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Resumo

Este artigo analisa, em especial, um dos
instrumentos de anamnese produzido e
aplicado pelos médicos do Asilo de Sao
Joao de Deus, em Salvador (Bahia), a
partir de 1874, ano da sua instalacao.
A pesquisa localizou, no Arquivo do
Estado da Bahia e no da Santa Casa da
Misericordia da cidade do Salvador,
acervo documental importante para a
compreensao nao s6 da historia asilar,
mas da histéria da psiquiatria na Bahia.
Entre esses documentos foram
encontrados cerca de vinte
questiondrios preenchidos pelos
meédicos baianos daqueles dias. O nosso
interesse nesses questionarios,
desenvolvidos pelos alienistas baianos,
€ analisar o conhecimento médico
sobre a loucura e o seu tratamento,
como também identificar as maneiras
engendradas na condugao do cotidiano
asilar, numa tentativa hermenéutica de
privilegiar o simbolico do passado
tendo em vista o presente.

Palavras-chave: historia da loucura;
histoéria dos asilos; alienismo; século
XIX; Bahia (Brasil).

Abstract

The article relies on a collection of
documents located at the Bahia State
Archives and the city of Salvador’s Santa
Casa da Misericordia Archives to gain an
understanding of the history of asylums
and of psychiatry in Bahia. The analysis is
centered on one of the tools applied in
taking anamneses, designed and employed
by Bahian alienists at the Sdo Jodo de Deus
Asylum in Salvador, Bahia, starting when
the institute opened its doors in 1874. In a
hermeneutic effort to view the symbolism of
the past in light of the present, the article
uses twenty of these questionnaires as a
way of analyzing medical knowledge of
madness and its treatment and further of
identifying the methods devised for guiding
daily life in an asylum.
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A velha cidade da Bahia necessitava ‘modernizar-se’. Era preciso trilhar os caminhos
que outras ja haviam feito. Salvador precisava perder o seu ar de cidade colonial. Seu
modo oitocentista de ser e de viver os problemas ndo combinava com a aceleracdo que os
novos tempos anunciavam para o mundo. Era preciso ‘civilizar-se’ — este era o discurso
corriqueiro apregoado nos jornais, nas falas dos homens ilustres da terra; certeza dos
vanguardistas de plantdo, convic¢cao de higienistas, razdo da nostalgia de muitos pelo
retorno a uma posicdo influente da Bahia na vida politica e cultural do pais.

A situacdo dos alienados ndo era um problema novo. Novo mesmo era o discurso
higienista e seu peso. A cidade suja justificava a cidade doente, e esta, para resolver seus
problemas, teria que se submeter ao conhecimento médico, a medicalizacdo de seus espacos,
lugares, a medicalizacdo dos homens e das mulheres, da casa, do trabalho, do lazer e,
sobretudo, submeter-se ao médico, e s6 a ele, na doenca. Esse foi o sonho higienista, um
sonho tdo sonhado, tdo pregado, cristalizado nos textos de foucaultianismo raso, vulgari-
zando termos e expressoes utilizadas por Foucault, como ‘discurso’ e ‘saber médico’, que
“usados como sin6nimos de conhecimento em sua acep¢do puramente lexicografica
perderam as suas originais implicacdes epistemologicas” (Coelho, 1999, p.67).

Foi nesse quadro que o higienista G6es Sequeira langou-se a cruzada pela construcao de
um asilo de alienados, reivindicando para a cidade do Salvador sua inclusio no mundo
‘civilizado’, higiénico, medicalizado. Nao era uma luta particular do higienista, tampouco
um movimento particular vivenciado na Bahia. Muito ao contrario; desde muito tempo
havia um movimento em prol da laicizacdo da satde, do tratamento da loucura e da
direcdo dos hospitais por médicos. Um movimento em oposi¢do ao poder das Misericordias
na administracdo da doenca e de sua cura era abertamente travado na Corte, em Sdo
Paulo e também na Bahia. Os médicos reivindicavam, justificando-se em sua formacdo e
seu preparo, a direcdao e o controle dos hospitais e o tratamento dos doentes. Verdadeiro
modismo, o higienismo buscou o Estado como seu aliado nessa luta contra o predominio
das Santas Casas, na tentativa de abocanhar cargos na administracdo publica.

Foram muitas as tentativas para encontrar o melhor lugar para instalar do asilo — a Quinta
dos Lazaros, o Paco de Itapagipe, uma chacara no Ferraro, no Campo da Pélvora -, até que, em
1869, a lei 1080 autorizou a compra do Solar da Boa Vista. Naquele momento o solar respondia
a todas as exigéncias higiénicas propagadas pelos médicos: salubridade, clima, local aprazivel
e distante da aglomeracdo do Centro e a visdo de um “pitoresco lago que lhe ficava aos pés”
(Sequeira, 15, 31 jul. 1874). Logo esse quadro iria mudar. A peleja para conduzir a cidade
desordenada, doente, na direcdo de cidade ‘civilizada’, medicalizada evidenciou, para seus
idealizadores, os inimigos de sempre, vildes tdo temidos que se reproduziam de forma
descontrolada. Eram eles a mendicancia, o vicio, a prostitui¢do e a loucura, e sobre eles a
teoria da degenerescéncia iria atuar como ‘anjo exterminador”: “hoje que o alienado deixou
de ser o paria da sociedade para ser o proximo doente, hoje que a loucura ndo é um castigo
de Deus, e que se derrubardo as masmorras para se elevarem asylos cheios de torrentes de ar, de
luz e de flores, hoje dizemos a Bahia, terra enexcedivel na caridade ergue um padrdo de seus
sentimentos religiosos, elevando os alienados a dignidade de enfermos (GMB, 1874).

De paria a doente, de doente a enfermo. O alienado conquistou um lugar no mundo
do conhecimento médico. Passava a ser responsabilidade do médico encontrar a ‘verdade
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da loucura’ de cada louco, identificar e diagnosticar seu delirio, a sua desrazao. Para realizar
tarefa tdo meritoria, trabalho tao particular, serd necessario antes conquistar a credibilidade
de seu conhecimento, o reconhecimento de seus colegas médicos e, principalmente,
conquistar o espago da cura, o asilo. Afinal, a maxima de Esquirol é o farol: “Uma casa de
alienados é um instrumento de cura; nas méaos de habil médico ela é um agente terapéutico
mais poderoso contra as doencas mentais” (Esquirol, 188?, p.398). Essa luta tem antecedentes.

O discurso pronunciado na abertura da aula de clinica médica, em 16 de marco de
1867, pelo doutor A.J. de Faria, professor da cadeira, insiste naquilo que, desde a década de
1850, tornara-se para alguns lentes uma luta constante e sem tréguas — o ensino pratico, o
ensino clinico: “A observacdo € a primeira condi¢do de todo progresso positivo” (Faria, 25
maio 1867). Com essa maxima, o médico introduz o seu discurso apelando para os manuais
utilizados na época na conducdo das aulas de clinica médica. Um desses manuais, as licdes
do doutor Graves, era considerado uma biblia da medicina pratica. A luta para superar o
modelo tedrico, a tradicdo da oratoéria, quase duas décadas apos a reforma de 1854,
evidenciavam a ineficacia de sua proposta. Entretanto nao se pode dizer que nada acontecia.
A possibilidade de serem utilizadas as enfermarias das Santas Casas da Misericordia como
hospital-escola, em razdo da inexisténcia de hospitais do estado, foi um avanco inques-
tionavel para a clinica médica.

Em 1867 o doutor Faria vivia a situacdo cadtica do ensino superior, que somente teria
seu modelo alterado com a reforma Ledncio Carvalho, em 1879. A liberdade de ensino
protagonizada pela reforma foi, no dizer do doutor Pacifico Pereira, “a Lei Aurea do ensino
médico no Brasil”. Entretanto, desde 1866 a Gazeta Medica da Bahia inaugurara um espaco
de didlogo, de possibilidade de troca de informacgoes, com o fim de promover discussdes
acerca da pratica, da experiéncia, da habilidade do cirurgido, da capacidade do médico em
diagnosticar a doenca. A Gazeta Medica, que surge de encontros e trocas de informacdes
entre os médicos baianos liderados por Paterson, Silva Lima, Otto Wucherer, Pires Caldas,
Pacifico Pereira, Maia Bittencourt, Silva Aratijo e Américo Marques, apontava o impasse da
medicina, que naquele momento ainda ndo possuia producdo propria, nem autonomia,
nem prestigio cientifico. Criada com o propésito de ser porta-voz das exigéncias da categoria
meédica em busca de respeitabilidade, passa a ser, a0 mesmo tempo, uma fonte de divulgacao
de idéias e do trabalho dos médicos na Faculdade de Medicina e nas atividades cotidianas
nas enfermarias do Hospital da Caridade. Circulou pela primeira vez em julho de 1866.

Para Flavio Edler (1992, p.26), “o jornalismo médico foi a forma mais eficaz de cimentar
um diagnostico preciso a doenga que atrofiava as instituicoes médicas do Império ... foi um
instrumento tipico pelo qual uma vanguarda formada sob a orientacdo do novo ideal pode
militar sem os constrangimentos impostos pelos entraves burocraticos da administracdo
imperial.

Um ano antes, em julho de 1866, a Gazeta Medica, na sessdo Hygiene Puablica, trazia o
texto do higienista baiano de maior renome na sua geracdo, José¢ de Goes Sequeira, que
reivindicava para a Bahia, a exemplo do que ja se dava em outras partes do mundo e
mesmo no Rio de Janeiro, um hospital para o tratamento de alienados. O texto do doutor
Sequeira (25 jul. 1866) retomava a trajetéria de Pinel e Esquirol e lembrava que, antes deles,
“a sorte dos miseros alienados attrahiu a atencdo e cuidados de alguns homens notaveis e
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philantropos; mas infelizmente suas louvaveis intencdes e esforcos foram mallogrados, e
nenhuns resultados praticos apresentaram, continuando esses desgracados a jazer entregues
ao mais horrivel abandono”.

Toda a construcdo do artigo esta baseada no discurso moral, isto €, o higienista baiano
estd convencido de que a loucura é apenas uma desordem do comportamento e que o seu
tratamento implica a reformulacdo dos padrdes morais pervertidos, das paixdes desvirtuadas.
Dentro dessa crenga pineliana, o asilo é o espago privilegiado da cura, o local onde os
alienados terdo a sua loucura classificada para “fornecer-lhes identidade propria, em funcdo
de cada paixdo ou distarbio moral para, posteriormente, produzir os tratamentos morais
especificos para cada um deles”, como diz Paulo Amarante (1982, p.76). Para Robert Castel
(1978, p.83), o ato fundador de Pinel “ndo foi retirar as correntes dos alienados, mas sim
o ordenamento do espaco hospitalar ... dessa maneira ela se tornou doenca. A partir do
momento em que é isolado em seu proprio espaco, o insano aparece, sem duavida,
seqliestrado como os outros, porém, por outras razdes. Por causa da doenca”.

Goes Sequeira reproduzia o pensamento de toda a classe médica, ndo s6 da Bahia mas
da Corte, em especial da Escola de Medicina do Rio de Janeiro. O Asilo de Pedro II teve nas
figuras de Sigaud e De-Simoni criticos incansaveis da forma com que se tratavam os ‘loucos’
no Rio de Janeiro. Esses médicos logo conquistaram o apoio do doutor Cruz Jobim, que
encabecou uma luta contra o “desumano modo como eram tratados os ‘insanos’”.

Para alguns, o movimento em prol dos asilos fazia parte da luta que se travava entre os
médicos e a administracdo publica, pela conquista de espaco de poder no projeto de
‘civilizacdo’, reordenacdo do espaco urbano e seus sujeitos, estabelecendo, de forma
definitiva, sua autoridade sobre o insano e sua loucura. Nao foi sem motivo que o doutor
Sigaud escreveu, em 1835, o artigo intitulado “Reflexdes sobre o transito livre dos doidos
pelas ruas do Rio de Janeiro”. Essa luta ndo seria travada apenas entre médicos e poder
puablico, mas, numa escala muito maior, entre os médicos e as Santas Casas, isto €, entre os
meédicos e o poder secular da Igreja.

Desconstruindo a capacidade dos religiosos e de sua religido no trato com os alienados,
os médicos, através da ‘religido’ do higienismo, instauravam um novo poder, cujo soberano
absoluto no reino da loucura foi o alienista. Em 1873 o higienista baiano de maior
respeitabilidade, doutor José de Goes Sequeira (15 out. 1873), em palestra no Lyceu de Artes
e Officios, definiu para a platéia a ciéncia higiénica.

Com efeito senhores, se quisermos saber em que consiste a Higyene em geral, olhemos para
as variadas influencias, que ela estuda ... o exame das aguas, dos ares, dos lugares, dos
alimentos que sustentdo os homens, das roupas, das habitacdes, que o abrigdo: - O
Conhecimento e a apreciacao dos habitos e costumes dos povos, das leis, que os regem e das
crencas que professao, e por fim o pensamento philoséfico que domina, generalisa e systematisa
todos esses elementos, fazendo-os convergentes para o alvo supremo de conservar e de melhorar
ohomem ...

Da substancia dessa definicdo podemos sacar um contetido oculto, que logo se revelaria
através da pratica médica, de sua atuacdo junto aos poderes na busca de um espagco que
nao se satisfazia com o reconhecimento de seu saber, de sua ciéncia. Ambicionavam o
lugar de demiurgo e para isso era necessario esquadrinhar a vida dos homens e das mulheres,
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tornar-se a palavra definitiva e tltima sobre tudo e sobre todos. Outros trechos da fala do
higienista baiano apontam de forma mais direta para essa ‘religido’ que tem a solugdo e a
resposta para todos os males da humanidade. A longa citacdo se justifica pela importancia
do seu contetudo:

Outros paizes cultos, como a Bélgica, a Franca, e a Alemanha, etc., etc., se ndo tem conservado
immoveis diante desta crusada de civilizacao, e reformas hygienicas as mais proficuas teem
effectuado. Desde as mais remotas eras, que sdo reconhecidas, e proclamadas estas verdades,
a saber: —que tornar uma populacdo mais robusta, e vigorosa, € exercer uma elevada, e salutar
influencia sobre sua moralidade: — que a alma assim como abate-se, e humilha-se, quando
mergulhada no pélago da desgraca, e da adversidade, fortifica-se... — que desenvolver, e
augmentar a aptidao para o trabalho é concorrer para desviar e aniquillar causas poderosas
de molestias de misérias de vicios, e de embrutecimento.

Reportando-me as palavras de Habermas, “ndo h& conhecimento sem interesse”, ou
ainda de Lenoble, “ao lado de todo laboratério existe um oratério”, saliento que, no caso
especifico dos médicos, o oratério sempre foi um lugar que usaram sem reservas ou incomodo.
Mas, qual seria o interesse dos médicos acerca da loucura? O que estava por tras do discurso
asilar, seqiiestrador, excludente?

No dia 24 de julho de 1874 a luta em prol do asilo pareceu ter sido ganha pelos ilustrados
médicos baianos, pelos cientistas da ‘vanguarda civilizatoria’. O ‘tratamento moral’ de
Pinel e Esquirol alimentava os discursos proferidos pelo conselheiro provedor, pelo escrivao
da mesa da Santa Casa, pelo doutor Demétrio Ciriaco Tourinho, primeiro diretor do Asilo,
pelo higienista José de Gées Sequeira e pelo comendador Cruz Machado. Também a redacdo
do Didrio de Noticias fez seu discurso dentro da mesma regéncia. Contudo € preciso observar
a distorcdo estabelecida no entendimento do que é ‘tratamento moral’ para os alienistas
europeus, e a traducdo desse conceito feita pelos médicos brasileiros e baianos. Alguns termos
e expressoes colhidos nos textos ilustram o tom dos ‘discursos morais’ a que me refiro: ‘dogura’,
‘desditosos’, ‘torrentes de luz e de flores’, ‘caridade’, ‘sentimentos religiosos’, ‘enfermos’,
‘consolo das almas’, ‘salvacao’, ‘acolhidos com abracos’, ‘progresso’, ‘futuro’, ‘asilo da
liberdade universal’, ‘abnegacao’, ‘amor’, ‘vivenda espacosa, franca e risonha’, ‘asilo
misericordioso’, ‘templo de Deus vivo’, ‘templo de Cristo’, ‘alienado artifice’, ‘trabalhador’,
‘missdo sublime e cristd’, ‘suaviza as dores da alma’, ‘terrivel afeccdo’, ‘pobres doentes’,
‘movimento progressivo e civilizador’, ‘necessidade indeclindvel de organizacdo social’ etc.
O excesso de expressdes caritativas, de fé e de religiosidade parece contrastar com o que
definem os estudos de Pinel e Esquirol sobre o tratamento que o primeiro esbocou e o
segundo deu continuidade. A evidente confusdo acerca do tratamento moral é resultado
do longo tempo em que a loucura esteve afastada do mundo da doenca, do mundo da
cura, do mundo dos médicos. Mergulhada no contexto religioso da caridade, a loucura s6
seria atingida pelo braco da ciéncia quando obtivesse o status de doenc¢a, como um campo
de intervencdo médica.

Segundo Paulo Amarante (1982, p.65), Pinel e Esquirol definiram a loucura como “uma
doenca moral, um distarbio das paixdes artificiais, distantes da realidade objetiva, seus
impulsos subjetivos dominam sua determinacdo e ele se torna assediado pela fantasia,
pelas ilusoes, pelas idéias distorcidas; ora agressivos e perigosos, ora indiferentes e
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irresponsaveis, estdo invariavelmente alheios aos que os cercam e aos principios e regras da
ordem e da moral”.

Caracterizado como distarbios, impulsos incontrolados, fantasias, ilusdes e idéias
distorcidas, o tratamento moral incidiria nesses pontos, reforcando outros valores, incutindo
outros interesses, de certa forma adestrando para o convivio em sociedade e, principalmente,
reeducando para o trabalho. Era necessario devolver aos ‘loucos’ a vontade e o desejo, dar-
lhes energia e inspiracdo, incutir neles novos habitos e responsabilidades, mas para tanto
era de fundamental importancia o trabalho. Ainda segundo Amarante, a contradi¢ao do
discurso moral é que o trabalho exercido nos asilos ndo promoveria a liberdade, ja que o
principio fundamental do ‘tratamento moral’ era a conviccdo de que o espago asilar e,
conseqiientemente, a exclusdo do louco do convivio social e familiar eram, em si mesmos,
o objeto da cura. Contradigdes postas, é preciso voltar para o ponto de vista dos médicos
baianos sobre o asilo e o tratamento dos alienados, e para isso recorro aos discursos de
inauguracdo e aos desdobramentos da sua aplicacdo no cotidiano.

Nossos oradores carregaram nas expressoes caridosas e na crenca de que era essa a proposta
pineliana. O relatério apresentado em 30 de julho de 1875 pelo médico diretor Demetrio
Cyriaco Tourinho minudencia o cotidiano do Asilo no seu primeiro ano de funcionamento.
Sobre o tratamento moral, o item traz informagdes muito pertinentes. Tourinho diz que,
a esse respeito, a mesa administrativa ndao poupou despesas

para que o asylo apresentasse aos seus doentes todas as impressdes agradaveis, todas as
distracoes, todo o conforto que os tira das condi¢cdes delirantes, das idéias fixas que lhes sdo
habituais e das allucinac¢des. Tendo observado que ao entrar o alienado para este Asylo fica
muitas vezes apoderado de admiracdo, e surpresa ao ver-se no meio dos jardins ... e é,
provavelmente dessa impressdo que o vejo ficar tranquillo, e ir-se habituando tao facilmente
ao tractamento ... contintio a ministrar-lhe todas as distracdes compativeis com a classe a que
pertence. Habitos de ordem, regularidade, disciplina, sobriedade, junto as condi¢des favoraveis
do regimen alimentar, da hygiene e da habitacdo salubre que o alyenado encontra no Asylo,
constituem o tractamento moral (Relatério, 1875, p.21).

Mesmo que se reconheca a tentativa de Demétrio Cyriaco Tourinho em introduzir o
sistema inglés de no restrain (Pessotti, 1994), estimulando exercicios fisicos, instalando uma
sala de costura e oferecendo aulas de musica aos alienados, em pouco tempo o Sdo Jodo de
Deus transbordaria de problemas. O discurso de Pinel ficou reduzido a nada, e o discurso
caritativo mergulhou numa avalanche de dentncias, justas e injustas. O Asilo foi-se
transformando em espaco de lutas politicas, lutas partidarias, em celeiro de acusacoes de
prevaricacdo, inciria, ma administracao, abusos, precariedade do atendimento e descrenca
nos meédicos.

O discurso do higienista Goes Sequeira confirma a crenga de ser a loucura, naqueles
dias, o resultado da aceleracdo da vida, da mudanca dos hébitos, dos excessos praticados
no trabalho, nos esportes, na bebida e nas paixdes, sentimento muito ligado a idéia de
vida politica. Essa ndo era uma crenca recente. A tese para obtencdo do titulo de doutor,
apresentada em 1857 pelo académico Cid Emiliano de Olinda Cardozo inspira-se na maxima
de Esquirol (1887?), “Os vicios da sociedade augmentao o numero de pobres e dos criminosos,
os progressos da civilizacdo multiplicdo os loucos”, ratificada por Chomel, que considerava
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a participacdo nos “negocios publicos, a atividade intelectual constante, os estudos das
ciéncias e das artes, as grandes especulagdes mercantis e industriais” causas incontestes da
freqliéncia das moléstias nervosas. O doutor Chomel estava convencido de que os “povos
que vivem na aphatia, na occiosidade, na ignorancia e na escraviddo” ndo apresentam a
mesma incidéncia das moléstias nervosas. O texto de Cardozo, embora ndo conste entre os
mais estudados ou citados, é de inegavel importancia por trazer o pensamento mais vivo
acerca das doencas nervosas, da alienacdo e do seu diagnéstico num periodo em que as
discussoes eram, ainda, acanhadas. Tem como certa a relacdo entre progresso, civilizacdo,
atividade intelectual, “lutas politicas ardentes, desesperadas e férteis de clamorozas
conseqiiéncias, atividades comerciais, sujeitas aos caprixos da fortuna” (Cardozo, 1857,
p-10), a alienacdo e suas manifestacoes doentias.

Assim, foi em meio as contradi¢cdes vividas entre a medicina e sua pratica, o médico e
sua formacdo, o conhecimento e sua aplicabilidade que o tratamento moral, aquele pensado
por Esquirol, tornou-se alvo da ma interpretacdo e de equivocos e, ao fim, transformou-se
em outra coisa; ndo foi nesse momento, ainda, a psiquiatria, mas ja se tratava de seu
comec¢o na Bahia.

Ainda que se tenha certo perfil das condicdes favoraveis ao aparecimento e
desenvolvimento da loucura, é preciso recuperar a definicdo do louco. A quem cabia o
diagnostico de louco, alienado, morador privilegiado da ‘bela vivenda’? Jurandir Freire
Costa (1989, p.42) lembra que ele ja foi “aquele outro da razdo, o outro da vontade,
alguém que perdeu parte da humanidade; alienou-se de uma parte de si mesmo, alguém
alheio a propria vontade...”. Para Costa, foi a era do alienismo, a transi¢do entre o delirio,
que pode ser curado, e a doenca. E importante refletir sobre esse aspecto. Isto porque, para
a medicina, a psiquiatria e o psiquiatra, a luta era para afirmar o seu conhecimento sobre
a loucura como um conhecimento cientifico, valendo dizer que seu profissional merecia
pertencer a categoria dos cientistas; que a loucura e a alienacdo fazem parte das categorias
de enfermidades submetidas ao tratamento médico. Ainda assim, foi para os delirantes
que os asilos, por defini¢do, trabalharam. E importante dizer que duas categorias ja estavam
postas, para os médicos, sobre a loucura: a dos curaveis e a dos incuraveis (Castel, 1978). E
acrescentamos: os curaveis em lugar dos intrataveis. Segundo Francisco de Souza Pondé
(1906), em tese defendida em 1902 na Faculdade de Medicina da Bahia, uma vez recolhidos
em hospitais ordindrios, os alienados eram classificados em duas categorias: a “dos curaveis
e a dos incuraveis. Em Paris, foi o Hotel-Dieu o escolhido para este fim: a enfermaria Sao
Luiz para os homens e o Santo Martinho para as mulheres; d’ahi os julgados incuraveis
eram transferidos, conforme o sexo para Salpétriere ou Bicétre”.

O regulamento provisério do Asilo de Sdo Jodo de Deus deixa claro que para ali devem
ser encaminhados os alienados curaveis: “Art. 28. Os médicos do asylo, em execu¢do do
art. 24, terdo sempre em mente que os alienados classificados de idiotas, paralyticos ou
outros, incuraveis, os quaes podem viver inoffensivos ao asylo, destinado somente aos
curaveis” (Livro de Registro..., 1869-1914).

Sobre a classificacdo de idiotia e paralisia, cabe aqui uma anélise mais acurada acerca
dos dois diagnosticos. Ndo € uma tarefa facil, mesmo porque o avanco de algum tedrico
faz acrescentar um novo elemento no verbete. Conforme o conceito médico do periodo, a
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paralisia € uma situacdo provocada pela deméncia, e segundo a definicdo de D’Amount, “é
uma abolicdo da faculdade de raciocinar; as fibras do cérebro ndo sdo suscetiveis de impressdo
e os espiritos animais ndo mais sdo capazes de moveé-las” (citado em Foucault, 2003). Isto
€, o espirito é tomado por um sobressalto, e as fibras tensionadas do sistema nervoso ndo
sdo capazes de produzir resposta, ndo reelaboram as informacgdes para a solucdo da questao
ou do problema. Assim sendo, ndo haveria como ter sucesso nenhum tipo de tratamento.
Incuravel, o doente de paralisia ndo necessitava permanecer no asilo, lugar para os curaveis.
Nesse caso, o que se tem ¢ um diagnostico dentro do quadro das doencas do sistema nervoso.
Sdo os nervos que, submetidos a situacdo extrema, ndo conseguem superar a tensao.

O artigo sera mencionado logo no segundo ano de funcionamento, em 9 de julho de
1875, em oficio ao administrador do Asilo. Nele, o secretario da Santa Casa da Misericordia
informa ter noticia da existéncia de “pacientes cuja alienacdo apresenta caracteres de
incuravel, e que, portanto, segundo o dispositivo no Regulamento Geral provisério ndo
podem permanecer no asilo” (Livro de Registro..., 1875). Outro oficio do administrador
Antonio Circundes de Carvalho, datado de 25 de fevereiro de 1881, adverte para o mesmo
artigo 24 do regulamento ao referir-se ao paciente Antonio Cezar Bittencourt, que “por
soffrer de imbecilidade ndo deve permanecer em tractamento, visto ser isto contrario s
disposicoes do art® 28 do Regulamento geral e provisorio... assignado Almeida Couto. Eu
José Pereira de Mello Moraes o copiei conforme original”. (Provedoria, 1881).

A ‘bela vivenda’, como lugar privilegiado da cura, ndo podia receber cronicos, paraliticos,
imbecis, isto €, a ciéncia ndo se responsabiliza pelos doentes que ndo possam dar uma
resposta aos seus cuidados, tampouco os médicos se sentem responsaveis em promover
qualquer amparo a esses doentes e suas familias. O regulamento do Sdo Jodo de Deus segue
o modelo do regulamento do Pedro II no Rio de Janeiro, e esse texto ¢ um resumo da
compreensdo que tinham as Santas Casas sobre o significado dos asilos, da loucura, dos
alienados, dos médicos e de como administrar ndo somente a instituicdo, mas sobretudo
os homens e mulheres submetidos a seu tratamento.

Nesse sentido, o asilo sera o espaco privilegiado do monomaniaco, aquele que, segundo
Machado (1978), “é o doente com idéia fixa, de um sentimento ou de uma paixdo; a
atividade da inteligéncia é normal em todos os outros que ndo seja objeto de delirio”.
Sendo o delirio apenas uma desordem da inteligéncia e ndo seu aniquilamento, o doente
pode ser tratado, pode ser recuperada a sua condicdo de inteligéncia plena.

Quem pergunta também responde

Na documentacgao datada do inicio das atividades do Asilo de Sdo Jodao de Deus
encontramos um questionario que, tudo leva a crer, foi aplicado aos familiares e aos
responsaveis pelos pacientes por um curto periodo e que ¢, na sua formulacdo, a sintese do
conhecimento meédico sobre a loucura e seu tratamento.

O que se devia saber para autorizar a admissdao de um ‘alienado’ no Sao Joao de Deus?
O documento deve ser tratado com muita cautela, para que ndo deixemos escapar o seu
conteido médico e sua historicidade. Tem no cabecalho o texto: “Quesitos a que tem de
satisfazer os Facultativos ou constantes nos attestados que passam aos alienados remettidos
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para o Asylo de Sao Jodo de Deus, a fim de que sejam admittidos na conformidade do
regulamento respectivo”. Todos os quesitos referentes ao estado de alienacdo dizem respeito
ao delirio, sua manifestacdo, duracdo, se é fixo sobre um objeto ou varios, se é furioso e se
ocorre alucinacao. Entretanto, podendo aparentar certa superficialidade, o questionario
e, certamente, as respostas colhidas formam um todo explicativo daquele momento da
medicina, das instituicdes de satde e da nascente psiquiatria brasileira.

Esse questionario, que parece ter sido aplicado na chegada do doente ao asilo, teve
varias versoes, em razdo de muitos alienados serem encaminhados pelos chefes de policia e
seus distritos e mesmo pela provedoria, como comprova a documentacdo analisada. Sobre
esse aspecto, devemos atentar para o conflito entre o desejo dos médicos em serem os
senhores absolutos da loucura e dos loucos, e o fato de serem, mesmo contra vontade,
obrigados a partilhar a decisdo sobre o internamento com o provedor, os chefes de policia,
0 juiz dos orfaos e os familiares. Alids, a luta pelo poder e pela autoridade na relacdo entre
meédico e alienado nao se verificava apenas no internamento do doente. Uma vez internado,
o louco era a ‘presa’ de todos, em primeiro lugar das irmds da caridade e também dos
enfermeiros. Os médicos tiveram que enfrentar a tradicdo das irmds de Sdo Vicente de
Paulo e seu autoritarismo, para em seguida superar a truculéncia dos enfermeiros. Essa ndo
foi uma pratica exclusiva dos baianos. Magali Engel (1995, v.2, p.292) relata situacdo idéntica
no procedimento de internacdo no Pedro II (Rio de Janeiro) e os diversos modos de o
doente chegar la:

De acordo com a perspectiva de medicalizacao da loucura, a entrada, a permanéncia e a
saida dos loucos da institui¢ao asilar deveria ser um assunto estritamente médico, mas no caso
do Hospicio de Pedro II tratava-se de uma decisdo compartilhada por vérias outras instancias
de saber/poder — o provedor da Santa Casa, o juiz dos 6rfaos, o chefe de policia ou delegado
de policia, os familiares, tutores, curadores ou senhores de alienados etc. —, cabendo ao
médico apenas a tarefa de contribuir com uma avaliacdo cientifica acerca do assunto.

Assim, os oficios originarios dos diversos setores da administracdo tentam reproduzir as
informacdes necessdrias para o internamento. O oficio referente a Josefa Barbuda é um
bom exemplo, mas outros tantos podem ser citados com maior ou menor riqueza de
detalhes. E o caso deste:

Secretaria de Policia da Bahia 13 de Abril de 1881. I1lm° Sr

De conformidade com os art> 23 e 24 §1° do regulamento geral provisorio d’este
estabelecimento, passo as maos de VS? as notas de filiacao e signais caracteristicos dos alienados
Evaristo Ladislao e Silva e Manuel Francisco de Christo, mandados admitir ao Asylo de Sdo
Jodo de Deus; ficando assim satisfeita a ultima parte do meo offi/cio den® 1271 de 31 do mez
passado (Provedoria..., 1881).

Embora ndo tenha sido encontrada a parte que se refere aos ‘sinais caracteristicos’, essa
correspondéncia atesta a preocupagdo em responder aos pré-requisitos necessarios a internacao.
Cada item do questionario pode ser entendido dentro de modelos e escolas, como a
escola de Francois Victor Broussais e seu tratamento antifilogéstico, de sangrias abundantes
e dietas, ou o ecletismo em que sdo misturadas as escolas de Broussais, Laennec e Louis. Ja
Claude Bernard, com sua ‘medicina experimental’, leva adiante as idéias vitalistas,
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prenunciadas pelo doutor Joseph Bartez , em 1772, na Franca. Para ele, “o principio vital
ndo ¢ idéntico & alma, mas também é um principio natural e unitario, que manifesta sua
atividade entre outras formas, pela sensibilidade, contracdo, tonus etc., e que se encontra
unido & matéria organica” (citado em Diepgen, Real, 1932).

A Escola de Medicina de Montpellier, um dos centros de aplicacdo do vitalismo, afirmava
que uma das maiores preocupacdes desse principio era negar a importancia da fisica e da
quimica na explica¢do dos ‘processos vitais’, e ressaltava a primazia da biologia na explicacdo
daqueles processos. Ou seja, ndo se admitia que a compreensdo sobre os fendmenos da
vida no corpo humano fosse reduzida a explicagdes fisicas e quimicas, pois o principio
vital seria responsavel por isso. Ainda assim, o que predomina é a medicina anatomoclinica
de Paris. No dia-a-dia do Asilo de Sdo Jodo de Deus os alienados experimentaram todos os
modelos de tratamento e de possibilidades de cura. Ou, melhor dizendo, praticou-se toda
forma de submissdo para manter o doente sob o controle dos enfermeiros, para que o bom
andamento da instituicdo ndo fosse afetado — e para isso o uso da casa-forte era uma
solucdo sempre disponivel.

No primeiro quesito, quando indaga sobre o temperamento e constituicdo do doente,
o médico estd aplicando o principio vitalista, buscando o temperamento, isto €, se é linfatico,
bilioso, misto ou nervoso. Identificar o temperamento do doente era encontrar o seu
principio. Galeno fundamentou sua medicina humoristica estabelecendo, para os homens
e para as mulheres, a relacdo entre os quatro elementos — fogo, agua, terra e ar — e a possivel
relacdo entre os estados de quente, imido, frio e seco. Nessa composicdo, os homens e as
mulheres, a depender dessa relacdo entre elementos da natureza e comportamento dos
liquidos corporais, seriam classificados como tendo temperamentos dos tipos bilioso amarelo,
bilioso negro, sanguineo ou fleumatico. A doenca, por sua vez, seria o desequilibrio na
proporc¢ao desses humores.

Nas respostas para essa questdo, estdo registrados cinco individuos sanguineos, nove
linfaticos, quatro nervosos, um epilético débil, um de temperamento misto e um bilioso
fraco. Em alguns casos as respostas sdo mais detalhadas, acrescentando-se alguns adjetivos
ao temperamento, como “sanguineo nervoso”, “lymphatico de constituicdo fraca”,
“nervoso regular”, “mixto de constituicdo fraca” e “sanguineo nervoso de constituicdo
fraca” — composicoes que certamente deveriam dizer muito para os médicos, naqueles anos
de alienismo rumo a psiquiatria. Essas expressdes ultrapassaram os muros do Asilo e da
Faculdade de Medicina, até serem incorporadas ao vocabuldrio leigo, popular. Até os anos
70 era comum as pessoas fazerem referéncia a aparéncia fisica de alguém, a partir dessas
composicdes: sanguineo, bilioso...

O segundo quesito do questionario indagava sobre os hébitos. Invariavelmente as
respostas vao na direcdo das relagoes de trabalho, da vida doméstica (no caso das mulheres)
e dos vicios — se fazem uso de bebidas alcodlicas, se praticam alguma atividade fisica, se sdo
sedentarios etc. Nesse quesito pretendiamos encontrar aquilo que o médico Cid Emiliano
de Olinda Cardozo (1857) apontou como “influencias physico-nervosas e physico-psyco-
nervosas”. Na primeira estariam os “alimentos modificados no crescer da ‘civilizacdo’ nas
diversas formas, porque sdo preparados e adubados, afim de se tornarem mais agradaveis
... que excitdo, e até irritdo o systema nervoso, e occasionando assim quase todas as
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nevralgias, e com especialidade gastralgias e enteralgias” (p.7). O médico enumera outros
fatores que podem interferir na satde ‘fisico-nervosa’ dos pacientes:

asroupas e leitos (colchdes) por serem mais quentes os feitos de penas, mantém o corpo em
um calor excessivo, que enlanguece as principais fungdes, e entre outras moléstias da lugar a
manifestacoes de nevralgias; os banhos, utilizados ndo como lei de higiene, inspirados pela
propria natureza, porém como uma satisfacao da vaidade e da luxuria — tem se abusado
muito dos banhos e os tornado por isso perniciosos; os perfumes cujos cheiros atacam os
nervos, afugentam o sonno, exaltam certos sentidos (p.7)

Sobre o perigo do uso imoderado dos perfumes, o médico narra a morte de uma jovem
que, apo6s ser submetida a uma “impressdo abrupta do cheiro de uma perfumaria, que ali
existia soffreo um choque nervoso tal, que occasionou-lhe immediatamente suspensao das
regras, que bem cedo atirou-a no tumulo ainda no sorrir da vida” (Cardozo, 1857, p.7).
Também o tabaco ¢ mencionado, por produzir palpitacdo nervosa do coracdo e torpor das
faculdades mentais, além de tremor convulsivo. As profissdes mecanicas e industriais, pelo
excesso de trabalho, podem dar lugar a uma “enervacdo consideravel, ou a uma super
exicitacdo nervosa ... donde podem provir varias affeccdes: como muitas paralysias
occasionadas por profissdes, cujo trabalho se executam exclusivamente dentro d’agoa” (p.7).

No caso das influéncias ‘fisico-psico-nervosas’, Cardoso (1857) inclui a musica, por causar
excitacdo e desviar as paixoes. E indaga: “quem € que ouvindo tocar por uma orchestra
marcial o expressivo hymno nacional, ndo sente ferver-lhe a cabeca, o coracao, e a economia
inteira ao jodo do enthusiasmo, que lhe abrase o coracdao?” (p.7). Também o teatro, os
bailes, o jogo, o onanismo, as paixdes em geral e o trabalho intelectual sdo referidos. Quanto
ao primeiro deles, o doutor Cid Emiliano alerta para a “fragilidade feminina” diante das
“scennas tocantes e tragicas paixoes de diversas naturezas, sempre excitadas pelas impressoes
causadas pelas accdes, que se representam no scennario ... abaldo profundamente o systema
nervoso, mormente nas senhoras que tendo nascido mais para o sentir que para o pensar,
tem o systema nervoso muito mais excitavel, ou impessoal” (p.4).

O médico tem opinido muito particular sobre a influéncia perniciosa dos bailes e o
perigo que correm as moc¢as no “rodopio vertiginoso de uma valsa immoral e assassina
com o cérebro a voltejar, com todo o organismo convulso” (Cardozo, 1857, p.4). Sua
preocupacdo alcanca os didlogos entabulados durante as dancas e contradancas. Para ele
as palavras dos rapazes, “impudicos e desregrados, palavras cheias de fogo e de veneno,
que lhes vdo abrasar o cérebro e o cora¢do, corrompem-lhe a doce e tranqtila existéncia,
que levavam” (p.4). Seu diagnéstico para a jovem que seja submetida a tal experiéncia é
muito ruim: “Pallida, desfigurada, inquieta, a soffrer varios e pertinases incomodos, que
podem caracterizar nevroses de diversos generos; uma vez — entorcendo-se no leito entregue
as convulsoes e aos arrancos desesperados da hysteria se uma afeccdo mais grave ndo ha
fizer mais cedo victima” (p.5).

O texto de Cid Emiliano expressa toda a crenca e o desconhecimento sobre o corpo
feminino. Para ele, a certeza da fragilidade feminina, a convic¢do de ter a mulher nascido
“mais para o sentir do que para o pensar” (Cardozo, 1857, p.5) justifica a construcdo dos
personagens da literatura contemporanea e a caracterizacdo das mulheres sempre as voltas
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com ‘ataques’, desmaios, choros convulsos, torpor, e horas e horas sobre o leito mergulhadas
em mezinhas e chavenas. Na velha cidade da Bahia, a passagem da Procissdo do Senhor
Morto, na Sexta-Feira Santa, era uma celebracdo proibida para muitas mulheres. O espetaculo
de desmaios e gritos femininos incomodara o arcebispo, e muitos homens proibiram esposas
e filhas de acompanharem o cortejo, em razdo do “triste espetdculo das mulheres”. Essas sdo
cenas presentes na literatura de Machado de Assis, Xavier Marques, José de Alencar, nos
folhetins do século XIX, nas muitas histérias encenadas nos palcos nacionais e fora do pais.
Sdo crencas e certezas médicas que diagnosticaram a loucura de muitas mulheres que passaram
pela ‘bela vivenda’, como Leonidia Fraga, Joana Autran de Sa e inimeras andnimas.

O texto do doutor Cid Emiliano ndo pode ser recortado de forma inadvertida; por essa
razao, optamos por trazer suas idéias de forma mais completa. Escrita em 1857, a tese ¢, de
certa forma, um texto pioneiro e emblematico, ndo sé por trazer o que se tinha acumulado
como conhecimento sobre os problemas ‘nervosos’, mas por desvelar a relacdo entre o
mundo da moral e a manifestacdo da loucura.

Ainda sobre as discussdes que sugerem esse quesito do questiondrio, M.J. Baillarger
(1844, p.4) lembra que “a loucura é frequentemente produzida pelo desenvolvimento das
paixdes, por vivas emogdes morais, por desgostos etc. Também os conflitos de consciéncia
€ 0s remorsos a provocam frequentemente, sobretudo nas mulheres. Depois vém os excessos
de todo tipo, a devassiddo, a miséria e as privagdes que ela provoca”. Baillarger escreveu
esse texto em 1844. Acreditamos que seu trabalho era um dos manuais de ensino utilizados
na Faculdade de Medicina da Bahia.

O terceiro item do questiondrio indaga sobre “0s sentimentos predominantes”. A respeito
dele, as respostas, quando ocorrem, tratam do que parecia ser um indicio de alienacdo ou
o seu delirio. Sdo sentimentos religiosos, ciime, hipocondrias, manias de riqueza e de
perseguicio, colera etc. E preciso dizer que esse item do questionario, pelo menos nos casos
levantados, é pouco respondido. A maioria tem como resposta a expressdo ‘ignora-se’. £
que um ntmero consideravel de internos chegava ao Asilo encaminhado pelos chefes de
policia, pela administracdo do Asilo de Mendicidade e pela Casa de Correcdo, que
invariavelmente ignoravam os antecedentes dos doentes, muitas vezes mal lhes sabendo
os nomes. O Asilo de S3o Jodo de Deus tinha como ocupantes mais comuns de suas alas os
pensionistas do estado ou os indigentes, o que leva a crer que ndo se sabia de pessoas
proximas a eles que pudessem responder a tais indagacoes.

O quesito de ntmero quatro indaga sobre o histérico familiar, sobre uma possivel
hereditariedade ou tendéncia a loucura, entre os parentes préximos do doente: “Algum de
seus parentes em 1° ou 2° grau soffreu de alienacdo mental?”. Sendo aplicado na segunda
metade do século XIX, o questiondrio avanca na direcdo da degenerescéncia, da
hereditariedade do mal. Nesse quesito estdo presentes as abordagens de Morel e Magnan,
transformando as monomanias de Esquirol em degeneracdes, “s6 que agora com status
etiopatogénico, hereditario. O louco moral vira degenerado moral” (Carrara, 1998). Os
degenerados substituem os monomaniacos com mais vantagens para os médicos brasileiros;
afinal, a idéia do louco degenerado, perigoso, aquele que traz uma anomalia congénita
justifica, entre outras crencas, aquela que identifica no negro e nos mesticos os portadores
da marca indelével do degenerado. Segundo Carrara, o conceito de degenerescéncia se
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ampara entre outros fatores, na busca da possivel heranca familiar, nos costumes, na
miséria etc. Nas suas palavras,

entre as principais fontes de degeneracao alinhavam-se: o paludismo, o alcool, o 6pio, a
constituicdo geoldgica do solo, as fomes, as epidemias, as intoxicacdes alimentares, as industrias,
as profissdes insalubres, as doencas infecciosas ou congénitas, miséria, temperamento doentio,
imoralidade dos costumes e influencias hereditarias... desse modo para avaliar a satide mental
de alguém, o médico deveria levantar, em sua histéria individual e familiar, nao somente a
incidéncia de doencas nervosas, mas também a existéncia de atos extravagantes ou excéntricos,
de crimes e suicidios, pois qualquer comportamento singularizado e excessivo dos antepassados
poderia ser sinal de quer as perturbac¢des apresentadas pelo paciente tivessem por origem a
degeneracao do sistema nervoso (p.108).

Em 1895 Emilio Champion defendeu a tese “Consideracdes sobre a loucura de dupla
forma ou loucura circular” (cf. Del Porto, 2004). No texto sobressai o caso de R.L., de 54
anos, estudado por Juliano Moreira e citado como exemplo. O médico busca os antecedentes
hereditarios do doente, como forma de estabelecer o seu diagndéstico. Anota, sobre o paciente,
que “sua avO materna fora diagnosticada como sendo louca puerperal. O tio materno era
alienado, depois de desempenhar o cargo de consul brasileiro em Liverpool. Tinha uma
irma lypemaniaca e com mutismo. Sobrinho, filho de um irmdo, epiléptico. Filho mais
velho é rheumatico, melancdlico, deixou o curso de médico no anno de doutorar-se. Outro
mais moco é ticoso” (Champion, 1895, p.81). Vé-se que o peso dado ao carater hereditario
¢ muito grande e quer fortalecer o conceito de loucura circular ou de dupla forma, seu
objeto de estudo. Contudo o trabalho do médico confirma também a importancia atribuida
ao perfil hereditario do doente, quando de sua admissdo no Asilo.

O quinto item do questionario pergunta sobre possivel alteracdo no comportamento
fisiologico do paciente: “Houve supprecdo de alguma evacuacdo habitual?”. A questdo
reproduz a formacdao do médico, desde os humores hipocraticos ao vitalismo francés de
Bichat e Broussais, através da observacdo e descricdo, como parece ser o caso, ou Claude
Bernard e a funcdo particular dos liquidos. Talvez o aumento ou a supressdo dos ‘humores’
dos liquidos pudessem configurar uma patologia, isto é, “a doenca é igualmente uma
alteracdo, seja por aumento ou, ao contrario, por diminuicdo, mas € uma alteracdo da
propria vida” (Laplantine, 1991).

Do levantamento das respostas dadas a essa questao, tem-se que 12 responderam ‘nao’;
trés, ‘ignora-se’; dois, que houve supressdo do ‘fluxo catamenial’; um esta ilegivel; e dois
ndo responderam. A resposta sobre supressdo do cataménio é muito significativa para a
compreensdo dos tabus em torno da menstruacdo e da relacdo que se fazia, tanto no meio
leigo quanto no médico, entre a satide mental das mulheres e a presenca ou auséncia do
fluxo. Quando a menstruacdo esta desregulada ou deixou de manifestar-se, ¢ expressdo
comum entre pessoas das classes populares dizer que ela teria “subido para a cabecga”,
numa alusdo a um comportamento pouco normal, fora do costume da doente. Fernando
Sao Paulo (1970), em seu trabalho sobre a linguagem médica popular, encontrou a expressao
‘desmantelada’ para a mulher que tem irregularidades menstruais. Desmantelar significa
derrubar, arruinar, demolir, mas também denota desarticulacdo e desorganizacdo, todas
expressdes que indicam desordem, falta de controle, perda de orientacdo, ou seja, a um
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passo de alienacdo, do estado de delirio, da loucura. A falta do fluxo menstrual era indicativa
de predisposicdo a problemas mentais.

George Rosen (1994) confirma a pratica da reclusdo dos doentes nas prisoes, casas de
correcdo, asilos e hospicios, mas salienta que, no século XVIII e certamente no XIX, a
insanidade era ainda atribuida ao “pecado e a atividade do diabo, como também a retencdo
de excre¢des do corpo, distarbios emocionais, dieta ruim e falta de sono e outras causas”
(p.117). Dessa forma, é preciso desvelar o questionario, buscando compreendé-lo ndo sé
pelo que esta dito, mas sobretudo pelo que esconde por tras do cientificismo de seu tempo.

Na sexta pergunta, os médicos inquerem sobre o conhecimento da causa ou presumivel
causa da alienacdo. Na maioria dos casos a resposta € a mesma expressdo, ja citada: ‘ignora-
se’. Entretanto, naqueles em que se obteve resposta, podemos verificar que quase sempre sao
apresentadas, como motivo desencadeador, situacdes em que o doente esteve exposto a agressoes
contra a sua vida, ao seu patrimdnio, sentimentos de perda ou consternacdo diante de
algum episodio doloroso. Nos 21 questionarios analisados, as respostas giram em torno de
situacdes como causas morais, temor ou susto, desgosto de familia, afazia, cisma, supressao
da funcdo periddica, morte de parente, excesso venéreo, alcoolismo, ou ndo respondeu.

Essa questdao, como as outras, certamente inspiradas nas “Quatorze proposicoes relativas
ao tratamento das moléstias mentais”, apresentadas na tese de doutoramento do médico
Francisco Julio de Freitas e Albuquerque, em 1858, revelam, de forma muito significativa,
como diz Paulo Dalgallarrondo (1999), “as no¢des dominantes deste periodo sobre a doenca
mental e seu tratamento. Indicam sobretudo, como o meio médico brasileiro vinha
incorporando alguns pontos cruciais do alienismo europeu da primeira metade do século
XIX”. Assim, a primeira proposicdao de Albuquerque afirma a importancia do conhecimento,
por parte do médico, das causas da doenca. Certo de que ndo ha uma dnica causa para os
transtornos mentais e que fatores fisicos e psicolégicos estdo presentes no quadro, o médico
considera que o tratamento deve enfocar esses multiplos fatores. Vejamos as duas proposicoes
do médico sobre a terapéutica do alienismo: “1° E principalmente sobre o conhecimento
das causas que estd baseado o melhor método de tratamento das moléstias mentais. 2° Nao
se pode adotar um método exclusivamente moral ou fisico no tratamento destas moléstias”
(Albuquerque, 1858).

Cotejando cuidadosamente o questiondrio do Asilo com as proposi¢cdes do doutor
Jalio de Freitas, pretendemos reencontrar um tempo de crencas e certezas e em torno delas
encontrar pessoas e suas historias, os pacientes e os médicos, a loucura e sua possivel cura.
Os textos dos médicos estdo repletos de teorias que asseguram a eficicia da medicina e dos
médicos na arte de curar os alienados e seus delirios. Sobre os homens, mulheres e criangas,
a abundancia de documentacdo informa seus nomes, sua cor, condi¢do juridica, idade,
estado civil etc, entretanto muito pouco restou dos vestigios de seus dias no asilo. Suas
histérias cotidianas estdo rarefeitas e sdo de dificil recuperacdo. Em poucos casos pode ser
recuperada a memoria de seus dias, antes, durante e depois do asilo. Por essa razdo, o
quesito de namero 6 foi auscultado com muito cuidado, na tentativa de recuperar essas
historias. E significativo, por exemplo, que entre as 21 respostas trés tenham definido
‘causas morais’ como agente da alienacdo. O que devemos entender por tal expressao?
Estariam contidas nela respostas como ‘desgosto de familia’, ‘roubo de seu dinheiro’,
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‘constrangimento’, ‘excesso venéreo’ e ‘alcoolismo’? Outro dado citado nesta resposta e
em outros quesitos, e que pode parecer pouco significativo por ter sido registrado uma
Gnica vez, refere-se a ‘supressao da fungdo periddica’. Nos textos médicos analisados observa-
se que os males da mente, o universo feminino e suas especificidades, tais como sangramento
mensal, gestacdo e parto, estiveram por muito tempo envolvidos por uma aura de mistério
e desconhecimento, em virtude do pouco conhecimento médico acerca do corpo feminino,
dos tabus que envolviam tocar o corpo da mulher e, sobretudo, do quase completo
desconhecimento do seu funcionamento, em razdo de todos esses mesmos pontos. O
laconismo das respostas pode ser indicativo de muitas questdes, mas, de certa forma, o
pesquisador experimenta certa frustracdo com tais lacunas.

O quesito de nimero 7 continua buscando o principio de tudo, o comeco da doenga, a
sua origem. Indaga: “Quais foram os primeiros indicios da alienacdo?”. A busca da origem
da doenca era uma constante na relacdio médico/doente porque, a partir da confianca
estabelecida entre os dois (confianca na capacidade de cura), pretendia-se estabelecer uma
conduta médica que evoluisse para o temor e o respeito, sem os quais, ainda segundo o
doutor Francisco Jualio (Albuquerque, 1858), ndo haveria cura possivel. As respostas colhidas
sdo vagas e imprecisas: ‘privacidade e loquacidade’, ‘visdes’, ‘receio de ser assassinado’, ‘agitacao
e insonia’, ‘melancolia’, ‘por ndo poder ganhar dinheiro’; muitos ndo responderam. Nas
respostas anotadas pelos médicos, eles induzem um diagnostico provavel.

A oitava questdo indaga acerca do namero de ‘ataques’, isto €, quer saber da incidéncia
das emergéncias, a sua freqiiéncia. Isso porque a repeticdo, o intervalo entre os ataques e o
modo como a alienacdo se manifesta para o alienista indicam o tratamento a ser proposto.
Por outro lado, o completo conhecimento da doenca e do paciente favorece a “submissao a
autoridade médica, visto que essa se instituia como o recurso e a necessidade terapéutica
sobre a qual se firmava todo o arcabouco tedrico do instrumental de combate a doenca
mental” (Castel, 1978). Sobre esse dominio, esse poder que o alienista deve impor ao doente,
algumas passagens de Lima Barreto, muitas vezes citadas, transmitem a forca do depoimento
de quem viveu e sobreviveu ao asilamento. No texto Didrio do hospicio: cemitério dos vivos,
Lima Barreto (1993, p.173-174)) registrou seu temor por alguns médicos do Asilo de Pedro II,
especialmente um que, segundo ele, “era muito amante das novidades, de experiéncias ...
viesse ele a cismar que eu era um magnifico campo para alguma delas”. Trata-se de um trecho
significativo para a andlise do questionario empregado no Asilo de Sdo Jodo de Deus.

Faziam-me perguntas de confessor, e eu as respondia com toda a veracidade de catecimeno
obediente; mas, no meu intimo, eu tinha para mim que tudo aquilo era intatil. H4 uma
classificacdo, segundo este ou aquele; hd uma terminologia sébia; ha descricdes argutas de tais
e quais casos, revelando pacientes observacdes; mas uma explicacdo da loucura, mecanica,
cientifica, atribuida a falta ou desarranjo de tal ou qual elemento ou 6rgao da nossa natureza,
parece, s6 ha para raros casos, se hd. Procuram os antecedentes, para determinar a origem do
paciente que estd ali, como herdeiro de taras ancestrais; mas nao ha homem que ndo as tenha,
e se elas determinam loucura, a humanidade toda seria de loucos... . Eu tinha muito medo de
meu médico da seccdo Pinel; ele tinha o orgulho e a fé na sua atividade intelectual, e os
pontos de divida que deviam tirar do seu espirito o sentimento de sua evidéncia, pareciam
que antes reforcavam-no.
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Nao sendo louco (era alcodlatra), Lima Barreto foi muito Itcido ao refletir sobre o
comportamento dos médicos que o atendiam. Uma postura ameacadora, invasiva, capaz
de revelar as razoes da loucura alheia, de penetrar esse mundo particular, refagio, abrigo. A
psiquiatria prometeu curar a loucura; para isso exigiu a reclusdo, a submissao inquestionavel.

Buscando encontrar registros fisicos, tracos ou marcas identificadoras do mal, o que
tornava o diagnoéstico menos inseguro, os médicos indagavam no quesito de ntimero 9:
“Quais as alteragoes fisicas ou mentais depois do primeiro ataque?”. Analisando as respostas
obtidas e anotadas no questionario, verificamos que algumas informagées reproduzem
certos detalhes comumente identificados como sinais de alienacdo. Vejamos: melancolia,
emagrecimento progressivo, perversao das faculdades, injecdo dos olhos, incoeréncia das
idéias, loquacidade, rubor excessivo, excitacdo, paralisia da palpebra, esquecimento,
congestdo cerebral, insdnia. Segundo o ja citado doutor Francisco Julio de Freitas e
Albuquerque (1858), a sintomatologia das monomanias pode ser descrita desta forma:
“faces afogueadas, olhar vivo e brilhante, expressivo, outros, porém, € macilenta, amarellada,
livida, contraida, olhar fixo, sombrio, ameacador...”. A identificacdo desses tracos de
alienacao faz parte do texto dos médicos nos pedidos de internacdo no Asilo de Sdo Jodo
de Deus, da seguinte forma:

Tendo V?* §* assignado, segundo a sua informacao exposta em officio de 3 do corrente que
os enfermos Theresa de Jesus, Joao Gomes Moreira, Ernesto Ribeiro Lima, José Jacyntho dos
Passos, Maria Rosalina, Maria Leonor, Francisco Antonio da Silva, Francisco José Pinto,
Ernesto José Bento Pereira, Manoel Fran® Ramos e Maria Izabel de Moraes Barreto, apresentam
em si os sinais caracteristicos da alienacdo mental, queira continuar a tel-os ahi recolhidos a
esse Asylo sob o tratamento conviniente.

Deus Guarde a V* §*

[1™° §* Medico Diretor

Do Asylo de S. Jodo de Deus

O Provedor

Manoel Pereira de Souza Dantas (Oficios..., 1875, 9 jul. 1875).

Outra informacdo que aparece em alguns quesitos do questionario, mas que também
esta presente em oficios encaminhados a subdelegados e chefes de policia, refere-se a
‘conjuncdo lunar’ e sua interferéncia no comportamento dos doentes mentais. Um desses
oficios, solicitando internacdo da alienada Guilhermina Maria da Natividade, aponta o
fendmeno lunar como desencadeador de alteracdes no comportamento de Guilhermina,
moradora de um arraial da freguesia de Sao Tiago.

IIm° Senr. Subdelegado

Francisca Xavier Marinho, tendo uma irma de nome Guilermina Maria da Natividade,
moradora n’este arraial, a qual sofre a mais de seis annos de alienagao como ¢ publico a ponto
de em certas conjuncgdes da lua tornar-se quase furioza sem attender a péssoa alguma passando
até a lansar pedras pelas janelas e opor si a sahida de pessoas de suas casas e a insultal-as em
suas passagens, e como a Supp quer ver se pode fazer admittir no hosp' de S Joao de Deus, p
ser ella desvalida ... (Oficios..., 1875)

A crenca, ja confirmada, na influéncia das fases da lua no comportamento dos alienados
ou como razdo do desencadeamento da doenca em homens e mulheres, ndo é um fato
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novo. No caso das mulheres, existe ainda o agravante de que, quando as conjuncodes
lunares coincidem com distarbios ligados ao periodo menstrual — suspensdo do fluxo
catamenial — ou a situacdes de transtorno na gestacdo ou no parto, essa combinacdo pode
dar origem a ataques, delirios etc. Michel Foucault (2003) afirma que “o ‘lunatismo’ era
uma constante nunca contestado, no século XVI; freqiiente ainda no decorrer do século
XVII, aos poucos desaparece. Com efeito, ressurge completamente transformado e carregado
de significacoes que antes ndo possuia”.

Essa transformacdo, esse novo conteado de interpretacdo se refere ao reconhecimento
pela fisica da influéncia das fases da lua no movimento das marés e, se ela tem o poder de
interferir em uma massa como o oceano, certamente pode influir sobre o organismo humano
em sua ‘fragilidade’. Ainda segundo Foucault, no século XVIII, a crenca da intervencdo da
lua na variacao do estado de satde de homens e mulheres se mantém e é acrescida de uma
nova compreensao acerca da sensibilidade do organismo humano, mais do que do poder
cosmico.

O décimo quesito ndo acrescenta muita informacdo as nossas indagacoes, apenas quer
saber se “a alienacdo tem progredido, declinado ou estacionado depois do primeiro ataque”.
Feita a quantificacdo das respostas obtidas, constatamos que, nos 21 questiondrios
encontrados, o item de nimero 10 obteve as seguintes respostas: 12 disseram ter progredido;
trés nao responderam; um diz ignorar; um que tem declinado; um que tem piorado; um
respondeu que mais ou menos, e um respondeu que tem estacionado. O namero significativo
de 12 afirmativas para o progresso da alienacao certamente quer justificar a necessidade do
internamento.

Ja a 11* questdo traz mais elementos para nossa tarefa de desvelar o ingresso no Asilo de
Sdo Jodo de Deus. “O delirio é sobre todos ou determinados objectos, ou sobre um s6?”
Esse tema retoma a discussdo em torno das monomanias e do delirio. Segundo Isaias
Pessotti (1994), Pinel entende que alienacdo e loucura sdo manifestacoes diferentes. Para
ele, o primeiro quadro clinico da loucura ¢ a mania ou o delirio, “independentemente da
forma que possa apresentar, a mania ¢ essencialmente agitacdo com delirio geral, um
delirio que pode ter como objeto qualquer coisa, ou tudo. Tudo, seja algo moral ou fisico,
e até os vaos produtos da imaginacdo, pode ser o objeto do delirio”. Nesse quesito, apenas
um traz como resposta a expressao ‘ignora-se’; dez responderam que o delirio é sobre todos
0s objetos; um que o delirio é variavel; um para dinheiro e mulheres; um respondeu que o
delirio é sobre um tinico objeto; um, sobre citmes e idéia fixa; um que tem delirio de ser o
imperador e que € rico; e um que tem delirios assassinos e citmes. Uma resposta esta
ilegivel. Especialmente nesse ponto, as respostas confirmam a analise de Vera Portocarrero
(2000) sobre o saber psiquiétrico brasileiro do século XIX: “é uma repeticdo da argumentacdo
dos alienistas franceses, apresentada irrefletidamente, sem qualquer vinculo com a pratica.
As questdes dos métodos de classificacdo — a natureza da doenca mental, sua etiologia, os
tipos de terapia mais eficazes — sdo apenas retomadas dos debates europeus e nao tém entre
noés nenhuma relevancia” (p.41).

E necessario refletir sobre o que se acumulou de conhecimento acerca do delirio como
expressdao da loucura. Ao longo da histéria da loucura, daquilo que se tem reunido como
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a historia dos comportamentos desviantes, dos desajustados, dos mentalmente insanos,
dos alienados, muitos estudiosos enfrentaram a questao do delirio e seu diagnéstico,
especialmente para chegar a uma definicdo acerca da loucura e suas formas de manifestacdo.

Recorrendo ao texto contemporaneo do doutor Julio de Matos (1898),encontramos a
discussdo entre Felret, Esquirol, Delasiauve, entre outros, acerca do delirio. Matos lembra
que estes tedricos “negavam a existéncia de delirios circunscriptos a uma s6 idéia...”. Essas
discussoes, ao fim e ao cabo, estdo questionando o conceito de monomania, conceito que
foi o alvo da ironia de Machado de Assis na obra O alienista, de 1881-1882. Simao Bacamarte,
o alienista do conto, estd convencido de que as manias se expressam através dos delirios;
sendo necessario, proceder-se-a a classificacdo dos doentes. Vejamos a classificacdo proposta
por Simdo Bacamarte:

Dividiu-os primeiramente em duas classes principais: os furiosos e os mansos; dai passou as
subclasses, monomanias, delirios, alucinagdes diversas. Isto feito, comegou um estudo acurado
e continuo; analisava os habitos de cada louco, as horas de acesso, as aversoes, as simpatias,
as palavras, os gestos, as tendéncias; inquiria da vida dos enfermos, profissao, costumes,
circunstancias da revelacdo morbida, acidentes da infancia e da mocidade, doencas de outra
espécie, antecedentes na familia, uma devassa, enfim, como a nao faria o mais atilado corregedor
(Machado de Assis, 1996, p.14).

O texto de Machado ¢ anterior ao estudo do alienista portugués Julio de Matos (1898).
Comparando-se a classificacdo de Simdo Bacamarte e o questionario aplicado no Sdo Jodo
de Deus, ndo serd descabido pensar que a pratica médica dos alienistas nao tinha a
credibilidade e a forca que querem fazer crer que tinha alguns estudiosos da historia da
medicina e da satade no Brasil.

Os quesitos 12 e 13 indagam sobre o intervalo dos delirios, sobre sua intensidade e se
sdo ‘furiosos’. Do total, apenas obtivemos 12 respostas: seis negativas (que ndo sdo ‘furiosos’)
e seis confirmam que sdo intermitentes.

A pergunta de namero 14 quer saber se “Tem-se empregado meios de coacdo e quaes?”.
Como resposta, obtivemos no levantamento feito os nimeros seguintes: seis responderam
que ndo; dois responderam que fazem uso de alguns; um que faz uso de poucos; um que faz
uso de coacdo branda e persuasiva; um que recorre a reclusdo; um que faz uso de prisdo
celular; um disse ignorar; trés ndo responderam; e cinco responderam ndo usar coacao alguma.

As respostas obtidas no questionario levantam outros alvos importantes na discussdo
acerca da loucura e o seu tratamento: a reclusao, o asilamento, a forca fisica, a submissao
do doente pelo uso de correntes, até a instalacdo da casa-forte. O quartinho infecto nos
fundos da casa, para aqueles que ainda tinham uma familia, mesmo envergonhada de ter
entre os seus um alienado; ou as ruas onde ficavam entregues a toda sorte de violéncias, até
que a forca policial os recolhesse a Casa de Correcdo para la dividir uma cela suja, mal
iluminada, era a trajetoria seguida por aqueles que, com alguma sorte, depois de muito
esperar, seriam encaminhados para o Asilo de Sdo Jodo de Deus. Isto depois de sua inau-
guracdo, somente em 1874. Antes, somente o Hospital Sdo Cristévdo da Santa Casa da
Misericérdia da Bahia recebia os loucos da terra. As descri¢cdes sobre as acomodagdes dos
alienados nesse hospital sdo, de fato, dendancias do estado de abandono em que viviam:
“O que direi dos infelizes alienados? Causa horror e compaixdo vel-os reclusos em quartos
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escuros, baixos, humidos e fétidos, isolados de tudo, sem que recebam aquelles cuidados
que a sciencia moderna recommenda e aconselha como poderosos e eficazes meios de
cura” (Sequeira, 25 jul. 1866).

O uso da forca para conter os doentes mentais, alienados, os loucos sempre foi uma
atitude justificada, aceita, compreendida. Mesmo depois de Pinel e Esquirol disseminarem
o conceito de ‘tratamento moral’, isto é, entendiam a loucura como a quebra do pacto
com a sociedade, que espera de seus membros um comportamento adequado ao projeto de
‘civilidade’, trabalho e ‘progresso’. Para corrigir essa fuga ao pacto, € necessario afastar o
doente do meio que o corrompeu, fazé-lo adotar uma rotina de conduta e atividades
proprias de um ser produtivo de pensamento e atitude ‘elevados’. No dizer de Roberto
Machado (1978, p.448), a “existéncia da doenca mental pede um tratamento moral. Dai a
intervencdo da psiquiatria ser menos uma medicacdo do que uma educacdo”.

Auscultando as respostas obtidas nessa questdo, inquietamo-nos. Por exemplo, respostas
como ‘coacdo branda’. Magali Engel (1995) descreveu alguns meios repressivos autorizados
pelos médicos do Rio de Janeiro: “privacdo de alimentos, uso de colete de forca e os banhos
de emborcacdo, manutencdo dos agitados em quartos fortes”. No Asilo de Sdo Joado de
Deus ndo foi diferente. O uso da casa-forte como meio de conter os ‘furiosos’ e os rebeldes
estd presente em muitos oficios e foi alvo de muitas dentncias e acusa¢des contra a direcdo
do asilo. Em 1898 o doutor Antonio Victorio de Aratjo Falcdo informa ao provedor da
Santa Casa da Misericordia, Manuel de Souza Campos, que o alienado italiano Eugenio
Cansoni “depois de um acesso de faria foi recolhido durante dois dias a casa forte ndo
sendo necessario o emprego de outros meios de coacg¢do ou de rigor. Tendo prescrito alguns
medicamentos apropriados para diminuir sua exaltacdo (Correspondéncia Sdo Jodo de
Deus, 1889).

Em 1905 o enfermeiro Candido Marinho de Oliveira, inconformado com sua demissao,
encaminha ao provedor Manuel de Souza Campos uma carta denunciando o administrador
pelo descumprimento do regulamento, segundo diz. O enfermeiro denuncia o abuso do
administrador na retirada de alimentos destinados a manutencdo dos doentes, a ma
qualidade das refei¢des oferecidas e o uso da casa-forte fora da prescricdo médica. “Quando
algum doente se exalta o que é natural, o Sr. Administrador manda logo botar na casa
forte. Enquanto a dormida € péssima, sem roupa de cama, esta mesma so se bota quando
sabem que V.Ex® estd para fazer visita” (Provedoria..., 1905).

Outra forma empregada para conter os doentes, e que estd no bojo das concepgdes de
tratamento, sdo os banhos de emborcacdo, uso da camisola-de-forca, restricdo alimentar,
também encontrados nos documentos do Sao Joao de Deus.

As questdes de nimero 15 e 16 pretendem saber algo sobre a alienacdo: se esta
acompanhada de ‘alucinacdo’, se tem manifestado ‘tendéncias ao suicidio’ ou a ‘acdes
mal fazejas’. Como resposta para a questdo 15, pouca coisa se pode obter para analise, isto
¢, para a expectativa que se tinha acerca dela. Entretanto, a maneira esquiva das respostas,
concentradas nas expressoes: ‘ignora-se’, ‘ndo respondeu’, ‘ndo sabe’, ‘muitas’, ‘varias’ ou
simplesmente ‘houve’, pode proporcionar algumas interpretacdes como: nao sabiam como
responder, ndo tinham de fato conhecimento sobre esses aspectos, quem responde ao
questionario tem pouca intimidade com o cotidiano do doente etc. Queremos, de novo,
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salientar que os alienados nem sempre eram acompanhados por seus familiares e que,
também, expressoes e vocabularios médicos nem sempre sdo compativeis com a vivéncia e
com as formas de identificacdo das doencas no ambito popular. Alucinacdo, por exemplo,
ndo consta do trabalho, ja citado, do professor Fernando Sdo Paulo, como também ndo
consta de sua pesquisa expressdes como: doido, maluco, alienado ou mesmo louco. No seu
Linguagem médica popular (1970), os verbetes referentes as manifestacdes de doengas mentais
sdo: aluado (lunético, maluco, adoidado), distraviado, destino e desatino, danar do juizo,
lesado, etc. Na questdao 16 a preocupacgdo € saber se o doente manifestou alguma tendéncia
ao suicidio. 12 responderam que ndo; quatro deram respostas afirmativas como: ‘tentar
matar-se’; ‘suicidar-se e matar pessoas da familia’; ‘sim, contra pessoas’; ‘maltratado a mulher’.

As questdes 17 e 18 buscam informar-se sobre algum tratamento anterior. A de namero
17 é bem direta: “Qual tem sido o tratamento empregado e quaes os resultados?”. As
respostas tratadas podem ser resumidas assim: 12 responderam nenhum; dois que foram
realizadas emissdes sanguineas e clister; um que nada fez por ndo ter meios; dois que
fizeram uso de revulsivos internos e externos; um que foi tratado com anti-sifiliticos; um,
com purgativos e narcéticos; um ignora-se; e um nao respondeu. Para compreender a
questdo 17, encontrei nos textos médicos da época ja algumas posicdes negativas, como
por exemplo o uso de sangrias abundantes, tidas como prejudiciais. O doutor Julio de
Freitas e Albuquerque (1858) considerava que “a medicacdo drdstica sistematizada, com
fim de combater a constipacdo, deve ser proscrita da terapéutica dos alienados”.

Ainda sobre os tratamentos empregados, a leitura das teses, ja citadas, dos médicos
Joaquim Vieira (1882), Emilio Champion (1895) e Julio de Freitas e Albuquerque (1858)
traz informacoes esclarecedoras. Tratando da epilepsia, em 1882, o médico Joaquim Vieira
recomendava o uso de vermifugos e tenifugos — para o caso de helmintos — e emissdes
sanguineas (ventosas ou sanguessugas na nuca), em casos de excitabilidade; também o uso
de brometo de potassio, de acdo calmante na medula, agente vascular diminuindo a
excitabilidade. Recomendava ainda o uso da “beladona, do valerianto de atropina,
valeriana, preparado de zinco, oxido d’este metal, vesicatdria na regido cervial posterior,
sanguessugas sobre as paphises mostardes, anus purgativas, sulfato de morfina em doses
fraccionadas e o curare em injecdes hypodermicas” (Vieira, 1882). O doutor Jalio de Freitas
(Albuquerque, 1858) recomendava para os monomaniacos “viver em local seco e ventilado,
praticar exercicios corporaes, equitacdo, gymnastica e danca, esgrima, aceo, boa alimentacdo
e agoa em qualquer tempe-ratura”. Também recomendava as emissdes sanguineas, os purgantes,
os narcoticos, antiespasmaodicos, os tonicos, ‘mercuriaes’ e a eletricidade. Essas sdo concepg¢oes
terapéuticas hipocraticas no alienismo nascente, pois recomenda o uso com restri¢cdes dos
meétodos agressivos (emissoes sanguineas e o emprego dos drasticos) no tratamento da alienacao
mental, como informa Paulo Dalgalarrondo (1999). Também na sua recomendacdo se pode
observar a predominancia do tratamento moral de Pinel e Esquirol.

Em 1895 o doutor Emilio Champion acreditava no tratamento quimico a base de
haschich e stramonium, mas também recomendou, em sua tese, a hidroterapia, as bebidas
acidas, os opidceos, as injecdes subcutaneas de morfina, o brometo de potassio e o cloral.

Em relatério apresentado a Mesa e Junta da Santa Casa da Misericérdia, o doutor
Augusto Freire Maia Bittencourt deixou um registro precioso sobre o tratamento terapéutico:

1008 Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro



“O ‘Asylo, uma necessidade indeclindvel de organizagao social”

O tratamento therapeutico tem sido variado; muitos dos preparados da matéria medica,
aconselhados para diversas formas de loucura tem sido empregados.

Para combater a constipacdo, que € regra nos loucos, tenho empregado em maior escala os
purgativos dialiticos, o sulphato de magnésia, o sulphato de soda, as d4guas mineraes; algumas
vezes tenho lancado mao do 6leo de ricino, s6 ou associado apo calomelanos, os drasticos
uma ou outra vez.

Das sangrias geraes ainda ndo lancei mao, mas as sangue-sugas tenho principalmente
no anus.

Os sedativos sao largamente utilisados, especialmente o bromureto de potéssio, a morfina,
ou em pogdes ou em injecdes hypodermicas, o chloral, s6 ou associado a morfina, a belladona,
o valerianato de ammoniaco, etc.

Tenho empregado com bom resultado a digitalis, ou a sua alcoholatura, as gottas, ou
o decocto.

O aloés em suppusitorios tem prestado algum servigo.

Tenho empregado em larga escala os tonicos, como a quina (o vinho de quinio), os saes de
ferro, principalmente o sulphato e o lactato nos casos em que hé depauperamento do sangue
em conseqiiéncia da intoxicacdo miasmatica lenta que se da em muitos loucos.

Dos revulsivos tenho feito uso limitado.

Fiz grande uso do chlorhydrato de pilocarpina, na dose de 2 centigrammas por dia, nos
casos de beribéri edematoso para combater a infiltracao.

Os banhos mornos muito prolongados, nos quaes a temperatura d’agua se mantem a 35°,
tem sido vantajosamente empregados nos agitados e os frios de chuva nos atacados de
stupor, lypemania, nos tranqiiilos etc.

Tem-se prestado relevantes servicos uma maquina electrica que o asylo fez acquisicao a meu
pedido, quer nos beribericos paralyticos, quer como ameaca aos loucos que se obstindo a ndo
comer (aphagia) ou nao fallar (Relatério..., 30 jun. 1882).

O relatério do médico confirma o levantamento feito nos questionarios, mas € na sua
conclusao que experimentamos um didlogo potencialmente mais rico com a fonte. Os
nossos doentes mentais chegavam tarde ao asilo, e o tratamento ja era inatil. Um ano
depois da primeira manifestacdo, ndo tendo sido submetido a tratamento, o doente estava
fadado a sua loucura.

Todos esses meios, porem, nao tiverdo applicacdo oportuna como era para desejar, porquanto
ordinariamente, salvo excep¢des bem raras, os loucos sdo para aqui recolhidos depois da
phase aguda da moléstia, ja no periodo chronico, e pelas estatisticas da Europa vé-se que o
resultado entre os individuos entrados no primeiro mez da moléstia é de 75%, no segundo ¢é
de 50%, do terceiro ao sexto é de 30 a 40%, e do sexto a um anno é de 20 a 30% (Relatorio...,
30jun. 1882).

No quesito de nimero 18, a pergunta ¢é direta: “Tem-se usado de sangrias, purgantes,
narcoticos, dietas e em que escala?”. Resgatada do mundo da panacéia, do mundo das
pocdes a base de zinabre, do pé de ouro, p6 de cranio dos enforcados, do leite de mulher,
o lapis-lazali que “purga o homem melancolico, sem perigo algum”, a loucura vai, pouco
a pouco, sendo incorporada a dinamica da clinica médica. Isto quer dizer que os avancos
conseguidos, a compreensdo da doenca no mundo da medicina anatomopatolégica e a
loucura através do alienismo objetivam a insercao nessa disputa pelo poder de curar o
louco e sua loucura. Essa luta passa por uma renovacdo no modo de identificar, diagnosticar
o alienado, e no tratamento empregado. Segundo Michel Foucault, negar as curas
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‘fantasticas’ permitiu o nascimento de uma psiquiatria de observacdo, de um internamento
de aspecto hospitalar, e desse dialogo do louco com o médico novas formas terapéuticas
irdo constituir-se. As praticas levantadas no questionario remontam a tempo bem recuado.
Em 1785, o doutor Doublet recomendava aos diretores de hospitais o uso de sangrias,
purgacdes, banhos e duchas. Ndo sendo observado nenhum resultado favoravel, apelava
para os ‘cautérios’ aos sedenhos, aos abscessos superficiais, a inocula¢do da sarna. A presenca
das duas primeiras (sangrias e purgacdes) no questiondrio do Sdo Jodo de Deus permite
afirmar que as praticas de cura se mantinham presas a experiéncias e vivéncias que atestam
permanéncias, certamente convivendo com praticas mais contemporaneas.

Conclusao

O esforco de compreensdo do questionario, sua linguagem, seu conteado, o dito, o
ndo dito, o que se respondeu, o que ndo foi possivel obter como resposta sdo exercicios de
andlise que permitem uma aproximacdo com esse tempo, esse cotidiano e a compreensdo
dessas vivéncias. Afinal, tudo em histéria esta irremediavelmente preso as vivéncias. Nesse
caso, a vivéncia desses homens e mulheres, desses médicos e desses loucos para, de certa
forma, questionar o pensamento expresso por Nina Rodrigues (1904) quando diz: “Ora,
na Bahia em regra, nos, os psiquiatras e especialistas, nascemos dos nossos esforcos, ndo
tivemos mestres, ndo tivemos escolas, viemos do ensino theorico dos livros e da observacao,
da experiéncia desse Asylo S. Jodo de Deus, que nos estafamos em proclamar, com justica,
uma vergonha para a assistencia médica dos alienados”.

Esse ato de confissdo do doutor Nina Rodrigues é a expressdo das dificuldades vivenciadas
pelos médicos e que nos esforcamos nesse artigo para trazer como forma de discussao a
partir de fontes inéditas, preciosas para essa abordagem e outras tantas que se aventurem
pela pesquisa nos arquivos e nas investigacoes acerca da histéria da loucura no Brasil do
século XIX.
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