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RESUMO

Tomando como ponto de partida a representagéo erudita que situa Juliano
Moreira como fundador da psiquiatria cientifica no Brasil, este trabaho
analisa as concepgoes por ele veiculadas sobre doenca mental, raga e sexu-
alidade. Suas teorias constituiram uma transposi¢&o sui generis do pensamen-
to do psiquiatra dlemdo Emil Kraepelin, ajudando na construcéo do ideério
em prol do processo civilizatorio brasileiro no inicio do século XX. Funda-
mentava-Se em pressupostos organicistas, a0 mesmo tempo em que se con-
trapunha a idéia corrente na época sobre as condigdes “naturais’ brasileiras
desfavoraveis como o clima e araga. Analisando os trabal hos publicados por
Juliano Moreira até 1920, relaciona-se aqui 0 modo como seu discurso
cientifico discutia o tema da sexualidade, expressa sob a rubrica da “sifilis’,
da “reproducéo” e do “casamento”. Com relacdo a essa temética, Juliano
Moreira ndo se valeu da idéia de uma natureza feminina degenerada,
crescentemente difundida em meados do século XIX. Ainda que n&o
desconsiderasse aidéiamais geral da degeneragdo, pertinente apenas ao nivel
das unidades organicas individuais, descartaria a correlacéo entre degeneracdo
e natureza feminina, para se ater aos fundamentos médicos hegemdnicos na
primeira metade do século XIX, que articulavam as marcas diferenciais da
mulher a sua fisiologia sexual, paradigmaticamente representada pelaimagem
do Utero.
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Moreira.
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1. Introducéo

Este artigo analisa as representacdes sobre doenca mental, raca e
sexualidade veiculadas nos artigos do psiquiatra Juliano Moreira escritos em
finsdo século X1 X até 1920. A escolhadessas categorias ndo é de modo algum
fortuitaevisaaarticular doisniveisanaliticos. Trata-se, deum lado, daandlise
deduasvias privilegiadas de construcéo social dadiferenca—doencamental e
sexualidade — que as sociedades ocidentais modernas tém utilizado para
qualificar osindividuos que ascomp&em. De outro lado, busca enveredar sobre
0 modo como, historicamente, a idéia de raca esteve presente no discurso
cientifico psiquiétrico, considerando-se sua centralidade na auto-representacéo
de uma nagdo brasileira

Aindaquetais niveis analiticos, para efeito expositivo, estejam assim
separados, as trés categorias tomadas para andlise possuem, como veremos,
pontos de conexdo importantes: as representacdes sobre a mistura de ragas e
a hiperestesia sexual do brasileiro, as teorias psiquiatricas que associavam
doenca mental e constituicdo racial do brasileiro e os debates em torno das
possibilidadesdeincluir o Brasil no conjunto das soci edades oci dentaismodernas
gue, por suas condicdes climéticas e populacionais, por muito tempo vem se
constituindo como 0 “ outro”, diferente e exdético. Desse modo, o primeiro nivel
analitico, em que se privilegiam temas da doenca mental e da sexualidade, sO
assume sentido pleno para os objetivos deste trabalho se articulado as
representacoes sobre a construcéo social da diferenca pela raga que,
historicamente, vém dando texturaaum ideal de brasilidade. Nessa perspectiva,
as categorias em andlise — doencamental, sexualidade, raca e nacéo brasileira
—n&o tém aqui seus contetidos simbdlicos definidosa priori — queremos antes
conhecé-los.

N&o setrata, entretanto, daandlise de qual quer modo representacional,
mas daquel e que, considerado cientifico, tem sido eleito pelo ideario moderno
como o mais legitimo para semear seus frutos. Levando-se a sério, portanto, a
maxima antropol égica de que o estudo de uma cultura ou sociedade deve
considerar os préprios termos que esta privilegia ou nos quais se funda, este
artigo busca entrelagar como objetos as énfases “ nativas’ concedidasaciéncia
e a historia, a fim de compreender a complexidade dos investimentos e
significados que tém procurado inscrever o Brasil nas sociedades ocidentais
modernas®.
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No quediz respeito aciéncia, aexpressdo no singular ndo visaatomé-
lacomo um bloco monolitico, mas considerar que, em todas as di sputastedricas
e politicas que a constituem e sdo por elas constituidas, em suas diferentes
expressies e em todo o processo crescente de suas especializagbes — da qual
aciénciapsiquiétrica é um exemplo —, 0 que esta em jogo € a constituicéo de
uma verdade cientifica univoca que se contrapde a outros saberes e
representacdes sobre 0 humano, considerados leigos ou ndo suficientemente
eruditos para retratar o processo em direcdo a “civilizagdo”, ao “progresso”,
“desenvolvimento” ou “globalizagdo” almejado pel as sociedades modernas.

A adocdo da histéria, por sua vez, objetiva exatamente sinalizar as
distorgdes que o imaginério cientifico e suas descobertastriunfantes nosimpdem.
Mais que isso, quer debater as duas possibilidades analiticas sobre as quais a
visdo de mundo moderna, naqual seinserem objeto e sujeito dessainvestigacao,
nos enreda. De um lado, a abordagem que concebe a historiacom as lentes de
nossarazéo iluminista—naqual seinsere avisdo cientifica— e que, em dltima
insténcia, tende sempre a ver o passado como aquilo que nos condena e nos
impede de seguir o destino irrevogavel ao futuro. De outro, a perspectiva que
poderiamos chamar de romantica, por vislumbrar em todo novo evento apenas
um “retorno” ao antigo, as raizes, reatualizacbes de totalidades culturais e
simbolicas mais afeitas a uma esséncia imutavel. Colocar em debate as duas
possibilidades de olhar para a histéria é tentar perceber as rupturas e
continuidades que sd0, a0 mesmo tempo e paradoxa mente, estabel ecidas nos
processos socioculturais que conformamos e que nos conformam.

Para fins desta andlise, portanto, a ciéncia psiquiétrica é entendida
como o saber cientifico que desde sua constitui¢do, na aurora do século XIX,
concedeu estatuto diferencial auma doenca especifica, porque mental. Trata-
se de uma medicina de tipo especial, forjada na tensdo entre a atencéo as
dimensdes fisica individual e mora e que, por essa via, conforma seu objeto
como umadas formas modernas de diferenciacdo social: adiferencainstituida
naloucuratornadadoencamental (FOUCAULT, 1978). Essatensdo inarredavel
presente naconstitui cao e desenvol vimentos do conheci mento psi qui étrico traduz
0 modo proprio deobservacdo / compreensdo do humano em termosdo dualismo
cartesiano corpo / mente, ainda que as énfases, historicamente distintas, dadas
pela ciéncia psiquiatrica a uma ou outra dessas esferas do humano, venham
produzindo modos particulares de representacéo da Pessoa individualizada e
de suarelacdo com os planos da natureza e da cultura.
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Assim como o tema da doenga mental, a sexualidade aparece como
um dos principais veicul os paraaconstrugdo social do sujeito moderno, tendo-
seconstituido apartir do século XVI11 como um dominio desvinculado, clarae
gradualmente, de um universo simbdélico mais abrangente que incluia os
fendmenos da sensibilidade e da sensualidade. A construgdo histérica da
sexualidade e daverdade aelaatribuidagirou, assim, em torno de trés aspectos
fundamentais: a perfectibilidade, apreeminénciadaexperiénciaeofisicalismo
(DUARTE, 1999, p. 24).

Jano cristianismo encontramos umavincul agao entre verdade sobre o
humano e os desejos corporais/ sexuais. Essas raizes cristas permanecem na
moderna configuracéo de valores, mas o foco representacional na “ama
individual” em relacdo a Deus é deslocado para a unidade singular isenta de
qual quer transcendéncia, colocando-se a possibilidade de producéo do mundo
socid apartir daprépriaautodefinicéo dosindividuos (FOUCAULT & SENNET,
1981). Desde entdo, 0 tema da sexualidade vem sendo crescentemente
produzido por préticas e discursos (cientificos e ndo-cientificos), comprometidos
com os idedrios do “conhecer asi mesmo”, do “cuidado de si” e do “pbr em
discurso” (FOUCAULT, 1988). E exemplar, nesse sentido, 0 modo como, na
cultura ocidental moderna, a sexualidade é pardmetro de afericdo das
caracteristicas humanas a partir do sentido de verdade sobre nés mesmos que
a ela imputamos. Tal verdade é construida com base numa solugdo que —
assim como no caso da doenca mental — esta atenta a um sO tempo para as
dimensBes do corpo e damente. E dessazonadeintersticio entre afisicalidade
e amora (individual e social) que a sexualidade se depreendeu e onde se
fixou.?

2. Ciéncia Psiquiatrica, Pensamento Sanitarista e a Questdo Racial

A centralidadede Juliano Moreira(1873-1933) nahistériadapsiquiatria
brasileiratem sido atribuidapel o imaginério erudito como decorrénciados cargos
importantes que assumiu em sua vida profissional e da énfase que concedeu a
uma*“psiquiatriacientifica’, publicando consideréavel nimero detrabalhosem
diferentes periddicos de renome®. Numa primeira fase, que podemos chamar
de“tropicalista’, seusartigos versaram mai s sobre doengas como aleishmaniose,
sifilis, malaria e ainhum®. Destacava sua preocupacdo com a divulgacéo das
mais recentes descobertas no campo da medicina, com o valor da ciéncia e
com o desenvolvimento de estudos continuados, paraseu fortal ecimento e bom
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“estabel ecimento de conclusdes racionais’ (MOREIRA, 1898, p. 250). Com
esse ol har estritamente cientifico, Juliano Moreiradivulgavatraba hos europeus
ja existentes sobre as doencas tipicas dos climas quentes, guestionando,
entretanto, ainexorabilidade darelacdo de tais doengas com o climae araca.

Na segunda fase de sua producdo intelectual, marcada pela atencéo
especid a“clinicd’ psiquiétrica, J. Moreirafoi influenciado pelapsiquiatriaaema
de base organicista, capitaneada por Emil Kraepelin, formulando propostas
afirmativas desse conhecimento cientifico especializado e de novos modelos
assistenciais’. Observa-se, por parte de Juliano Moreira, aadogao dos principios
classificatérios que o psiquiatraa eméo haviareunido—os sintomas considerados
em termos de suaetiol ogiaeaevolu¢do dadoenca—incluindo-seai aproposi¢céo
de umaclassificacdo psiquiétricabrasileiraancorada, sobremaneira, no carater
universal concedido as categorias diagndsticas kraepelinianas (VENANCIO e
CARVALHAL, 2001).

Assim como Kraepelin, Juliano Moreiraconcebiaadoencamental como
um estado de natureza diferenciada dos estados ditos normais. Do ponto de
vistade Juliano Moreira, portanto, adoengamental, “ como desvio danormalidade
gue é, € umaexcegdo biolégica’ (MOREIRA, 1919, p. 93) e, nesse sentido, sO
poderia ser observada mediante a consideracdo preponderante da esfera
organica do individuo. Na verdade tratava-se aqui, como em Kraepelin, da
tentativade producdo de umasintese entre a etiologiamoral efisica, tomando-
se 0 determinismo fisi co-organico como englobante de umaprovavel etiologia
moral. A causalidade é remetida, assim, aacao detoxinas sobre o cortice cerebral,
associada a perturbacgdes gerais do organismo, que se manifestariam em
sintomas. Nesse model o, os sintomas das doencas mentais, remetidos a af eccdes
davontade e da consciéncia, eram considerados do ponto de vista organicista,
sem nenhuma consideragcéo gque problematizasse as questdes morais do livre
arbitrioindividual ou daexisténciadeuma*divisdo desi” geradapor motivactes
idiossincréticas. Tratava-se da consciéncia e vontade produzidas por reagtes
motoras, isto €, pelo substrato fisico propiciador ou impeditivo da atuacdo
psicomotoraindividual (MOREIRA, 1901, p. 43) — fisicalidade determinante
para a expressdo das capacidades de afeto, de julgamento e, por conseguinte,
daprépriatotalidadeindividual representada pelapersonalidade®.

A énfase nos estudos da especialidade psiquiétrica, entretanto, ndo
deixaria de lado temas presentes na primeira fase do pensamento de Juliano
Moreira. Ao contrério, a consolidagdo da psiquiatria participaria da discussdo
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dostemasdo climaedaconstituicdo racial. Desde o periodo colonial, anatureza
hostil eravistapor cronistas, naturalistas e médicos como obstaculo acivilizagdo
nostropicos. O nascente ideario higienista, cujainstitucionalizacdo se dariaa
partir de 1829, atualizariaavisdo sobre nossas condi¢des socioambientaise as
patologias dai decorrentes. Relacionado & medicina neo-hipocrética, o
higienismo estava articulado a uma concepcdo ambientalista da medicina,
fundamentada na hipétese da relacéo intrinseca entre doenca, ambiente e
sociedade (FERREIRA, 2001, p. 207-208). A preocupacdo sanitaria com a
cidade do Rio de Janeiro seriareferida a duas ordens de problemas, que n&o
incluiam a questdo racial: os miasmas, produzidos pelo clima associado a
topografiageogréfica, e 0 estado sanitério propriamente dito, traduzido nafalta
detratamento de esgoto elixo, naestagnacéo das aguas das chuvas napol ui¢éo
pluvia e nas péssimas condi¢des habitacionais (MAIO, 2004, p. 18).

Ao longo da década de 1870, entretanto, alguns dos fundamentos da
tradicdo neo-hipocrética passariam a ser questionados, tendo-se em vista o
novo ideal cientifico ancorado na medicina experimental pasteuriana, que
discorriasobre as etiol ogias parasitarias. Contudo, o que Maio destaca, baseado
em outros autores, € que esses saberes acabaram se entrelagcando, de modo
gue médicos representantes do higienismo se apropriaram dos novos métodos
cientificos para dar conta das marcas tropicais que assolavam o pais (MAIO,
2004, p. 24-25). Janas duas primeiras décadas do século XX, “momento em
gue explode o debate sobre a salde publica, 0 higienismo — assentado em
principios da bacteriol ogia e damicrobiol ogia— manteve el os de continuidade
com o idedrio neo-hipocrético, no que tange arecusaa chaves explicativas de
natureza racial” (MAIO, 2004, p. 17-18). Portanto, o higienismo e todo o
movimento em prol do saneamento dacidade do Rio de Janeiro, observados na
aurora do século XX, ndo estiveram fundados em contetdos deterministas
raciais, aindaque asteorias e explicagdes raci stas vicejassem em vérias outras
esferaseruditas, dentre el as parte do conhecimento psiquidtrico, como veremos
aseguir.

Seria, entretanto, a essa visao pessimista sobre uma inexoravel
congtituicdo racia do brasileiro, muitas vezes associadaaimutabilidade climética
e seus efeitos deletérios, que Juliano Moreira se oporia. A entrada de Juliano
Moreira na direcdo do Hospicio Nacional de Alienados coadunava-se com o
processo de saneamento urbano da cidade durante a gestdo do prefeito Pereira
Passos (1902-1906). Os novos rumos para 0 campo da medicina mental
integravam as diretrizes da salide publica, que iam do alargamento das ruas e
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demolicdo de habitagBes precéarias a uma intensa campanha de vacinagdo e
profilaxia das doencas, promovida por Oswaldo Cruz, entdo diretor-geral de
Salde Publica. A atuacdo de Juliano Moreirano referido hospital vinhareforcar
taisiniciativas“ modernizadoras’, ampliando-as para essa esferadaassisténcia
publica — a dos alienados — corroborada pelo projeto de desenvolvimento de
umaciénciapsiquiétricabrasileira.

E em relacfo, portanto, a esse panorama de idéias e préticas, que os
esforgos de Juliano Moreira em prol de uma psiquiatria cientifica brasileira
atestariam que aqui, como além-mar, estdvamos do mesmo modo fadados a
abrigar individuos doentes mentais, refutando, por essa via, a idéia de uma
hierarquia dos povos pautada na diferenca entre paises de climas variados ou
formacdes raciais diversificadas. Moreira & Peixoto (1906) desenvolveriam a
tese de que ndo existem doencas mentais climéticas, afirmando que os climas
tropicais em si ndo dariam origem naturalmente a mais ou menos casos dessa
mol éstia. Na perspectiva desses autores, aincidéncia de neurastenia e histeria
no Brasil, por exemplo, ndo era diferente dos indices encontrados na Europa e
naAméricado Sul, mesmo considerando-se que formas convulsivasdahisteria
poderiam se tornar epidemias, como a da Astasie-Abasia, em S&o Luis do
Maranh&o, de 1879-1881. S0 recorrentes as afirmagdes sobre aimportancia
de um meio socia saudavel e uma educagdo eficaz na prevencéo do possivel
aparecimento de doencas mentais.

“O clima n&o influi em nada sobre os sintomas de diversas psicoses. E no
grau de instrucéo do individuo que reside a causa das diferencas que podem
se apresentar. O descendente puro de dois caucasianos, igualmente puros,
criados no interior no meio de pessoas ignorantes, apresentam 0S Mesmos
delirios rudimentares que os individuos de cor desprovidos de instrugdo”
(MOREIRA e PEIXOTO, 1906, p. 238 — traduc&o minha).

Diferentemente de Juliano Moreira, entretanto, o conhecimento
psiquiétrico da época estabelecia uma relacdo de determinacdo entre raca e
aparecimento de doencamental. Nina Rodrigues (1862-1906), um dos maiores
expoentes danascente psiquiatriabrasileira, damedicinalegal edaantropologia
—num periodo em quetai s disciplinas estavam entrel agadas—discutiriaarelagdo
entre loucura e crime, utilizando para tanto o aporte tedrico da nogdo de
degeneracdo e de sua correlagdo com a miscigenacdo racial. Para Nina
Rodrigues, a distin¢do racia eraimportante para a compreensdo das doencas
fisicas e mentais, considerando-se que as ragas transmitiriam “ os produtos de
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seus cruzamentos caracteres patol dgicos diferenciaisdevalor” (RODRIGUES,
1939, p. 203). Segundo Oda (2001), para Nina Rodrigues:

“a inferioridade racial dos negros e indigenas com relagdo ao branco era
indiscutivel; assim sendo, a miscigenacdo entre ragas em diferentes patamares
evolutivos resultaria, fatalmente, em individuos desequilibrados, degenerados,
hibridos do ponto de vista fisico, intelectual e nas suas manifestagdes
comportamentais’ (ODA, 2001, p. 3).

Juliano Moreira, por suavez, negaria a correlacéo entre degeneracéo
e constituicdo racial, apontando que a etiol ogia da primeira decorriade outros
fatores causais. o alcoolismo, asifilis e as condic¢des educacionais e sanitarias
precérias. Como representante do pensamento sanitaristano campo psiquiétrico,
defenderia medidas profiléticas que, entretanto, ndo tinham uma conotacéo
racista (ODA, 2001, p. 6). O que Juliano Moreira propunha era uma visada
sobre aigualdade das ragas, que possibilitariaainclusdo do miscigenado povo
brasileiro num projeto universalista de desenvolvimento. E exemplar, nesse
sentido, a apresentacdo que faz de um doente mental, m&e mulata sem graves
patologiase pai italiano:

“Tendo demonstrado este doente ao Prof. Nina Rodrigues, achou ele no caso
mais uma prova de que a mesticagem é um fator degenerativo. Ora, tendo
eu sempre me oposto a esta maneira superficial de ver o problema, aproveitei
uma longa estada na Europa para examinar os parentes de A.P.D. que tinham
ficado na Europa, livres da mesticagem [...] vé-se pois que 0 ramo europeu
da familia, livre da mesticagem, em nada foi superior ao ramo mestico
brasileiro” (MOREIRA, 1908, p. 431-432).

Comisso Juliano Moreiraatestava que, emborahouvesse umadiferenca
entre nds e 0s paises europeus — dada por nossas ainda incipientes condi¢des
sociais—tal diferencando erairrefutavel, podendo ser aplacada pelaconstrucéo
de uma sociedade mais civilizada. O que estava em jogo era a prospeccao de
sociedade em que, pelas vias da educacdo e da producéo de um meio social
saudével, osindividuos poderiam se constituir como moralmenteiguaise passivels
de serem influenciados por uma moralidade civilizada; combatendo-se, dessa
forma, asdiferencasirredutivel s presentes apenas nadimensdo fisico-organica
dos individuos. O pensamento de Juliano Moreira sobre a dimensdo fisico-
organica das doencas mentais, suas causas e evolugdo, coadunava-se com
uma perspectivainovadorapara o pensamento psiquiétrico brasileiro. Tratava
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se da defesa de um projeto de sociedade moralmente igualitaria e profilatica
em relacdo as possiveis diferencas fisico-organicas individuais que, apesar de
poderem atingir uma parcela da populagéo, eram independentes do climae da
constituicdoracial.

3. Doenca Mental e Sexualidade no Pensamento de Juliano Moreira

E no contexto das discussdes de fins do século XX sobreasifilise os
males dela decorrentes que Juliano Moreira relacionou doenca mental e
sexualidade®. Como sabemos, durante o seculo X1X e as primeiras décadas do
século XX, o temadasifilis ocupou o pensamento médico brasileiro, servindo
ao desenvolvimento deteorias e assertivas sobre aposi ¢&o do Brasil no conjunto
das nacgdes civilizadas. Ao mesmo tempo em que, para o discurso médico
europeu, asifilis era considerada um mal universal que grassava por todos os
povos, apareciacomo um mal maior especifico do povo brasileiro, segundo os
debates em torno de trés teméticas: a crenca em sua origem americana, a sua
maior disseminagdo no Brasil e o cardter mais avassalador que suas
manifestagdes aqui assumiam, se comparado a outros paises (CARRARA,
1997, p. 392).

O primeiro tema estava relacionado a assunc¢éo de uma ou outra
concepgao sobre a etiol ogia e desenvol vimento dasifilis—em ambos os casos,
com base no heo-hipocratismo. Se considerada decorrente de outradoenca, de
fatores climéticos ou de evento inflamat6rio produzido por umairritagdo dos
Orgdos sexuais pela repeticado do ato em condicdes anti-higiénicas, a hipbtese
da origem americana era passivel de ser descartada; 0 argumento era o de que
avida sexua desregrada ou imoral ndo era um atributo especifico dos povos
americanos. Se articulada as concepcdes contagionistas, entretanto, a origem
americanadasifilis aparecia como mais facilmente demonstréavel.

“Embora nem todos os contagionistas fossem partidarios da hip6tese ame-
ricana, todos os que defendiam a origem americana do mal supunham neces-
sariamente seu carater contagioso. Pode-se mesmo acreditar que, depois da
‘revolugdo pasteuriana’, com a vitéria indiscutivel dos contagionistas, a
consolidagdo da hipdtese americana tenha recebido contribuicdo decisiva’
(CARRARA, 1997, p. 394).

Mesmo nesse caso, durante a primeira metade do século XX, muitos
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especialistasbrasileirosiriam afirmar que, emboraoriginadano Brasil, asifilis
teriasido aqui implantada pel os europeus a partir do descobrimento.

Segundo Carrara (1997), os dois outros temas—amaior disseminagdo
no contexto brasileiro e aespecificidade mais malignade uma“ sifilistropical”
—também seriam discutidos pel o pensamento médico brasileiro, no sentido de
se reordenar simbolicamente os argumentos que impediam o Brasil de entrar
no rol das nagbes civilizadas. Os caminhos trilhados para essa reordenacéo
simbdlica fundamentavam-se, de um lado, em discussdes cientificas sobre os
erros diagnosticos decorrentes da indistin¢go da sifilis em relacdo a outras
doencas, principa mente asdermatoses. De outro lado, ossifil6grafosbrasileiros
reproduziam aidéia de uma extensa disseminagdo do mal venéreo no pais —
apoiados em grande medida em sua experiéncia clinica e informacdes obtidas
junto apopulagdo hospitalizada— e reivindicavam campanhas publicas nacionais
gue extinguissem a doenca (CARRARA, 1997, p. 400).

Como bem aponta Carrara (1997), até a década de 1920 a hiperestesia
sexual do brasileiro associava-se de modo estreito com a hipotese da maior
disseminacado dasifilis no pais, ambas ancoradas em fatores explicativos como
climaeraga. A partir dos anos de 1920, entretanto, arelacdo entre mal venéreo
e 0 hipersexualismo do brasileiro deixa, paulatinamente, de ser explicada por
razdes climatoldgicas e raciais, a exemplo das criticas ao tema da origem
americana da sifilis: nem o clima, nem a raca determinariam a localizagéo
primeiradasifilisno Brasil ou ahiperestesiasexual do povo brasileiro. A sifilis
€0 “apetite sexual” excessivo do brasileiro adviriam de seu componente racial
branco, os portugueses, e de fatores morais — individuais e sociais —, como a
faltade “dominio sobre si proprio”, aignorancia, a pobreza, aimoralidade do
meio socia e aheranga escravocrata. A partir dos anos de 1920, o imaginario
sobre a degeneracdo a que estaria submetido o povo brasileiro ndo era mais
hegemonicamente pautado na miscigenacéo racial, mantendo-se, contudo, o
argumento ultimo da hiperestesia sexual e de seu carédter patol6gico
(CARRARA, 1997, p. 403-404).

Muitas das idéias que Carrara (1997; 2004) nos apresenta sobre o
modo como a questéo sexual, apartir dapolimorfiadasifilis, foram expressas
pel o pensamento médico brasileiro, podem também ser observadas nos estudos
de Juliano Moreira sobre o tema. O que Moreira (1895; 1899) apresenta em
seus dois textos sobre a sifilis € arepresentacéo de um mal universal, que néo
acometeria apenas as mentes e corpos brasileiros, como demonstrava através
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de inumeros casos encontrados em diferentes paises: Brasil, Alemanha,
Inglaterra, Franga. Essaidéiamaisgeral introduziriaem seustrabalhosaforca
argumentativade umavisadacientificado problema, pois sb essetipo especifico
de conhecimento poderiafalar das caracteristicas gerais dadoencga, comprovar
suaetiologiae desenvol vimento e prover suacura. Aindaque aslinhas escritas
pelo psiquiatra nos revelem o imagin&rio mais geral da época, de que “ha
brasileiro que ndo tenha sua tara sifilitica?” (MOREIRA, 1895, p. 37), a
argumentacdo cientificaagui se desdobravaparaafirmar que haque sedistinguir
a sifilis de outras doencas, sobretudo as dermatoses, de modo a conceder ao
mal suajustafeicdo, tratamento e dimensdo — mesmo gue para confirmar que
se tratava de um dos maiores males que assolava nossa populacéo.

Entretanto, como veremos no que segue, Juliano Moreiraagui também
discordariadas hipoteses climaticas e raciais em torno dasifilis. Assim como
seusoutrostrabal hos, “ Cul pabilidade dos syphiliticos que se casam” — publicado
em 1895 na Revista Médico-Legal, 6rgdo oficial da Sociedade de Medicina
Legal da Bahia — atestava um inarreddvel compromisso com a ciéncia e a
medicina publica como “os naturais diretores do espirito das maiorias’
(MOREIRA, 1895, p. 36). Analisando “os sifiliticos em relagdo a sociedade”,
propunha, como resultado da combinagdo entre medicina legal e higiene, a
punicdo dos infratores que ameagassem as “boas leis profiléticas’.

Em seu texto, o tema da sexualidade aparece representado por duas
vias diferentes que falam, respectivamente, sobre asleis sociais e morais que
legitimariam o ato sexual e sobre aespecificidade dafisiologiasexual feminina,
guais sgjam: o casamento e o Utero. Explicitava queiase referir “ao problema
dasifilis em suas relagdes com o casamento” (MOREIRA, 1895, p. 36) e que
asifilis se tornava um mal maior para a salide publica quando contraida pelo
casamento, tendo-se em vista a contaminacdo do homem para a mulher e as
conseqgiiéncias para as geragoes futuras. Referindo-se ao problema da sifilis,
atribuiaao pai dajovem e a seu futuro marido o papel de seinformarem sobre
o mal venéreo:

“a0 pai dajovem brasileiratudo lembra, menos saber se aquele que pretende
esposar-lhe a filha é ou ndo um sifilitico. [...] O marido pode, qual funesto
presente de ndpcias, transmitir sua sifilis a sua companheira de lar, seja por
contagio direto: cancro primitivo, lesdes secundérias. Seja por contagio in-
direto, provocado pela concepgao, isto &, por intermédio do filho procriado”
(MOREIRA, 1895, p. 37).
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Juliano Moreira evocava 0s principios morais que deveriam reger o
estabelecimento do matrimonio, cabendo ao homem a responsabilidade pelo
conhecimento de sua doenca e pela consultaao médico. Entendia que, no caso
da adverténcia deste Ultimo sobre as possibilidades de transmissdo do mal, a
faltade responsabilidade masculinadeveriainscrever o sifilitico com criminoso.
O que estavaem jogo eraa prescri¢éo de umadelicada equacéo entre liberdade
e responsabilidade individual, restrita agui como relativa apenas ao universo
masculino, aser equacionadaem prol do bem coletivo dasalde, com agjudada
ciéncia

Cumpre destacar que arepresentacdo particular que relacionavacrime
e sexualidade, numa espécie de sexualizagdo do crime ou criminalizacdo do
sexo, ndo era propriaapenas do discurso que permeavao temadasifilis. Como
sabemos, desde meados do século X1 X todo um discurso médico sobre aborto
einfanticidio relacionou a periculosidade & imagem da mulher. Dada a maior
preocupacdo com a questdo da mortalidade infantil, a mulher praticante de
aborto ou de infanticidio s6 possuia como atenuantes para atos criminosos téo
hediondos a constatac&o de fatores sociais desfavoraveis, de doencamental ou
de preservacdo dahonrafamiliar (NUNES, 1991, p. 63- 64). A partir dos anos
1870, o sentido dessa relacdo entre crime e sexualidade feminina seria, em
grande medida, deslocado: a defesa da honra ou a pobreza e miséria
incapacitantes para o cuidado daprole deixavam de ser atenuantes, e o discurso
médico concentrava-se na natureza feminina doentia, que levaria a mulher &
prética criminosa, resultado de sua constitui¢cdo degenerada.

“Todas as mulheres tém uma s6 base constitucional, fragil e selvagem, que
pode levar a esse tipo de atrocidade; o édio materno que pode levar ao
assassinato de um filho ndo é uma situagdo especial: é o sinal de uma falta
de moralidade presente em todos os individuos do sexo feminino” (NUNES,
1991, p. 64).

No discurso de Juliano Moreira, entretanto, ndo encontramos nenhuma
referénciaamaior degeneracao fisicae psiquicaintrinsecaamulher. A imagem
da natureza feminina a tornava tdo somente objeto do mal transmitido ao seu
préprio organismo ou ao feto que carregava. Nas relagdes entre a sifilis e a
instituicdo do casamento — esta moralmente recomendavel naguela época —
caberiadmulher apenas afinalidade reprodutiva, sob o designio de seu marido
e sem ter disponivel parasi meios sociais e morais gue a permitissem escapar
dadoenca venérea e do casamento com o sifilitico. Nostermos de Moreira, “e
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elasefor infectada, ndo serecordade revoltar-se, nem requereriao divorcio se
este lhe fosse facultado” (MOREIRA, 1895, p. 37).

Em relagcdo a representagdo sobre a fisiologia sexual feminina, o
discurso psiquiatrico de Juliano Moreira centrava-se naimagem e qualidades
do Utero. Segundo ele, o momento da concepcdo e do parto seria o maisdanoso
a mulher, seja pela falta de diagndsticos corretos com relagéo a “sifilis
concepciona” transmitida pelo feto, sgja pelas vérias consequéncias que a
doenca acarretaria para afisiologia do Utero:

“arigidez do colo [do Utero] constituida pelo desaparecimento parcial dos
feixes de fibras musculares lisas e pelo predominio de um tecido fibroso
denso e compacto, infiltrado de células linféides, ddo ao toque a sensacdo
de um verdadeiro tecido de esclerose” (MOREIRA, 1895, p. 39).

Fundamentando-se no consenso entre “parteiros de todos os paises’,
afirmavaqueo cancro sifilitico do colo do Gtero, desenvolvido durante agestacéo,
modificaria a “marcha normal do trabalho [de parto], prolongando, mesmo
impedindo a dilatagdo regular do orificio uterino” (MOREIRA, 1895, p. 39),
aém da predisposicdo a “lesdes especificas da placenta’, “inflamacdes peri-
uterinas’, “febredfiliticapos-parto”, “ eclampsia’ e*traumatismos maisou menos
graves’.

Interessante notar que as consideragdes de Juliano Moreira sobre a
especificidade do feminino em relacéo ao acometimento dasifilis ndo estavam
referidas a uma constituci onalidade degenerada da natureza feminina, tal qual
enfatizada pelo conhecimento psiquidtrico da segunda metade do século XIX.
Apesar deinimeras controveérsias presentes nesse periodo, alienistas europeus,
principal mente franceses, relacionariam a sede e naturezada histeriaao sistema
nervoso, ao cérebro e a degenerescéncia. A difusdo dessa abordagem entre os
aienistas e médicos brasileiros se daria, sobretudo, a partir das trés Ultimas
décadas do século X1X. Nessa abordagem, afigura da histeria é dissociada da
imagem do Utero, permanecendo, no entanto, a afirmacéo da vinculagdo entre
histeria e sexualidade da mulher e a compreensdo tedrica que relacionava a
histeria as anomalias da sexualidade (ENGEL, 2001, p. 344). Tais anomalias
estiveram circunscritas principa mente em representactes sobre a auséncia de
relacOes sexuais (e, portanto, recusa ao exercicio dafinalidade reprodutora) e
sobre 0s excessos sexuais, nos quais seincluiam as perversdes. Segundo Engel
(2001), o trabalho de renomados psiquiatras da época, como Esboco da
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Psiquiatria Forense, publicado em 1904 por Franco da Rocha, e as aulas
professadas por Henrique Roxo durante 0 ano letivo de 1905, sobre“Mol éstias
mentais e nervosas’, sdo exemplos desse tipo de visdo.

O que se observa no texto de 1895 de Juliano Moreira sobre a sifilis,
entretanto, € que suaandlise sobre arelacdo entre doenca mental e sexualidade
parece diferir da de seus colegas psiquiatras. Para falar das qualidades
particul ares da sexualidade feminina, o psiquiatrabaiano descartariaaidéiade
degeneragdo e se apoiariano discurso medico brasileiro difundido naprimeira
metade do século X1 X em torno daimagem do Utero™. Nesse discurso médico
estabel ecia-se marcante associacdo entre distlrbios mentais e a fisiologia da
mulher, afirmando-se, por essavia, umarelacdo diretaentre histeriafemininae
Utero. A histeria* — doenca mental atribuida especialmente a mulher — seria
consequiénciado fragil cérebro feminino, “dominado pelo Utero e pel osinstintos
— e ndo pela razdo —, crenca que certamente ndo era atributo especifico da
ficgdo literéria, umavez quejapossuiacomprovacdo cientifica’ (ENGEL, 2001,
p. 346). O corpo feminino aparecia como mais permeével a histeriado que o
organismo masculino, considerando-se inclusive sua maior predisposicdo em
fases especificas como puberdade, gravidez e menopausa.

E bem verdade que, em Moreira(1895), asrepresentacdes sobre doenca
mental sdo bastante pontuais. com relacdo a mulher, ficam apenas indicadas
guando o autor mencionaa possi bilidade de ocorrénciade “ traumatismos mais
oumenosgraves’ sem, contudo, qualific&los. Com relagdo ao desenvolvimento
infantil, sdo relatados apenas no final do texto os estigmas paraa*“ metrépole do
pensamento — 0 cérebro”, tais como os retardamentos préprios dos imbecis e
idiotas(MOREIRA, 1895, p. 41). De qual quer modo, mesmo sem sereferir em
nenhum momento ahisteriaou aoutro distrbio psi quitrico especifico do universo
feminino, sdo as representagcdes em torno do Utero que déo sentido e aporte a
suas consideracdes tedricas sobre a salide da mulher, ndo mencionando em
nenhum momento o tema da degeneracéo.

Ja em 1899, no artigo “ Syphilographia: a syphilis como factor de
degeneragdo”, publicado na Gazeta Médica da Bahia, Juliano Moreirareforca
muitas das consideraces de seu texto anterior. Ainda que ndo se detenha na
guestdo dos modos possiveis de transmisséo da sifilis damée a prole, em nada
refuta as consideracOes sobre o papel atribuido ao sexo feminino como corpo-
objeto que veicula o mal através do Utero. Suas observacdes clinicas revelam

pormenores quantitativos sobre agravidez, partoseabortosimplicados nahistoria
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de vida e doenca de mulheres de sifiliticos. Os quatro casos apresentados séo
de individuos do sexo masculino, com detal hes sobre a contaminagéo de suas
mulheres e de suas primeira e segunda geracdes. Em dois casos a primeira
geracdo de mulheres, filhas de sifiliticos que se casaram com homens sadios,
ndo impediu a transmissao dos efeitos funestos do mal materno paraageracéo
subsequiente. Nos dois outros casos em que os pais eram sifiliticos, asmulheres
dos mesmos, descritas como sadias ou ndo, tiveram diversos abortos e partos
prematuros.

O foco principal daargumentacdo de Moreira(1899), entretanto, como
o propriotitulojadiz, é o dasifilis como fator de degeneracéo. Todo o esforgco
do autor estavaaservico dademonstracdo de que asifilispoderiaser hereditaria
ou adquirida por contégio direito eindireto, mas que, em todos 0s casos, trazia
consequénciasdeletérias asgeracbesfuturas. “Mal grado ligeiros pontosfracos
este caso de Boeck se me afigura o melhor possivel para evidenciar a
transmissdo dasifilis a 2° geracdo” (MOREIRA, 1899, p. 122).

E notével, contudo, que em suas consideracdes cientificas sobre as
possibilidades de degeneracdo pelasifilis, Moreira (1899) citaria apenas duas
vezes a nogdo de raga ou categorias relacionadas, como “negro”, “branco”,
“mulato”, “miscigenacdo racia”, dentre outras. A primeira mencao feitapelo
autor, logo em um de seus primeiros paragraf os, diz respeito aquestdo dasifilis
em suas relagdes com a sociedade “nédo ser ela menos digna da atencdo dos
que estudam tudo que se refere aos fatores de desenvolvimento fisico e
intelectual das racas” (MOREIRA, 1899, p. 112). Em consonancia com sua
posi¢do naquerela sobre arelacdo entre miscigenacdo racial e doenca mental,
Moreira ndo atribuia ao primeiro termo dessa relagdo o mal da degeneragéo.
O uso da categoria ragas, no plural, servia muito mais como sinénimo de
populacdes e povos do que como expressdo de marcas diferenciais que
qudificariam grupamentos deindividuos especificos e ostornariam mais sujeitos
adegeneraco fisicae psiquica. Parece exemplar, neste sentido, o fato de que,
na descricdo subseqliente de casos clinicos que apresenta, em nenhum
momento estivessem referidas marcas ou descendéncias raciais, apesar dos
inimeros detal hes fisicosincluidos na descri¢éo dos pacientes. “H., 4 anos de
idade [...] muito pequeno [...] malformagdes dsseas multiplas’, “mulher de
pequeno talhe, magra, compl etamente desdentadado maxilar superior”, “menina
de 8 anos de idade, an&@’, “H.G. sifilitico [...] apresenta vérias cicatrizes
consecutivas’ sdo casos que revelam em mindcia as consegiiéncias nefastas
dasifilis, sem queaelasfossem articuladostracos rel ativos aorigem e qualidades
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raciaisdosindividuos. Aslesdes que habitual mente seriam sintomas dainfeccéo
sifiliticaeram relacionadas por Juliano Moreiraaoutros modos de qualificacéo
fisico-moral do humano—amicrocefalia, aidiotia, aimbecilidade, as perostites,
a erupcdo maculo-papulosa, o0s estigmas dentarios e oculares — ndo sendo
imputadas direta ou indiretamente a descendéncia ou miscigenacao racial .

A segundamencdo do autor visaexatamente arefutar as consideraces
sobre um caso de sifilis hereditéria tardia, descrita por Laschewitz numa
publicacdo alema de 1878. Segundo Moreira (1899, p. 119), “Laschewitz
inclinou-se a pensar que a sifilis paterna eraem tal caso de causa hereditaria,
concluindo por opinar que a sifilis precisa ser estudada ndo s6 no individuo,
mas na raga’. Para Moreira, entretanto, teriamos aqui um caso de erro
diagndstico que ndo justificariaainscricdo no espectro dasifiliseainvestigacéo
sobre as causas raciais do mal.

“Ora ndo se tendo encontrado outros sintomas de heredo-sifilis no pai da
crianca, ndo sei se uma ambliopia que aparece isolada depois dos 40 anos
pode ser considerada como sintomatica da mesma heredo sifilis’ (MOREIRA,
1899, p. 119).

Para Juliano Moreira, ainscricdo dasifilis se fazia no espectro apenas
de uma degeneracdo hereditaria, ndo atribuida a miscigenagdo ou diferencas
raciais, aindaqueainvestigacdo e comprovacdo cientificarevelassem, detodo
modo, resultados funestos para o destino das populagdes em geral, isto €, para
toda e qualquer popul acdo, independentemente de cor e nacionalidade.

4. Doenca Mental, Sexualidade e Raca: Rupturas e Continuidades
Discursivas

Alguns autores tém demonstrado as relacfes entre o pensamento
psiquiétrico dos anos de 1920 e 1930 e 0 movimento eugénico de conotacdo
racista, considerando-se dentre seus representantes o préprio Juliano Moreira,
um dos fundadores da Liga Brasileira de Higiene Mental. Criada em 1923,
essainstituicéo e todos seus col aboradores teriam sido mesmo incansaveisem
professar medidas eugénicas que, aplicadas nas diferentes esferas da vida
social, levariam ao necessario aprimoramento racial e social do brasileiro
(COSTA, 1989, p. 84; PORTOCARRERO, 2002, p. 53). No que diz respeito
especificamente arelacéo entre eugenia e casamento, as propostas de controle
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das uniBes matrimoniaisteriam transitado entre os pressupostos do determinismo
biol 6gico e osdainfluénciado meio ambiente, permitindo umaconciliagéo entre
teorias deterministas e teorias neolamarckianas que, de todo modo, debatiam
sobre a questéo racial (CAST. ANEDA, 2003, p. 913-914).

Entretanto, procuramos demonstrar que o pensamento psiquiatrico de
Juliano Moreira, do final do século XIX até fins dos anos de 1910, em muito
parece se diferenciar daquele quefoi evocado e utilizado paradar sustentacéo
ao movimento eugénico brasileiro a partir dos anos de 1920. As teorias
psiquiétricas alemas de cunho organicista que o influenciaram foram por ele
“convertidas’ num discurso antideterminista, contrario ainexorabilidade dos
mal es gerados por nosso climaou constitui¢do racial . Nadiscusséo quetravou
com o discurso psiquiatrico hegemadnico definsdo século X1X, Juliano Moreira
considerariaadegeneracdo tanto como doencamental daordem dosindividuos,
relativa apenas as unidades organicas individuais, quanto um mal mais geral,
ameacador para toda a espécie humana — em ambos os casos, independente
de raga, cor ou nacionalidade e, portanto, em nada impeditiva do
desenvolvimento deum projeto civilizatério brasileiro. Os rumos que esse projeto
trilhou, articulado a um nacionalismo extremado em que aidéia de um pais
civilizado estava implicada pela condenacéo de nossa miscigenacdo racial,
parecem constituir um deslocamento em relacdo asidéias de Juliano Moreira
produzidas até 1920.

As conotagdes acimareferidas concedidas por Juliano Moreiraaidéia
de degeneracgéo apareceriam ainda nos seus trabal hos que articulavam doenca
mental e sexualidade, por intermédio do tema da sifilis. Do mesmo modo,
entretanto, também ndo encontramos nesses seus textos nem uma conexao
entre a sifilis e a questdo racial, nem referéncias a relagdo entre degeneracéo
e natureza feminina como produtora de doenca mental, apesar do pensamento
psiquidtrico brasileiro de meados do século X1X discutir edifundir amplamente
tais referéncias.

Em Juliano Moreira, o discurso sobre asexualidade, em particular sobre
a sexualidade feminina, estaria implicado por representagdes que, por vias
distintas daquela da degeneracdo, ndo deixavam, entretanto, de estabel ecer
umadiferenciacdo entre géneros e conferir um estatuto especifico asexuaidade
damulher, com base em suas particularidades fisico-morais naturais. Trata-se
de um conjunto representacional centrado nos temas da “reproducéo” e do
“casamento”, querefletiaumamoralidade bem menosigualité&riado que aquela
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gue, contrariaas determinacdes racistas, permeavao projeto paraacivilizagéo
brasileiracunhado pelo psiquiatra baiano.

A novidade do pensamento de Juliano Moreira sobre essa tematica,
portanto, ndo estava situada naadogéo de umavisadaigualitériaentre os géneros,
mas Nno modo como esse personagem da psiquiatria brasileira qualificava a
sexualidade feminina. Em vez de caracteriza-la como naturalmente passivel
de degeneracdo (fisica e moral), tal como enfatizado no discurso médico-
psiquiétrico de meados do século X1X, Juliano apoiava-se nasteorias médicas
da primeira metade do século X1X, em que aimagem do Utero eraargumento
central paraafundamentacdo das mesmas. Assim, aindaque ndo relacionando
o temadasexualidade femininaao dadegeneracéo, imprimiaaprimeiramarcas
diferenciais, fundadas na especificidade eimportanciadafisiologia uterina.

Entretanto, as representacfes sobre doenca mental e sexualidade
veiculadas por Juliano Moreira ndo devem ser avaliadas, isolada e
retrospectivamente, através de nossas lentes contemporaneas. Elas devem
ser entendidas tanto articuladas as teorias sobre doenca mental e raga, quanto
desvinculadas de uma leitura a posteriori que tende a tomé-las como prova
cabal deum “atraso” do pensamento, tendo-se em vista os anseios deinclusdo
e igualdade social proprios da visdo moderna de mundo. Ao contrério, ao
analisarmos em conjunto as relagbes entre doenca mental, raca e sexualidade
no pensamento de Juliano M oreira, encontramos menos o retrato de umaposi o
“retrégrada’ sobre esses temas e mais a expressdo de um dos modos por
intermédio do qual aqui se produziram, concomitante e paradoxa mente, formas
especificas de construcdo socia daigualdade e da diferenca.

Trata-se, assim, da edificacdo de uma visdo cientifica que se apoiava,
num primeiro nivel, na proposi¢ao universalista igualitaria de inclusdo da
sociedade brasileira no conjunto das nacGes civilizadas. Nessa perspectiva,
descartavaaqualificagéo diferencial pelanatureza dasragas, a0 mesmo tempo
em que, num segundo nivel, se valia de um discurso sobre a especificidade da
mulher e sua fisiologia sexual, com a alocacdo da diferenca no campo da
sexualidade. Por essas vias, aparentemente contraditorias, Juliano Moreira
produzia um modo cientifico de projetar a organizacdo de nossa sociedade,
pautada na igualdade racial e calcada na diferenca sexual.
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NOTAS

! Este texto é fruto do trabalho desenvolvido em conjunto com a prof2 Jane Russo (IMS/
UERJ), no projeto“ A constitui¢ao do campo psiqui &trico contemporaneo: apsiquiatriabiol ogica”
e que, desde 2003, tem buscado compreender as rel agdes entre doenca mental e sexualidade,
como parte do projeto integrado de pesquisa/ CNPq “ Sexualidade, género efamilia: rupturase
continuidades na experiéncia da Pessoa ocidental moderna”, coordenado por Luiz Fernando
Dias Duarte (Museu Nacional / UFRJ).

2 Doutora em Antropologia Social pelo PPGAS/MN/UFRJ. Bolsa de pesquisador visitante
CNPq/ Fiocruz / Casade Oswaldo Cruz. Professorado Programade Pés-graduacéo em Histéria
das Ciéncias da Salde/ COC/ Fiocruz. E-mail: anavenancio@coc.fiocruz.br

8 Essaidéiamaisgeral sobre aimportanciade estudos que tomam como objetos concomitantes
ciéncia e historia, tendo-se em vista constituirem modos privilegiados de autoconstrucéo das
sociedades oci dentais modernas, tem inspiragdo napalestrade LiliaMoritz Schwarcz, intitulada
“Histdria e Antropologia: relagdes de fronteira’, proferida no dia 2 de setembro de 2004, na
Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz.

4 N&o é de se estranhar, portanto, que a partir do solo comum de énfase no individuo e na
dualidadefisico-moral, ostemas dadoengamental e da sexualidade tenham historicamente sido
articulados como objeto pelapsiquiatria. Ao menos desde fins do século X1X, com apublicacéo,
em 1889, da primeira edi¢do de Psychopathia Sexualis, do psiquiatra aleméo Krafft-Ebing, a
sexualidade aparece como temanodal do conhecimento psiquidtrico (DUARTE, 1989).

5 Em 1903 Juliano Moreira assumiu a dire¢cdo do Hospicio Nacional de Alienados, 1a
permanecendo até 1930. Incentivou aprimeiralel federal de assisténciaaosalienados, promulgada
em 1903, tornando-se diretor daAssisténciaNacional aAlienadosem 1911. Em 1905 fundou os
Archivos Brasileiros de Medicina, juntamente com Antonio Austregésio e Ernani Lopes, e a
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Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Saberes Afins, em conjunto com Afrénio
Peixoto. No contexto internacional, participou de diversos congressos médicos, como o de
Lishoa (1906), Amsterdd e Mil&o (1907), Londres e Bruxelas (1913).

5 Dentre seustrabalhos, podemos citar “Pasteur” (1895), “ Existe naBahiao Botéo de Briska?’
(1895), “Distribuicdo Geographica do Botdo Endemico dos Paizes Quentes’ (1985), “A
alimentacéo pelo arroz e o beriberi perante a observagdo dos médicos hollandezes’ (1898) e
“Os mosquitos e a Maléaria’ (1899).

7 S80 representativos dessafase ostrabalhos“ A clinicapsiquiétricadaUniversidade deLeipzig”
(1901), “A clinica psiquiétrica e de moléstias nervosas na Universidade de Halle” (1901) e“A
clinicapsiquiétricae de moléstias nervosas naUniversidade de Wirtzburgo” (1902), dentre varios
outros.

8 E apartir desse sentido fisi co-organi co concedido avontade que podemos entender areferéncia
gue Juliano Moreirae Afréanio Peixoto fazem as chamadasintoxicagdes cronicas, dentreasquais
“somente se ocupou o Prof. Kraepelin das denominadas voluntarias: alcoolismo, morfinismo e
cocainismo” (MOREIRA e PEIXOTO, 1905, p. 213 - grifo meu).

9 Como interno na Faculdade de M edicina daBahia, adquiriu, em 1891, o grau de doutor, com
atese “Sifilis Maligna Precoce” . Publicou, respectivamente, em 1895 e 1899, os artigos que
serdo aqui analisados: “Culpabilidade dos syphiliticos que se casam” e “ Syphilographia: a
syphilis como factor de degeneragdo”. Durante esse periodo, Juliano Moreira foi professor
substituto da Segéo de Doengas Nervosas da Faculdade de M edicinadaBahia, apds defender a
dissertacdo “Disquinesias Arsenicais’, dedicando-se concomitantemente a dermatologia e a
neuropsiquiatria.

19 Rohden (2001), ao analisar as teses da Faculdade de Medicinado Rio de Janeiro no periodo
de 1833 a 1940, nos da a medida da énfase do discurso médico sobre temas referentes a
sexualidade e areproducdo. Destaca que, nagrande maioriadessestrabal hos, é avidafeminina
gue aparece problematizada pelamedicina, construindo-se, por essas viastematicas, umaciéncia
damulher.

1 Desde atradi¢ao médico-hipocréticae damedicinadaldade Média, ahisteriajaeraconsiderada
como “ manifestagdes independentes de um Utero que agiriacomo um animal oculto no interior
do organismo” (ENGEL, 2001, p. 343).
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ABSTRACT

Mental Disease, Race, and Sexuality in the Psychiatric Theories of
Juliano Moreira

Taking as the point of departure the academic image of Juliano Moreira as
the founder of scientific psychiatry in Brazil, this study analyzes the
concepts he expressed on mental disease, race, and sexuality. His theories
constituted a sui generis transposition of the thinking of German psychiatrist
Emil Kraepelin, aiding in the construction of the ideals in defense of the
Brazilian civilizational process in the early 20" century. He based his
concepts on organicist premises, while arguing against the then-prevailing
notion of so-called unfavorable “natural” Brazilian conditions such as climate
and race. Analyzing the work published by Juliano Moreira until 1920, one
sees how his scientific discourse discussed the theme of sexuality, expressed
under the label of “syphilis’, “reproduction”, and “marriage”. On this point,
Juliano Moreira did not resort to the idea of a degenerated female nature,
increasingly widespread in the mid-19" century. Although he did not rule out
the more general notion of degeneration, pertinent only to the level of
individual organic units, he did rule out the correlation between degeneration
and female nature to focus on the hegemonic medical foundations of the first
haf of the 191 century, which linked differential female characteristics and
female sexual physiology, represented paradigmatically by the image of the
uterus.

Key words: Race; sexuality; mental disease; psychiatric science; Juliano
Moreira.
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