papel: Pélen Bold 70g/m?* (miolo)

Cartao Supremo 250g/m? (capa)

Fotolitos: Laser vegetal (miolo)

Quadratim Artes Gréficas Ltda. (capa)
Impressio ¢ acabamento: Millennium Print Comunicagdo Visual Ltda.
Rio de Janeiro, agosto de 2001.

Nio encontrando nossos titulos em livrarias,
contactar a EDITORA FIOCRUZ:
Av. Brasil, 4036 — 1° andar — sala 112 — Manguinhos
21040-361 — Rio de Janeiro — R]

Tel.: (21) 3882-9006, 3882-9039 e 3882-9041
Telefax: (21) 3882-9006 e 3882-9007
heep//www.fiocruz.br/editora
e-mail: editora@fiocruz.br



