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"As leis e 0s costumes vos concedem o direito de medir o espirito.
Essa jurisdicdo soberana e temivel é exercida com vossa razao.
Deixai-nos rir. A credulidade dos povos civilizados, dos sabios, dos
governos, adorna a psiquiatria de ndo sei que luzes sobrenaturais. O
processo da vossa profissdo ja recebeu seu veredito. Nao pretendemos
discutir aqui o valor de vossa ciéncia nem a duvidosa existéncia das
doencas mentais. Mas para cada cem supostas patogenias nas quais se
desencadeia a confusdo da matéria e do espirito, para cada cem
classificagdes das quais as mais vagas ainda sdo as tentativas nobres
de chegar a0 mundo cerebral onde vivem tantos dos Vvo0ssos
prisioneiros? [...] A repressdo dos atos anti-sociais é tdo ilusoria
quanto inaceitavel seu fundamento. Todos os atos individuais sdo anti-
sociais. Os loucos sdo as vitimas individuais por exceléncia da
ditadura social; em nome dessa individualidade intrinseca ao homem,
exigimos que sejam soltos esses encarcerados da sensiblidade, pois
ndo esta ao alcance das leis prender todos os homens que pensam e
agem."

Antonin Artaud
Trecho da Carta aos médicos chefes dos manicdémios



RESUMO

O consumo das bebidas alcoolicas é considerado uma pratica bastante antiga na historia da
humanidade, o beber € um ato social que deve ser compreendido no contexto de valores,
normas e atitudes de cada cultura e época. Desde tempos remotos, essa pratica esteve
assentada em uma série de disposi¢Bes simbdlicas, restritivas e permissivas de diferentes
grupos sociais que impunham estratégias de controle social do uso do alcool, definindo a
forma, como e o0 momento de beber, priorizando os espacos e as situacdes adequadas nas
quais a bebida era preconizada. No entanto, com o advento da Revolucdo Industrial e das
modificagdes estruturais por ela provocadas na sociedade, o relacionamento das pessoas com
0 alcool passou por mudancas profundas. O equilibrio, até entdo existente, foi rompido em
fungéo de um conjunto de fatores trazidos pelas transformagdes socioecondmicas ocorridas na
época. A crescente producdo de bebidas e de maior teor alcodlico, as transformacdes oriundas
da dindmica capitalista, a intensificacdo do processo de urbanizacdo com uma tendéncia de
criar espagos cada vez mais “civilizados”, oportunizaram o deslocamento de uma pratica
conveniada pelos grupos sociais a uma normatizada pelo saber médico. O presente trabalho
analisa o discurso cientifico, particularmente o psiquiatrico, no processo de construcdo da
‘doenga’ alcoolismo, uma patologia de alta periculosidade merecedora de todos os cuidados,
no contexto do Recife, durante os anos de 1930. A partir da producéo discursiva do periodo,
elaborada pelos proprios psiquiatras tanto com fins cientificos como instrutivos, o alcoolismo
foi sendo apresentado como um problema intimamente associado a malandragem, a loucura, a
criminalidade, a desordem, fator de debilidade moral e social. Com base na convic¢do de que
falavam em nome da verdade e da ciéncia, desempenhando seus papéis de
especialistas/cientistas, 0s psiquiatras nomearam-se 0s Unicos com plenos direitos de
disciplinar, controlar, higienizar os comportamentos das pessoas no que se refere ao habito de
consumir bebidas alcodlicas, harmonizando-se com o programa estatal do governo varguista
que investia numa série de representacGes enaltecedoras do trabalhador idealizado como um
bom cidadédo e chefe de familia, cultivador do lar e dos bons costumes, ou seja, em prol de
individuos sébrios e produtivos, e da boa ordem do corpo social. Dessa forma, procuramos
descrever a materializacdo das campanhas antialcodlicas, abordar as concepg¢des norteadoras
do combate antialcodlico, as representaces acerca dos alcoolistas, conhecer as dificuldades
encontradas pelos psiquiatras na pretensdo de efetivar seus principios abstémios sobre a
populacéo recifense. A analise dos prontuarios médicos dos alcoolistas internados no Hospital
de Alienados possibilitou acessar informacBes sobre os pacientes, 0 processo de internacéo,
diagnosticos, sinais e sintomas do alcoolismo, terapéutica utilizada, entre outras.

PALAVRAS-CHAVE: alcoolismo, psiquiatria, degenerescéncia, controle social, Hospital de

Alienados.



ABSTRACT

The consumption of alcohol is considered a very old practice in human history the drinking is
a social act that should be comprehended in the context of values, norms and attitudes of each
culture and epoch. Since ancient times this practice was built on a series of symbolic,
restrictive and permissive measures of different social groups who impose social control
strategies of alcohol use, setting the way, how and when to drink, prioritizing the spaces and
in appropriate situations which the beverage was recommended. However, with the advent of
the Industrial Revolution and the structural changes caused by it in society, people's
relationship with alcohol has undergone profound changes. The balance, up to then existing,
was broken due to a combination of factors brought about by socioeconomic changes that
occurred at the time. The increased production of beverages and higher alcohol content, the
changes arising from the capitalist dynamic, the intensification of the urbanization process,
with a tendency to create more "civilized" spaces opportune to the displacement of a practice
by the private social groups to a normalized by medical knowledge. This paper examines the
scientific discourse, especially of psychiatrists in the process of alcoholism as a ‘disease’, a
highly dangerous disease that deserves all the care in context Recife, during the 1930s. From
the discursive production of the period, drafted by psychiatrists themselves both for scientific
purposes as instructive, alcoholism was being presented as an issue intimately related to the
mischief, madness, crime, disorder, factor of social and moral weakness. Based on the belief
that speaking in the name of truth and science, performing their roles as experts,
scientists/psychiatrists have named themselves the only ones with full rights to discipline,
control, sanitize the conduct of persons in relation to the habit of alcoholic beverages
consumption, harmonizing with Vargas state program of government that invested in a series
of uplifting representations of idealized worker as a good citizen and head of family,
cultivator of home and morality, or in favor of sober and productive individuals, and good
order of society. Thus we try to describe the embodiment of anti-alcoholic campaigns, to
address the conceptions behind the anti-alcoholic fight, representations about the alcoholics,
knowing the difficulties encountered by psychiatrists in the pretense of carrying its abstainer’s
principles in the population of Recife. The analysis of medical records of alcoholics admitted
to Hospital de Alienados (Psychiatric Hospital) allowed to access information on the patients,
the internment process, diagnoses, the signs and symptoms of alcoholism, therapeutical
methods used, among other informations.

Keywords: alcoholism, psychiatric, degeneration, social control, Hospital de Alienados

(Psychiatric Hospital).
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INTRODUCAO

A implementagdo da Lei 11.705/2008 - Lei Seca - que alterou o Cédigo de Transito
Brasileiro, proibindo a ingestdo de bebidas alcodlicas por condutor de veiculos automotores,
despertou-nos a relevancia de se historiar, problematizar a questdo da alcoolizagdo na nossa
sociedade. Naquele ano, o discurso médico serviu de base para a formulagdo dessa Lei ao
justificar que o consumo de tais bebidas comprometia as habilidades e percepcbes dos
motoristas. A associacdo alcool e direcdo foram divulgadas na midia como um grave dano a
sociedade, uma questdo de salde publica, tendo em vista os custos financeiros e sociais
decorrentes do aumento do ndmero de acidentes, violéncia e Obitos, passando essa
combinacdo a ser incorporada a agenda de politicas publicas brasileira. As discussdes, nesse
momento, relacionavam o0 consumo excessivo das bebidas alcodlicas a uma série de
problematicas sociais: absenteismo ao trabalho, acidentes de transito, agressbes fisicas,
homicidios e suicidios, problemas de salde, entre outros. Questdes ndo s6 especificas da
sociedade contemporanea como veremos nos capitulos subsequentes, mas também uma
preocupacao de outros tempos.

Dado interesse despertado pela Lei supracitada e um convite do professor da
Universidade Federal de Pernambuco, Carlos Miranda, que na época coordenava o trabalho
de catalogagcdo e preservacdo da documentacdo do Hospital de Alienados, atualmente
denominado Hospital Ulisses Pernambucano, para conhecer a referida instituicdo e o seu
acervo documental, iniciamos nossa trajetoria, pois, foi folheando os prontuérios que
tomamos conhecimento que durante a anamnese havia uma insisténcia dos psiquiatras em
saber sobre o consumo de alcool pelo paciente e seus ascendentes. Concomitantemente, foram
surgindo indagac@es: por que inquirir sobre esse aspecto? Qual a relagdo alcool-loucura? A
descoberta de prontuarios com o diagnéstico alcoolismo impulsionou ainda mais a
curiosidade. O que fazia o alcoolista em uma instituicdo psiquiatrica? Que tratamento recebia?
Essas duvidas iniciais aos poucos foram sendo desvendas pelo dialogo com as fontes, as quais
possibilitaram compreender que o alcoolismo estava diretamente correlacionado ao tema da
loucura, ndo somente era considerado o elemento que a conduzia como também um dos mais
temiveis males sociais.

O acervo do Hospital Ulisses Pernambucano real¢ou a necessidade de um estudo mais
aprofundado sobre essa tematica no Recife, considerando, especialmente, a existéncia de uma

expressiva quantidade de documentos pouquissimos explorados, como é o caso dos
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prontuarios dos alcoolistas e a prépria caréncia de obras historiogréficas a respeito do assunto
em Pernambuco.

O objetivo central que nos propomos € analisar a historicidade de uma pratica, que em
determinado contexto histérico passou a ser construida como uma patologia, procurando
entender como o discurso médico, mais notadamente o psiquiatrico, formula um discurso
sobre o alcoolismo e de que modo ele interferia nas acdes politicas e sociais no que refere um
comportamento, ato e/ou efeito de beber, transformado em “doenga”, tendo como ldcus
principal a cidade do Recife, nos anos de 1930, esmiucando a histéria das intervencgdes
psiquidtricas, da tentativa de moldar e constranger comportamentos individuais, de alterar os
valores culturais e sociais da populacdo, onde o alcoolismo ou até mesmo a ingestdo fortuita
de alcool apresentava-se como grande malfeitor que deveria ser proibido ou ter seu acesso
dificultado.

Ao privilegiar os discursos psiquiatricos da tematica em questdo, buscamos
compreender as estratégias que lancaram os psiquiatras na construcéo da “doenca” alcoolismo
e na luta antialcoolica, as teorias cientificas que embasavam seus conhecimentos, a tessitura e
legitimidade dos seus discursos, o lugar social desses enunciadores, os receptores, o lugar do
alcoolista: hospicio ou prisdo, o contexto em que emergiu a condenagao moral e social do
consumo de bebidas alcodlicas. Também direcionamos um olhar as pessoas classificadas
como alcoolistas internadas no Hospital de Alienados, conhecer suas historias de vida,
perceber como se articulavam no ambiente asilar, é, sem davida, tentar incorporar outras falas
além da fala legitimada do psiquiatra a analise historiogréafica.

A escolha do recorte temporal foi pensada levando em consideracdo até que ponto um
governo antiliberal, moralista, xenofébico como foi o periodo varguista atenderia 0s anseios
da psiquiatria em virtude da compatibilidade de principios.

No que diz respeito ao material bibliografico utilizado para confec¢do deste trabalho,
recorremos a diversas obras, fazendo o intercdAmbio com outras areas do saber, passamos
pelos estudos do antrop6logo Sidney Mintz (2001) dedicado a histéria da alimentacdo, cuja
abordagem dos habitos alimentares perpassa as necessidades organicas para uma
compreensdo de comportamentos apreendidos socialmente, trazendo em si significagoes
identitarias ou diferenciacfes sociais e culturais. Dessa forma, aquilo que se come (ou se
bebe), com quem, em que lugar, em que quantidade, tudo isto representa uma série de atos de
cultura que jamais sdo neutros ou desprovidos de significados.

Enveredamos pela Sociologia de Erving Goffman, na sua obra “Estigma: notas sobre

a manipulacdo da identidade deteriorada” (1988), para entender o processo de
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estigmatizacdo como uma criagdo social, que isola certos atributos, que os classifica como
indesejaveis e desvaloriza as pessoas que 0s possuem. O estigma tende a se tornar
predominantemente importante sobrepujando outras caracteristicas da identidade da pessoa,
que assim, fica “deteriorada”. Ao situar o alcoolismo dentro de um quadro assustador de
degeneracdes de todas as ordens, os discursos médicos sobre o alcoolismo foram responsaveis
pela construcdo de um estigma muito forte, gerador da situagcdo de exclusdao social e auto-
exclusdo do alcoolista, ao considera-lo um doente, um vagabundo, um criminoso em potencial
que deveria ser policiado, adestrado ou isolado do convivio social.

Em outra obra “Manicémios, prisdes e conventos” (2005), 0 mesmo autor dard uma
contribuicdo fundamental para a consecugdo desta dissertacdo ao apresentar uma analise do
mundo das instituicdes totais, isto é, das instituicGes fechadas em regime de confinamento
(manicdmios, prisdes e conventos); ao promover uma critica ao mundo do internado; a equipe
dirigente; aos objetivos institucionais, inter-relacionando-os e, referindo as diversas fases de
vida do sujeito institucionalizado, possibilitando-nos compreender no desenvolvimento do
quarto capitulo a relacdo que se estabelece entre as instituicGes psiquiatricas e os individuos
enclausurados, no caso, os alcoolistas, indicando olhares sobre a vida desses pacientes, as
estratégias de dominacdo, a producdo de subjetividade, os focos de resisténcia, as taticas de
subversdo do instituido, entre outros aspectos.

Como referencial historiografico, utilizamos as contribui¢fes de Fernand Braudel, em
“Civilizacdo material e capitalismo: As estruturas do cotidiano” (1970) o historiador
trabalhou o conceito de cultura material abrangendo os aspectos do cotidiano entre 0s seculos
XV-XVIII, entre os quais, dedicou uma anélise das bebidas alcodlicas durante a expanséo
europeia na época moderna, que foi essencial para compreender as praticas de consumo
alcoolico e o simbolismo que as circundam, pois, como afirma o autor, o consumo de bebidas
alcoolicas ndo é, exclusivamente, determinado pelos valores nutricionais, bioldgicos, sdo
objetos culturais extremamente ricos em termos simbolicos, na medida em que, ao serem
ingeridas, tornam-se uma forma de cultura material corporificada. Além de serem, elas
préprias, fontes de energia e de nutrientes, de valor econdbmico, possui uma caracteristica
singular, a funcédo de excitantes e de evasoes.

Outra obra fundamental para entender as dimensdes assumidas pelas bebidas
alcoolicas foi a obra de Alencastro “O Trato dos Viventes: formacgdo do Brasil no Atlantico
Sul” (2000), o autor destaca a importancia das bebidas alcoodlicas destiladas na economia
mercantilista que passando da producdo do &mbito doméstico a fabricacdo em série tornaram-

se estimados produtos de exportacao, realgcando o papel fundamental da producdo de cachaca
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na manutencao do sistema colonial, especialmente a brasileira na conquista sobre o mercado
africano.

Uma abordagem mais especifica sobre o alcoolismo e de suma importancia ao trabalho
foi a dissertacdo de Mestrado do historiador Fernando Dumas dos Santos, “Alcoolismo: a
invencdo de uma doenga” (1995), o autor dedica seu estudo entre as décadas de 1830 e 1920,
tracando um painel da tradicdo de uso terapéutico do &lcool nas sociedades ocidentais,
concluindo que o alcoolismo foi um instrumento que a Medicina apropriou para intervir em
antigos habitos e formas culturais enraizados no modo de vida das classes populares em nome
da produtividade capitalista, adaptando assim os individuos aos padrbes sociais que
consolidaria 0 modo de vida burgués.

Vale ressaltar os trabalhos das historiadoras Magali Engel, com sua obra “Os Delirios
da Razdo: Médicos, Loucos e Hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930)” ¢ Maria Clementina
Cunha, com “O espelho do mundo-Juquery, a Histéria de um asilo” (1986) para conhecer a
institucionalizagdo da psiquiatria no Brasil. Embora as autoras tenham desenvolvido seus
trabalhos em realidades distintas, Magali Engel analisou o Hospicio de Pedro II, no Rio de
Janeiro, e Maria Clementina, o Hospicio Juquery, em S&o Paulo, no final do século XIX até
os anos de 1930, ambas compartilham a ideia de que a psiquiatria brasileira constituiu-se
enquanto conjunto de saberes e de praticas para legitimar e consolidar a intervencdo e o
controle do espaco social.

As fontes, por sua vez, constituem-se de jornais locais, artigos e discussdes publicados
em periddicos especializados em Medicina Mental, obras de psiquiatras e juristas, teses da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, teses e dissertagcdes da “Escola Medico-
Cirurgica” do Porto.

Além dessas fontes essenciais, utilizamos os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental,
periddico responsavel pela difusdo e propaganda dos preceitos eugenistas e das atividades
profilaticas da LBHM e instrumento de intercdmbio cientifico tanto em ambito regional,
nacional e mesmo internacional, cuja publicacdo foi iniciada em 1925. Os ABHM séao
importantes para conhecer a atuacdo da psiquiatria no Brasil e sua insercdo nas questdes
sociais, uma vez que fornecem artigos, conferéncias, resenhas e analises, relatorios, atas e
anais de reunides, assembléias, congressos sobre temas alvos da profilaxia mental. Neles
havia uma se¢do permanente intitulada: “Trabalhos de anti-alcoolismo”, na qual podemos
encontrar diversos tipos de informagdes relacionadas ao alcoolismo e a profilaxia
antialcodlica da LBHM.
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Um periddico importante para conhecer as estratégias e os artificios utilizados pela
psiquiatria pernambucana para legitimar e consolidar sua intervengéo e controle sobre a
populacéo recifense, os discursos a respeito do alcoolismo nessa cidade, as representacfes
sobre os alcoolistas e a materializacdo das campanhas antialcodlicas, é Boletim de Higiene
Mental, editado pela Diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco,
publicado em dezembro de 1933, com tiragem inicial de 2 mil exemplares, mensal, com
distribuicdo gratuita junto a jornais e radios ou remetido diretamente para residéncia de
particulares mediante uma solicitacdo direcionada a redacdo do Servigo de Higiene Mental.
Essa publicagdo pretendia ser o elo entre as atividades do setor psiquiatrico recifense e a
populagcéo em geral, tendo como objetivo combater as causas e 0s meios de propagacdo da
“doenca mental” bem como difundir as praticas e os ideais eugénicos. Esse periodico deixou
de ser publicado em 1947.

Os Arquivos da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco, publicacdo semestral,
iniciada em 1931, sob a orientacdo do diretor geral da Assisténcia a Psicopatas, o professor e
psiquiatra Ulisses Pernambucano, foram importantes para compreender as diretrizes
desenvolvidas pelo Servico de Higiene Mental no meio social, a estrutura fisica e
administrativa do Hospital de Alienados, os problemas enfrentados pela instituicdo, as
terapéuticas e o quadro de doentes existentes no hospital, os exames realizados e os perfis dos
internados.

Dentre as principais fontes que ditam e conduz esta dissertacdo, dedicamos atencédo
especial aos prontudrios dos alcoolistas, localizados no Hospital Psiquiatrico Ulisses
Pernambucano, que se encarregam de mostrar diferentes aspectos de vida desses pacientes
dentro e fora da instituicdo manicomial. Nessas fichas médicas € comum o emprego de trés
palavras para definir os individuos que consumiam excessivamente bebidas alcodlicas; os
dependentes do alcool ou que sofriam da ‘doenga’ chamada alcoolismo: alcoolatra, alcoolista
e etilista, j& na literatura especifica sobre o tema, as duas primeiras palavras sdo mais
frequentes. Os termos alcoolista e alcodlatra continuam a ser usados, quase que
indistintamente, por diferentes autores, sempre equivalendo a "dependente de alcool”. No
nosso estudo, optamos pelo emprego do termo alcoolista no lugar de alcoolatra, em funcédo
que o primeiro alude a ideia de dependéncia do uso de alcool, ou seja, que se bebe por
necessidade do organismo em oposi¢do ao segundo que significa “adorador do alcool”.

A andlise dessa temética tem sido facilitada em virtude do cruzamento da Histéria com
areas de conhecimentos que se inserem no campo da Medicina e/ou Salde Publica, evidéncia

maior deste fato é a proliferacdo, nos ultimos anos, de estudos historicos cujos temas séo
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claramente buscados no ambito destas: epidemias, enfermidades, educacdo e praticas
sanitérias, discursos médicos e relagdes de género, loucura, entre outros. Apoiada pelas
propostas da Escola dos Annales e pelos estudos foucaultianos a producdo historiogréafica,
nesse circuito de analise, tem fugido do viés apologético que confere protagonismo e
centralidade aos grandes médicos e projetos, ideias e descobertas da Medicina para
contemplar perspectivas e abordagens que reconhecam que saude e enfermidade sdo algo
mais que fendmenos bioldgicos, sdo componentes que nos permitem interpelar as maltiplas
instancias da vida social.

Maria Clementina Cunha e Magali Engel, utilizando os documentos médico-
psiquiatricos para delinear o trajeto da psiquiatria no Brasil, destacam a importancia dos
prontudrios como nova maneira de conhecer o paciente, as praticas de rotina das instituicbes
psiquiatricas, as atividades dos profissionais de salde, os diagnosticos e as terapéuticas etc. A
primeira afirma que ao dar voz aos pacientes, sujeitos tradicionalmente silenciados, 0s
documentos clinicos permitem-nos apreciar as contradi¢des e os embates que moldaram o
saber cientifico representado pelo corpo médico mental brasileiro, responsavel pela
institucionalizacdo da psiquiatria no pais. A segunda destaca a imprescindibilidade da
utilizacdo de documentos clinicos psiquiatricos para revelar seus atores como personagens "de
carne e 0sso, com suas angustias, suas contradicdes, suas ambiguidades, suas sujeicdes e
rebeldias”. (Engel, 2001:12).

Os referenciais tedrico-metodologicos valeram-se das contribuicdes de diversos
autores, 0s quais mostraram a necessidade da andlise criteriosa das fontes. Desse processo,
depende a qualidade da historia que produzimos. Nesse sentido, as principais fontes dessa
dissertacdo sdo pensadas, ndo como dados veridicos da realidade, mas como construcoes
discursivas crivadas de vontades e estratégias de poder que acaba por elaborar versdes cuja
marca é justamente o carater interessado que permeia sua producdo. Foucault proporciona-nos
um método de pesquisa que pondera a necessidade de estar atento as rupturas operadas nos
discursos e nas préticas, inferindo-nos a questionar a producdo do conhecimento, inventariar
as condicdes histdricas que permitiram em dada circunstancia que um problema emergisse;
gue uma verdade se colocasse; que um saber se produzisse; que uma dada experiéncia fosse
organizada. De seu arcabouco metodologico depreendemos que o0s objetos tratados nesse
trabalho ndo sdo naturalmente dados, sdo produzidos por uma composicdo de forgas
consoante aos interesses dos grupos que os forjam.

A presente dissertacdo, considerando-se 0 exposto, estrutura-se da seguinte forma: no

primeiro capitulo, reconstruimos o panorama historico do uso de alcool em determinadas
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culturas e sociedades, delineando os modos de produgdo, circulagdo e consumo, 0s
referenciais simbdlicos, permissivos e restritivos que circundavam a pratica do beber, as
implicacdes econdmicas, as relacdes do consumo de bebidas alcodlicas nas diferentes classes
sociais mostrando suas aproximacodes e tensdes e as mudancas ocorridas nos habitos etilicos a
partir do surgimento das bebidas destiladas. Sondando ainda, o processo de formagéo da
“doenca” alcoolismo, os dispositivos empregados pelos psiquiatras para intervirem sobre os
habitos das populacbes e as medidas profilaticas adotadas em alguns paises europeus e norte-
americanos que constituiram o paradigma das discussdes antialcodlicas no Brasil.

No segundo capitulo, trataremos do processo de urbanizacéo do pais e notadamente da
cidade do Recife, onde os espacos e habitos da populacdo tiveram que ser remodelados, a fim
de tornar a velha cidade antiquada em uma cidade civilizada, dotada dos novos atributos que a
modernidade passara a exigir. Problematizamos a Liga Brasileira Hygiene Mental como uma
entidade central da psiquiatria brasileira, que ajudou na formulacdo de um projeto ampliado
de intervencdo social baseado no principio da prevengdo via eugenia e higiene mental,
configurando suas a¢des na gestdo da sociedade.

No terceiro capitulo, entraremos na discussdo a respeito das campanhas antialcodlicas,
buscando destacar as medidas visionadas pelos psiquiatras no combate ao alcoolismo e
materializagdo das campanhas antialcodlicas. Nosso olhar se deteve também na efetividade
dos discursos antialcodlicos no Recife, considerando que expurgar o consumo de alcool ndo
foi uma tarefa facil, pois nas manchetes dos Boletins de Higiene Mental os editores
guestionavam quanto a permanéncia do costume de ingerir bebidas alcoolicas apesar das
campanhas de prevencdo, assim, trazemos o0s paradoxos que se impdem a producéo discursiva
institucionalizada pelos psiquiatras outra que conferia qualidades as bebidas alcodlicas
manifesta na literatura de cordel e anlncios de revigorantes a base de alcool presentes nos
jornais locais que, de modo geral, corroborava para a ndo efetividade das campanhas
antialcodlicas como desejavam seus patrocinadores.

Por fim, no quarto capitulo, buscamos demonstrar que esta dissertacdo ndo € um
estudo centrado apenas na producdo da “doenca alcoolismo” e das medidas profilaticas
propostas pelos psiquiatras, mas €, também, um esforco de trazer a tona a histéria de vida dos

alcoolistas internados no Hospital de Alienados.
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CAPITULO 1 - ALCOOL E PRATICAS ETILICAS

1.1 — Os usos do alcool.

Em que reino, em que século, sob que silenciosa
Conjuncao dos astros, em que dia secreto
Que o marmore nao salvou, surgiu a valorosa
E singular idéia de inventar a alegria?

Com outonos de ouro a inventaram.
O vinho flui rubro ao longo das geragdes
Como o rio do tempo e no arduo caminho
Nos invada sua musica, seu fogo e seus ledes.

Na noite do jubilo ou na jornada adversa
Exalta a alegria ou mitiga o espanto
E a exaltagdo nova que este dia Ihe canto

Outrora a cantaram o arabe e 0 persa.
Vinho, ensina-me a arte de ver minha prépria histéria
Como se esta ja fora cinza na memoria.

Soneto do Vinho, de Jorge Luis Borges.

Esse soneto corrobora para asseverar que o uso de alcool nas sociedades e culturas
ocorre desde os tempos mais remotos, € bem verdade que ndo se pode precisar sua origem
exata, mas sua presenca constante nos versos, musicas, poesias, pinturas, mitologias, lendas e
obras literarias demonstram 0 quanto essa pratica esteve intimamente associada ao ser
humano em suas multiplas dimensdes, ora como veiculo de remédios, de perfumes, de
expressao artistica e intelectual ora como liquido extasiante capaz de provocar reaces de
prazer, de olvidacdo das tensGes, de distin¢do social, e principalmente, sendo 0 componente
essencial de bebidas consumidas como parte da alimentacdo, das ceriménias religiosas, de
divertimento e confraternizacdo de diferentes povos ao longo da Histdria da humanidade.

Desde a época antiga a contemporanea, ha relatos de povos que conheceram técnicas
de producdo e uso de algum tipo de bebida alcodlica. Os egipcios, por exemplo, deixaram
registrados nos papiros as etapas de fabricacdo, producdo e comercializacdo da cerveja e
vinho. A primeira fez-se produto fundamental na vida social, religiosa, econémica e nos
sistemas medicais das antigas civilizagbes do Egito e da Mesopotadmia, que a consideravam
um presente dos deuses, por sua capacidade “magica” de provocar um estado de consciéncia

alterada. No Cddigo de Hamurabi, a civilizacdo babilénica teve a preocupacdo de
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regulamentar as tabernas, a comercializacdo de bebidas alcodlicas e impor medida de coagdo
a0s excessos.’

O alcool ocupou uma posicao de destaque na cultura ocidental, na Grécia e em Roma,
0 consumo de vinho j& era bem difundido e elemento importante nas atividades
socioecondmicas e religiosas, sendo ainda reconhecido e referendado por suas propriedades
curativas, usado como energético, cicatrizante, purgativo, antitérmico, calmante, antisséptico,
remédio contra doencas cronicas e agudas. O médico grego Hipocrates foi o primeiro a
reconhecer as propriedades diuréticas do vinho branco, assegurava que nédo so fortificava, mas
alimentava o organismo, indicando que, desde que fosse administrado a propdsito e na medida
certa, poderia ser utilizado tanto na sade como na doenca, advertindo o uso inadequado da
substancia como fator predisponente a varias enfermidades: epilepsias, convulsdes, febre etc.?

A tradicdo de uso do alcool se estendeu a Idade Média. Durante esse periodo, em
conformidade com medicina hipocrética, bebia-se agua com “o habito sistematico de mistura-
la com vinho, mais do que um sinal de bom gosto, ¢ uma medida de prevencdo sanitaria” °
dado os riscos por quem se aventurasse a consumir a agua disponivel antes do advento dos
sistemas de tratamento. Sobre este ponto poderiamos acrescentar ainda que na “era crista o
vinho difundiu-se junto com a converséo religiosa e, com as navegagdes modernas a religido
que fazia do vinho o sangue do seu deus levou o hébito para as Américas e para todo o
mundo”.*

Como se pode perceber, tanto o uso de alcool como a preocupagdo com embriaguez
sdo aspectos que acompanham a humanidade desde longas datas. Basta lembrarmos uma
passagem do Antigo Testamento da Biblia (Génesis 9.21). Noé, apds o Dilavio, plantou uma
videira e produziu vinho. Fez uso da bebida a ponto de embriagar-se, e acabou sem decoro em
sua tenda ao por “a mostra as suas vergonhas".

A distincdo entre beber moderadamente e a embriaguez reprovavel foi marcada por
atitudes morais desde a Antiguidade. Os excessos eram censurados por expor as fraquezas
humanas como as atitudes desmedidas, a falta de lucidez e o autocontrole, mas se confiava

gue o consumo moderado conduzia a serenidade, longevidade e sabedoria.

! FLANDRIN, Jean-Louis; MONTANARI, Massimo (Orgs.) Histéria da alimentacdo. Sdo Paulo: Eslacio
Liberdade, 1998.

2 |dem. Ibidem, p.144.

* Idem. Ibidem, p.287.

* CARNEIRO, Henrique. Bebidas alcodlicas e outras drogas na época moderna. Economia e embriaguez do
século XVI ao XVIII. Disponivel em: < http://www.historiadoreletronico.com.br/faces/03120801.htm> Acesso
em: 23/10/2009.
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Jean Charles Sournia® analisando a questdo do consumo de bebidas alcodlicas sob o
ponto de vista das religiGes, entre elas o judaismo, o cristianismo e o islamismo concluiu que
elas apresentam uma posicdo contraditoria, ora enaltecendo as virtudes das bebidas,
especialmente o vinho, ora condenando o abuso das mesmas. O autor também associa a
expansdo do cristianismo com a do vinho na Europa Ocidental, observando o envolvimento
da Igreja Catolica no consumo da bebida.

Segundo evidéncias antropologicas e documentos historicos, os amerindios e africanos
faziam uso de bebidas alcoolicas antes da chegada dos colonizadores europeus. Essas bebidas
consistiam em fermentados, de produgdo doméstica e de conteudo alcodlico em quantidade
reduzida. Trés principais bebidas eram consumidas na Africa: o vinho de palma, da palmeira
do dendé; uma feita da infusdo, maceramento de sementes, sorgo e milhetos e os vinhos do
mel de abelha. Os indigenas, por sua vez, produziam uma diversidade de fermentados obtidos
de frutas, sementes, raizes, seiva de palmeiras e mel de abelha. O pulque no México, o
guarapo e o sinisco na América Central, a chicha no Peru, a aloja na Argentina e o cauim no
Brasil, constituem exemplos dos fermentados para as celebracdes, ndo havia entre esses povos
0 consumo cotidiano que dirimiam os ritmos da vida normal, a bebida era sempre funcéo
grupal, solenidade especial, como em comemoracdo a colheita e festas sagradas, portanto,
dentro de uma pauta cultural bem definida.’

Apesar das especificidades de cada época e contexto, 0 que se percebe € que a ingestao
de bebidas alcoodlicas constitui-se pratica convencionada por uma série de regras de consumo
e comportamento etilico proprias a cada cultura, as quais sdo aprendidas e reproduzidas, e
que, geralmente, funcionam como estratégias de controle social do uso do alcool, dada a
imposicdo de um padrdo do beber e as condigdes e os contextos nos quais a bebida é
preconizada. Além disso, as bebidas servem de instrumento para a construcao de identidades
ou diferencas. Assim sendo, seu consumo’agrega valores justificados culturalmente por um
conjunto de qualidades conferidas as bebidas alcoolicas, parafraseando o antrop6logo Sidney
Mintz (2001) o que se bebe, onde, como e em que circunstancia e em que quantidade,
representa uma série de atos de cultura que materializam a nossa identidade sociocultural.

O historiador Fernand Braudel (1970) analisando aspectos do cotidiano, entre o0s

séculos XV-XVIII, destacou as distingbes nos regimes etilicos da Europa, posta em evidéncia

® SOURNIA, Jean Charles. Histoire de L’Alcoolisme. Paris: Famarion, 1986.

® CASCUDO, Luis da Camara. Histéria da Alimentag&o no Brasil. 3% ed.- Sdo Paulo: Global, 2004, p.129-141;
p. 769-782.

" Certeau define consumo como uma produgdo de significados variados em torno dos referentes da vida
cotidiana: a rua, a casa, o bairro, os objetos, os alimentos, dentre outros. In: CERTEAU, Michel de. A Invenc¢éo
do Cotidiano: 1 artes de fazer. Petrdpolis, Rio de Janeiro: Vozes, 1994.
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desde a antiguidade classica, como referencial simbolico capaz de corporificar identidades
e/ou diferencas culturais. Embora a circulagdo das bebidas alcodlicas tenha se processado em
toda a Europa, houve areas delimitadas geograficamente de consumacao, sendo predominante
nas regides Norte e Leste, as cervejas e no Sul e Oeste, 0s vinhos. A saber, na regido Sul, o
vinho estava embevecido de indicativos culturais que definiam um modelo de vida
“civilizado” através dos quais se reivindicava uma supremacia em relagdo ao Norte, onde a
cerveja que se “tornou no Ocidente a bebida dos pobres e dos Bérbaros™® era predominante e
simbolo da cultura germéanica, os pagdos usavam-na em seus rituais para indicar sua oposicado
a sacralidade cristé do vinho.

Influiam de maneira decisiva nessa diferenciacéo, os codigos de comportamento social
do beber: as diferencas em relacdo ao que se bebia, e como se bebia constituem o d@mago
dessa questdo. Algumas normas de consumo eram essenciais, como diluir o vinho em agua e
ter sobriedade, os gregos antigos ndo consumiam regularmente vinho puro, a Unica ocasido
em que se permitia esse uso era durante o desjejum quando embebia o p&o nessa bebida’ bem
como compreendiam a satisfacdo das necessidades e prazeres do corpo pela comida, bebida e
0 sexo como indicios de sabedoria aos que conseguiam fazer com temperanca.*® O fato de ndo
estar em conformidade com a regulamentacédo cultural e social que regulava a consumacao,
possibilitou aos bebedores do Sul embasar a sua suposta superioridade.

Ao deslocarmos da Europa para os regimes etilicos do Brasil colonial, respeitando as
diferencas culturais entre o Brasil e a Europa, podemos atestar que essas contradi¢cdes, mais
culturais do que propriamente geogréaficas, serviram para demarcar as relagfes sociais e
fundamentar preconceitos. Nao ha davida de que, numa sociedade rigidamente hierarquizada
como a que existia na América portuguesa, os alimentos ou as bebidas assumiam significados
diferentes conforme as condi¢des de quem 0s consumiam.

A cachaca, por exemplo, fazia parte da composicdo basica da alimentacdo das
camadas menos favorecidas, independente do género e da condi¢do legal dos individuos
(livres ou escravos). Embora tenha sido apreciada pelos efeitos proprios das bebidas
“espirituosas”, nao se deve desprezar o nivel caldrico existente nas bebidas alcodlicas e a
importancia que esse aspecto apresentava em dietas pobres e insatisfatorias como a dos
escravos. Os mais humildes usavam-na junto ao alimento diario, quase sempre como um

complemento alimentar, enquanto 0s mais abastados consumiam-na como aperitivo nos

8 BRAUDEL, Fernand. Civilizacdo Material e Capitalismo, séculos XV- XVIII. Volume. I: As estruturas do
cotidiano. Rio de Janeiro: Edi¢cbes Cosmos, 1970, p.191.

® FLANDRIN, Jean-Louis; MONTANARI, Massimo (Orgs). Op. cit., p. 155.

Y FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade: o uso dos prazeres. 10? ed.- S&o Paulo: Graal. Vol.2. 2003.
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momentos de relaxamento e convivio social, ainda que fizesse ou preferissem 0s vinhos
portugueses.**

Além de participar dos rituais indigenas e africanos, meizinhas, a cachaca era usada
também como oferenda e gentileza, como estimulante para manutencdo dos niveis de
produtividade dos trabalhadores e como remédio, utilizada com raizes medicinais dava
origem as garrafadas que serviam para debelar diversas enfermidades das pessoas da zona
rural, além disso, foi representada como bebida de macho, de herdis. Estava presente nas
refeicbes domésticas, na culinaria nordestina, acompanhou quase que obrigatoriamente 0s
pratos considerados pesados como a buchada, a rabada, a mao-de-vaca, o cozido e outros.*

Apesar de ser apreciada por pessoas de diferentes segmentos sociais, geralmente
esteve associada as camadas mais humildes da populacdo, chegando o seu consumo adquirir
certo preconceito (bebida de pobre, de negro, sendo inclusive menos valorizada em relacéo a
outros tipos de bebidas), o que segundo Alencastro (2000) esta correlacionado ao seu papel de
mercadoria-escambo de escravos africanos e pela associacdo que se estabeleceu entre a
cachaga e Sao Benedito, 0 santo negro, essa “representacao racial do santo se agregou ao uso
da bebida que até o inicio do século XX foi considerada no Brasil como uma bebida quase
exclusivamente de negros ”.**

O processo de fabricacdo das bebidas alcodlicas fermentadas, predominantemente na
forma de vinhos e alguns tipos de cerveja, em virtude da producédo artesanal, da conservacéo
que requeria consumacdo breve'®, dos obstaculos da comercializacdo pelo transporte, da
restricdo de disponibilidade do alcool e das oportunidades para o abuso da substancia
contribuiu para que nao houvesse um consumo generalizado entre as pessoas, estando 0 uso
do 4lcool “como que ritual ligado sempre as festas e a magia”,™®> 0 advento da destilagdo na
Europa, no século XIV, pelos alquimistas europeus, provocou uma revolucdo, pois nao
somente surgiram bebidas de elevado teor alcodlico, cerca de 40 a 50%, aos 4 a 12% dos

fermentados™® como também, em contraste a situac&o anterior, “seu consumo néo possuia as

1 VENANCIO, Renato Pinto; CARNEIRO, Henrique. Alcool e drogas na histéria do Brasil. Sdo Paulo:
Alameda; Belo Horizonte: Editora PUCMinas, 2005.

2. 50UTO, Maior. Dicionario folclérico da cachaga. 3% ed. - Recife: FUNDAJ. Editora Massangana, 1985.

13 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Op.cit., p.314.

4 De acordo com Braudel, ndo havia um método de conservagdo do vinho, sendo o engarrafamento e 0 uso
regular de rolhas de corticas ainda desconhecidos no século XVII. (BRAUDEL, 1970, p. 189).

15 SANTOS, Fernando Dumas dos. Alcoolismo: a invencdo de uma doenca. Dissertagdo de Mestrado.
Departamento de Histéria do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, Sdo Paulo, 1995, p. 3,

® MASUR, Jandira. O que é alcoolismo. S&o Paulo: Brasiliense, 1991.
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formas coletivas ritualizadas de controle de usos abusivos e de investimento de significados
culturais na experiéncia inebriante”.’

A questdo da descoberta do alcool destilado constitui um ponto controverso entre
estudiosos dessa tematica, comumente atribui-se a Arnaud de Villeneuve (1250-1313),
médico valenciano, a descoberta do alcool nos liquidos fermentados, mas presume que 0s
chineses prepararam essa substancia ha muito tempo. Além disso, diz-se que Albucassis,
médico arabe, no século XI, foi o primeiro que falou da destilacdo de vinho, enquanto que
outros asseveram que a honra da descoberta pertence ao alquimista cataldo, Ramon Llull
(1232 - 1316).

Para Braudel essas deducGes séo fantasiosas, pois, segundo ele, o alcool destilado foi
descoberto por volta do ano 1100, na Italia meridional, pela Escola de Medicina de Salerno
“que foi o mais importante centro quimico da época”.18 No entanto, o autor reconhece que
Arnaud de Villeneuve generalizou as aplicagdes desse agente através de seu trabalho “A
conservagdo da juventude”, onde propagou que “aguardente... realiza este milagre, dissipa os
humores supérfluos, reanima o coracgdo, cura a célica, a hidropisia, a paralisia, o paludismo,
calma as dores de dentes, preserva das pestes, ilumina o espirito, conserva a mocidade e
retarda a velhice”.® Sendo entdo, uma espécie de elixir para a conservacio ou recuperacio da
saude.

As bebidas destiladas, também chamadas de aguardentes — acquavites ou eaux-de-vie
foram reconhecidas pelas suas virtudes méagicas, ou seja, pela capacidade de dissiparem mais
rapidamente as preocupacdes; de produzirem alivio, mais eficiente, as dores; de prolongarem
a euforia. Até o século XV, eram preparadas em pequenas quantidades pelos boticarios e
médicos, sendo comumente utilizadas para conservar e obter esséncias de ervas e frutos,
servindo ainda de matéria prima para suas pocdes terapéuticas. Raras e caras ndo estavam ao
alcance de todos os bolsos. Desde que tomadas com moderagdo ou diluidas em agua, eram
recomendadas como tbénico para combater doencas e infeccGes, como analgésico para
aliviarem as dores de cdlica e dentes, como cicatrizantes das feridas e Ulceras, e como
estimulantes para melhorar o rendimento no trabalho, para facilitar a digestdo e para resistir
ao frio.

Nos ultimos anos desse século e os primeiros do XVI, esse panorama alterou-se

significativamente, ocorrendo uma mudanca na manipulacdo das aguardentes, que escaparam

" CARNEIRO, Henrique. Pequena Enciclopédia da Historia das Drogas e Bebidas: histéria e curiosidades
sobre as mais variadas drogas e bebidas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005, p.52.

8 BRAUDEL, Fernand. Op. cit., p. 196.

9 1dem. Ibidem.
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lentamente da esfera daqueles manipuladores a direcdo de corporagdes de comerciantes. O
inicio da industrializacdo dos destilados ampliou a produc¢éo, provocou reducdo dos precos ao
consumidor e consequente aumento do consumo por parte de um maior nimero de pessoas.”
Os destilados foram introduzidos na América durante o seculo XVI e XVII, foi
quando, também, os europeus trouxeram o alambique para esse continente. Sobre esse aspecto

Braudel acrescenta que:

O alambique deu a Europa uma superioridade sobre todos estes povos, a
possibilidade de fabricar um licor superalcodlico, a escolha: rum, uisque,
Kornbrand, vodca, calvados, bagaceira, aguardente, gim: que é que se deseja tirar do
tubo refrigerado do alambique? [...] é inegavel que a aguardente, o rum e a agua
ardiente (o alcool da cana) tenham sido presentes envenenados da Europa para as
civilizagdes da América. [...] Os povos indigenas sofreram enormemente com este
alcoolismo que se lhes oferecia.?

De fato, os destilados contribuiram para o declinio no consumo das bebidas
fermentadas locais ndo apenas dos amerindios, mas também dos africanos, a grande oferta e 0
maior poder de inebriedade v@o concorrer para sua preferéncia, 0 que causou um impacto
drastico no regime alcoolico desses povos na medida em que destituiu os referenciais
simbolicos e interditos que circundavam o consumo das bebidas alcodlicas, dando lugar a
episodios rotineiros de intoxicacdo alcodlica.

Além disso, os destilados desempenharam um papel importante no processo de
dominacdo colonial, os europeus utilizaram-nos como métodos para que 0s nativos se
sujeitassem a sua dependéncia,?® quer “na Africa, na Amazonia, no Estado do Brasil a cachaca
se afirmou como um produto essencial no contato inicial do colonizador e de seus agentes
com 0s nativos”.?® Em 1786, Bernardo de Galvéz, vice-rei do México, ficara deslumbrado
com os efeitos do alcool destilado sobre os indigenas, recomendando que o levasse aqueles
gue ainda ndo o conhecia, pois ndo existia método mais bem sucedido que a consecucdo de
“uma nova necessidade que 0s obrigue estreitamente a reconhecer a sua dependéncia forcada
em relagdo a nos”. 2

Os depoimentos de viajantes, cronistas e jesuitas europeus, que estiveram no Brasil,

durante o periodo colonial, ddo demonstracdo, como fez o jesuita José de Anchieta, que

2% 1dem. Ibidem.

2L |dem. Ibidem, p. 220-221.

22 FILHO, Miguel Costa. A cana —de- aglicar em Minas Gerais. Rio de Janeiro: Instituto do Actcar e do Alcool.
Rio de Janeiro, 1963.

2 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Op. cit., p.317.

% BRAUDEL, Fernand. Op. cit., p.202.
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aguardente da terra era “a peste das aldeias”, embriagando os indios e levando-0S ao0s
tumultos, insubordinac&o e homicidios.?

Num artigo, da Revista do Instituto Arqueologico Historico e Geografico
Pernambucano, intitulado: “O alcoolismo na Histdria de Pernambuco Antigo”, o Conego
Carmo Barata reafirma que os maus exemplos dos colonizadores ndo pouparam os indios e
africanos do vicio da bebedeira.?® Esse alarde dos religiosos a respeito dos maleficios do
alcool na convivéncia social revela seu carater contraditorio ao observarmos que a montagem
de destilarias de aguardente, nos aldeamentos indigenas, pelos missionarios, era fato
corriqueiro e aceitdvel. O processo de catequese nos aldeamentos indigenas valeu-se do
“progresso da industria de derivados da cana-de-agucar, dentre oS quais Se sobressaia a
cachaca”.?’ Uma das opcBes possiveis para entender a preocupacdo desses eclesiasticos
parece assentar-se nos excessos e seus efeitos, ou seja, quando o consumo da bebida escapava
de seus controles.

A fungdo econémica do alcool mostrava-se mais explicita a medida que o processo de
industrializacdo avancava, ja dizia Immanuel Wallerstein, estudioso da formacédo do sistema
mundial, referindo-se ao final do século XVI, que “a industria mais prospera era
indubitavelmente a que produzia o perpétuo refugio do pobre que se fazia cada vez mais
pobre: 0 alcool”.?

Na segunda metade do século XVII, sera a industria dos destilados, a opc¢do segura a
recessdo econémica causada pela crise agricola, que provocou a queda dos precos do trigo e
do centeio, sobretudo na Inglaterra, na Franca e na Alemanha na medida em que se colocara
ao alcance das populacBes pobres tanto das cidades como do campo.?® Essa situacdo
possibilitou que cada pais colocasse em circulagdo seus destilados tipicos: o whiskey escocés,
0 gim inglés e holandés, a vodka russa, 0 marc francés, a bagaceira portuguesa, o absinto
espanhol, a grappa italiana, o obranntwein alemdo se fizeram artigos de primeira
necessidades, dado que “através dos séculos e em todos 0s paises, a bebida alcodlica, além do
prazer baquico e da intoxicacdo, oferece a caloria mais barata que os pobres podem

comprar”.30

2 FILHO, Miguel Costa. Op. cit., p.360.

% BARATA, Coénego Carmo. O alcoolismo na historia de Pernambuco antigo. Revista do Instituto
Arqueoldgico Histdrico e geografico Pernambucano. Recife, janeiro de 1933 a dezembro de 1935. Vol XXXIlII,
n°. 155-158, p. 193-199.

2 AMOROSO, Marta. Cranios e cachaca: colegBes amerindias e exposicdes no século XIX. Revista de
Historia. N. 154. Departamento de Antropologia-FFLCH/USP, 2006, p.126.

28 CARNEIRO, Henrique. Op. cit., p. 4.

2 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Op. cit., 2002.

% |dem. Ibidem, p.308.
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Até mesmo as Ameéricas passaram a produzir seus destilados proprios: caso do pisco
(aguardente de uva) do Peru, do chinquirito (aguardente de cana) do México, do rum das
Antilhas e da cachaca do Brasil, esses dois ultimos “caracterizam as condi¢des materiais e
espirituais da formacdo do moderno sistema mercantil”! na medida em que se “fizeram os
circuitos de trocas do antigo sistema colonial, tanto no Brasil, como no Caribe e nos Estados
Unidos, esses produtos foram chaves na integracdo do sistema das plantations de cana-de-
agucar, do trafico de escravos”.>

Conforme Henrique Carneiro (2009), o alcool além da sua importancia como género
basico no estabelecimento do sistema moderno do comércio mundial, desempenhou um papel
decisivo na organizacdo de um sistema tributario, fornecendo aos Estados modernos uma das
suas maiores rendas, as quais “tornaram-se crescentes na medida em que os estados modernos
constitufam seu sistema fiscal centralizado”.®® Entretanto, as pretensdes de exclusividades
encontraram 0s obstaculos dos contrabandos, os brasileiros, por exemplo, fizeram forte
concorréncia a aguardente e ao vinho portugués na Africa e na propria coldnia. O Reino de
Portugal impds medidas draconianas a fabricacdo da aguardente de cana de acucar, preferida
em relacdo as bebidas portuguesas por ser bem mais barata, exigindo a derrubada das
engenhocas, as cassacgdes das licencas e a aplicacdo de multas.

Além dos prejuizos que causava a renda real dos dizimos, julgava-se a nossa cachaca
responsavel pela desordem e rebeldia dos escravos. A associa¢do do consumo de aguardente
de cana, como causa da rebeldia por parte dos escravos, foi um assunto bastante discutido na
vigéncia do sistema escravista. Nao se pode negar que ela esteve relacionada a contextos de
resisténcias, contudo ndo podemos credenciar que tenha sido a causa desencadeadora das
mesmas. A embriaguez dos escravos acompanhadas muitas vezes das brigas, das cantorias, da
prostituicdo era uma das principais queixas da populacdo as autoridades policiais, sendo
compreendida como elemento propiciador das desordens, estando o escravo e o taberneiro
sujeitos a prisdo, além de multas aplicadas aos proprietarios das tabernas, exigia-se 0
fechamento desses estabelecimentos mais cedo, assim que a noite ia chegando.*

De acordo com a historiadora Leila Mezan Alengranti (2009), em artigo denominado
“Aguardente de cana e outras aguardentes: por uma histéria da producéo e do consumo de
licores na América portuguesa”, a crenga na tendéncia a embriaguez e ao vicio da bebida, por

parte dos escravos, € notdria na documentacdo da policia do Rio de Janeiro no inicio do

31 CARNEIRO, Henrique. Op. cit., p.2, 2009.

%2 1dem. Ibidem.

% |dem. Ibidem, p.5.

% ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Op. cit., p.116; FILHO, Miguel Costa. Op. cit., p.146.
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século XIX, sendo o escravo preso por estar provocando desordens, bebendo. Para a autora, a
“bebida, ou a embriaguez dos afro-descendentes, parece ser, nesses casos, mais uma das
responsaveis pelas prisdes e ameacas que a comunidade de origem africana despertava entre a
populagao branca”.®

As restrigdes impostas a producdo, ao consumo e a venda da aguardente brasileira ndo
foram aceitas de forma passiva, tendo, inclusive, provocado a Revolta da Cachaca, na
capitania do Rio de Janeiro em 1660, até porque sob os efeitos da crise geral do século XVII
sobre os produtos brasileiros (os precos do pau-brasil, do tabaco e agucar despencaram) nos
mercados europeus e a concorréncia das Antilhas (para o agucar), a cachaca brasileira tornou-
se importante gerador de riquezas na medida em que “conquistando as feiras africanas
proporciona lucros aos senhores de engenhos, aumenta a oferta de escravo e assegura a
preeminéncia brasileira sobre o trato negreiro na Africa Central”.*’

Segundo Alencastro (2000), a intoxicacdo e morte dos soldados reindis em Angola, em
1679, depois de terem bebido a aguardente do Brasil, resultou na proviséo régia proibindo por
10 anos sua importacdo. Essa medida ndo se fez em favor da salde dos soldados portugueses
ou mesmo dos africanos, “o que estava em jogo era 0 dano que a cachaca causava na
contabilidade dos revendedores de aguardente européia”.*® Resolvida essa contenda em 1695,
passou a cachaca brasileira a ser dominante no mercado africano, entre 0s anos de 1699 -
1703, ela representava 78,4% do total das bebidas alcodlicas legalmente importadas em
Luanda.*®

Em desfavor da cachaca nacional, instituiu-se ndo s6 o argumento econémico, politico,
social, como também, o médico. O Erario Mineral, um dos primeiros tratados de Medicina
escrito em portugués no Brasil, de autoria de Luis Gomes Ferreira, médico europeu que
residiu em Minas, de 1708 a 1730, expunha os maleficios resultante do uso e abuso dessa
bebida, responsabilizada como causa da morte de inimeros escravos em decorréncia de

doencas do baco, do mesentério e do figado. Aos brancos que apreciavam a cachaca

% ALENGRANTI, Leila Mezan. Aguardente de cana e outras aguardentes: por uma histéria da producéo e do
consumo de licores na América portuguesa. In: VENANCIO, Renato Pinto; CARNEIRO, Henrique (Orgs).
Alcool e Drogas na historia do Brasil. S&o Paulo: Alameda, Belo Horizonte: Editora PUCMinas, p. 87, 2005.

% CAETANO, Antonio Filipe Pereira. Entre a sombra e o sol - a revolta da cachaga, a Freguesia de S&o
Goncalo de Amarante e a crise politica fluminense (Rio de Janeiro, 1640-1667). Dissertacdo de Mestrado,
Programa de P6s-Graduagdo em Historia da Universidade Federal Fluminense, 2003.

% ALENCASTRO, Luiz Felipe de. Op. cit., p.310.

% |dem. Ibidem, p.318.

% |dem. Ibidem, p.318-322.
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preconizava-se que morriam hidrépicos. Em contrapartida, conjecturava os beneficios da
aguardente portuguesa “como boa para a satide, em certos casos, circunstancias e ocasides”.*’

Em virtude de um processo bem simples de fabricacdo da aguardente de cana de
acucar e da difusdo da lavoura agucareira (0 gosto pela cachacga foi mais difundido em éareas
produtoras de cana, pois teria sido resultado da producdo do melago, uma das etapas da
fabricacdo do acgucar), houve uma tendéncia da expansao da producdo do produto, quer seja
para consumo doméstico, quer para comércio local ou externo. Essa crescente producédo da
bebida demonstra que as providéncias tomadas pelas autoridades régias locais ndo surtiram 0s
efeitos desejados, afinal, um dos produtos mais importados para a colonia foram os
alambiques de cobre vindo da Europa.**

N&o buscamos aqui, necessariamente, enveredar por uma histéria econébmica da
producdo das bebidas alcodlicas. Ao contrario, decidindo por essa trajetoria, a pretensao foi
perceber os papéis que desempenharam ao longo dos tempos, seus valores simbolicos, as
percepgdes relacionadas ao seu uso, ou seja, o desejo foi realizar um histérico do consumo das
bebidas alcodlicas, e assim apreender como em determinado contexto histérico, essa pratica
passou a ser vista sob um novo olhar que a revestiu de um carater patologico, responsavel

pelo alcoolismo.

“0 FILHO, Miguel Costa. Op. cit., p. 121.
*L1dem. Ibidem.
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1.2 — O processo de construcdo da doenca alcoolismo

A partir da Revolugdo Industrial, verificam-se alguns fatores que contribuiram para
mudar o carater do uso de alcool: modernizacgao das técnicas de produgdo com predominancia
da forma industrial sobre a artesanal, modificacdo do tipo de bebida fabricada em decorréncia
de tecnologia para produzir destilados com teor alcodlico maior, aumento da producéo,
reducdo dos precos, maior acessibilidade ao produto. Deve-se considerar, ainda, o fato de que,
a maior parte da populagdo, comegou a viver em grandes concentragdes urbanas, o que mudou
o perfil das relagBes sociais. O consumo de bebidas alcodlicas nessa conjuntura passou a ser
um tipo de subterfugio as transformacGes experimentadas pelas pessoas no espago urbano,
uma espécie de “lubrificante social”. Essas condi¢des favoreceram o uso indiscriminado e
generalizado das bebidas alcodlicas.

De acordo com Thompson (1987), entre 1820 e 1840, houve na Inglaterra, um
acentuado aumento do consumo de gim e de uisque, enguanto o consumo de cerveja, entre
1800 e 1830, decaiu devido a um imposto sobre o malte altamente impopular, o que levou a
criacdo de inimeras cervejarias clandestinas, até o imposto ser revogado em 1830, gerando o
surgimento, em cinco anos, de 35 mil cervejarias.**

O uso abusivo, particularmente das bebidas destiladas nas grandes cidades européias e
norte-americanas deflagrou um debate intenso, envolvendo diversos atores sociais, entre 0s
quais escritores, religiosos, médicos, para a definicdo de formas de controle sobre 0 uso de
alcool e, especialmente, sobre os bebedores. A resposta da Medicina deu-se no campo da
patologizacdo desse habito, os médicos que trabalhavam nos hospitais psiquiatricos foram
rapidos em abracar a causa, demonstrando a partir de suas observac@es clinicas que grande
namero de pessoas que ali se encontravam hospitalizadas eram vitimas do abuso de bebidas
alcodlicas.

O psiquiatra Benjamin Rush, ja no final do século XVIII, foi um dos mentores do
comeco da resposta da Medicina as inquietacdes da sociedade burguesa norte-americana ao
considerar o uso de bebidas alcodlicas e, sobretudo, o beber excessivo como uma “doenga da
vontade”, uma espécie de doenca mental capaz de conduzir o individuo que se expunha ao
consumo de bebidas alcodlicas a um beber continuo e, consequentemente, a “perda de

controle” sobre o consumo de alcool.

*2 THOMPSON, Edward. P. A formagdo da classe operaria inglesa. Rio de janeiro: Paz e Terra. Volume I,
1987, p. 183.
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Na Europa, a primeira referéncia do consumo de &lcool enquanto doenca surge na
Inglaterra na obra do médico inglés Thomas Troter, intitulada: Essay Medical Philosophical
and Chemical on Drukenness de 1804, que indicava o habito da embriaguez como uma
“doenca da mente”. Defini¢cGes similares surgiram em outras regifes. Na Russia, em 1819,
Carl Von Bruhl-Cramer realizou um estudo com bebedores e concluiu que a embriaguez
resultava de uma doenga do sistema nervoso que produzia um desejo irreprimivel pelo
consumo de alcool, a qual denominou de “dipsomania”.

Em 1838, na Franga, o alienista Esquirol criou o conceito de “monomania instintiva”,
no qual incluiu o vicio alcodlico salientando seu carater irresistivel, mas foi na obra do
médico sueco Magnus Huss publicada em 1849, Alcoholismus chronicus, eller chronisk
alkoholsjukdom, ett bidrag till dyskrasiernas Kéannedom, enligt egen och andras erfarenhet -
“Alcoolismo cronico ou a doenga alcoolica cronica, uma contribui¢do ao conhecimento das
discrasias sob 0 meu ponto de vista e de outros autores” -, que se utilizou, pela primeira vez,
ndo somente o termo alcoolismo para designar um conjunto de intoxicagdes alcodlicas que se
apresentava com sintomas fisicos e/ou mentais pelo uso excessivo e prolongado das bebidas
alcodlicas como também a classificagdo desse habito como doenca.*®

No entanto, a inclusdo do alcoolismo na classificagdo médica ndo se deu de forma
imediata, sucedeu gradativamente, pois era recorrente o uso terapéutico do alcool. O préprio
Magnus Huss considerava o alcoolismo como um problema proveniente das bebidas
destiladas, reconhecendo as virtudes terapéuticas dos fermentados, entre 0s quais 0s vinhos
tinto, branco e doce ocuparam lugar de destaque, eram usados pelos médicos para preparar
diversos medicamentos, estando em conformidade com crenga comum na época que a agua e
o0 alcool que eles continham, eram extremamente tteis porque “a agua lhes da a propriedade
de dissolver as matérias salinas, gomosas e extrativas; o alcool dissolve aquelas oleosas e
resinosas”.**

O surgimento da teoria do &lcool-alimento, desenvolvida nos anos de 1840, pelo
quimico alemdo Liebig, comprova o quanto ainda era muito presente 0 uso das bebidas
alcoolicas nas praticas médicas. Liebig acreditava nas propriedades energéticas do alcool
concebendo-o como “alimento termogénico”, estimulante do funcionamento respiratorio e
digestivo do organismo.

As proprias bebidas destiladas também entravam na composi¢do de medicamentos

prescritos pelos médicos como a Pogdo Todd, formulada pelo medico inglés Bentley por volta

* CARNEIRO, 2002; CASTRO, 1902; SANTOS, 1995; 2007.
* SANTOS, Fernando Dumas dos. Op. cit., p.2, 1995.
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de 1860, que consistia numa mistura de &gua e aguardente indicada para tratar depressdo,
fraqueza fisica, febres, inflamacdes, pneumonia, escarlatina, erisipela, variola, sarampo etc.*

Na Franca, 0 médico Behier foi o que mais contribuiu para demonstrar os bons efeitos
da medicagédo alcoodlica em certas afeccbes como no reumatismo agudo, dores e feridas
(servindo de coagulante, cicatrizante e antiséptico).*® De acordo com o historiador Fernando
dos Santos Dumas (1995), esse composto influenciou a producéo de outras pogdes em VAarios
paises europeus, apoiado nas pesquisas da fisiologia, da terapéutica, da experiéncia e das
observacOes cotidianas na clinica, propagando-se para outras regifes abrangidas pela
medicina ocidental, inclusive para o Brasil, que o utilizou em Vvérios hospitais para combater
diversas enfermidades.

Os médicos partidarios da terapéutica do alcool defendiam que ela exigia precaucfes
guanta a dosagem prescrita, regularidade do uso e o estado de satde do doente, pois o alcool
poderia servir a0 mesmo tempo como remédio e veneno,*’ advogando para si a exclusividade
da prescrigéo, justificando que “ao medico pertence em cada caso particular estabelecer bem
as indicacdes para auxiliar o doente na evolucdo dos pheno-menos mérbidos”.*® Dessa forma
vao atuando a favor de que “o seu uso ndo pode, ndo deve ser discricionario; pelo contrario,
deve somente ser prescrito por aquelles que conhecem as suas propriedades physiologicas e
therapeuticas.*’

Logo, o alcoolismo interpde-se em meio a um discurso divergente que oscilava entre
uso terapéutico e a nocividade das bebidas alcodlicas. Essa é uma particularidade interessante
nos discursos sobre o consumo de alcool, quer seja médico, religioso, filosofico, politico e
econdmico, a aparente falta de nexo ou de I6gica em que situa o objeto em questdo, que se
inscreve na ambivaléncia entre remédio e veneno, prazer e desprazer, moderagao e excesso.

E importante observar que alcoolismo manteve estreita correlacdo com a concepcéo de
degenerescéncia que impregnava a Medicina, desde o inicio do século XI1X, a qual podia ser
reconhecida na diversidade de trabalhos que tratavam das doengas classificadas como
degenerativas como a propria cirrose hepética, uma doenca alcodlica do figado.

** VILHENA, Mathias Anténio Moinhos de. O uso de bebidas alcodlicas. These - Cadeira de Hygiene e Histéria
da Medicina da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1882.

“® 1dem. Ibidem, p.26.

" Ao administrar a terapéutica pelo alcool, deveria associar a dosagem prescrita ao perfil do paciente, levando
em conta o tipo de atividade que exercia, seu temperamento, seu biétipo, seus habitos alimentares. Usada em um
paciente com fraqueza levaria a embriaguez, poderia causar a asfixia, ansiedade etc. In: SAMPAIO, Antbnio
Augusto da Costa. Do alcool: sua accao physiologiga e seu emprego no tratamento das doencas agudas e no
curativo das feridas. Dissertagéo apresentada a “Escola Medico-Cirurgica” do Porto, 1873, p, 47.

*8 |dem. Ibidem.

*VILHENA, Mathias Antdnio Moinhos de. Op. cit., p.32.
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Em O Nascimento da Clinica (2004), Foucault investiga a constituicdo da
racionalidade anatomoclinica que proporcionou a construcdo do saber médico nas sociedades
modernas, saber que tem por objeto a doenca ou o individuo como corpo doente. Conforme o
autor, no final século XVIII, houve uma organizacdo de uma linguagem racional, objetiva,
experimental da Medicina sobre o seu objeto de atencgéo, criando a possibilidade de uma
experiéncia clinica. Através da anatomia patoldgica, emergente no século XIX, pode-se
localizar, com o olhar criterioso da racionalizagdo cientifica, a enfermidade no organismo. E a
época em que se instaura a supremacia do olhar e a articulacdo do visto com o dito (a

verbalizagdo do patoldgico se d& a partir da maneira com que se olha o objeto de estudo).

Epoca que marca a soberania do olhar, visto que no mesmo campo perceptivo,
seguindo as mesmas continuidades ou as mesmas falhas, a experiéncia 1€, de uma s6
vez, as lesdes visiveis do organismo e a coeréncia das formas patolégicas; o mal se
articula exatamente com o corpo e sua distribuicdo l6gica se faz, desde o comego,
por massas anatdmicas. O “golpe de vista” precisa apenas exercer sobre a verdade,
que elesodescobre no lugar onde ela se encontra, um poder que, de pleno direito, ele
detém.

E mediante esse olhar qualitativo que percorre a superficie dos corpos que um saber
sobre a doenca e o0 doente vai se configurando. A medicina projeta seu olhar ao microscopio
ou ao leito dos hospitais, a fim de encontrar uma explicacdo para a doenca. O corpo, como
sede das doencgas e a doenca como algo objetivado, reificado prenuncia as bases nas quais a
Medicina moderna se consolidou.

No entanto, 0 conhecimento médico ndo se restringiu apenas o corpus de técnicas de
cura e do saber sobre a doenca, ocupar-se-4 também, da dimensdo coletiva da existéncia
humana, através de uma politica de salde que visava interferir nas condicdes de vida, para
modifica-las e impor-lhes normas. Ao considerar que sadde dos individuos incluia
necessariamente as condi¢cGes do espaco social, a Medicina incorporou para si objetos
explicitamente sociais, como a politica, 0 meio, a cultura, a cidade, os comportamentos e
habitos humanos.

Dessa forma, o século XIX vera emergir a Medicina Social, que estabelecera praticas
coletivas de salde, assentadas em concepgdes moralizadoras, que buscavam a “civilizagao”
dos individuos dentro dos preceitos médicos, isto &, normalizar o0 homem e 0 meio em que
vive (inclusive suas instituicbes), com o propésito de adequé-lo culturalmente as regras

sanitaristas da medicina e a um modelo de “individuo saudavel” estabelecido por essas regras.

%0 FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2004, p.2.
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De acordo com Foucault (1979), trés modelos sdo considerados constituintes da
Medicina Social e suas premissas foram estimuladoras dos processos de intervengédo estatal
sobre as condicdes de vida da populacdo: a medicina de Estado (Alemanha), desenvolvida no
comeco do século XVIII, caracterizada por uma pratica médica centrada na melhoria do nivel
de saude da populacéo, a fim de fortalecer o Estado.

A medicina do espaco urbano (Franca), que emerge em fins do século XVIII,
juntamente com o fendmeno da urbanizacdo das grandes cidades, sobretudo, de Paris,
estruturada no controle do espaco urbano (analise de lugares que poderiam se formar e
reproduzir doencas), tornando-o orgénico e desodorizado por meio da higiene publica, uma
técnica de controle e conservacao do estado de salubridade, de conservagdo da salde através
do controle material e social. Essa higiene pablica, base da Medicina Social francesa do
século XIX, tornou-se técnica para conservar a salde, desenvolvendo um projeto técnico-
cientifico de controle sobre 0 meio em busca do aperfeicoamento da organizacdo social
(sanear esgotos, alargamentos das avenidas, controle de circulacdo de fatores patogénicos
(miasmas): agua e ar, prevencdo as doencas etc.).

O outro modelo trata da medicina da forca de trabalho (Inglaterra), que surgiu com o
desenvolvimento industrial inglés, principalmente no século XIX, caracterizando-se por ser
“essencialmente um controle da saude e do corpo das classes mais pobres para torna-las mais
aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas”.”* E foi sequndo Foucault, o que
mais se disseminou no mundo ocidental do século XIX e XX, pois permitiu uma observacao
médica mais completa ao apoiar de um lado na “assisténcia médica ao pobre, controle de
salde da forca de trabalho e esquadrinhamento geral da satde publica, permitindo as classes
mais ricas se protegerem dos perigos gerais”.52 E, por outro lado, porque “permitiu a uma
medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa encarregada de
problemas gerais como a vacinacao, controle das epidemias etc., e uma medicina privada que
beneficiava quem tinha meios para pagé-la”.*

Os alienistas, nesse periodo, estavam empenhados na pesquisa do substrato
anatomopatoldgico da alienacdo mental, acompanhando a racionalidade anatomoclinica que
orientava os modelos médicos vigentes. Nos asilos, dessecavam 0s cadaveres, e procurava na
formagcdo do crénio ou nas lesbes cerebrais alteracbes bioldgicas capazes de dar

inteligibilidade aos transtornos mentais. Esse movimento pode ser compreendido como uma

S FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979, p.80
52 |dem. Ibidem, p. 97.
53 |dem. Ibidem.
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maneira de legitimar a nascente Psiquiatria® enquanto ciéncia e, mais especificamente, como
um ramo autdnomo da Medicina. A ideia de um fator bioldgico de natureza hereditéaria ou de
lesbes organicas como causas da alienacdo mental era destacado por Pinel, em seu Traité
médico-philosophique sur [’aliénation mentale, de 1801.

O surgimento das disciplinas como a Frenologia® e a Antropometria, em meados do
XIX, interpretando a capacidade humana pelo tamanho e propor¢do do cérebro reforgou o
carater organicista do saber psiquiatrico, dessa forma, os conhecimentos biolégicos foram
utilizados para explicar comportamentos humanos, supostamente regidos por leis naturais.
Surgem tabelas para identificar criminosos e loucos por meio de uma classificagédo baseada
nas formas corporais.

Com a Psiquiatria constituiu-se uma instituicdo especializada - o hospital psiquiatrico -
como espacgo terapéutico, de observacdo e cura. O locus donde se conhecia a verdade da
doenca, a qual podia ser observada, classificada, localizada clinica e experimentalmente sem
as interferéncias maléficas do mundo externo. Ao considerar o hospital como lugar onde a
doenca desvelava seus segredos, o confinamento dos “loucos” do contato com todas as
influéncias da vida social, e de qualquer convivio que pudesse modificar o que era
considerado o "desenvolvimento natural” da doenga consagrou-se como medida mais
apropriada, pois o isolamento atendia ao mesmo tempo ato terapéutico, epistemoldgico (ato
de conhecimento) e social (medida de seguranca frente a periculosidade).

O modelo organicista proeminente nas ciéncias e disciplinas médicas nessa época,
influenciado pelo positivismo, também serviu de alicerce para explicar a acdo das bebidas
alcodlicas sobre os érgdos e sistemas do corpo humano. As observac@es da neurofisiologia, da
clinica serviram tanto para comprovar seus aspectos perniciosos quanto suas propriedades

terapéuticas. A anatomia patologica possibilitou observac@es detalhadas dos efeitos mérbidos

> A obra Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale — Tratado Médico - Filoséfico sobre a Alienacio
Mental ou Traité, de Pinel, publicada em 1801, inaugura a Psiquiatria como especialidade médica dedicada a
loucura, construindo-se a nocao de que loucura era igual a doenca mental, de que o espago para o louco era o
hospital psiquiatrico e de que o profissional habilitado para tratar a loucura era o psiquiatra. In; PESSOTTI,
Isaias. A loucura e as épocas. S&o Paulo: Ed. 34, 1994, p.145.

> A Frenologia foi desenvolvida pelo médico aleméo Franz Joseph Gall, no século XIX, colocando-se como
instrumento capaz de determinar o carater, as caracteristicas da personalidade, o grau de criminalidade e o
desenvolvimento das faculdades mentais e morais pelo formato externo do crénio. In: MIRANDA, Carlos
Alberto Cunha. A fatalidade bioldgica: a medigéo dos corpos, de Lombroso aos biotipologistas. In: Histéria das
prisdes no Brasil. Vol.2. Rio de Janeiro: Rocco, 2009, p.282; SCHWARCZ, Lilia Moritz. O espetaculo das
racas: cientistas, instituicbes e questéo racial no Brasil (1870-1930). 12 ed.- S&o Paulo: Companhia das Letras,
1993, p.49.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Franz_Joseph_Gall
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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das bebidas alcodlicas em diversos 6rgdos a partir de experiéncias clinicas e autopsias
aplicadas em humanos e animais intoxicados pelo alcool (caes, suinos).”®

Os avangos no conhecimento da fisiologia da célula sobre os efeitos do alcool no
sistema nervoso forneceram aos psiquiatras 0s meios necessarios para fundamentar suas
arguicdes de que uso de bebidas alcodlicas provocava anomalias cerebrais e outras séries de
manifestacdes morbidas, profundamente perturbadoras do estado mental do individuo
alcoolizado, ja que paralisava seus centros do juizo e da reflexdo, privava-o da consciéncia e
da liberdade dos seus préprios atos, impelia-o agir de forma impulsiva por ideias que o alcool
despertava e/ou elaborava. A alcoolizagdo era, assim, aproximada a loucura, na medida em
que ambas distinguiam-se pela auséncia de consciéncia nos atos praticados.

Os suicos Auguste Forel e Alberto Mahaim (1902), o francés Legrain (1925), cujos
trabalhos foram referéncias na producéo discursiva brasileira sobre o alcoolismo, ressaltavam
que desde o inicio da intoxicacdo, o cérebro de um alcoolista ndo poderia ser tido como
normal.

Forel e Mahaim pronunciaram o pensamento psiquiatrico a respeito da alcoolizacdo da

seguinte maneira:

Narcotisando e paralysando o cerebro, o alcool nos iludde acerca de sua aggéo.
Enfraguece a vontade, o sentimento, a razdo, seja de uma forma aguda, na
embriaguez, seja por maneira chronica, no alcoolismo chronico. Theoricamente se
affirma que a vontade do homem lhe permitte dominar-se a tempo, quando o queira.
Na realidade, isto é falso, por que o alcool age precisamente sobre a vontade,
encadeando-a e enfraquecendo-a. Os que param a tempo S8 0S mMenos
predispostos.>’

Os olhares perscrutadores dos psiquiatras ndo se restringiram ao corpo do individuo
embriagado, mas também ao corpo social, pois associaram 0 “mau funcionamento dos 6rgaos
humanos ao mau comportamento dos individuos”,”® os quais no seu ponto de vista

necessitavam de ser examinados, controlados, classificados, afastados e isolados dos focos de

® FONTES, Alberto da Costa. O alcoolismo: succintas consideracdes sobre o papel em Nosologia e em
Sociologia. Dissertacdo apresentada a “Escola Medico-Cirurgica” do Porto, 1908.

" FOREL, Auguste; MAHAIM, Albert. Crime et anomalies mentales constitutionnelles, 1902. In: MORAES,
Evaristo de. A embriaguez e o alcoolismo perante o Direito Criminal e a Criminologia. Editores: Jacinto Ribeiro
dos Santos & C. Rio de Janeiro, 1902, p.26.

%8 SANTOS, Fernando Dumas dos. Moderag&o e excesso; uso e abuso: os saberes médicos acerca das bebidas
alcoolicas. Clio. Revista de Pesquisa Historica. Recife. Programa de Pés- Graduagdo em Historia. Universidade
Federal de Pernambuco. Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas/ apresentacdo Carlos Alberto Cunha Miranda.
Recife: Ed. Universitaria da UFPE. N° 24, Vol.2. 2007, p. 119.
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contaminacdo, demonstrando claramente seu desejo de intervencionismo politico e de
fornecer estratégias de controle para problemas sociais.

Com a teoria da degenerescéncia do alienista francés Bénédict Augustin Morel,
apresentada no seu Traité dés Dégénerescences, publicado em 1857, que supBe uma
progressiva degeneracdo da espécie a partir de um tipo humano primordial idealizado, cuja
transmissdo se daria pela hereditariedade, mas que, poderia ser adquirida no curso de uma
vida marcada por influéncias nocivas de origem patoldgica — tuberculose, sifilis, paludismo,
doencas da infancia etc. — ou social — industrializagdo, urbanismo, pauperismo, imoralidade
dos costumes, conduta sexual desregrada, abuso de alcool e temperamentos morbidos, a
psiquiatra encontrou um sélido referencial sobre o qual ancorar sua intervencdo™ sobre a
sociedade de modo impedir a propagacdo da degeneracdo da raca, pois, conforme a ideia
moreliana, os efeitos da transmissdo hereditaria tenderiam acentuar os tracos da tara, dos
vicios e estados morbidos adquiridos pelos predecessores nas geragcdes subsequentes. Dessa
forma, uma linhagem acometida pela degeneracdo tenderia acumular e agravar seus desvios
hereditariamente aos descendentes, imprimindo-lhes novos atributos até levar sua esterilidade
e extincdo completa.®

Conforme os pressupostos de Morel, o que se transmitia ndo eram 0s tragcos
caracteristicos de um determinado disturbio mental e sim as tendéncias patoldgicas gerais, ou
seja, determinados tracos de degeneracdo em um ancestral poderiam se manifestar de
maneiras diferentes em seus descendentes. O fato de ndo ter uma heranca definida a ser
transmitida, torna claro que toda e qualquer patologia ou desvio, seja no comportamento ou
no corpo, poderia surgir e disseminar-se a partir de um individuo identificado como
degenerado.

Essa particularidade Foucault (2002) chama de “laxismo causal indefinido”, 0 que

quer dizer que “tudo pode ser causa de tudo”.®* Assim sendo, “a embriaguez, por exemplo,

% Uma das preocupacdes fundamentais dos degenaracionistas era a concepgdo preventiva a ser deduzida dos
pressupostos da teoria da degenerescéncia, em particular, as agdes sanitérias e higienistas a serem implementadas
pelo Estado com o objetivo de conter a proliferacdo das tendéncias degeneradas entre a popula¢do. A Eugénia
(eu: boa; genus: geragdo) criada, em 1883, pelo naturalista inglés Francis Galton, tornou o instrumento mais
rapido e eficaz para resolver o problema, pois prop0s ser ciéncia do melhoramento do patriménio hereditario,
cuja funcdo era oferecer as linhagens, mais adaptadas ou mais bem-dotadas, maiores condi¢des de reproducéao
através de um projeto ampliado de intervencéo social fundamentado no principio da prevencédo via eugenia pela
adocdo de medidas profilaticas de controle, como a esterilizacdo e 0s exames pré-nupciais desencorajando
casamentos nocivos como casamentos inter-raciais, unies com alcoolistas, epiléticos e alienados. (
SCHWARCZ, 1993).

% HARRIS, Ruth. Assassinato e loucura: medicina, leis e sociedade no fin-de-siécle. Rio de Janeiro: Rocco,
1993.

8 FOUCAULT, Michel. Os Anormais: curso no Collége de France (1974-1975). S&o Paulo: Martins Fontes,
2002, p. 399. (Colegdo Topicos).
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vai provocar na descendéncia qualquer outra forma de desvio de comportamento, seja o
alcoolismo, claro, seja uma doenga como a tuberculose, seja uma doenca mental ou mesmo
um comportamento delinqiiente”.®? Sao essas condicdes, segundo esse autor, que possibilitam
a emergéncia dos “anormais” (a prostituta, o homossexual, o criminoso, o louco, dentre
outros), os quais ndo sdo considerados como portadores de uma doenca em particular, mas
como sujeitos que antecipam um numero ilimitado e indefinido de doencgas possiveis em sua
descendéncia.

Essa concepcdo de degenerados abarca uma categoria muito ampla, onde todos os
desviantes sociais poderiam estar incluidos, o que proporciona um poder inigualavel aos
psiquiatras na sociedade, pois somente “o olho treinado e especializado do cientista médico
seria o unico capaz de identificar na multiddo os sinais indicadores dos desvios”.® A
possibilidade de relacionar qualquer desvio, irregularidade, retardo, a um estado de
degeneracédo, concedeu a Psiquiatria um dominio de saber e de intervencdo ao mesmo tempo
intra e extra-asilar, capaz de se referir tanto a alienacdo mental quanto as mais variadas
condutas cotidianas. Os habitos, costumes e comportamentos compunham a grade de
sintomas inscritos em uma nosografia que classificava como doenca todo o tipo de conduta
que ndo se coadunava em linhas gerais com os padrdes morais valorizados.®*

Ademais, a teoria da degenerescéncia apresentou-se fundamental para consolidar a
concepgdo do alcool como uma substancia nociva ao situa-lo como causa determinante na
degeneracdo da raca. O anatomista francés Cruveilhier reconstitui um quadro dos efeitos

degenerativos do alcoolismo na descendéncia humana:

Na primeira geragdo: imoralidade, depravacéo, excessos alcodlicos, embrutecimento
moral;

Na segunda geracédo: tendéncia para uso de bebidas alcodlicas, excessos maniacos,
paralisia geral,

Na terceira geracao: tendéncia hipocondriaca, lipsomania e tendéncias homicidas;
Na quarta geragdo: inteligéncia pouco desenvolvida, estupidez ou idiotismo,
extincdo da raca.”

E interessante observar a quantidade de referéncias morais contida na classificacio e a

variedade de predisposicdo a um estado de degenerescéncia, evidenciando um quadro

%2 1dem. Ibidem.

% FERLA, Lufs. Feios, sujos e malvados sob medidas: a utopia médica do biodeterminismo. S&o Paulo:
Alameda, 2009, p.24.

% FOUCAULT, Michel. Op. cit., 2001.

% NOBREGA, Agripino. A justica na repressdo ao alcoolismo. Recife, p. 31-32, 1956.
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assustador, carregado de adjetivacdes negativas e estigmatizante ao habito de beber,
responsabilizado pelo fim da espécie. Essas qualificacbes demonstram que o discurso dos
médicos sobre o alcoolismo ndo se apoiava apenas nas pesquisas cientificas, mas estava
também, estruturado nos conceitos morais da sua época.

A Antropologia Criminal italiana sistematizada por Césare Lombroso, Eurico Ferri e
Raphael Garofalo, influenciada pela teoria da degenerescéncia de Morel, veio corroborar para
representacdo negativa do alcool e do alcoolista ao enfatizar o consumo de bebidas alcoolicas
como concorrente insuperavel na criminalidade. Esses tedricos defendiam que a predisposicédo
hereditaria, conjugada aos fatores ambientais, confluia para o crime. Nesse sentido, 0
consumo ocasional ou habitual de alcool revelava o criminoso pela explosdo dos instintos
recalcados da sua predisposicdo bioldgica latente, o que justificaria sua temibilidade sob o
ponto de vista social, sendo necessério remové-lo da sociedade.®

O que é importante, no pensamento desses tedricos, é que ele veio fornecer um
excepcional “método de prevengdo ao crime e de defesa social, ao permitir a identificagdo do
criminoso antes mesmo deste haver cometido o crime, e o fazendo a partir de uma

2567

legitimidade cientifica™" ja que se confiava que a partir da analise de determinadas

caracteristicas somaticas, psiquicas e sociais seria possivel antever aqueles individuos que se
voltariam para o crime, funcionando entdo, como um importante recurso de controle social.

Examinando o consumo de alcool o médico psiquiatra Lombroso dizia:

Uma outra causa de crime, comum aos homens e aos animais, € o uso de bebidas
alcodlicas e de outras substancias irritantes das células nervosas. Os animais
inteligentes mostram maior tendéncia que 0s outros para 0 vicio e tornam-se como
0s homens, mais propensos aos atos criminosos. Assim falamos das abelhas ladras
por inclinacdo natural. Ora, Buscher nos diz que é possivel produzir artificialmente
essas abelhas ladras com a ajuda de um alimento que consiste numa mistura de mel
e aguardente. Como o homem, logo as abelhas tomam gosto por essa bebida que
exerce sobre elas a mesma influéncia perniciosa: tornam-se irritaveis, bébedas e
cessam de trabalhar. A fome se faz sentir? Elas caem, como o homem, de um vicio a
outro, entregando-se, sem escripulos, & pilhagem e ao roubo.®®

Um aspecto interessante nas palavras de Lombroso é a critica que expde a teoria do
alcool-alimento, no seu ponto de vista, 0 habito conduz ao vicio que se segue aos instintos
sanguinarios dos individuos e a anulagdo dos principios morais. Além de concorrer para uma

ameaca a estrutura social, ja que o bebedor deixava de cumprir com as exigéncias do trabalho.

% NOBREGA, Agripino. Op. cit., 2001.
 FERLA, Luis. Op. cit., p.30.
% 1dem. Ibidem.
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Pode-se observar que a criminalizacdo e medicalizacdo do alcool apresenta-se como
medida de primeira instdncia para o corpo produtivo, que segundo Foucault sera a
preocupacdo da Medicina Social da segunda metade do século XIX que “colocou o problema

%9 como um problema de

do corpo, da saude e do nivel da for¢a produtiva dos individuos
primeira instancia. Nesse sentido, a producédo discursiva antialcodlica ao propagar o ideal de
trabalhadores sobrios, disciplinados, responsaveis pelo sustento da familia e pela manutencéo
da ordem, estava em funcdo de um mercado produtivo que primava por corpos sadios e
potencializados.

E importante que se frise que, o discurso antialcodlico tem suas raizes histéricas na
moral burguesa: disciplina do trabalho, das atitudes e dos gestos, o ‘“uso-econdémico-do-
tempo”.”” A ordem burguesa da produtividade instituiu regras que deveriam gerir todas as
instancias do social, seja ela no interior ou fora do espaco fabril. Para isso, estabeleceu um
discurso moralizante que visava cristalizar no conjunto da sociedade a ética do tempo util, o
qual deveria funcionar como um “relégio moral” que cada individuo carregava dentro de si,
assim, “a necessidade de levantar cedo forgaria o pobre a ir para a cama cedo; e com iSso
impediria o perigo de folias & meia-noite”.”* A utilizacdo do tempo que ndo de forma dtil e
produtiva, conforme o ritmo imposto pela fabrica passou a ser sinébnimo de ociosidade e
depravacdo moral.

Embora o alcoolismo tenha surgido como uma doenca ligada a nogéo de trabalho e de
doencas tipicas do modo de vida urbano, ele ndo foi combatido apenas por seu carater
epidémico que ameacava o patriménio bioldgico da raca, mas, principalmente porque
desestabilizava a ordem, instigava a transgresséo, exacerbava as paixdes afastando os freios
da moral conveniente, desse modo, “o controle do temperamento e dos prazeresS eram apenas

> 2 que buscava a todo custo a partir

duas das intimeras ag¢des regulamentadas por este saber
de seu carater “cientifico” 0 controle na vida cotidiana operéaria, principalmente na sua
sexualidade e nas suas formas de diversdo como parte de um projeto moralizador da
sociedade capitalista burguesa moderna.

Quando publicou, em 1843, A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, Engels,
contemporaneo as discussGes sobre o consumo das bebidas alcodlicas, destacou que as

miseraveis condi¢Oes de vida dos trabalhadores, vivendo em aglomerac@es insalubres e em

% FOUCAULT, Michel. Op. cit., 1979, p.80.

" THOMPSON, Edward. P. Tempo, disciplina de trabalho e capitalismo industrial. In: Costumes em comum. 3?
ed.- Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1998.

™ |dem. Ibidem, p.292.

2 SANTOS, Fernando Dumas dos. Op.cit., p.54, 1995.
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espacos apertados, desprovidos de qualquer conforto e de saneamento basico, concorriam para
leva-los ao consumo de aguardentes, que era praticamente a Unica fonte de alegria de que
dispunham. Os seus corpos enfraquecidos pelo ambiente insalubre e pela méa alimentacéo
impeliam-nos a um estimulante externo, a necessidade de companhia somente poderia ser
satisfeita na taberna, ndo havendo outros lugares para encontrar os amigos. O consumo da
bebida, inclusive ofertada pelos pais aos filhos, dava-se conforme o autor na “certeza de
esquecer, na embriaguez, pelo ou menos por algumas horas, a miséria e o fardo da vida, e cem
outros fatores tem efeito tdo poderoso que ndo poderemos acusar os trabalhadores de sua
inclinagdo pela aguardente.”

No botequim o trabalhador reencontrava seus companheiros para trocar ideias, afogar
suas magoas, falar sobre politica, comer e beber juntos. Logo, esse estabelecimento tinha uma
funcdo maior do que simplesmente fornecer bebidas alcodlicas, era centro especial de
sociabilidade operaria, espago central para producdo e reproducdo das relagcBes sociais,
sobretudo entre os homens, estava de maneira geral ligado ao antigo estilo de vida das
camadas populares, a manutencéo de velhas tradicdes.

As representacfes arraigadas nos discursos médicos era a do botequim como um
espaco negativo, lugar da corrupcdo dos costumes, da decadéncia moral, da indisciplina, da
perdicdo e do vicio, da dissipacdo das forcas de trabalho. Um desvio a privar o homem
virtuoso do seu trajeto entre o lar e o trabalho, enfim, um simbolo da degeneracéo social.

E interessante notar que a convivéncia habitual dos trabalhadores nesse tipo de lugar
era dada como culpa em grande parte do ndo cumprimento do papel feminino, pois
anunciavam os discursos médicos que “os homens ricos tém mil maneiras de preencher suas
horas de lazer. O trabalhador tem apenas duas: ficar em casa ou ir ao cabaré”.’* Era dada a
mulher a obrigacdo de manter um lar saudavel e acolhedor, cuidando para que a casa estivesse
sempre higienizada, sem o grito da criancada, tornando o lar atrativo ao trabalhador depois de
um dia cansativo. Na maioria das vezes, essa mulher também era trabalhadora das fabricas,
exaurida em suas forcas tinham que sustentar para si qualquer que fosse suas lamentacdes, a
fim de segurar seu companheiro em casa. A mulher tutelada pela Medicina vai ser

considerada um importante agente na luta contra o alcoolismo, agente familiar da higiene

" ENGELS, Friedrich. A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra. Sdo Paulo: Global, 1985, p.116-119.
"“HARRIS, Ruth. Op. cit., p. 289.
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social, baluarte da moral da sociedade burguesa, dela se esperava o controle, o comedimento,
a temperanca dos habitos, instintos e apetites.”

O reconhecimento do costume de ingerir bebidas alcodlicas como um héabito que
deveria ser normatizado, sucedeu medidas profilaticas de abstinéncia, direcionadas, em
especial as classes trabalhadoras. Desde o momento em que foi gestado o discurso
antialcodlico esteve intimamente relacionado as miseraveis condi¢es de vida do operariado
urbano: casas insalubres, anti-higiénicas, desregramentos dos costumes, alimentacédo
insuficiente, satde debilitada entre outros aspectos compdem o quadro de convic¢do de que
era um problema especifico dessa camada social.

O conceito de doenga social, engendrado no final do século XIX, abrangendo e
criando moléstias relacionadas ao desenvolvimento urbano-industrial, como a tuberculose, a
sifilis, a loucura e o proprio alcoolismo, facilitou a associacdo entre as camadas pobres da
sociedade e essas enfermidades devido as precéarias condicGes de vida a que estavam
submetidas nos ambientes urbanos.

Na segunda metade do século X1X, os estudos sobre os efeitos maléficos do alcool nas
células, tecidos e drgdos do corpo humano tornaram-se mais solidos, ja se encontrava
fortalecida a corrente que negava ao alcool qualquer propriedade nutritiva. Em 1861, os
fisiologistas Perrin, Ludger, Lallemand e Duroy refutaram a teoria do &lcool-alimento,
argumentando que embora o alcool ingerido fosse eliminado em partes por todas as vias de
excrecdo como na expiracdo, na pele e na urina, grande parte da totalidade desse liquido
realizava sua combustao no interior do organismo.

Por ndo ser a combustdo instantanea, ficando o alcool a circular no sangue até sua total
destruicdo, o metabolismo celular ficava bastante perturbado por uma espécie de asfixia do
tecido sanguineo, devido a acumulacdo do &cido carb6nico, resultante em parte da sua
gueima. Dessa forma, a nutricdo longe de ser acelerada, era retardada, com grave prejuizo
para os elementos celulares dos 6rgaos, portanto ndo era alimento, ndo aumentava a forca
muscular, ndo combatia a fadiga e mesmo como medicamento deveria ser usado com muita
prudéncia, visto que poderia despertar uma tara hereditaria latente.”

Na perspectiva desses estudiosos, 0 alcool era um agente toxico, quer se apresentasse
na forma de bebidas destiladas ou fermentadas. Assim sendo, os bebedores teriam todos 0s

orgdos vitais de seu organismo afetados: lesbes dos 6rgdos digestivos, do coragdo, do

MATOS, Maria Izilda de. Meu lar é o botequim: alcoolismo e masculinidade. Sdo Paulo: Companhia Editora
Nacional, 2000.
® CARDOSO, 1892; FONTES, 1908; SAMPAIO, 1873; SANTOS, 1995.
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aparelho respiratorio (os alcoolistas tinham suas condicGes de defesa destruidas contra
doencas como pneumonia e tuberculose), do sistema locomotor, do sistema circulatorio e
urinario e, em especial, do sistema nervoso, o0 mais atacado, sendo o cérebro, com efeito, o
orgdo onde se acumulava de preferéncia o alcool, fazendo-se notar pelas les6es das células do
cortex, lesbes da medula e dos nervos periféricos, lesdes degenerativas das paredes vasculares
e degenerescéncia gordurosa das células nervosas.

Ainda que ndo tenham negado o alcool como estimulante do sistema nervoso,
reconheceram essa funcdo como algo muito momentaneo, sendo sua acdo excitante
(inteligéncia vivaz, prontiddo e abundancia de ideias, tendéncia a expansibilidade e a
confianca etc.) imediatamente seguida de um periodo depressivo, mais intensivo.

As intoxicacOes pelo alcool dar-se-iam pelo alcoolismo agudo ou crénico conforme as
manifestacdes morbidas, fisicas ou psiquicas, determinadas pela ingestdo do agente toxico.
Encontram-se nela dois extremos, o primeiro caracterizado por acidentes episodicos e
passageiros, ou seja, a embriaguez, o segundo por perturbac6es profundas, irremediaveis, ou
seja, 0 alcoolismo crénico.

Sendo considerado alcoolismo agudo a intoxicacdo provocada pelo consumo
exagerado de bebidas alcoodlicas por parte de um individuo “normal” (embriaguez fisioldgica,
ordinaria, normal ou simples) ou o reflexo da absorvicdo mesmo em porcdo minima de alcool
em individuos com intolerancia relativa ao alcool proveniente do seu estado morbido
(embriaguez patolégica).”’

As manifestacGes da embriaguez normal foram agrupadas em trés periodos distintos
pelo psiquiatra francés Henri Legrand du Saulle: alegre, furiosa e letargica.”® Essa
classificagdo, considerada modelo classico na Medicina, foi bastante referenciada pelos
médicos, psiquiatras e juristas brasileiros. O primeiro periodo foi descrito como sendo uma
embriaguez ligeira, provocada por pequenas doses que se caracterizaria por exaltacdo da
inteligéncia, abundancia e vivacidade de ideias, loquacidade, sentimento de bem-estar,
tendéncias expansivas, nele a pessoa nao se acha totalmente embriagada, ela torna-se risonha,
expansiva e alegre. Apesar dessa excitacdo, “ainda mantém sua integridade e o dominio de
seus sentidos; a consciéncia persiste ainda, [...] se acha em plena posse de suas faculdades

mentais”."

" LANCERAUX. Art. dlcoolisme no “Diccionario Encyclopedico das Sciencias Medicas”, 1863, p.615, apud
MORAES, 1933, p. 15 - 16.

® SAMPAIO, Antdnio Augusto da Costa. Op. cit., p.35.

" ARANTES, José Augusto. A embriaguez. These da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1907, p.11.
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Com doses mais elevadas de alcool, sucedia-se 0 segundo, mais longo e mais rico em
manifestacOes e sensacdes. A pessoa torna-se agitada e agressiva, a voz vai elevando-se
progressivamente, decresce a vivacidade da imaginacdo, a face enrubesce, a exaltacdo de
antes cede lugar a depressdo: a pessoa fica triste, melancdlica e apatica; apresenta
enfraquecimento dos sentidos, da atencdo e da percepcdo, movimentos e gestos desordenados,
incoeréncia nas palavras e nas ideias, memdria prejudicada, vontade paralisada, irregularidade
e indecisdo nos movimentos da sensibilidade, ilusbes ou alucinagdes da vista e ouvidos etc.,
“0 bébado ndo tem mais um vislumbre da razdo, é um inconsciente e impulsivo. E o estado
em que o homem fica reduzido as condicdes de um irracional, capaz de tudo”.®® Nessa fase, 0
ébrio era concebido como uma ameaca a ordem e tranquilidade puablica, a familia, a
integridade fisica e moral da populacéo.

Em seguida ocorre o terceiro periodo, o da total letargia. O ébrio ndo se mantém em
pé, caminha apoiando-se nos outros ou nas paredes e termina caindo sem poder erguer-se,
mergulhado em sono profundo, “e apenas se sabe que vive porque respira’™*

Esses estagios da embriaguez serviram para comparacdes zoologicas frequentemente
utilizadas nos discursos antialcoolicos brasileiros para representacdo dos estados morais dos
bébedos, sendo a primeira a fase do macaco, da graga, da imitacdo; a segunda, a do tigre ou
do ledo, da briga, onde o bebedor cré-se forte como a fera; a terceira, a do sono, a do ronco,
caracterizava a fase do porco.®?

Se teoricamente 0s estdgios da embriaguez puderam ser definidos, no plano das
cogitacbes concretas, 0s psiquiatras tiveram dificuldades em estabelecer os limites
perfeitamente precisos a respeito dos graus de embriaguez numa pessoa em um determinado
momento, pois esses trés periodos ndo se sucediam regularmente em todos os casos, nem cada
um deles oferecia sempre uma sintomatologia completa. O psiquiatra Legrain admitia que os
fendmenos de um periodo, as vezes, misturavam-se com o0s do outro, sendo dificil separa-los,
mostrando-se incerto em indicar, de maneira geral, a quantidade de alcool necesséria para
produzir o estado de embriaguez.

Corroborava para essa dificuldade o fato de que a acdo das bebidas alcodlicas nao
ocorria da mesma forma em todas as pessoas, variava conforme a predisposicdo individual; a

presenca ou auséncia de enfermidades (ex. organismos de grande resisténcia a a¢édo do alcool

5 1dem. Ibidem.

81 CARVALHO, Francisco pereira de. Do alcoolismo e sua prophylaxia. These da faculdade de Medicina da
Bahia, 1924, p.12.

8 ESPONSEL, F. Trabalhos de Anti-Alcoolismo. Maleficios do &lcool. In: Archivos Brasileiros de Hygiene
Mental. Anno IV. Rio de Janeiro-, junho a outubro de 1931, n° 2, p.210
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etilico eram aqueles em que o figado e o rim conservavam a integridade funcional perfeita);
os estados fisicos nutricionais e vitaminicos no momento de ingestdo (a acdo do alcool era
pior em jejum que depois das refeicdes e em desnutridos); a quantidade de alcool absorvida; a
natureza da substancia ingerida (as aguardentes pelo elevado grau de concentracdo de alcool
eram consideradas mais prejudiciais que o alcool absorvido no vinho ou na cerveja; as
misturas e as associacfes de diversas esséncias ao &lcool como anis, absinto também
tornavam as intoxica¢fes mais rapidas); a idade; o estado emocional no momento em que se
consumia a bebida; o sexo e outros fatores.®

A intoxicagdo alcodlica ou embriaguez sé era considerada patoldgica, como ja foi
mencionado, em individuos extremamente suscetiveis as bebidas alcodlicas, em que o fundo
morbido congénito ou adquirido, era revelado pelo alcool mesmo em doses minimas. Nesse
caso, a pessoa experimentava desde imediatamente a ingestdo de alcool, manifestacGes
fisicas, neuroldgicas e psiquicas com uma intensidade extrema. Conforme 0s pressupostos
médicos, a embriaguez patolégica se manifestava principalmente nos nevropatas,
nomeadamente epilépticos, histéricos ou traumatizados cerebrais como também naqueles que
receberam a heranca similar da degeneracéo dos seus progenitores.®*

Essas duas formas clinicas do alcoolismo agudo, divididas em: embriaguez simples e
patoldgica ndo implica ter conhecimento de que a primeira fosse mais tolerada, ao contrério,
na percepcdo dos psiquiatras, um individuo com tendéncia ao abuso de bebidas alcodlicas ja
traduzia certa anomalia hereditaria. Essa divisdo, na sua esséncia, ndo tem razdo de existir,
visto que ndo se admitia a embriaguez normal. Além do mais, com a cristalizacdo do
alcoolismo como uma ‘patologia’, podemos verificar um processo de transformacao na nogédo
de embriaguez, que passou a ser classificada como alcoolismo agudo, a primeira etapa da
‘doenga’, decorrente de libagGes mais ou menos abundantes de bebidas alcodlicas.

O abuso frequente de bebidas alcodlicas concorria para que se estabelecesse o
alcoolismo cronico, descrito como resultado de uma intoxicacdo lenta e progressiva do
organismo, que ao contrario do alcoolismo agudo caracterizava por uma série de fenbmenos
patoldgicos que se fazia de modo persistente e mais profundo sobre os 6rgdos do corpo
humano, incidindo principalmente sobre o sistema nervoso e/ou aparelho gastro-hepatico.

Essa fase da intoxicacdo alcodlica evoluciona na maioria das vezes sem nenhum
sintoma da forma aguda, isto €, nem sempre precede a serie de desordens que caracteriza a

embriaguez, manifestando-se, em regra, alguns meses e até anos depois do inicio dos abusos

8 CASTRO, 1902; FONTES, 1908; MORAES, 1933.
8 MORAES, Evaristo de. 1933.
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de bebidas alcoodlicas. Sendo assim, o individuo poderia nunca ter apresentado manifestacdes
agudas e chegar de uma maneira lenta e insidiosa ao alcoolismo cronico. Nessa situagéo,
somente a presenca de uma lesdo anatomopatoldgica como cirrose hepatica, por exemplo,
seria 0 primeiro indicio revelador de uma intoxicagéo ja longa e irremediavel

Segundo o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin para que se instalasse o alcoolismo
cronico bastava repetir com frequéncia uma quantidade de &lcool, grande ou pequena, antes
de dissiparem os efeitos das doses anteriores.®® A predisposicéo individual e o tempo de abuso
das bebidas alcoolicas foram considerados condicdes basicas para o0 desenvolvimento dessa
fase do alcoolismo. A ingestdo reiterada de alcool daria origem ao enfraquecimento do
organismo e alteracdes profundas, de forma que a substancia tornava-se, mais tarde, uma
necessidade organica indispensavel, impossibilitando os individuos de resistirem a tentacéo
de usar o seu excitante, mesmo reconhecendo sua influéncia nociva a saude fisica, psiquica, a
vida familiar, interpessoal e social.

Os renomados psiquiatras franceses como Falret (1860), Morel (1860) e os alemées
Verga (1870), Krafft-Ebing (1879), Cotard (1879), Ball (1882), Solfanelli (1883), Breuler
(1908), Kraepelin (1883/1915) inscreveram o alcoolismo nos manuais de Psiquiatria como
uma das formas de loucura, produzida (ou desencadeada) por uma intoxicacio alcoélica ®’
cujos sintomas eram praticamente iguais aos manifestados nos alienados mentais: mania,
deméncia, delirios, ideias e paranoias persecutorias, alucinacfes auditivas e visuais,
desorientacéo, confusdo mental, dentre outros. &

A conviccdo que o abuso de alcool e o nimero de loucos, dos paraliticos gerais
cresciam paralelamente, foi a razdo para se concluir que o alcoolismo era a causa de todo o
mal, mas a tendéncia ao abuso do alcool, a loucura, e a paralisia geral eram manifestaces do
mesmo mal, ou seja, de um lado o alcoolismo favorecia a apari¢do de todo esse quadro, por
outro lado, esses mesmos males, mais tarde convertidos em taras inevitaveis, favoreceriam o
alcoolismo, sendo, portanto, tido como causa ou consequéncia das moléstias mentais.

Quanto ao mecanismo de transmissdo do alcoolismo aos descendentes, 0 pensamento
predominante entre os psiquiatras era que passava diretamente do pai ao filho no momento da
procriacdo ou por intoxicacdes sofridas pela genitora na gestacdo ou durante o periodo da
amamentacdo. As leis da heranga manifestavam-se inexoravelmente, independentemente dos

pais serem etilistas cronicos ou ébrios ocasionais. Esquirol e Morel, entre outros, declararam

8 CARDOSO, 1892; CASTRO, 1902; FONTES, 1908; MORAES, 1933.
% NOBREGA, Agripino. Op. cit., p. 48.

8 PESSOTTI, Isaias. Os nomes da loucura. S&o Paulo: Ed. 34, 1994.

8 |dem. Ibidem, p.254-256.
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que entre as causas da epilepsia nas criangas, alienagdo mental, idiotia, imbecilidade,
ocuparam o primeiro lugar o alcoolismo dos pais no momento da concepcéo.®®

A teoria da blastophtoria, desenvolvida pelo psiquiatra Auguste Forel (1848-1931)
explicava a maneira pela qual o alcoolismo poderia degenerar a prole ao atuar diretamente
sobre as ceélulas reprodutoras, o ‘“germoplasma”, produzindo diversas ‘“desordens
blastofitoricas” nos descendentes: tuberculose, meningite, surdez-mudez, epilepsia,
tuberculose, debilidade mental, deficiéncia intelectual, doencas do sistema nervoso,
deformacgdes cranianas, estrabismo, mortalidade dos recém-nascidos, infantilismo por
suspensdo de desenvolvimento, rebaixamento moral, perversdo dos caracteres conduzindo a
alienacéo mental e ao crime.”

Os estudos sobre o alcoolismo, ao longo do século XIX, dando énfase ao carater
nocivo das bebidas alcodlicas, somado aos crescentes movimentos operarios no periodo,
reforcaram a necessidade de medidas normativas aos comportamentos sociais das classes
populares. Na Franga, segundo a historiadora francesa Ruth Harris, a Comuna de Paris foi 0
marco definitivo na luta contra o alcoolismo, pois 0 movimento foi compreendido como
resultado dos excessos patoldgicos do alcoolismo, impulsionando os médicos a adocdo de
medidas visando disciplinar os corpos e 0s espiritos revolucionarios, através dos “Annales
meédico-psycologiques uniram-se num grito geral de angustia burguesa descrevendo o0s
operarios parisienses como bébados debochados, violentos, maniacos bebedores de absinto”.*

Nesse momento, a sociedade francesa vai desenvolver uma maneira muito particular
de compreensdo do beber considerado abusivo. Sob a ética do higienismo, uma teoria
sociomédica que pretendia promover uma reforma social a partir da ado¢do de principios de
higiene tanto do ponto de vista moral quanto médico, as autoridades médicas e sanitérias se
voltaram contra a embriaguez, considerada um “vicio” que degenerava 0 homem das camadas
populares e, por isso, devia ser rigorosamente combatida. Em L’alcoolisme, publicado em
1874, o alienista francés Valentin Magnan fortaleceu nas mentes e coracfes dos franceses as
representacdes negativas dos alcoolistas, descrevendo-0s como dipsomaniacos que matavam,
roubavam, espancavam suas mulheres, deixavam suas familias na miséria ou se prostituiam
para sustentarem o vicio da bebedeira.*?

Diante da ameaca suscitada pelo alcoolismo os psiquiatras tomaram para si varios

papeis: enquanto higienistas e sanitaristas sustentaram a luta antialco6lica com campanhas e
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acoOes diversificadas; enquanto legistas examinaram pormenorizadamente as responsabilidades
dos alcoolistas estabelecendo a relacdo entre alcool-criminalidade, alcoolizagdo-violéncia;
enquanto profissionais dos hospitais e manicdmios buscaram especializar-se em tratamentos
para os alcoolistas, além de lutarem por instituicdes para abriga-los.” Essas funcdes, algumas
vezes, colidiam, provocando polémicas, tensdes e diferentes interpretagdes.

Ao longo desse periodo, emergiram véarias campanhas reformistas e medidas legais
contra o uso abusivo de bebidas alcodlicas sob a fianca desses cientistas, muitas delas
serviram de referéncias aos psiquiatras brasileiros em seus discursos antialcodlicos. Na Suécia
e Noruega, foi adotada uma série de decretos legais de supressdo das destilarias domésticas,
permissdo de producdo as grandes usinas de destilagdo desde que obedecessem a
regulamentacdo e a fiscalizacdo que se interpunha a fabricacdo e o comércio das bebidas pela
municipalidade, concessdao ao poder municipal de limitar os lugares de venda de alcool,
expropriacdo mediante indenizagdo aos donos dos botequins, arrendamento das casas de
molhados a varejo pelas sociedades de temperanca que passavam deter o0 monopdlio da venda
das bebidas alcoolicas.

A licenca de arrendamento junto as municipalidades pelas sociedades de temperanca
foi aplicada pela primeira vez em Gothenburgo, no ano de 1865, a qual passou a ser
conhecida como o Sistema de Gothenburgo, sendo adotado em vérias cidades da Finlandia, da
Suécia e da Noruega. Na Suécia as aludidas sociedades arrendatarias receberam o nome de
bolag, e na Noruega, de somlag, principiando por diminuir as tenta¢cdes, reduzindo o niUmero
dos estabelecimentos; dificultar o consumo elevando o preco das bebidas; transformar seus
botequins em lugares menos atrativos aos clientes, retirando-lhes as comodidades e fechando
esses estabelecimentos muito mais cedo.*

Foram criados codigos penais que analisavam a responsabilidade do bebedor no
momento do delito, na Italia, em 1868, o codigo do Reino ou Sardo considerava quatro tipos
de embriaguez: a acidental, a voluntéria, a habitual e a embriaguez para “facilitar a infragdo
ou para servir de escusa”.*® Outra medida de combate ao alcoolismo foi a adoc&o do sistema
de elevacdo das taxas dos impostos sobre a producdo e o comércio de bebidas, aplicada em
varios paises como Inglaterra, Franca, Alemanha, Bélgica e nos Estados Unidos. Este tltimo
pais conjecturou vencer o alcoolismo pela proibicdo absoluta do fabrico e consumo das

bebidas alcodlicas por meio da Lei Seca.
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As leis repressivas demonstraram sua ineficiéncia, estando sempre abaixo das
expectativas e pregacGes dos discursos antialcodlicos ao guiar-se “para uma postura
conciliadora que oscilava entre a forca dos interesses econémicos envolvidos e uma
permissividade calcada no principio da liberdade do individuo”.*® Esse Gltimo aspecto foi
muito debatido pelos psiquiatras e juristas quando sustentaram a legitimidade da criagéo de
asilos especiais para os alcoolistas, de acordo com eles, a internagdo ndo contrariava as
garantias individuais, ja que se comprovaram o0s perigos do alcoolismo no ponto de vista da
degeneracdo fisica, da moral, da degeneracdo pela descendéncia e da sua periculosidade
social. Assim sendo, a sociedade tinha, pois, o direito de se proteger das a¢Oes intempestivas
daqueles que visam sua destruicdo. O principio da preservacao social era concebido como
inviolavel.

Nesse sentido, o internamento temporario ou definitivo, em estabelecimentos
especiais, era admitido como melhor meio de tratamento em virtude da supressao absoluta do
alcool sob qualquer forma, pois “quando ndo tenha outras vantagens sendo afastar as crises, a
sua utilidade, ainda assim, serd muito apreciavel”.®” O primeiro asilo para alcoolistas surgiu
nos Estados Unidos por iniciativa privada, sendo também inaugurado na Europa, em 1851, na
cidade de Dussendorf (Alemanha), sem adogao da assisténcia coativa.

Em 1879, a Inglaterra através do Habitual Drunkards Act, instituiu a internagdo
voluntaria, e em 1898, este pais com Habitual Inibriate’s Act estabeleceu legislativamente na
Europa o principio da internacdo forcada aos bebedores habituais, sendo considerados nessa
categoria 0s que cometessem sob a influéncia de bebidas alcodlicas, atos punidos pela lei
penal comum; os que fossem condenados quatro vezes no mesmo ano, por delitos de
embriaguez. Tendo o juiz a possibilidade de internar forcadamente tais individuos, por um
tempo que podia variar até 3 anos. A partir de entdo, os asilos de diversos paises europeus
(Alemanha, Suica) e dos EUA adotaram o duplo regime de internacdo voluntaria e da
internacéo forcada.*®

Para os psiquiatras a legislacdo penal somente se fazia eficaz na luta contra o
alcoolismo se atuasse em cinco frentes: repressdo a venda de bebidas falsificadas e impuras;
punicdo aos vendedores de bebidas por cooperar com a bebedeira dos clientes e por fornecer

bebidas aos menores; punicdo & embriaguez publica; punicdo mais severa aos reincidentes e a
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embriaguez manifestada em tribunais, Igrejas, assembléias publicas ou durante certos
trabalhos em que representavam perigo para outra pessoa e por ultimo; a obrigatoriedade da
internacdo em asilos especiais de alcoolistas os individuos que, em decorréncia da sua
enfermidade, sejam absolvidos das acusacdes criminais.*

A acdo moral exercida pelas sociedades de temperangas e ligas antialcodlicas,
difundido a educacédo antialcodlica do povo foram, na perspectiva dos psiquiatras, 0s meios
mais eficientes de luta contra o alcoolismo. No interior dessas instituicdes foram forjadas
concepgdes dos alcoolistas ora como um “doente” ora como um “desviante”. A sociedade de
temperanca norte-americana, tendo como principal veiculo a moral protestante, havia se
colocado na luta contra os abusos das chamadas bebidas fortes como o gim e o whisky desde
0 comeco do século XIX. Por volta de 1830, 0 movimento separou-se em duas correntes,
sendo uma mais tolerante ao consumo de alcool e outra mais radical, a favor da abstinéncia
total.

O partido da proibicdo e a W.C.T.U. (Woman’s Cristian Temperance Union -
movimento das mulheres cristds da classe média alta pela temperanca), entre outras
organizacOes, dedicaram seus esforcos a proibicdo nacional do alcool, promovendo uma
ampla propaganda contra a inddstria de bebidas alcodlicas, relacionando os problemas sociais
como corrupcdo politica e prostituicdo como decorrente do consumo dessas bebidas. Em
1920, o Congresso aprovou a Emenda a Constituicdo sob forte influéncia de movimento
puritano de temperanca, a proibicdo em todo o pais da fabricacdo e o comércio de bebidas
alcodlicas, iniciando, assim, o periodo conhecido por “Proibition” ou “Lei Seca”. Esse
periodo se estendeu de 1920 até 1933, entretanto ndo foi a solugdo para os problemas, aliés,
tornou-se a “Lei Seca” um problema social, pois deu origem ao comércio clandestino de
bebidas. Em 1933, a respectiva lei foi revogada, tendo cada Estado norte-americano
autonomia de resolver o problema.*®

Conforme a historiadora Catharine Hall (1999) esse

Movimento pela sobriedade absoluta nasceu entre os que tinham uma consciéncia de
classe, proximos principalmente do movimento cartista. Mas a crenga no
aprimoramento possivel de cada individuo muitas vezes levou a adogdo de modelos
culturais da burguesia.'”

% |dem. Ibidem, p.96.

100 MASUR, Jandira. Op. cit., p. 60-73.

101 HALL, Catharine. 1999. Sweet home. In: PERROT, Michelle. Histéria da vida privada. V.4: Da Revolugéo
Francesa a Primeira Guerra. Sdo Paulo, Companhia das Letras, 1999, p.73
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A questdo alcodlica passou a ter um caréater dicotdmico, os psiquiatras, que defendiam
valores burgueses, enxergavam na origem do alcoolismo, a imoralidade operéria, enquanto o
movimento operadrio concebia a miséria de seus membros como a causa principal do
problema. Como foi visto anteriormente, Friedrich Engels, destacara em sua obra a funcdo
lenitiva do alcool sobre a classe trabalhadora, uma espécie de subterfugio as dificuldades
cotidianas, a fadiga pelo trabalho monotono e repetitivo, as extensas jornadas de trabalho
pelas exigéncias da sobre producdo e pelos baixos saldrios, dizia Engels que “a melhor
maneira de mostrar com clareza a nocividade deste oficio é afirmar que sdo os bebedores que
vivem mais tempo, porque sio os que mais faltam ao trabalho™.'%? Entretanto, o alcoolismo se
apresentava como problema ao movimento operario na medida em que freava a marcha da
organizacdo em virtude de entorpecimento da autoconsciéncia e a perda do senso de
responsabilidade ao cumprimento de sua fun¢do histdrica revolucionaria, sendo o alcool o
novo 6pio do povo.*®

As acOes dos movimentos de temperanca norte-americanos e franceses
materializaram-se em palestras, conferéncias, livros, propagandas, instituicdo do ensino
antialcodlico nas escolas e centros operarios. Na Franca, em 1872, foi fundada a Association
Francgaise contre 1’abus des boissons alcooliques, que premiava com medalhas os individuos
que se sobressaiam pela sobriedade, em 1890, ela deu origem a Union francaise antialcoolique
cujo programa moralizador estava alicer¢cado nas pesquisas dos alienistas como Legrain e
Valentin Magnan, os quais propagavam o argumento de que os efeitos do alcoolismo -
bioldgicos e socioeconbémicos - ndo se restringiam aos alcoolistas, ja que se alastravam para
toda a sociedade em virtude da assisténcia dispensada em hospitais ou prisdes, pela
contaminag¢do aos outros individuos (reproducdo de seus vicios), pelos seus filhos que
“epiléticos, escrofulosos e idiotas” onerariam os cofres publicos pela incapacidade de
autossustentarem.'®

Diferentemente do norte-americano, o0 movimento de temperanca francés defendeu,
desde inicio, a abstémia total apenas as bebidas destiladas e uso moderado das bebidas
fermentadas, os catdlicos exerceram suas influéncias posicionando-se em defesa do vinho na
liturgia catolica. Uma particularidade interessante nesses movimentos foi que as “formas de

controle do habito resvalavam para uma visdo bem demarcada de classes sociais”.'® Sem

192 ENGELS, Friedrich. Op. cit., p. 255.

103 RAGO, Luzia Margareth. Do Cabaré ao Lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1985.

104 HARRIS, Ruth. Op. cit., p. 289.

105 SANTOS, Fernando Dumas dos. Op. cit., p. 86, 1995.
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duvida que o perigo do alcoolismo era perceptivel para toda sociedade, mas onde a situagédo
causava aborrecimento era nos setores populares, notadamente na classe trabalhadora. As
imagens de violéncia, de falta de decoro, de sordidez estavam intrinsecamente atreladas a
populacéo pobre.

O historiador Fernando dos Santos Dumas é categérico em afirmar que a Medicina
construiu um arcabouco tedrico sobre o alcoolismo com o propésito de combater 0 uso das
bebidas alcoolicas e, assim, adaptar os individuos aos padrdes sociais que consolidaria o
modo de vida burgués. Na sua perspectiva, 0 conhecimento cientifico significava para a
sociedade burguesa uma verdadeira “bUssola da vida”, cuja missdo era assentar “as balizas

imutaveis da marcha progressiva da humanidade”.*®

196 | dem. Ibidem, p.96.
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CAPITULO 2 - PRODUZINDO DISCURSOS E HIGIENIZANDO OS ESPACOS E OS
COMPORTAMENTOS.

2.1 — A ameaca etilica

No final do século XIX e inicio do XX, o Brasil foi marcado por profundas
transformacoes politicas e sociais: aboli¢do da escraviddo, emergéncia do regime republicano,
aumento das migragdes, industrializacdo e intensificacdo do processo de urbanizagéo e,
principalmente, a presenga de contingentes populacionais “livres” concentrados no espago
urbano.

Nesse periodo, diversas moléstias multiplicavam-se no cenério brasileiro: febre
amarela, célera, maléria, variola, sarampo, tuberculose, loucura, alcoolismo, sifilis. O Brasil
era percebido como um corpo doente, um “imenso hospital”. Tornava-se necessaria uma
intervencdo sanitaria que pudesse controlar todas as epidemias e doencas que colocavam em
risco a organizagéo da sociedade brasileira.

As cidades com seu crescimento demogréfico desordenado, com surtos de epidemias,
com condicBes precérias de habitacbes populares e de saneamento basico, entre outros
aspectos, eram, na Otica burguesa, centros de desordens e perigos constantes. Nessas
circunstancias cria-se a conviccdo de que era preciso intervir no corpo social de forma a
exorcizar 0s crescentes riscos sociais que ameagavam 0s centros urbanos, interpondo-se no
comportamento da populacdo no que se referem aos seus habitos e costumes, no seu
comportamento nos lugares publicos, na educacdo higiénica das criancas desde a mais tenra
idade, no seu modo de ser e estar, na sua inser¢cdo no tempo e espacgo, pois acreditava que

somente dessa forma construiria:

Sujeitos cidaddos afinados com os simbolos daqueles novos tempos: a indUstria, a
cidade, o progresso, a tecnologia, a ciéncia. Simbolos que se apresentavam como
universais, porém particulares de uma categoria de homens: brancos, vivendo sob a
égide do capitalismo.*"’

97 MARQUES, Vera Regina Beltrdo. A medicalizacdo da raca: médicos educadores e discurso eugénico. S&o
Paulo: Unicamp, 1994, p.15.
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A questéo urbana surgiu como um problema derivado das transformac6es econémicas,
politicas e sociais, a ser, de alguma maneira, resolvida. A partir de entdo, presenciamos uma
forma de funcionamento da sociedade em que sdo perceptiveis diversos aparelhos que
assumem a gestdo do corpo social, controlando e orientando os comportamentos. Nesse
processo, a Medicina, e, mais especificamente, a Psiquiatria, sdo exemplares como aparelhos
que, desde a sua origem, tiveram explicitamente essa fungdo. Ao estarem ao mesmo nivel das
tecnologias da assisténcia que visavam a manutencdo da ordem, os médicos ganharam uma
posicdo de destaque, pois foram “os primeiros a se organizar institucionalmente e a constituir
sua identidade profissional”.*®

Além disso, podemos inferir que a proliferacdo de epidemias que se alastravam no pais
tenha permitido que esses profissionais se colocassem na responsabilidade de debelar esses
males afirmando seu valor estratégico na gestdo politica do espaco social. As formulacdes da
Medicina se articularam a duas propostas fundamentais: a higiene das cidades e a
regulamentacdo da profissdo médica. Esses dois processos revelam como, no século XIX, a
Medicina brasileira procurava uma base tedrica e pratica, a fim de abranger ndo somente a
relacdo entre a pessoa doente e 0 médico, mas também com o social.

Dessa forma, a Medicina deixara de ser apenas responsavel pela intervencdo técnica
sobre as doencas e passa a ser um meio de controle politico e normatizador cujo discurso
excede as barreiras da ciéncia para embrenhar-se no campo do politico, do simbdlico,
adentrando nos reconditos mais profundos da sociedade, tanto que os debates sobre saude
adquiriram maior expressao fora dos restritos circulos médicos e ganharam as paginas dos
periodicos das grandes cidades, constituindo a figura do “médico missionario”.

Aparecendo como uma necessidade inexordvel no combate pela higiene e
sanitarizacdo social, a ciéncia, auspiciada pela medicina, foi surgindo como a grande
redentora do pais. A construcdo da nacdo nao poderia acontecer as margens da ciéncia, e a
medicina, como ramo cientifico, ndo poderia chamar atencdo da opinido puablica e
legitimidade das acdes dos médicos sem avocar para si as tarefas de proteger e sanear a
nacionalidade.

Acrescenta-se ao lema “ordem e progresso” outro “prevenir, antes de curar”, assim, as
enfermidades deveriam ser erradicadas antes mesmo de sua manifestagdo, isto €, ndo bastava

somente curar as epidemias, mas, sobretudo, impedir o aparecimento de novos surtos. No

108 HERSCHMANN, Micael; PEREIRA, Carlos Alberto. Op. cit., p, 47.
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cumprimento do papel de tutorar e sanear a nacionalidade, os médicos assumiram uma
postura, na maioria das vezes, marcadamente autoritéria e violenta em suas intervengdes. %’

O reconhecimento estatal do seu valor politico propiciou a medicina a posse dos
espacos urbanos. Desde os pequenos habitos as grandes obras de infra-estrutura urbana, os
pressupostos da Medicina Social interpunham-se a tudo, basta conhecer sua interferéncia nas
reformas urbanas, ampliando os espacos, organizando o tracado das ruas com aberturas de
novas avenidas, disciplinando o uso do espaco urbano e intervindo sobre a pobreza,
mantendo-a afastada dos espacos centrais. Nesse periodo, sdo impostos projetos de
saneamento e de higienizacdo que se estenderam a todos os espacos das cidades “dos lares as
Igrejas, dos portos as escolas”. !

Além da funcdo de formarem médicos e pensar a saude publica, as Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, ambas criadas em 1832, também pretendiam
consolidar o espaco da medicina no Brasil. Nelas comecaram a ser construido o projeto de
Medicina Social no pais. A primeira tinha uma tradicdo clinica''! e era fortemente marcada
pela influéncia francesa, ja a segunda se caracterizava pela area experimental da patologia e
bacteriologia''?, e tinha como orientacdo as teses alemés e italianas. Nas respectivas
instituicdes, havia uma catedra de Medicina Legal e de Higiene, no entanto, somente em
1881, através de reforma do ensino médico (decreto 3024) que foi criada a cadeira de Clinica
Psiquiatrica e Moléstias Mentais.

Em 1835, foi fundado a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, elaborada conforme
o modelo da Academia Francesa declarando ser “um 6rgdo de consultoria para as autoridades
do governo nas questdes relacionadas a higiene publica nas cidades”.!*®

No seu avanco, a Medicina Social se utilizou largamente da Psiquiatria, Roberto

Machado afirma que:

109 A Revolta da Vacina, de 1904, constitui uma evidéncia da violéncia com que se aplicavam esses projetos de
higienizacdo, uma demonstracéo clara da divergéncia entre os programas cientificos e a compreensdo por parte
do povo.

MWSCHWARCTZ, Lilia Moritz. Op. cit., p. 207. O prestigio das campanhas de saneamento fica muito claro na
fala a seguir do médico Pacifico Pereira (1846-1922), fundador e diretor da revista cientifica Gazeta Médica da
Bahia: “A hygiene é a primeira necessidade de um povo, e ndo hé paiz civilizado em que néo esteja radicada a
comprehensdo e a pratica dessa verdade. MENS SANA IN CORPORE SANO é o lemma da educagdo physica e
mental do individuo, como é o saneamento physico e moral do povo que constitue o vigor, a felicidade e a
principal riqueza da nacgdo... O saneamento é exigéncia da civiliza¢do, que o patriotismo e a humanidade estéo
impondo como uma necessidade inadiavel”’(GMB,1899:435 apud SCHWARCTZ, 1993, p. 207)

110 termo "medicina clinica" era usado para indicar aspectos da relacio médico-paciente. In: ANTUNES, José
Leopoldo Ferreira. Medicina, leis e moral: pensamento médico ¢ comportamento no Brasil (1870-1930). Séo
Paulo: Fundag8o Editora da UNESP, 1999. - (Prismas), p.32.

120 termo "medicina experimental" era usado para nomear a atuagdo profissional perante 0s recursos
laboratoriais disponiveis, era bastante usual a referéncia a "medicina politica" ou a "medicina publica"”, quando
se queria designar a intervencdo normativa da medicina sobre objetos da vida social. (ANTUNES, 1999, p.32).
3 MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. Op. cit., p, 6, 1998.
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[...] s6 é possivel compreender o nascimento da psiquiatria brasileira a partir da
medicina que incorpora a sociedade como novo objeto e se imp&e como instancia de
controle social dos individuos e das populagdes. E no seio da medicina social que se
constitui a psiquiatria.***

Em meados do século XIX, grupos de médicos, na maioria higienistas fundadores da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, comecaram a defender a construcdo de hospicios
como uma medida de higiene pablica. Com intuito de promover e/ ou manter a ordem social
que foram surgindo, sob a égide da ciéncia, as primeiras instituicbes psiquiatricas no pais,
atendendo a uma demanda das elites contra o livre transito de “doidos” pelas ruas, os quais
serdo arrastados na rede comum da repressdo a desordem, a mendicancia e a ociosidade. A
ordenacdo da sociedade tera que passar necessariamente pela ordenacdo das ruas e, nesse
contexto, o alcoolista com o0 seu comportamento ‘desordenado’ nao terd mais lugar no
convivio social.

O marco da assisténcia psiquiatrica no pais ocorreu com a inauguracdo do Hospicio
Pedro II, em 1852, no Rio de Janeiro, seguido por outros estados como Sdo Paulo,
Pernambuco, Para, Bahia, Paraiba, Ceara. A criacdo do primeiro hospicio brasileiro precedeu
a existéncia de um corpo de conhecimento especializado com organizacéo institucional que se
auto-representasse como psiquiatrico, tendo em vista que somente em 1881, haveria um corpo
institucional de formacdo nesta area.

Aqui, como na Franca, berco de todo o saber psiquiatrico europeu, a Psiquiatria
emerge por intermédio do modelo asilar respaldado no referencial teérico das concepcdes do
alienismo francés, caracterizando-se tanto pelo comprometimento com a formulagdo de uma
politica assistencial asilar, quanto pela adocdo das teorias alienistas do tratamento moral e
posteriormente, pela adesdo a ciéncia psiquiatrica de inspiracdo alema de Emil Kraepelin.

A proposito, é importante lembrar que o hospicio como lugar de tratamento, s6 veio a
existir ap6s o advento da Republica, quando entdo o antigo Hospicio Dom Pedro Il
transformou-se, em 1890, no Hospicio Nacional dos Alienados, nesse momento, operam-se
mudancas na “constitui¢do de um campo de especialistas, na afirmagdo da loucura como
doencga de fundo organico, da invisibilidade da doenca para leigos, da cura como objetivo e,
sobretudo, da abrangéncia ilimitada da nocdo médica de loucura desvinculada de suas

14 MACHADO, Roberto. Danagdo da norma: a medicina social e constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Graal, 1978, p. 376.
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manifestagdes exteriorizadas”.'*> A partir de entdo, os psiquiatras véem reforcada sua
competéncia na e para a sociedade, pois somente eles poderiam identificar “uma ameaca
infinitamente maior a ser enfrentada, corporificada nas figuras ameacadoras dos vadios, dos
jogadores, das prostitutas e seus cafetdes, dos ladrdes, dos assassinos, de todos os tipos de
‘desordeiros’ contidos na populagio urbana”.**®

Para legitimar sua pratica, suas concepcdes e tornar mais eficaz os ideais que deveriam
nortear as diretrizes para intervencdo na area comum ao crime e a loucura, 0os médicos fizeram
dos hospitais psiquiatricos, das prisdes e das proprias pessoas em regime de internato seus
objetos de estudos. No inicio do século XX, o estudo das penitenciarias foi comum aos
médicos, que prestaram atencdo, em especial, as reacbes comportamentais dos detentos. Em
1909, no | Congresso Médico de Pernambuco, foram apresentadas varias intervencgdes
tratando de temas como o crime e a loucura, donde se destacou o trabalho de Joaquim
Loureiro intitulado "A psicose dos detentos ” (1909).

O psiquiatra Alcides Codeceira com "Da profilaxia da loucura” (1909) identificou
como sendo as causas mais comuns da loucura em Pernambuco, o alcoolismo, a sifilis, a
prisdo, a hereditariedade, as ideias religiosas e o misticismo (feiticaria e espiritismo),
defendendo a profilaxia da "psicose dos detentos™ a partir do emprego de trés iniciativas:
manutencdo de um médico psiquiatra nas casas de detencdo para o exame prévio de todos 0s
condenados e para dispor a assisténcia necessaria, banimento da legislacdo do "severo sistema
de prisdo celular”, "vizinho da pena de morte", confianca a dire¢cdo das penitenciarias a
"homens de reputado valor cientifico”, habeis de compreenderem sua "importante missdo
junto aos encarcerados".'*’

J& 0 médico Fernando de S& mostrou publicamente uma memoria inspirada nos
estudos de Cesare Lombroso no campo da antropologia criminal, seu trabalho se resumia a
exposicdo das ideias do famoso médico-legista italiano a respeito dos estigmas fisicos
virtualmente associados a loucura e ao crime. Para o pavor dos estrabicos, dos prognatas, dos
portadores de "protuberancias faciais”" e dos "feios" em geral, seu estudo reforcava que "o
conjunto dos caracteres anatomo-fisiolégicos, quando constitui um desvio do tipo normal,

aliado & expresséo da fisionomia, traduzia em anomalias psiquicas".'*®

115CUNHA, Maria Clementina da Cunha. Cidadelas da ordem: a doenca mental na Republica. Sdo Paulo:
Brasiliense, p.20.

18 | dem. Ibidem, p.24.

17 ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Op. cit., p.112-113.

18 | dem. Ibidem, p.113.
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Dando énfase também aos preceitos da escola italiana de antropologia criminal,
Gouveia de Barros, ex-médico do Hospital de Alienados, desejava a conversdo da Casa de
Detencdo em "Instituto Médico Criminal”, onde os internos fossem dispostos de acordo com a
natureza do seu estado degenerativo, e ndo segundo a intensidade de seu crime, ou seja, que se
contemplasse 0 crime como doenca e o criminoso como doente.™® Para ele, as prisdes
deveriam ser como “hospitais, onde o prisioneiro fosse disposto de acordo com "a natureza de
seu estado degenerativo" e ndo segundo a intensidade da pena”.120

Foi a partir desse tipo de observagao ‘cientifica’ nas prisdes, hospicios e tribunais que
sairam as principais contribui¢des psiquiatricas a respeito do alcoolismo, pois as inimeras
estatisticas elaboradas faziam coincidir o consumo de bebidas alcoodlicas e o grande nimero
de criminosos, doentes, “loucos”, presentes nos hospitais, manicomios e prisdes. As
afirmacdes emergem como um “discurso competente”, aparentemente “impessoal”, “neutro”,
por estar supostamente fundado na objetividade dos fatos. Os psiquiatras ao falar do
alcoolismo deixavam bem claro aos que nao detinha conhecimentos cientificos, que sua fala
estava em conformidade com o campo de observacGes experimentais e clinicas.

Conforme enfatiza Foucault em sua obra A Ordem do Discurso (1996), a producéo de
discursos numa sociedade é historicamente situada e, ainda, organizada e controlada mediante
procedimentos, entre 0s quais 0s “rituais da palavra” estdo a determinar, a0 mesmo tempo, as
propriedades singulares e papéis preestabelecidos para os sujeitos que falam. O ato de tomar a
palavra ndo €, de fato, nem um ato livre nem gratuito. Certas condicdes devem ser
preenchidas para que determinado sujeito tenha o direito de falar e de falar desta ou daquela
maneira, deste ou daquele assunto. E tdo pouco é gratuito, pois toda a fala deve se apresentar
como motivada, isto é, como resposta a algo ou visando certas finalidades.

O alcoolismo, desde meados do século XIX, ja se destacava como objeto de teses
médicas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, dentre as quais o tema em
questdo situava-se muitas vezes na fronteira entre o estatuto terapéutico e a nocividade das
bebidas alcodlicas. Historiadores como Fernando dos Santos Dumas (1995) e Sidney
Chalhoub (2005), destacam que o alcoolismo foi utilizado para referir-se a uma doenca social
numa época de reformas urbanas e de positividade no mundo do trabalho.

Pode-se afirmar que havia um compromisso com a constru¢do de uma nova ética de
trabalho, sendo necessario que este adquirisse uma valoracdo positiva em oposi¢do ao carater

aviltante e degradador caracteristico de uma sociedade escravista, neste momento, estava em

19 1dem. Ibidem.
120 1dem. Ibidem.
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formagéo o mercado de trabalho assalariado e 0 movimento da imigragdo em massa, julgava-
se que era preciso criar, reforcar, estimular o gosto pelo trabalho, que se constituia em
antidoto aos perigos decorrentes do ocio e do vicio que “rondavam” o espago urbano.

O alcoolismo apresentava-se sob forma de sua negacdo, uma vez que o alcoolista
tornava-se improdutivo, sendo, portanto, necessario defender-se dele e recupera-lo pelo
trabalho, ou seja, pela praxitherapia, técnica empregada em diversos paises europeus e norte-
americanos.

No Brasil, essa modalidade terapéutica deu origem a diversas coldnias agricolas,
algumas das quais em complemento aos hospitais tradicionais existentes e outras exclusivas
para esse tipo de abordagem como a Colénia Agricola de Engenho de Dentro no Rio de
Janeiro (1910) e a Col6nia Agricola de Barreiros no Recife (1931), atendendo os objetivos
terapéuticos e econdmicos propostos por seus idealizadores ao colocar fim ao “6cio” do
individuo improdutivo e “alienado” e, a0 mesmo tempo, organizar o espaco asilar como local
produtivo, trazendo para a psiquiatria a ideia de que o trabalho fazia com que os pacientes se
tornassem individuos responsaveis, ativos, estando assim, inscritos na ordem da
“sociabilidade da producao”.

O seu carater terapéutico manifestava-se pelo aspecto pedagogico, pois se atribuia ao
trabalho a capacidade de introjetar qualidades como atencdo, coordenacdo dos atos e
obediéncia, o que modificaria as condutas morbidas dos alienados para fins aceitaveis
socialmente; de aliviar as preocupacdes delirantes; de evitar a introversao.

Como recurso econbmico servia para reduzir problemas relativos ao proprio custeio
dos hospicios e das préprias colbnias e, além disso, mostrava-se essencial para organizacéo
institucional, uma vez que a ocupacdo do tempo ocioso dos internos favorecia a obediéncia
das regras e a eliminacdo das desordens.

O conjunto de reformas urbanas e sociais delineado neste periodo estava em funcdo da
gestdo da massa populacional. A nova disciplina urbanistica exigia um remodelamento dos
comportamentos a partir dos principios de civilidade, progresso e de ordem social. Qualquer
manifestacdo publica que contrariasse essa conviccgdo era considerada desordem, rompimento
das regras sociais e ameaga ao desenvolvimento da nacdo. Inserido nesse contexto de
“civilizar-se, os espacos e habitos dos recifenses tiveram que ser remodelados.

Recife, como outras cidades brasileiras, apropriou da influéncia européia notadamente
da francesa para orientar sua urbanizag¢ao, melhoramento ¢ “embelezamento”, alinhando seus
feitos progressistas as ideias de higieniza¢do. Na ansia de constituir aparéncia de uma cidade

“civilizada” conforme os padrdes disseminados pelas metrépoles européias, os médicos-
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higienistas e o Estado buscaram saneé-la, colocando-se na luta pela erradicacdo dos
mocambos, das epidemias como tuberculose, febre amarela, variola, disenteria, peste
bubdnica, sifilis, mortalidade infantil, alcoolismo e outros males que acometiam sua
populacéo.

Conforme o historiador Antdnio Paulo Rezende, desde os anos 20, havia um grande
interesse do governo recifense ndo apenas em melhorar o aspecto estético da cidade, seu
tracado urbano, mas também uma preocupacao com a urbanizacdo, com a questdo da higiene,
da saude e da instrucdo publica, dai porque, ndo sé a cidade se tornou alvo das reformas,
como ainda os habitos e comportamentos dos seus habitantes. Sanear a cidade, torné-la culta,
higiénica e ordenada significava organizar seus moradores, impondo-lhe normas a serem
executadas. Através do Departamento de Salde e Assisténcia o governo figurava como agente

121 instruindo-o a reelaboracdo de seus

pedagdgico, “educador e guia de um povo inculto
habitos diarios, valores e costumes.

A questdo de salde publica se colocava como de fundamental importancia para a
cidade moderna, sendo tomada como uma das condicdes basicas de seu desenvolvimento. As
reformas urbanas constituiram as principais medidas tomadas em nome dessa politica de
salde publica, referenciando sempre os beneficios que proporcionariam a populacdo ao
garantir-lhes condi¢Bes para uma vida mais confortavel e saudavel.

Visando esse objetivo foram fomentados, nessa época, projetos de saneamento que
consistiam em fornecimento de agua pura, higienizacdo das moradias e locais de trabalho,
demolicdo das casas e estabelecimentos considerados insalubres e perigosos a saude publica,
fiscalizacdo dos alimentos consumidos, dessecamento e drenagem dos pantanos, calgamentos
das ruas e estradas, policiamento sanitario domiciliar, desinfeccdo das casas (combate aos
mosquitos transmissores de doencas), modernizacdo dos servicos de salude (aumento do
nimero de médicos e técnicos, ampliacdo dos servicos de estatistica com a criacdo da
Inspetoria de Estatistica, Propaganda e Educacdo Sanitéria, criacdo dos servicos de higiene
infantil).

Esses servicos de higiene urbana estavam distribuidos em varias seccdes como:
Laboratdrio Quimico e Bromatologico, Delegacias de Salde, Instituto Vacinogénico, Servigo
de Fiscalizacdo de Géneros Alimenticios, Servicos de Visitadoras, entre outros.

A preocupacao com a higiene e a saude publica possibilitou uma intervencao cada vez

mais direta na vida privada da populagdo, tudo que passava a ser visto como imperfei¢es do

121 REZENDE, Antonio Paulo. Desencantos Modernos: histérias da cidade do Recife na década de XX. Recife:
FUNDARPE, 1997, p. 41.
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organismo urbano precisavam ser erradicadas como as moradias dos trabalhadores pobres: 0s
mocambos, que denunciavam os dramaticos sinais de pobreza da cidade.

Em um recenseamento de 1931, das 37 mil edificacbes na cidade, 16 mil eram
constituidas por mocambos.'?? Esses “casebres de palha e zinco, sem conforto, sem higiene,
sem instrucdo, numa promiscuidade aviltante [...] que salpicavam de lama a fisionomia

123 concretizavam uma realidade indesejével, um perigo sanitario,

modernizada da cidade
pois eram considerados focos de propagacdo de doencas, de promiscuidade que alastrava a
sifilis e ambientes propicios ao desvio da conduta do trabalhador que se degenerava
entregando-se ao alcool, sendo por isso alvos de politicas publicas.

Segundo os médicos higienistas e sanitaristas, a construcdo das vilas operarias
atenderia as necessidades de assegurar melhores condi¢cbes de higiene para essa populacéo,
pois julgavam que as condicdes de moradia e falta de higiene tornavam-na mais suscetiveis as
diversas enfermidades e ao desvio moral de suas condutas. No entanto, para ter o direito de
habitar tais moradias, 0s operarios estariam sujeitos a uma série de normas disciplinares, entre
as quais, a virtude da sobriedade era fundamental, aqueles dados a embriaguez eram
penalizados com a perda da habitacdo.*?

Embora o projeto higienizador tenha considerado como justificativas para tais
empreendimentos as necessidades técnicas, econémicas e sanitarias, ele foi fundamentalmente
segregacionista ao privilegiar uns em detrimentos de outros. Os mocambos, 0s casebres foram
demolidos, excluidos do tecido urbano juntamente com seus moradores, que, em sua maioria,
foram afastados para as periferias da cidade.

Ainda em meio aos projetos de reorganizacao da cidade, o Departamento de Saude e
Assisténcia ao Estado assume, em 1924, a administracdo do Hospital de Alienados, antes
coordenado pela Santa Casa de Misericdrdia,**® sua direcdo coube ao professor e psiquiatra
Ulisses Pernambucano, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Algumas
modificacbes foram construidas no primeiro periodo da administracdo de Ulisses
Pernambucano: construcdo de quatro pavilhdes (observagdo, portaria, anatomia e
hidroterapia), impermeabilizacdo das enfermarias, construcdo de instalacGes sanitarias em

todo o edificio e outras reformas no prédio principal.

122 WEINSTEIN, Flavio Teixeira O Movimento e a linha: a presenc¢a do Teatro do Estudante e d’O Grifico
Amador no Recife (1946-1964). Recife. Ed. Universitaria da UFPE, 2007.

123 Guia Social do Recife, organizado pelo Departamento Estadual de Imprensa e Propaganda em solenizagéo do
4° aniversario da Liga Social contra 0 Mocambo. Recife, 13 de julho de 1943, p.4.

124 REZENDE, Antonio Paulo. Op. cit.

125 1dem Ibidem.



63

A atuacdo de Ulisses Pernambucano por duas vezes na direcdo do Hospital de
Alienados 1924/1926 e 1931/1935, é tida como um referencial no ambito da psiquiatria
pernambucana e do proprio hospital pelo motivo de ter promovido transformacfes que iam
além das reformas da estrutura fisica a supressdo dos castigos fisicos e outros métodos
coercivos, pela introducdo de tratamentos modernos como a utilizacdo da praxiterapia, da
clinoterapia, da hidroterapia, pela produgéo e publicacdo de estudos e pesquisas cientificas.

Desde sua inauguracdo, em 1883, a instituicdo psiquiatrica expressou, em oficios e
relatorios dos diretores gerais do hospital, as dificuldades e problemas relacionados as
melhorias nas instalacGes, a superlotacdo, a falta de verbas, entre outras reivindicacbes. No
que se refere a superlotacdo do Hospital de Alienados, o Departamento de Assisténcia a
Psicopatas de Pernambuco justificou, durante os anos de 1930, que sucedia em virtude da
assisténcia ser prestada aos “doentes mentais” ndo somente da capital, mas também dos
interiores e de outros Estados do nordeste.'?®

A intervencdo do Estado na assisténcia a saude publica e na defesa de melhores
condicdes de vida da populacdo envolvia um trabalho de educacdo sanitaria por meio de
cartazes, conferéncias e palestras com intuito de convencer a populacdo da necessidade da
higiene como essencial a melhoria da sua saude e qualidade de vida, assim, ndo somente,
buscava evitar oposi¢Ges as medidas intervencionistas pelos setores populares como tornava
legitima sua atuacao.

A questdo alcodlica ganhou destaque pelo Departamento de Salde por meio da
Inspetoria, Propaganda e Educacdo Sanitaria, que atuavam no sentido de esclarecer 0s
inimeros maleficios a salude causados pelo consumo de alcool. A manchete “N&o useis
bebidas alcodlicas”,*?” atuando na funcdo de conscientizar a populacdo de que o “&lcool era
um grande inimigo da satde. A menor quantidade, diariamente, absorvida, pode produzir
graves doencas que lhe levam ao hospital, e em excesso degrada e inutiliza abrindo caminho a

»128 a1ém de reclamar o empenho de cada pessoa para abster-se das bebidas

loucura e ao crime
alcodlicas também reivindicava a cooperacdo de todos, ensinando, pregando e dando
exemplos de bons ‘cidadados’, agBes que ajudariam para resolucdo do problema. Além dos
cuidados com o corpo, alimentacdo, limpeza, o abandono aos vicios era condicdo

indispensavel para consagrar Recife um exemplo de modernidade e de civilidade.

126 Arquivos da Assistencia a Psicopatas de Pernambuco. Imprensa Industrial. Ano II, n° 1. Recife, abril de
1932.

27 sa(ide e assistencia. Orgdo do Departamento de Sadde e Assisténcia, publicado pela Inspetoria, Propaganda e
Educacdo Sanitaria. Anno I, n° 10 a 15. Recife, novembro de 1924.

128 1dem. Ibidem.
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Recriar tanto o espaco fisico da cidade, como os habitos e costumes da populacéo
continuaram sendo objetivos perseguidos por varias administragdes no decorrer dos anos de
1930.

Encontrar-se embriagado nos espacos publicos era uma pratica condenavel, legalizada
pelo Codigo Penal de 1890 em vigor até 1940. De acordo com o referido codigo o Art. 396

dispunha:

Embriagar-se por habito, ou apresentar-se em publico em estado de embriaguez
manifesta:
Pena: pris&o celular por quinze a trinta dias.*

Os ébrios somente poderiam ser punidos por contravencdo se sua embriaguez fosse
demonstrada em puablico, ou seja, nas ruas, pracas, teatros, Igrejas, cinemas, botequins, cafés.
A policia foi principal agente da aplicacdo penal, sendo sua atribuicdo deter os individuos que
causassem transtornos ou incémodos publicos. Assim, as pessoas embriagadas eram presas
por ser consideradas desordeiras e agressoras em potencial e que, provavelmente, causaria
desordem ou danos a seguranca propria ou alheia.

Havia previsdo de pena de prisdo para quem fornecesse bebidas a alguém, em lugar
publico, com o fim de embriaga-lo ou aumentar-lhe a embriaguez. A pena era aumentada se o
fato fosse praticado contra menor ou contra alguém que se achasse em estado anormal, por
fraqueza ou alteracdo da inteligéncia (art. 397, paragrafo Unico). Se o infrator fosse o
proprietario da casa onde se vendiam bebidas ou substancias inebriantes, a pena de prisdo
seria acrescida de multa.

No campo penal, a embriaguez servia como atenuante ou dirimente. Os juristas
brasileiros aproveitaram-se da licdo dos psiquiatras para caracterizar a intoxicacao alcodlica,
0s quais, segundo o jurista brasileiro Evaristo Morais'*® foram os lancadores da teoria da
defesa social ao manifestarem-se a favor do Direito Penal como um direito de defesa social
contra o alcoolismo, principal fator para o crescimento dos crimes. A concepcao relativa de
periculosidade social foi acatada e, como individuo perigoso do qual a sociedade necessitava
da mais extrema protecdo, acabou sendo reservado ao ébrio um lugar numa instituicdo de

sequestro - cadeia ou hospicio. Essas instituicGes constituiram a principal forma de atuacdo do

129 BRASIL. Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1892.
130 MORAES, Evaristo de. A embriaguez e o alcoolismo perante o Direito Criminal e a Criminologia. Editores:
Jacintho Ribeiro dos Santos & C. Rio de Janeiro, 1933, p. 42.
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Estado sobre os alcoolistas, se ndo fossem punidos pelo crime que cometeram, deviam sé-los
pelo fato de ser alcoolistas.

Para efeito de determinacdo de imputabilidade ou ndo do individuo que estava sob a
influéncia do alcool, o Cddigo de 1890 admitia, como circunstancia atenuante da pena, o
cometimento de delito em estado de embriaguez incompleta de acordo com 0s procedimentos
de prova do processo juridico, considerando os seguintes requisitos: que o réu ndo se
embriagou propositalmente como meio de anima-lo a perpetracdo do crime e que nao fosse
acostumado a cometer delitos nesse estado.

Na concepcdo juridica, a embriaguez completa ou absoluta correspondia ao estado em
que o individuo encontrava-se em completa perturbacdo dos sentidos e da inteligéncia
concomitante a0 momento do crime.”®' Nessa situacio a embriaguez era considerada
dirimente. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afeccdo mental seriam
entregues as suas familias, ou recolhidos aos hospitais de alienados, se o seu estado mental
assim exigisse. A eficiéncia e aplicabilidade do dispositivo em anélise deram margem a
controvérsias entre os criminalistas pela prépria dificuldade na precisdo dos estados da
embriaguez.

Para os juristas constituia constrangimento ilegal e, favoravel ao habeas corpus, o
recolhimento de um individuo ao hospital psiquiatrico por embriaguez simples, em cujo
estado praticara o crime de que fora absolvido, essa determinacdo somente apresentava
exequivel aos delinquentes privados do uso das faculdades mentais em virtude de uma
enfermidade, o que ndo era o caso do ébrio cuja perturbacdo intelectual era rapidamente
transitoria, a qual desaparecia totalmente com a causa que a gerou, defendendo que os perigos
desse tipo de embriaguez eram facilmente prevenidos e conjurdveis pelas medidas policiais
postas pelos servicos de seguranga publica.**?

Quando se tratava de embriaguez patolégica e alcoolismo cronico, o acusado era
considerado um degenerado mental, que ndo se distinguia dos demais alienados,
reconhecendo a irresponsabilidade por sua conduta e determinando sua internagdo no hospicio
como medida de defesa social e reabilitacdo pela cura. Nesses estagios, o individuo era
percebido pelo Direito Penal consoante as formulagfes psiquidtricas como um ser sempre
doente: moral e fisicamente, predisposto natural ao cometimento de crimes em virtude das

alteracdes somaticas e psiquicas que padecia, suscitando, portanto sua periculosidade.

131 pIRAGIBE, Vicente. Diccinario de Jurisprudéncia Penal do Brasil: Collectanea das decisdes, em matéria de
crime, do Supremo Tribunal Federal, Corte de Appellagdo, dos tribunaes dos Estados. Livraria Academica
Saraiva & Cia Editores. S&o Paulo, 1931; 1934 e 1937.

132 1dem. Ibidem.
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Com a Consolidagéo das Leis Penais, aprovada e adotada pelo Decreto n°® 22.213, de
14 de dezembro de 1932, ndo houve qualquer inovagdo quanto & embriaguez, limitando-se a
ratificar as disposicdes do referido Cédigo de 1890.

E importante observar que os juristas colocaram-se juntamente com os psiquiatras na
luta contra o alcoolismo, sendo também defensores de estabelecimentos préprios para os
alcoolistas, porque acreditavam que as leis, os castigos ndo funcionavam nos alcoolistas
habituais cujo vicio era resultado “do estado de defeito psychico congenito”, sendo da mesma
opinido que as prisdes ndo eram convenientes, pois 0 convivio com os companheiros das
penitenciarias exacerbavam suas tendéncias criminosas que seriam postas em praticas assim
que voltassem ao convivio social.

A saber, o psiquiatra Juliano Moreira ja reclamava desde 1921, época em passou por
reformulacdo o Cddigo Penal de 1890, a ineficiéncia e até o perigo das medidas penais
aplicadas aos alcoolistas, dizia ele: 0s “estabelecinmentos penaes soltam-nos com a mesma
tendéncia a se embriagarem, e, 0 que € mais grave, muitas vezes pervertidos pelo contacto dos
criminosos”.*** Advogava que os alcoolistas pertenciam mais ao psiquiatra, ainda que n3o ao
manicomio, do que aos presidios, explicando que os manicémios ndo lhe convinham na
medida em que prejudicavam a boa ordem e disciplina de tais estabelecimentos, “para onde
sabem facilmente fazer-se enviar, ou com a simples declaracdo de que ja ali estiveram, ou
simulando, na delegacia, ora um ataque epiléptico, ora um acesso de faria”.**

Para ele, era totalmente oportuna a construcao de sanatorio-coldnia para o0s €brios em
fazendas ndo muito distante da capital, com estrutura composta por uma parte hospitalar para
0s casos agudos e crbnicos, e uma coldnia onde fosse possivel oferecer aos pacientes
trabalhos de vérias naturezas conforme aptiddes de cada um e adocdo da abstinéncia total.
Considerando as alegacbes dos psiquiatras de que os alcoolistas compunham a maioria dos
internados nos hospitais, bem como as incessantes reclamacdes a respeito dos problemas de
superlotacdo dos leitos que caracterizaram as instituicdes psiquiatras brasileiras, esse reclame
parece bastante legitimo.

A especificidade do saber médico sobre a alienacdo mental instaurard e reforcara
novas relagdes de poder entre esses dois dominios e seus representantes. E, pois, nesse espaco
movel e de interlocucéo criados por esses dois discursos (0 medico/psiquiatrico e o juridico)

que se constituem a figura do Psiquiatra Forense (perito). Os crimindlogos e, até mesmo,

13 SILVA, Haroldo Caetano da. Embriaguez e Actio Libera in Causa. Curitiba: Jurua, 2004, p.66
3% Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno VI. Rio de Janeiro -, abril-junho de 1993, n° 2, p. 124.
135 1dem. Ibidem.
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alguns juristas reconheciam que sem os recursos da avaliagdo do perito, os quais conferiam
legalidade e verdade cientifica ao fato, o magistrado enveredava-se apenas num jogo de
probabilidades.

Podemos observar o embate de saber transparecido na personificacdo da figura do
meédico perito como o profissional mais habilitado para examinar o grau de intoxicagdo
alcodlica e o estado mental do individuo incriminado, de verificar se existia alguma tara fisica
ou mental, somente ele poderia classificar um individuo como criminoso, responsavel ou
irresponsavel de um dado crime, corrigir as imprecisdes juridicas e proteger a sociedade do
alcoolista que ja tenha cedido ao que consideram seu impulso inato a criminalidade.

E seu olhar especialista que se acha investido do poder de intervir, de observar os
sintomas, de calcular o desenrolar da enfermidade, de prever a possibilidade de remissdo. A
exposicdo a seguir do juiz Agripino da Noébrega, sintetiza bem o pensamento de alguns

membros da jurisprudéncia sobre a importancia da Medicina na area juridica:

N&o é possivel, fazer direito penal sem o concurso dos médicos e dos psiquiatras,
que com seus conhecimentos de bio-antropologia e de psicologia, podem penetrar
toda a personalidade do delinquiente, exumando-lhes as diferentes taras, definindo-
Ihe o feitio mental, mostrando a fatalidade bioldgica que o levou a prética de reacdes
antissociais, desvendando-lhe a constituicdo, o temperamento e o carater, para a obra
admirdvel da regeneragdo de qué ele carece, em beneficio proprio e da
coletividade.™®

Nota-se o clamor pelo dominio no Direito Penal dos métodos experimentais, na
tentativa de determinar, de acordo com os canones dominantes de ciéncia, as caracteristicas
fisicas, psiquicas e morais dos atores envolvidos no drama social e assim elaborar um
diagnostico e uma sancdo adequada.

E preciso reconhecer que somente uma analise dos processos crimes poderia dar
maiores detalhes a respeito da aplicabilidade da lei, as tramas que envolviam 0s processos
criminais, os fatores aquém da lei determinantes na atenuacdo das penas ou irresponsabilidade
dos réus, se as testemunhas favoreciam determinados individuos em detrimento de outros, as
especificidades dos procedimentos juridicos quando se tratavam das classes abastadas e dos
setores populares, entre outros aspectos, no entanto, responder essas indagacdes ndo €
pretensdo deste trabalho, a intencdo foi apenas explicitar como a legislacdo penal em vigor, no
periodo estudado, determinava a imputabilidade, inimputabilidade ou as condig¢des de

atenuacéo das penas aos alcoolistas.

13 NOBREGA, Agripino. Op.cit., p.90.
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A imposicdo de uma medida de seguranca publica de carater preventivo e assistencial
possibilitou que as pessoas em estado de alcoolizacdo estivessem sujeitas a prisdo e/ou
internacdo no Hospital de Alienados. No dia 29 de setembro de 1932, Pedro do Santos Lima,
pardo, 28 anos, solteiro, analfabeto, carregador de fretes, encontrava-se casualmente em um
mercado publico no Recife, quando numa batida policial para deter criminosos foi preso,
ainda tentou reagir aquela coacdo reclamando que era injusta, que ndo tinha feito nada de
errado, apenas estava meio embriagado, pouco importou as alegacdes de violacdo dos seus
direitos, foi detido e enviado ao Hospital de Alienados, onde permaneceu por 13 dias sob o
diagnéstico de alcoolismo. Seu prontuério ndo notifica nenhuma intervencéo terapéutica, mas,
foi possivel constatar os valores morais do psiquiatra que o atendeu ao julgé-lo como um
individuo de habitos de vida irregulares, que gostava de conversas e camaradas.*®’

Jodo Caetano dos Santos, 28 anos, solteiro, servente de pedreiro, analfabeto, reservava
sempre 0s domingos para seus excessos etilicos, porém, em 25 de setembro de 1931, apds
beberronia sentiu “subitamente aluado” saindo as ruas de Olinda a proferir obscenidades, ao
chegar a Misericordia comecou a bater com um cacete nas paredes, onde via cobras e
lagartixas. Foi entdo preso, também resistiu a prisdo sendo, por isso, amarrado até a delegacia
e mandado de 14 para o Hospital de Alienados.'*®

As apreensdes desses individuos demonstram que a embriaguez/alcoolismo era uma
preocupacdo médica e policial, as duas esferas de poder coadunavam interesses em comum: a
disciplinarizacdo da populacdo, tanto os psiquiatras como os policiais, a justica, constituem
em aparatos com esse proposito. A alcoolizacdo era um comportamento considerado fora dos
padrdes morais, pois sempre acompanhava outros “maus costumes” como as cantorias, a
frequéncia aos botequins, as aglomeracgdes e festejos populares, os barulhos, as brigas, os
crimes e arruacas ou interferindo na disciplina do trabalho pelos aperitivos tomados antes e
durante o expediente, nas faltas, nos atrasos e nos acidentes de trabalho decorrente da ingestéo
de bebidas alcodlicas.

E importante sublinhar que a imprensa também compartilhava com a policia pelo
interesse no controle da bebedeira pablica. Nas paginas do Diario de Pernambuco, nos anos
de 1930, na “secgdo factos diversos”, os relatos jornalisticos sobre as prisdes por embriaguez
exibem essa preocupacdo moral que se mostra evidente atraves de manchetes expressas como:

“Desordeiro captumdo”,139 “Desordens provocadas por um soldado embriagado”. 140

37 prontudrio, n° da guia 4816, Recife, 1932.
138 prontuario, n° da guia 6870, Recife, 1931.
139 Diario de Pernambuco. Anno 107, n° 199. Factos Diversos. Recife, 06 setembro de 1932.
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As prisdes aparecem associadas as desordens, arruagas que muitas vezes se seguiam
aos furtos, ofensas a moral, agressdes e até assassinatos. Foi assim, sob o titulo de
“Desordeira foi parar no Xadrez,**' que se narrou a prisdo de Jovina Maria dos Santos,
residente em um casebre, no bairro da Boa Vista, encontrando-se em estado de embriaguez
investiu contra seu companheiro tentando espanca-lo, sendo denunciada pelo agredido e presa
pela policia.

Um aspecto explicito nos jornais locais como o Diario de Pernambuco e o Jornal do
Commercio é que as prisdes por embriaguez ou qualquer tumulto causado pelo consumo de
alcool, notadamente da cachaca, sempre se referem as pessoas comuns, sdo elas que ocupam
as péaginas policiais desses periddicos, juntamente com outros marginalizados sociais,
descritos como desordeiros, vagabundos, criminosos, gatunos, enfim, pessoas as quais cabiam
a acdo policial de controlar, de vigiar, de impor padrGes e normas sociais que 0s capacitassem
aos comportamentos necessarios a sociedade civilizada.

E interessante ressaltar, que algumas vezes, os proprios agentes da repressio eram os
causadores da desordem e agressdo em funcdo da sua embriaguez. No sabado, a noite, do dia
23 de maio de 1936, na zona do “baixo meretricio”, no bairro de Santo Antdnio, o marinheiro
Alfredo que estava na companhia de Jeannette, proprietaria do estabelecimento, foi
importunado pelo soldado da Brigada Militar Raymundo Alves, que ja chegou ao recinto
bastante alcoolizado causando confus&o, os dois travaram uma luta corporal provocando um
alvoroco no local, pois, o soldado, de pistola em punho, procurava o desafeto que lhe acertara
0 nariz, os marinheiros presentes desarmaram-no. Questionado pelo Diario de Pernambuco,
sobre 0s desatinos cometidos, o comissario de policia prontificou em esclarecer o caso,
informando a prisdo do soldado e o inicio das diligéncias a procura do marinheiro que
escapou do flagrante.**

A noticia divulgada no dia seguinte esmiucando os detalhes do acontecido indica o
posicionamento do jornal contra as desordens causadas pela bebedeira, dando exemplo da
funcdo paradoxal da forga policial na repressdo ao problema, pois reprimia em outras pessoas,
um habito que fazia parte do seu cotidiano. Se os policiais eram 0s principais agentes da
repressdo a embriaguez publica e as desordens relacionadas ao consumo de alcool, as atitudes

como a do soldado Raymundo Alves constituiam sérias transgressdes as suas fungdes, dai

10 Diario de Pernambuco. Anno 111, n® 152. Recife, 23 de junho de 1936.
! Di4rio de Pernambuco. Anno 105, n° 37. Recife, 16 de agosto de 1930.
142 Diério de Pernambuco. Anno 111, n° 122. Recife, 24 de maio de 1936.
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entendermos a preocupacdo das campanhas antialcodlicas no Recife em incorporar essa
categoria de profissionais aos principios da sobriedade.

E importante destacar, que a repressdo policial ndo foi suficiente para impedir que os
populares continuassem a se embriagar e a cometerem desordens como demonstram as
diversas reportagens sobre as prisdes de ébrios pelos jornais locais. Outro aspecto relevante é
que a atitude repressiva executada pela policia era solicitada também pelos proprios
populares, quando se sentiam incomodados com aqueles que rompiam com os limites
toleraveis pelo grupo.

A criacdo de um aparato juridico-institucional ndo satisfez os interesses dos
antilacoolistas, principalmente dos defensores da Lei Seca aos moldes da posta em execucéio
nos EUA, o que oportunizou o surgimento de sociedades e ligas de temperanca que se
encarregaram de promover a educacdo antialcodlica do povo brasileiro alicercada em
concepcdes moralistas, eugénicas e higienistas.

E foi pensando no controle de todos os individuos portadores de vicios morais e/ou
sociais (alcoolistas, sifiliticos, prostitutas, mendigos, entre outros) que impediam a marcha
pela prosperidade da nacdo que se criou, nos anos de 1920, a Liga Brasileira de Hygiene
Mental, essa entidade foi fundamental para alicercar as concepg¢Bes nocivas do alcool na
sociedade brasileira.
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2.2 — “Os protetores da patria”: a psiquiatria da Liga Brasileira de Hygiene Mental.

A fundacéo da Liga Brasileira de Hygiene Mental (LBHM) por iniciativa do psiquiatra
Gustavo Riedel, em 1923 no Rio de Janeiro, consolidou o dominio da acdo psiquiétrica,
dos ideais de eugenia e da higiene preventiva da populacdo atraveés de um amplo programa de
higiene mental. Nesse mesmo ano, ela foi reconhecida por Decreto-Lei como sendo de
utilidade publica, passando a receber subvenc6es por parte do governo federal para exercer
suas fungdes e contribuicdo de filantropos. Apos 1925, passou a ser mantida principalmente
com a renda proveniente de andncios contidos nos Archivos Brasileiros de Higiene Mental,***
- ABHM -, érgdo oficial da Liga e principal porta-voz dos seus preceitos e instrumento de
intercdmbio cientifico, tanto em ambito regional, nacional e mesmo internacional. Além de
sua revista, a LBHM divulgava seus postulados em diversos veiculos de comunicacao: artigos
na imprensa, folhetos de propaganda, palestras e debates no radio.

Essa entidade formada majoritariamente por profissionais da area médica, em especial,
por psiquiatras, contava ainda com juristas, educadores, jornalistas, intelectuais, politicos e
empresarios nacionais.!*> A Liga tinha correspondentes em varios paises europeus, norte-
americanos e na América Latina (ex. Peru, Argentina, Uruguai e Paraguai). Alguns
psiquiatras brasileiros, membros da LBHM, integravam o quadro de cientistas em instituicoes
de renome mundial, a exemplo do psiquiatra Faustino Esponsel, condecorado pelos seus
trabalhos na area de psiquiatria pelos governos da Franca e da Rumania, membro da Liga
Argentina de Hygiene Mental, da Sociedade de Neurologia de Paris, da Sociedade Franceza
de Psychologia e da Sociedade de Neurologia e Psychiatria de Buenos Aires.

Durante sua existéncia a Liga ofereceu diversos servicos a populacdo mediante

laboratdrios de Psicologia Aplicada, ambulatorios de Psiquiatria, biblioteca especializada em

13 A intencéio de Gustavo Riedel em criar a LBHM, surgiu ap6s seu retorno do Congresso Médico Latino-
Americano realizado em Havana, em 1922. Segundo Freire, o interesse inicial deste médico-psiquiatra era fundar
uma “institui¢do de medicina social” com o intuito de aprofundar as discussdes sobre profilaxia mental que ja
vinha sendo debatida através do Instituto de Profilaxia Mental do Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.
(COSTA, Jurandir Freire 1989).

144 A revista da LBHM comecou a ser publicada em 1925, circulava em todos os Estados. Ficou 3 anos fora de
circulacdo devido ao corte da subvencdo federal. Retornou em 1929, permanecendo regular até 1935 e
interrompendo novamente sua publicagdo, entre 1936 e 1937. Em 1938, voltou a ser editada e assim continuou
até 1947.

1% Essa entidade congregava figuras proeminentes da sociedade carioca: 0 médico Miguel Couto, presidente da
Academia Nacional de Medicina; Carlos Chagas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz; Roquette Pinto, diretor do
Museu Nacional; o higienista e um dos pioneiros em Medicina Legal, Afranio Peixoto; o psiquiatra, Juliano
Moreira, diretor do Hospital Nacional dos Alienados; o psiquiatra, Henrique Roxo, entre outros.
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assuntos de higiene mental e ciéncias afins, consultério gratuito de Psicanalise, testes
psicolégicos em escolas publicas e em fabricas, servico de eufrénia infantil.**®

A sua emergéncia, neste momento no cenario nacional, ndo se constitui como um
fendmeno isolado, pois 0s medicos, sanitaristas e higienistas ja se mobilizavam em
associacGes como a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitéaria (1906), a Liga de Defesa
Nacional (1916), a Liga Nacionalista de S&o Paulo (1917), a Liga Pr6-Saneamento do Brasil
(1918), a Sociedade Brasileira de Eugenia (1918), a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo (1918),
a Propaganda Nativista (1919), a Acdo Social Nacionalista (1920). A LBHM constituiu-se
como centro irradiador, uma espécie de matriz a partir da qual emergiram ligas de higiene
mental regionais, como, por exemplo, a Liga Paulista de Higiene Mental (1926), a Liga
Pernambucana de Higiene Mental (1931). O gradativo desaparecimento de algumas dessas
entidades nos anos 30, ndo deve ser entendido como superacdo das suas propostas, pelo
contrério demonstra a concretizacdo de seus objetivos, atestados pela institucionalizacdo de
politicas publicas pelo Estado, como a adocdo da imigracdo seletiva aprovada pela
Constituicao de 1934, que estabeleceu cotas raciais de imigrantes que poderiam entrar no pais,
medida desejada pelas ligas eugénicas.

Dentre as ligas supracitadas, a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo (1918), criada por
Renato Kehl, destaca-se como a primeira sociedade de eugenia da América Latina, contava
com adesdo de médicos, politicos e intelectuais. Sintonizada com o discurso sanitarista
higienista, o lema ‘“sanear ¢ eugenizar” era insistentemente reproduzido pelos eugenistas
nacionais, pois, era preciso combater a insalubridade e a pestiléncia que corriam a solta nos
centros urbanos, purificando os focos de transmissdo de inimeras doengas e mudar os habitos
higiénicos da populagéo, melhorando sua constituicéo bioldgica, ou seja, caracterizou-se tanto
pela preocupacdo com a constituicdo racial da populacdo, como também, pela preocupacéo
com as condicdes ambientais e de saude plblica.'*’” Seus esforcos e mobilizacdo ndo se
restringiram apenas a elite politica e intelectual paulista, alguns intelectuais cariocas também
aderiram aos ideais dessa organizacao, tornando-se membros e participando das discussoes

relacionadas a eugenia, ao saneamento e higiene do pais. Um aspecto interessante a ser

146 Em 1932, foi fundada a Clinica da Eufrenia, com finalidades ndo apenas “corretivas ou de reajustamento
psiquico”, mas, sobretudo "de aperfeicoamento do psiquismo, através de uma atuagdo médico-pedagdgica direta
no periodo inicial do desenvolvimento mental infantil". A LBHM propagava que a educa¢do por meio da
orientacdo aos pais era a maneira mais eficaz de corrigir os desvios de afetividade, da inteligéncia e da salde
fisica das criangas “anormais”. In: Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno VI. Rio de Janeiro -, n° 4
outubro - dezembro de 1933, p.367.

17 50UZA, Vanderlei Sebastifo de. A politica bioldgica como projeto: a “eugenia negativa” e a construgio da
nacionalidade na trajetoria de Renato Kehl (1917-1932). Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias da
Saude) — Casa de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2006.



73

enfatizado é que a eugenia se difundiu no Brasil com caracteristicas singulares quando
comparada, em seu desenvolvimento, aos paises europeus ou mesmo a América do Norte.
Segundo a historiadora Tania de Luca (1998), a higiene e a eugenia frequentemente eram
vistas sendo como sinénimos, pelo menos enquanto ciéncias que compartilhavam objetivos

muito proximos. Sendo que:

A primeira consistia suas a¢des na erradicacdo de pestiléncias, das doengas infecto-
contagiosas e nos beneficios da boa alimentagdo, da abstinéncia de toxinas, da vida
ao ar livre, da adocdo de habitos higiénicos; ja a segunda pretendia, com base nos
conhecimentos acumulados a respeito da reproducdo humana, aperfeicoar fisica e
moralmente a espécie.*®

Conforme a historiadora Nancy Stepan (2004), a grande maioria dos eugenistas
brasileiros orientados pelas discussdes neolamarckistas sobre a heranca dos caracteres
adquiridos, entendiam que as mudancas no ambiente externo poderiam acarretar em melhorias
raciais que seriam herdadas pelas futuras gerac6es. Essa caracterizacdo cientifica da eugenia
local acabava por reforgar o sentimento de que os problemas nacionais ndo seriam eternos e
irremoviveis, mas que poderiam ser paulatinamente resolvidos com o simples melhoramento
das condigOes de vida da populagdo. As ideias eugénicas atrairam sobremaneira os “homens
de ciéncias” de tal forma que muitos passaram a considerd-la como a “nova religido da
humanidade”, a “ciéncia do corpo e do espirito” na medida em que se colocara como um
poderoso instrumento de engenharia e reforma do ambiente social.

Como o principal idedlogo do movimento eugenista, o farmacéutico Renato Kehl fez
uma ampla campanha de divulgacdo da eugenia no cenario nacional, sobretudo em Séo Paulo
e Rio de Janeiro, os principais centros urbanos e industriais do pais no momento. Utilizando-
se da forca comunicativa da imprensa diaria, ou mesmo de periddicos e revistas cientificas,
Kehl procurou mobilizar a atencdo de intelectuais, cientistas, politicos e do pablico mais
amplo, quanto a forca reformadora que as ideias eugénicas apresentavam para regenerar a
salde fisica, moral e intelectual do homem brasileiro. Foi autor de diversas obras,
conferéncias e artigos jornalisticos sobre o tema, desenvolvendo boa parte de seus trabalhos
junto a LBHM.

A partir do final dos anos de 1920, Kehl adotou uma nova configuracdo cientifica,

distanciando dos pressupostos dos sanitarista-higienistas que até entdo tinham moldado suas

48 |LUCA, Tania Regina. Revista do Brasil. Um diagnéstico para a (N)ag&o. S&o Paulo: UNESP, 1998, p. 223.



74

ideias eugénicas e passou a defender medidas eugénicas mais radicais, restritivas e
autoritarias. Os principais fatores que contribuiram para essa mudanca de postura encontram-
se vinculados a expansdo do movimento eugénico nacional e internacional; a sua saida do
Departamento Nacional de Sadde Publica, em 1927; e sua viagem de cinco meses ao norte da
Europa, em especial a Alemanha, em 1928. Ao longo da década de 1930, inclinou-se cada vez
mais na direcdo da defesa de propostas eugénicas que restringissem a transmissao de
caracteres hereditarios considerados degenerantes, defendendo a eugenia negativa em vez de
uma eugenia ao estilo preventivo, isto é, controle reprodutivo dos eugenicamente inaptos
como forma de evitar a proliferacdo dos hereditariamente degenerados, atraido pelo
pensamento eugénico dos Estados Unidos e da Europa, especialmente dos pressupostos
originarios da “higiene racial” alema. **°

Inicialmente, como destaca o psiquiatra Jurandir Freire Costa (1980), a LBHM havia
sido criada como uma alternativa aos métodos psiquiatricos utilizados na Assisténcia Médico
e Legal dos Alienados, propondo renovar os procedimentos psiquiatricos através da
prevencdo das doencgas mentais mediante higiene em geral; protecdo e amparo ao meio social
dos egressos dos manicomios e aos doentes mentais passiveis de internacdo; melhoria
progressiva dos meios de assistir e tratar os doentes nervosos e mentais; qualificagdo e
capacitacdo dos profissionais das instituicBes psiquiatricas. Mas, inserido na paisagem
cultural dos anos de 1920, logo, o projeto da LBHM se articulou a proposta de eugenia das
elites brasileiras, passando a divulgar, entre outras teses, a da necessidade do
embranquecimento racial progressivo do povo brasileiro, além da urgéncia de se controlar a
entrada de estrangeiros no Brasil. Assim, segundo 0s eugenistas, garantia-se a constituicao de
uma nacionalidade mais uniforme, assegurando a modernizacao do pais.™>® A partir de 1926,
visando a consecucdo desse objetivo, a LBHM ultrapassou seus pressupostos iniciais da
pratica asilar a intervencao normalizadora, autoritaria e sem fronteiras a todos os ambitos da

sociedade “confortados em saber que a elite intelectual do nosso pais estd ao nosso lado,

LRI

% Os eugenistas classificavam as medidas eugénicas como “preventiva”, “positiva” e “negativa”. De acordo
com a definicdo de Renato Kehl, a “eugenia preventiva” destinava a combater os “venenos raciais” responsaveis
pela degeneracdo humana, como o alcool e o tabaco; “fazer a profilaxia das moléstias epidémicas e endémicas”,
bem como praticar a higiene e o saneamento em todos os seus aspectos. A “eugenia positiva” “cuida, por
exceléncia, da boa geracdo; é favoravel & educacdo dos jovens no que diz respeito a sua educacgdo sexual (...); se
incumbe também da educacdo fisica, do avigoramento pelas regras da boa higiene, dos exercicios bem
compreendidos e praticados”. Ja a “eugenia negativa” propunha um rigoroso controle sobre os meios de
reprodu¢do humana, proibindo o matrimonio de individuos considerados “inaptos” ou ‘“‘anormais”; sendo
responsavel, ainda, pela formulagdo de leis que restringisse a imigragdo e aplicacdo da esterilizacdo (KEHL,
Renato. Sociedade Eugénica de S&o Paulo. op. cit, 1919 apud SOUZA, Vanderlei Sebastido de. 2006 p.57).

%Y COSTA, 1989; CUNHA, 1996.
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protegendo-nos com sua adesdo e seu apoio moral”.*** Influenciada pelo organicismo aleméo
de Kraepelin e pela eugenia de Galton, os psiquiatras da LBHM pautavam-se na ideia de uma
profilaxia preventiva para evitar a “degeneragao racial” contra 0S supostos “venenos sociais”
como a sifilis, tuberculose e alcoolismo, fatores considerados degenerativos da raca.

Para os psiquiatras era chegada o momento de elaborar um aparelho institucional que
excedesse os designios da exclusdo e do internamento asilar, atingindo o meio social por um
projeto de educacdo eugénica que permitiria modificar as condicOes fisicas, higiénicas e
morais da sociedade, “fazendo do homem normal, do individuo sadio, seu objeto”.152 Desde
entdo, o projeto de eugenia tornou-se uma das principais finalidades mencionadas nos
estatutos da LBHM até transformar-se, enfim, no seu principal objetivo nos anos de 1930,
guando essa entidade associou-se ao Departamento Nacional de Saude.

No Primeiro Congresso Internacional de Higiene Mental, realizado em Washington,
nos Estados Unidos, em 1931, o psiquiatra alemédo Ernest Rudin, um dos mais respeitados
eugenistas e tedricos da raca na Alemanha, diretor do afamado Instituto Alemé&o de Pesquisas
Psiquiatricas, discipulo e sucessor de Kraepelin e um dos sistematizadores da repressao
médica de Adolf Hitler, sintetizou o programa de Higiene Mental da Psiquiatria da época

afirmando que:

A Hygiene Mental, em sua applicacdo practica ndo deve exercer-se somente no
terreno da psychiatria, sendo em todos os dominios da vida social [...] trazer ao
homem a sanidade mental, a maxima afficiencia possivel, numa palavra, a
felicidade, porquanto, protegendo-o, atla sobre elle desde do berco ao tumulo, e
afasta irritaces nocivas.™®

Segundo o historiador José Roberto Reis (1994) os principais psiquiatras da LBHM
conheceram pessoalmente Ernest Rudin e o Instituto de Psiquiatria que ele dirigia, inclusive,
alguns chegaram estagiar na renomada instituicdo. Assevera o autor, que a psiquiatria alema,
de vocacdo autoritaria e totalizante como propunha Rudin, foi capaz de obter acolhimento,
porque veio de encontro as ambicdes politicas antigas da medicina mental brasileira, tal qual a

de se constituir enquanto obra regeneradora, social e racial da nacao.

151 CUNHA, Maria Clementina Pereira. O espelho do mundo: Juquery, a histéria de um asilo. 2%d.- Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1996, p. 179.

52 | dem. Ibidem, p.170.

153 RUDIN, Ernest. A significagio da eugenia e da genetica para a hygiene psiquica. In: Archivos Brasileiros de
Hygiene Mental. Anno IV. Rio de janeiro -, mar¢o - abril - maio de 1931, n® 2, p. 148.
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De maneira similar, Jurandir Freire Costa destaca que o sucesso da psiquiatria alema e
do discurso eugenista junto a LBHM ocorreu devido as fungdes criticas que possibilitavam
fazer em relacdo aos problemas que os psiquiatras brasileiros enfrentavam nagquele momento,
sobretudo quanto aos impasses raciais e a formacéo da nacionalidade. Afinado com as ideias e
concepgdes da Psiquiatria alemd, Renato Kehl fundou a Comissdo Central Brasileira de
Eugenia, em 1931, centralizando todas as a¢fes sobre o tema que, até entdo, aparecia de modo

irregular e descontinuo em obras dedicadas ao assunto com a finalidade de:

[...] manter no paiz o interesse pelos estudos das questdes de hereditariedade e
eugenia e, propagar pela difusdo dos ideaes de regeneracdo integral do homem e a
prestigiar os emprehendimentos scientificos ou humanitarios de carater eugénico.
[...] Evidencia-se por toda parte a preoccupagdo dos governos de encontrar solugéo
para abrigar e alimentar a elevadissima percentagem de incapazes, de mendigos, de
criminosos, de anormaes de todo genero, que difficultam e oneram, pesadamente, a
parte sd e productiva da sociedade. [...] Para aggravar, ainda mais, a calamitosa
situacdo, a hygiene social de um lado, a medicina e a philantropia de outro salva a
vida de milhdes destes infra-homens, (que a selecdo natural devia eliminar) [...] Em
toda parte sdo creadase prosperam associagbes destinadas a conservacdo destes
residuos humanos. [...] Muitos, dentre os fortes, os sadios, os intelligentes, os
honrados, dentre 0os que estdo, por si e por sua descendencia, mais capacitados para
realizar os progressos, ndo encontram qualquer apoio util, devidos aos erros sociaes
que, via de regra, os sacrificam & humanidade degenerada.'>*

Imbuida da missdo regenadora e nacional, muitos dos psiquiatras associados a LBHM
assumiram com afinco as medidas eugénicas mais radicais de Renato Kehl, em particular, o
controle matrimonial através de exames pré-nupciais para prevenir unides indesejaveis como
para incentivar as eugenicamente desejaveis, a esterilizagdo compulsoria dos “degenerados” e
a proibicéo da entrada de “imigrantes indesejaveis” no pais.

De todas as propostas da LBHM, o combate ao alcoolismo foi sua principal bandeira
de luta, chegando a organizar anualmente, a partir de 1927, as “Semanas Anti- Alcodlicas”. E
interessante destacar que o alcoolismo e a sifilis representavam, segundo o psiquiatra
Henrique Roxo, 80% dos casos de internacdes psiquiatricas. Desse total, 50% eram pacientes
sifiliticos e 30% alcodlatras.> Diante desses dados, seria mais conveniente priorizar o
combate a causa da sifilis, no entanto, ndo foi o que ocorreu. A preferéncia pelo alcoolismo
em detrimento da sifilis, segundo José Roberto Reis, ocorreu em virtude de que a ultima ja

contava com atencdo dos poderes publicos e dispunha de instituicdes beneficentes voltadas a

1 KEHL, Renato. A campanha pela eugenia. In: Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno IV. Rio de
Janeiro -, marco - abril- maio de 1931, n° 2, p.94-96.

1% ROXO, Henrique. Hygiene Mental. In: Archivos Brasileiros de Hygiene M.ental. Ano VIII. Rio de Janeiro -,
Janeiro - setembro de 1935, n° 1-2-3, p.152.
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sua assisténcia, onde, além de tratar a doenca, ensinavam-se como evita-la. J& em relacdo ao
alcoolismo, julgava-se que praticamente tudo estava para ser feito.’>® Ha que se considerar
ainda pelos trabalhos sobre antialcoolismo difundido nos Archivos, que o alcoolismo mereceu
maior atencdo por atuar em duas frentes: comprometendo diretamente o individuo ébrio que
era um dano social imediato; e de forma indireta ao produzir uma prole degenerada.

Tao forte foi o envolvimento da LBHM com o tema do alcoolismo que ela passou a
ser conhecida como “Liga Anti-Alcodlica”, precisando esclarecer, no editorial dos ABHM,
que seu objetivo ndo era exclusivamente acabar com o consumo de alcool, que seu programa

de higiene mental incluia também:

1.) - O exame medica pré- nupcial, isto é, o cuidado com a raca;

2.) — A hygiene mental do trabalho, em particular a orientagéo e selec¢do de
profissionaes;

3.) — O amparo aos egressos dos manicémios;

4.) — A prophylaxia mental da immigracéo;

5.) — A orthophrenia das criangas anormaes;

6.) — As restric¢des & multiplicagdo dos andmalos mentaes;

7.) — A hygiene mental do trabalho dos escolares — e varias outras diretrizes ainda. **’

Podemos observar uma clara conjugacdo de objetivos, que se consolidam no Gltimo
deles. Trata-se, portanto, de um amplo programa de higiene mental que buscava estender sua
atuacdo para todos os aspectos da vida das pessoas quer seja na esfera individual, escolar,
profissional e social. S8o propostas que se caracterizam pelo “antiliberalismo, moralismo,

racismo e a xenofobia "%

e gque se viram bastante favorecidas pelo regime que se instaurou
em 1930 e, em especial, na sua fase autoritaria pos 1937.

O novo governo prometeu novos rumos, uma republica nova, ordeira e progressista e,
sobretudo a constru¢do de um novo homem brasileiro, o qual estava espelhado no trabalhador
nacional e no cidaddo disciplinado e comprometido com a "modernizacdo” do estado
brasileiro. Desenvolvimento, nacionalismo, antiliberalismo, centralizacdo politica e
administrativa, valorizacdo do corpo social, controle politico fizeram-se componentes

essenciais dos discursos e das principais a¢fes publicas do governo varguista.

1% REIS, José Roberto Franco. Higiene mental e eugenia; o projeto de regeneracéo nacional da Liga Brasileira
de Higiene Mental (1920-1930). Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Historia do Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas, S&o Paulo, 1994, p.86.

57 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno VI. Rio De Janeiro -, outubro - dezembro de 1933, n° 4,
p.350.

158 COSTA, Jurandir Freire. Histéria da psiquiatria no Brasil: um corte ideolégico. Rio de Janeiro: Xenon,
1989, p. 41.
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A vitoria das forgas antiliberais da revolucdo de 1930 recebeu aprovacdo da LBHM
elevando suas esperancas de que finalmente haveria uma legislacdo de combate ao alcoolismo
com a aprovacdo da “Lei Nacional Anti-alcodlica”, até entdo impugnada pelo Congresso
Nacional. Demonstrando seu apoio tecem observagdes auspiciosas no editorial dos Archivos
de 1931 ao “novo estado de cousas na politica nacional que desde comego Se propds combater

5159

0 alcoolismo, em promover melhoria na assisténcia aos doentes mentais e, de tornar

efetivo a “idéia da officializacdo de um servigo de hygiene mental, dentro do novo Ministério

da Educacao e Saude Plblica”®®

(MESP), criado ainda em novembro de 1930. O entusiasmo
pelo novo sistema politico levou a LBHM instituir as Semanas Antialcodlicas a serem
realizadas, ja no ano de 1931, e, a partir dessa data, em todos os Estados sempre na Ultima

semana de outubro, simbolizando sua receptividade e interesses confiados ao novo governo.

Quer dizer que incluira o grande dia da Victdria da Republica Nova. N&o estara essa
coincidéncia indicando que temos direito de esperar do Novo Regime o gesto forte
que nos venha libertar do flagelo ominoso? Que a gloriosa revolugdo de 24 de
outubro nio transcorra sem um decido passo & frente, neste setor da eugenia!*®*

E importante notar aqui a exigéncia de um Estado mais intervencionista em relacio ao
alcoolismo, dito flagelo ominoso. Em relacdo a Republica Velha o novo regime apresentava-
se mais vantajoso em virtude dos seguintes fatores: auséncia de corpos legislativos que
impugnassem os projetos de leis antialcodlicas recusados pelos parlamentares de outrora; a
introducdo dos interesses do pro-alcool e; a ajuda financeira concedidas a LBHM pelos
detentores do Poder Publico.

No que diz respeito a constituicdo de um aparato institucional reivindicado pelos
psiquiatras pode-se constatar que o0 novo regime representou um triunfo com o Ministério da
Educacdo e Saude Publica ao reagrupar em nivel nacional todos os dispositivos institucionais
psiquiatricos do pais, além de conceder a psiquiatria a inclusdo de novas atribuicfes
conferidas com o novo modelo da assisténcia psiquiatrica, legalizada pelo decreto 24559/1934
que instituiu o Conselho de Protecdo aos Psicopatas cuja finalidade era de analisar os
problemas sociais relacionados com a prote¢do aos psicopatas, bem como, aconselhar o

governo sobre as medidas a serem empregadas em favor destes. O campo da psiquiatria

59 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de Janeiro -, fevereiro de 1931, n° 1, p, 2.
190 1dem. Ibidem.
161 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de Janeiro -, marco - abril - maio de 1931, n° 2, p.92.
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ampliava assim o seu poder no aparelho de Estado. **

Nas palavras de Vargas, “a orientacao
da Medicina, nos tempos modernos, assume, cada vez mais, caracter preventivo, nessas
condi¢des eram comprehensiveis e dignos de applauso os esfor¢os dos psychiatras em favor
da prophylaxia das doengas mentaes”. %3

Esse reconhecimento, além de materializar-se na criacdo de conselhos técnicos e
6rgdos publicos de politica de salde sob a direcdo dos psiquiatras, influiu nas diretrizes
politicas a serem adotadas pelo Estado. A saber, a Carta Constitucional de 1934, teve forte
influéncia da psiquiatria paulista representada por Pacheco e Silva, o qual colaborou
decisivamente para estabelecer o papel do Estado enquanto implementador de politicas de
higiene e satde que “incluiam coordenacdo de servicos sociais, estimulo a educacao eugénica,
“protecdo a juventude contra o abandono fisico, moral e intelectual, adocdo de medidas de
higiene mental”.*** Além disso, o Estado Novo se ajustou perfeitamente s aspiracdes dos
psiquiatras da Liga Brasileira de Hygiene Mental ao construir-se em torno da metéafora da
nagdo como corpo e do Estado como cabeca, dirigente desse corpo. Segundo a historiadora
Maria Clementina Cunha (1996), essa ideia da representacdo organica — imagem bioldgica de
harmonia e complementaridade entre as partes de um mesmo corpo social - ja vinha sendo
formulada desde os anos 20, tornando possivel uma intervencdo dos médicos, educadores,
engenheiros, professores, Igreja e da escola na conducéo de vida das pessoas.

Nesse contexto, 0s psiquiatras tiveram um papel especial, pois sendo o pais
identificado com o corpo humano de forma que todos os componentes da sociedade deveriam
cuidar para o funcionamento harmonioso de todos os 6rgdos para que executassem suas
funcdes, qualquer atitude que se fizesse contréria a esse desempenho era psiquiatrizada como
desviante, “doentia”. Inserido nesse panorama, o alcoolismo, passou a ser um mal que
ameacava 0 desenvolvimento da nacdo e, dessa forma, precisava ser combatido. Nesse
periodo, a psiquiatria adotou uma vigilancia policialesca e mais rigorosa aos ébrios habituais,
inventariando junto as autoridades policiais aspectos privados de sua vida.

Com Decreto 24.559, de 03 de julho de 1934'% e o subsequente Decreto-Lei 891, de
25 de novembro de 1938,'*® produzido por Vargas, ficou determinado que fossem admitidos

em estabelecimentos psiquiatricos os toxicobmanos e intoxicados por substancias de acdo de

162 COSTA, Jurandir Freire. Op.cit., p.67.

163 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno V1. Rio de Janeiro -, outubro - dezembro de 1933, n° 4, p.275.
164 CUNHA, Maria Clementina Pereira. Op. cit., p.175.

165 BRASIL. Decreto 24.559, de 03 de julho de 1934. Dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecéo &
pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias. Disponivel
em: <WwWw.ms.sp.gov.br>. Acesso em: 12/06/2010.

166 BRASIL. Decreto-Lei 891, de 1938. Lei de Fiscalizacdo de Drogas na Republica dos Estados Unidos do
Brasil. Disponivel em: < www.ms.sp.gov.br>. Acesso em 12/06/2010.
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entorpecente como as bebidas alcodlicas. A internacdo dar-se-ia através requisicdo da
autoridade policial ou por interesse do prdprio paciente ou de parentes e, na falta desses, pelo
curador, tutor, diretor de hospital, diretor ou presidente de qualquer sociedade de assisténcia
social, leiga ou religiosa, ou de algum interessado, declarando a natureza de sua relagdo com o
“doente” e as origens que determinavam sua solicitagdo. A medida tinha cabimento sempre
que se mostrasse como forma de tratamento adequado ao enfermo ou conveniente a ordem
publica.

Portanto, se a Republica Nova inaugurada “sob os melhores auspicios para 0s amigos

187 era 0 momento que se revelava propicio & proibicdo da fabricagdo e

da temperanga
importacdo das bebidas destiladas, tendo em vista trés circunstancias que tornavam favoraveis

essa atitude, pois:

a) as estatisticas de Severino Lessa vieram provar que o alcoolismo nacional é,
sobretudo, aguardentismo: mais de 82%; b) o problema econémico dos fabricantes
de &lcool mudou felizmente de aspecto, pelo surto do alcool; ¢) o ambiente acha-se
em condi¢Ges muito mais favoraveis para aceitar providencias repessivas enérgicas,
gracas ao trabalho da propaganda anti-alcoolica.*®

Na prética, esse desejo nao se efetivou. Os projetos de lei antialcodlica continuaram
sendo rejeitados pelo Ministério da Fazenda sob alegacdo de ir de encontro aos interesses do
fisco, pois a industria do alcool era bastante rentdvel e mobilizava influentes interesses
comerciais. Os psiquiatras continuaram a denunciar, como no regime anterior, que a proibicéo
de venda de bebidas alcodlicas e as medidas de origem fiscal viam-se dificultadas por uma
associacdo de interesses entre os vendedores, produtores de bebidas e o proprio governo.

Apesar do esforco em formular e conduzir projetos de lei as autoridades competentes,
a LBHM ndo conseguiu sancionar uma lei proibitiva no ambito nacional. Os decretos
elaborados durante o periodo varguista ndo impuseram nenhuma regulacdo quanto ao
consumo, comeércio e fabricacdo de bebidas alcoodlicas, além disso, ndo se concretizou como
era esperado, a criacdo de estabelecimentos especificos aos alcoolistas, sendo-lhes reservado
legalmente o hospital psiquiatrico como Unico espago de tratamento. Diante da dificuldade de
se extinguir um importante gerador de renda para o pais, a ado¢do da propaganda em favor da
temperanca e educacdo familiar passou a ser o principal recurso de combate ao alcoolismo no

Brasil como sera demonstrado no proximo capitulo.

187 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno VI. Rio de Janeiro -, outubro - dezembro de 1933, n° 4, p.353.
168 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de Janeiro -, janeiro - fevereiro de 1931, n° 1, p, 2.
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CAPITULO 3 - UMA CRUZADA CONTRA O “FLAGELO DA HUMANIDADE”: AS
CAMPANHAS ANTIALCOOLICAS.

3.1 — As propostas de combate ao alcoolismo.

O combate ao alcoolismo foi frequente e constante desde o final do século XIX,
intensificando-se nos anos de 1920, época da promulgacéo da Lei Seca nos Estados Unidos.
Ganhou atencéo especial pela Liga Brasileira de Hygiene Mental quando essa entidade langou
seu programa de educacao e orientacdo publica sobre as formas de evitar este e outros “vicios
sociais”. Nos Archivos Brasileiros de Hygiene Mental havia uma sec¢do dedicada
exclusivamente aos trabalhos sobre antialcoolismo, diversos membros da LBHM como
educadores e, na grande maioria, psiquiatras nacionais e internacionais dedicaram-se as
discussbes da tematica em questdo, dando énfase as medidas adotadas nos diversos paises,
suas lacunas, eficiéncia e ineficiéncia.

Como o éalcool era considerado a fonte de todos os males, ainda pelo seu carater
hereditario se ndo fosse combatido se transformaria numa grande calamidade publica,
tornava-se essencial medidas preventivas por meio das campanhas antialcodlicas, com a
finalidade de incutir principios abstémios a populacdo, esclarecendo os maleficios que o
consumo de bebidas alcodlicas causava ao organismo humano e social, colocando-se
fortemente no esclarecimento das “nogdes erroneas” do alcool-aperitivo, do alcool-tdnico ou
ainda do alcool-alimento, as quais passam a ser consideradas frutos dos velhos preconceitos
gue a experimentacdo cientifica moderna e a observacdo clinica vinham desqualificar. Os
discursos antialcoolicos tentavam desacreditar a diversidade de outros saberes, ditos populares
ou ideoldgicos, em detrimento do que é tido como o Unico saber legitimo, ‘verdadeiro’ e
aceitavel: o discurso cientifico.

Para o sucesso da cruzada antialcoolica, propagava-se que era preciso que ela
envolvesse a sociedade como um todo, tendo o Estado um papel primordial no combate ao
alcoolismo com o apoio de agremiacdes cientificas, de instituicdes religiosas e educacionais,
da imprensa, dos clubes desportivos, do patronato, das associa¢des filantropicas, da adesdo do
professorado. Do governo esperava que se pusesse em vigor medidas legais, proibitivas,
restritivas ou fiscais em relacdo as bebidas alcodlicas, bem como, a criacdo de
estabelecimentos especiais de assisténcia aos alcoolistas. A proposta de combate ao

alcoolismo abrangia duas ordens de medidas: as diretas (proibi¢do absoluta de fabricagéo,
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importacdo e venda de bebidas alcodlicas — Lei Seca) e indiretas (controle das casas de
comeércio; criacdo de impostos; proibicdo de venda de bebidas alcodlicas em determinados
dias; criacdo de penas para alcoolistas com imposicéo de trabalhos; fundacao de sociedades de
temperanca; educacao preventiva e persuasiva por meio das campanhas).

Diversos projetos foram elaborados por variados membros da LBHM, escolhemos um
para demonstrar alguns pontos centrais sugestionados por esta entidade para “Lei-
Antialcodlica” que deveria ser posta em execucdo no pais, sintetizados nas seguintes

propostas:

1. Proibicdo da venda de bebidas alcodlicas nos domingos, feriados, dias santos, dias de carnaval
e dias de elei¢des.

2. Proibigdo do uso de bebidas alcodlicas em todos os banquetes ou festividades oficiais;

3. Criacdo de zonas abstémias, num raio de 300 metros das escolas estabelecimentos de ensino,
dos hospitais, asilos, hospicios, Igrejas, fabricas, quarteis, habitacbes coletivas dos operarios;

4. Proibicdo de venda de bebidas alcodlicas em varejo e da venda para menores;

5. Elevagdo de impostos ao triplo sobre as bebidas fermentadas nacionais, ao quédruplo sobre as
aguardentes nacionais, ao quintuplo sobre as bebidas fermentadas importadas e ao decuplo sobre as
bebidas destiladas estrangeiras;

6. Proibigdo de todo anuncio ou divulgacdo de bebidas alcoodlicas destiladas, e quanto as bebidas
fermentadas seriam permitidos apenas andncios e reclamos publicados na imprensa desde que
tenham sido aprovados previamente pelo Departamento Nacional de Sadde publica. Esses deveriam
ser acompanhados apenas dos enderegos dos fabricantes ou vendedores, estando vedada a
propagacdo por intermedio de imagem mais menos sugestivas ao consumo;

7. Instituicdo de ensino antialcodlico obrigatério nas escolas publicas priméarias e secundarias,
procurando despertar nas criangas e jovens a consciéncia dos prejuizos do alcool para os individuos
e para a sociedade, bem como o ensino antialcodlico nas fabricas, quartéis e penitenciarias;

8. Instituicdo de licencas, tributacbes e proibicfes sobre as bebidas alcodlicas impostas aos bares,
botequins, restaurante. As estatisticas apontavam que o consumo de alcool no Brasil se fazia
preferencialmente através da aguardente. Estando esses estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo
quanto a qualidade, as normas de higiene e a produgdo de tais bebidas. Além disso, foram
estipuladas horarios de funcionamento sendo proibido a venda de bebidas alcodlicas a partir das
19:00 horas. O desrespeito as regulamentacdes implicava em multas, se reincidente cassacdo de
licenca.

9. Proibigdo em todo territorio nacional ap6s seis meses da regulamentacdo desta lei, o fabrico de
qualquer bebida destiladas que ndo sejam as aguardentes até quarenta por cento de alcool em
volume, derivadas da cana de aglcar e do vinho, bem como o de todas as bebidas alcodlicas

fermentadas que tenham mais de 18% de alcool em volume, etc.1°

O argumento utilizado para fundamentar a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas
aos domingos, feriados, carnaval, dias santos e dias de elei¢cbes, foi conforme seus
idealizadores, o elevado consumo de bebidas alcodlicas entre os populares nessas ocasides € 0
aumento dos indices de criminalidade registrados pelas estatisticas policiais nessas datas. O

professor catedratico de Medicina Legal da Faculdade de Direito do Recife, Dr. Edgar Altino,

169 | BHM. Para nossa Legislacdo Anti-Alcoélica. In: Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno IV. Rio de
Janeiro -, marco - abril - maio de 1931, n° 2, p.134-136.
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foi um arduo defensor da restricdo das bebidas alcodlicas nesses dias sob a alegag¢do “que no
interior do Estado, nos povoados e nos engenhos, a cachaca aos domingos, feriados e dias
santos, manda sempre gente para a casa detencao e para a Tamarineira”.*® O gue se nota, a
partir do argumento do Dr. Edgar Altino, é que alcoolismo ndo era apenas a causa das
desordens e da criminalidade como ele bem coloca, mas tido como motivo, sobretudo do
absenteismo ao trabalho, das faltas aos dias que se seguiam as folgas/descanso dos
trabalhadores e de enfraquecimento de determinados ritmos produtivos em consequéncia do
mal-estar causado pela ingestdo de bebidas alcodlicas.

Das sobretaxas as bebidas alcoolicas e das multas julgava-se que haveria de
estabelecer um fundo especial reservado a criacdo de estabelecimentos destinados a manter ou
subvencionar na Unido e nos Estados servicos oficiais ou particulares de educacdo e instrucédo
publica, de assisténcia hospitalar e social, de higiene e de eugenia. Na criacdo dos servicos
assistenciais deveria, sempre que possivel, ser dada preferéncia aos estabelecimentos
especificos de assisténcia aos alcoolistas, que funcionariam ndo apenas como garantia a
sociedade, isolando-os, aplicando-lhes correcdo e recuperacdo, como também por
proporcionar-lhes o gosto pelo trabalho e disciplina, fatores que se colocavam essenciais a
reabilitacdo social.

A Lei Seca constituiu um dos exemplos da heterogeneidade das propostas
apresentadas para o combate ao alcoolismo. Desde que passou a vigorar nos EUA, tornou-se o
paradigma de todas as discussdes sobre o assunto no Brasil, polarizando defensores e
opositores na sua execuc¢do. Os adversarios como o médico Severino Lessa, autor de um dos
Ante-Projetos de Legislacdo Antialcodlica apresentado a LBHM, destacaram a
inaplicabilidade da medida pelo 6nus imposto ao Estado em decorréncia da exigéncia de uma
frota em permanente vigilancia em um pais de grande extensao territorial e fronteirica como o
Brasil, outros como higienista e sanitarista Belisario Penna defenderam medida legislativa
tributéria, proibicionismo parcial, considerando a Lei Seca prejudicial, pelo incentivo as
infragdes.

Nesse embate, prevaleceu a ideia de que a repressdo legal deveria, “tanto quanto
possivel, acautelar os interesses da industria e do commercio de bebidas alcoolicas,

propiciando a sua transformagio em industria e commercio de bebidas sem alcool”.*"

10 ALTINO, Edgar. O alcoolismo. In: Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene
Mental da Assisténcia a Psicopatas. Ano V1. Recife-, outubro de 1938, n° I11, p.4.
% Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno VI. Rio de Janeiro -, outubro - dezembro de 1933, n° 4, p.91
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Numa conferéncia patrocinada pela LBHM, em 1927, cuja temética era “Como
resolver o problema do alcoolismo no Brasil”.*"* O médico Severino Lessa apresentou como
solucdo a implantacdo do alcool-motor para contrabalancear o déficit econémico decorrente
das restricbes a serem impostas a producdo e ao comércio de alcool-bebida. Suplantar a
fabricacdo de bebidas pelo &lcool industrial ndo potavel consistiria em medida bastante
satisfatoria, revestida de um carater patriotico, pois combatia o alcoolismo e cessava o pais de
importar um produto dispendioso & economia nacional (a gasolina).!"

Um projeto semelhante foi apresentado a Camara Federal, em 1929, pelo secretario
geral do governador do Estado de Pernambuco Samuel Hardman, sobre qual a Comissdo de

Financas deu o seguinte parecer:

O projecto n. 363 de 1929, que é de autoria da illustre bancada pernambucana da
Camara, tem por fim autorizar o governo a combater o alcoolismo e amparar a
industria acucareira...estabelece bonificacBes... Concede favores de animacdo com

isencdo de impostos de importacéo de apparelhos necessario a fabricagz?lo.174

A dita Comiss@o considerou que esse projeto abrangia dois fatores fundamentais,
sendo, portanto, digno de aprovacgdo: o de natureza social ao buscar “corrigir o vicio do
alcoolismo adoptando medidas correctivas na utilizacdo deste toxico lento e terrivel, que
atravez dos tempos tem ceifado mais vidas do que o fizeram as mais crueis epidemias que

»17% o o de natureza econdmica, ao estimular o desenvolvimento da

flagellam a humanidade
economia nacional, contribuindo sobremaneira para ndo onerar a balanca comercial com saida
para o estrangeiro de significativas somas de capital nacional pela importacéo da gasolina.
Muitos dos membros da LBHM manifestavam-se a favor de que as medidas
vislumbradas para combaterem o alcoolismo ndo se circunscrevessem apenas ao espacgo
urbano, mas também incorporasse o trabalhador do campo, pois, segundo o professor
Coryntho da Fonseca e o psiquiatra Faustino Esponsel, integrantes da respectiva entidade, era
onde o alcoolismo apresentava-se como problema de maior propor¢do devido ao
encachagamento que ao lado das endemias reinantes como as verminoses, a anemia, O
impaludismo era tido como causa da preguica, do enfraquecimento e da improdutividade do

trabalhador ruricola, degenerando-o.

172 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de Janeiro -, marco - abril - maio de 1931, n° 2, p. 52-60
3 1dem. Ibidem.

7% Diario de Pernambuco. O problema do &lcool. Anno 105, n° 09. Recife, sabbado, 11de janeiro de 1930.

%5 1dem. Ibidem.
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As medidas de combate ao alcoolismo nas cidades com a imposicdo de horério de
funcionamento de bares; prisdo dos bébedos; aumento de impostos sobre as bebidas,
apresentavam-se insuficiente ao meio rural dado que em quase todos os municipios do interior
se produzia aguardente, que era comercializada em tendinhas nas estradas, escapando da
fiscalizacdo e da cobranca de impostos. Entdo, a melhor maneira de debelar o problema,
defendida por Fonseca, era fazer do vinicultor e do proprietario de engenho aliados na causa
antialcodlica convencendo-os da possibilidade de deixarem de fabricar produtos alcoolicos
sem prejuizo de seus interesses, pela transformacdo gradual e progressiva da fabricacdo do
&lcool potavel na do &lcool desnaturado, do vinho fermentado na do suco de frutas.*’

Com as estatisticas do médico Severino Lessa que veio comprovar que o alcoolismo
no Brasil era, sobretudo, o aguardentismo, a unica solucdo a ser adotada que alcancava o
campo seria o0 proibicionismo total no pais, uma aspiracdo médica ja reivindicada no Il
Congresso Brasileiro de Higiene Mental, realizado em Belo Horizonte, em 1924, quando
alguns membros da LBHM apresentaram-se favordveis a proibicdo do fabrico e
comercializacdo das bebidas alcoolicas. Ja o psiquiatra Fernando Fonseca numa conferéncia
apresentada, em 1932, sobre o alcoolismo no campo, pela Radio Sociedade Record, destacou
que somente a propaganda continua, persistente, incansavel nos quartéis, nas escolas, nas
Igrejas, nas fabricas, nos campos poderia reprimir o uso e abuso do &lcool.'”” Essa Gltima
proposta acabou sendo a medida mais vidvel a LHBM na luta contra o alcoolismo e ela foi
diversificada: palestras e conferéncias, cartazes, folhetos, “Semanas Anti-Alcoolicas”,
direcionadas as classes populares, em especial aos trabalhadores, dada a crenca que seus
habitos, o0 meio e a educacdo favoreciam o surgimento e a propagacgéo do alcoolismo.

E digno de nota que a LBHM era permissiva a alcoolizagio das camadas abastadas da
sociedade, conduta transparecida nos Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Em 1931, por
exemplo, no editorial dos ABHM, a entidade notificava que a rendncia destes setores sociais,
em auxiliar financeiramente a Liga, ocorria em virtude de sua intransigéncia as bebidas
alcoolicas “afigura-se-lhes, que, si o fizesse, ficariam moralmente obrigados a assumir
attitudes radicaes como as nossas, numa palavra, deveriam tornar-se também abstémios para o
resto de suas vidas™.'"® A fim de esclarecer-se diante da resposta negativa dos setores mais
abastados, a LBHM posicionou afirmando que o abstencionismo era fundamental aos

associados como forma de garantir forca moral para orientar a propaganda, além disso,

176 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de janeiro -, junho - outubro de 1931, n° 3.
Y7 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno VI. Rio de Janeiro -, outubro - dezembro de 1933, n° 4.
178 Archivos Brasileiros Hygiene Mental. Anno 1V. Rio de Janeiro -, marco - abril - maio de 1931, n° 2, p.90.
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destacou que ndo existia nenhum processo pratico que permitisse de modo geral definir o
limite preciso entre o uso moderado e o abuso das bebidas alcodlicas, no entanto posicionou-
se dizendo que “do ponto de vista individual incorreria em flagrante exagero que negasse
haver um numero de pessoas capazes de sufficientes auto-dominio para nao irem além das
doses de fato moderadas™'’® fazendo sobressair que “a Liga invariavelmente desapprova e
condena a iniciativa dos promotores de festa que offerecem bebidas alcodlicas aos seus
convidados, porém, ndo julga cada um d’estes ultimos passivel de censura, obedecer as
injuncdes poderosas de sociabilidade, bebendo”. Por fim, “em resumo ndo participamos da
menor animadversdo contra as innumeras pessdas respeitaveis e distintas que deixam de
assumir atitudes radicaes, em matéria de alcooolismo”. 8

Fica notorio pelas argumentacfes, que a intolerancia ao alcoolismo ndo opunha a
LBHM de fazer uma distincdo entre o alcoolismo aceitdvel, que era o das pessoas
“respeitaveis” e distintas e o alcoolismo inaceitavel, o das camadas populares, o que deixa
bem claro que os seus membros revelavam-se impossibilitados de compreender que o seu
antialcoolismo era uma defesa dos valores morais de seu grupo social.

Os psiquiatras construiram representacdes simbolicas sobre o alcoolismo com o
proposito de combater o uso das bebidas alcodlicas, acreditando ser essa “doenga” um grande
entrave ao desenvolvimento do pais como nacdo prospera. Ademais, 0 governo Vargas
construiu uma série de representacdes enaltecedoras do trabalhador idealizado como um
cidadao e chefe de familia, provedor do lar e cultivador dos bons costumes. Sintonizadas com
a visdo de nacdo, cidadania e liberdade dos grupos detentores do poder, as condutas dos
bebedores de alcool foram estigmatizadas como maleficios a nacdo, desencadeadoras de
comportamentos imorais e degradantes. Como se Vé, defende-se uma moral ‘civilizada’,
exaltando o modelo ideal do operéario sébrio, chefe de familia. Esse trabalhador idealizado,
alvo das campanhas antialcodlicas, teria como lema a abstinéncia e, dessa forma, preservaria a
produtividade, a salde, o progresso do pais. Impregnado dos ideais burgueses, homem e
trabalho formariam, nessa perspectiva, uma Unica e indivisivel figura produtora de riquezas e

de virtudes.

179 1dem. Ibidem.
180 1dem. Ibidem.
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3.2 — As campanhas antialcodlicas no Recife.

Os anos de 1930 marcaram profundamente a cidade do Recife, pois 0s vetores das
transformacoes definiram ndo s o tracado urbanistico, como também as disputas politicas e,
sobretudo as questdes sociais. Os grupos politicos expuseram varios projetos intervencionistas
ndo apenas na aparéncia fisica da cidade como no universo das relagdes cotidianas — trabalho,
lazer e politica. Com o movimento de 1930, Carlos de Lima Cavalcanti foi nomeado
interventor de Pernambuco fomentando um conjunto de reformas de carater sociocultural.

Considerando a necessidade de melhorar a assisténcia aos “doentes mentais” em
Pernambuco, até entdo restrita ao Hospital de Alienados e de resolver o problema da
superlotacdo da instituicdo, o interventor convocou Ulisses Pernambucano para assumir a
direcdo do hospital, onde além de reformas e melhorias materiais, estabeleceu um modelo de
organizagdo assistencial amplo no campo do atendimento aos “doentes mentais” conforme
consta no Decreto n° 26, de 1 de janeiro de 1931, que criou o Servigo de Assisténcia a
Psicopatas de Pernambuco, 6rgao subordinado a Secretaria da Justica e Negocios Interiores,

que contava com a seguinte estrutura:

I- Servigos para doentes mentais ndo alienados:
A) Ambulatérios

B) Hospital aberto

I1) Servigos para doentes mentais alienados:

A) Hospital para doencas agudas

B) Colbnia para doentes cronicos

I11) Manicémio Judiciario

IV) Servico de Higiene Mental:

A) Servico de prevencdo das doengas mentais

B) Instituto de Psicologia.*®

Esses servigos possibilitaram a Psiquiatria Pernambucana o “aumento de novas

praticas terapéuticas, medidas preventivas e acdes disciplinadoras dentro e fora do

hospicio”.!#?

181 Arquivos da Assistencia a Psicopatas de Pernambuco. Imprensa Industrial. Ano 11, n° 1. Recife, abril de 1932,
p. 10-11.
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O discurso contra o alcoolismo no Recife adquiriu maiores propor¢des nessa epoca,
devido a instituicdo, em 1931, no Estado de Pernambuco das Semanas Antialcodlicas, sob a
direcdo da Diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco. Um dos
principais meios de divulgacdo da luta antialcodlica no Estado foi o periddico Boletim de
Higiene Mental, editado pelo proprio 6rgdo em dezembro de 1933. A maioria dos seus artigos
orientava a populagdo em geral quanto a criagdo dos filhos; a escolha da profisséo (através da
aplicacdo de testes de aptiddes), das amizades, dos conjuges; as causas das doencas mentais e
0s meios de evita-las; os bons habitos (evitar choques emotivos, exemplos prejudiciais,
infecgBes, intoxicages etc.), conselhos aos alcoolistas, sifiliticos, epilépticos, trabalhadores e
espiritas sobre as regras de higiene mental com intuito de remover os agentes nocivos a salde
psiquica da populacéo.

“A ‘Era da Higiene’ que vivemos hoje é fruto da educagdo. E gracas a ela que o

. . , . . e e . 1
cuidado em prevenir danos a saude, reaparece em nossas mais simples iniciativas” 8

, €ssa
assertiva expde a importancia da educacao higiénica da populacdo como essencial a satde, ao
progresso e ao bem-estar da coletividade. Os artigos e manchetes encontrados nesse periodico
demonstram as tentativas, por parte de seus editores, de influenciar a opinido publica a
respeito dos maleficios do uso de bebidas alcodlicas.

Ao atuar diretamente sobre os individuos detectando suas deficiéncias, estigmatizando
seus habitos e costumes, aplicando-lhes conselhos sobre como ser e agir, predizendo aquilo
que deveriam conservar, incentivar, desenvolver ou inibir, controlar ou eliminar, os Boletins
tornaram-se um mecanismo valioso para a psiquiatria para dirimir 0s comportamentos das
pessoas de acordo com 0 novo modelo de ser humano forjado naquela época.

Durante as “Semanas Anti-alcoolicas™ 0 alcool ganhava maior énfase nas publicaces,
ocupando, algumas vezes, toda a edicdo do més com artigos diversos a respeito dos mais
variados aspectos da questdo como os maleficios e beneficios provocados ao ser humano e a
sociedade, as especificidades da substancia, as formas de uso mais frequentes pela populagéo,
0s processos de sua obtencédo, a etiologia do alcoolismo, os efeitos na descendéncia pela

degenerescéncia, entre outros.

182 CUNHA, Carlos Alberto Cunha Miranda. Vivéncias Amargas: a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas de
Pernambuco nos primeiros anos da década de 30. Associacdo Nacional de Historia — ANPUH. XXIV Simpdsio
Nacional de Historia, 2007, p. 2.

183 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
O Ensino da Higiene Mental. Ano 11. Recife, fevereiro de 1934, n° VII, p.1.
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O artigo “A propaganda alcoolica”,'® de autoria desconhecida, ressaltava a
imprescindibilidade de medidas de combate ao alcoolismo a ser implantada pelos governos
enfatizando que era “melhor prevenir que curar”, mas ao mesmo tempo reconhecia que as
atuais condicdes de educacdo popular ndo favoreciam as medidas impostas por leis
apropriadas a repressdo ao alcoolismo, assim sendo, o instrumento de luta que poderia ser
realizado de maneira mais plausivel era a propaganda antialcodlica, pois somente ela era
capaz de “abrindo os olhos do povo para lhes mostrar, com exemplos, as perturbagdes fisicas,
intelectuais e morais, que o abuso do alcool esparge para todos os cantos, inflexivel,
inexoravel” 1%

J4 0 artigo “Porque se bebe e ndo deve beber”,'®® de autoria de G. N, pretendia alertar
gue o alcoolismo ndo estava restrito apenas as “classes baixas”, mas também as abastadas e
cientes, apontando trés motivos que levavam “os homens sao de espirito” a0 uso de bebidas

alcodlicas.

1°- Porque o Estado permite a venda de bebidas alcoolicas.

2° - Porque a quase totalidade da populagdo, mesmo as classes

mais cultas ignora as nefastas consequiéncias ndo so do abuso do alcool, mas
simplesmente do uso de bebidas alcodlicas.

3°- Porque a ingestdo de bebidas alcodlicas ativa de inicio as

funces intelectuais, torna a ideagdo mais célere, a imaginagdo mais repressiva, ao

N . . . 187
par de uma sensacdo de bem estar, de estimulo, de maior pujanga muscular.

De acordo com 0 mesmo autor, “os habitos de beber tornam-se no decurso da vida
verdadeiras tendéncias psiquicas”,'®® que ndo poderiam ser dissolvidos rapidamente pela
coacao implacavel dos poderes publicos através da cessacdo imediata do uso de bebidas
alcodlicas, a exemplo da Lei Seca norte-americana, que simplesmente demonstrou sua
ineficiéncia ja que ndo se reduziu o numero de crimes, das psicopatias e nem da mortalidade,
afinal, favoreceu a producdo de bebidas falsificadas, impuras e mais nocivas que as antigas,
provocando maior nimero de intoxicacdes e até mortais. Reforcando a necessidade da
educacdo na escola e no decorrer da vida sobre as consequéncias do uso de alcool, tornando

conhecido porque nédo se deveria beber:

184 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental a Psicopatas. Ano IV.
Recife, outubro de 1936, n° VI, p.3.

185 | dem. Ibidem.

186 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servigo de higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VII. Recife, outubro de 1939, n° VII, p.2.

87 | dem. Ibidem.

188 | dem. Ibidem.
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1° - Porque o alcool ndo é um alimento e sim um veneno.

2° - Porque o alcool é nocivo a todos os orgdos humanos e principalmente ao
cerebro.

3°- Porque os habitos alcoolicos sdo um caminho para a embriagués habitual que se
traduz por uma perda de carater e da dignidade social.

4°- Porque o uso demasiado conduz rapidamente a loucura.

5°- Porque os filhos de alcoodlatras sdo epileticos, atrazados mentais, loucos morais,
surdo-mudos, débeis sociais.

6° - Porque o alcoolismo é via mais rapida pra chegar ao crime e ao suicidio.

7° - Porque a mortalidade dos alcoolatras é 3 vezes maior que a dos abstemios.

8° - Porque é um dever moral zelar pela sadde.

9° - Porque é um dever humano proteger a propria descendéncia

10° - Porque o alcoolismo acarreta a degeneracéo da raga.'®

E interesse observar que o autor resumiu o combate as bebidas alcodlicas em dez
motivos, remetendo diretamente ao modelo de organizacdo funcional religiosa que
subjetivamente buscava sensibilizar o publico convencendo-o da importancia em observar as
leis, em suma, se 0s 10 mandamentos da lei de Deus tragam o caminho de uma vida liberta da
“escraviddo” do pecado, seu decdlogo também libertaria do infortinio causado pelo consumo
de alcool. Essa atitude de recorrer ao modelo religioso, precisamente o catdlico, foi pratica
corriqueira aos psiquiatras da época, tanto assim que eles designavam as campanhas
antialcoolicas como “cruzadas”, “guerra santa”, comparando suas mensagens de higiene
mental as mensagens evangelizadoras, referindo-se a si mesmos como apostolos, sacerdotes
da higiene mental.

Seguindo o processo de educagdo antialcodlica, o Comunicado da Unido Pro-
Temperanca através do artigo “O Alcool — o que ele é, o que ele faz”,**° escrito pelo professor
e renomado psiquiatra Henrique Roxo buscava especificar as caracteristicas fisicas do alcool
(liquido incolor, comburente, semelhante a 4gua, mas tendo o sabor e cheiro diferente, era
mais leve, e de acdo oposta, pois produzia o fogo enquanto dgua o apagava); suas formas de
obtencdo (fermentacdo ou destilacdo); suas utilidades a sociedade: uso em laboratérios, nos
hospitais como desinfetante, antiséptico, nas industrias, nas artes e ciéncias, como
preservativo, dissolvente de drogas, producdo de perfumes, preservacdo, vernizes e como
combustivel; destacando que depois da agua, o alcool era o liquido mais importante no
mundo, pois tinha a qualidade de dissolver o que &gua era incapaz de desfazer e de ainda
absorvé-la. No entanto, fora essas utilidades o alcool era considerado pernicioso aos

individuos, aos seus descendentes e a sociedade em geral.

189 1dem. Ibidem.
199 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano V. Recife, agosto de 1938, n° IV, p.2 - 4.
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Nota-se que, enquanto veiculo de educacdo higiénica e eugénica, os Boletins de
Higiene Mental pretendiam padronizar comportamentos e legitimar a atuagdo de grupos
detentores do saber/poder nas condicdes gerais de vida da populacao recifense. A producéo
discursiva emerge de um lugar legitimado pela autoridade: instituicdes e areas cientificas.
Lugares de enunciagdo vinculados as técnicas de saber vigentes em um determinado corpo
social por pessoas ilustres da Faculdade de Medicina do Recife; do Departamento de Saude
Publica; do Servico de Pronto Socorro; do Servico de Higiene Mental; do Manicoémio
Judiciario; do Juizado de Menores; da Faculdade de Direito do Recife. Médicos, psiquiatras,
desembargadores, professores catedraticos, juizes e membros da Unido Pro-Temperanca
compdem o quadro de onde emergem 0s discursos sobre o alcoolismo propagados nestes
periddicos.

Os principais jornais locais apoiavam o combate ao alcoolismo, publicando artigos
relacionados ao assunto, noticiando a programacdo da semana durante os dias destinados as
“Semanas Anti-Alcoolicas” e fazendo a cobertura dos eventos que ocorriam pela cidade.A
“Quarta Semana Anti-Alcoolica”, em 1934, foi descrita dessa forma pelo Diario de

Pernambuco :

Foram afixados ontem, nos principais estabelecimentos da cidade, cartazes de
propaganda anti-alcoolica, da Liga de Higiene Mental. Estes cartazes, de autoria do
artista Mario Tulio, premiado em recente concurso para este fim, instituido pela Liga
de Higiene Mental foram impressos nas oficinas graficas da Assistencia a
Psicopatas. A radiodifusdo P. R. A. 8 continua prestando o0 seu apoio a esta
campanha, irradiando diariamente frases d’ anti-alcoolismo. De todo o estado tem
recebido o Servico de Higiene Mental cartas de solidariedade e solicitagdes de
material para a cooperacdo nesta campanha. Para o interior ja& foram enviados
cartazes, publicacdes diversas e instrucdes. Nas diversas escolas e grupos escolares
estaduais os professores vém realizando, diariamente, segundo um plano da aula da
Liga de Higiene Mental, uma exposi¢do interessante sobre os maleficios causados
pelo alcool. Ontem realizaram palestras as Srtas. Candida Paes Barreto e Stela
Novais, dr. Alvaro Ferraz e 0 acad. Evaldo Cunha respectivamente, no Colegio
Nossa Senhora de Pompéa. Damas de Instrucdo Cristd. 2° Batalhdo (Quartel do
Derby) e Liceu Pernambucano. Hoje, na Brigada Militar, o dr. Pedro Holanda
também abordard o mesmo tema. Amanh3d, no “Ateneu Pernambucano”, o
doutorando Jodo da Costa Machado farda uma palestra sobre o tema: “Alcool,
inimigo do publico”. As Srtas. Anita Pereira da Costa no Colegio de S. José
Gertrudes. O dr. Ladislau Porto, na Escola Domestica e o dr. José Lucena, na
Escola Profissional Feminina, também focalizardo os males do alcoolismo.™*

91 Diario de Pernambuco. Quarta Semana Anti-Alcoolica. Anno 109, n° 217. Recife, quinta feira 04 de outubro
de 1934.
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Podemos observar a diversidade de agdes e atores na luta antialcodlica, a obstinagdo
em retratar os maléficos do alcool e os ambientes privilegiados: as escolas e a forca militar.
Outro aspecto importante a ser desvelado na noticia ¢ a importancia do radio como veiculo
que atende as necessidades de divulgacdo das campanhas antialcodlicas. A P.R.A.8 Radio
Clube de Pernambuco, fundada no Recife, em abril de 1919, teve um papel fundamental nesse
processo, pois enquanto meio de comunicacdo de maior abrangéncia a populacdo, abria
espacos as mensagens, informacdes e conferéncias dos psiquiatras buscando “doutrinar” a
populacdo sobre como agir para evitar as maleficéncias do consumo de éalcool. Os
telespectadores sdo, sob esse ponto de vista, considerados pessoas inertes e vulneraveis que
podiam ter seu comportamento moldado pelos estimulos da comunicagdo, exercendo a
emissora um papel importante na mudanca de costumes e na consolidacdo de novos habitos.

A programagdo das “Semanas Anti-Alcoolicas” envolvia palestras; conferéncias;
artigos publicados nos Boletins de Higiene Mental e em jornais locais; na Casa de Detencéo
circulava entre os presos um jornal, a Redencdo, que inseria artigos de propaganda
antialcodlica;'*® concursos de contos; composicées de estudantes e cartazes, este Gltimo foi
um recurso bastante utilizado durante os eventos. O Servico de Higiene Mental determinava
os critérios que os candidatos deveriam por em destaque, tal como o alcool apesar de ser um
veneno que causava males irremedidveis ao organismo era conservado em muitos lares e
oferecido aos amigos, o primeiro colocado recebia uma premiagdo em dinheiro, sendo os
cartazes impressos nas graficas do préprio Servico de Higiene Mental pelos pacientes do
Hospital de Alienados e divulgados em pontos estratégicos da cidade: lojas, meios de
transporte e areas de lazer.

As adocOes dos cartazes pontuam um aspecto interessante, pois, mesmo aqueles que
ndo sabiam ler, poderiam fazer uma associacdo das imagens, a expressao visual da mensagem
(transmissdo via afetiva) representava, dessa maneira, uma cultura do olhar. Assim, a
propaganda procurava comunicar ao publico as malevoléncias do consumo de alcool com o
objetivo intencional de persuadir 0 comportamento num sentido determinado e pré-

estabelecido.

192 BRASIL. Diério Oficial da Unido (DOU) DE 04/04/1934. Disponivel em: < www.jusbrasil.com.br>. Acesso
em: 27/76/2010.
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Figural — Cartaz produzido para a 42 “Semana Anti-Alcoolica”. Fonte: Boletim de Higiene Mental. Ano I1.
Recife, agosto de 1934, n° VIII, p.6. Arquivo: BEPCB.

As legendas e imagens visuais veiculadas a morte, a loucura, a violéncia doméstica, ao
suicidio, ao aniquilamento das forcas, ao enfraquecimento moral ou material tinham a
pretensdo de causar um impacto na populacdo, intentando modificar estilos de vida e
comportamentos. A ilustracdo se constituia em simples confirmadora da mensagem verbal, 0s
textos e icones eram linguagens que se complementava para transmitir suas mensagens, num
dialogo entre a visualidade e o verbal.

A frase “A mao do amigo ndo deve oferecer” alertava para o fato daqueles que bebiam
por influéncia de outros, considerava-se que entre os bebedores havia os que carregavam a
predisposicdo que os impelia ao vicio e os que experimentavam pelo exemplo ou por
persuasdo, ou mesmo na busca de uma sensagdo que julgavam ser prazerosa. Aos primeiros, a
psiquiatria determinara que a cura do alcoolismo encontrava-se no internamento no Hospital
de Alienados, e aos segundos, que estavam na iminéncia de escolherem “um caminho tdo
errado”, bastava uma vigilancia atenta e um conselho apropriado para se livrarem do

alcoolismo.'*3

13 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano Il. Recife, agosto de 1934, n° VIII, p.3.
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Para enaltecer os propoésitos das campanhas antialcodlicas os Boletins utilizaram um
discurso apelativo, presente tanto em suas publicagbes como em outros meios de
comunicacgdo, o radio divulgava as legendas, que ocupavam quase todas as paginas desses
periddicos, de censura ao consumo das bebidas alcoodlicas como: “Nao beba. O alcool lhe
arruinara a saude e o carater”; 194 «No beba alcool. Entre vocé e a coletividade ha deveres

, . 195 . : ~ . .196
reciprocos”; “Bebidas alcoolicas levardo para o Hospicio o Sr. e seus filhos e netos”,

“Combater o alcoolismo € concorrer para o progresso do pais”.197

A producdo de sentidos negativos ao ato de beber objetivava afastar, ou melhor,
repelir o consumo de bebidas alcodlicas, tornando manifesto as consequéncias do alcoolismo
na vida particular do ébrio e de seus filhos, seu dever enquanto cidaddo, seu papel na
sociedade para o engrandecimento do pais, o bem-estar da coletividade, o espirito de
solidariedade ao préximo. Séo frequentes as publicacfes demonstrando que os filhos e, em
alguns casos, 0s netos de ndo abstémios, tinham maior probabilidade de se tornarem
alcoolistas que os filhos e netos de abstémios.*®® A crenca de que existia um grande niimero
de individuos com inclinacdo latente, isto €, com predisposicdo hereditaria ao consumo de
bebidas alcodlicas, legitimava as propagandas que se colocavam como importante recurso
para afastar a tentacdo, dessa forma, a tendéncia ndo se manifestaria. Até as doses moderadas
tomadas habitualmente quer seja da aguardente ou aperitivos de cerveja, vinho, chopp, licor e
cock-tail eram consideradas perniciosas, pois, lentamente envenenava 0 organismo e essa
mais fraca dose inicial, aos poucos, ndo mais propiciaria a mesma excitacdo, tornando-se
necessario aumenta-la progressivamente para que o efeito desejado fosse obtido.
Estabelecendo-se o habito, o vicio inevitavelmente fixava, dessa forma, invoca-se o auxilio
dos pais para 0 sucesso das campanhas, exigindo que se portassem como bons exemplos a
seus filhos, afastando o héabito cotidiano de acompanhar suas refeicGes com o consumo de
simples calices de bebidas, ao retirar de seus lares e mesas o alcool ndo estimularia o desejo
de apreciacdo, evitando assim manifestacdes de estados morbidos e geracdes de bebedores.

A preservacdo da saude apresenta-se, sobretudo, como uma questdo individual que

podia ser conquistada através dos ensinamentos da educacdo higiénica e eugénica dos

9% |dem. Ibidem, p. 5.

195 |dem. Ibidem, p.3.

1% Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano Il. Recife, maio de 1934, n° V, p. 2.

97 1 dem. Ibidem, p.4.

198 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VI. Recife, agosto de 1934, n° 1V, p.2.
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“obreiros do progresso”,'*® sendo, portanto dever de cada individuo zelar pelo seu bem-estar e

da coletividade, adotando os principios da abstemia.

Os Boletins na busca incessante de explicar os perigos da ingestdo do alcool ndo
travaram uma luta somente contra os destilados como fizera os Archivos Brasileiros de
Hygiene Mental em relacdo a aguardente de cana, posicionando-se também contrarios a
ingestdo de bebidas fermentadas, desconstruindo no imaginario social as ideias que somente
aquela causava o alcoolismo. O uso de alcool era dado como perigoso sob qualquer tipo de
bebida e em qualquer quantidade, “um gole, um cocktail, uma cerveja, ou uma
cachaca”,*®tudo representava um perigo a salde e abertura para o desenvolvimento do
alcoolismo. Nesse sentido, vao investir contra aqueles que diziam que ndo bebia &lcool, mas

consumia diariamente cerveja, vinho, chopp, explicando ou retirando ddvidas a esse respeito.

Mas muitas dessas pessoas ndo sabem mesmo que a cerveja, o chopp, 0 vinho, 0s
licores inocentes, todos encerram uma certa proporcdo de alcool. Ndo sabem que
aquelas bebidas todas equivalem a alcool e que bebe-las é beber alcool, acarretando
com o aparecimento dos grandes males, de ordem fisica e psiquica, que advém desta
pratica.””

Para oferecer maior legitimidade ao discurso antialcodlico os Boletins apoiavam-se,
algumas vezes, em estudos promovidos por paises estrangeiros sobre o consumo de alcool,
validando suas prédicas a partir de dados e estatisticas elaboradas por cientistas norte-
americanos, europeus e instituicbes importantes como o Conselho Médico de Pesquisas
(Medical Research Council) da Grd- Bretanha, a Academia Francesa de Medicina e a
Associacdo Médica Americana. Essa atitude corroborava para elaborar uma corrente de
pensamento que vinculava o alcoolismo como uma problematica mundial, robustecendo a
opinido de que beber ndo era um habito elegante como pensava alguns, pois até mesmos 0s
paises mais “avancados” empenhavam esforcos para extirpar esse pernicioso costume.

Entre as diversas estratégias adotadas na luta antialcodlica, somaram-se ainda os fatos
policiais noticiados nos jornais da cidade, os quais eram utilizados pelos editores do Boletim

de Higiene Mental como mecanismos de convencimento ao publico com o argumento de que

199 Expressdo utilizada pelos psiquiatras para referirem a si mesmos, na luta pela instrugéo alcodlica ao publico.
In: Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servigo de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VII. Recife, outubro de 1939, n° VII, p.2.

200 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VII. Recife, outubro de 1939, n° VII, p. 4.

21 | dem. Ibidem, p.1.
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as “rixas, assassinatos, suicidios, alienacdo mental quotidianamente aparecem intimamente, a0
uso de alcool”.?® A manchete: O tragico fim de um gazeteiro procurou evidenciar as
consequéncias do alcool na vida do jornalista Antonio de Siqueira, 50 anos, solteiro,
popularmente conhecido como Fon-Fon, denunciado a Seccao de Vigilancia Geral e Capturas
da Secretaria de Seguranca Publica por tentar suicidar-se ingerindo uma substéncia toxica ndo
descriminada e por estar circulando pelas ruas do Recife, correndo e gritando que o0s
comunistas queriam mata-lo. Capturado pela policia, fora levado ao pronto-socorro para ser
medicalizado e depois transferido para Secretaria de Seguranca Publica que o recolheu ao
xadrez, onde cometeu suicidio, enforcando-se com a camisa amarrada em uma das vigas da
prisdo. A autopsia do cadaver ndo foi considerada relevante pelos editores, apenas 0s
antecedentes sociais de Antonio foram tomados como indispensaveis para que sentenciassem
sua alucinacdo como sendo de origem alcodlica, ja que se embriagava constantemente.”®

A intencdo, ao descrever essa historia, foi validar o discurso a partir de acontecimentos
experienciados pelos individuos, a fim de justificar de que ndo falavam por falta de
probabilidades, de incertezas, bastava qualquer pessoa abrir o jornal Diario da Tarde, de 3 de
setembro de 1934,%* para verificar o fato e af ver a degradacéo moral de um individuo: um
trabalhador, um homem do bem, que corrompido pelos efeitos das liba¢des do alcool pbs-se a
vagar dias e noites pela cidade, dormindo ao relento em pracas publicas, tendo por fim a
loucura e a morte. O que nos chama atencdo mais ainda é a sublegenda da noticia: Victima de
uma allucinagdo alcodlica, o jornaleiro conhecido por “Fon-Fon” enforcou-se, [...], pois 0s
Boletins sob o slogan “Contra o Sensacionalismo” empenharam-se numa campanha contra as
noticias de crimes e, sobretudo, de suicidios publicados na imprensa pernambucana,
salientando que a maneira como os jornais divulgavam essas informagdes com “titulos
berrantes; publicidade de declaracdes do falecido; retratos; cartas; abuso de detalhes na

»205 concorriam de

publicidade dos meios empregados para o desfecho de uma vida, [...]
maneira incalculavel para aumentar o ndmero desse tipo acontecimento entre pessoas
obnubladas por algumas enfermidades e principalmente entre adolescentes que em nossa

sociedade “pouca sujeita a rigidez dos principios morais ¢ educativos”, “cercada de pouco

202 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VII. Recife, outubro de 1939, n° VII, p. 1.

293 1dem. Ibidem.

204 0 Boletim de Higiene Mental recorreu a seccéo de fatos diversos do jornal Folha da Tarde de 3 de setembro
de 1934.

205 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
O combate ao suicidio. Ano Il. Recife, agosto de 1934, n® VIII, p.2.
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garantias & juventude”?®

estavam passiveis as influéncias abominaveis. Reclamando que se
restringissem reportagens desse cunho e ao fazé-las, deveria tratar o caso com simplicidade,
publicando apenas as iniciais do suicida e dados absolutamente indispensaveis, passos
fundamentais para o soerguimento do nivel moral da imprensa pernambucana e reabilitacdo
do seu papel de instrumento de utilidade publica.

E interessante notar que a imprensa pernambucana, considerada pela psiquiatria um
poderoso veiculo de educacdo e publicidade, vai estar situada em dois campos binarios: um
que colabora em favor da higiene neuropsiquica da populacdo, considerada a boa imprensa e
outro, a mé imprensa, que abre espacos para publica¢cdes e anincios que contrariavam seus
preceitos. E contra esta ultima o Servico de Higiene Mental, por meio dos Boletins, vociferou
seus perigos, exigindo medidas a ser posta em execuc¢do pelo Estado para combater acdes que
contaminavam por influéncia os “fracos de espirito”. O fato de noticiar o suicidio do
jornaleiro, com todos os detalhes possiveis, ndo Ihes parecia inoportuno, pois tinham um
propdsito: o profilatico, ou seja, de reforcar a maleficéncia do uso de alcool.

As campanhas antialcoolicas desenvolvidas pelo Servico de Higiene Mental, durante o
Estado Novo, continuaram a privilegiar os mesmos conteidos que as anteriores, mas houve
uma reorganizacao da programacdo definindo campos especificos de atua¢do com intuito de
abranger diversos grupos sociais e instituicbes como demonstra a 7% “Semana Anti-

Alcoolica”, realizada em 1937:

Domingo 24 — Dia da Imprensa. Divulgag&o de artigos nos jornais desta capital.
Segunda-feira 25 — Dia da Escola. Realizagdo de palestras em grupos escolares de
acordo com os planos distribuidos pela Assisténcia a Psicopatas com a colaboracéo
do Departamento de Educacéo.

Terca-feira 26 — Dia do Operario. Distribuicdo de Boletins e cartazes nas fabricas,
com o intuito de demonstrar 0s perigos resultantes das préticas do alcoolismo.
Quarta-feira 27 — Dia dos Militares. Realizacdo de palestras nos quartéis da 72
Regido Militar e da brigada militar.

Quinta-feira 28 — Dia dos doentes. Realizacdo de palestras contra o alcoolismo aos
enfermos dos hospitais, pelos respectivos diretores.

Sexta-feira 29 — Dia dos Colégios. Divulgacdo nos estabelecimentos de ensino de
varios temas sobre os grandes males do alcool e distribuicdo de cartazes e
exemplares de Higiene Mental.

Séabado — Encerramento da 72 Semana Anti-Alcoolica pelo prof® Alcides Codeceira,
que ao microfone da radio Club incisiva palestra abordara os males decorrentes da
intemperanca terminando g)c;r agradecer o concurso de quantos contribuiram para o

realce das comemoragdes.

2% 1dem. Ibidem.
207 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria do Servico de Higiene Mental a Psicopatas. Ano V. Recife,
outubro de 1937, n° VII, p.2.
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Os alvos preferenciais dessa campanha foram as escolas, a mdo de obra e a forga
militar, grupos considerados a base sobre o qual erigia, em nivel mais elevado, o pais.
Considerava-se que os “chefes de familias ¢ operarios, em sua maioria, 0S NOSSOS

alcoolatras?%®

quando deixavam de cumprir com seus designios alcoolizando-se, eram
responsaveis por serios prejuizos socioecondmicos ao Estado: atrasava o desenvolvimento da
economia brasileira na medida em que se tornavam péssimos trabalhadores, com rendimento
inferior e aptos aos acidentes de trabalho, pela supresséo de bragcos na inddstria e na lavoura,
pela verbas gastas no seu transporte para o hospital, em medicacgéo, alimentagédo e vestuario.
Além disso, 0 desemprego por causa da bebida sobrecarregava seus familiares, levando-os a
miséria ou provocando a disperséo da familia.’®® A esses grupos, principalmente as criancas e
aos jovens tornava-se essencial educa-los nos preceitos da sobriedade, desviando-os dos
efeitos nocivos a que estavam sujeitos a partir do processo de conscientizacdo dos prejuizos
do consumo de alcool e do deslocamento das possibilidades de beber para alternativas de vida
‘sadia’ a ser encontradas “nos esportes ou no cinema, na sociedade recreativa ou no lar, nas
reunides de classe ou nos passeios, no desejo de progredir, na ambicdo de um futuro estavel e
feliz, razdes bastantes para abandonar um vicio tao degradante”.210

A 78 “Semana Anti- Alcodlica” privilegiou o ambiente escolar, pois acreditava que
ndo haveria melhor terreno e mais propicia oportunidade para implantar habitos de viver
sadiamente que nesse espaco. Considerando esse aspecto foram elaborados programas para a
“Semana Anti-Alcoolica” no meio escolar pela Liga de Higiene Mental de Pernambuco, onde
o professorado era tido como coadjuvante importante no movimento pela temperanca,
devendo informar quanto as razdes cientificas, politicas, econémicas e morais sobre o alcool
para empreender com sucesso as campanhas. Toda a programacao a ser desenvolvida nesses
dias era enviada as escolas pelo Servico de Higiene Mental. Para as classes infantis era
indicado o método de histdrias ficticias ou verdadeiras, jogos alusivos referentes ao
alcoolismo, desenhos representando alcoolistas ou cenas de embriaguez.

As histdrias contadas as criangas eram extremamente apavorantes e nao tinham sendo
0 propdasito de causar temor entre elas, ndo apenas do alcool em si, mas de seu futuro incerto,
pois, se fossem filhos de alcoolistas estavam inevitavelmente fadadas a ruina, bastava um

indicio qualquer somado aos exames somaticos e 0s antecedentes de seus progenitores para

2% |dem. Ibidem, p.4.
29 1dem. Ibidem.
219 1 dem. Ibidem, p.4.



99

tragar seu destino, a exemplo da histéria intitulada: “O Sr. Almeida” '

que expunha a
trajetoria de um individuo alcoolista e pai de dois filhos, um antes do vicio e outro depois, nos

sentidos que se expressam:

Todos notavam a differenca que existia entre as duas criangas. Uma inteligente,
forte, corada, sadia, e outra, rachitica, palida, sem vida. [...] indiferente a tudo e a
todos o pequeno nada respondia e foi grande a surpresa que um dia, em plena aula

foi acometido de um ataque, que o fez cahir e quebrar a cabega.

A visibilidade do seu estigma constitui um fator decisivo: raquitico, palido,
indiferente, tudo tramava para um quadro de morbidez, fichado antropometricamente,
submetido a um exame severo de seus antecedentes hereditérios, eis a razdo de tudo: o
alcoolismo do pai. Diagnosticado como “epilético nervoso e ainda com vdarios Orgaos
afetados, a crianca “doentia” de apenas 6 anos, ndo pdde mais continuar na escola. Por fim,
seus pais também ndo puderam mais té-lo em casa e a conselho do médico da escola foi o
pequeno transportado para o Hospital de Alienados, assim terminava a historia e sobre a qual
as criancgas tinham que fazer um desenho alusivo com sentengas explicativas.

Sob esse ponto de vista, a escola se constitui como ambiente privilegiado de
estigmatizacGes que, de acordo com Erving Goffman, indica uma forma de classificacdo
social pela qual uma pessoa identifica a outra segundo certos atributos, seletivamente
reconhecidos pelo sujeito classificante, como positivos ou negativos e depreciativos. Aqueles
que atendem aos atributos reconhecidos como positivos constituem a categoria dos “normais”,
os demais compdem a categoria dos “estigmatizados”. O autor se refere ao significado do
termo estigma como sendo uma “situacdo do individuo que esta inabilitado para a aceitagdo
social plena”, " explicando que a sociedade prescreve um modelo de categorias e tenta
catalogar as pessoas conforme os atributos considerados comuns e naturais pelos membros
dessa categoria. Alguém que demonstra pertencer a uma categoria com atributos incomuns ou
diferentes é pouco aceito pelo grupo social que ndo consegue lidar com o diferente e, em
situacOes extremas, o transforma em uma pessoa que traduz malevoléncia e periculosidade,

“defeito” ou incapacidade.

21 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Programma da Semana Anti-Alcoolica no meio escolar. Trabalho
da Liga de Higiene Mental de Pernambuco. Anno VIII. Rio de Janeiro -, janeiro - setembro de 1935, n® 1-2-3,
p.27-37.

“12 1dem. Ibidem.

I3 GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. 4 @ edicéo. Rio de
janeiro, Ed. LTC, 1988, p.1
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N&o é dificil perceber que as campanhas antialcodlicas na escola manipulavam a
identidade pessoal e social das criangas e jovens ao incutir em suas mentes um padrdo de
‘normalidade’ para se viver. NO entanto, essas identidades construiram-se a partir de
sentimentos de medo, da corre¢do de diferencas, de rejeicdo, da sensacdo de inferioridade, das
representagcdes negativas sobre os alcoolistas e seus descendentes, demarcando um campo
complexo e conflituoso, sobretudo para aqueles que conviviam diretamente ou que tinham
lacos de parentesco com pessoas que faziam uso de bebidas alcoolicas.

Os exemplos instrutivos buscavam tornar mais convincentes as prelecfes
antialcodlicas no ambiente escolar. Assim sendo, as estorias relatavam situagcdes de pessoas
que havia experimentado bebida alcodlica apenas uma vez e se tornaram alcoolistas, que
mesmo inteiradas pelos conselhos que recebia na escola e em casa tiveram o desejo de
experimentar, bebendo por influéncia, sugestdo e imitacdo dos amigos. Elas manipulam o ser
humano como ser sensorio que através dos sentidos é explorado, manipulado e dominado
especialmente pelo sentimento do medo recorrente nos processos de convencimento dos
maleficios do consumo de alcool, o que revela outra incoeréncia dos discursos psiquiatricos,
pois, nos Boletins encontramos instrucdes aos pais a ndo contar seus filhos historias
assustadoras como a do bicho papéo, lobisomem, papa-figo, pois elas perturbariam o
desenvolvimento feliz da sua inteligéncia e consequentemente dava origens aos distarbios
psiquicos, posto que “sua imagina¢do, estimulada pelas ameagas, cria seres monstruosos que
vivem para atormenté-lo”.%** Entretanto utilizavam como recurso a pedagogia do medo sem o
menor pudor para validar seus propdsitos no meio escolar. Para os niveis de ensino mais
desenvolvidos os métodos de educacdo antialcodlica obedecia a um planejamento mais
complexo, composto por debates, discussdes, conferéncias, analise e producdo textual.

O artigo do médico psiquiatra Alcides Codoceira intitulado a “Cruzada Anti-

215 na edicdo para a campanha de 1939, reclamava a participacdo de todos os

Alcoolica
membros da sociedade, inclusive dos religiosos no combate ao alcoolismo, alegando que “na
hora atual em que o flagelo galga o ponto culminante de sua devastacao, entre n6s como em
toda parte, ¢ mister lhe opor uma barreira instransponivel” a ser desempenhada pela “cruzada
santa” dos educadores, médicos e sacerdotes contra a “besta fera” debelando assim seus
congéneres: a miséria, a tuberculose e a loucura. Conforme o mesmo autor, a autoridade

cientifica sobre o alcoolismo concedida pelos médicos psiquiatras que “irrradiando por sobre

2 Manchete “Ndo faga médo aos seus filhos!”. In: Boletim de Higiene Mental. Editado pela Diretoria de
Servigo de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas. Ano Il. Recife, julho de 1934, n° VI, p.2.

215 Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria de Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano VII. Recife, outubro de 1939, n° VII, p.1.
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a opinido publica as luzes de seus conselhos refinados no crisol de sazonada experimentagéo,
no afan de incentivar uma profilaxia eficiente, individual e coletiva, capaz de reprimir o

crescimento de seus efeitos nocivos 218

iluminaria alguns setores formadores de opinido que
conjugariam suas forgas contra “a onda invasora do alcoolismo”. A ciéncia, a fé e a educacéo
reunidas no cumprimento da elevada missdo: higiene intelectual, moral e civica de geragdes
novas, libertas da contaminagdo causada pelas bebidas alcodlicas.

Seguindo essas diretrizes, foram tracados os rumos do Programa da 92 “Semana Anti-
Alcoolica”, a ser realizada entre os dias 22 a 29 de outubro, a qual nao foi direcionada apenas
a grupos especificos como a 72 “Semana Anti-Alcoolica”, alcangando todos os aspectos da
vida social das pessoas: o espagco de lazer como o cinema foi tomado por legendas
antialcodlicas; nos centros operarios foram proferidas palestras; no momento de descanso
como na hora do almoco realizavam-se discursos pela radio; durante o culto religioso os
sacerdotes catdlicos e pastores evangélicos da cidade foram convocados para propagar 0S
sermdes de temperanca; ao circular pelas ruas, as pessoas se deparavam com cartazes fixados
em lojas, bondes e nas escolas e com distribuicdo de folhetos antialcodlicos; os alunos de
cursos secundaristas foram convocados para participar de concursos de composicdes e
elaboracdo de cartazes; a imprensa recebia artigos para serem publicados, tudo tramava para
gue ninguém escapasse a propaganda antialcoélica,?*’que atuou no sentido de interferir em
todas as dimensdes do viver das pessoas, assumindo um carater de um discurso totalizante
(saude, higiene pessoal, alimentacdo, lazer, escolaridade, profissdo, relacédo pessoal).

No entanto, as pretensdes almejadas por esses discursos ndo tomaram 0S rumos
esperados pelo Servigo de Higiene Mental de Pernambuco, levando os redatores do Boletim
de Higiene Mental a refletirem sobre a efetividade de suas orientagdes nas campanhas
antialcodlicas, pois, ndo sentiam, por parte da populacdo, reducdo ou esforco minimo na
prevencdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, perguntando a si mesmos se por acaso falavam

chings.?®

219 1dem. Ibidem.
27 | dem. Ibidem, p.2.
218 | dem. Ibidem, p.4.
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3.3 - Fronteiras no consumo de alcool: tensdes entre discursos

Para responder a indagacdo dos redatores do Boletim de Higiene Mental, analisaremos
as praticas que subvertiam o campo dos discursos antialcodlicos, com o proposito de entendé-
las é necessario primeiramente ressaltar que os enfoques exclusivamente bioldgicos e
moralistas minavam as chances de éxito de suas campanhas. A saber, em 1927, quando se
inaugurou no Brasil as “Semanas Anti-Alcoolicas”, circulou no Recife um folheto de
cinquenta péginas do poeta pernambucano José Adao Filho, de Tejipid, composto por trés
obras, entre as quais destacava uma intitulada: “Nao ¢ defeito beber”, onde o consumo de
cachaca era descrito como uma pratica cultural que contrapde os discursos antialcodlicos as
referéncias populares (beber enquanto aperitivo, como estimulante ao trabalho, para ofertar as
visitas, para comemorar o nascimento da crian¢a — cachimbada —, para dormir etc.). O autor
foi categoricamente irbnico ao demonstrar a tensdo entre um objeto ao mesmo tempo de valor

econdmico e cultural.

A Anti-Alcoolica Semana
Passou despercebida,
Tendo aumentado a bebida
No ventre da raga humana!
Consumiu-se até mais cana
Em lugar de a combater!

Se quiserem me atender
N&o fabrique mais a usga
Entdo o usineiro rusga

N4o é defeito beber!11?*

Embora ndo devemos tomar como certa a argumentacdo de que a “Semana Anti-
Alcoolica” favoreceu o aumento do consumo da aguardente, podemos deduzir a partir da
estrofe que as campanhas antialcodlicas influenciavam pouco na resolucdo de um problema
que dependia de fatores que os antialcodlicos eram incapazes de compreender em virtude da
abordagem organicista e moralista que dispensavam ao assunto.

Pernambuco participou ativamente do comércio de bebidas como produtor e
exportador de aguardente, e importador de cervejas e de vinhos. A regido da Zona da Mata,

tradicional na cultura da cana-de-agUcar e na fabricacdo de cachaca, destacou-se como lécus

29 FILHO, Ad&o José. N&o é defeito beber. Typ, Chaves, 1927, p.18 apud SOUTO MAIOR, 1985, p.134.
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privilegiado de produgédo, fomentando o desenvolvimento de empreendimentos de grande
porte como a PitQ, inaugurada em 1938, em Vitdria de Santo Antdo, marca de cachaca que se
consagrou no mercado nordestino brasileiro. Nas paginas dos jornais locais, como na sec¢do
do Jornal do Commercio referente a Recebedoria do Estado e as cotacdes de estivas, destinada
a informar as situacbes comerciais das mercadorias sujeitas ao imposto de exportacdo e as
cotacdes de produtos na praca — venda a varejo —, a aguardente estava entre os principais
produtos como agucar, algod&o e outros, sendo veiculado pelo mesmo jornal que, em relacéo
a compra e & venda da bebida, os precos e mercados permaneciam sem desequilibrios.??

Ainda em novembro de 1934, dias ap6s a 4? “Semana Anti-Alcodlica”, o jornal Diario
de Pernambuco, publicou a poesia Branquinha do poeta pernambucano Ascenso Ferreira, a
qual faz uma apologia a cachaca como simbolo da identidade cultural brasileira, do
patriotismo, bebida que estimulava os atos de bravura e virilidade dos homens brasileiros,
associando essa bebida a vitoria dos revoltosos de 1917, a Guerra do Paraguai e a Republica
de Olinda.

Na estrofe seguinte, podemos observar que o poeta reforca o uso da bebida (para
horror dos editores e responsaveis pelo Boletim de Higiene Mental), que ao longo dos tempos

esteve permeado por tradi¢des, costumes e rituais arraigados na cultura do povo brasileiro.

Suco de cana - caiana
Passado no alambique
Pode sé que prejudique
Mas bebo tdda sumana.??*

Nota-se que, paralelamente a producdo discursiva de condenacdo ao consumo de
alcool, houve outra producdo presente na literatura de cordel, na poesia e em anuncios de
jornais que se distanciava dos discursos antialcodlicos propagados pelo Boletim de Higiene
Mental. Embora tenha sido tema recorrente dos poetas populares, ndo se encontrou nos
periddicos locais consultados: Jornal do Commercio, Diadrio de Pernambuco e Provincia
referente ao periodo a que se dedica esta pesquisa nenhum anuncio que estimulasse o
consumo da cachaca, o que revela uma postura desfavoravel dos jornais em relacdo ao seu
consumo, uma das explicacdes vidveis para essa atitude pode ser deduzida do fato de ser um

produto eminentemente de consumo das classes menos abastadas e 0 pensamento recorrente

220 Jornal do Commercio. Recife, 1 de maio de 1937.
221 Di4rio de Pernambuco. Branquinha. Anno 109, n° 244. Recife, 7 de novembro de 1934..
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de que o aguardentismo dos pobres que era considerado um problema. J& os vinhos,
champagnes e uma grande quantidade de cervejas e cervejarias eram anunciadas nesses
periédicos, mesmo sendo alvos de criticas do movimento temperante. Havia uma
permissividade as bebidas fermentadas por esses jornais pela crenca de que eram menos
prejudiciais em relagdo as bebidas destiladas, de maior teor alcodlico. Além disso, as cervejas
investiram em publicidade para firmar-se na opinido publica como bebida legitima que
atendia aos padrdes cientificos de producdo pelos principios higiénicos, anunciando ser uma
bebida pouco alcodlica, nutritiva e até medicinal, enfim adotando diversas estratégias para
legitimarem-se no mercado frente a pressdo exercida pelo movimento antialcodlico.

Nos anuncios a seguir, podemos verificar a associacdo das cervejas a promocgdo de

saude:

Figura 2 — Antncio da cerveja “Antarctica”. Fonte: Diario de Pernambuco.
Anno 107, n°. 164, 26/07/1932. Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentacdo e microfilmagem.



105

Fira 3- Am’lcio da cerveja “Malzbier”. Fonte: Diario de Pernambuco.
Anno 107, n° 164, 26/07/1932.  Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentacdo e microfilmagem.

Figura 4 — Anuncio da cerveja “Malzbier”. Fonte: Diario de Pernambuco.
Anno 107, n° 164, 26/06/1932.  Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentacdo e microfilmagem.

A “Malzbier” destaca suas atribuicbes nutritivas, fortificantes e digestivas,
apresentando-se como medicacdo préxima aos diversos produtos revigorantes nacionais e
internacionais oferecidos na época para a recupera¢do ou manutengdo da energia e salde da
populacdo, a exemplo da Emulsdo de Scott, uma marca internacional anunciada em Vvarios
periédicos, como alimento concentrado, rico em vitaminas, indispensavel a prevencdo das
infeccdes.
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Além das cervejas e de outros tonicos que circulavam nos jornais supracitados,
também se destacavam por suas funcbes terapéuticas produtos desenvolvidos por
farmacéuticos como o “Vinho Biogenico de Giffoni”, o “Vinho Reconstituinte Granado”, o
“Vinho de Dusart”, o “Vinho Creosotado Joao da Silva Silveira” e o “Vinho Reconstituinte
Silva Aragjo”, os quais eram vendidos nas drogarias e farmécias de todos os Estados

brasileiros e cujas indicagdes podem ser visualizadas conforme os anincios a seguir:

Figura 5 — Antncio do “Vinho Biogenico de Giffoni”. Fonte: Diario de Pernambuco, 07/11/1934
Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentagdo e microfilmagem.

Figura 6 — Antncio do “Vinho Reconstituinte Granado”. Fonte: Provincia, 25/03/ 1936
Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentacdo e microfilmagem.
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Figura 7 — Antincio do “Vinho e Xarope de Dusart”. Fonte: Diario de Pernambuco, 14/08/1932
Arquivo: FUNDAJ. Setor: Divisdo de documentagdo e microfilmagem.

Dentre esses farmacos, o “Vinho Reconstituinte Silva Araujo”, produzido pelo
farmacéutico gaucho, o qual faz jus ao nome, utilizou repetidamente a propaganda médica
para difundir a marca e legitimar o uso do medicamento: casos clinicos, depoimentos de
pessoas acometidas por algumas enfermidades e “curadas” pelo composto e até estudos
cientificos das células nervosas. De acordo com anuncios do produto, os cientistas tinham
descoberto nas células nervosas pequeninas granulacdes chamadas de Nissal, que quando bem
nutridas promoviam bem-estar e salde em geral e, caso contrario, isto é, desnutridas,
debilitavam o organismo e o sangue. Nesta situacdo, recomendava-se um célice do “Vinho
Reconstituinte Silva Araujo” que tinha acdo benéfica meio minuto depois de tomado %

Ao asseverar que o preparado farmacéutico do ponto de vista cientifico era benéfico as
células nervosas, os propagandistas do farmaco contrariavam explicitamente o pensamento
dos psiquiatras concentrado em estudos histologicos do cortex cerebral que comprovavam os
prejuizos que o uso de alcool causava as aludidas células ao provocar lesdes, atrofias e

degeneragtes.’

222 Jornal do Commercio. Recife, 19 de maio de 1937.
22 FONTES, Alberto da Costa. Op.cit., p. 63 — 65.



Figura 8 — Antincio do “Vinho Reconstituinte Silva Araujo”. Fonte: Jornal do Commercio, 1/06/1937
Arquivo: APEJE.
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No reclame anterior, podemos observar diversos médicos da renomada Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, a qual aparece no fundo da ilustragdo para credenciar o lugar de
fala desses individuos, legitimando o uso do farmaco pelos éxitos obtidos em suas condutas
terapéuticas contra anemia, desnutricdo, affeccdes osteoarticulares, sangue fraco, crescimento
precoce, falta de apetite, gripe, falta de memoria, fraqueza, perda ou diminuicdo da forca
fisica e mental, nervosismo, entre outros.

Esses recursos terapéuticos a base de alcool contrariavam as pregacgdes antialcodlicas,
porém, o que se verifica, € que mesmo na categoria de profissionais médicos ndo houve
unanimidade quanto a patologizacdo do uso de alcool, se de um lado uns reclamavam sua
nocividade, convocando os outros médicos adesdo a propaganda antialcodlica, reclamando
deles os principios da abstinéncia as bebidas alcodlicas, o ndo receituario de remédios
contendo alcool, a prescricdo de medicamentos considerados mais eficazes e seguros
eliminando o alcool do rol das substancias Uteis medicamente, da conveniéncia de alertarem
seus clientes de que o alcool era veneno, um mortifero e destruidor da humanidade, de outro

havia aqueles que se mostravam indiferentes a essa convocacao.

Figura 9 — Antincio do “Vinho Reconstituinte Silva Araujo”.
Fonte: Jornal do Commercio, quinta-feira, 1 de junho de 1937. Arquivo: APEJE.
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Observa-se pelo anuncio que o médico ndo toma como digno de consideracdo 0s
sermdes antialcodlicos ao fazer a publicidade do produto declarando que o composto “Foi, é e
sera sempre usado”, 0 que revela as tensfes discursivas no proprio campo medico em torno
das controvérsias sobre o uso terapéutico ou ndo das bebidas alcoolicas. Nos periddicos

investigados: “Imprensa Medica”?**

e “A Folha Medica”, a oscilacdo de opinides caracteriza-
se por um dualismo notério, as vezes em um mesmo exemplar circulavam artigos de
condenagdo ao uso do alcool, como também artigos cientificos a respeito do seu valor
terapéutico a partir de relatos clinicos.?®

O medico Americo Valerio, docente da Universidade do Rio de Janeiro, por exemplo,
escreveu, na revista “A Folha Medica”, em 1934, um relato da sua experiéncia clinica
utilizando o alcool intravenoso denominado: “Dois casos de septico-toxemias e alcool intra-
venoso”. Para legitimar o emprego do método, 0 referido médico ndo apenas destacava 0s
éxitos obtidos, como atestava que, desde os tempos mais remotos, o alcool era utilizado via
oral como ténico em certas infeccBes e que o seu emprego em determinadas sindromes do
aparelho respiratério enfileiravam corajosos apologistas do alcool. Manifestava-se a favor da
terapéutica do alcool afirmando que ela foi posta no ostracismo injusto por causa da “dry-
law”, ou seja, da Lei Seca, mas que adquiria novo animo através de pesquisadores
estrangeiros??® que propunham a alcooltherapia nas septicemias, surtos broncopneumaénicos,

abscessos pulmonares, infeccdes puerperais.”’

224 No exemplar referente ao ano de 1931, encontramos o artigo: A Semana Anti-Alcoolica, de autoria do Dr.
Neves-Manta, em que se aproveitava o ensejo da 42 Semana Anti-Alcoolica para destacar a importancia desse
tipo de atitude na prevencdo ao alcoolismo. In: Imprensa Médica. Revista Quinzenal brasileira de Medicina e
Sciencia afins. Dire¢do e propriedade de I. de I. Neves-Manta. Anno VII. Rio de Janeiro, 5 de novembro de
1931, n° 106, p. 399- 400.

225 Na Imprensa Medica, de 1934, circulou um artigo: “O Alcoolismo, consideragdes medico-legais e terapéutica
moderna”,escrito por Dr. Oliveira Filho, assistente de Clinica Psiquiatra da Faculdade de Medicina da
Universidade do Rio de Janeiro e membro da Sociedade Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, onde o autor
analisa toda a problemaética do alcoolismo, tanto do aspecto médico quanto juridico, enfatizando os tratamentos e
os meios profilaticos contra o alcoolismo. Outro artigo denominado: “O &lcool na therapeutica pulmonar e nas
septicemias”, de autoria do Dr. Ibrahim Carone, o médico, do Rio de Janeiro, afirmava que a experiéncia clinica
demonstrava que o alcool etilico intravenoso era um precioso auxilio no tratamento de certos males pulmonares,
nas septicemias, febre puerperal e outras enfermidades, ilustrou suas argui¢cfes com um exemplo de médicos
estrangeiros que, ap06s sucessivas terapéuticas aplicadas a um paciente cujo resultado ndo era satisfatorio,
empregaram o alcool intravenoso obtendo a cura do paciente. In: Imprensa Medica. Revista Quinzenal brasileira
de Medicina e Sciencia afins. Dire¢do e propriedade de I. de I. Neves-Manta. Anno X. Rio de janeiro, 29 de
junho de 1934, n° 169, p. 288-290.

226 pesquisadores como Chatelain e Raymonde Geiger eram utilizados como referéncias aos médicos brasileiros
para legitimar a utilizacdo do método do alcool intravenoso, baseando em seus estudos publicados na Presse
Med, n°.19, 1933. In: Imprensa Medica. Revista Quinzenal Brasileira de Medicina e Sciencia afins. Dire¢éo e
propriedade de Neves-Manta, Anno X. Rio de janeiro, 29 de junho de 1934, n® 169, p.320.

2T A Folha Medica. Director: J. P. Fontenelle. Redactor principal: Araldo de Morais. Anno XVI. Rio de
Janeiro, 15 de janeiro de 1935, n° 2, p.58.
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Somava-se ainda a existéncia de farmacos que prometiam mitigar os efeitos do
excesso no consumo de bebidas alcodlicas como Cafiaspirina, medicamento indicado também
ao alivio imediato as dores de cabeca, ouvido, dentes, enxaqueca, dores reumaticas e

resfriados.

Figura 10 — Antincio da “Cafiaspirina”. Fonte: Jornal do Commercio, 26/05/1937. Arquivo: APEJE.

O medicamento tirava proveito em beneficio proprio entre os estados de embriaguez e
sobriedade, favorecendo uma permissividade no consumo de bebidas alcoolicas ao
propagandear restituir as forcas depauperadas pela bebedeira. Nesse sentido, ndo havia uma
condenacdo moral ao individuo que se embriagava, portanto, o argumento em favor da
temperanca ndo lhe era conveniente, ja que estava voltado para um publico habituado aos
excessos etilicos. No entanto, € necessario atentar que essa tolerancia era apropriada apenas a
um conjunto de membros da sociedade, isto é, aos mais abastados conforme demonstra a
publicidade do produto nos principais jornais locais. A embriaguez publica era condenavel e,
como ja demonstramos, foi sempre vinculada as camadas populares.

Apesar das campanhas antialcodlicas no Recife, propagadas pelos Boletins de Higiene
Mental, estimularem a ndo ingestdo de quaisquer bebidas alcodlicas, nota-se que houve uma
série de artificios utilizados por médicos, pela industria farmacéutica, representantes e

agéncias comerciais de bebidas para favorecer o consumo de fermentados. Ora desdizendo 0s



112

argumentos pro-abstinéncia ora apresentando justificativas capazes de contornar a concepgao
do alcool-veneno e de elaborar uma representacdo das bebidas fermentadas como produtos
higiénicos, saudaveis e até mesmo como recursos terapéuticos.

Ademais, se a no¢do de alcool-veneno ndo se consolidou nem mesmo entre 0s
profissionais da area de salde, como farmacéuticos e médicos em geral, ndo era de se
estranhar que a populacdo recifense ndo tomasse como legitimo as exorta¢cbes morais feitas
pelos propagandistas antialcodlicos, nem que esses discursos tenham tomado a forma de
subjetivacdo negativa entre aqueles acostumados a ingestdo de alcool, mesmos algumas
pessoas que bebiam excessivamente e que compunha o quadro de pacientes internados nas
instituicbes psiquiatricas sob o diagnostico de alcoolismo, ndo se reconheciam como
alcoolistas. Um exemplo notorio da negacdo dessa categoria identitaria pode ser percebido em
obras do escritor carioca Lima Barreto, internado duas vezes no Hospital Nacional de
Alienados, no Rio de Janeiro, em 1914 e 1919, com o diagnoéstico de alcoolismo. A trajetdria
pessoal de Lima Barreto é de fundamental importidncia para compreender as “vozes ¢ as
praticas dissonantes em relacéo as certezas uniformizadas e uniformizadoras que predominam

nos meios da medicina mental”.

Em meio as falas “competentes” dos psiquiatras, levantaram-se vozes que, cheias de
davidas, mantinham concepcdes e praticas ndo medicalizadas em relacéo a loucura,
reproduziam e recriavam, enfim, idéias e vivéncias, crengas e valores, atitudes e
comportamentos, outros e diversos, que redimensionavam a extensdo do significado
da vitéria dos psiquiatras.?®

Portanto, pensar a loucura/alcoolismo na sociedade ocidental induz considerar outros
campos de saberes desqualificados e ndo legitimados pela ciéncia. O discurso médico
psiquidtrico ndo é “mais verdadeiro” e legitimo que outros. Dai a necessidade de descortinar
outras formas de saberes ndo circunscritos a racionalidade cientifica como é o caso do uso da
literatura, pois, possibilita conhecer as diversas taticas e maneiras como as pessoas, alvos de
intervengdes, pervertem aquilo que lhe foi impostos, rejeitando essas normas ou modificando-

as, como nos diz Michel de Certeau:

228 ENGEL, Magali. A loucura, o hospicio e a loucura em Lima Barreto. In: CHALHOUB, Sidney (org). Artes e
Oficios de Curar no Brasil: Capitulos de Histéria Social. Campinas: Unicamp, 2003, p.60.
229 1dem. Ibidem.
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Se é verdade que por toda a parte se estende e se precisa a rede de “vigilancia”, mais
urgente ainda é descobrir como é que uma sociedade inteira nao se reduz a ela: que
procedimentos populares (também “minusculos” e cotidianos) jogam com os
mecanismos da disciplina e ndo se conformam com ela a néo ser para altera-los.”*°

Na sua obra péstuma — O Cemitério dos Vivos®' — de cunho memorialista,
autobiogréafico e ficcionista, o autor-protagonista projeta sua experiéncia como paciente do
Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, formulando criticas a onipoténcia do saber
psiquiatrico da sua época; ao hospicio como l6cus de tratamento (que pelo seu carater de
instancias de exclusdo institucionalizada foi chamado por Lima Barreto de Cemitério dos
Vivos); a anulagdo do individuo diante da arbitrariedade dos poderes socialmente
estabelecidos; a discriminagdo social aos diferentes e a instrumentalizacdo da policia para a
ordenacdo moral dos individuos e seu papel nas internacBes nos hospicios, denunciando o
atrelamento da psiquiatria ao sistema penal, como ordenacdo social que organizado ao redor
da punicdo confinaria o “louco” e o alcoolista a tutela do médico psiquiatra, esse a quem a

sociedade atribuira o direito de decidir da sua reclusdo naquele depdsito de seres “anormais”.

O terrivel nessa coisa de hospital é ter-se de receber um médico que nos é imposto e
muitas vezes ndo é da nossa confianga. Além disso, 0 médico que tem em sua frente
um doente, de que a policia é tutor e a impersonalidade da lei, curador, por melhor
que seja, ndo o tem mais em conta de gente, € um néaufrago, um rebotalho da
sociedade, a sua infelicidade e desgraga podem ainda ser (teis a salvagdo dos outros,
e a sua teima em ndo querer prestar esse servico aparece aos olhos do facultativo
como a revolta de um detento, em nome da Constituigdo, aos olhos de um delegado
de policia.?*

O carater agressivo e violento do meio de transporte pelo qual foi conduzido ao
manicémio, foi exteriorizado como humilhagdo, vergonha pablica, um momento em que o ser

humano era transformado em um animal enraivecido:

E indescritivel o que se sofre ali, assentado naquela espécie de solitaria, 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 carriola, pesadona, arfa que nem uma nau
antiga, no calcamento; sobe, desce, tomba pra aqui, tomba para ali; o pobre-diabo |4
dentro, tudo liso, ndo tem onde se agarrar e bate com o corpo em todos 0s sentidos,
de encontro as paredes de ferro; e, se 0 jogo da carruagem da-lhe um impulso para

%0 CERTEAU, Michel de. A invengéo do cotidiano. Op. cit., p. 41.

21 O romance, O Cemitério dos Vivos, é uma obra composta de duas partes: a primeira consiste nas anotagdes
realizadas durante a segunda internacdo do autor no HNA, o Diario do Hospicio, entre os anos de 1919 a 1920. A
segunda apresenta o romance inacabado denominado: O Cemitério dos Vivos.

22 BARRETO, Lima. Cemitério dos Vivos: memérias. S&o Paulo: Editora Planeta do Brasil; Rio de Janeiro:
Fundacdo Biblioteca Nacional, 2004, p. 229.
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frente, arrisca-se a ir de fugas de encontro a porta de praca-forte do carro-forte, a cair
no véao que ha entre o banco e ela, arriscando-se a partir as costelas [...]. Um suplicio
destes, a que ndo sujeita a policia os mais repugnantes e desalmados criminosos,
entretanto ela aplica a um desgracado que teve a infelicidade de ensandecer, as
vezes, por minutos...”*

Sua auto-analise provoca uma ruptura na pretensdo dos psiquiatras em reclamar para si
0 monopdlio a respeito da loucura, dilacerando o autoritarismo que estabelece uma relagéo
hierarquica entre o psiquiatra e o paciente, sendo este ultimo obrigado aceitar a autoridade do
primeiro mesmo considerando mais legitimo o seu proprio saber, “de mim para mim, tenho
certeza que ndo sou louco, mas devido ao alcool, misturado com toda espécie de apreensdes
que a vida material ha seis anos me assoberbam, de quando em quando dou sinais de loucura:
deliro”.

Mesmo reconhecendo que suas crises de alucinagbes, ou manifestacfes de loucura
eram consequentes também do uso de alcool, validando o diagndstico pelo qual foi internado,
Lima Barreto nega o carater absoluto ou independente da substéncia, dando maior influéncia
as condicbes sociais e psicoldgicas do seu cotidiano, enfatizando que os motivos de sua
bebedeira ndo se relacionavam com as explicacdes hereditarias conforme os postulados e os
quadros classificatdrios da psiquiatria determinista, as quais na sua perspectiva, ndo passavam
de explicacdes reducionistas e, quando generalizadas, “absolutamente pueris”, “comoda”,
“um exagero” e de “pouco logica”, contra-argumentava que “conhecia filhos de alcodlicos,

9235

abstinentes, e abstinentes pais, com filhos alcodlicos”**” e se hereditariedade na sua percepgéo

“fosse exercer tdo despoticamente o seu poder, ndo haveria um s6 homem de juizo, na
terra”. %%

O pensamento continua, relativizando os procedimentos clinicos que circunscrevia a
etiologia da loucura nos fatores hereditarios, fugindo entdo da explicacdo que considerava o
estigma da hereditariedade da doenca paterna causas suficientes do seu sofrimento ao
comentar de forma perspicaz: “Procuram os antecedentes do individuo, mas nds temos
milhGes deles e, se nos fosse possivel conhecé-los todos, ou melhor, ter memdria dos seus
vicios e habitos, € bem certo que, nessa populacdo que cada um de nos resume, havia de haver

loucos, viciosos, degenerados de toda a sorte”.?’” Afugentando para longe de si essas

3 |dem. Ibidem, p. 152 — 153.
24 | dem. Ibidem, p. 20.

35 |dem. Ibidem, p.123.

236 | dem. Ibidem, p.190.

27 | dem. Ibidem, p.44
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concepgdes sobre o alcoolismo, Lima Barreto procuraria ir mais longe buscando o0s

“verdadeiros e legitimos” motivos da sua bebedeira:

Muitas causas influiram para que viesse a beber; mas, de todas elas, foi um
sentimento ou pressentimento, um medo, sem razdo nem explicacdo, de uma
catastrofe doméstica sempre presente. Adivinhava a morte de meu pai e eu sem
dinheiro para enterrd-lo; previa moléstias com tratamento caro e eu sem recursos;
amedrontava-me com uma demissdo e eu sem fortes conhecimentos que me
arranjassem colocacdo condigna com a minha instrucdo; e eu me aborrecia e
precisava distrair-me, ficava na cidade, avancava pela noite adentro, e assim conheci
o chopp, o whisky, as noitadas, amanhecendo na casa deste ou daquele.?®

As frustracOes de seus ideais; a impossibilidade de auto-realizagdo como escritor; 0s
problemas de ordem material e afetivos; as ansiedades e as angustias, que de tdo intimas
pareciam pouco possiveis de ser explicadas por ele mesmo e inacessiveis aos especialistas,
sobretudo “aqueles cujas crencas mais solidas pautavam nos principios que enxergavam, em
todos os distirbios mentais, causas e manifestagdes organicas e hereditérias, sempre

239 5530 tomadas como causas do uso continuo de bebidas alcodlicas, uma forma

determinantes
de rompimento, ainda que parcial, da realidade. Observa-se que enquanto o discurso da
ciéncia define, classifica, julga e condena os individuos “anormais” ao enclausuramento no
hospicio, a escrita de si manifesta-se como uma voz que se ergue do interior da reclusdo para
suscitar questionamentos, para dar visibilidade aos que estavam a margem da sociedade,
enfim, um testemunho ocular, que de mero objeto a ser manipulado no hospicio se coloca
como observador, recusando aceitar a positividade do “saber cientifico” para explicar e/ou
compreender o sofrimento humano oculto pela concep¢do de doenga, indicando caminhos
para uma nova forma de perceber a loucura/alcoolismo enquanto “‘existéncia-sofrimento” do
sujeito em relacdo ao corpo social, lancando o desafio ao historiador de incorporar outras falas
a andlise historiografica, muitas das quais ainda silenciadas nos arquivos das instituicbes
asilares.

Essa é a tarefa que nos propomos no proximo capitulo, isto é, de trazer a tona o
arquivo do Hospital de Alienados do Recife, através da analise dos prontuarios dos
alcoolistas, a fim de conhecer suas historias de vida dentro e fora daquela instituicdo
psiquiatrica, e de acessar aspectos da pratica médica no interior do hospital para tratar o

alcoolismo.

%8 | dem. Ibidem, p.36.
9 ENGEL, Magali. Op.cit., p. 80.
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CAPITULO 4 - OUVINDO VOZES: OS ALCOOLISTAS ABREM AS CORTINAS DO
HOSPITAL PSIQUIATRICO.

4.1 — Cartografias dos alcoolistas

A analise dos prontuarios dos alcoolistas internados no Hospital de Alienados foi
fundamental para conhecer/ compor a historia de vida desses pacientes ao revelar diferentes
aspectos de suas vidas dentro e fora daquela instituicdo asilar. As diferentes leituras, nas
linhas e entrelinhas dos prontuarios, ddo singularidade a esses documentos, convertendo-se
em informacOes importantes que permite o enquadramento dos pacientes como personagens
sociais, os quais emergem do siléncio confinado para torna-se a0 mesmo tempo sujeitos e
objetos da historia.

A importancia de dirigir-se ao interior das praticas manicomiais para fazer “emergir o
seu arquivo” foi indicada por Foucault em Microfisica do Poder e cujo reforco foi dado pela

historiadora Maria Clementina Pereira ao esclarecer que:

Empreender a andlise a partir do hospicio significa incorporar ai outras falas que se
cruzam: apesar do esforco para aniquilar sua presenca e apagar a sua voz, 0S
registros dos asilos denunciam a presenca dos “loucos”, resgatam ao menos a
presenca de sua fala e suas experiéncias, evidenciam sua resisténcia surda e
constante, permitindo o estabelecimento de relagdo pelas quais os historiadores
estiveram desatentos. Fazer emergir o arquivo de uma instituicdo psiquiatrica
equivale também a recuperar a dimensdo de contraposi¢cdo ao poder absoluto da
razdo médica.*

Os prontuarios sejam tomados em sua totalidade ou separadamente, ajuda-nos a
conhecer as motivacdes e as condi¢des de internamentos, a visdo dos pacientes acerca da
propria “doenga”, as praticas psiquiatricas na instituicdo, os perfis dos hospitalizados, o
cotidiano hospitalar, a relacdo entre sintomas e normas sociais, 0s sinais e sintomas da
chamada doenca alcoolismo, os diagnosticos, as terapéuticas, as causas de mortes, e as

variadas formas de resisténcias desenvolvidas pelo paciente no dia a dia da referida instituicdo

20 CUNHA, Maria Pereira. Op.cit., p.16.
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ou diante do dominio exercido pelos psiquiatras na sua vida extra-hospitalar, entre outros
multiplos aspectos e problemas sugeridos por este material.

De todos os prontuarios selecionados entre 1930 a 1939, 104 no total, a maioria € do
Pavilhdo de Observacdo, que consistia num servico de avaliacdo preliminar dos pacientes
internados, os quais permaneciam em observacdo por alguns dias até que fosse elaborado um
parecer sobre seu estado somético e mental com base no qual deliberava pelo seu
encaminhamento para o Hospital de Alienados ou por sua alta. A legislacdo vigente no
periodo, por meio do Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, promulgado por Getulio
Vargas, determinava no Art. 11, § 4° que os pacientes com internacdo requisitada pela
autoridade policial, sem atestacdo médica, estavam sujeitos aos exames na Sec¢do de
Admissao do Servico de Profilaxia Mental, como era o caso do Pavilhdo de Observacéo, que
expediria a guia da internacdo definitiva.?*® Caso o requerimento de internacdo viesse
acompanhado de um atestado médico, dispensava a permanéncia nesse ambiente sendo o
paciente remetido diretamente ao Hospital de Alienados e de la poderia ser transferido para a
Colbnia de Barreiros. Naquele espacgo, encontravam-se amontoados os individuos da classe
dos indigentes, isto é, aqueles que ndo tinham condi¢cbes financeiras de pagar a propria
estadia, estando na situagao desagradavel de servir como “cobaia humana”.

A saber, o Pavilh&o de Observacéo (vinculado ao Hospital de Alienados) contemplava
as necessidades da psiquiatria de um espaco de experimentacGes cientificas, contribuindo de
maneira mais efetiva para o desenvolvimento do conhecimento no campo da medicina mental
na medida em que permitiria classificar, observar e descrever minuciosamente as doencas
mentais, portanto I6cus de formacdo dos psiquiatras, tanto é que a disciplina de Clinica
Psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Recife era ministrada no manicdémio funcionando
dessa maneira como uma ponte entre a teoria cientifica e a pratica psiquiatrica.

O escritor Lima Barreto tornou manifesto nas paginas de seu Diario do hospicio a
grande aflicdo que sentiu apds ter caido nesse tipo de lugar, a qual também deve ter sido a
impressdo de outros pacientes que se viram subitamente internados num hospital de “loucos”,
dizia ele: “estive no pavilhdo de observacdes, que é a pior etapa de quem, como eu, entra aqui
pelas méos da policia”.?** Lima Barreto temia que pela sua diferenca de classe e cor, que
durante o tempo em que permanecesse no Pavilhdo de Observacdo, fosse vitima de

experimentos para “curar o alcoolismo”, que se empregasse contra ele uma operagédo

1 BRASIL. Decreto n°. 24.559, de 3 de julho de 1934. Disponivel em: <www.ms.sp.gov.br>. Acesso em:
12/06/2010.
%2 | IMA, Barreto. Op. cit. p.23.
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melindrosa e perigosa por uma ciéncia que ele denominava de livresca que os psiquiatras
seguiam dos seus sectarios europeus e/ou norte-americanos, sem criticas e duvidas, incapazes
de ver pessoas, mas tdo somente casos exemplares devidamente catalogados e passiveis das
terapias segundo os manuais de psiquiatria. Exprimiu-se com franqueza que “pela primeira
vez, fundamentalmente eu senti a desgraca e o desgracado. Tinha perdido toda a protecédo
social, todo o direito sobre 0 meu prdprio corpo, era assim como um cadaver de anfiteatro de
anatomia”.?*®

O Decreto supracitado e o subsequente Decreto-Lei 891 de 1938 determinaram a
internacdo nos estabelecimentos psiquiatricos dos toxicdmanos e dos intoxicados por
substancias de acdo analgésica ou entorpecente por bebidas inebriantes, como as alcoolicas,
vedando o tratamento de toxicobmanos em domicilio. A internacdo obrigatoria ou facultativa
tinha cabimento sempre que se mostrasse como forma de tratamento adequado ao enfermo ou
conveniente a ordem e a moral publica. O pedido podia ser formulado pela autoridade
policial, por ordem judicial, pelo prdprio paciente ou por solicitacdo do cénjuge, pai ou filho
ou parente até o 4° grau ou por algum interessado desde que declarasse a natureza da sua
relagdo com o “doente” e as razdes determinantes de sua solicitagdo.?*

A forma mais usual, como demonstra os prontuérios dos pacientes, foi o internamento
por requerimento da policia, principal brago executor do poder governamental no controle
social. O que comprova que a policia ndo estava apenas determinada a manter a lei e a ordem,
mas também era acionada para assegurar a higiene, a salde e os padrfes de vida citadinos,
além de amparar a pratica psiquiatrica através da ado¢do de procedimentos discriminatérios e
excludentes.

Para se ter ideia da importancia da policia no processo de internacdo, basta atentar que
dos 104 prontuéarios analisados, 90 foram requeridas pela policia, as outras interna¢fes foram
realizadas da seguinte maneira: 01 feita diretamente pela familia (um sobrinho), 03 por
pessoas que conheciam os pacientes, 01 pelo servico aberto, 01 pelo diretor geral da
Assisténcia a Psicopatas, 07 a pedido do Hospital Pedro II, 01 ndo informa. O discurso
psiquiatrico identificando os individuos nocivos a sociedade e a possibilidade de sua

recuperacédo através de uma intervencdo fundada no saber cientifico vai legitimar a “repressao

3 | dem. Ibidem, p.230.
24 BRASIL. Decreto-Lei 891, de 25 de novembro de 1938. Lei de Fiscalizagdo de Drogas na Republica dos
Estados Unidos do Brasil. Disponivel em: < www.ms.sp.gov.br>. Acesso em: 12/06/2010.
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aos individuos indisciplinados, dando a ilusdo de eliminar a idéia negativa de uma recluséo
que consistiria apenas numa maneira fragil e facil de afasta-los da sociedade” ?*

Os alcoolistas encaminhados ao Hospital de Alienados eram instalados juntamente
com outros “doentes mentais” nas mesmas enfermarias, pois nao existiam alojamentos
especificos, havendo apenas separacdo por sexo em duas se¢des: Juliano Moreira (homens) e
Faustino Esponsel (mulheres) e o processo de internagdo era igual para ambos os casos. No
momento da internacdo era preenchido um questionario com perguntas pessoais respondido
pelo proprio paciente ou por pessoas que 0 conheciam. As perguntas tinham o intuito de
levantar informacdes relevantes sobre o historico familiar do “doente” e sobre sua vida antes e
depois do aparecimento de sua enfermidade.

Todas as informac@es referentes ao paciente compunham o seu prontuario, o qual se
encontra sistematizado da seguinte maneira: dados pessoais contidos na folha capa - nome,
cor, idade, filiagdo, estado civil, profisséo, religido, procedéncia, naturalidade, residéncia, data
de entrada e saida, quem requereu a entrada, classe (se € ou ndo pensionista, isto €, pagante),
grau de instrucdo, transferéncia (para onde foi o paciente), alta, falecimento, diagnostico,
equipe médica, fotografias de entrada e saida tiradas na institui¢do, cujo objetivo era evitar o
inconveniente de trocas de nomes e pessoas, no entanto, raramente encontramos prontuarios
com esses registros visuais, sobretudo as que dizem respeito a saida do hospital, as condi¢oes
de armazenamento e a acdo do tempo sdo fatores que contribuiram para a deterioracdo deste
tipo de material.

Ja a parte interna dessa ficha médica era composta por observacdes mais ou menos
detalhadas sobre a histéria de vida do paciente e suas herancas familiares (anamnese). Sao
listados os antecedentes hereditarios e colaterais com o intuito de averiguar serem portadores
de perturbacdes mentais e conhecer se 0 ascendente materno e/ou paterno fazia uso de bebidas
alcoolicas, acdo que tinha por fim pdr em execucdo a importancia da hereditariedade na
manifestacdo da “doenga”; 0S antecedentes pessoais, que consiste num histérico que vai
desde o seu nascimento a vida adulta do paciente, dando énfase as doengas que sofreu ao
longo de sua vida-; os antecedentes sociais, uma sintese da sua vida social envolvendo
aspectos de sua criacdo, escolaridade, tipos de diversao, religiosidade, ocupacgéo profissional,
habitos alcoolicos, padrdo de consumo de alcool, enfim, seu comportamento e conduta no dia

a dia; a historia da doencga atual, onde se buscava obter do paciente quando e como comecou a

5 PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da Loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da loucura.
Rio de Janeiro: Editora FioCruz, 2002, p. 19.
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moléstia em curso, as causas precipitantes da doenca, os sintomas e o motivo do
internamento.

Depois se seguia 0 exame somatico, um registro das particularidades fisicas do
paciente como: altura, musculatura, mucosas, reflexos, dentes, lingua, pele, rosto, aparelho
digestivo, circulatorio e respiratorio. Enfim, todas as partes do corpo deviam ser examinadas
de maneira a identificar estigmas fisicos que sinalizassem degeneracdo: deformidades
cranianas, estrabismo, defeitos em dentes e orelhas, deformagbes 0sseas, cegueira, gaguez,
surdo-mudez, entre outros. Passava-se entdo aos exames neurologicos com finalidade de
identificar transtornos desta ordem como alteragdes nos movimentos oculares, coordenagéo
dos membros, sensibilidade, fala e reflexos-; logo ap6s, sucedia o exame mental, visando
apreender o psiquismo do examinado, identificando sinais e sintomas de alteracdes do
funcionamento mental por meio da investigacdo da nocdo de meio, tempo e lugar, confuséo
ou clareza das ideias, 0 humor em suas varias modalidades, comportamentos estranhos, tipos
de fala, memodria, raciocinio.

Os espacos destinados aos exames complementares demonstram que eles raramente
eram solicitados, além disso, nunca ha neles uma elucidacdo diagndstica da doenca clinica.
Sendo os mais usuais, o liquido cefalico raquiano, a fim de constatar a sifilis, o de sangue para
saber o nivel de glicose e/ou de uréia, sumario de urina (glicose e sedimentos) e
parasitoldgico de fezes. Embora eles ndo servissem para diagnosticar o alcoolismo, podiam
dar “pistas” de outras intercorréncias clinicas, como por exemplo, lesdes de alguns 6rgaos
ocasionados pelos efeitos toxicos do alcool, como problemas gastrointestinais e renais ou
insuficiéncias hepaticas.

Como parte integrante dessa ficha existia ainda a simula conclusiva; o tratamento, que
na maioria dos casos nao era descrito; o decurso com dados a respeito da alta, reincidéncias e
causa mortis.

Algumas vezes, a equipe médica quer fosse para ratificar os dados que lhe fora
fornecido pelo paciente durante a entrevista psiquiatrica ou para obter maiores detalhes a seu
respeito, enviava por meio da Diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas uma
carta ao delegado de policia de sua procedéncia. Foi o que aconteceu com Francisca Maria da
Conceicdo, uma senhora parda, casada, internada pela policia no Pavilhdo de Observacéo, na
ala dos indigentes, em 18 de janeiro de 1934, e transferida ao Hospital de Alienados, em 22
do mesmo més e ano.

Constando na época com 30 anos, Francisca declarou que era filha de pai etilista e

tabagista inveterado e mée etilista de mesmo modo, e que também fazia uso de bebidas
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alcodlicas. Nunca frequentou a escola, permanecendo analfabeta, que sempre viveu de seu
trabalho, gostava de festas e dancas. Ao longo de sua vida, tivera algumas doengas como
sarampo, papeira, impaludismo, furunculose, que sempre se sentia incomodada por uma dor
de cabeca mais ou menos forte.

Segundo o parecer psiquiatrico, Francisca relatou ter alucinac@es auditivas e visuais,
via vultos pretos perseguindo-a, que rezava e eles desapareciam, também ouvia vozes
chamando-a “Chiquinha, vem c4” ¢ cuja terapéutica eficaz também era a reza. Durante
exame mental, ela apresentou-se com uma regular excitacdo psicomotora, movimentando
constantemente, gesticulando, escondendo a cabeca entre os bracos, rindo e chorando por
motivos ndo justificados, demonstrando um medo grande com relagdo a equipe médica,
querendo fugir da sala, que eles muito custaram convencé-la de que ndo iam lhe fazer mal
algum, que falava incansavelmente sempre abordando assuntos variados, ora relacionados
com sua familia ora com seus conhecidos, solicitando constantemente que queria ir embora.

Diziam ainda que no interior do Hospital, ela excitava-se de vez em quando, falando a
noite toda, andando de um lado para outro. Apresentava afetividade conservada,
completamente desorientada no tempo e meio, memoria conservada para certos fatos ao
relatar ter vindo ao hospital em um caminh&o, amarrada, pois diziam que era “louca”,
condigé@o que ela negava reiterando que apenas costumava andar pelas cal¢adas das casas de
Custddia cantando e falando, motivo que, segundo ela, ocasionou sua internagdo. Andar sem
rumo, falar sozinha, cantarolar pelas ruas ou apresentar comportamentos ndao condizentes com
a ordem e a l6gica dominante foram os indicios de sua loucura, sendo, por isso, aprisionada ao
hospicio por aqueles aos quais se delegaram o direito de internd-la: os homens da lei e da
ciéncia.

As alegacdes médicas de que Francisca ndo tinha seguranca, discernimento no que
dizia, pois ao pergunta-la sobre uma coisa respondia de outro modo e logo em seguida em voz
baixa dizia que ndo era aquilo, parece ter sido a razdo pela qual o psiquiatra assistente José de
Lucena, que a examinou, requisitasse a Diretoria de Higiene Mental que se enviasse ao
delegado de policia de Custddia um questionario com as seguintes interrogacdes a respeito da

paciente:

Bebia aguardente ou vinho habitualmente?
R. Sim
Teve doengas do mundo? Quais?

R. Sim, ignora a qualidade
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Que outras doencas teve? Com que idade?

R. No ano passado, esteve muito doente de febre.

Sofreu alguma contrariedade, algum desgosto, antes de adoecer? Qual?
R. Nao, apenas quando dava-se qualquer causo a mais a ella ficava impressionada a ponto de ser

chamada a attencéo.

Antes da doenca atual foi vitima de algum acidente (queda, pancada, etc.)? Ha quanto tempo?

R. Algumas quedas quando dominada pelo alcool.

Qual era o comportamento em sua residéncia e fora dela, antes de adoecer?
R. Bom

Era bom trabalhador? Que ocupacdes tem exercido?

R. Carregadeira d"agua.

Qual a sua religido?
R. Catdlica

Fez antes da doenca algum tratamento médico? Frequientou sessdes de espiritismo ou catimb6?
R. Ndo

Como principiou a moléstia mental?

R. Depois que melhorou de uma febre, e com uso continuo de alcool.

Tem algum outro esclarecimento a fornecer? 24°

R.

Essa atitude de recorrer a policia por meio de questionario ou requisicdo sobre a
conduta do paciente e causa de sua enfermidade mental era mais comum entre aqueles vindos
das cidades do interior de Pernambuco, pois na capital, as visitadoras do Servi¢co de Higiene
Mental eram responsaveis por essa tarefa, obtendo esclarecimentos junto as familias ou
vizinhanca, sendo ainda de sua algada a fungdo de acompanharem o0s pacientes ap0s sua alta,
verificando sua adaptagdo no ambiente familiar, atestando qualquer anormalidade no seu

estado de saude, convencendo-os da necessidade que tinham de se submeter ao tratamento

246 Questionario enviado pela Diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas com visto do psiquiatra

José Lucena ao delegado de policia de Custédia para maiores detalhes sobre a paciente Francisca Maria da
Conceigdo. Prontuario n® guia 908, Recife, 1934.
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médico, examinando suas condi¢bes socioecondmicas, policiando os seus habitos quanto ao
uso de bebidas alcodlicas, ministrando conselhos de higiene mental a seus familiares.

Observamos que, ao longo dos anos de 1930, os prontuarios passaram por
sistematizac6es acompanhando as transformacfes do saber e das praticas psiquiatricas. Até
1931, ndo se encontrava na folha capa itens como: classe, religido, grau de instrugdo. A
incorporacdo desses itens veio atender as demandas da psiquiatria preventiva de identificar
com maior precisdo os individuos supostos de alienacdo mental e assim encetar suas acoes
diretamente a esses grupos a partir da acdo do Servico de Higiene Mental, criado nessa
mesma data, sendo inclusive considerado o primeiro servigo oficial de higiene mental no
Brasil. A informagBes inventariadas viabilizariam ao referido Servico as estatisticas
necessarias a construcdo de dados quantitativos e comparativos a profilaxia das “doencgas
mentais”.

Em se tratando do alcoolismo, o psiquiatra Ulisses Pernambucano defendia que, para
delinear o campo de atuacdo da psiquiatria preventiva era necessario conhecer os fatores e 0s
mecanismos responsaveis pelas toxicomanias alcoodlicas, somente assim, era possivel adotar
medidas profilaticas eficientes de combate. As informacdes sobre as condi¢cdes de vida, o
nivel socioecondémico dos alcoolistas, a procedéncia, entre outros elementos deveriam ser
tomadas em consideracdo quando se pretendesse estabelecer as bases de uma campanha
antialcodlica, identificando quem primeiro e intensamente deveria experimenta-la? Quais
locais mais adequados para as praticas dos psiquiatras higienistas? Considerando esses
aspectos foram produzidos estudos estatisticos sobre o alcoolismo em Pernambuco,?*’ a
frequéncia de alcoolistas no Hospital de Alienados segundo a idade e sex0,%*® sempre com
intuito de dar dimensdo ao problema do alcoolismo e imprescindibilidade das campanhas
antialco6licas.?*

As perguntas sobre o consumo de bebidas alcoolicas e participacdo em sessdes
espiritas se repetem continuamente nos prontuarios. No ponto de vista dos psiquiatras
recifense, o espiritismo também se apresentava como um problema policial e sanitario de
dificil resolucdo, dado que era uma pratica recorrente entre as camadas baixas da populacédo

que procuravam nele alivio para seus males. Em relacdo aos cultos africanos como o xango,

7 Em 1937, o psiquiatra, Walderedo Ismael de Oliveira, ex- interno do Hospital de Alienados, realizou uma
investigacao estatistica dos alcoolistas internados na instituigdo, denominado: “O alcoolismo em Pernambuco:
estudo estatistico”. Arquivos de Neuro-Psquiatria, v. 3 (1): 15-33, 1945.

%8 Trabalho de autoria do psiquiatra do Hospital de Alienados José de Lucena, publicado no Diério de
Pernambuco, em 07 de outubro de 1934.

9 Este tipo de estudo pode ser atestado nos Boletins de Higiene Mental, nos Arquivos da Assisténcia a
Psicopatas de Pernambuco e na Revista de Neurobiologia.
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diziam eles, conforme atesta uma das fichas médicas analisadas, “bruxaria que a classe pobre
procura para lhe trazer felicidades”.?° Alguns alcoolistas frequentavam essas ceriménias por
simples curiosidade ou procurando tratar de problemas os mais diversos: situacdes financeiras
ou de saude tanto a seu favor como em beneficio de algum familiar. Foi o caso, por exemplo,

5L internado em 21 de abril

do comerciante residente no Recife, Manoel Marcolino de Mello,
de 1931, aos 38 anos de idade, diz ele que frequentou sessBes espiritas para curar-se de uma
perseguicdo de vultos e vozes aterrorizantes que lhes prometia abominaveis castigos,
dificultando-lhe a vida e os negocios.

A ferramenta que a psiquiatria encontrou para desqualificar/reprimir essa pratica foi
associd-la a supersticdo, aos centros de “episddios delirantes”, aos “atos anti-sociais
diversos”, & “religiosidade morbida”, uma forma de agir que tinha por objetivo expropriar da
memoria popular os conhecimentos a respeito da salde e da doenca, visando impor um
modelo de saide baseado na medicina cientifica. Além disso, para os psiquiatras o espiritismo
afetava nocivamente a saide mental em virtude da utilizacdo de bebidas alcodlicas.?®* Dessa
forma, reivindicaram a necessidade de se combater tal pratica mediante controle
governamental dos centros espiritas, do charlatanismo e do exercicio ilegal da Medicina,
posicionando-se ainda a favor da educacdo do publico sobre da inexisténcia do sobrenatural
nos fendmenos de possessdo com o propdésito de anular a sua influéncia sobre a populacéo,
considerada por eles “supersticiosa”.?*?

Afinal de contas, quem eram os alcoolistas internados no Hospital de Alienados, no
periodo de 1930 a 1939? Quais suas procedéncias? Quais motivacdes para beber? Como
enfrenta e apresentam seus problemas? Sdo inUmeras as perguntas, as quais podem ser
respondidas a partir da analise dos prontuarios médicos. No que se refere ao periodo dessa
pesquisa, considerando as amostragens de documentos selecionados, p6de-se constatar que

dos 104 alcoolistas, todos sdo brasileiros, sendo a maioria natural de Pernambuco, analfabetos

20 prontuério n® guia 6016, Recife, 1931.

1 Prontuério n° guia 5573, Recife, 1931.

22 (O “espiritismo” no Recife. Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria de Higiene Mental da
Assisténcia a Psicopatas. Ano Il Recife, fevereiro de 1934, n° 11, p.4; Licdo a meditar, n°lll (mar¢o), p.6.

253 Utilizando-se de estatisticas e observacdes, o Servico de Higiene Mental conseguiu firmar com a Secretaria
de Seguranca Publica, em outubro de 1933, um acordo objetivando restricdo as atividades dos centros espiritas
impondo uma série de pré-requisitos para o seu funcionamento como exames mentais de seus dirigentes (testes
psicolégicos feitos pelo Instituto de Psicologia para determinagdo da I. M - ldentidade Mental, do Q.I -
Quociente de Inteligéncia), entrega dos estatutos, dos regulamentos e listas dos dias de atividades, compromisso
de ndo praticar o exercicio ilegal da Medicina e observag@es dos cultos por membros do Servigo de Higiene
Mental. In: Boletim de Higiene Mental, editado pela Diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas.
Ano Ill. Recife, setembro, outubro, novembro e dezembro de 1935, nimeros IX, X, XI, XIlI, p.6.
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ou com instrucdo precéria e da cor parda. Dos quais 80 sdo homens e 24 mulheres que se

distribuem em faixas etarias do modo que se segue:

Tabela 1 — A idade dos alcoolistas

Homens Total Mulheres Total
15a20 01 15a20 -
21a30 21 21a30 07
31a40 33 31a40 08
41 a50 16 41 a50 05
51a60 07 51a60 03
61a70 02 61a70 -
71a80 - 71a80 01
Total 80 Total 24

Fonte: Prontuarios, Hospital de Alienados (1930 -1939). Arquivo: Hospital Ulisses Pernambucano

Ao agruparmos os alcoolistas de acordo com a idade na ocasido do internamento,
notamos maior incidéncia coincidindo em ambos 0s sexos as faixas etarias entre 31 a 40 anos.
As faixas etarias em que sobressaiu 0 alcoolismo no grupo masculino preocupavam 0S
psiquiatras, pois, “na for¢a da vida, fase de maior produtividade, de mais intensa atividade

1% esses individuos eram acometidos pelo problema, tornando-se miseraveis rebotalhos

socia
a sociedade.

A menor propor¢do de alcoolistas do sexo feminino, segundo as explicagdes da
psiquiatria, ocorria em funcdo da mulher receber uma educacdo mais perfeita, uma
mentalidade que se desenvolvia modelada por principios mais rigidos e mais severos que 0
homem, sendo considerados os fatores que justificavam o alcoolismo entre o grupo: a

consequente desestruturacdo do meio socioeconémico em que vivia a mulher nordestina, que

24 LUCENA, José. A idade dos alcoolistas. Trabalho de autoria do psiquiatra do Hospital de Alienados, José de
Lucena, publicado no Diario de Pernambuco, em 07 de outubro de 1934,
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obrigada a ter de ir trabalhar desde cedo, sacrificaria a educagdo doméstica, a criagdo de
habitos saudaveis, sendo entdo preparadas para o vicio, ou ainda pela desintegracdo do lar
pelo uso de bebidas alcoélicas por seus pais ou companheiros.>®

De imediato, observa-se pelo fundamento que alcoolismo feminino aparece como um
fendmeno caracteristico das modificacbes dos papéis da mulher, ou seja, pela ruptura da sua
funcdo de boa mée, filha e esposa, encarcerada na esfera privada do lar. Em referéncia a esse
padrdo de imagem idealizado e valorado, o alcoolismo representa um desvio na conduta
feminina, sintetizado nas palavras da paciente Luiza Romualdo “todos me censuravam, mas
eu gostava de beber”.?®

As referéncias a mulher alcoolista dificilmente aparecem na literatura médica
brasileira daquela época. A figura feminina aludida frequentemente nos discursos
antialcodlicos era a mulher como esposa; mée dedicada; vitima do alcoolismo infligido por
seu pai ou companheiro; da violéncia doméstica que sofria juntamente com seus filhos em
decorréncia do estado de embriaguez do marido; da miséria, frente a falta de protecdo do
provedor.

Mesmo sendo registrados casos de embriaguez feminina, o alcoolismo foi descrito
como um problema que atingia especificamente os homens, tanto que eles foram os principais
alvos das campanhas antialcodlicas, reforcando a identificacdo masculina com o trabalho,
com o papel de provedor, de bom pai, esposo, logo, bom chefe de familia, em oposi¢do ao
desordeiro, vagabundo ou boémio. Em relacdo aos homens, destacam-se questdes vinculadas
ao espaco publico, a conjuntura politica e a preservacdo de sua imagem na sociedade,
refletindo os valores e as exigéncias desta quanto as fun¢des do sexo masculino, em que a
dedicacdo ao trabalho, a manutencdo de uma familia, a protecdo ao sexo feminino, eram
continuamente real¢adas como de sua inteira responsabilidade. Dessa maneira, 0s discursos
antialcodlicos reproduziam as relacGes de género, ao propalar e reforcar modelos de
comportamento para homens e mulheres, reservando as Ultimas a condi¢do de “rainhas do

lar” 257

2% Oliveira, Walderedo Ismael. Op.cit., p.201

2% prontudrio n° guia 1377, Recife, 1935.

%7 MATOS, Maria Izilda de. Meu lar é o botequim: alcoolismo e masculinidade. Sdo Paulo: Companhia Editora
Nacional, 2000.
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Quanto a distribuicdo dos alcoolistas internados no Hospital de Alienados, tomando

como referéncia o seu estado civil, foi possivel que organizassemos a tabela a seguir:

Tabela 2 — O estado civil dos alcoolistas

Estado civil Homens Mulheres Total %
Solteiros 42 07 49 47,1 %
Casados 30 12 42 40,3 %
Viavos 07 04 11 10,5 %
Nd&o informam 01 01 02 1,9 %
Total 80 24 104 100 %

Fonte: Prontuarios, Hospital de Alienados (1930 -1939). Arquivo: Hospital Ulisses Pernambucano

A simples observagdo desse quadro ndo nos oferece maiores conclusdes, fazendo
necessario sabermos quais as proporc¢des de solteiros, casados e viuvos, na populacdo geral.
Segundo o senso de 1940, ficou estabelecido que a populacdo do Estado de Pernambuco,
tomando como critério o estado civil, estava assim distribuida: solteiros 67,42%, casados
27,73 %, vilvos 4,59%.%%°

Comparando esses dados, logo se impde a conclusdo de que o estado civil em que
mais incidiu o alcoolismo foi o casado, uma vez, que para 100 habitantes da populacéo eles,
aparecem 27,73 vezes, enquanto que, sobre 100 admissBes de alcoolistas ha 40,3 casados.
Para os solteiros, a porcentagem em que eles aparecem entre os toxicbmanos ndo atinge a
proporcao em que entram na composicdo da populacdo do Estado.

No que se refere a ocupacdo profissional, constatamos que os alcoolistas exerciam
profissGes as mais variadas, se bem que haja um ponto comum a todas elas: a humildade dos
oficios e a modesta renumeracdo pecuniaria. Sobressaindo entre 0s homens na ordem em que
sucedem os agricultores, jornaleiros, operarios e carregadores. E entre as mulheres as

domésticas, agricultoras, cozinheiras, lavadeiras e operarias.

%8 Recenseamento Geral do Brasil, 1940. Série Regional. Parte IX — Pernambuco. Rio de Janeiro: Servico
grafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1950.
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Em um inquérito realizado na cidade do Recife, em 1936, pelo médico do Instituto
Nacional da Previdéncia Ruy Coutinho sobre as condi¢fes de alimentacdo popular, pode
constatar que os trabalhadores viviam em condic¢des de vida paupérrima, vivendo a mingua do
irrisorio salario que recebia da exploracdo da sua médo de obra. Os precos dos géneros
alimenticios de primeira necessidade como a farinha, o charque e o feijdo, que constituiam a
dieta basica das camadas menos favorecidas no nordeste brasileiro, eram tdo altos que mal
podiam dispor destes, quicd dos alimentos protéicos, como: queijo, manteiga, ovos, carnes,
vegetais e frutas, 0s quais eram restritos até mesmo nas classes médias. 2>°

Em &reas onde o salario atingia um nivel muito baixo, a dieta era composta por ostras,
caranguejos ou mariscos e um pouco de farinha que muitas vezes faltava a mesa do pobre
devido ao custo elevado.”®® O referido médico deu énfase & questdo socioecondmica,
responsavel na sua perspectiva pelos diversos problemas que acometiam os trabalhadores
como a perda da capacidade do trabalho pela resisténcia minima a fadiga e as infec¢des como
a tuberculose, os altos indices de mortalidade infantil, entre outros, afastando do pensamento
dos psiquiatras que consideravam esses problemas como sendo resultado direto do uso de
alcool.

Os psiquiatras afirmavam que o alcoolismo era uma doenca que afetava a sociedade,
mas se via impossibilitados de perceber com clareza que as condi¢fes de desigualdade,
miséria e exclusdo social da maior parte da populacdo eram responsaveis pelo consumo de
alcool, e ndo o contrario. O alcoolismo e a miséria eram interpretados segundo uma dialética

muito peculiar:

[...] se é verdade que grande nimero de alcodlicos foram outrora, bons trabalhadores
(ganhando fartamente com que sustentar-se e as suas familias) e impelidos, pouco a
pouco (fosse por maus exemplos, fosse por circunstancias desgracadas), para a trilha
funesta, s6 devem ao seu vicio a penlria em que se encontram; ndo menos certo é
que o pauperismo, com todas as suas consequéncias — alimentacdo insuficiente,
habitacdo malsd, desordens e sujidade do lar doméstico - conduz, de maneira quase
irresistivel, os homens para as casas de bebidas, onde eles encontram,
momentaneamente, o esquecimento de seus males e das suas misérias.”®*

As imbricagdes entre a “doenga” e a condigdo social ndo se resumem a uma relacéo de

causa e efeito, observando no uso de alcool sempre algum tipo de degeneracdo ou perversdo

%9 REVISTA DE NEUROBIOLOGIA, editada pelo Orgao Oficial da sociedade de Psiquiatria, Neurologia e
Higiene Mental do Nordeste Brasileiro. Tommo 11, Recife, 1939, p. 9-23.

20 1dem. Ibidem.

%1 A, JACQUET apud MORAES. Op. cit., p 97 - 98.
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moral. Mesmo que em alguns momentos vislumbrassem a relagdo alcoolismo-miséria ou
reconhecessem que o consumo de bebidas alcodlicas pudesse fazer parte do cotidiano cultural
da populacdo, a visdo que tinham era marcada por formulac6es higienistas e eugénicas de
carater fundamentalmente biolodgico e moral.

Como consequéncia direta deste raciocinio, logo a realidade verificavel é que os
alcoolistas internados no Hospital de Alienados pertenciam as camadas mais inferiores da
estrutura social e econdmica do Estado. O fato curioso € que a instituicdo psiquiatrica ndo se
destinava atender, exclusivamente, os pobres, havia um servi¢co de pensionistas sob 0 nome de
Pavilhdo Sanatdrio e até 1936, época da fundacdo do Sanatério Recife, um estabelecimento
particular, era no Hospital de Alienados que se prestava assisténcia aos portadores de
problemas psiquiatricos. Todavia, ndo encontramos prontuarios de pessoas abastadas com o
diagnostico de alcoolismo, apenas um prontuario referia-se a um membro pensionista, ainda
assim, um soldado da 42 classe.

E evidente que o alcoolismo n&o estava vinculado apenas aos pobres ou trabalhadores,
na verdade, ele ndo escolhia classe social, tendo o préprio higienista e sanitarista Belisario
Penna declarado que o alcool ndo produzia apenas “degenerados inferiores”, mas “igualmente
degenerados superiores, nas altas camadas socais”.?®* Acontece que a diferenca estabelecida
entre 0 modo de beber socialmente aceito, educado, sofisticado e, principalmente, bem
relacionado executado em restaurantes, cafés ou nos clubes da cidade, que era o das classes
abastadas ndo se revelava como um problema, alias, os espacos de consumo de bebidas
alcoolicas refletiam as diferencas sociais. Conforme j& relatamos no capitulo anterior,
consumir vinho ou cerveja representava um uso mais permissivo e associado a um tipo
especifico de usuario e local de acesso. Por outro lado, a populacdo pobre era identificada
como consumidora de cachaca,®® bebida geralmente associada ao alcoolismo e a
criminalidade.

E importante observar ainda que, para preservar as classes abastadas dos escandalos
que denunciavam os problemas do abuso de bebidas alcodlicas em seu meio, corria um
conceito entre parte da intelectualidade e (ndo apenas brasileira) de que “nas classes

superiores, a acdo do alcool se revelava menos intensamente, em virtude da reacdo que lhe era

262 PENNA, Belisario. A Luta contra o alcoolismo. Revista Brazil-Médico. Ano XXXVI. Vol.11. Rio de Janeiro,
outubro de 1922, p. 212.

%63 Essa relagdo pode ser associada & maior facilidade de obtencdo da bebida, pelo preco mais médico, pela
facilidade de producdo e comercializag&o, sendo comercializada e consumida em doses nos botecos, bodegas.
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oposta pela cultura, pela educacdo, pelo meio coletivo j& sensivel aos escandalos do

alcoolismo”.2%

N&o havia, portanto, uma preocupacao em relatar problemas trazidos pelo excesso de
bebida em pessoas desses grupos, dai a escassez de documentos referentes a casos de
embriaguez ou alcoolismo. Outra possivel explicagdo para essa auséncia é que talvez as
classes sociais mais favorecidas ocultassem o problema a fim de se proteger dos estigmas
vinculados ao alcoolismo.

Cabe acrescentar que o proprio consumo de cachaca entre 0s grupos abonados era
escamoteado como uma maneira de livrar-se da visdo preconceituosa que depreciava essa
bebida e seus consumidores. Se tomarmos como exemplo os jornais do Recife investigados,
podemos perceber que os problemas relacionados a alcoolizacdo na populacdo aparecem
diretamente associados as pessoas comuns que pelo seu consumo infringia a “ordem publica e
os bons costumes”, sendo reivindicadas medidas repressivas no sentido de coibir sua
beberronia.

A literatura de cordel contestou a nogdo de ser o uso da bebida restrito as camadas

populares.

Antigamente quem bebia
Era 0 negro ou o mulato,
Mas hoje gente de trato
Bebe de noite e de dia,
Homens de categoria
Tenho visto acontecer

Na rua, tonto, pender
Dando passadas sem prumo.
Se os grandes Ihes ddo consumo
Ndo ¢ defeito beber.

Muita gente da elite.

S6 ndo bebe por capricho
Gosta de matar o bicho
Para abrir o apetite

Depois a cana admite

Para outro satisfazer

Com vergonha de dizer

Que também toma truaca

Se a cabega ndo ataca

N4o é defeito beber.”®®

O cordelista pernambucano José Addo Filho, em “Nao ¢é defeito beber”, coloca em

suspeicdo a relacdo direta entre cachaga e homens pobres, ao dar destacar que o consumo da

%4 MORAES, Evaristo de. Ensaios de pathologia social: vagabundagem, alcoolismo, prostituicéo, lenocinio.
Rio de Janeiro: Ed. Leite Ribeiro, 1921.
25 FILHO, Adao José. N&o é defeito beber. Typ, Chaves, 1927, p.18 apud SOUTO MAIOR, 1985, p.19.
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cachaga ndo ocorria apenas entre estes, mas também entre os membros da “elite” que ele
denomina “homens de categoria”. Contudo, em relagdo a estes ultimos haveria uma negagéo
desse consumo que o autor insiste em desdizer generalizando-o.

Podemos afirmar, conforme as fontes consultadas, que a embriaguez reprovavel,
reprimida através da forga policial e o alcoolismo socialmente condenado eram dos pobres e
dos excluidos. Nessas condigdes, em que se sucederam as prisdes e as internagdes dos nossos
personagens que, algumas vezes, ndo acatando a interferéncia policial sobre os atos de suas
vidas reagem a voz de prisdo e a propria nocao de que o beber era uma prética cotidiana dos
pobres. Caso de Lucas Vicente Oliveira, 27 anos, pedreiro, residente no Recife, internado no
Hospital de Alienados, em 1932, por requisi¢cdo da policia, que acolheu sarcasticamente 0s
conselhos sobre o uso de alcool pelo psiquiatra que o examinou dizendo que “os ricos
também bebem”.*®® A reacéo de Lucas concretiza sua indignacdo ao negativismo pelo olhar
médico dos habitos e dos costumes das pessoas pobres.

Saber de onde provém o maior contingente de alcoolistas, se da cidade do Recife ou
regides interioranas, é conhecimento elementar. A tabela que organizamos proporciona

elucidar alguns aspectos do problema.

Tabela 3 — Procedéncia dos alcoolistas.

Alianca 04
Amaragi 03
Barreiros 03
Cabo 01
Canhotinho 02
Caruaru 02
Custodia 01
Escada 02
Frei Caneca 01

266 prontuario n° guia 4794.



Garanhuns
Goiana
Gravata
Ipojuca
Jaboatéo
Macapa
Maraial
Moreno
Nazaré
Olinda
Palmares
Panelas
Paudalho
Queimadas
Recife
Ribeirdo

Rio Branco

Rio Formoso

Salgueiro

Séo Lourengo

Timbauba

Sem informacéo

Total

01

03

03

01

01

01

01

01

02

05

01

01

02

01

53

01

01

01

01

01

01

02

104

Fonte: Prontuarios, Hospital de Alienados (1930 -1939). Arquivo: Hospital Ulisses Pernambucano
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Conforme demonstra a tabela, Recife contribuiu com o maior contingente de
alcoolistas. Dela provieram 50,9 % de todos os internados. Esse fato assume maior
importancia ao atentarmos que grande parte dos internados saiu de um centro urbano onde o
numero de habitantes na época, era bem mais reduzido que o total da populacdo das regides
interioranas. De acordo com o recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 1940, a populacdo do Estado era de 2.688.240 habitantes, dos quais
somente 348.424 distribuiam-se no Recife. Os fatores que proporcionaram maiores
internacOes nesta cidade encontram relacionados com a disposicao de aparatos de controle e
repressdo como a policia, responsavel pela fiscalizacdo e controle do espa¢co urbano. Uma
repressdo maior aos casos de embriaguez/alcoolismo na cidade fez com que aumentasse o
namero de internacdes.

N&o podemos descartar que a existéncia da instituicdo hospitalar na cidade tenha
proporcionado maiores facilidades as internagdes, enquanto que nas outras regides, sobretudo
nas zonas rurais, os alcoolistas adotassem medidas contra o alcoolismo na esfera domiciliar.
Essa Gltima hipdtese ndo deve ser desprezada, pois nos prontuarios € possivel encontrar
relatos de alcoolistas que haviam reduzido a quantidade de bebidas ou mesmo tentado deixa-
las por reconhecer que elas estavam fazendo mal & sua saude. O agricultor Cicero Gomes, de

26 anos, residente no municipio de Caruaru, relatou a equipe médica que o examinou, que
99 267

99 ¢

ultimamente tinha bebido um “tiquinho” “porque morria se bebesse mais.

No interior do Estado o uso de alcool ndo se fazia em menor escala que na cidade.
Pelo contrario, segundo as producdes discursivas dos antialcodlicos e dos psiquiatras, seu uso
entre os trabalhadores rurais era bastante familiar, sendo absorvido em formas altamente
toxicas, isto é, sob a forma de aguardente de cana, apreciada em diversas ocasifes pelos
ruricolas, quando se sentia frio ou calor, quando se estava doente “porque mata o bicho”, para
recuperar a forca quando se estava cansado, para resistir a fadiga antes das atividades laborais,
entre outras.

Os psiquiatras diziam “repare na roga, pelo caminho, de espago a espaco, uma
tendinha que ndo pode ter pdo, mas tem cachaca; onde pouco se come, mas muito se bebe,
durante o dia, até as tantas das noites”.?®® No entanto, néo era apenas nesse espaco que o0s
trabalhadores rurais consumiam a referida bebida, ou que fossem os Unicos responsaveis por

todos os danos causados a sua saude pelo uso do alcool, os proprios empregadores

27 prontudario n° da guia 4800, Recife, 1932.
268 ESPONSEL, Fernando. Os maleficios do alcool. In: Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Anno V.
Recife, Junho - outubro de 1931, n° 3, p.210.
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encorajavam o costume de beber conforme demonstra o prontuério do agricultor Leopoldino
Valentim da Silva®®®, 44 anos, internado no dia 12 de novembro de 1936, no Hospital de
Alienados por solicitacdo do Servigo Aberto.

Nascido de uma familia de agricultores, Leopoldino, desde crianca, comegou a
trabalhar na enxada, no eito. Ainda pequeno veio do interior de Alagoas com a familia, indo
morar no interior de Pernambuco, em Maraial. Casou aos 27 anos, 0 matrimonio durou apenas
dois anos, dizendo ele que vivia em constantes desavengas com a esposa que SO pensava em
sambas, dela separando amasiou-se com uma vilva, cuja unido era estavel e que lhe
resultaram treze filhos, ainda menores na ocasido de sua internagdo. Assegurava que viviam
pobremente, mas sem passar dificuldades, pois era um bom trabalhador, e por isso néo lhe
faltava emprego nos engenhos e usinas, gabando-se da sua capacidade de trabalho dizendo:
“corto 500 feixes de cana, corto e amarro”.

Quanto ao uso de bebidas alcoodlicas, o paciente relatou que desde menino bebia
cachaga, comegou cedo porque o dono de uma terra, em que trabalhou, distribuia um pouco
de aguardente para todos os trabalhadores, inclusive para as criangas. Crescendo, continuou
com esse habito, ingerindo diariamente uma dose regular e, muito frequentemente,
embebedava até cair na estrada, as vezes sucedia-lhe cair desacordado sobre a via férrea, de
onde seus companheiros o retiravam. Essa pratica de oferecer aguardente aos trabalhadores
era bastante recorrente desde o Brasil colonial, em alguns engenhos do nordeste brasileiro a
cachaca era fornecida aos negros do eito como a primeira refei¢do do dia, a fim de que melhor
pudessem suportar o arduo trabalho nos canaviais.?”® Sendo comum também a existéncia de
barracdo nas usinas que confiava a venda da bebida aos trabalhadores, sujeitando-os aos
endividamentos e problemas causados pelo consumo de alcool como o préprio alcoolismo.

Logo cedo, aos treze anos, Leopoldino experimentou os infortdnios de seu etilismo,
sendo internado no Hospital de Alienados por causa dos excessos etilicos, onde permaneceu
por algumas semanas. Anos depois, foi internado no Manicoémio judiciario, acusado de
agressdo e ferimentos contra um comerciante sem motivacdo alguma, quando questionado
sobre os motivos da ofensa disse que ndo estava “em seu juizo” perfeito. Recebeu o
diagnostico de alcoolismo cronico que seria novamente ratificado pelos psiquiatras, quando,
aos 44 anos, foi novamente internado no Hospital de Alienados. Seu prontuario nao notifica
nenhuma intervencdo terapéutica, tendo recebido alta, em estado melhorado. O que se observa

em sua trajetoria de vida e na maioria dos outros alcoolistas internados no Hospital de

259 prontudrio n° da guia 5363, Recife, 1936.
210 50UTO, Maior. Op. cit., p.16.
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Alienados, é que o uso de alcool se fazia de modo exagerado. S&o pessoas que ha longos anos
vinham se entregando a toxicomania, muitas vezes sem apresentar problemas fisicos e/ou
mentais e, que somente depois dos constantes abusos das bebidas alcodlicas viam-se vitimas
de perturbacdes mentais sendo entdo internadas neste hospital.

Conforme os prontuarios, os bebedores eram agrupados em categorias diversas quanto
ao uso de alcool, estando esquematicamente ordenados nos seguintes grupos: etilistas ou
alcoolatras; os que faziam uso de bebidas alcoolicas; etilistas acidentais que designava as
pessoas que faziam uso ocasional, mas que em certas circunstancias fortuitas costumava beber
exageradamente como em épocas de festas; etilistas inveterados que corresponde aqueles que
bebiam h& muito tempo, desde a mais tenra idade; os alcoolistas moderados, termo utilizado
para descrever as pessoas que bebiam, ainda que frequentemente sem se exceder como
durante as refei¢Oes; alcoolistas imoderados, empregado para classificar as pessoas que
bebiam excessivamente em certas ocasiGes; os alcoolistas habituais (que correspondem a
maioria dos alcoolistas internados no Hospital de Alienados) caracterizados pela progressao
sempre crescente no uso de bebidas alcodlicas, acabando por ingerir a cada dia uma
quantidade excessiva de alcool.>™

Dentre as causas elucidadas pelos pacientes como motivacdes para uso de alcool
encontram-se: desgostos devido as precarias condi¢fes financeiras, contrariedades conjugais
ou desilusbes amorosas, por acreditarem que o alcool era remédio, para aliviarem-se dos
aperreios da vida, porque se acostumaram ao uso de bebidas ou porque gostavam de beber.
Uma alcoolista declarou que por ser prostituta habitou-se ao uso alcool. Uma pequena
categoria, em numero de 3, negou fazer uso de bebidas alcodlicas, sendo denunciada,
conforme parecer psiquiatrico, pelos sinais clinicos de alcoolismo evidenciados. A titulo de
conclusdo, parece ndo haver uma causa Unica ou isolada, o beber podia resultar de uma
variedade de inter-relacGes de influéncias, em funcéo de que cada variante repercute de forma
impar em cada pessoa.

Que sinais e sintomas denunciavam o alcoolismo? Conforme os prontuarios dos

alcoolistas consistiam em:

- Alucinagdes auditivas, tacteis e visuais
- Amnésia

- Angustia

2’1 OLIVEIRA, Walderedo Ismael. Op.cit., p.31.
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- Associagdo incoerente ou lenta das ideias

- Cefaléias ou fortes dores de cabeca

- Desnutricéo

- Dispnéias

- Distarbio da articulagdo da fala (disartria)

- Desorientagdo no tempo, meio e espaco

- Dores nas pernas (tibialgia) ou dor toracica (esternalgia)
- Escoriacdes (sinalizava as quedas por causa do estado de embriaguez)
- Excitag&o psicomotora

- Face alcodlica

- Formigamento pelo corpo ou pernas

- Ideias delirantes de ciimes (caso especifico dos homens)
- Ideias persecutorias

- Insbnia

- Inquietacao, irritabilidade, ansiedade

- Lingua saburrosa

- Perda do apetite

- Pituitas matinais (vémitos ou regurgitacdo de uma aguadilha amarga).
- Raciocinio e julgamento diminuidos

- Reflexos diminuidos ou exaltados

- Taquicardia

- Tendéncia a ambulacgdo ou fabulagao

- Tonteiras

- Tremores da lingua

- Tremores das extremidades digitais

- Tremores dos musculos peri-bucais

- Tremores das palpebras

- Tremor intenso e generalizado etc.

Dentre os sinais e sintomas descritos acima, 0s mais conclusivos para o diagnostico de
alcoolismo eram os tremores, as alucinacgdes auditivas e visuais e as ideias de persegui¢do. O
prontudrio do paciente Antonio da Silva Milanez nos informa dos procedimentos dos

psiquiatras para a deteccdo do alcoolismo. Durante a entrevista psiquiatrica o paciente negou
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fazer uso de bebidas alcodlicas, as suas informacdes foram consideradas desmerecedoras de
crédito, pois segundo o parecer psiquiatrico o paciente procurava “esconder o seu maior vicio
— 0 alcoolismo e disto 0 mesmo apresentava sinais clinicos evidentes” como: “fibrilacdes da
lingua e tremor das extremidades digitais. Apresenta ideias de persegui¢do. Desorientacao.
Dorme mal.” #? A partir de tais evidéncias constatou-se que se tratava de um alcoolista
habitual, recebendo 0 mesmo o diagndstico de alcoolismo.

Considerando os prontuarios analisados os diagndsticos deram-se da seguinte maneira:

Tabela 4 — Diagnosticos.

Diagnostico Total
Alcoolismo 65
Alcoolismo cronico 19
Alcoolismo agudo 06
Psicose heterotoxica (alcoolismo) 07
Psicose alcoodlica 03
Debilidade mental (alcoolismo) 02
Confuséo mental (alcoolismo) 01
Pseudo paralisia geral alcodlica 01
Total 104

Fonte: Prontuarios, Hospital de Alienados (1930 -1939). Arquivo: Hospital Ulisses Pernambucano

Podemos observar o desenrolar desses diagnosticos através das analises de casos a

sequir:

Caso 1.

272 prontudrio n° da guia 3226, 1930.



138

Por requerimento da policia Jodo Batista®”® foi internado aos 43 anos de idade, alegou
que sempre fez uso de bebidas alcodlicas (bebia desde pequeno), sendo considerado pelos
médicos um etilista inveterado. Relata o paciente que, um dia apds ter se embriagado, foi
recolhido ao quartel, a noite quando foi dormir via o assoalho levantar e descer, 0s canos se
deslocarem das paredes, solicitando por isso aos guardas uma providéncia. Além disso, via
soldados querendo mata-lo. O médico descreveu que o paciente entrou no hospital muito
excitado em virtude de alucinacBes visuais terrificantes e zoopsias. Apresentando pituitas
matinais, patelares bastante diminuidos, tremores acentuados dos dedos em repouso, leve
tremor da lingua. Na consulta seguinte que se procedeu poucos dias apos seu internamento, 0
paciente chegou calmo, orientado no espaco e meio, um pouco desorientado quanto ao tempo,
demonstrando certa amnésia referente ao comeco de sua estadia no hospital, havendo cessado
suas alucinacgdes. Diagnostico: alcoolismo. O paciente ficou apenas trés dias internado, ndo

foi especificado em que condicdo obteve alta.

Caso 2.

Jodo da Silva?” foi internado por solicitacdo da policia aos 55 anos, seu prontuario
notifica que era um etilista moderado, ndo informando como sucedeu seu internamento.
Conforme relato do psiquiatra que o examinou, aparentava emagrecido, com tremores dos
dedos e da lingua, sem disartria. Durante o exame mental mostrou-se bastante calmo,
orientado quanto ao local, meio e tempo, com associacdo incoerente de ideias, raciocinio e
atencdo diminuidos, fabulacdo (inventando uma historia considerada sem nexo para explicar
as escoriacfes que apresentavam no corpo), déficit de julgamento. Segundo o parecer médico,
0 paciente era pessoa sociavel, dormia e alimentava bem. Diagndstico: alcoolismo cronico.
Recebeu alta ap6s 19 dias de internagdo, ndo especificando em que condicdes.

Os dois casos demonstram que o padrdo de consumo de alcool ndo era considerado
fator determinante para o diagnoéstico, validando a conviccdo de que as complicagdes
decorrentes do consumo de bebidas alcoolicas surgiam independentemente do nivel de
consumo, igualmente, pode-se constatar que ndo existia uma precisdo de sinais e sintomas
especificos de cada um dos diagnosticos elucidados, pois 0s sinais e sintomatologias de uns se

entrecruzam a de outros. Assim sendo, conforme expressa essas fontes médicas, quem fazia

273 prontudrio n° da guia 6069, Recife, 1931.
274 prontudrio n° da guia 6085, Recife, 1931.
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uso imoderado ou inveterado de bebidas alcodlicas poderia receber tanto o diagnostico de
alcoolismo, alcoolismo agudo, psicose alcodlica, psicose heterotoxica e alcoolismo crénico.
Como aqueles que faziam de modo moderado ou habitual também eram diagnosticaveis da
mesma forma. Embora, no caso do alcoolismo cronico, tenha sido mais comuns oS
diagndsticos em pessoas classificadas como alcoolistas habituais e os que faziam uso
imoderado de bebidas alcodlicas.

Uma questdo que chamou atengdo nos prontuarios foram os relatos dos pacientes sobre
os desconfortos que 0s excessos etilicos ou a abstinéncia pela internacdo provocava em suas
vidas. Quase todos alegaram sofrer alteracGes sensoperceptivas, sendo as alucinagdes visuais
e auditivas bastante comuns, viam-se perseguidos por inimigos imaginarios, por vozes que lhe
chegavam aos ouvidos, sempre pouco amigas e benévolas: xingamentos, acusacoes,
difamacdes. Essas vozes, implacavelmente, em qualquer momento, em qualquer lugar,
proclamavam-nos de ladr@es, assassinos e de outras faltas detestaveis. Viam cenas animadas,
muitas vezes hediondas, ratos, cobras, aranhas, lagartixas, escorpides, cachorros, formigas e
outros bichos, além de objetos como pedacos de casas pinoteando no ar, tochas de fogo,
chamas, vultos, entre outros. A apari¢do quimérica de animais assustadores, denominada de
zoopsias, promovia grande ansiedade e apreensdo nos pacientes por estar convencidos de que
animais pegonhentos perseguiam-os até em seu leito. N&o sdo raros os casos de alucinacéo
tatil, que se caracterizava pela sensacdo de ter as pernas puxadas a noite, ou beliscadas por
formigas, de sentir animais a caminhar sobre a pele, solavancos, paredes ou solo movendo-se
sem poder conciliar o sono.

Mesmo diante de tais perturbacgdes, alguns alcoolistas ndo viam a necessidade de parar
de beber, ainda que reconhecesse que a histdria de sua doenca atual bem como sua estadia no
hospital estivesse diretamente relacionada aos seus excessos etilicos. Mesmo aceitando que
estava agindo de uma forma que, para eles, era prova de que se encontrava “aluado”, “doente
da cabeca”; “aperreado do juizo”, com uma “fraqueza do juizo” ou “fraqueza cerebral”,
percepcOes baseadas em sintomas como ouvir vozes, ver vultos ou outro tipo de alucinagdes
visuais, sendo julgados como “loucos” por pessoas proximas, N80 se consideravam, em sua
maioria, pacientes psiquiatricos, observando que suas perturba¢bes mentais eram temporarias,
logo, tudo voltava a regularidade de suas vidas. Nesse sentido, nem sempre a entrada no
hospital trazia alivio, alias, comumente o0s pacientes percebiam a hospitalizacdo como
prejudicial aos seus papéis sociais pela destruicdo das possibilidades de vida em relacdo a

familia e ao trabalho.
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Outros até consideravam o uso de bebidas alcodlicas maléfico, no entanto, “ndo podia
se dominar”.?”> O que demonstra que os efeitos do consumo excessivo e prolongado de
bebidas alcodlicas resultavam em um estado de dependéncia do alcool, que levava a uma
inabilidade em limitar o consumo ou mesmo abster-se dele. O bebedor tornava-se “escravo”
da bebida. E para manter um comportamento “normal”, tinha necessidade de certa quantidade
de &lcool. A toleréncia do seu organismo aumentava, a consequente necessidade crescia
progressivamente, aparecendo perturbacGes graves no caso de uma paragem abrupta da
bebida.

Assim, se o individuo inicialmente buscava o alcool com o intuito de obter seus efeitos
prazerosos, nesta etapa, o uso se fazia necessario, estando na fase de manutencdo, com a
finalidade de evitar/ aliviar o aparecimento de sintomas desagradaveis apos ter ficado algumas
horas sem beber, ou seja, para escapar-se da abstinéncia, cujos sintomas e sinais variaram
quanto a intensidade e a gravidade, podendo aparecer ap6s uma reducdo parcial ou total da
dose usualmente utilizada, voluntaria ou ndo, como, por exemplo, em individuos
hospitalizados, sendo comuns: agitacdo psicomotora, alteracbes de humor (ansiedade,
irritabilidade, disforia), tremores, nduseas, vomitos, taquicardia, alucina¢cfes visuais, tateis ou
auditivas, tremores, convulsbes, entre outros. Em alguns prontuarios sdo relatadas
circunstancias que indica o sofrimento dos pacientes pela supressdo do alcool, batendo nas
portas e paredes, gritando, implorando aos empregados que Ihes desse alcool para beber.

Esse desejo de beber, embora possa ser compreendido como sendo uma atitude para
conter o mal-estar, o desconforto fisico e/ou mental pela dependéncia do élcool, era
compreendido pela equipe médica como um descomedimento do paciente, que perturbava o
sossego da enfermaria, sendo julgado como um individuo perturbador da ordem hospitalar.
Creditava-se a pessoa portadora da dependéncia a falta de vergonha, de vontade e
autocontrole, de hombridade e que por isso ndo conseguia interromper definitivamente o
consumo de bebidas alcodlicas.

A abstinéncia absoluta ou relativa do consumo de alcool evoluia para o delirium
tremens, episddio mais dramatico relacionado com o alcoolismo, também poderia sobrevir
durante um episodio de ingestéo excessiva de bebidas alcodlicas, todavia “ndo apparece sendo
nos sujeitos que teem ja soffrido uma impregnagdo profunda”.?’® Nas fontes médicas
consultadas, o delirium tremens é detalhado, em grande parte, como sendo uma complicagédo

tipica do alcoolismo cronico caracterizado por sudorese, desorientagdo, ilusdes, alucinacdes

275 Expresséo utilizada por um paciente. Prontuario n® da guia 5354, Recife, 1931.
276 CARDOSO, Antonio Augusto Pereira. Op. cit., p.96.
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visuais, tateis e auditivas, insdnia, tremores, obnubilacdo de consciéncia etc. Na vida do dia a
dia, longe da hospitalizacdo, quando os delirios vinham a tona, os alcoolistas lancavam méo
das rezas, das sessdes espiritas, do isolamento em casa e, algumas vezes, das medidas
drasticas como a investida contra a prépria vida. E quando hospitalizados ndo receberam
cuidados especificos para solapar essas perturbacfes, somente em alguns casos em que 0S
pacientes experimentavam forte crise de agitacdo psicomotora, insbnia persistente,
desestabilizando a disciplina hospitalar, brigando com outros “doentes”, prometendo jogar-se
janela abaixo, recorria-se a balneoterapia, um tratamento por meio de banhos frios ou quentes
ou de forma alternada com o intuito de acalmé-los ou amarrava-os ao leito da cama ou
ministrava-lhes hipnéticos para dormir.

Esses procedimentos eram momentaneos, sua finalidade precipua era sossegar o
paciente, é interessante destacar que ja circulavam nos periddicos médicos como a Imprensa
Médica, medicamentos que se diziam eficazes contra as perturbacGes expostas como o
valerianato de atropina, que segundo o psiquiatra e professor da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, Henrique Roxo, mostrava-se bastante satisfatorio nos delirios alucinatorios.
Nos casos das psicoses alcoolicas, o referido médico prescrevia o extrato fluido de capsicum
anuum na dose de um grama diario; para o alcoolismo cronico determinava 0 Soro
antialcodlico do Laboratério Paulista de Biologia; a autoemoterapia para 0s casos de
embriaguez; para o delirium tremens recomendava a estriquinina em doses pequenas; como
desintoxicante do figado aconselhava o calomelano na dose de 3 centigramas durante uma
semana por més. As sangrias (phlebotomias) também se encontravam entre as intervencdes
terapéuticas apropriadas.””’

Apesar de métodos diversificados de tratamento para o alcoolismo, os psiquiatras do
Hospital de Alienados, com excecdo do emprego da autoemoterapia, que consistia na extracao
de uma quantidade de sangue do paciente que era reinjetada por via intramuscular,
pouquissimas vezes utilizada, priorizaram conforme aponta os prontuarios dos pacientes
analisados, o isolamento hospitalar, como sendo a Unica solucéo para o alcoolismo em virtude
da supressdo total do alcool pela sequestracdo do ‘doente’ ao priva-lo dos meios de se obter
bebidas. Portanto, ndo houve nenhum outro tipo de medicacdo especifica para tratar o

alcoolismo na referida instituicdo. Mesmo nos casos do alcoolismo crénico, o tratamento se

2T FILHO, Oliveira. Dr. O alcoolismo, consideracdes médico-legais e terapéutica moderna. In: Imprensa
Médica, revista quinzenal brasileira de Medicina e Sciencias affins. Direcdo e propriedade de I. de I. Neves-
Manta. Anno. X. Rio de Janeiro, 20 de junho de 1934, n° 169.
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resumia em subtrair bruscamente do individuo o seu “veneno habitual”, aplicando-lhe
conselhos e conhecimento sobre a gravidade do seu “vicio”.

Observamos nos prontudrios que somente quando O paciente apresentava
complicacdes em seu estado de salde, baixando na emergéncia do hospital com disenteria,
febre, enterocolite aguda, emagrecimento, insuficiéncia respiratoria, entre outras, recebia um
tratamento diferente da propria internacdo, sendo comum o emprego de dietas (sucos de
frutas, leite, sopas, canjas) e, principalmente injecfes de soro fisiologico e de emetina. A
phlebotomia, que consistia na extravasdo de certa quantidade de sangue do paciente, foi
utilizada uma Unica vez em paciente com o diagnostico de alcoolismo crdnico. Mesmo assim,
nenhuns dos procedimentos terapéuticos empregados obtiveram éxitos, todos 0s pacientes que
baixaram na enfermaria da emergéncia do hospital vieram a falecer, pois ja se encontravam
bastante debilitados. Outros morreram nas dependéncias do hospital, onde a morte estava

sempre a espreita, de causas ndo discriminadas.

Tabela 5 — Diagndsticos e causas de morte.

Diagnosticos Causa da morte Total
Alcoolismo cronico Delirium tremens 01
Alcoolismo crdnico Né&o especificada 02
Alcoolismo cronico Caquexia 01
Alcoolismo Né&o especificada 03
Alcoolismo Sindrome da dependencie forme 01
Alcoolismo Sincope 01
Debilidade mental (alcoolismo) Caquexia 01
Psicose heterotoxica (alcoolismo) Nefrite crénica 01
Psicose heterotoxica (alcoolismo) Nao especificada 01

Psicose heterotoxica (alcoolismo) Verminose/caquexia 01
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Pseudo paralisia geral alcoodlica Né&o especificada 01

Total 14
Fonte: Prontuarios, Hospital de Alienados (1930 -1939). Arquivo: Hospital Ulisses Pernambucano

Fica evidente que complicacdes clinicas dos pacientes ndo eram atendidas de forma
satisfatoria, o que demonstra uma contradigdo entre o discurso e a pratica médica no interior
do hospital, ao manter o paciente em isolamento como se ele ndo tivesse um corpo possivel de
um acometimento fisico das enfermidades organicas consequente do alcoolismo que eles tanto
propagandeavam em seus discursos.

O isolamento como “cura” era satisfatorio assim que o paciente revelava o
desaparecimento dos fendmenos descritos no exame mental, julgando-se sadio com a
promessa formal de ndo mais beber concedia-se a alta. A conduta dos pacientes, esmiucada
pelos psiquiatras através dos empregados do hospital, também era uma prerrogativa
importante para a concessdo da alta. Comportamento adequado, exemplar, obediente, era
aquele em que os pacientes atendiam prontamente as ordens exigidas, ou seja, que se
adaptavam (ou acomodavam) a rotina e a disciplina asilar. Um aspecto que se sobressai nos
prontudrios, é que qualquer que fosse a reacdo do paciente, rebelando-se contra sua internacéo
ou aceitando-a, respondendo de forma suscita as interpelacdes dos médicos ou mesmo
recusando-as, sempre era tida como um indicio de sua enfermidade.

Termos como inércia, agitado, quase sempre repetidos nas paginas dos prontuarios,
revela o grande problema de ver o individuo somente pela concepcdo de doenca. Além do
mais, 0s psiquiatras procuravam impor seus critérios médicos e morais, que por vezes chegava
denegrir a imagem do paciente, se ao entrar na sala do exame mental em estado de tristeza,
classificava-o como sendo de humor triste ou um tanto abatido ou de fécies indiferentes, se
alegre, dizia logo ser de “facies atoleimada, com um riso aparvalhado a proposito de tudo”.?"®

O sociodlogo Erving Goffman produziu em “Manicémios, prisdes e conventos (2005)
uma cartografia do dispositivo manicomial, fazendo um relato circunstanciado de toda uma
geografia do poder nas instituicdes asilares. Na sua perspectiva, as instituicdes psiquiatricas

funcionam por meio das praticas internalizadas pelas tecnologias de poder, pelos dispositivos

278 prontudario n° da guia 4787, Recife, 1932.
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de controle que compdem os regimes de funcionamento das instituicdes totais.’® Esses
mecanismos disciplinares determinam, na maioria das vezes, para 0s que estdo em regime de
internato, um sentimento de fragilidade e impoténcia diante das normas institucionais pela
destituicdo da sua individualidade e identidade.

O autor afirma que quando o internado chega ao hospital psiquiatrico ele sofre um
processo de degradacdo e “mortificacdo do eu” pelo despojamento do seu papel na vida civil,
pela imposicao de barreiras no contato com o mundo externo, pelo “enquadramento” através
da imposicdo das regras de conduta; pelo “despojamento de bens”, 0 internado perde sua
aparéncia individual, o sentido de seguranca pessoal, a privacidade, o respeito a reserva de
informagdes sobre si mesmo pela elaboracdo de um dossié, estando sujeito as san¢Ges por
respostas e comportamentos (como apatia ou agressividade) considerados ndo aceitaveis ou
meros sintomas de sua doenca.

Todos os aspectos da vida e tarefas do cotidiano como as necessidades basicas de
dormir e de se alimentar sdo realizadas no mesmo local e na companhia imediata de um grupo
grande de outras pessoas e sob uma unica autoridade; todas as atividades diarias sdo
rigorosamente estabelecidas em horarios e impostas por sistema de regras formais explicitas
para atender aos objetivos oficiais da instituicdo, ndo levando em consideracdo diferencas
pessoais; o internado é exposto aos outros companheiros de internagdo bem como aos
visitantes em roupas e corte de cabelos padronizados; proibicdo de expressar (até mesmo no
semblante da face) qualquer insatisfacdo com qualquer dos aspectos do tratamento oferecido
dentro da instituicdo; a divisdo existente entre um grande grupo controlado (internados) e um
pequeno grupo de supervisao (cuja atividade principal consiste em vigiar e controlar) reforca
a distancia social entre eles, assim, a comunicac¢do fica limitada, pois cada grupo possui
concepcdes restritas, hostis e estereotipadas um do outro.

Diante da influéncia reorganizadora o internado passa a desenvolver a sua adaptacédo
que pode ocorrer por meio dos “ajustamentos primarios”, quando contribui cooperativamente
com as atividades exigidas pela instituicdo ou através dos “ajustamentos secundarios”, quando
emprega meios ilicitos ou ndo autorizados, ou a combinacdo destes, para escapar do gque a
instituicdo supde que deve fazer ou obter e, portanto, daquilo que deve ser, ou seja, séo
estratégias que visam manipular o poder institucional ou resistir a ele “dando as pessoas mais

do que aquilo que aparentam dar; independentemente do que déem, tais praticas parecem

2% De acordo com Goffman, uma instituigdo total pode ser definida como sendo um “local de residéncia e/ou
trabalho, onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante separados da sociedade mais ampla
por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 2005:11).
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demonstrar — pelo menos para o praticante — que ele tem individualidade e autonomia pessoal
que escapam as garras da institui¢io”. %

As “taticas de adaptacdo”, que significam as respostas que o internado da as regras da
instituicdo, ocorrem a partir de ajustamentos primarios, secundarios ou de ambos em
diferentes fases da vida do paciente e sdo classificadas por Goffman como “afastamento da
situagdo” - desatencdo e abstencdo a tudo que nédo diz respeito ao seu espaco de existéncia
mais imediato, 0 seu corpo fisico; “intransigéncia” — recusa de cooperar com a equipe
dirigente, desafiando intencionalmente a instituicdo; “colonizagdo” - consideracdo da vida
institucional como desejavel em relacdo as experiéncias desagradaveis no mundo externo;
“conversdo” - aceitacdo da interpretacdo oficial e representacdo do papel de internado
perfeito; “vira¢ao” - combinacdo de varias taticas visando evitar sofrimentos fisicos e
psicolégicos - e “imunizagdo” - 0 mundo da instituicdo passa a ser um mundo habitual do
internado, sendo o hospital psiquiatrico como outra instituicdo total semelhante a cadeia,
reformatorios e orfanatos, portanto, sem novidades.

Aproveitando o ensejo de que o internado ndo é um objeto passivo que pode ser
manuseado permanentemente ao bel-prazer da equipe dirigente recorremos aos prontuarios
médicos, pois tornam possivel conhecer “uma surda prética de resisténcia que se instala no
amago da vida asilar e seus sinais dispersos e fugazes — mas ndo totalmente apagados —
contaminam esses registros”.?®! Fugir das interpelacdes dos psiquiatras, ficar alheio aos
interrogatdrios, responder de maneira sucinta as perguntas, negar o uso de bebidas alcodlicas,
gueixar-se do internamento, persuadir os psiquiatras a concessdo de altas com promessas de
ndo mais beber, rasgar e tirar as roupas, demonstrar insatisfacdo pedindo insistentemente aos
médicos para ir para casa, isolar-se no patio do hospital, recusar-se a exercer qualquer tipo
atividade ‘terapéutica’ de trabalho, constituem exemplos de estratégias de resisténcia
empregadas pelos alcoolistas no contexto institucional.

Em uma ficha médica, o psiquiatra descreveu que um paciente vivia somente para si,
desinteressado de tudo, inclusive do trabalho, questionado sobre sua ociosidade, o0 paciente
respondeu que assim estava porque ndo lhe davam o que fazer. Ao negar cooperar com a
equipe dirigente em procurar voluntariamente trabalho, pois, a voluntariedade e a capacidade
para defrontar as atividades no estabelecimento eram consideradas como prova diagnostica de

melhora, 0 seu comportamento aos olhos dos psiquiatras apresentava-se como sintomatico e

280 GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. S&o Paulo: Perspectiva, 2005, p.254
81 CUNHA, Maria Clementina Peremeira. Op. cit., p.101.
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caracteristico de uma pessoa muito doente e ndo como alguém que tentava separar-se do local
em que se achava colocado.?®?

As fugas também foram uma das formas de reacdo a ordem institucional. Algumas
vezes, 0s pacientes aguardavam uma oportunidade qualquer para escapar furtivamente, caso,
por exemplo, de Maria da cunha, de 38 anos, que passava dias e noites de pé, junto a porta de
seu quarto tentando sempre uma fuga.?®* Desejo que se tornou concreto para Josina Gertrudes,
de 57 anos, internada pela segunda vez em 02 de julho de 1935, na noite do dia 20 para 21 de
setembro de 1935, evadiu-se.?*

Dar o endereco errado era outra tatica de resisténcia bastante comum ao paciente
alcoolista para escapar da intervencdo do Servico de Higiene Mental sobre sua vida ap6s
concessao de alta do Hospital de Alienados. O prontuério da paciente Pergentina de Oliveira
revela-nos aspectos de como se procedia esta intervencdo. Em 30 de agosto de 1937, ela foi
internada por requisi¢do da policia, por causa de sua embriaguez, disse que achava que foi
uma fraqueza ter bebido, porém, desanimada por ndo conseguir comprar um terno para seu
filho participar da passeata de 7 de setembro, p6s-se a beber aguardente e aos poucos foi
aumentando as doses, ficando por varias vezes completamente embriagada. Tinha ligeiras
visdes de “bichinhos” e ouvia ligeiros “zumbidos”, apresentava tremores fibrilares da lingua,
recebendo o diagndstico de alcoolismo. No interior do hospital, mostrava-se calma e bem
comportada, auxiliando algumas vezes nos servigos da enfermaria, alimentava e dormia bem.
Em 03 de outubro de 1937, recebeu alta, melhorada. Sendo reincidente em seu internamento,
em 21 de janeiro de 1938, deu entrada em estado de embriaguez, apresentando leve excitacéo,
logorréica, declarando que sua internacdao ocorreu em virtude de ter se embriagado. Em 01 de
fevereiro de 1938, obteve alta, melhorada.

Em 09 de marco de 1938, o psiquiatra Dr. M. Oliveira Filho que a examinou na
primeira e segunda vez em que esteve internada, solicitou ao Servi¢o de Higiene Mental
informacdes a respeito da paciente, as quais foram dadas pela monitora Eulina Lins da

seguinte maneira:

Atendendo a uma requisicdo do Hospital de Alienados que solicitava encaminhar a
doente Pergentina de Oliveira ao tratamento no Ambulatério e ministrar a sua
familia conselhos de higiene mental, estivemos no endereco supracitado.

Falamos com a prépria doente que reside apenas com filho menor de menor idade.

282 prontudario n° da guia 3603, Recife, 1930.
283 prontudrio n° da guia 3830, Recife, 1930.
284 Prontudrio n° da guia 926, Recife, 1934,
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Sobre o seu estado atual, afirmou-nos que ndo mais fez uso de bebidas alcoolicas.
Alimenta-se bem. As vezes é acometida de crises depressivas, no podendo por estas
ocasides conciliar o sono.

Aproveitando a oportunidade de nossa visita, ministramos naquele ambiente
conselhos de higiene mental e encaminhamos a paciente ao tratamento no Servigo
Aberto.

Oportunamente daremos informag®es mais detalhadas sobre a doente em questdo.?®

Meses apds essa visita, em 27 de agosto de 1938, a mesma monitora do Servico de

Higiene Mental esteve na residéncia da paciente, dando as descri¢des a seguir:

Em visita a paciente Pergentina de Oliveira, encontramos fechada a sua residéncia.
Procurando informag@es na vizinhanga, conseguimos apurar 0 seguinte:

A doente em questdo — atendendo os nossos conselhos - deixara de fazer uso de
bebidas alcodlicas durante algum tempo. No entanto recusou a se submeter ao
tratamento do Ambulatdrio.

Ultimamente, comecou a tomar, de novo, aquele toxico, apresentando-se com
insdnia e inapeténcia.

Sabado p.p., alcoolizada, subiu ao teto, destelhando parte da casa, a qual desejava
queimar. Em seguida apanhou “um pedaco de ferro”, tentando espancar o seu filho,
menor de 15 anos.

Os vizinhos comunicaram o fato as autoridades competentes que efetuaram a prisao
da mesma.

Sendo solta no dia imediato, em casa tomou bebidas alcoodlicas. Ficando bastante
perturbada, esteve detida pela 22 vez.

Voltando a sua residéncia, recebeu a intimacdo para comparecer a Secretaria de
seguranca Publica, onde permaneceu aproximadamente 24 horas.

Obtendo a liberdade, fez uso de alcool, ficando em grande excitagdo. Desta vez, a
noite, procurou derrubar a porta da casa vizinha, conseguindo abri-la. Conduziram-
na ao Comissario de Afogados, onde ficou detida. Devido ao seu estado ai
permanece.

A paciente na situacdo em que se acha, é absolutamente impossivel permanecer em
sua residéncia, além de estar fazendo uso de bebidas alcoolicas, reside apenas com
seu filho, de menor idade, a que podera — alcoolizada — causar grandes danos.
Possivelmente o seu internamento por algum tempo, melhora este estado.?®

Pela terceira vez, trés dias apds esse parecer, Pergentina se encontrava no hospital, ndo
notificando seu prontuario como se efetuou a internacdo, depois de trinta e sete dias de
confinamento, recebeu alta nas mesmas condi¢fes de antes. A intromissdo na vida de
Pergentina foi constante, na terceira visita, a monitora destacou que, por ndo estar mais
fazendo uso de bebidas alcodlicas, achava-se passando bem do seu estado mental,
aproveitando a oportunidade para ministrar-lhe conselhos sobre os maleficios trazidos pelo

alcool, procurando ainda convencé-la da necessidade que tinha de se submeter ao tratamento

285 Prontuario n° da guia 2202, Recife, 1937.
288 1dem. Ibidem.
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médico, assim, encaminhou-a mais uma vez ao Ambulatério, orientacdo que nao foi seguida a
risca pela paciente, pois se realizou uma quarta visita, encontrando a residéncia fechada,
indagou-se a seu respeito e soube que havia falecido.

Podemos perceber que as taticas de resisténcias no cotidiano da instituicao asilar e/ou
fora de seus muros revelam-nos relaces de forcas, em um jogo permanente que, através de
lutas e enfrentamentos declarados ou velados, incessantes, transforma, inverte, cria pontos de
resisténcias a norma instituida. Por este viés, a sociedade pode ser compreendida como uma
articulacdo de interesses divergentes, visdes de mundo diferenciadas e maltiplas vivéncias que
se opbem, assegurando-nos da impossibilidade de tratd-la como um continuum homogéneo.

Reiteramos aqui as palavras de Goffman de que:

Sempre que estudamos um estabelecimento social, verificamos uma discrepancia
com esse primeiro tema: verificamos que os participantes se recusam, de alguma
forma, a aceitar a interpretacdo oficial do que devem dar e retirar da organizacao, e,
além disso, quanto ao tipo de eu e de que mundo que devem aceitar para si mesmos.
Onde se espera entusiasmo, haverd apatia; onde se espera afeicdo, ha indiferenca;
onde se espera freqliéncia, ha faltas; onde se espera robustez, ha algum tipo de
doenga; onde as tarefas devem ser realizadas, ha diferentes formas de inatividade.
Encontramos indmeras historias comuns, cada uma das quais €, a seu modo, um
movimento de liberdade. Sempre que se impdem mundos, se criam submundos.?’

87 GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. Op.cit.,p.246.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscamos obter um conhecimento sobre o pensamento
psiquiatrico em relacéo ao alcoolismo, os métodos de prevencgéo e os procedimentos medicos
para tratar o problema, resgatando a0 mesmo tempo a trajetoria de constru¢do da ‘doenga’ e
de pessoas reduzidas a condicdo de alcoolistas no Hospital de Alienados. No entanto, ndo
devemos entender a presente dissertacdo como palavra final acerca das representagcdes que se
construiram sobre o problema, mas apenas uma primeira investida em um objeto digno de
atencdo dos historiadores, pois a literatura existente em nosso pais é esparsa, pouco divulgada
e geralmente aborda o assunto particularmente sob o prisma médico.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, na interface entre Medicina e Histéria, fomos
contemplados pela riqueza das fontes médicas consultadas, o que implica dizer que é
impossivel ficar alheio a histdria das doencas, porque ela possibilita descortinar com brilho as
relacGes entre poderes; a articulacdo entre doenca de uma época, a configuracdo historica e
ideoldgica que a contextualiza, o estagio de desenvolvimento do saber médico, as percepgdes
sobre doencga e seus cuidados em diferentes contextos sociais, enfim, permitir trilhar um dos
caminhos para a compreensdo de uma sociedade em virtude de que ndo é exclusivamente
percebida como entidade bioldgica ou fisica, mas como ajuntamento que envolve tanto sua
natureza bioldgica como os sentidos que Ihe sdo conferidos pelo social.

Durante os anos de 1930, o tema do alcoolismo esteve amplamente presente nos
debates e nas producbes médicas brasileiras, especialmente em estudos e pesquisas dos
psiquiatras, que convictos de que o Brasil degradava-se moral, racial e socialmente por causa
dele assenhorearam-se do papel decisivo na constituicdo de um olhar sobre o assunto.
Assumindo o papel de mandatérios da ordem social, de guardides da moral e da saude publica,
impuseram-se na luta contra o que lhes pareciam ser 0 maior de todos os males, garantindo
assim circunstancia oportuna para firmarem de maneira cada vez mais clara os campos de
atuacdo psiquiatrica sobre os comportamentos pessoais e sociais que se distanciavam das
normas e disciplinas requeridas.

Apoiado na legitimidade da ciéncia e, em consonancia com as aspiragdes de civilidade
e de ordem social, o discurso psiquiatrico em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas
rotulou cientificamente as condutas e habitos das pessoas, buscando alinha-las através da
orientacdo e da educacdo aos modos adequados, a0 mesmo tempo morais e saudaveis, de

comportamento e de vida, ou seja, tratou-se de manipular e reformular cddigos culturais a fim
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de consolidar os pressupostos ditados pela nova moral burguesa, fundada no padrao da familia
normalizada, da disciplina para o trabalho, da aceitagdo dos papéis sociais e das rotinas
impostas pela vida urbana.

Se por um lado esses discursos denunciavam o alcoolismo como um sério problema a
atingir a satde dos homens, do outro, pudemos perceber que, bem mais do que um problema
de saude, o alcoolismo era percebido e relacionado a defeitos morais por dissolver a unidade
social fundamental como a familia, ou perturbador do exercicio de papéis basicos como
trabalhador-provedor, esses aspectos revelaram-se muito mais contundente do que as
preocupaces por ele representadas no tocante a salde.

A adocdo de uma teoria organica para explicar a etiologia do alcoolismo
impossibilitou-os de reconhecer os determinantes socioculturais no processo de alcoolizacao,
contribuindo para uma compreensdo reducionista sobre o consumo de bebidas alcoolicas,
sobretudo, em relagdo as camadas populares, compreendidas como “classes perigosas”,
portanto mais sujeitas as sancdes disciplinares, além disso, marcaram negativa e
indelevelmente os alcoolistas ao té-los como ameaca a si mesmos, a familia e a sociedade em
geral.

Ademais, os discursos sobre o alcoolismo revelam seu carater paradoxal, ao
referencia-lo, ao mesmo tempo, como “doenga” e “vicio”, cristalizando no imaginario social a
compreensdo de uma “doenga” que se articula a dimensdo propriamente moral do individuo,
que é considerado o responsavel pela aquisicdo da referida “patologia”. A “cura” proposta
por esse saber médico exigia uma reeducacdo do alcoolista pelo isolamento do ambiente dos
seus vicios, onde se depositava a crenca que poderia ordenar sua vontade, impor um pensar
adequado, um sentir apropriado, de torna-lo “pessoa responsavel”, notadamente, em relacédo a
familia e ao trabalho, assim a psiquiatria demonstrava seu valor estratégico na e para a
sociedade, e o fazendo de maneira arbitraria por meio de praticas de exclusdo, de
homogeneizagdo de condutas e comportamentos, ndo reconhecendo as especificidades de cada
ser humano, e mesmo de cada histéria de vida, situacdo invertida ao utilizar os prontuarios
médicos dos alcoolistas como fonte histdrica, que entre um mosaico de possibilidades

suscitadas permite questionar o discurso médico, que antes se apresentava como vencedor.
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ANEXO |

SUGESTAO PARA A LEI “ANTI-ALCOOLICA” DA LBHM

il
=SRELE,

el

el




134 Archivos Brasileiros de Hygiene Mental

<Artigo 1.6 — Fica prohibida em .todo o territorio da Tnido a
venda de bebidas alcoolicas nos domingos, feriados nacionaes, dias santi-
ficades da Egreja Catholica, dias de carnaval e dias de eleicgoes.

(@) — Fica igualmente prohibida a venda de bebidas alcoolicas
desde as doze horas do dia anterior a qualquer um dos mencionados,
bem como até as sete horas da manha do dia subsequente aoc da pro-
hibic&o. = 5 il

(b) — Em caso de 1nfraccao, sera punido o dono ou seu pre-
postc com multa de um conto de réis, o dobro na reincidencia, € cassa-
¢do de licengca a terceira vez, no Imesmo anno.

Artigo 2.° — Fica prohibido o uso de bebidas alcooiicas em todos
os banquetes ou festividades officiaes.

Artigo 8. — Fica prohibido o consumo de bebidas alcoolicas
no interior dos quarteis, fortalezas, navios de guerra e gquaesqguer
outros estabelecimentos militares, incluidos nesta prohibicao os ca-
sinos de officiaes e pracas de armas.

Artigo 4. — Fica prohibida a locacdo de propricos do Estado a
quaesquer emprezas, ou particulares que nelles desejem installar seu
commercio, por atacado ou a varejo, de bebidas alcoolicas, embora nic
exclusivamente de taes bebidas.

(a) — Incltiem-se neste artigo os navios mercantes de compa-
nhias subvencionadas pelo Governo. <

(b) —— Respeitar-se-&o, entretanto, pelo menos até ao prazo de
um anno, a contar da vigencia da presente lei, os prazos dos con-
tractos actuaes que existam entre firmas commerciaes e o Governo.

urugo 5.© — Fica expressamente prohibida a abertura de esta-
belecimentos para a venda a varejo de -alcool e bebidas alcoolicas
num raio de menos de 300 metros das escolas publicas, dos lyceus ou
gymnasios officiaes, dos hospitaes, asylos, hospicios, igrejas, officinas
do Estado, fabricas, quarteis, arsenaes ou habita¢des collectivas de
operarios, ou, emfim, de outros estabelecimentos commerciaes onde
se vendam bebidas alcoolicas.

(aj — Exceptuam-se dessa prohibi¢cdo as casas commerciaes exis-
tentes nesta data no perimetro em apreco, as quaes sera licito remnovar
as suas licencas, como o vinham fazendo.

() — Quando venham a ser creados novos estabelecimentos
collectivos em qualquer zona, as casas de varejo de bebidas jA exis-
tentes a menos de 300 metros de distancia ndo serdo obrigadas a fecha-
mento ouw mudanca, nem havera, por esse facto, majoracio da taxa
das respectivas licencas para funccionamento.

Artigo 6.© — Os bars, botequins, confeitarias, restaurantes ou
quaesgucr estabelecimentos que funccionem no interior de ﬂleatl*(;s,
jardins, ka’nearios, ou ainda de aggr emiacdes privativas dos seus socios,
esfdo sujcilos as mesmas tributacdes e prohibi¢des sobre bebidas al-
conjicas estabelecidas na presente lei para os estabelecimentos com-
mevrcines communs. ’

Artigo 7.° — Fica assimilado o dono, ou seu preposto, da casa
ou estabelecimento em que se vendam a varejo bebidas alcoolicas, aos
propinadores de substancias entorpecentes e analgesicas, quando in-
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citarem ou promoverem o alcoolismo de seus clientes, ou quando necstes
se manifestems symptomas de embriaguez devida a taes incitacdes.

Paragrapho unico. — Esta contravenc¢do sera punida com um =@
qguairo aunos de prisao cellular, sendo o crime inaffiancavel, e cassada
a licenca para funccionar o estabelecimento. :

Artigo 8° — E prohibida nesses estabelecimentos de venda a
varejo de alcool e bebidas alcoolicas, a requisicio por <ompra, dadiva
ou transporte, por menores, sob pena de multa de quinhentos mil réis
e o dobro na reincidencia, cassada a licenca de funccionar o esta-
belecimento aos contumazes, proprietarios, ou seus prepostos.

Artigo 9. — TFica prohibida a importacdo, a exportacio, cu o
transporte interestadual de bebidas alcoolicas fermentadas em pipas,
barris, quartolas ou quaesquer outros recipientes de imais de dois
litros de capacidade.

Artigoe 10.° — Fica prohibida a venda ambulante de bebidas al-
coolicas. e
Paragrapho unico — Inclie-se na prohibicdao deste artigo a venda

de bebidas alcoolicas em barracas, kiosques, ou outros: bars improvi-
sados por occasido de festas ou quaesquer outros ajuntamentos po-
pulares. ;

Artigo 11.© — Fica prohibido o commercio a varejo de bebidas
alcoolicas, por occasifio de movimentos paredistas, sedi¢cdes ou quaes-
quer outras alteracdes da ordem publica. ‘

Artigo 12.¢ — Fica prohibido em todo o territorio nacional, seis
mezes apds a data da regulamentacdo desta lei, o fabrico de quaes-
quer bebidas alccolicas destilladas que nfo sejam as aguardentes até
guarenia por centoc de alcool em volume, derivadas da canna de -as-
sucar e do vinho, bem como o de todas as bebidas alcoolicas fermen-
tadas que tenham mais~de 1895 de alcool em volume.

Paragrapho unico — Dentre as aguardentes supra-mencionadas
nao sera, entretanto, permittido o fabrico da denominada «graspa»;

Artigo 18.¢ — Ficam elevados ao triplo os impostos incidentes
sobre bebidas fermentadas mnacionaes, ao quadruplo os {tributos que
oneram as aguardentes nacionaes, ao quintuplo as taxas incidentes
sobre as bebidas fermentadas importadas e ao decuplo as tributacdes
que gravam as Dbebidas destilladas estrangeiras. =

Artigo 14.° — Ficam isentos de qualquer tributacdo federal, es-
tadual ou municipal todos os succos naturaes n#o fermentados, de
vegetaes. = :

Artigo 15.° — Ficam reduzidos & metade os impostos incidentes
sobre as aguas mineraes naturaes brasileiras.

Artigo 16.© — TFica prohibido todo e qualquer annuncio ou re-
clamo de bebida alcoolica destillada, e quanto aos de bebidas fermen-
tadas serao permittidos apenas os annuncios ou reclamos publicados
na imprensa que hajam sido préviamente approvados pelo Departas
mento Nacional de Satde Publica.

(a) — Ni&#o se consideram annuncios ou reclamos, para os ef-
feitos da prohibi¢do supra, os simples enunciados das denominacdes
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de bebidas .quaesquer, ‘acompanhados apenas de enderecos dos seus
fabricantes ou vendedores, e em que nem siquer se lhes faca o
preconicio por intermedio de imagens mais ou menos suggestivas.

(b) — Nenhuma bebida alcoolica podera ser exposta & venda
seth que contenha no rotulo, ou contra-rotulo, um impresso com o 7re-
sultado, devidamente datado, da ana'yse que della tenha sido feita
em um dos laboratorios officiaes de ana'yses da Unido ou dos Es-
tados.

Artigo 17° — Fica prohibida a venda em leildo de bebidas al-
coolicas, salvo nos casos de leildo judicial, eventualidade em que
venda devera ser feita em globo, sem accrescimo de nenhuma outra
mercadoria, e apés ana'yse ‘legal das bebidas.

5 Artigo 18.° — Todo e qualquer agente do poder publico que
se prove ter sido subornado para relevar qualquer das infrac¢des pre-
vistas na presente lei soffrerda demissdo immediata, serd multado em
importancia equivalente a um mez de seus vencimentos, no minimo,
ou punido com um a doze mezes de prisdo.

Artigo 19.° — A todo e qualquer agente do Poder Publico cabera
um terce da importancia das multas que sejam cobradas pelos fla-
grantes. '

Artigo 20.° — Fica instituido em todo territorio nacional o en-
sino anti-alcoolico obrigatorio nas vavias series dos cursos primarios
e secundarios dos es'abe'ecimentos de ensino officiaes, ou equiparados,
da Unido ou dos Estados.

Artigo 21.°© — Todo accrescimo de receita provindo dos augmentos
tributarios e das multas previstas na presente lei formara um fundo
especial destinado a manter ou subvencionar, na Unidao e nos Es-
tados, servicos, respectivamente officiaes ou particulares, de Educacdo
e Instruccdo Publica, de Assistencia Hospitalar e Social, de FHygiene
e de Eugenia.

Paragrapho unico — Na creacdo dos servigos assistenciaes a
que se refere este artigo devera, sempre que possivel, ser dada a pre-
ferencia aos reformatorios para ebrios e toxicomanos e ao amparo
das familias d’esses doentes no meio social.»



ANEXO Il

PROGRAMMA DA SEMANA ANTI-ALCOOLICA
NO MEIO ESCOLAR

(FRABALHO DA LIGA DE HYGIENE MENTAL DE PERNAMBUCO)

Jardim: da Infancia

1.° dia — Linguagem coral diante do cartaz enviado pela Liga.
Desenho alusivo

2. dia — Reproduccao de um desenho alusivo feito pela pro-
fessora no quadro negro.

3.c dia — L.inguagem oral em torno do seguinte conto:

Numa festa José bebeu pela primeira vez um calix de licor.

Gostou tanto gue todo o dia, guando sahia do trabalho ia
sempre beber num café de um camarada. 5

Como era pobre deu para tomar aguardente por ser. mais
barato.

Depois foi desempregado porque devido ao vicio de beber
nzo trabalhava mais. 5

Sé6 vivia dormindo...:

Uma noite, chegando em casa, deu com uma cadeira no =fi-
ihinho e matou-o!

Foi preso e guando viu o qgue tinha feito ficou xnaluco e foi
internado na Tamarineira.

4.° dia— Um Jjogo qualguer alusivo ao Icoohsmo que podera
ser um puzzle: O professor faria em cartolina um de-
senho colorido representando, por exemplo, um alcoolatra,

ou scenas de embriaguez, recortara em varios pedacinhos
e entregara os pedacinhos aos alumnos para que elles

reconstituam.
b.° dla——Desenho de 1mag1nagao e explicacao oral — conver-
sacao.

6.© dia — Jogo (o mesmo do gquarto dia) ou uma historia muda
ao arbitrio da professora. -

I.c Anno

1.0 dia— Aula sobre o alcocl: a) Que é o alcool —— utlhdades
industriais. b) Desvantagens do uso do alcool (_V"e_].a
esquema annexo). : =
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90 dia — Uma. licdo de linguagem oral diante do cartaz enviado
pela Liga. Desenho alusivo pela classe. ¢
3.0 dia — Desenho de imaginacdo com uma pequena sentenca

expressiva.
4.° dia — Questionario apresentado sob a forma do jogo se-
guinte: :
= e =7 :
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Applique o modelo n.> 1 numa cartolina colorida variada-

mente e recorte o modelo n.° 2 que justamente contem as res-
postas do modelo n.° 1 em cartdesinhos separados que deverao
ser coloridos de accordo com o modelo n.e 1. O jogo consistira
em colocar cada resposta sobre a respectiva pergunta, a cor
e a férma servindo para auxiliar o reconhecimento das criangas
gue niao sabem léer que desse modo ficario interessadas em
ouvir a pergunta e a resposta que deverio ser lidas pelas mais
adiantadas. ;
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5° dia — Copia e illustracio de uma pequena parte do ques-
tionario anterior, ao arbitrio da professora.
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6.c dia — Narracidao pela professora e interpretacao pelos alu-
mnos, do conto seguinte:

«Visitando certa vez a cadeia, Carlos deparou-se com um
preso que apesar de ter a physionomia de enfermo, era ainda
moco. Penalisado dirigiu-se ao homem e perguntou-lhe: — Qual
a causa de sua prisao? “Meu menino, respondeu o homem, eu
lhe vou contar a minha historia: Um dia, ainda crianca, fui
convidado por alguns collegas para ir a barraca e la pela pri-
meira vez provei um pouco de vinho. Gostei muito e sempre
que voltava da escola, arrastado pelo prazer de saborear o Vvi-
nho nio podia resistir; entrava na barraca e bebia muito. No-
tei, entretanto, que aquelle liquido prejudicava © meu orga-
nismo: Sentia-me sempre tonto, incapaz de pensar e sempre
indisposto. Apesar disto e dos conselhos que recebia em casa e
na escola, nio pude mais dominar 2 minha vontade. Torneéi-me
um viciado € assim cresci. Passava o dia na rua e sempre che-
gava a4 casa ja alta noite, cambaleante. Em uma dessas noites
regressando 4 casa, inconsciente, alcoolisado, encontrei-me com
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‘um amigo: KEste gquiz repreender-me. Irritado, sem dar atten-
¢ao as suas palavras puxei a faca e ¢ feri mortalmente.
porque estou preso, meu filho. Hoje n3io bebo mais, porém,

alcool € o unico responsavel pela minha desgraca” .

2.° Anno

dia——-—Aula sobre o alcool; a) Que é o alcool — utilidade_as

industriaes. b) Desvantagens do uso do alcool.
¢ esquema annexo).

dia — Linguagem oral diante do cartaz enviado pela Liga.

Desenhgo alusivo.

dia — Desenho de imaginacaoc com sentencas explicativas.
dia — O professor recortaria o questionario abaixo distri-
buinde com os alumnos os papeisinhos numerados. O
alumno que tiver o papel n.° 1 lera a pergunta e o que
tfiver o numero 2 dari a resposta, em seguida o gue
tiver o n.°c 8 fara a pergunta e o n.°c 4 daria a resposta
assim por diante até terminar o numero de questdes.

Antes de distribuir os papeis o professor explicaria em gue

consiste o jogo.

O o W

11
13

15

17.

19

21

23

25
27
29
31

— Que ¢é alcocliismo? 2 — B o abuso de bebidas alccoli-
cas.

— Como se chama o individuo 4 — Alcoolatra.

que toma alcool?

— De que é feito © alcool, ge- 6 — Da cana de assucar.
ralmente ?

— O elcool é util? 8 — E._

Para que? 10 — Para motores e outros
industriaes.

— Alcoolismo €é doenca? 12 — K.

— Por que? 14 — Por que produz um

= s anormal.

— Quaes sao os principaes mas, 16 — Doencas do systema nervoso.
les produzidos pelo alccol no - figado, coracio e rins..
organismo ?

— Quaes s3ao os principaes ma- - 18 — Filhos doentes e destruicio
les produzidos pelo alcool na o 1or
familia ? =

— Qual é um dos maiores males ST —— (0 e
produzidos pelo alcool na so- 3
ciedade ?

— Deve-se beber alcool guando S5 e NG
se esta mnuma festa? :

— Por que? 24 — A alegria que elle traz é pas-
sageira e se muda depois em
aborrecimento.

— Um alcoolatra esta seguroc de 26 — Nao. :

sua saude?
— Por que? 28 — Porque pode morrer em plena
. _ embriaguez. s
Quaes os orgios que mais so- 30 — O figado e o systema ner-
frem com o uso do alcool? VOSOo.
— Que se deve fazer para se ex- ~ 82 — Mostrar as suas desvanta-
°  tinguir com o uso de bebidas gens .,

‘alcoolicas ?
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5.2 dia — Leitura e copia do trecho seguinte: s

<O alcool é um veneno de acgio lenta e corrosiva, mesmo
quando usadoc em peguenas doses.

Elle atzca o estomago, os intestines, o Tfigado, ©os rins, o
coracio, o cerebro; em Ssuma, envenena o sapgue, prejudicando,
portanto, os orgaos da_ economia.

Si nao fosse o alcool  nao existiriam tantos degenerados,
tanta gente louca nos hospxclos e tanta gente ma nas cadeias e
penltencxarxa< 208 : G

5.0 dia—— Leitura e copia do trecho seguinte: _}

A CEIA LARGA

Joel era um pintor que dese_)ava se tornar notavel na sua
arte. Idealisou fazér’ uma ceia larga com toda perfeiciio e ini-
ciou a sua obra prims copiando os personagens de criaturas cujas
phisionomias fossem identicas aos discipulos de Cristo.

Chegou = wvez de procurar um modelo para Jesus, e Joel

lntou com grande difficuldade. Depois de muito procurar a
phisionomia que elle idealisava, encontrou-a num rapaz forte,
rosto calmo ¢ olhar sereno... Convidou-o 2 comparecer ao seu

atelier de trazbalho e em poucos dias estava pintada na ‘telag:a
figura de Cristo.

Passaram-se mezes e s6 faltava a fxgura de Judas, que Joel
queria fazer com maior perfel(;ao'alnda

Porém a difficuldade para encontrar o typo desejado, foi
tambem muito grande, -até que uma tarde, num jardim, seu
olhar distrahido caiu sobre um homem embriagado, de barba
crescida . e phleonomxa ma.: Emfim era aqu‘elle ,o-.rnodelo que
tanto procurava, S < :

Approximeou-se fez a propo»ta como co»tunlava f
das outras vezes foi bem recebido.

Intrigou porém a Joel o facto do seu modelol teimar em nio
se dar a conhecer “tentando identifical-o wveio a . saber que
aquelle homem fara © mesmo gue servxta de modelo para Je-
sus antes de ser um alcooldtu. 3 ;

.

zer e como

3.0 Annd

1.° dia— Aula sobre o alcool. a) ‘Que é o alcool —— utilidades
industriaes. b) Desvantagens do uso do alcool. (Veja
esguema annexo).

20 dla—Interpretagao do carta7 enviado pela Liga.

3.» dia — Leitura, interpretacio e 1llustra§ao no caderno de de-
veres do seguinte conto:

O SR. ALMEID_A.'

Numa cidade do 1nter10r morava o sr. Ahﬁe;da e seus fi-
ihinhos: Jodo, de 14 annos e Octavio de 6 ¥Hste senhor gue 2
principio gosava do melhor conceito no meio em que vivia, entre-
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gara-se ha alguns anos ao vicio de beber causando espanto e
tristeza a todos que o haviam conhecido antes. Tambem todos nc-
tavam a differen¢a que existia entre as duas criangas. Uma in-
telligente, forte, corada, sadia, e outra rachitica, palida, sem
vida. SEIS

Todos os amigos do sr. Almeida impressionavam-se com este
facto e lamentavam =a sorte do pobre Octavio gque justamente
nascera nesta epoca. Attingindo a edade escolar seu pae matri-
culou o peguerrucho no Grupo Escolar. :

— Que tens, Octavio? Pergunta-lhe um dia D. Isabel, sua pro—
fessora. Indifferente a tudo e a todos o pegqueno nada respondia
e foi com grande surpresa que um dia, em plena aula foi acom-
mettido de um ataque, que o fez cahir e quebrar a cabeca. So-.
bresalto! -Indisciplina! Confusao na classe! Que teria sido? Diz
o seu coleguinha Luiz. — Algum espirito zombeteiro? O me-
dico escolar nio tarda. Faz sua ficha antropometrica e depois de
um gquestionario severo € de um exame completo no qual verifica
seus antecedentes hereditarios descobre todo o mal do infortu-
nado Octavio... Consequencias do alcoolismo do pae.

Tao pequeno ¢ ja tiao doentinho!

Epiletico, nervoso e ainda com diversos orgaos afectados., Octa-
vio nao pode mais continuar na escola.

For fim seus paes tambem nao puderam mais tel-o em casa
e a conselho do medico escolar foi o pegueno transportado para
o Hospital de Alienados.

4. dia — Desenho de imaginacao com sentencas explieativas.
&.° dia — Ditado do questionario abaixo e respostas escrlptas
dadas pelos alumnos:

Que é o alcoolismo? Como se chama o individuo que
toma alcool? De que é feito o alcool, geralmente? O al-
cool é util? Para que? Alcoolismo é doenca? Por que?

Quaes sao os principaes males produzidos pelo alcool,
no organismo? E na familia? E na sociedade? Deve-se
beber quando se estia numa festa? Por que? Um alcoola-
tra esta seguro de sua saude? Por que? Quaes o0S oOr-
gaos que mais soffrem com o uso do alcool? Que se

deve fazer para extinguir o uso do alcool? (o melhor
meio).

6.© dia — Escrever a seguinte historia narrada pela professora
e interpretada pela classe:

DEZESSEIS MIL RUSSOS VITIMAS DO ALCOOL

Em 1786, sob o reinado agitado de Catarina, a Grande, o prin-
cipe Patunkin, seu primeiro ministro, offereceu wum banquete
ao0s camponezes.

Como era commum naguella epoca esta festa excedeu em
sumptuosidade quasi nababesca. Todos comeram a fartar e be-
beram muita aguardente.

Nessa noite reinou um frio intenso e€ como o banquete fora
ao ar livre surprehendeu-os ac relento.:.. Na manhza seguinte
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dezeseis- mil desses camponezes estavam enregelados e mortos.
O alcool enfraquecera-os em vez de fortalecel-os ¢ niao puderam
resistir a4 onda -de frio. .

Neste quadro historico vemos o effeito do alcool causando
um exercite de vietimas,.

4. Anno

1.c dia — Aula sobre o alcool. a) Que é o alcool — utilidades
industriaes. b) Desvantagens do uso do alcool. (Veja es-
quema annexo). ;

2. dia — Interpretacao do cartaz enviado pela Liga.

3.°c dia — Ditado do trecho abaixo com previa leitura Cor-
reccao collectiva. Grifo das frases mais importantes.

“Grande numero de crimes sao commettidos por individuos
que bebem ou por filhos de bebedos. Tt :

O alcoolista. além de estragar a propria saude, ainda com-
promette a dos filhos, muitos dos quaes nascem mortos, outros
defeituosos ou doentes.

O alcoolismo ¢ um vicio ignobil, aviltante; o ebrio é um
ente desgracado, digno de piedade., do hospicio ou do xadrez.

Si o =2lcool é prejudicial ao homem, muito mais o é 4as
criangas, que o nio devem beber, de modo algum, sob férma al-
guma, quer seja cerveja, vinho ou licor.

4.°c dia — Desenho de imaginacio com pequena discripcao.
5.° dia — Responder e illustrar o questionario seguinte:

Que é o alcoolismo? Como se chama o individuo que
toma alcool? Que é alcoolismo agudo? Que é alcoolismo
cronico? Que é o alcool? De que é feito o alcool geral-

. mente? O alcool é util? Para que? O alcool é alimento?
. Por que devemos proteger o alcool industrial? O alcoo-
lismo é doenca? Por que? Quaes sio os principaes ma-
les produzidos pelo alcool, no organismo? E na familia?
E na sociedade? Deve-se beber quando se esti numa
festa? Porgque? Um alcoolatra esta seguro de sua sau-
de? Por que? Quaes sio os orgidos gue mais soffrem
com o uso do alcool? Que é Lei seca? Tem prejuizos,
essa lei? Que pensa vocé pessoalmente, do alcool ? Que
se deve fazer para extinguir o uso do alcool ? (o melhor
meio). -

6.c dia — Escrever o conto seguinte narrado pela professora e
interpretado pelo alumno: : :

VITIMAS DO ALCOOLISMO

Marcos Octavio féra sempre um indeciso. Caracter fraco,
incapaz de uma resolucdo definitiva. Muito suggestionavel. In-
telligente, faltando-lhe uma diretriz — A vontade.

~ Ao terminar o curso gymnasial ainda nio havia escolhido
uma profissao. Vindo da reclusio monotona do internato, pen-
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sayva apenas em divertir-se. E gastava o tempo frequentando
uma sociedade cujos habitos nocivos iriam fatalmente prejudi-
car-lhe o espirito. Nio houve selecgcao na escolha dos seus ami-
gos. Desejava companheiros alegres, que lhe .proporcionassem
festas ruidosas, horas enthusiasticas de prazer, compensacio ao0s
dias de tedio passados no collegio.

E, uma noite, os amigos induziram-no a embriagar-se. Era
a primeira vez que o fazia.

A nobreza das attitudes, a elegancia dos gestos, & graga
facil da expressio, — caracteristicos de uma educagiao aprimo-
rada — sucederam a inconsciencia, a. insensatez, a brutalidade.
Marcos Octavio cometteu desatinos. ..

Voltando & razao lamentou devéras seu procedimento. E
assumiu perante 5 consciencia o compromisso de fugir ao ter-
rivel wvicio que degrada o homem, tornando-o inferior aos irra-
cionaes. Mas a tentacio voltou... Elle ndoc poude fugir. Habi-
tuou-se a beber.

A familia debalde tentava despertar-lhe a energia gue pouco
a2 pouco se embotava

A intervencio de parentes afastou-o da cidade.

Convidaram-no a demorar algum tempo em uma fazenda
longingua. Aquiesceu. E alli encontrou a creatura que estava
destinada a compartilhar do seu destino. Rosa Maria era uma
moca sadia de alma e de corpo. Espirito cheio de fé, acreditou
em umsa Tegeneraciao.

O amor faria o milagre. Sonhou a felicidade que era apenas
uma miragem enganadora.. .

Casaram-se. Marcos Octavio sentia-se forte. Trabalharia.
Prometera a4 esposa jamails beber .

Voltando a cidade foram as promessas totalmente esque—
cidas. Acercou-se dos antigos companheiros. Tornou-se um ebrio
habitual.

Noites de vigilias e de lagrimas. Supplicas reiteradas. Ca-
rinhosas advertencias. Tudo inutil. i B

Rosa Maria olhava o futuro, apavorada.

Temia principalmente pelo filho, cujo nascimento nio modi-
ficAra a conduta do esposo a quem amava apezar de tudo.

Ao decorrer dos annos, o menino revelara-se um retardado
mental com uma invencivel tendencia 4 perversidade. Maltratava
os animaes. KEra turbulento. No collegio consideravam-no um
pessimo alumno. Desatento. sem estimulo, manifestando aver-
sao ao trabalho, niao conseguiu ser promovido.

E a pobre mae teve de ouvir do director a cruel sentenca:

O pequeno deveria ser encaminhado a uma escola de anormaes.

Rosa Maria chorou em silencio a Iimmensa desgraca. Era

mae de um tarado, victima do ‘alcoolismo do pae.

A vida, entretanto, ainda lhe reservava novos soffrimentos.

Ao convivio dos garotos vadios, acentuaram-se as pernicio-
sas tendencias do pequeno. E um dia, apés uma discussio vio-
lenta, por um motivo futil, matou um companheiro .

Era um assassino aos 16 annos...

Marcos Octavio ao regressar A& casa embriagado como sem-
pre, ouviu da esposa a monstruosa noticia. Uma luz repentina
destruiu as trevas do seu espirito embrutecido pelo alcool.

Olhou a infortunada mulher que unira A sua existencia.
Que fizera da jovem alegre e feliz que lhe confiaram? Trans-
formara-lhe a vida em wuma acerba peregrinacgcio cuja meta
era um calvario de angustia. -

E o filho? Pobre crianca! Estava para sempre marcada pelo
estigma do viciec infamante.
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1.° dia— Aula seobre o alcool: a) Que é o alcool — utilidades
industriaes. b) Desvantagens do uso do alcool. (Veja es-
guema annexo). ' ’

2.° dia — Preparacido de um trabalho para ser apresentado na

’ quinta-feira por occasido da sessao do club litterario, si

houver, ou de uma sessio especialmente organisada para

este fim. ;
Os melhores trabalhos deveriao ser depois enviados
a Liga de Hygiene Mental.

3.°c dia — Ditado do trecho abaixo e observacio pessoal do alu-
mno sobre as frases mais importantes do referido trecho.

“0O alcoolismo é a molestia produzida pelo abuso das bebidas
alcoolicas. Tem por causa o habito da embriaguez, consequen-
cia fatal da ociosidade e das mAs companhias.

- Pouco a pouco o bebedo se despoja de sua razao; perde a
consciencia do que €, do gque pode, do que deve. Tornando-se fre-
quente, a sua embriaguez e portanto esse estado inconsciente,
deprava suas faculdades e marcha para a demencia, a loucura.

O alcoolismo é tio mefasto a sociedade guanto ao individuo;
é uma das causas do enfragquecimento physico e intellectual da
especie e do relaxamento do sentimento moral publico. Muitas
vezes tem como productos: a devassidiao, o crime, o suicidio”.

4.° dia — Apresentacdo dos melhores trabalhos preparados no
segundo dia.

5.° dia— Leitura silenciosa do questionario seguinte e respos-
tas eseriptas:

Que ¢é alcoolismo? Como se chama o individuo que
toma alcool? Que é alcoolismo agudo? Que é alcoolismo
cronico? Que é o alcool? Como se produz o alcool? De
que é feito o alcool, geralmente? O alcool é util? Para
que? O alcool é alimento? Porque devemos proteger o
alcool industrial ? O alcoolismo é doenca ? Porque ? Quaes
sao os principaes males produzidos pelo alcool, no or-
ganismo? E na familia? E na sociedade? Deve-se beber
quando se esta numa festa? Porque? O alcoolatra esta
seguro de sua saude? Porque? Quaes sio 0s orgios que
mais soffrem com o uso do alcool? Que é Lei Seca? Tem
prejuizos essa Lei? Que pensa vocé pessoalmente do al-
cool? Que se deve fazer para extinguir o uso do alcool ?

= (o melhor meio).

‘6.° dia — Escrever uma historia 4 vista do cartaz enviado pela

Liga. Sse » :
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ESQUEMA PARA A AULA SOBRE O ALCOOL QUE
DEVERA SER DADA NA SEGUNDA-FEIRA DA %
SEMANA ANTI-ALCOOLICA (1.° dia) EM TODAS

AS CLASSES (do 1. ao 5.2 anno) :

— Este esquema & dirigido zo professor a quem compete adaptar as no--
¢Oes aqui consideradas aos alumnos do 1.° ap 5.° anno primario.
% — As nocdes que se relacionam mais de berto com questdes clinicas ou
mesmo de historia natural deverio ser ministradas muito Ssummariamente, de--
finindo sé e seguindo-se logo exemplos concretos.
: O plano geral da aula obedece zaos seguintes itens:

a) Que é o alcool — utilidades industriaes.

b) Desvantagens do uso do alcool
O alcool na saidde
O alcool na familia
O alcool ngz sociedade

a) QUE E O ALCOOL

na industria — a canna de assucar
fermentacio g
no laboratorio — o alcool na farmacia
distilacdo i

trabalho das usinas

o alcool motor e sua importancia como concur-
rente 4 gasolina que nao temos

o alcool em Pernambu_co (usga e outros typos)

o alcool é uma das Presperas industrias do paiz.

1.° Obtencac do alcool {

2.° Utilidades industriaes
do alcool
A campanha contra o alcool nio é uma campanha’ contra sua industria..

b) DESVANTAGENS DO USO DO ALCOOL

: / A ligeira excitacao que apparece de inicio se-
s gue-se infalivelmente uma depressio.

. a) O alcool é um veneno. Porque? — A in--

1.° O alcool nioc alimen- toxicacdo rapida ou lenta produzida pelo alcool.
ta. (Alcoolismo agudo e alcoolismo cronico) .

b) Os dois departamentos organicos que

mais sofrem com o uso do alcool: systema mner-
\ voso e figade. Outros orgaos: Coracio e rins.

/ CORACAO —_ Consequencias do uso prolongado:
do alcool (insufficiencia com possibilidades
de colapso e morte immediata) . :

RINS — A eliminacio do toxico nao mais se faz
pela deficiencia em que se aeha o apparelho
excretor do alcoolatra.

As pernas inchadas,

a “barriga dagua?”

2.° O aleccol na sadde:

c) Porta aberta sas infecgdes. —— Reduzindo ou aniquillando totalmentie
as defezas do organismo, mina-o silenciosamente, breparando terreno 4 inva-
S30 microbiana_ (Nogdes summarias sobre as defezas do organismo)y. :

d) O alcool no systema nervoso. 3 :
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— A primitiva excitabilidade e posterior indifferenca pelo meio, que se
verificam no bebecdor > .

— A deficiencia das reaccdes nervosas. — A embriaguez faz cahir em
estado de torpor (coma) que pode preceder & morte. — HExemplificar com os
casos que a Assistencia Publica é chamada a soccorrer, nem sempre com
exito,

Descrever em succinto esbog¢o o que é:

EPILEPSIA — Influencia do 2lcool na constitui¢do epileptica (familias intei-
ras de bebedores sdo tambem de epilepticos). Explicar que, ao epile-
ptico jamais poderdo ser confiadas incumbencias de responsabilidade que
tanto dignificam o homem porque elle estd sempre na iminencia de cri-
ses de ausencia. — A desgraca que isso representa para & sociedade.

PARALISIA GERAL — Esta doenca encontra nos alcoolatras um forte contin-
gente (exemplificar aqui o que se disse atraz sobre a deficiencia das
defezas do organismo minado pelo alcool). Ligeira nocio da doenca
e frisar os incalculaveis prejuizos que traz & collectividade, atacando
o homem justamente no apogeu de sua maturidade e consequente ca-
pacidade productiva.

DELIRIUM-TREMENS — que é um caso muito commum ¢é o estado em gue
o individuo apresenta continuos tremores por todo o corpo. E cara-
cterisado por inquietagcdo, insomnia, numerosas e variaveis alucinagdes,
todas. com aspecto terrificante: chamas, bichos, fantasmas, inimigos,
feras, etc., o que muitas vezes leva o individuo horrorisado por uma
situacido destas a suicidar-se. Pode tambem morrer victima de um
colapse causado pela intoxicacio de todo o organismo que é o que de-
termina o delirium tremens.

3 °© O alcool na familia — A prole do alcoolatra é uma prole de degenera-

] dos pelas condicoes fisicas e pelo exemplo. Como ¢é falso o esque-
cimento que se buscano alcoo! Os sentimentos intimos que ocasionam
o impulso para beber, continuam a actuar passada a embriaguez. O
ridiculo em que fica o etilista contumaz.

As consequencias indirectas: Abandono do lar. Preguica (miseria).
Desemprego (fome). Filhos idiotas.
(Desenvolver ligeiramente estes pontos).

4.° O alcool na sociedade — O alcoolatra é sempre um revoltado, disposto &
infracciao. Vagabundagem, — E incapaz para o trabalho.

Jogo — meio facil de ter dinheiro.

Crime — Varios aspectos (ser aqui muito subtil).

(Mostrar o erro de tudo isso). :

— Da necessidade de isolar o alcoolatra pois que elle se constitue

um inimigo da collectividade (por isso a prisio).
— Mostrar que o alcoolatra deve ser tratado como um doente,




ANEXO Il

PRONTUARIO




























