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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivo principal analisar como a Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (SBNPML) atuou no processo de
institucionalizacdo da psiquiatria no Rio de Janeiro, no periodo de 1907-1933. Nesse
processo, a psiquiatria se constituia enquanto uma area da medicina, especializada no estudo e
tratamento das “doengas mentais e moléstias nervosas”, demarcando seu espaco de atuagdo
em relacdo a outras areas, como a medicina legal e a neurologia. Como fontes primarias
utilizamos, principalmente, as atas das sessfes da Sociedade publicadas no periddico Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal até 1918, renomeado a partir de
entdo como Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria. Também analisamos 0s
estatutos da instituicdo, a legislacdo sobre a assisténcia psiquiatrica e relativa ao ensino
meédico e alguns jornais da época. Procuramos assim analisar a SBNPML, enquanto ator
social importante deste processo de institucionalizagdo, observando: seu grupo de sécios; suas
mudangas institucionais estatutarias; quais os temas e projetos debatidos nas suas sessdes
sobre a ciéncia e a assisténcia psiquiatrica, bem como os relativos a especializacdo e

profissionalizacdo dos médicos nas areas do conhecimento que compunham essa agremiacao.

Palavras-chave: Historia, psiquiatria e institucionalizacao.



ABSTRACT

This dissertation for a Masters degree has as its principal aim to analyze how the
Brazilian Society of Neurology, Psychiatry and Forensic Medicine (SBNPML) acted on the
process of institutionalization of the psychiatry in Rio de Janeiro, during the period between
1907 and 1933. In such process, psychiatry was establishing itself as an area of medicine
specialized on the study and treatment of the “mental diseases and nervous maladies,”
marking its boundaries in relation to other areas, like forensic medicine and neurology. For
this research, the principal documents studied were the acts of the sessions of the Society
published in its periodical, Brazilian Archives of Psychiatry, Neurology and Forensic
Medicine, which, after 1918, changed its name to Brazilian Archives of Neuriatry and
Psychiatry. The statutes of the institution, the legislation about the psychiatric care and the
medical education and newspapers of the period were also analyzed. The SBNPML, as an
important social actor in this process of institutionalization, was analyzed with special
attention to its group of members, the transformations occurred on the statutes of the society,
the subjects and projects debated on the sessions of the society regarding the production of
science and the mental health care, as well as the specialization and professionalization of the

physicians in the areas of knowledge that are part of the name of the society.

Keywords: History, psychiatry, institutionalization.
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Introducéao

Nesta pesquisa, procuro observar como a Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal (SBNPML)! atuou no processo de institucionalizagdo da
psiquiatria, no periodo de 1907-1933. A hipdtese aqui defendida é a de que a Sociedade
participou do referido processo incentivando a formagdo de um novo perfil profissional de
alienistas, que deveria, além de assistir aos individuos considerados ‘“alienados”, também
desenvolver pesquisas sobre a etiologia e o tratamento das “doencas mentais e moléstias
nervosas”. A conformacdo deste perfil também influenciava na organizacdo dos espacos de
atuacdo destes profissionais, que passavam a tentar combinar filantropia e ciéncia, procurando
transformar as instituicdes antes dedicadas a assisténcia aos alienados em grandes
laboratorios, onde novos medicamentos e formas de tratamento eram testados.

Procuro assim perceber como a Sociedade ajudou na constituicdo da psiquiatria
enquanto uma area da medicina que, no Distrito Federal, nas primeiras décadas do século XX,
estava sendo organizada frente a outros conhecimentos que eram identificados como
neurologia - também em vias de institucionalizacdo — e medicina legal, disciplina mais antiga
que as outras duas e que buscava sua “moderniza¢do”. Certamente, ndo temos a pretenséo de
fazer a histdria destas trés especialidades médicas, nos restringindo a observar como estas se
relinem e a0 mesmo tempo se distinguem no interior da Sociedade. Para alcangar tal objetivo
utilizamos como fios condutores de nossa analise 0s seguintes temas: a constituicdo de seu
grupo de associados e as mudancas institucionais estatutarias ocorridas no periodo; o0s
assuntos e projetos debatidos nas suas sessdes sobre producdo de ciéncia e assisténcia; e a
especializacdo e profissionalizacdo dos médicos nas areas do conhecimento que a

compunham, ou seja, psiquiatria, neurologia e medicina legal.

! Passamos a utilizar esta sigla, assim como o termo “Sociedade”, no decorrer do texto, para fazer
referéncia a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal. Embora esta instituicdo
tenha sido denominada em sua fundacdo Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal, titulo que aparece em suas atas publicadas nos anos de 1909 a 1914, a partir deste ano passa a
ser mencionada como Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal até os Gltimos
registros encontrados em seu periddico oficial, que datam de 1957. Observamos que, no periodo em
gue acontece a inversao nos termos psiquiatria e neurologia no nome da Sociedade, a neurologia
ganhava forca dentro e fora daquela agremiacdo, com a criacdo da cadeira de “doengas nervosas” em
1912, na FMRJ. Utilizaremos, de acordo com o periodo tratado, as duas denominagdes em referéncia a
mesma instituicdo.
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O ano de 1907 foi escolhido como marco inicial para esta pesquisa por ser 0 ano de
fundacdo da Sociedade e também do inicio da divulgacdo das atas de reunides desta entidade
na revista Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins?. A partir de
1908, a revista passava a ser denominada Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Medicina Legal, enquanto 6rgdo de divulgacdo oficial da Sociedade. O marco final de 1933
foi escolhido por representar um momento de mudancgas na diretoria da Sociedade, com a
morte de Juliano Moreira (1873-1933)3 — seu presidente desde a fundagio da entidade — e o
inicio de uma nova gestdo. O local escolhido, a cidade do Rio de Janeiro, justifica-se por ser
onde a Sociedade estava sediada, desde sua fundacao.

A bibliografia que analisa o processo de institucionalizacdo de areas da “medicina
mental” - psiquiatria, neurologia e medicina legal — no Brasil abrange obras com enfoques e
tendéncias tedrico-metodoldgicas diversas, tratando de temas variados. Algumas destas
produgdes buscam compreender como eram delimitadas as fronteiras entre a raz&o e a loucura
no campo psiquiatrico®. Em outras o objetivo é perceber como as categorias nosoldgicas
provenientes de escolas europeias foram utilizadas pelos psiquiatras brasileiros®. Ja aos
estudos que trataram especificamente da institucionalizacdo da psiquiatria no Brasil
acompanham, em grande medida, as tendéncias historiograficas sobre a historia da psiquiatria
em geral, mencionadas em Venancio e Cassilia (2010). Como exemplo, podemos citar os
primeiros trabalhos sobre o Hospicio Pedro Il ou sobre associacbes como a SBPNML,
preocupados em contar uma historia da “evolucdo” e do “progresso” desta ciéncia,
produzidos, majoritariamente, entre o final do século XIX e a primeira metade do século XX,
embora continuem a ser elaborados na atualidade, mesmo que em menor escala®.

Este é o caso da propria histéria da SBPNML, publicada no periddico da instituicdo e
contada por seus membros, incentivados por Juliano Moreira, que, em 1916, por ocasido do

aniversario da agremiacdo, iniciou a tradicdo anual de recontar a historia desta. Os textos

2 Criado em 1905, por Juliano Moreira e Afranio Peixoto, portanto dois anos antes da fundacgdo da
Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal.

% Juliano Moreira, natural de Salvador - BA, doutor em medicina em 1891 pela Faculdade de Medicina
da Bahia, defendendo a tese: “Sifilis maligna precoce”. Professor concursado da citada faculdade a
partir de 1896 e alienista do Hospicio S&o Jodo de Deus entre 1898-1902. Assumiu o cargo de diretor
do HNA em 1903 e a funcdo de diretor geral da Assisténcia a Alienados do Distrito Federal em 1911,
permanecendo nestas funcdes até 1930 (Paim, 2003: 31).

# Costa ([1976] 2006); ([1979] 2004); Portocarrero ([1980] 2002); Cunha (1986); Engel (2001).
% Facchinetti (2010).
¢ Um exemplo recente deste tipo de producéo historiografica é o trabalho de Piccinini e Oda (2006).
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sobre a instituicdo ressaltavam suas conquistas, procurando demonstrar sua relevancia para a
comunidade médica e cientifica especializada, tanto nacional como internacional’. Tais
narrativas seguem em dois sentidos: o interesse de manter viva a memoria dos “pais
fundadores” da instituigdo, pelo menos de alguns deles, e 0 de ressaltar a longevidade da
Sociedade enquanto uma instituicdo médica especializada em relagdo a outras no panorama
nacional e internacional que, segundo ressaltava Juliano Moreira, “ndo vingavam” por muito
tempo. A longevidade da Sociedade e do seu periodico sdo os fatores de legitimidade mais
ressaltados por seus membros, na construcéo da sua historia.

No final dos anos 1970, seguindo as tendéncias do contexto internacional, produziu-se
aqui uma historiografia critica ou revisionista em sua maioria, com forte influéncia das ideias
de Michel Foucault, que pretendeu revisar e ampliar a perspectiva tradicional, primando por
analises externalistas, ou seja, analisando a loucura e a pratica psiquiatrica por meio de
pressupostos sociais e culturais que responderiam a acontecimentos externos ao proprio saber
psiquiatrico (Huertas, 2001: 29). Esta corrente historiografica foi desenvolvida, no Brasil,
primeiramente por filosofos e psicanalistas e em seguida por historiadores® que fizeram uma
critica radical a visao tradicional de que a missao médica era prover a cura da patologia
mental, focalizando seus estudos no estatuto da razdo e da desrazdo e na forma como esta
vinha sendo, historicamente, aprisionada pela psiquiatria (Venancio; Cassilia, 2010: 25). S&o
exemplos de trabalhos de historiadores brasileiros inseridos na corrente acima descrita, as
pesquisas de Cunha (1986) e Engel (2001) sobre a historia da “loucura” e do seu cerceamento
por instituicGes psiquiatricas assistenciais, em Sao Paulo — Hospital de Juquery — e no Rio de
Janeiro — Hospicio de Pedro Il.

Cunha (1986), em seu trabalho sobre o Hospicio do Juquery, em S&o Paulo, propde
uma visita ao outro lado do “espelho”, numa alusdo as Aventuras de Alice no Pais das
Maravilhas®, enquanto contrario do mundo, lugar do ndo ser, o “Unico lugar social” da
loucura. Ela faz uma anélise daquela instituicdo asilar considerada modelo durante a primeira
metade do século XX, como local criado pela sociedade burguesa para aprisionar, anular e

transformar a loucura em objeto de saber. Sob o viés foucaultiano e da historia social “vista de

"'Ver os discursos proferidos nas sessdes comemorativas de aniversario da SBNPML em: 18/11/1916:
95; 17/11/1917: 218; 17/11/1920: 327-330; 17/11/1922: 52; 17/11/1924: 232-235; 17/11/1925: 228;
17/11/1926: 61-63; 17/11/1928: 164-165; 16/11/1931: 144-145; 17/11/1932: 60-62.

8 No Brasil podemos citar como autores inseridos na corrente critica revisionista de inspiracdo
foucaultiana Costa ([1976] 2006); ([1979] 2004); Machado et al (1978); Portocarrero ([1980] 2002);
Cunha (1986); Engel (2001), entre outros.

®Ver Carrol ([1865] 1980).
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baixo”, o referido trabalho elege o tom de denuncia contra os aparelhos de repressao e
controle do poder estatal, pensando o saber psiquiatrico apenas “como um conjunto de saberes
e préaticas engendrado pela e para a ordem burguesa que se instituia”, com a fun¢do de
“tecnologia disciplinar” (Cunha, 1986: 14-15). Por outro lado, a analise desenvolvida por
Cunha a partir da documentacdo do hospicio, seus prontuérios e documentacdo anexa a estes,
como as cartas de pacientes, traz a tona a “presenca dos ‘loucos’, resgatando sua fala ¢ sua
experiéncia, até entdo surda e constante” (Cunha, 1986: 16).

Engel (2001), seguindo uma linha de trabalho bem proxima da obra anteriormente
citada, busca estudar “o processo de constru¢cdo da loucura como doenca mental” entre o final
do século XIX e inicio do XX, analisando a criagdo de instituicGes asilares como o Hospicio
Pedro II, no Rio de Janeiro, enquanto parte dos “novos mecanismos de controle social” no
Brasil. O processo, denominado pela autora como de “medicaliza¢do da loucura” no Rio de
Janeiro, teria se iniciado, segundo a mesma, com a criacdo do Hospicio Pedro Il, na metade
do século XIX, e a criacdo da cadeira de clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro em 1882, o que teria convertido o entdo Distrito Federal no “mais importante
nucleo de producdo e irradiacdo do saber alienista” brasileiro. Ela também cita outros fatos
que teriam contribuido para a consolidacdo de tal processo, que preferimos considerar como
de institucionalizacdo do saber psiquiatrico. Seriam estes a criacdo da Assisténcia a Alienados
(1890); a “proliferagdo das teses defendidas na cadeira de psiquiatria e moléstias nervosas da
FMRJ”; a criagdo do Pavilhdo de Observagédo (1892), possibilitando a integragéo entre o saber
e a pratica alienista; 0 aumento na producdo de artigos e memdrias sobre alienacdo e sua
divulgacdo em periddicos gerais de medicina ou nos especializados; e a fundagdo da
Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (Engel, 2001:15).

A partir dos anos 1990, algumas producdes historiograficas brasileiras sobre a
psiquiatria estiveram combinadas a perspectiva de uma antropologia histérica, contribuindo
para a construcdo de objetos de estudos que levam em conta as representacfes sociais, 0S
projetos civilizatorios, as categorias diagnosticas psiquiatricas e também as experiéncias
vividas pelos diversos atores sociais (Venancio; Cassilia, 2010: 24). Neste conjunto de
trabalhos a perspectiva contida nas analises de Foucault € mediada por outros interesses

teoricos.

“Uma caracteristica desses trabalhos era a maior abrangéncia analitica dada a dois postulados
correlatos presentes nos trabalhos de Foucault. Referimo-nos primeiramente & ideia de que a
prépria psiquiatria era produto e produtora de um imaginario social mais amplo, expressivo
das sociedades complexas e modernas e que, portanto, também devia ser compreendida na sua
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articulagdo com outros campos de saberes: a psiquiatria e o direito, a psiquiatria no conjunto

dos saberes psi (psicologia e psicandlise), a psiquiatria e a educagdo. Estes estudos de

abordagem mais cultural ndo negam as contribuicdes heuristicas de Foucault sobre esses dois
postulados, mas procuram aprofunda-las em outras dire¢des, o que reduz a énfase excessiva na
for¢a explicativa de nocdes foucaultianas centrais como ‘dispositivo de poder’ e ‘poder

disciplinar’. (Venancio; Cassilia, 2010: 25-26).

Nestes estudos®®, a psiquiatria é vista como saber e pratica historico-cultural e a
doenca mental é analisada em suas varias representacdes, privilegiando-se “temas como a
doenca mental e praticas curativas diversas, a relacdo das terapéuticas psiquiatricas com a
religido, a nocdo de sujeito reforcada pelo conhecimento psiquiatrico frente a outras
concepgdes de Pessoa” (Venancio; Cassilia, 2010: 26).

Concomitantemente estd sendo produzida uma série de trabalhos voltados para a
historia social e, principalmente, historia cultural*!. Nesta perspectiva o doente mental
também passa a ser visto de forma diversa, na medida em que o uso de novas fontes, como
cartas e didrios de pacientes, possibilitam a “compreensdo do personagem e sujeito doente
mental, enquanto protagonista de sua prépria histéria e, portanto, revelador de uma
experiéncia e vivéncia sociocultural” (Venancio; Cassilia, 2010: 26). A ideia de que 0s
diagnosticos, com suas terapéuticas, possam retratar as inimeras “formas de construcdo de
diferencas — racial, de género, de classe social, dada pelas marcas bioldgicas e organicas”,
presente em Cunha (1986), também aparece nesta perspectiva da histéria sociocultural da
psiquiatria (Venancio; Cassilia, 2010: 34) Podemos citar como exemplo a coletdnea de
artigos'? sobre os debates em torno de categorias diagnosticas diversas — nervosismo,
deméncia precoce, esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, dentre outras — 0s quais
analisaram textos cientificos de psiquiatras do final do século XIX e primeira metade do XX,
em que estes problematizavam o sentido das categorias diagnosticas e apresentavam 0s

guestionamentos e debates vigentes neste contexto.

10 S30 exemplos de trabalhos dos anos 1990 e inicio do 2000, da area da antropologia com perspectiva
historica em geral, que se aproximam do tema da construcdo dos diagndsticos: Duarte (1986); Carrara
(1998); Venancio (1999) e Venancio e Carvalhal (2001).

11 A producéo brasileira mais recente sobre a histdria da psiquiatria (artigos, teses e dissertacdes) é
objeto de estudo de Lima e Holanda (2010), que analisam a producdo da historia do campo “psi”
(psiquiatria, psicologia e psicandlise) elaborada no periodo de 2004-2009, observando que estes
apresentam escolhas teméticas variadas e flexibilidade metodolégica (Lima; Holanda, 2010:587).

12 Facchinetti (2010).
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Nesta producdo historiogréfica mais atual a Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal foi objeto especifico de poucos autores!. Na maior parte dos
trabalhos ela é apresentada, em geral, como pano de fundo para a analise do periddico que lhe
serviu como 6rgio de divulgacio oficial — os Arquivos Brasileiros, em suas trés versdes'*;
este ultimo sendo sempre mencionado como fonte primaria. Servindo & analise de diversos
aspectos da historia da psiquiatria no Rio de Janeiro, tal fonte confirma sua importancia e
alcance na divulgacdo das ideias e projetos defendidos pelos membros da Sociedade.
Entretanto, apesar do referido periodico ter sido bastante utilizado como material de consulta,
pouco se pesquisou sobre a vida institucional da Sociedade.

Amarante (2004) cita a Sociedade muito rapidamente, ao tratar da criacdo do periédico
Arquivos Brasileiros e ao mencionar a fundacao desta instituicdo com a respectiva criacao de
seus estatutos, elaborados por uma comissdo de médicos (Amarante, 2004: 18). A anélise do
autor concentra-se na importancia deste periédico, enquanto 6rgao oficial da Sociedade, e
como meio de divulgacdo das ideias dos médicos da época e, por conseguinte, valiosa fonte
histérica. O que ndo fica claro, em tal analise, é a posicdo da Sociedade como o centro dos
debates e projetos que eram divulgados, posteriormente, pelo periddico.

A pesquisa de Facchinetti, Cupello, Evangelista (2010), assim como a de Amarante
(2004), privilegia a andlise da relevancia do periddico Arquivos Brasileiros enquanto uma
“fonte com muita histdria”, desenvolvendo um detalhado levantamento de aspectos da
trajetéria deste periddico. Segundo as autoras, a revista divulgava, principalmente, artigos
sobre a assisténcia a alienados no Brasil e no mundo, apresentando debates e controvérsias
sobre o uso de categorias diagnosticas diversas. Participavam destes debates os representantes
de diferentes escolas francesas, italianas e da “nova escola kraepeliana” (Facchinetti; Cupello;
Evangelista, 2010: 528-530).

A Sociedade € citada pelas autoras para explicar a mudanca ocorrida, em 1908, no
nome do periddico por conta da fundacdo da SBNPML, quando este passa a ser denominado
Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, como ja mencionado.
Ressaltam que os fundadores da nova agremiacdo acreditavam que esta “permitiria maior

difusdo, aos diferentes grupos médicos-mentais do pais, desses ramos do conhecimento, assim

13 Amarante (2004); Facchinetti, Cupello e Evangelista (2010) e Venancio (2011a).

4 Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins (1905-1907); Arquivos Brasileiros
de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1908-1918) e Arquivos Brasileiros de Neuriatria e
Psiquiatria (1919-1956), anteriormente citados.
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como do tratamento de alienados no Hospicio Nacional” (Facchinetti; Cupello; Evangelista,
2010: 528).

Venancio (2011a), em um verbete dedicado a Sociedade, corrobora as informacGes
apresentadas pelas autoras acima citadas. Ela, porém, apresenta uma analise um pouco mais
detalhada da entidade, ainda que breve, discorrendo sobre aspectos de sua constituicdo
enquanto espaco institucional que reunia psiquiatras e médicos de outras especialidades do
Hospicio Nacional de Alienados, assim como professores e alunos da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Segundo a autora, estes medicos tinham interesse na producao e circulagédo
dos conhecimentos relacionados com a psiquiatria, neurologia e medicina legal. Ela
demonstra que a sociedade teve um papel fundamental no processo de profissionalizar a
psiquiatria, “ao defender o uso de linguagem e métodos especializados, incentivar o debate
cientifico, integrar-se a uma rede de congressos internacionais, divulgando noticias e varias
vezes enviando comissdes para participar dos referidos congressos, servindo de conexdo com
membros de sociedades europeias e publicando artigos baseados em pesquisas clinicas”
(Venancio, 2011a: 413)%.

Por meio desta pesquisa pretendemos contribuir com a referida bibliografia centrando
nossa analise sobre o papel da Sociedade, enquanto instituicdo cientifica, para o processo de
consolidacédo e institucionalizacdo da psiquiatria como especialidade da medicina. Para isso
utilizaremos como referencial tedrico trabalhos que discutam o0 conceito de
institucionalizacdo, buscando observar as contribuicbes e limites da Sociedade neste
processo; e outros que focalizam 0s conceitos de “intelectuais” e “gera¢des”, na intencdo de
procurar compreender como estes médicos estavam constituindo sua identidade profissional

dentro do contexto social mais amplo.

No Brasil, a histdria das institui¢cbes cientificas, por muito tempo, ficou restrita a
comemorar decénios, jubileus, cinquentenarios e centenarios, por meio da producéo de textos
laudatérios e até ufanistas. Da mesma forma, que perdurou, durante algum tempo, uma

tendéncia na historiografia em privilegiar como temas de estudos a criacdo dos institutos de

1> Tomamos como base as informagdes contidas em Venancio (2011a), discordando da autora no que
diz respeito a data de fundacdo da referida Sociedade. Segundo a autora, a Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal era sucessora de uma outra entidade criada em 1905, por
Juliano Moreira e Afranio Peixoto, com o nome de Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e
Ciéncias Afins (Venancio, 2011a: 413), porém sem citar a fonte de onde obteve tal informacao. Nesta
pesquisa ndo foram encontradas fontes primarias que fizessem mencdo a existéncia da Sociedade
desde 1905.
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pesquisa e universidades que apareceram ao longo do século XX, assim como a implantacdo
das disciplinas cientificas, marginalizando o papel institucionalizador das sociedades
(Ferreira; Maio; Azevedo, 1998: 477).

“A historia da instituicdo era expurgada dos problemas cotidianos ‘menores’ e exibiam-Se
apenas as contribuicbes a ciéncia, concebida, unicamente, como um conjunto de
conhecimentos, aplicAveis ou ndo. Nem de longe esses espagos institucionais foram
reconhecidos como locais privilegiados para a atividade cientifica, cada qual, a um s6 tempo,
produto e produtor de seu momento historico” (Figueirda, 2000, s/p).

Porém, a partir da década de 1970, as producgdes historiograficas comegaram a dar
atencdo maior as instituicbes cientificas como relevantes para o desenvolvimento e
institucionalizacdo das ciéncias, percebendo que sua funcdo ndo se resumia, apenas, a ser
espagos conquistados pelos cientistas para sediar suas atividades (Dantes, 2001: 13). Hahn
(1971) aponta que “as instituicdes cientificas desempenham um papel fundamental na
implantacdo de praticas e conhecimentos cientificos e seu estudo pode ser esclarecedor sobre
diferentes fatores presentes neste processo” (Hahn, 1971 apud Dantes, 2001: 14). Além disso,
segundo o historiador espanhol Lafuente (1986), analisar a ciéncia como uma préatica concreta
leva o historiador a perceber os cientistas como sujeitos de um determinado espago-tempo
social, e também a observar 0s espacos institucionais, que sediam suas praticas
(Lafuente,1986 apud Dantes, 2001: 15).

As producdes historiograficas sobre as ciéncias no Brasil, a partir dos anos 1980 e
1990, concentraram-se em estudos detalhados sobre importantes instituicGes cientificas
brasileiras dos séculos XIX e XX, partindo da critica ao anacronismo, até entdo presente na
historiografia brasileira, e procurando trabalhar com os critérios de cientificidade do periodo
estudado. Neste viés de andlise, tais historiadores aproximavam-se de trabalhos como o de
Stepan (1975), sobre o Instituto Oswaldo Cruz, onde a autora destaca a importancia de estudar
0 papel desempenhado por esta instituicdo no cenario nacional brasileiro, articulando-se a
uma historia social da ciéncia, ao valorizar o estudo das condi¢6es sociais de implantacdo das
atividades cientificas. (Dantes, 2001: 19).

As academias e sociedades representaram as principais formas de agrupamento
cientifico entre os séculos XVI e XVIII, compostas pelos interessados em trabalhar em prol
do movimento cientifico, com o intuito de estimular os individuos na realizagdo de pesquisas,
recompensa-los pelos éxitos obtidos e facilitar a comunicacdo das atividades cientificas,
sobretudo com a publicacdo de periddicos que divulgavam resultados e criticas. Contudo, ao
final do seculo XVII, as sociedades tornam-se organizagOes do tipo profissional, ficando

restritas aos especialistas (Ferreira; Maio; Azevedo, 1998: 476).
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A fundacdo de sociedades cientificas respondia a objetivos diversos, como “atender as
necessidades das jovens nacfes independentes na América em busca de conhecimentos sobre
seu territorio, passando pelas aspiracdes dos cientistas desses paises, até se tornarem
organizagdes de profissionais especializados ja no final do século XIX” (Ferreira; Maio;
Azevedo, 1998: 476). Com o intuito de modernizar o pais, 0s propositos da ciéncia em
civilizar a nagdo somavam-se a um carater utilitarista. Assim, as sociedades converteram-se
num espaco de institucionalizacdo da ciéncia, assessorando 0s governos em varias matérias,
além de divulgarem o ideario cientificista e, principalmente, estimularem os debates
cientificos, propagando o conhecimento por meio de publicagdes. Também funcionavam,
muitas vezes, como um grupo de pressdo em relagéo tanto a “comunidade” cientifica quanto
ao poder politico local (Ferreira; Maio; Azevedo, 1998: 476-477).

Analises como a de Ferreira, Maio e Azevedo (1998) indicam a importancia de
olharmos para outros tipos de instituicdes, a exemplo do que fizeram em relacdo a Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, e seu papel no processo de institucionalizagdo da
ciéncia no Brasil desde o século XIX. Apesar de tratar de um periodo diferente do que €
estudado aqui, podem ser observadas, para além das rupturas, algumas semelhancas e
permanéncias, relativas ao contexto de organizacdo das sociedades cientificas. A primeira
delas diz respeito ao fato dos autores frisarem que a ciéncia brasileira do século XIX
apresentava a caracteristica de unir a atividade cientifica e o trabalho profissional como
praticas inseparaveis, o que ocorreu também com a SBNPML. “O exercicio profissional da
medicina representou uma das poucas alternativas disponiveis para os individuos interessados
em ciéncia, explicando-se assim porque as sociedades cientificas mais importantes foram
organizadas por médicos” (Ferreira; Maio; Azevedo, 1998: 477).

A segunda semelhanca é a dificuldade de manutencdo das agremiacgdes deste tipo. Em
1867, o editor dos Annaes Brasilienses de Medicina, 6rgao oficial da Academia Imperial de
Medicina, denunciava o estado de abandono da medicina no Rio de Janeiro, lastimando a
indiferenca dos médicos diante dos “progressos” desta, assim como a dificuldade em manter
funcionando uma associacdo médica ou jornal de medicina sem contar com o auxilio do
governo (Ferreira; Maio; Azevedo, 1998: 481). Este tipo de lamento também pode ser
percebido em alguns discursos de Juliano Moreira e em nota editorial dos Arquivos
Brasileiros, quando é exaltada a perenidade das instituicbes medicas-cientificas e as

dificuldades para manté-las. E notavel neste sentido que os discursos dos médicos proferidos
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nas sessdes que festejavam o aniversario de fundagdo da Sociedade ressaltavam como critério
de credibilidade da instituicdo sua longa vida e a de seu periddico.

Figueirda, por sua vez, destaca que € preciso estar atento a propria arquitetura interna
das associacdes cientificas, pois elas sdo reveladoras de concepgoes cientificas em voga e em
disputa, demonstrando que ideias cientificas e sua materialidade institucional séo
inextricavelmente dependentes (Figueir6a, 2000, s/p). Nesta perspectiva, analisaremos 0s
seguintes aspectos da “arquitetura interna” da Sociedade: a formacéo do seu grupo de socios;
o funcionamento de suas sessdes e as mudancgas nos seus estatutos ao longo do periodo. Com
base na analise destes aspectos procuramos visualizar os meios como esta instituicdo buscou
ser legitimada frente a suas congéneres, enquanto entidade médica e cientifica.

No contexto brasileiro do final do século XI1X e inicio do XX, a criacdo de sociedades
cientificas especificas converge com o movimento de institucionalizacdo das catedras
universitarias cada vez mais especializadas. S& (2006) adverte que este movimento ndo deve
ser compreendido como o inicio do processo de especializacdo dos saberes, mas como o
reconhecimento da sua importancia na producdo cientifica brasileira. Ela ressalta que o
diferencial apresentado pela geracdo de cientistas do inicio do seculo XX era a ideia,
defendida por eles, de que a especializagéo intelectual era a maneira mais segura para alcancar
um nivel de desenvolvimento do “trabalho cientifico brasileiro” que pudesse equiparar-se as
comunidades cientificas internacionais (Sa, 2006: 15-16).

Segundo Ferreira, Fonseca e Edler (2001) esta tendéncia a especializacdo esteve
presente, sobretudo, nas areas meédicas, sendo reforcada pelo aparecimento de formas de
trabalho referentes a parcelas cada vez mais restritas da totalidade do processo de diagndstico

e terapéutica.

“A diferencia¢ao e complementariedade das especialidades clinicas emergentes, relacionadas a
novos objetos — certas patologias, areas limitadas do organismo humano e faixas etarias
especificas — estiveram estreitamente relacionadas a mudanca das condicdes institucionais sob
as quais se exerciam a formagao e a pratica médicas” (Ferreira, Fonseca e Edler, 2001: 60).

Em resumo, estamos entendendo que a institucionalizacdo das ciéncias inclui néo
apenas as instituicGes voltadas para o ensino formal (universidades) mas as variadas formas
de implantacdo de préaticas e conhecimentos cientificos — periddicos, sociedades cientificas,
instituicdes de pesquisa e laboratorios — e, segundo a concepcdo de ciéncia da época, levadas
a efeito pela atuacdo de atores sociais especificos, também informados por sua posi¢do

socioprofissional frente a seus pares. Assim, podemos pensar a criacdo de sociedades médicas
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especificas, como a SBNPML e a Sociedade Brasileira de Pediatria®, como um movimento
no sentido de institucionalizar e divulgar determinados saberes e também como forma de
agregar os médicos interessados neste novo perfil profissional, que envolvia em maior ou
menor escala ser médico especialista, cientista e intelectual.

Segundo Jean-Francgois Sirinelli (2003), existe uma tendéncia entre os grupos de
intelectuais de organizarem-se de acordo com uma “sensibilidade ideoldgica ou cultural
comum e de afinidades mais difusas, mas igualmente determinantes, que fundam uma vontade
e um gosto de conviver” (Sirinelli, 2003: 250). Tais afinidades podem ser expressas por meio
da publicacéo de uma revista, do engajamento politico em um manifesto e em conferéncias e
jogos de salGes do século XIX. Trata-se de estruturas de sociabilidade, que naturalmente
variam de acordo com a época, 0 contexto e os subgrupos intelectuais estudados, mas que
favorecem a identificacdo entre os sujeitos, por meio de tragos comuns relativos as formas de
solidariedade de origem, a idade e ao local em que se deu o inicio da vida académica
(Sirinelli, 2003: 250).

Para realizarmos a andlise dos membros da Sociedade enquanto intelectuais,
procuramos identificar a existéncia de possiveis “estruturas de solidariedades” no sentido de
interesses culturais compartilhados, como defende Sirinelli, ndo desprezando, no entanto, o
que o autor denomina “solidariedades de origem”, como a idade e os periodos de estudos
compartilhados, uma vez que as “geragdes” ndo podem ser consideradas como “naturais” e
atemporais. Contudo, ndo tomaremos os fatores idade e ano de conclusdo dos estudos como
marcos temporais fechados, mas como indicadores de ideias politicas e intelectuais
compartilhadas, assim como de fases da trajetoria profissional dos médicos, considerando que
“um intelectual se define sempre por referéncia a uma heranga”, seja como continuador de um
legado ou como alguém que rompe com a tradicao (Sirinelli, 2003: 254-255).

Karl Mannheim (1928) e Sirinelli (2003) apresentam duas analises distintas do
conceito de geragdes, ancoradas nos contextos historicos estudados por cada um deles que, no
entanto, ndo nos parecem excludentes. Mannheim, em sua andlise sobre posi¢do, conexdo e
unidade geracional, aproxima-se do pensamento historico-romantico aleméao, que segundo ele,
define o problema geracional como “um problema de existéncia de um tempo interior ndo
mensuravel e que sé pode ser apreendido qualitativamente, ou seja, esse tempo interior sO

pode ser apreendido subjetivamente e ndo objetivamente” (Mannheim, 1928: 516, apud

16 A Sociedade Brasileira de Pediatria foi fundada em 1910. Ela teve como um dos seus principais
idealizadores o médico pediatra Antonio Fernandes Figueira que era chefe do pavilhdo para criangas
do HNA.
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Weller, 2010: s.p.) Com base nesta perspectiva Mannheim critica 0 modo de associar as
geragBes a um conceito de tempo exteriorizado e mecanicista, marcado por um “principio de
linearidade”, que segundo ele era a forma como o pensamento liberal analisava a questdo das
geracoes.

Segundo Sirinelli os lacos de solidariedade como idade e periodo de formacao
académica, como ja citamos, sdo fatores relevantes na analise das geracfes. Porém estes ndo
devem ser vistos como marcos determinantes, mas como sinalizadores do contexto politico
em que cada geracdo de intelectuais se desenvolve, pois, para este autor, 0 engajamento
politico € um fator essencial na analise das gerac@es (Sirinelli, 2003: 254-255). Portanto, nem
todos os contemporaneos devem ser classificados como pertencendo a mesma geragdo, pois
apesar de compartilharem uma mesma temporalidade podem ter experiéncias bem distintas
frente aos acontecimentos. Do mesmo modo, individuos de faixas etarias diferentes podem
compor uma mesma geragdo, se partilham de uma mesma visdo de mundo, expectativas e
projetos.

Assim, procuramos relativizar o uso que faremos dos conceitos de geracfes segundo
Mannheim e Sirinelli, uma vez que consideramos que em relacdo aos membros da Sociedade
a combinacdo dos dois conceitos é necessaria para compreendermos posi¢fes como as de
Juliano Moreira e Afranio Peixoto (1876-1947),' médicos baianos, formados pela faculdade
de medicina de seu estado, mas que compartilhavam com membros da comunidade médica
carioca o interesse pelo desenvolvimento da ciéncia psiquiatrica e da assisténcia aos alienados
e também defendiam, assim como a elite intelectual da capital federal, projetos politicos de
modernizacdo do pais e de civilizacdo da populacéo.

A anélise aqui desenvolvida, sobre a participacdo dos membros da Sociedade no
cotidiano de debates, apresentacdo de projetos e publicacdo de pesquisas nesta entidade, esta
baseada no grupo de membros mais assiduos as reunifes da entidade e participativos na

apresentacio de comunicagdes, mogoes e projetos, entre 1907 e 19338, Com base nos estudos

17 Jalio Afranio Peixoto, natural de Lengoéis - BA, diplomou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia
em 1897, com a tese de doutoramento “Epilepsia e crime”. Foi professor substituto de medicina legal
da Faculdade de Direito do mesmo estado. Assumiu em 1901 o cargo de médico no HNA e a direcédo
interina deste, durante auséncia de Juliano Moreira em 1904. No ano seguinte frequentou os cursos de
Strassmann, Haberda, Richter, Landsteiner, Roux, Laveran e Metchnikoff em Berlim, Viena e Paris.
Foi aprovado no concurso para professor de medicina publica da FMRJ em 1906, e também foi diretor
do Servico Médico-Legal entre 1907-1913 (Arquivos da ANM, MT234).

8 Os membros mais assiduos as reunides da Sociedade, no periodo de 1908 a 1933, eram: Juliano
Moreira, Henrique RO6xo, Austregésilo, Waldemar de Almeida, Ulysses Vianna, Ernani Lopes,
Domingos Niobey, Faustino Esposel, Gustavo Riedel, Heitor Carrilho, Méario Pinheiro, Miguel Osodrio,
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de Sirinelli (2003) sobre intelectuais, consideramos as “trajetorias profissionais”, as relagdes
de “sociabilidade” e as “geragdes” a que pertencem estes membros da Sociedade, observando
alguns fatores que, segundo Mannheim (2004), sdo importantes na analise de um grupo tao
complexo e multifacetado como o dos intelectuais, a saber: a fase especifica em que se
encontram na sua carreira; seu status profissional de ascensdo, estabilidade ou declinio; a
posicdo de sua geragdo em relagdo a outras; e sua insercdo em outros grupos, instituicdes e
movimentos politico-sociais (Mannheim, 2004: 127-128). Assim, ao longo do texto
procuramos apresentar dados biograficos de alguns membros da SBNPML, na intencdo de
contextualizar sua participagdo nos debates desta entidade em relacdo a sua trajetoria
profissional e atuacdo na agremiacdo. No caso dos sdcios mais ativos da Sociedade,
elaboramos uma biografia sucinta, privilegiando dados de sua trajetoria socioprofissional,
apresentados em nota de rodapé. Entretanto ndo foi possivel encontrar informacdes sobre a
carreira de alguns dos membros da Sociedade, no periodo estudado, motivo pelo qual ndo
apresentamos seus dados biogréficos.

Assim, partindo dos debates sobre ciéncia e assisténcia ocorridos ha SBNPML, esta
pesquisa procurou identificar as preocupacdes dos médicos membros desta instituicdo a
respeito da constituicdo da psiquiatria, assim como do proprio estatuto profissional a ela
relacionado. Como serd visto ao longo deste texto, alguns desses debates comecaram na
Sociedade enquanto que outros passaram pelas reuniGes desta agremiagcdo, embora tenham
sido iniciados em outros espacos de discussdo como os jornais, a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, dentre outros. Procuramos analisar nestes debates tanto as questdes
consideradas pelos préprios membros como importantes para sua pratica clinica, quanto
discussdes cientificas sobre o uso de categorias diagnosticas, formas terapéuticas e testes
laboratoriais em torno do que estes atores sociais viam como formas de “alienacdo mental”.
Observamos assim, que a Sociedade constitui-se reunindo temas ligados as areas da medicina
legal e da neurologia, que no periodo aqui estudado estiveram englobadas pela psiquiatria, e
ao longo do tempo foram sendo identificadas como areas independentes; processo este ainda
em curso no inicio dos anos 1930. Neste sentido, ao focalizar a atencdo sobre a especialidade
da psiquiatria que se estruturava verificamos a forte presenca dos aportes tedricos relativos ao

universo do que se considerava medicina legal e, posteriormente, neurologia.

Pedro Pernambuco Filho, Plinio Olinto.
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As principais fontes primarias utilizadas nesta pesquisa sdo as atas de reunifes da
Sociedade, do periodo de 1908 a 1933, que foram publicadas no periddico Arquivos
Brasileiros. Também analiso alguns artigos de membros da Sociedade, editoriais e noticiarios,
publicados nesta mesma revista. Como fontes primarias complementares utilizei alguns
jornais diarios da época e documentos oficiais, como os relatérios ministeriais e 0s decretos
relacionados & Assisténcia a Alienados.

Um dos referenciais metodoldgicos empregados na andlise das fontes acima citadas,
foi o trabalho de Ginzburg (2009) sobre o processo de deducdo e interpretacdo de “indicios e
sinais” na medicina, arte e literatura, que ele denomina de “paradigma indiciario”. Este autor
considera o conhecimento histérico como indireto, indiciério, conjetural, pensando a pesquisa
histérica como uma busca por pistas e indicios presentes nas fontes para tentar compreender
as representacGes de um fato, pois 0 acontecimento em si € inatingivel (Ginzburg, 2009:
157). Nesta pesquisa buscamos reunir os “indicios e sinais” encontrados nas fontes analisadas,
observando detalhes, continuidades e rupturas com o intuito de compreender o papel
representado pela SBNPML na institucionalizacdo da psiquiatria, na capital federal.

Aqui também faco uso do trabalho de Lucca (2008) sobre o uso dos periédicos como
fontes historicas, buscando pensar os Arquivos Brasileiros tanto como uma revista médica
especializada em psiquiatria quanto como um espaco de discussdo. Lucca ressalta que o
pesquisador deste tipo de fonte trabalha com o que se tornou noticia, 0 que ja envolve uma
série de questdes, e por isso € preciso dar conta das motivacdes que levaram a decisdo de dar
publicidade a alguma coisa. Para ela é necessario observar, inclusive, que os discursos
adquirem significados de muitas formas e que o historiador deve perceber a énfase em certos
temas, a linguagem e a natureza do contetdo que estdo diretamente ligados ao publico alvo da
publicacdo. Uma vez que 0s jornais e revistas sdo empreendimentos que relnem um conjunto
de individuos, isso os torna projetos coletivos, por agregarem pessoas em torno de ideias,

crencas e valores que se pretende difundir a partir da palavra escrita (Lucca, 2008: 139-141).

“Dai a importancia de se identificar cuidadosamente o grupo responsavel pela linha editorial,
estabelecer os colaboradores mais assiduos, atentar para a escolha do titulo e para os textos
programaticos, que dao conta de intencGes e expectativas, além de fornecer pistas a respeito da
leitura de passado e de futuro compartilhada por seus propugnadores™ (Lucca, 2008: 140-141).

Ainda segundo Lucca (2008), as redacgdes, editoras, associacOes literarias e academias
podem ser percebidas como espacos que unem linhas politicas e estéticas diversas, tecendo

redes que estruturam o campo intelectual e permitem refletir sobre a formacgdo e dindmica
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deste (Lucca, 2008: 142).

O periodico Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, como
citado anteriormente, foi criado em 1905, por Juliano Moreira, diretor do Hospicio Nacional
de Alienados, e Afranio Peixoto, alienista da mesma instituicdo, em cumprimento do novo
regulamento da assisténcia, em vigor desde o ano anterior, que determinava que o diretor do
hospicio deveria “encarregar-se dos estudos e pesquisas que interessarem a psiquiatria e s
moléstias nervosas, publicando esses trabalhos, conforme os meios orcamentérios de que
dispuser a Assisténcia para ocorrer a despesa” (Brasil, 1904: art. 38, IV).

No periodo de 1905 a 1919, o periddico esteve diretamente ligado ao HNA, sendo
impresso e encadernado nas oficinas tipograficas deste, e custeado por verba especifica da
Assisténcia. Nos primeiros numeros do periodico, publicados entre 1905 e 1907, é possivel
perceber uma clara preocupacdo em relatar as mudancas que estavam sendo empreendidas na
Assisténcia a Alienados e principalmente no HNA, naquele momento. Assim, o periddico
funcionava, principalmente, como um meio de divulgacdo das reformas e pesquisas
desenvolvidas no hospicio.

Apés a fundacdo da Sociedade, em 1907, o periddico torna-se seu 6rgdo de divulgacédo
oficial, publicando um resumo das atas de reunido desta. Geralmente estas atas eram
registradas pelo 2° secretario da diretoria da Sociedade, que anotava as principais
comunicag0es e discussdes ocorridas nas reunides. O detalhamento das atas varia de acordo
com a sessdo, 0 ano e também a disponibilidade de espaco no periddico, uma vez que este
mantinha outras se¢des, a saber: matérias (composta por artigos e comunicacdo de estudos
desenvolvidos pelos membros da Sociedade e outros colaboradores da revista), bibliografia
(onde eram feitos comentarios sobre algumas obras), noticias, cartas, necroldgios, publicactes
recebidas, versas (que traziam poemas de pacientes) e andlises (com comentarios e
observacdes sobre casos clinicos). Ao longo do periodo estudado, a frequéncia com que estas
secOes aparecem na publicacdo varia bastante, sendo mais constante a dedicada aos artigos
medicos.

Os editores da revista eram sempre membros da Sociedade e geralmente integrantes da
diretoria. Em 1914, ficou deliberado em reunido da mesma que os Arquivos Brasileiros seriam
anualmente confiados a uma comissdo de redacdo eleita pelos socios da agremiagdo e
composta por trés destes (ABPNML, 1914, SBPNML, Sessdo de 17/06/1914: 249).

Apesar do periodico Arquivos Brasileiros ter funcionado durante os primeiros 24 anos

de sua existéncia como o6rgéao oficial de divulgacdo da Sociedade (1908-1918; 1919-1931),
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este ndo era propriedade desta instituicdo. No inicio ele era mantido pela Assisténcia, como ja
foi citado, representando mais uma das atividades desenvolvidas no HNA; tanto que, no
periodo de 1908 a 1920, encontramos nos relatorios de Juliano Moreira ao Ministério da
Justica e Negocios Interiores justificativas e solicitacdes para que a publicacdo do periodico
fosse mantida (Brasil, MJNI, 1908-1920). Moreira ressaltava a relevancia da “revista que
presta assinalados servicos as letras médicas, ndo sé porque serve de veiculo para levar aos
paises cultores a noticia do esfor¢o dos que, entre nés, se dedicam ao estudo das trés dificeis
especialidades”, como também “porque 0s Arquivos sdo permutados com algumas
publicacGes importantes da Europa, América ¢ Japao”. Ele também frisa a importancia do
trabalho na oficina tipogréfica desenvolvido pelos alienados, como atividade terapéutica para
estes (Brasil, 1910: 121; 1912: 62).

Com o desenrolar da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o Brasil comeca a sofrer
com a escassez e 0 encarecimento de alguns produtos basicos, dentre eles, os medicamentos, a
ponto de, no ano de 1916, os alienistas do HNA terem sido aconselhados pelo diretor da
instituicdo a reduzir o uso de remédios (Brasil, MINI, 1916-1917: 59). Neste mesmo periodo
de guerra, as verbas destinadas para realizacdo de algumas atividades do hospicio, como a
impressdo do periodico, foram reduzidas. Assim, em 1915, a publicag¢do dos seis nimeros da
revista foi creditada por Juliano Moreira ao auxilio da Sociedade (Brasil, MJNI, 1915-1916:
65). Esta situacdo se agravou a partir de 1918, “devido a escassez de verba, que ndo permitia a
manutengdo de mais um tipografo nas oficinas do hospital”. Desse modo, naquele ano a
publicacdo dos Arquivos Brasileiros foi feita “as expensas do diretor geral da Assisténcia e
outros colegas especialistas” evitando a interrup¢do da publicagdo da revista (Brasil, MJNI,
1918-1919: 51). No ano seguinte uma pequena verba foi aprovada pelo Congresso Nacional
para a publicacdo do periodico (Brasil, MJNI, 1919-1920: 56). Porém, devido ao risco
eminente de interrupcdo dos trabalhos nas oficinas tipograficas do HNA, por falta de verba,

Ulysses Vianna (1880-1935)*° apresentou aos membros da Sociedade a seguinte proposta:

“Tendo em vista dificuldades concernentes a publicagdo regular, deficiéncia de auxilio
material, encarecimento do papel, etc., um grupo de médicos constituido pelos Professores
Juliano Moreira e A. Austregesilo e Drs. Ulysses Vianna, Faustino Esposel, Heitor Carrilho e

19 Ulysses Machado Pereira Vianna Filho nasceu no Recife, onde estudou até 1899, quando mudou-se
para 0 Rio de Janeiro a fim de cursar medicina na FMRJ; entretanto, dois anos depois, transferiu-se
para a Faculdade de Medicina da Bahia, onde concluiu o curso. Em 1905 retornou para o Rio de
Janeiro, comecando a trabalhar no HNA, primeiro como assistente voluntario (Paim, 2003: 107),
depois ocupou a vaga de alienista adjunto (1906-1908) (Gazeta de Noticias, 16/07/1908: 5) e
posteriormente foi alienista efetivo e chefe da Secdo Pinel (Paim, 2003:107). Foi também docente de
clinica neuroldgica e psiquiatrica da FMRJ (ABNP, 1922, capa).
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Waldemar de Almeida, aventou a ideia de publicar sob responsabilidade propria os “Arquivos
Brasileiros de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal”, entdo editados no Hospital
Nacional, com o nome de “Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria”. Consulta a
Sociedade [sobre] quais devam ser as relacbes da mesma com a nova fei¢cdo dos Arquivos.
Propde de acordo com seus companheiros, que os Arquivos continuem a publicar as atas da
Sociedade, cedendo-lhes a mesma, a metade do que receber das mensalidades de seus sécios
efetivos, os quais continuaréo a receber a revista, como até o presente” (ABNP, 1919, Boletim
da SBNPML, sesséo de 27/03/1919: 187).

Tal proposta foi aceita, naquela mesma sessdo, “por unanimidade”, e na sessdo
sequinte, de 10 de abril de 1919, a Sociedade aprovou que os Arquivos de Neuriatria e
Psiquiatria funcionassem como seu 6rgdo de divulgacdo oficial (ABNP, 1919, Boletim da
SBNPML, sessdo de 10/04/1919: 190). Entretanto, em janeiro do ano seguinte foi aprovada
pelo congresso uma verba de “8%000 para a impressdo e publicacdo dos Arquivos de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, de propriedade do Hospital Nacional de Alienados”
(Brasil, 1920: art. 2°), mas este ndo continuou a ser editado.

Ignacio Cunha Lopes?, recordando tal fato em 1932, conta-nos que Ulysses Vianna e
Waldemar de Almeida?® teriam sido os principais responsaveis pela criagdo do periodico
Arquivos Brasileiro de Neuriatria e Psiquiatria, em 1919, “como continua¢do da primitiva
revista criada por Juliano Moreira e Afranio Peixoto no Hospital Nacional” (ABNP, 1933,
Boletim da SBNPML, sesséo de 17/11/1932: 61). Segundo ele, faziam parte da diretoria deste
novo periddico, além de seus fundadores, os médicos Juliano Moreira, Henrique R6xo (1877-
1969)?2, Antonio Austregesilo (1876-1961)%%, Faustino Esposel (1888-1931)%* Heitor

20 |gnacio Cunha Lopes foi médico assistente no HNA e também no Sanatdrio Botafogo (ABNP, 1922:
capa).

21 Waldemar de Almeida formou-se pela FMRJ em 1909, foi interno, assistente e depois médico da
Assisténcia a Alienados entre 1908-1922 e diretor do Asilo Colénia de Alienados de Vargem Alegre a
partir de 1922. Entre 1915-1922 possuia consultério particular no Largo da Baronesa (ABNP, 1922:
capa; Almanak Laemmert, 1910-1922).

22 Henrique Britto de Belford Roxo, doutor pela FMRJ em 1900, defendeu a tese “Duragio dos atos
psiquicos elementares nos alienados”. Foi assistente de clinica psiquiatrica da FMRJ e depois
professor substituto da mesma nos periodos de (1904-1907; 1911-1920), durante 0s mandatos de
Teixeira Branddo como deputado federal pelo Rio de Janeiro. Com a morte do citado médico em 1921,
R6x0 assumiu a catedra como professor titular até sua aposentadoria em 1945. Durante este periodo
ele também, foi diretor da Clinica Psiquiatrica da FMRJ, localizada no Pavilhdo de Observacdo do
HNA, e depois transformado em Instituto de Psicopalogia (ABPNML, 1905-1933; Venancio, 2012:32;
Nunes, 2001:176).

2 Antonio Austregésilo Rodrigues de Lima, natural de Recife — Pernambuco, doutor em 1899 pela
FMRJ, foi alienista do HNA e médico-chefe da 202 enfermaria da Santa Casa de Misericérdia do Rio
de Janeiro, assistente de clinica propedéutica da FMRJ em 1909, professor substituto em 1911,
professor da cadeira de doengas nervosas em 1912 e mais tarde professor catedratico de Neurologia da
mesma faculdade. (ANM, MT232; Magalhdes, 1932:336). Além da neurologia, dedicou-se aos estudos
e divulgacdo da psicandlise, realizando palestras e publicando livros como “Sexualidade e
Psiconeuroses” (1919); “Conselho pratico aos nervosos” (1929); “A cura dos nervosos” (1939);
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Carrilhno (1890-1954)?°, Adauto Botelho (1895-1963), Ignacio Cunha Lopes e Pedro
Pernambuco Filho?® (ABNP, 1933, Boletim da SBNPML, sessdo de 17/11/1932: 62).

Defendemos aqui a ideia de que, até 1931, os Arquivos Brasileiros ndo eram
propriedade da Sociedade — apesar do periddico funcionar como seu 6érgdo de divulgacdo
oficial —, com base nos argumentos a seguir. Inicialmente, observamos o fato de que, em
1919, os membros da Sociedade votaram para decidir se aceitavam ou nao os Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria como seu 6rgdo de divulgacdo oficial, como acima
citado. No mesmo ano, foi aprovado o novo estatuto da Sociedade, estabelecendo, no cap. I,
art. 2, alinea 2, que esta instituicdo deveria contratar a cada biénio uma revista médica, de
preferéncia dedicada as especialidades, que publicasse seus boletins caso ndo fosse possivel
manter uma publicacdo autonoma (ABNP, 1920:57).

Também foi possivel verificar nos balancos anuais da Sociedade, de 1921-1924
(Gnicos publicados no periodo aqui pesquisado), que a instituicdo pagava a diretoria do
periddico a metade do valor que recebia de anuidades dos seus socios para que suas atas
fossem divulgadas naquela revista na forma de boletins e para que os membros da entidade a
recebessem, sem custo extra. Em contrapartida, foi possivel notar que a renda com a venda do
periddico ndo gerava receita para agremiacdo (ABNP, 1924, Boletim da SBPNML.: 236-238).

Acreditamos que a revista Arquivos Brasileiros, no periodo entre 1919, quando deixou
de pertencer a Assisténcia, e 1931, quando tornou-se propriedade da Sociedade, sustentou-se
com o valor pago anualmente pela SBNPML, o montante resultante de assinaturas semestrais
e anuais dos leitores ndo associados a SBNPML, a venda de exemplares avulsos e a receita

“Educacdo da Alma” (1932). Foi também deputado federal por Pernambuco (Ribeiro, 1954:67;
WWW.anm.org.br).

24 Faustino Esposel, natural do Rio de Janeiro, doutor pela FMRJ em 1910, defendeu tese sobre
“Arteriosclerose Cerebral”. Assistente do HNA em 1912, livre docente de Neurologia em 1913,
professor substituto de clinica neuroldgica da FMRJ (1921-1922) (ANM: MT306; Magalhdes, 1932:
389).

2 Heitor Pereira Carrilho concluiu o curso de medicina em 1910 pela FMRJ. Foi médico interno do
HNA (1909), assistente e depois médico da secdo Lombroso do HNA (1916-1921). Também foi
assistente da clinica neurolégica e docente de clinica psiquidtrica da FMRJ. Dedicou-se a psiquiatra
forense atuando como perito médico da justica. Com a inauguracdo do Manicomio Judiciario em 1921
tornou-se seu primeiro diretor (ABNP, 1920-1922; Carrara, 1998).

26 pedro Pernambuco Filho concluiu o curso de medicina pela FMRJ em 1910. Foi interno do HNA
(1909), alienista assistente do Instituto de Neuropatologia pelo menos entre 1911e 1924 e no ano de
1912 substituto interino do diretor do mesmo instituto. Também atuou como livre docente de clinica
psiquiatrica da FMRJ, entre 1915-1932. Manteve consultério particular entre 1910 e 1915 na rua Dona
Marciana e depois na rua da Assembleia (ABPNML/ABNP 1909-1933; Brasil, 1911-1924; Almanak
Laemmert, 1910-1922).
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advinda dos reclames publicitarios. Estes Gltimos tornam-se mais frequentes a partir de 1919,
quando comecam a ser publicados anuncios de laboratérios sobre novas drogas, como 0
Luminal, sedativo e antiepilético, produzido pela Bayer; o Cyanurol, para o tratamento da
sifilis, preparado pelo Laboratorio de Biologia Clinica, dentre outros. Também séo frequentes
antncios do Sanatdrio Botafogo?’ e da Companhia Cervejaria Brahma, apenas de bebidas néo
alcodlicas (Facchinetti, Cupello e Evangelista, 2010: 530).

Observar no periddico o espaco reservado a publicacdo do boletim da Sociedade — em
alguns momentos bem amplo, em outros mais restrito, dependendo do quanto a instituicdo
podia pagar a cada periodo — € importante para compreendermos, na composicao das atas,
quais assuntos sdo considerados mais relevantes em tempos de pouco espago e, portanto,
noticiados em detrimento de outros temas que devem ter sido suprimidos, embora nédo
saibamos quais.

Antonio Austregésilo, quando presidente da secdo de neurologia, em 1931, chamava a
atencdo dos membros da SBNPML para o fato da revista Arquivos Brasileiros ter se tornado,
naquele ano, “propriedade da Sociedade, permitindo assim um amplo escoamento das
comunicagdes através de suas paginas”. Ele ressaltava ainda a boa situacdo financeira da
agremiacdo e da revista que, naquele momento, tinha quitado suas dividas e mantinha um
saldo positivo no banco (ABNP, 1932, Boletim da SBNPML, sessdo de 09/11/1931: 141).

Em discurso pronunciado por Cunha Lopes em 1932, encontramos mais uma
referéncia a esta mudanca na propriedade da revista, quando este afirma que “présperos e
vitalizados, pertencendo hoje a Sociedade, contam os Arquivos Brasileiros de Neuriatria e
Psiquiatria, em sua nova e seleta redacdo, com quase todos os seus iniciadores e, além destes,
outros nomes igualmente de real eficiéncia” (ABNP, 1933, Boletim da SBNPML, sesséo de
17/11/1932: 61-62). No ano seguinte, podemos encontrar estampada nas capas dos Arquivos
Brasileiros que este era propriedade da SBNPML.

Na analise dos exemplares deste periodico relativos ao periodo de 1907-1933,
procuramos observar os aspectos gerais, constantes e dissonantes que nos informam sobre
caracteristicas e atividades da Sociedade, observando outras secdes da revista como as

noticias, cartas e necrologicos. Quanto as atas desta instituicdo, divulgadas na referida

21O Sanatério Botafogo foi criado em 1921, pelos médicos: Antonio Austregesilo, Ulysses Vianna,
Pedro Pernambuco e Adauto Botelho, enquanto uma clinica particular que recebia “convalescentes,
doentes da nutrigdo, toxicOmanos, nervosos ¢ psicopatas”. Também trabalhavam no Sanatdrio outros
membros da Sociedade como: Faustino Esposel como médico chefe; Cunha Lopes e José V. Collares
Moreira eram chefes das clinicas e Bourguy de Mendonca, Austregésilo Filho, Costa Rodrigues e
Aluizio Marques trabalhavam como médicos assistentes (ABNP, 1930: capa).
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publicacdo, levamos em consideracdo os limites desta fonte, uma vez que estas apenas
registram os resquicios da fala dos médicos nos debates, ndo reproduzindo a participacéo
destes em sua totalidade. Certamente, esta fonte tem restricdes em relacdo ao que era possivel
no calor do debate compreender e também registrar para a posteridade. Além disso, as atas, ao
serem reproduzidas para divulgacdo no periddico, poderiam passar por um processo de
editoracdo, que exigiria cortes e resumos por questdes de espago na revista. Este periddico em
sua maioria pode ser encontrado nas seguintes instituicbes: Biblioteca do Instituto de
Psiquiatria da UFRJ (IPUB); Biblioteca Nacional (Secdo de Periddicos); Biblioteca de
Manguinhos/FIOCRUZ; DEPES/COC/FIOCRUZ: Base de Dados PSI-COC. Coordenadora
Profa. Dra. Cristiana Facchinetti.

Outras publicacbes medicas também foram consultadas com o intuito de
complementar as informacdes citadas nas atas de reunido da SBNPML: os Annaes da
Academia de Medicina do Rio de Janeiro, 1904-1908; o Brazil Médico, 1898; 1905-1910 e as
Atas e Trabalhos do IV Congresso Médico Latino-Americano, juntamente com o
Regulamento da Exposicao Internacional de Higiene anexa ao congresso, ambos de 1908.

Além das publicacbes especializadas, analisamos jornais diarios, para efeito de
complementacdo e contextualizagdo das informagdes encontradas nas atas da Sociedade.
Foram utilizados os seguintes jornais®: Correio da Manhd?, 1905-1930; Correio
Paulistano®, 1905-1912; O Imparcial, 1917-1922; O Paiz, 1909-1930; A Noite®, 1917-1919;
A Rua, 1917-1918; a Gazeta de Noticias®® 1905-1930, o Jornal do Brasil 1917-1922, A

28 A pesquisa nestes jornais foi realizada por meio do recurso de busca por palavras-chave disponivel
no banco de dados da Hemeroteca Digital Brasileira da Biblioteca Nacional, sendo assim selecionados
0s jornais que continham informacg6es referentes ao tema pesquisado. Procuramos contextualizar os
jornais pesquisados, porém nao encontramos informagdes sobre alguns deles, como: O Imparcial, O
Paiz, A Rua, Jornal do Brasil, e A Batalha.

29 Periddico criado pelo jovem advogado Edmundo Bittencourt, em parceria com Rui Barbosa, em
1901, combateu persistentemente os governos ligados as oligarquias estaduais da primeira repuablica,
identificando-se com a classe média e os ideais de modernizacéo do Brasil (Garzoni, 2011: 158-160).

% Este periddico, fundado em 1872 pelo partido Republicano Paulista, foi comprado dois anos depois
por Lebncio de Carvalho, adotando uma linha reformista, defendendo inclusive a abolicdo da
escravatura a partir de 1882. Porém, com o advento da republica em 1889, passou a defender um
posicionamento conservador e monarquista (Sodré, 1999: 225).

81 Jornal criado em 1911 pelo jornalista Irineu Marinho, que se colocou como oposicionista ao
governo federal até o final da década de 1920. Possuia um perfil bem popular, com grande circulacdo
e pregos baixos (Hemeroteca Digital Brasileira, s.d.).

%2 periddico criado em 1874 pelo jornalista José Ferreira de Aradjo (1847-1900), surgiu como um
jornal “barato, popular e liberal”, porém, poucos anos mais tarde, ja era considerado um dos jornais
mais prosperos dos primeiros anos da republica, gracas ao incentivo a publicidade em suas paginas
(Sodré, 1999: 224).
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Batalha, 1930. Também foi consultado o Almanak Laemmert do periodo de 1890 a 1922.
Alem dos periodicos citados, foi consultado o Jornal do Commércio, 1905-1908, Unico dos
jornais pesquisados acessado por meio do acervo microfilmado da Biblioteca Nacional, e o
Diéario Oficial da Unido (DOU) 1890-1900; 1917-1924, obtido pelo site www.jusbrasil.com.

Estes jornais diarios ndo eram publicagbes especializadas na &rea médica, sendo

caracterizados como de perfil popular e de grande circulagdo entre a populagéo letrada da
capital federal do periodo, a excecdo do DOU. Apresentavam em sua maioria um custo
reduzido, sendo sustentados principalmente pelos anuncios publicitarios (Sodré, 1999: 275).
Contudo, eles também nos serviram como meio de andlise dos projetos, debates e disputas
entre 0s medicos, por noticiarem o desenrolar das contendas e propostas de uma forma
detalhada a cada novo fato. Assim foram Uteis na contextualizacdo das questdes discutidas,
para além do ambito da Sociedade.

J& a consulta aos relatdrios do diretor da Assisténcia a Alienados, Juliano Moreira,
inseridos nos relatérios do Ministério da Justica e Negocios Interiores a Presidéncia da
Republica, do periodo de 1903-1927, foi de fundamental importéncia para a compreensao de
como os projetos desenvolvidos na assisténcia articulavam-se com modelos e pesquisas
elaborados pelos membros da Sociedade, com o intuito de consolidar a ciéncia psiquiatrica
brasileira, ainda em processo de institucionalizacdo. Os relatérios ministeriais foram

consultados a partir do Center for Research Libraries, acessado pelo site http://brazil.crl.edu.

Nesta analise, utilizamos também os decretos que reorganizaram a Assisténcia no
periodo — com destaque para os dos anos de 1890, 1903, 1911 e 1927 —, assim como 0S
decretos que reformaram o ensino superior e 0 servico médico legal. Estes foram acessados
por meio do acervo da Subsecretaria de Informacdes do Senado Federal, consultado pelo site

http://legis.senado.qgov.br/.

Um levantamento de dados biograficos dos membros da Sociedade foi realizado
utilizando o acervo da Academia Nacional de Medicina, e informagdes encontradas nos
acervos online da Fundacdo Getulio Vargas/ CPDOC; Sociedade Brasileira de Histéria da
Medicina; Academia Brasileira de Letras e Dicionario Historico-Biografico das Ciéncias e da
Salde no Brasil; assim como em fontes secundarias. O levantamento dos dados biograficos
dos sécios da SBNPML constituiu a etapa mais trabalhosa desta pesquisa, devido ao numero
elevado de membros da Sociedade no periodo de 1907-1933, e a escassez de informacdes
sobre alguns destes médicos, cujas trajetorias nao ficaram para a posteridade.

A primeira coleta de dados no Arquivos Brasileiros possibilitou a elaboragdo de alguns
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instrumentos de pesquisa. O primeiro foi uma tabela com a relagdo nominal dos membros da
Sociedade, identificando a posi¢cdo em que cada um deles se encontrava, em sua trajetoria
profissional, no momento da sua admissdo na Sociedade, quando encontramos informacao
suficiente. Esta tabela facilitou a analise de periodos de sua carreira comparada a sua trajetoria
dentro da agremiacdo (ver anexo 1). Para realizar esta analise dividimos o conjunto de
membros da Sociedade em trés grupos, que denominamos de iniciantes, estabelecidos e
sénior, utilizando como critérios de distincdo a geracdo etaria e o status profissional
alcancado por cada um dos membros da Sociedade até o ano de sua admissdo na entidade.
Também foi elaborada uma tabela com a relacdo dos membros mais assiduos as sessdes da
Sociedade (ver anexo 3), ao longo do periodo estudado. Utilizamos como critério, para a
construcdo desta tabela, a presenca de seus nomes em pelo menos um terco das atas de
reunides realizadas em um dos trés periodos: 1908-1915; 1916-1924; 1925-1933. Uma outra
tabela foi elaborada com os cargos ocupados pelos membros da diretoria da entidade ( ver
anexo 4). Da mesma forma, preparamos uma lista com as sessdes da Sociedade que foram
realizadas no periodo de 1907-1933, registradas nas atas e publicadas no periddico,
possibilitando uma analise sobre a frequéncia com que as reunides ocorriam, os tipos de
sessOes e os intervalos em que estas ndo aconteceram ou ndo puderam ser publicadas no
periddico (ver anexo 5).

Realizamos também um levantamento dos casos clinicos e dos diagndsticos discutidos
nas reunides da SBNPML e publicados no periodico. Este levantamento proporcionou a
elaboracdo da tabela geral de diagnosticos de casos clinicos discutidos pelos médicos nas
sessOes da Sociedade (ver anexo 10) entre 1908 e 1930. As apresentacdes destes casos,
geralmente, sdo curtas, com dados do prontuario dos pacientes como anamnese, histdrico do
paciente e da familia em relacdo a doencas, etiologia, diagndstico e tratamento. Nem todos 0s
registros encontrados nas atas possuem estas informacdes, sendo alguns muito resumidos. De
qualguer modo, esta tabela permite termos uma nog¢do geral dos diagnésticos mais discutidos
na referida Sociedade. A tabela sobre as comunicagbes (ver anexo 6) refere-se aos estudos
realizados pelos médicos sobre perturbacgdes fisico-morais e métodos de tratamento utilizados.
Outras duas tabelas (ver anexo 7 e 8) relacionam as comunica¢Ges apresentadas nos

congressos de neurologia, psiquiatria e medicina legal organizados pela Sociedade.
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Os capitulos apresentados nesta dissertacdo foram estruturados seguindo trés eixos
temaéticos: a organizacdo da Sociedade e suas mudancas ao longo do periodo estudado; os
debates ocorridos entre seus membros a respeito da producdo da ciéncia psiquiatrica; e 0s
projetos defendidos por membros da SBNPML, relativos as formas de assistir aos alienados
na capital federal e em outros estados brasileiros.

No primeiro capitulo procuramos apresentar um panorama geral e historico da
Sociedade desde sua fundagdo em 1907 até 1933, quando se encerra um periodo marcado pela
gestdo de Juliano Moreira na presidéncia da entidade, com sua morte. Observamos, neste
capitulo, a organizacdo da Sociedade por meio da reunido de um grupo de sécios fundadores,
da arregimentacdo de novos membros e da construcdo de sua imagem frente a outras
agremiacdes medicas e cientificas, enquanto uma instituicdo que visava especializar-se no
estudo das “doengas mentais e moléstias nervosas”. Também buscamos compreender seu
funcionamento ao longo do periodo, tendo em vista suas pequenas reformas e modificagdes
mais amplas ocorridas em 1915, 1919 e 1923. Em um segundo momento deste capitulo,
buscamos identificar influéncias provenientes da psicologia e dos estudos realizados pelo
neurologista austriaco, criador da psicanalise, Sigmund Freud (1856-1939), na Sociedade.
Procuramos também compreender como os membros desta entidade estavam definindo e
delimitando os espacos de atuacdo entre a psiquiatria, neurologia e medicina legal.

No segundo capitulo observamos os debates e projetos que tiveram lugar na
Sociedade, relativos ao desenvolvimento e a difusdo dos saberes referentes a psiquiatria,
neurologia e medicina legal. Analisamos como estes debates influenciaram a
institucionalizacdo destas especialidades, a profissionalizacdo de seus adeptos e a criacdo de
novos espacos — como o laboratdrio —dedicados & produgao da “medicina mental”. Para isto
observamos no ambito da Sociedade as articulaces entre as areas do conhecimento médico
gue a nomeavam, a busca por maior representatividade e autonomia das mesmas dentro e fora
da instituicdo, disputas entre o ensino tedrico e sua pratica e conflitos gerados no processo de
demarcagdo dos limites profissionais das mesmas &reas. Buscamos assim observar como
ocorreu o desenvolvimento dos ramos da “medicina mental” a que a Sociedade se dedicava,
por meio tanto da promogéo de congressos, conferéncias e periodicos de divulgacéo, quanto
das discussdes tedricas sobre diagnosticos, terapéuticas e uso de testes laboratoriais para
comprovacgao diagnostica.
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No terceiro capitulo foram problematizados os debates ocorridos na Sociedade sobre a
assisténcia aos alienados, analisando os projetos defendidos por membros desta, a partir de
um modelo assistencial proposto por Juliano Moreira nos primeiros anos de sua gestdo como
diretor do Hospicio Nacional de Alienados. Nossa intencdo foi buscar perceber como as
discuss@es entre os membros da Sociedade se articulavam, ou ndo, com este projeto e quais
outras propostas assistenciais foram defendidas naquela casa. Observamos também as
modificagdes ocorridas na assisténcia para alienados que estavam sendo discutidas na
Sociedade e a influéncia desta instituicdo nestas mudancas, principalmente com o advento do

ideal de “profilaxia” e “higiene mental”.
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Capitulo 1

A constituicdo de uma sociedade médica especializada

Neste primeiro capitulo pretendemos apresentar a historia da Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal desde a sua criacdo, em 1907, até o fim da gestédo de
Juliano Moreira como presidente desta, em 1933, ap6s sua morte. Analisaremos o que foi
registrado nas atas sobre o funcionamento cotidiano da Sociedade, buscando compreender
como se deu a constituicdo da entidade e do seu grupo de associados e as relagdes entre estes.
Também procuraremos identificar as mudancas estatutarias ocorridas no periodo, desde a
primeira reforma nos estatutos da Sociedade em 1915, passando pela criagdo do seu segundo
estatuto em 1919 e a reforma deste em 1923, culminando com o processo de descentralizagdo
na direcdo da Sociedade, iniciado com a Gltima reforma citada, e que se estende até a eleicao
de um novo presidente para a entidade em 1933.

O contexto em que a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal
foi criada, no inicio do século XX, foi marcado pela crescente especializacdo de algumas
areas da medicina, influenciadas pelos avancos tecnoldgicos, pela divisdo social do trabalho e
pela crenca na necessidade de “modernizar” 0 pais e “civilizar” sua populagido (Sa, 2006:
144). Porém, um outro modelo de medicina mais antigo e menos especializado ainda estava
presente na comunidade médica brasileira. Neste modelo o médico percebia o corpo do
paciente como uma unidade e o adoecimento como um desequilibrio das funcGes vitais.
Segundo este modelo, o perfil do médico deveria estar baseado no amplo conhecimento sobre
os males que afligem o fisico, o0 moral e 0 mental do individuo e como tratd-los em sua
totalidade®. No periodo analisado, percebemos uma forte tendéncia para a especializago,
convivendo com elementos deste modelo mais amplo de fazer medicina e ser médico, uma
preocupacdo com o todo ao invés das partes.

Tal periodo, portanto, pode ser considerado como de transi¢do entre dois perfis do
médico brasileiro: do generalista para o especialista. Assim, ndo era incomum encontrar
médicos que estavam se aperfeicoando em uma area determinada da medicina, como a
psiquiatria, a neurologia ou a pediatria, e que simultaneamente participavam de diferentes

associacfes medicas, cientificas e culturais. Além disso o especialista médico e o cientista

3 Sobre esse perfil médico anterior, mais generalista, ver Ferreira, Fonseca e Edler (2001) e Pereira
Neto (2009).
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conviviam com o “erudito” versado em letras, artes e politica, em alguns casos ndo sé
reunindo-os em um mesmo grupo, mas até mesmo como faces de um mesmo individuo®:.
Outro elemento marcante deste momento de transicdo pelo qual passava a medicina
nas primeiras décadas do século XX foi a combinacdo de uma forte tendéncia para o
associativismo por parte dos medicos com a ampliacdo do nimero de associacfes médicas
especializadas, literarias e cientificas. Desta forma, podemos encontrar médicos que
participavam ao mesmo tempo de sociedades especializadas como a SBNPML e a Sociedade
Brasileira de Dermatologia®; de instituicdes que reuniam todas as areas médicas, como a
Academia Nacional de Medicina e a Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia, e que
também se vinculavam a outras agremiacdes de intelectuais, como a Sociedade Brasileira de
Ciéncias, a Academia Brasileira de Letras e o Instituto Historico e Geografico Brasileiro®.
Participar, ou melhor dizendo, ser aceito como socio destas entidades dava status,
legitimava a préatica daquele médico perante seus pares e a comunidade leiga. De forma que
alguns meédicos utilizavam-se do prestigio destas instituicdes para fazer propaganda dos seus
servicos em anuncios de jornais. Dentro deste contexto de intenso associativismo, as
sociedades especializadas cumpriram um papel relevante no processo de institucionalizacédo
de novas areas especificas da medicina, dentre elas a psiquiatria, como procuraremos
demonstrar nesta dissertacdo em relagdo a SBNPML, primeira na area da ‘“medicina

mental”®’.

1.1 A fundacéo da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal
(1907)

A historia oficial® da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal comeca em 17 de novembro de 1907, no saldo da Academia Nacional de Medicina, no

% O médico Julio Afranio Peixoto é um exemplo deste perfil multifacetado, do especialista em
medicina legal que simultaneamente foi “educador, artista, escritor, critico, cronista, poeta, ensaista,
historiador, professor”, politico e administrador publico (Herschmann, 1996: 38).

% Esta sociedade foi criada em 1912, em um dos pavilhdes da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro. O médico dermatologista e sifiligrafo Fernando Terra, que ndo era membro da SBNPML, foi
seu presidente de 1912 a 1925 (www.shd.org.br).

% Esta filiacdo institucional variada que fazia parte da trajetéria profissional e intelectual de muitos
médicos também era notavel em relacdo a instituicdes internacionais.

87 Termo utilizado pelo médico pediatra Antonio Fernandes Figueira em umas das sessdes da
Sociedade de 1914 (ABPNML, SBNPML, sessdo de 25/04/1914: 242).

% Chamamos de histdria oficial da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal
aquela contada por seus membros nas paginas do seu 6rgdo de divulgacao oficial, o periddico Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins (1907), depois denominado Arquivos
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Rio de Janeiro, onde esteve reunido um grupo de medicos “cultores das especialidades” de
psiquiatria, neurologia e medicina legal, que “deliberaram fundar a referida sociedade”
(ABPNCA, 1907: 435-437). Pelo menos, esta é a versdo publicada em nota pelos redatores
do periodico Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins sobre a
fundacdo desta Sociedade, que atrelava a criacdo da nova instituicdo ao ambito de uma das
entidades cientificas mais prestigiadas pela comunidade médica do periodo, a Academia
Nacional de Medicina.

Entretanto, algumas consideracfes sd@o necessarias a respeito do ato de criacdo desta
nova sociedade, enquanto fato historico revestido de simbolismos para a comunidade que
representa e narrado como mito de origem. Inicialmente precisamos problematizar a propria
reunido. A SBPNML teria sido criada durante uma sesséo da Academia de Medicina? Ou esta
apenas teria cedido o espaco para a realizacdo daquela reunidao? Quem teria convocado tal
sessdo? E quem estava presente nesta? Em sua pauta de discussdo haveria apenas o tépico da
criacdo de uma nova sociedade médica? Infelizmente a ata desta reunido ndo foi encontrada.
O que dispomos €é apenas de uma descricdo em nota, como ja foi citado, que se concentrava
em anunciar a fundacéo da nova instituicdo e uma pequena noticia veiculada por um jornal de
S4o Paulo.

O jornal Correio Paulistano de 18/11/1907 informava sobre uma reunido que teria
acontecido no dia anterior, no Rio de Janeiro, convocada pela comissdo executiva do 1V
Congresso Médico Latino-Americano, que naquele momento era constituida por Azevedo

Sodré (1863-1929)*' como presidente, Jacyntho de Barros*’, José de Oliveira Botelho® e

Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1908-1918) e mais tarde Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria (1919-1957).

% Desde seu surgimento como periddico, em 1905, e até 1914, os Arquivos Brasileiros néo
especificam os responsaveis pela redacdo e organizacdo dos artigos em nenhum de seus nimeros. Na
capa desta constam apenas o nome dos fundadores — Juliano Moreira e Afranio Peixoto —, do
secretario no periodo, Humberto Gotuzzo, do gerente Euzébio Mattoso Maia e dos médicos que
aparecem indistintamente como colaboradores (ABPNCA 1905-1907; ABPNML 1908-1914: capa,
contracapa e indices).

40 Correio Paulistano, 18/11/1907, noticia intitulada “Congresso Médico”, na secdo de telegramas.
Este foi o Gnico dos periddicos consultados que mencionava a fundagdo da SBNPML. Os demais
periddicos pesquisados circulavam no Distrito Federal, a saber: Brazil Médico (1905-1910); Annaes
da Academia de Medicina do Rio de Janeiro (1904-1907); Correio da Manha (1905-1910); Jornal do
Commeércio (1905-1908); O Paiz (1905-1910).

4 Antonio Augusto de Azevedo Sodré, que era natural do Rio de Janeiro, tornou-se doutor pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ) em 1885. Foi professor de Clinica Médica da FMRJ
(1906) e depois Catedréatico de Patologia Interna e diretor da mesma faculdade em 1911-12, Membro
Titular da Academia Nacional de Medicina desde 1898 e presidente desta entre 1905-07
(www.anm.org.br).
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Alvaro Ramos* como secretarios, com o objetivo de discutir questdes referentes ao evento
mencionado. De acordo com a nota, a pauta tratava da aprovacdo de dezesseis artigos dos
estatutos do congresso médico, assim como das deliberagdes de que, na exposicdo de produtos
médicos e farmacéuticos anexa ao congresso — Exposicéo Internacional de Higiene —, “nédo
figuraria bebida alcoodlica de espécie alguma”, e de que o comité central do evento redigiria
um livro sobre o ensino médico no Brasil. Além destes pontos, também foi decidido enviar ao
presidente da Republica uma peticdo para que fosse construido um novo edificio para a
Faculdade de Medicina e outra solicitacdo para o ministro do Interior, para que fossem
proporcionados os meios para que “o congresso desempenhasse cabalmente sua missao”. E,
por fim, foi deliberada a fundagdo de uma sociedade de psiquiatria, neurologia e medicina
legal (Correio Paulistano, 18/11/1907: 1).

O contetdo desta noticia nos faz acreditar que, de fato, foi nesta reunido, no contexto
da preparacdo para o IV Congresso Médico Latino-Americano, que a SBPNML foi criada,
pois entre os membros da comissdo executiva do Congresso e das se¢des®, coincidentemente,
constam alguns dos fundadores da Sociedade e, principalmente, porque a criacdo de uma
sociedade de psiquiatria aparecia como um dos itens da pauta de discussdo daquela reunido.
Ou seja, a fundagédo da Sociedade aconteceu no contexto de preparacdo para a realizagdo da
Exposicdo de 1908 e do IV Congresso Médico Latino-Americano de 1909, que, por sua vez,

42 Jacyntho de Barros foi médico legista da policia do Distrito Federal entre 1910-1913 e diretor do
Servigo Médico Legal de 1914 até 1916, quando faleceu, sendo substituido pelo também perito Luiz
Moretzsohn Barbosa (ABPNML, 1915: 279; Almanak Laemmert, 1910: 617).

3 N&o foram localizadas informagdes sobre este médico.

4 Alvaro Andrade Ramos foi médico cirurgido ginecologista do Hospicio Nacional de Alienados
(HNA) de 1903 até 1921, quando faleceu, sendo substituido pelo irmo e discipulo Oscar Porphirio de
Andrade Ramos (Brasil, 1904: 323; 1922: 70).

4 Comparando a lista de membros fundadores da Sociedade com as comissdes organizadas para o 1V
CMLA, encontramos os seguintes nomes em comum: Azevedo Sodré, Afranio Peixoto, Humberto
Gotuzzo, J. Oliveira Botelho, Alvaro Ramos, Jacyntho de Barros, Teixeira Branddo, Dias de Barros,
Leitdo da Cunha, Miguel Couto, Juliano Moreira, Fernandes Figueira, Antonio Austregesilo, H. Duque
Estrada, Nascimento Silva, Carlos Seidl, Abreu Fialho e Werneck Machado (Brazil Médico, 1907:
378).

4 A Exposicdo Nacional de 1908 fez parte de um ciclo de exposic@es internacionais, iniciadas nas
Gltimas décadas do século XIX, que visavam apresentar os “progressos” técnicos e industriais do pais
sede aos demais paises e estreitar lacos de comércio entre os participantes. No Brasil, ela foi realizada
como comemoragdo ao centenario da abertura dos portos. Para sua realizagdo foram construidos
suntuosos pavilhdes para a exposicdo de cada estado, todos localizados na regido da Praia Vermelha,
atual bairro da Urca. O objetivo deste evento era fazer um “inventario” das riquezas naturais do Brasil
e demonstrar os “avancos” alcan¢ados na industria e comércio do pais. Também foi a oportunidade de
expor, aos representantes das nacgdes visitantes, o quanto o Brasil se “modernizara” (Pereira, s.d.: 7).
As obras de arquitetura e engenharia empreendidas na Capital Federal, entre 1903-1906, foram
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eram expressdo dos anseios de uma elite intelectual do inicio do século XX, que apresentava
projetos e propostas para a construgdo de uma identidade nacional, tendo como pilares a
“modernizac¢do” urbana e a “civilizagdo” da populagdo, embasados em saberes provenientes
da medicina, educacdo e engenharia (Herschmann, Kropf e Nunes, 1996; Venancio e
Carvalhal, 2001; Carrara, 2004; Facchinetti, 2004; Sa, 2006; Almeida, 2007).

Do mesmo modo, constatamos que tal reunido ndo foi divulgada em nenhum dos
periddicos médicos ligados a Academia Nacional de Medicina*’ onde eram publicadas as atas
desta instituicio. O fato da Academia de Medicina realizar suas sessdes Semanais
costumeiramente na quinta-feira nos conduz a pensar que tal encontro, tendo ocorrido em um
domingo, em meio as festividades de comemoracao pela Proclamacdo da Republica, pode ser
caracterizado como excepcional.

O texto introdutério do regimento aprovado para o IV Congresso Médico Latino-
Americano, publicado em 1908, confirma a realizacdo de uma reunido, realizada no ano
anterior, com o intuito de iniciar a organizagdo do evento. Segundo o regimento, foram
“convocados representantes de corporacdes sabias e da classe médica do Rio de Janeiro para
se reunirem nos saldes da Academia Nacional de Medicina”, em uma sessdo presidida por
Azevedo Sodré, que convidou toda a assembleia a “colaborar na organizacdo da comissdo
executiva e nos regimentos do Congresso e Exposicao de Higiene” (Atas e Trabalhos do IV
Congresso Médico Latino-Americano. Preliminares, 1908).

O IV Congresso Médico Latino-Americano e a Exposi¢do Internacional de Higiene
anexa a ele fizeram parte de uma série de congressos médicos iniciados em 1901, na cidade de
Santiago do Chile, e que passaram a acontecer a cada dois ou trés anos, em um pais diferente.
O segundo congresso aconteceu em Buenos Aires, em 1904; a seguir vieram 0s de
Montevidéu (1907), Rio de Janeiro (1909), Lima (1913) e Havana (1922). Todos estes
congressos seguiam 0s objetivos de estimular o desenvolvimento das ciéncias médicas,
favorecer a utilizacdo de medidas uniformes de protecdo sanitaria internacional e incentivar o
“intercambio intelectual” entre instituigdes, associacdes e personalidades médicas latino-

americanas (Almeida, 2007: 2).

apresentadas como um cartdo postal da republica brasileira, mesmo que a realidade dos sertdes
demonstrasse o contrario.

47 Annaes da Academia de Medicina do Rio de Janeiro e O Brazil Médico de 1907. As sessOes
publicadas nos Annaes referentes ao més de novembro foram as de 14/11/07 e 21/11/07, e nenhuma
delas faz mencéo a reunido aqui analisada.
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A Exposicdo Internacional de Higiene, por sua vez, tinha como objetivo principal
apresentar ao publico uma série de novidades que pudessem ser de aplicacdo médica e
higiénica, como materiais de construcdo, pavimentacao e instalacdo sanitarias, publicacdes e
substancias de ordem quimica, farmacéutica ou odontoldgica, dividindo suas sessdes, a partir
de 1907, em industrial e cientifica (Almeida, 2007: 2-3). No regulamento da exposi¢do anexa
ao IV Congresso Médico Latino-Americano, que realizou-se no Rio de Janeiro, no periodo de
01 de agosto a 30 de setembro de 1909, o comissario geral desta, Dr. A. da Graga Couto, fazia
questao de frisar que “sob a rubrica de higiene, compreendemos tudo quanto em ciéncia, em
inddstria, em comércio, interessa direta e indiretamente a satde e ao bem estar humano”
(Regulamento da Exposicgdo Internacional de Higiene anexa ao IV Congresso Médico Latino-
Americano, 1908: s/p). Para esta exposicdo foram utilizados os pavilhdes construidos para a
Exposicdo Nacional realizada no ano anterior (Almeida, 2007: 2).

O Hospicio Nacional de Alienados (HNA)* participou da citada exposicdo
apresentando as fotografias das reformas empreendidas na instituicdo no periodo de 1904-
1905, produtos advindos do pavilhdo Seabra — onde ficavam as oficinas de trabalhos manuais
desenvolvidos pelos pacientes — e pecas produzidas no laboratorio anatomopatoldgico, que
pertenciam ao acervo do Museu daquele hospicio (Facchinetti et al., 2010: 762). O HNA foi
premiado com uma medalha de ouro por sua participacdo na exposi¢do, segundo seu diretor,
em grande parte devido a exposicao das citadas pecas (Brasil, MINI, 1910: 121).

Os preparativos para a realizacdo do IV Congresso Médico Latino-Americano no Rio
de Janeiro comecaram em 1907, logo apds a escolha de Azevedo Sodré como presidente da
comissao executiva, ainda durante o Congresso Médico Latino-Americano de Montevidéu. A
comissao organizadora do congresso foi composta por Hilario de Gouvéa (vice-presidente);
Afranio Peixoto (secretario geral); Humberto Gotuzzo, J. Oliveira Botelho, Alvaro Ramos e
Jacyntho de Barros (secretarios) e Miguel Sampaio (tesoureiro) (Brazil Médico, 1907: 378).
Com a aprovacao de seu regimento, ficou estabelecido que “o congresso se realizaria de 01 a
08 de agosto de 1909 sob o patrocinio de Affonso Penna, presidente da Republica, e seus
ministros da justica, relacdes exteriores e viagdo” (Atas e Trabalhos do IV Congresso Médico

Latino-Americano. Preliminares, 1908: s/p). Sabe-se que, pelo decreto n. 1.854, de 04 de

48 Ao ser criada, em 1841, a instituicdo foi denominada Hospicio de Pedro I1; ap6s a proclamacéo da
Republica, passou a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados, e, em 1911, recebeu o nome de
Hospital Nacional de Alienados. Em 1927 foi renomeada como Hospital Nacional de Psicopatas
(Facchinetti; Cupello; Evangelista, 2010: 532, nota 7). Nesta pesquisa foram utilizadas as
denominacg6es de acordo com o periodo.
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janeiro de 1908, foi autorizada pelo presidente a abertura de um crédito especial de 300:000$
para o Ministério da Justica e Negocios Interiores, com o objetivo de custear as despesas com
a reunido do IV Congresso e Exposicdo de Higiene. Poderiam participar como membros
titulares do congresso, segundo seu regimento, médicos, farmacéuticos, quimicos,
naturalistas, criminalistas, engenheiros e arquitetos sanitarios, demografistas, veterinarios e
dentistas. Estes deveriam pagar uma cota de 16$000, enquanto os membros estrangeiros
pagariam uma libra esterlina (Atas e Trabalhos do IV Congresso Médico Latino-Americano.
Preliminares, 1908: s/p).

O congresso ficou dividido em nove secOes: 1% Anatomia, histologia, fisiologia
normal e patoldgica, bacteriologia, parasitologia e veterinaria; 2% Cirurgia geral, obstetricia e
ginecologia; 3* Medicina interna, pediatria e terapéutica; 4% Higiene, climatologia e
demografia; 5% Neurologia, psiquiatria, criminologia e medicina legal; 6% Oftalmologia,
rinologia, laringologia, dermatologia; 72: Quimica, fisica, historia natural e farmacologia; 82
Odontologia; 9% Engenharia sanitaria (Atas e Trabalhos do IV Congresso Médico Latino-
Americano. Preliminares, 1908: s/p). A 5% secdo, dedicada especificamente as matérias da
neurologia, psiquiatria, criminologia e medicina legal, foi presidida pelo entdo vice-diretor e
professor®® de anatomia patoldgica da FMRJ, Cypriano de Freitas (1853-1925), tendo como
vice-presidentes o prof. Ernesto do Nascimento Silva (1857-1925)°, da cadeira de medicina
legal da mesma faculdade, além de Juliano Moreira, Carlos Eiras® e Alfredo de Britto (1863-

49 As denominac@es utilizadas para determinar as funcdes hierarquicas do corpo docente da FMRJ
foram modificadas a cada reforma do ensino superior. Antes da reforma de 1911, as denominac6es
utilizadas eram as de lente (o efetivo regente da cadeira), professor substituto concursado ou interino,
professor honoréario e livre docente. A partir da citada reforma, a nomenclatura varia um pouco,
mudando para professor ordinario (0 regente da cadeira), professor extraordinario efetivo ou
honoréario, mestre e livre docente (Brasil, 1911). Ap6s a promulgacdo do decreto 11.530, de 18 de
marco de 1915, que reorganizou o ensino superior, a nomenclatura do corpo docente voltou a
formacgdo anterior a 1911, apenas com a substituicdo da nomenclatura de lente pela de professor
catedratico (Brasil, 1915, art. 36). Observa-se ainda que, nesta nova lei, os livre docentes poderiam ser
contratados por um periodo maximo de 6 anos para lecionar em cursos extras, sendo remunerados por
frequéncia de alunos matriculados (Brasil, 1915: art. 40).

% Ernesto Nascimento Silva tornou-se doutor em 1880, pela FMRJ, professor de medicina legal em
1902 e depois diretor da citada faculdade em 1914 (Hércules, 2001: 185-187).

51 Carlos Fernandes Eiras, diretor da Casa de Saude Dr. Eiras desde a morte do pai, Manoel Joaquim
Fernandes Eiras (1828-1889), antigo proprietario e administrador da citada casa de saude, que, desde a
segunda metade do século XIX, recebia convalescentes e alienados. Carlos Eiras formou-se pela
FMRJ em 1877, defendendo a tese “IndicagOes e Contra Indicacdes da Hidroterapia no Tratamento das
Moléstias do Sistema Nervoso” (ABPNML, 1908: 463; Piccinini, 2008: s/p), e foi um dos
colaboradores para a fundacgdo da Policlinica Botafogo, em 1900 (O Paiz, 22/01/1912: 5).
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1909)°2 . Os secretarios foram os doutores Antonio Austregesilo, Henrique R6xo e Waldemar
Schiller (1880-1940)% (ABPNML, 1908: 462-465).

Alguns dos membros da Sociedade participaram ativamente do Congresso e nao
apenas da 5? secdo, apresentando relatérios e memorias e por vezes compartilhando os temas
estudados com médicos de outros estados ou paises. Podemos citar como exemplo 0s
relatorios apresentados pelos doutores Antonio Fernandes Figueira (1863-1928)°* e Sebastian
B. Rodrigues sobre a “Educac¢do médico pedagogica das criangas atrasadas” e os estudos de
“Patogenia e tratamento das epilepsias” apresentados por Gustavo Riedel (1887-1934) e pelo
Prof. J. A. Esteves. Estes eram trabalhos sobre temas também abordados por participantes de
outros paises, ao que parece numa tentativa de desenvolver estudos comparativos sobre
determinadas moléstias ou seu tratamento. Entretanto, sdo citados também outros tipos de
trabalhos como, por exemplo, o relatério sobre “Concepgao do segredo médico” apresentado
por Nascimento Silva, o trabalho de Juliano Moreira sobre “Quais os melhores meios de
assisténcia aos alienados?” e o estudo de Henrique ROx0 sobre as “Causas de reinternagao de
alienados no Hospicio Nacional” (ABPNML, 1908: 462-465; 1910: sumario). Os trabalhos
apresentados na 5% secdo do congresso e acima citados foram reproduzidos nos Arquivos
Brasileiros de 1909 e 1910.

Analisando o contexto da fundacdo da Sociedade e a versdo deste fato, narrada pelo
editorial dos Arquivos Brasileiros, consideramos que a SBPNML j& existia como comunidade
intelectual antes mesmo de sua institucionalizacdo, embora este grupo de interessados no
estudo da “medicina mental” (Figueira, sessio da SBNPML de 25/04/1914: 244) tenha
precisado contar com 0 apoio de um grupo maior de médicos — generalistas e de outras
especialidades — para criar a SBPNML.

De um lado, este grupo médico mais amplo era constituido por profissionais que
denominamos como sénior, ja que se encontravam formados ha mais tempo que os outros e

possuiam uma carreira médica constituida ha anos, alguns deles com renome na area. (Ver

52 Alfredo de Britto, médico baiano, que foi professor de clinica propedéutica e diretor da Faculdade
de Medicina da Bahia (ABPNML, 1909: 203).

%3 Waldemar Schiller, médico alienista da Casa de Satde Dr. Eiras (1908), exerceu também a atividade
de diretor desta casa a partir de 1909 (Facchinetti, Cupello, Evangelista, 2010: 533, n.13).

% Antonio Fernandes Figueira, natural do Rio de Janeiro, doutor em medicina pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1886. Foi pediatra, chefe do Pavilhdo Bourneville, destinado ao
tratamento de criangcas no HNA, desde 1903. Também foi pediatra da Santa Casa de Misericordia e
fundador da Policlinica das Criangas, criada em 1909. Membro da ANM desde 1903, assim como
fundador e presidente perpétuo da Sociedade Brasileira de Pediatria de 1910-1927 (www.anm.org.br).
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anexo 1). Este grupo sénior parece ter emprestado seu prestigio e influéncia para que a
Sociedade fosse constituida, porém poucos dentre eles iam as reunifes desta entidade. Como
excecOes podemos citar Carlos Fernandes Eiras e Antonio Fernandes Figueira, que
frequentaram as sessdes da entidade durante alguns anos, assumindo cargos de direcao.

De outro lado, a criagéo da Sociedade reforcava as iniciativas e trabalhos em prol da
institucionalizacdo da psiquiatria, ja desenvolvidos pelo grupo de médicos que se reuniam em
torno do periddico Arquivos Brasileiros desde a sua criagio®, em 1905, por Juliano Moreira e
Afranio Peixoto. A fundacdo institucional da Sociedade, em 1907, parece representar uma
resposta ao anseio pela ampliagéo e sistematizacdo dos espagos de debate e de legitimacgéo das
trés &reas do conhecimento médico a que se refere, frente & comunidade médica ja
estabelecida e a determinados setores da sociedade leiga, como o Estado. A Sociedade,
enguanto instituicdo, teria maior forca agregadora e mais meios de buscar a concretizacdo das
ideias e posicionamentos defendidos no periddico, pelo menos em tese.

A0 mesmo tempo, podemos considerar que o contexto em que a Sociedade foi fundada
era favoravel a criacdo de instituicbes médicas e cientificas, uma vez que era necessario
equipar a capital federal com tudo que fosse considerado “moderno” e “cientifico”, enquanto
representacdes do “progresso” do pais, para ser apresentado as nagdes ‘“civilizadas” por
ocasido da Exposicdo Nacional, planejada para o ano seguinte, e do IV Congresso Médico
Latino-Americano, programado para 1909.

Aqui nos interessa, também, analisar qual a repercussdo do ato de cria¢do desta nova
sociedade, a primeira no Brasil especializada no estudo dos ramos do conhecimento médico
da psiquiatria, neurologia e medicina legal, dentro da comunidade médica local e nacional e
entre a “elite” letrada do Distrito Federal. E importante ressaltar que a formagdo de “tdo util
agrupamento” (ABPNCA, nota editorial, 1907: 436) parece ndo ter sido noticiada pela
imprensa leiga carioca®, e, podemos imaginar, passou desapercebida por quase toda a
populacdo da capital federal. Contudo, alguns temas debatidos e defendidos naquela casa,

principalmente os que envolviam questfes referentes a assisténcia a alienados no Distrito

% Venancio (2010) cita que este periddico foi criado como 6rgdo de divulgacéo oficial da Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, que teria sido criada no mesmo ano (Venancio,
2010: 332). Néo trataremos aqui desta instituicdo, pois ndo foram encontrados registros sobre a
existéncia desta nas fontes consultadas.

% Qs periddicos pesquisados foram: Brazil Médico (1905-1910); Annaes da Academia de Medicina do
Rio de Janeiro (1904-1907); Correio da Manha (1905-1910); Correio Paulistano (1905-1912); Jornal
do Commeércio (1905-1908); O Paiz (1905-1910). Como ja informamos, encontramos apenas uma nota
no periddico de Sao Paulo.
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Federal e em outros estados brasileiros — como as reformas e criacdo de novas instituicoes
para o tratamento dos individuos diagnosticados como portadores de “doencas mentais e
moléstias nervosas” —, interessavam a uma pequena parcela da populacdo: a comunidade
médica do Distrito Federal.

Entre os médicos residentes na capital, & provavel que a noticia, a principio, tenha
circulado apenas informalmente nos ambientes profissionais e cientificos frequentados pelos
membros fundadores da nova entidade, como a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o
Hospicio Nacional de Alienados, as col6nias para alienados, a Casa de Saude Dr. Eiras e a
Santa Casa de Misericdrdia, bem como em outras sociedades médicas de destaque, a nivel
local e nacional, como a Academia Nacional de Medicina e a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro. Para esta comunidade médica do Distrito Federal, acostumada a
frequentar uma série de agremiacfes de carater médico, cientifico e literario, que, segundo
Juliano Moreira, em alguns casos pereciam rapidamente®’, a nova agremiagdo, pelo menos em
seu inicio, aparentemente figurava como mais uma dentre muitas existentes.

Para a comunidade médica de outros estados brasileiros a noticia chegou de forma
ainda mais timida, provavelmente através de membros destas, como Alfredo de Britto no caso
baiano, que estava no Rio de Janeiro por ocasido da criagdo da Sociedade e aderiu
imediatamente a nova agremiacdo (ABPNCA, 1907: 436). Outra forma de divulgacao foi por
meio do contato entre os diretores dos Arquivos Brasileiros e os colaboradores® do antigo
periddico de 1905 que moravam em outros estados. Alguns destes colaboradores tornaram-se
membros correspondentes da Sociedade ainda na primeira década de existéncia desta, como
veremos adiante.

Para os médicos de outros estados brasileiros, que s6 tomavam contato com a
Sociedade via periddico ou correspondéncia, esta deu continuidade a divulgacao de trabalhos
nos ramos da medicina que a nomeavam, iniciada em 1905 com o periddico. Ja em relacdo a
contatos internacionais, eles aparentemente ocorriam pela via oficial de telegramas trocados
entre a diretoria da SBPNML e outras congéneres de paises como Uruguai, Argentina, Franga
e Alemanha, o que era facilitado pelo fato de alguns dos membros fundadores da Sociedade

serem também sdcios de agremiacdes estrangeiras.

5" Sobre o carater inconstante das associacdes médicas brasileiras, ver ABNP, Boletim (atas das
sessoes de 18/06/1923 e 17/11/1925).

%8 Olympio Olinto de Oliveira, Tristdo Torres, Vitor de Britto e Carlos Penafiel, do Rio Grande do Sul;
Luiz Pinto de Carvalho e Aurelio Vianna, médicos da Bahia; Bittencourt Rodrigues, Franco da Rocha,
Rubido Meira, Rezende e Puech, residentes em S&o Paulo. (ABPNML, 1908: s/p).
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No periodo aqui analisado, era comum os medicos participarem de uma série de
sociedades e associacBes de cardter médico, cientifico e também literario, como ja foi
mencionado. Estas agregavam os interesses comuns de uma elite intelectual e de subgrupos
profissionais, no caso das sociedades especializadas. Percebemos que, para 0s membros da
SBPNML, estar inserido nesta, como em outras agremiacoes, significava participar de um
movimento de especializacdo das areas da medicina, buscar a legitimacdo e
institucionalizacdo daquela atividade e, ao mesmo tempo, se reconhecer como profissional
daquelas éareas. Isto dentro de um contexto mais amplo, que envolvia a constituicdo e
autodeterminacdo de identidades especializadas no campo médico cientifico e de uma
identidade nacional.

1.1.1 Fundadores e membros
Os médicos que participaram da reunido de criacdo da nova sociedade eram em

numero de trinta e um,*® somados a outros onze® que enviaram cartas de ades3o & sociedade
recém-criada. Analisando este primeiro grupo de quarenta e dois membros “fundadores” da
Sociedade — categoria distintiva utilizada pela prépria direcdo da instituicdo em suas listas de
membros®* — percebemos que quarenta deles tornaram-se membros efetivos, residindo e
clinicando no Distrito Federal, e dois tornaram-se socios correspondentes®?.

Todos os fundadores eram médicos, sendo trinta e um deles formados pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e cinco pela Faculdade de Medicina da Bahia; quanto aos
demais, ndo dispomos desta informacéo. Do total dos quarenta e dois fundadores, vinte e
quatro estiveram ou estavam ligados, no ano de fundacao da Sociedade, ao Hospicio Nacional

de Alienados ou as Col6nias de Alienados da Ilha do Governador, ou seja, ligados as

% Azevedo Sodré, Miguel Couto, Nascimento Silva, Juliano Moreira, Fernandes Figueira, Carlos
Eiras, Dias de Barros, Afranio Peixoto, Miguel Pereira, Abreu Fialho, Alvaro Ramos, Carlos Seidl,
Leitdo da Cunha, Waldemar Schiller, Werneck Machado, Lucio de Oliveira, Chardinal, Braule Pinto,
Bruno Lobo, Rocha Vaz, José de Oliveira Botelho, Ulysses Vianna Filho, Diogenes Sampaio, Miguel
Dantas Salles, Henrique Duque Estrada, Manoel Bomfim, Carlos Sampaio, Epimacho, Jayme
Gongalves, Gastdo Guimaraes e Henrique R6xo, que ndo é citado no texto mas foi um dos designados
para elaborar o0s estatutos da Sociedade (ABPNCA, 1907: 436).

80 Agostinho José de Souza Lima, Jodo Carlos Teixeira Branddo, Alfredo de Britto, Marcio Nery,
Austregesilo, Humberto Gotuzzo, Pinheiro Guimardes, Manoel do Rego Barros, Domingos de Araujo,
Suzano Branddo e Epaminondas Martins (ABPNCA, 1907: 436).

81 \fer as listas de membros publicadas nos ABPNML de 1920 e 1926.

62 Os dois fundadores que se tornaram membros correspondentes sdo: Alfredo Thomé de Brito (1863-
1909), diretor da Faculdade de Medicina do Estado da Bahia entre 1901-1908, e Jayme Goncalves,
recém-formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e ex-interno do Hospicio Nacional de
Alienados, que em 1908 muda-se para o estado de S&o Paulo.
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instituicOes da Assisténcia a Alienados. Dos dezoito membros restantes, apuramos que
dezesseis ndo mantinham vinculos funcionais com a Assisténcia, trabalhando em outras
instituicOes de educacao e saude, como a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a Santa
Casa de Misericordia, o Servico Médico Legal, o Servico de Saude Pdblica Municipal e
também em clinicas e hospitais particulares, devendo-se lembrar que em alguns casos 0s
médicos acumulavam funcfes em mais de uma destas instituicbes. Além disto, foram
encontrados registros de que pelo menos vinte e dois membros fundadores também possuiam
consultério proprio no periodo entre 1907 e 1910, e que, dentre estes, pelo menos Antonio
Austregesilo, Carlos Eiras, Carlos M. Sampaio, Henrique R0xo e Waldemar Schiller
possuiam consultérios particulares onde ofereciam tratamento para moléstias nervosas e
mentais (Almanack Lamert, 1907-1910, se¢do “médicos”™).

Foi possivel verificar que pelo menos oito dos fundadores eram médicos generalistas e
dezesseis eram alienistas, sendo que quinze dedicavam-se ao estudo da psiquiatria e apenas
um ao estudo da neurologia. Outros oito fundadores trabalhavam no campo da medicina legal,
e os demais se dividiam entre especialidades diferentes daquelas a que a Sociedade se
dedicava. Isto pode ser explicado pelo fato de alguns destes médicos ocuparem cargos no
HNA, em secOes dedicadas a cada uma destas especialidades clinicas. (Ver anexo 1).

Dentre o conjunto de 42 membros fundadores podemos destacar a existéncia de um
primeiro subgrupo®, que denominamos de “iniciantes”, constituido por aqueles que eram
recém-formados em 1907, situados em uma faixa etaria entre 20 e 30 anos e que estavam em
seu primeiro emprego. Alguns eram assistentes na FMRJ, como Henrique Duque, ou
desempenhavam a funcédo de alienistas adjuntos do HNA, como Carlos M. Sampaio Corréa,
Ulysses Vianna e Gastdo Guimardes, todos recém-formados. Outros, como Jayme Gongalves,
eram médicos internos no hospicio recém-exonerados, pois tinham acabado de concluir o
curso de medicina. E existiam casos, como 0s de Diogenes Sampaio (1885-1919) e Miguel
Salles, de peritos do Servico Medico Legal recém-admitidos no cargo, por concurso. (Ver
anexo 1).

Em seguida, temos o subgrupo que chamamos de “estabelecidos”®*, formado por

aqueles que concluiram o curso de medicina entre os anos de 1890 e 1903 e estavam situados

63 Neste grupo, incluimos os seguintes médicos: Bruno A. da Silva Lobo, Carlos Mattoso Sampaio
Corréa, Diogenes de Almeida Sampaio, Gastdo de O. Guimaraes, Jayme Gongalves, Miguel D. Salles,
Henrique D. Duque Estrada e Ulysses M. P. Vianna Filho.

% Incluimos neste grupo: Alvaro A. Ramos, Antonio Austregesilo, Carlos P. Seidl, Francisco Pinheiro
Guimardes, Henrique R6xo, Humberto N. Gotuzzo, J. Antonio de Abreu Fialho, Juliano Moreira, Julio
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em uma faixa etaria entre 30 e 40 anos. Estes haviam recentemente se estabelecido na carreira
médica. A maioria dos membros deste grupo estava ligada a “medicina mental”. Alguns deles,
como Juvenil da Rocha Vaz (1881-?), Austregesilo, Alvaro Ramos, Humberto Gotuzzo
trabalhavam como alienistas no HNA, ja outros, como Raul Leitdo da Cunha (1881-1947) e
Miguel Pereira (1871-1918), recém-nomeados professores substitutos da FMRJ, haviam
acabado de ser exonerados das fungdes que exerciam no HNA, o primeiro como chefe do
laboratério anatomopatoldgico e o segundo como médico chefe da secdo de moléstias
intercorrentes. Alguns dos “estabelecidos” haviam assumido cargos de destaque, a exemplo
de Juliano Moreira, diretor do HNA,; José Antonio de Abreu Fialho (1874-1940), professor de
oftalmologia da FMRJ, e Afranio Peixoto, recém-nomeado diretor do Servico Médico Legal.
(Ver anexo 1).

O terceiro subgrupo®, denominado de “sénior”, é formado por aqueles membros
fundadores que consideramos j& possuir uma situacdo estavel na carreira médica hd mais de
uma década. Estes estavam situados em uma faixa etdria acima dos 40 anos, haviam se
tornado doutores em medicina entre 1860 e 1895 e ocupavam cargos medios ou de destaque
dentro dos hospitais e hospicios, assim como na FMRJ, ja ha alguns anos. Mais tarde, alguns
destes medicos tornaram-se consagrados entre a comunidade médica do Distrito Federal,
como ocorrera com Agostinho José de Souza Lima (1842-1921)%, na medicina legal;
Azevedo Sodré e Miguel Couto (1865-1934), como generalistas; e Jodo Carlos Teixeira
Branddo (1854-1921), como alienista. Neste ultimo subgrupo de fundadores, ao contrario dos
dois primeiros, os médicos dedicados a “medicina mental” sdo uma minoria. (\Ver anexo 1).

Ao apoiar a criacdo desta nova instituicdo, os membros deste ultimo grupo conferiam-
Ihe de antemdo um caréater de respeitabilidade e reconhecimento dentro da &rea médica, que
emanava tanto das funcdes que ja desempenhavam na clinica e no ensino da medicina quanto

de sua participacdo em outras sociedades médicas do periodo, como a Academia Nacional de

Afranio Peixoto, Juvenil da Rocha Vaz, Miguel Pereira, Raul Leitdo da Cunha e Waldemar da Ponte
R. Schiller.

65 Sd0 membros deste grupo: A. Epimacho C. de Albuquerque, Agostinho J. de Souza Lima, Alfredo
T. de Britto, Antonio A. de Azevedo Sodré, Antonio Dias de Barros, Antonio Fernandes Figueira,
Aureliano V. Werneck Machado, Carlos Fernandes Eiras, Domingos L. da Silva Aradjo, Epaminondas
de Moraes Martins, Ernesto Nascimento Silva, Jodo C. Teixeira Branddo, José Chardinal Arpenans,
José S. de L. Braule Pinto, Lucio J. de Oliveira, Manoel Bomfim, Manoel C. do Rego Barros, Marcio
F. Nery e Miguel de O. Couto. Néo foi possivel encontrar informagdes sobre José de Oliveira Botelho.

% Agostinho José de Souza Lima doutorou-se pela FMRJ em 1861 e foi professor catedratico de
Medicina Legal na mesma faculdade de 1877 a 1912. Também foi professor de Medicina Publica na
Faculdade de Direito do Rio de Janeiro, no periodo de 1902 a 1916.
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Medicina. Alguns dos membros sénior®’ tornaram-se membros honorarios da Sociedade ainda
nas primeiras duas décadas de existéncia desta instituicdo. A presenca dos membros
honoréarios ndo era exigida nas reunides da Sociedade e estes ndo podiam ser eleitos para a
direcdo da agremiacdo. O alienista Teixeira Branddo, que na época exercia seu primeiro
mandato como deputado federal pelo Rio de Janeiro, e Souza Lima, entdo professor de
medicina publica da Faculdade de Direito do Rio de Janeiro e professor aposentado de
medicina legal da FMRJ, foram eleitos presidentes de honra da entidade, logo apds a sua
criagdo, mas nao participavam efetivamente da direcdo da agremiacdo (ABNPML, 1915:
283).

Nos anos que se seguiram a fundacdo da Sociedade, seus membros ou sécios foram
organizados em trés categorias — 0s efetivos, 0s correspondentes e 0s honorarios — e foram
criadas regras para a admissdo de novos membros. Inicialmente, era exigida dos candidatos
apenas a formacdo em medicina e os efetivos deveriam residir no Distrito Federal ou em
localidades proximas, que possibilitassem seu comparecimento as reuniées (ABPNML, 1908;
1911, SBPNML, sessdes 05/04/1908: 212 e 04/04/1909). A partir de 1914, foi instituido que
0s membros efetivos deveriam pagar uma contribuicdo mensal de um mil réis e que apenas
eles tinham direito de candidatar-se nas elei¢fes da diretoria da entidade (ABPNML, 1914,
SPNML, sessdo de 17/06/1914: 249).

Para tornar-se membro da Sociedade, no primeiro periodo de seu funcionamento, entre
1908 e 1915, era exigido apenas que um membro efetivo fizesse a indicacdo do nome do
candidato a vaga e que este fosse eleito por maioria simples dos presentes, sem a necessidade
de apresentacdo de trabalho escrito ou memorial, como era de praxe em outras sociedades
médicas contemporaneas a ela.%® Esta relativa facilidade na forma de admissdo de novos
membros pode explicar o crescimento rapido do numero de sdcios entre os anos de 1908 e
1909. Entretanto, em algumas ocasides, 0 novo membro eleito apresentava uma comunicacdo
de sua tese de doutoramento, também citada como “tese inaugural”, ao ser recebido, na

primeira sessdo em que participava como membro oficial, como aconteceu em 1911, por

®7 Azevedo Sodré, Ernesto Nascimento Silva, Antonio Dias de Barros, Domingos Niobey, Agostinho J.
de Souza Lima, Teixeira Branddo (ABPNML, 1920: 73-76).

68 A Academia Nacional de Medicina é um exemplo de sociedade que exigia trabalhos originais para
admissdo de novos membros, assim como a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, no
periodo entre 1905 e 1907. Posteriormente, esta Ultima passou por mudangas devido a queda no
numero de socios, deixando de ser obrigatoria a apresentacdo de um trabalho original. Sobre isto, ver
Teixeira, 2007: 68-72.
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ocasido da admissdo de Plinio Olinto (1886-1956)%°. Este era um jovem ex-interno do HNA,
recém formado pela FMRJ e professor de psicologia, h&a pouco tempo admitido, do curso para
normalistas do Pedagogium’®. Ele foi indicado para sécio por Juliano Moreira (ABPNML,
1912. SBPNML, sessdo de abril de 1911: 392), que, naquele ano de 1911, passava a
desempenhar também a funcédo de diretor geral da Assisténcia a Alienados, aléem do cargo de
diretor do HNA, que ocupava desde 1903 (Brasil, 1911, art. 3).

Também existiam casos em que um dos membros da entidade apresentava, em seu
nome e do candidato, a comunica¢do de um trabalho conjunto, o que contribuia para a
admissdo do novo socio. Em 1912, o jovem Faustino Esposel,, que havia sido admitido no
ano anterior como alienista assistente no HNA e também como membro da Sociedade,
apresentou um trabalho realizado em conjunto com Miguel Osorio de Almeida (1890-1964),
gue, entdo com 22 anos, iniciava sua carreira como médico fisiologista, e que fora eleito sécio
da entidade (ABPNML, 1912. Sessdo de julho de 1912: 412-414). A partir de 1914, as
indicacdes de novos socios, feitas diretamente por um Unico membro efetivo, comecaram a
ficar escassas, e a aprovagdo “undnime” passava Ser 0 critério adotado para admissdo na
Sociedade. O processo de admissdo passava a dar mais énfase as qualidades do candidato do
que ao peso da indicacdo do socio que o apadrinhava.

Com o novo estatuto de 1919, outras exigéncias foram instituidas para a admissao de
membros, como veremos adiante. Em linhas gerais, era solicitado dos efetivos e dos
correspondentes que cumprissem pelo menos uma das seguintes exigéncias: ja ter publicado
trabalhos sobre uma das especialidades; ter exercido cargos oficiais ou hospitalares
relacionados as especialidades; ter sido interno das clinicas de psiquiatria, neurologia ou ter
estagiado no Gabinete de Medicina Legal de uma das Faculdades do pais; ser pessoa de

notdrio saber nas areas que compunham a Sociedade; ser formado em medicina e ter sido

% Plinio Olinto, doutor pela FMRJ em 1910, com a tese intitulada “Contribui¢do ao estudo da
associagdo de ideias”, foi interno efetivo do HNA, professor de psicologia infantil do Pedagogium em
1911 e assistente do laboratério de psicologia experimental do HNA até 1915, ingressando por
concurso no ano seguinte na Escola Normal, como professor de Psicologia, onde trabalhou até 1930
(ABPNML, 1911; Campos, 2001: 256-257).

0 Esta instituicdo, criada em 1890, possuia inicialmente um carater de “museu pedagdgico”, pelo
menos até passar por uma reforma em 1897, quando Medeiros e Albuquerque, entdo diretor da
instrugdo publica do Distrito Federal, procurou transforma-la em um centro cultural aberto ao pablico.
Com esta reforma, foi criado o laboratério de psicologia pedagdgica, considerado o primeiro
laboratério de psicologia experimental do Brasil, que funcionou até 1919, sob a dire¢cdo de Manoel
Bomfim (Lourengo Filho, 1994: 313).

52



proposto para membro por trés socios efetivos, sendo aceito por maioria absoluta de votos
(ABNP, 1920: 59-61).

Entretanto as mudancas na forma de admissdo, formalizadas no estatuto de 1919,
vinham sendo implantadas aos poucos anteriormente no cotidiano da Sociedade, como
podemos perceber, em 1915, na elei¢do de Oswaldo Cruz (1872-1917) para socio efetivo. Ele
era um médico ja estabelecido na profissdo, diretor e fundador do Instituto Soroterapico de
Manguinhos. Neste caso, 0 procedimento adotado foi inédito. A simples indicacdo de um
socio efetivo foi substituida por uma proposta de admisséo, apresentada por Ulysses Vianna,
que era alienista adjunto do HNA e membro da diretoria da SBNPML, na época’. Tal
proposta estava assinada por vinte e sete membros, somada com mais vinte votos que foram
remetidos por escrito. Assim, Oswaldo Cruz foi declarado eleito, ndo por “unanimidade”,
termo constantemente usado para anunciar a admissdo dos novos membros, mas por quarenta
e sete votos. Naquele ano o nimero de sdcios efetivos, e portanto votantes, chegava a setenta
na Sociedade (ABPNML, 1915, SBNPML, sessdo de 21/10/1915: 297-299).

Apbs a eleicdo, Ulysses Vianna ficou encarregado de comunicar a Oswaldo Cruz o
resultado, pedindo-lhe que designasse a sessdo em que gostaria de ser recebido por Miguel
Osério de Almeida, escolhido pelos membros da Sociedade para tal funcdo. Todo este
procedimento cerimonial, comum na ANM, mas utilizado pela primeira vez na Sociedade
para a eleicdo e posse de Oswaldo Cruz, nos da uma ideia do prestigio de que este gozava
entre parte da comunidade médica. No ano anterior, alguns membros da Sociedade haviam
participado de uma sessdo em homenagem a Oswaldo Cruz na Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro (ABPNML, 1915, SBNPML, sessao de 21/10/1915: 297-299).

Em relacdo aos membros honorarios’?, a reformulagio dos estatutos de 1919 cita que
tal titulo poderia ser conferido a médicos nacionais ou estrangeiros de “notdria reputacao
cientifica nos assuntos da Neurologia, Psiquiatria ou Medicina Legal”, tendo seu nome

apresentado em mocdo assinada por pelo menos treze membros, com proposta e justificativa,

O cerimonial de admissdo de Oswaldo Cruz foi rememorado por Miguel Osério em 1917, por
ocasido da realizacdo de uma homenagem postuma ao primeiro. No discurso realizado por Os6rio, que
na época era professor de fisiologia da Escola Superior de Agricultura e Medicina Veterinaria e
mantinha um laboratério particular de fisiologia, auxiliado pelos irmdos Alvaro Osério e Branca
Osorio, ele destaca a singularidade do cerimonial de admissdao de Oswaldo Cruz, ressaltando que
“fugindo as nossas tradi¢des de modéstia, era de nosso dever recebe-lo de um modo cuja solenidade
atestasse bem a alta significacdo de sua escolha” (ABPNML, Boletim da SBNPML, sessdo de
15/03/1917: 97).

2 Nao foram encontrados registros de como os sécios honorarios da SBNPML eram admitidos na
pratica. Acreditamos que estes eram indicados por um dos membros da entidade e posteriormente
comunicados sobre sua admiss&o.
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contendo titulos e méritos do indicado. Os membros efetivos também poderiam tornar-se
honorarios ap6s vinte anos de servicos prestados a Sociedade, se fossem reconhecidos pelos
membros desta como dignos, com apresentacdo da mocéo citada e aprovacao de pelo menos
2/3 dos votos presentes, 0 que também valia para os estrangeiros (ABNP, 1920: 59-61).

N&o encontramos registro de sécios excluidos da Sociedade, uma vez que as atas das
sessbes em que as exclusdes aconteciam, por serem secretas, ndo eram publicadas no
periddico. Aparecem apenas mencgdes a socios remidos, ou seja, desobrigados das suas
atividades como efetivos, em atas de 1915 e 1918. Observando as listas de membros efetivos,
percebemos que alguns socios deixaram a Sociedade por mudanca de domicilio, por
falecimento ou por outras causas ndo mencionadas nas atas da entidade (ABPNML 1916;
ABNP, 1919; SBNPML, sessbes: 21/05/1915 e 10/04/1919).

Os sdcios efetivos organizavam-se em comiss@es ou se¢bes dentro da Sociedade de
acordo com a area de interesse de cada um — psiquiatria, neurologia ou medicina legal — e 0s
representantes de cada comissdo eram escolhidos anualmente, junto com os membros da
diretoria. Para cada comissdao eram eleitos trés representantes até 1915, quando a reforma no
estatuto da Sociedade determinou 0 aumento para cinco socios. Apos o estatuto de 1919, mais
um membro foi incluido em cada comissdo. Com a reforma deste estatuto em 1923, mais duas
comissdes foram criadas — a comissdo de assisténcia profilatica e curativa das
neuropsicopatias e a comissdo de psicologia e biologia aplicadas a neuropsiquiatria™ —, para
as quais migraram antigos membros das comissdes de psiquiatria, neurologia e medicina
legal.

Para uma melhor observacdo das caracteristicas gerais dos médicos que se associavam
a SBNPML, a partir de 1908, observamos a admissdo de novos membros nos periodos de:
1908 a 1915; 1916 a 1924; 1925 a 1933. A divisdo nesses periodos visa refletir mudancas na
estrutura interna da Sociedade: em 1915 aconteceu a reforma do primeiro estatuto da
instituicdo; o ano de 1924 foi quando as mudancas estabelecidas pelo novo estatuto da
SBNPML, criado em 1919 e reestruturado em 1923, comecaram a ser consolidadas; e o0 ano
de 1933 foi marcado pelo afastamento definitivo de Juliano Moreira da presidéncia da
agremiacgdo, apesar deste ter se afastado da entidade por motivo de doenca desde o inicio de

1932. Este, portanto, foi 0 momento da escolha de um novo presidente para a Sociedade.

3 Sobre estas duas novas comissdes, encontramos registros da eleicdo de seus membros no periodo de
1925-1929 (ver anexo 4), porém ndo foram encontradas nas atas mencgdo a realizacdo de sessfes
especialmente dedicadas a estas duas comissoes.
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O primeiro grupo de novos membros, admitidos entre 1908 e 1915, era formado por
sessenta e dois médicos, reunindo o maior nimero de sécios, se comparado ao grupo dos
fundadores e aos conjuntos de novos associados que entraram na instituicdo entre 1916-1924
e 1925-1933. Neste primeiro grupo foi possivel observar que vinte e trés dos socios estavam
ligados a Assisténcia a Alienados, doze a FMRJ, quatro ao Instituto de Manguinhos, nove ao
Servico Médico Legal e trés ao departamento de Saude Publica.

O numero de membros admitidos entre 1908 e 1915, que podem ser considerados
como “iniciantes”, era quase o triplo do quantitativo de fundadores enquadrados na mesma
categoria, como pode ser observado no quadro 1, a seguir. Em contrapartida ha uma
significativa redugcdo do nimero de novos membros que classificamos como sénior. Neste
periodo foram apenas quatro: Francisco Claudio de Sa Ferreira (?-1919) e Domingos Niobey
(1855-1939), que se dedicavam a “medicina mental”; Cypriano de Freitas, que era

anatomopatologista, e Oswaldo Cruz que trabalhava na &rea da saude publica.

Quadro 1: Fundadores e novos socios efetivos admitidos por periodo

Grupos Iniciante | Estabelecido | Sénior | Sem informacéo | Total

Fundadores 9 14 18 1 42
Novos sécios 28 18 4 12 62
(1908-1915)
Novos sbcios 24 17 2 4 47
(1916-1924)
Novos sécios 16 4 0 16 36
(1925-1933)

Fonte: Atas das sessoes da SBNPML de 1908 a 1933.

Esta queda no nimero de admissBes de novos sécios com o perfil que chamamos de
sénior, ou seja, de médicos que possuiam uma carreira mais longa, se repete nos periodos
sequintes, demonstrando que o grupo de fundadores sénior foi mais importante para dar
legitimidade a Sociedade no momento de sua fundacéo do que para manté-la funcionando nos
anos seguintes. Contudo, considerando-se que o status profissional é uma categoria variavel
ao longo de uma carreira, podemos também notar que muitos dos socios fundadores iniciantes
nos periodos seguintes de existéncia da Sociedade tornaram-se estabelecidos.

No periodo seguinte, de 1916 a 1924, sdo admitidos mais quarenta e sete sOcios:
dezenove deles com formagdo em medicina pela FMRJ e um pela Faculdade de Medicina da
Bahia; sobre os demais néo foi possivel encontrar tal informacdo. Destes novos socios, pelo

menos vinte e um estavam ligados a Assisténcia a Alienados; sete mantinham vinculo
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profissional com a FMRJ e seis trabalhavam na Santa Casa de Misericérdia. Dentre 0s recém-
admitidos no periodo, podemos perceber que o nimero de médicos que podemos considerar
como iniciando sua carreira se mantém bem acima do que as duas outras categorias —
estabelecidos e sénior —, como pode ser observado no quadro 1.

O dltimo grupo — dos membros admitidos entre 1925 e 1933 — compreende um
namero de trinta e seis socios, dentre 0s quais s encontramos registros relativos a ligacéo
com a Assisténcia a Alienados em seis casos. Devido a escassez de fontes a respeito da
carreira da maior parte dos membros deste grupo, foi possivel apurar que apenas um deles se
dedicava a psiquiatria, cinco a neurologia e dois a medicina legal, um quantitativo bem menor
que o dos periodos anteriores. Os demais médicos trabalhavam com outras especialidades,
como pode ser observado no quadro seguinte. Sobre este grupo de membros é importante

ressaltar a admisséo de dois especialistas em neurocirurgia pela primeira vez na Sociedade.

Quadro 2: Especialidades as quais se dedicavam os novos sécios da SBNPML

Especialidades Fundadores | 1908-1915 | 1916-1924 | 1924-1933
Clinica médica - generalistas | 8 1 6 5
Psiquiatria 15 13 14 1
Neurologia 1 4 5 5
Neurocirurgia | =meeem [ eeeeee e 2
Psicologia 1 I [
T e e —— 2
Medicina Legal 8 10 5 2
Otorrinolaringologia/ 2 3 3 5
Oftalmologia

Dermatologia/sifiligrafia O 2 | e
Anatomopatologia 3 6 3 | e
Microbiologia el2 3 R e—
bacteriologia

Cirurgia geral e ginecolégica |1~ | === 2 1
Radiologia | ------ 1 |- 1
Saude Publica/ Higiene 1 I e

Fonte: Atas das sessdes da SBNPML de 1908 a 1933; acervo ANM; acervo SBHM.
Identificamos nas atas da Sociedade, ao longo do periodo de 1908 a 1933, um total de
cento e oitenta e sete membros efetivos que passaram pela instituicdo. Em seu primeiro ano de
funcionamento, 1908, a Sociedade contava com quarenta e dois sécios efetivos, que eram seus
fundadores. O quantitativo de socios cresceu ao longo do periodo, apesar da tendéncia gradual
de decréscimo no nimero de admissGes. A cada novo grupo, 0 nimero de jovens médicos
iniciantes que eram admitidos superava em muito aqueles que podemos considerar como

sénior ou estabelecidos, como observado no quadro 1.
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Em 1915, a reforma do primeiro estatuto estipulava que o nimero maximo de socios
seria de setenta efetivos, trinta remidos, trinta honorarios e setenta correspondentes nacionais
e estrangeiros, totalizando um numero de duzentos socios. Nos anos seguintes o nimero de
admissfes ndo aumentou muito, mantendo o quantitativo de sdcios efetivos neste patamar.
Porém, em 1919, alguns associados se afastaram da agremiacao. Este grupo era composto por
alguns dos membros da comissdo de medicina legal, que, ao longo do ano de 1918, se
envolveram em uma disputa com outros membros da Sociedade, como veremos no 2°
capitulo. Ainda em 1919, com o0 novo estatuto que passaria a vigorar no ano seguinte, foi
estipulado um numero méaximo de oitenta socios efetivos para a Sociedade. Naquele
momento, a entidade contava com sessenta e seis membros — seu menor numero de associados
desde 1910 — e seu fluxo de admissdes voltava a crescer, até totalizar cem membros efetivos
em 1932, quantitativo estipulado como méximo pela reforma do estatuto em 1923 (ABPNML,
1910; 1919; 1932).

Embora a Sociedade contasse sempre com um numero considerdvel de membros
efetivos, poucos destes realmente participavam das reunides da instituicdo. Observando a
frequéncia dos membros ao longo do periodo estudado, 1908-1933, percebemos que alguns
dos fundadores nunca chegaram a frequentar as sessdes da entidade ou no maximo estiveram
presentes em uma ou duas reunides.” Além disso, alguns membros fundadores, como citado
anteriormente, tornaram-se membros honoréarios™, entre 1908-1920, ficando, portanto,
desobrigados de participarem das reunides (ABPNML, 1908-1918; ABNP, 1919-1933).

Entre os recém-admitidos a cada ano, a frequéncia também nédo era macica. Em geral
estes participavam de uma ou duas sessdes no ano de sua admissdo, mas haviam casos em que
a presencga dos novos socios ndo era registrada nem mesmo em sua posse. Podemos afirmar
que, de cada cinco novos sécios admitidos, apenas um se destacava pela assiduidade nas
reunides. Mesmo com a entrada de novos socios a cada ano, o nivel de renovagédo no grupo de
membros que efetivamente participavam das reunides da entidade e das decisbes tomadas
nestas era minimo: estas ficavam centralizadas em um grupo reduzido de membros que eram
associados desde a primeira década de funcionamento da instituicdo (Ver anexo 3). Estes

membros, em sua maioria, possuiam cargos na diretoria e/ou participavam de uma das

™ Azevedo Sodré, Antonio Dias de Barros, Bruno Lobo, Carlos Eiras, Carlos Seidl, Epaminondas
Martins, Ernesto Nascimento Silva, Gastdo Guimardes, Henrique Duque Estrada, Manoel do Rego
Barros, Joaquim de O. Botelho, Abreu Fialho, Juvenil Rocha Vaz, Manoel Bomfim, Marcio Nery,
Miguel Pereira, Pinheiro Guimardes, Raul Leitdo da Cunha, Suzano Brandao e Werneck Machado.

> Azevedo Sodré, Antonio Dias de Barros, Carlos Eiras, Cypriano de Freitas, Domingos Niobey,
Ernesto Nascimento Silva, Teixeira Brandao, Souza Lima.
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comissdes/secBes da Sociedade. Entretanto, percebemos que alguns dos sécios que faziam
parte da diretoria da Sociedade ndo eram assiduos as reunides da entidade, como eram 0s
casos de Afranio Peixoto e Miguel Couto. (Ver anexos 3 e 4).

Os membros considerados mais assiduos também eram os mais ativos nas sessoes,
com a apresentacdo de trabalhos e mocdes, participagdo nas discussdes e na diretoria da
Sociedade. Eles foram decisivos na estrutura organizativa da entidade em seus primeiros anos
e no reconhecimento desta frente a comunidade médica nacional e internacional, para a
“difusdo do conhecimento dos ramos da medicina” (ABPNML, 1919: 32) que a homeavam.
Percebemos que a diferenga numérica entre o quantitativo de membros efetivos filiados a
instituicdo e 0 nimero de sécios que compareciam a pelo menos uma sessdo por ano era
grande, como pode ser observado no quadro 3. A cada sessio comparecia um certo niimero
de membros que, em sessdes ordinarias, variava entre sete — 0 nUmero minimo — e quatorze
nos seus melhores dias. Nas sessfes extraordinarias, principalmente as comemorativas, este

namero poderia se elevar para a casa dos vinte e até mesmo dos quarenta socios presentes.

Quadro 3: Relacéo entre numero de socios efetivos e numero de socios efetivos ativos*na
SBNPML (1908-1920)

N° de socios | 1908 | 1909 | 1910** | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920
Socios 42 54 54 67 71 71 77 75 66 72
efetivos

Efetivos 25 38 18 36 33 25 37 45 34 39
ativos

*Chamamos de s6cios efetivos ativos aqueles que compareceram a pelo menos 1 reunido por ano. **Os anos
de 1911 e 1912 foram suprimidos na tabela acima, pois suas atas ndo apresentaram registro de frequéncia dos
sOcios, e 0 ano de 1913, por ndo terem sido encontrados registros da realizacdo de sessdes.

Fonte: ABPNML, atas publicadas nos boletins da SBPNML de 1908-1920.

A partir de 1917, as reunides da Sociedade tornam-se abertas aos alunos do curso de
medicina, uma medida de carater pedagdgico, mas que também servia para mascarar 0
esvaziamento na assisténcia de algumas sessdoes (ABPNML, 1917, Boletim da SBNPML,
sessOes de 15/03/1917 a 17/11/1917: 96-234).

Além dos sécios efetivos, fizeram parte do corpo de associados da entidade os membros
correspondentes, que raramente participavam das reunides, e os honorarios. Estas duas

categorias de socios, entre 1908-1933, tiveram fases de crescimento e outras de redugéo no

numero de seus componentes. Em 1915, a Sociedade contava com vinte e sete membros

® No quadro 3 utilizamos o intervalo entre 1908-1920 como exemplo do que acontecia no cotidiano
de reunides da Sociedade entre 1908-1933.
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honorérios e vinte e seis correspondentes. Neste momento, apenas Souza Lima e Teixeira
Branddo eram membros honorérios brasileiros da Sociedade. Os demais socios honorarios
eram, principalmente, de nacionalidade francesa e alema, mas existiam também aqueles
provenientes da Argentina, Uruguai, Espanha, Italia, Inglaterra e Austria. J& os membros
correspondentes eram provenientes de varios estados brasileiros — Bahia, Minas Gerais, S&o
Paulo, Pernambuco, Parand, Rio Grande do Sul, Espirito Santo e Ceara — e também de paises
europeus como Franca, Portugal e Bélgica (ABPNML, 1915: 283-284). (Ver anexo 2).

A partir da década de 1920, foram incorporados a lista de membros honorarios da
SBNPML treze sécios brasileiros, alguns deles antigos membros correspondentes e outros
efetivos que foram remidos, ou seja, desobrigados de participarem das reunides. Entretanto, o
nimero de sdcios estrangeiros caiu naquele periodo de vinte e sete para onze, produzindo o
total de vinte e seis membros honoréarios brasileiros e estrangeiros. Ja o numero de socios
correspondentes cresceu de vinte e seis para trinta e dois membros, incorporando associados
provenientes de outros estados brasileiros além dos ja citados, como Rio Grande do Norte e
Amazonas. Neste periodo foram admitidos apenas dois médicos estrangeiros como sécios
correspondentes, Luis Speroni e Luiz Merzbacher, ambos provenientes de Buenos Aires,
Argentina (ABNP, 1920: 75-76).

Em 1926, o nimero de socios das duas categorias quase dobra em relacdo a 1915:
quarenta e cinco honorarios e quarenta e um correspondentes. Contudo, em 1932,
encontramos a Sociedade com vinte membros honorérios e trinta e cinco correspondentes
(ABNP, 1926: 61-63; 1932: 61).

1.2 Aorganizacado da Sociedade: os primeiros anos e seus estatutos

O ano de 1908, primeiro ano de funcionamento da Sociedade, foi caracterizado pela
estruturacdo interna da entidade e pelo esforco de apresenta-la a comunidade médica nacional
e internacional como um espaco relevante para os debates, a producdo de conhecimento e a
divulgagdo dos estudos de “doengas mentais e moléstias nervosas”. Desde entdo, 0s membros
da Sociedade definiam como seus objetivos o interesse em difundir os ramos do
conhecimento médico que a nomeavam e contribuir para o desenvolvimento das instituicdes
de assisténcia aos alienados, tanto no Distrito Federal como em outros estados brasileiros.

Naquele momento a organizacao interna da nova instituicdo demandava providéncias,
como a eleigcdo de uma diretoria e a criacdo de um estatuto que regulasse seu funcionamento.
Sobre a eleigédo da diretoria para o ano de 1908 ndo temos noticia, uma vez que, por meio da

analise das atas de reunides daquele ano, foi possivel apenas constatar que o cargo de
59



presidente era ocupado desde entdo por Juliano Moreira e que a funcdo de segundo secretario
era desempenhada por Henrique R6xo (ABPNML, 1908, SBNPML, sess6es de 05/04/1908 a
04/10/1908). Este havia sido nomeado professor substituto interino da cadeira de clinica
psiquiatrica da FMRJ em 1904, assumindo o lugar de Marcio Nery, que estava a disposicao
da assisténcia no estado do Amazonas. Nery era o substituto efetivo do professor catedratico
Teixeira Brandédo, que na época ocupava o cargo de deputado federal (Venancio, 2012: 32).

A primeira diretoria, divulgada nos Arquivos Brasileiros’’, foi eleita em 1909, com
Juliano Moreira como presidente; Carlos Eiras, que era diretor e proprietario da Casa de
Saude Dr. Eiras, como vice-presidente; Henrique R6xo como primeiro secretario; Mario
Pinheiro de Andrade, que era diretor do laboratério anatomopatolégico do HNA, como
segundo secretério, e Alvaro Reis na funcdo de tesoureiro. Nesta primeira composicdo da
diretoria, ja se apresentava a preocupacdo em organizar trés secdes — mais tarde, denominadas
comissdes —, que eram compostas por trés sécios em cada uma, representando as areas de
interesse médico que compunham a Sociedade, como ja foi citado anteriormente. (Ver anexo
4).

A primeira secdo era de psiquiatria, formada pelos médicos Marcio Nery, alienista
que, desde 1904, estava a disposicdo da Assisténcia a Alienados do Estado do Amazonas;
Carlos Sampaio, alienista adjunto do HNA, e Waldemar Schiller, médico da Casa de Saude
Dr. Eiras. A se¢do (ou comissdo) de neurologia era composta por Antonio Austregesilo, que
neste periodo era alienista do HNA; Humberto Gotuzzo, que exercia a funcdo de alienista

adjunto no mesmo hospicio, e Manoel Bomfim (1868-1932)"8, diretor do Pedagogium desde

""As atas de reunido da SBPNML referentes aos anos de 1909 e 1910 sé foram publicadas no periddico
Arquivos Brasileiros em 1911; o motivo de tal atraso ndo é esclarecido em nota editorial. Em
comparagdo com o ano de 1908, no qual percebemos que as atas de reunides da SBPNML foram
publicadas em dois momentos — as do primeiro semestre daquele ano (abril e maio) sairam no volume
de n° 1 e 2 e as do segundo semestre (julho, setembro e outubro) no volume de n® 3 e 4 —, nos
questionamos sobre o porqué de tal mudanca em 1909. Como a Sociedade ainda estava se estruturando
e a publicacdo de seus boletins no periddico se iniciando, acreditamos que tenha sido deliberado
condensar 0 maior numero de atas e publica-las em um Gnico volume da revista, provavelmente o
correspondente ao segundo semestre, talvez j& incluindo noticias sobre a participacdo de
representantes da SBPNML no IV Congresso Médico Latino-Americano, realizado nos meses de
agosto e setembro de 1909. Entretanto, como as sessdes da Sociedade se estenderam até dezembro
daquele ano, é provavel que ndo tenha havido tempo habil para incluir as atas, uma vez que
percebemos que o periddico era publicado nos meses de junho e dezembro de cada ano. Quanto aos
nimeros do periddico publicados em 1910, fica claro que foram dedicados exclusivamente aos
trabalhos apresentados no ja citado congresso médico de 19009.

8 Manoel Bomfim, médico, diretor do Pedagogium entre 1897-1919, foi o criador do Laboratdrio de
Psicologia Pedagdgica, apoiado por Medeiros e Albuquerque (1867-1933), entdo diretor da Instrucdo
Publica do Distrito Federal (Lourengo Filho, 1994: 313).
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1897. A secdo de medicina legal era constituida por Ernesto Nascimento Silva, lente de
medicina legal da FMRJ; Afranio Peixoto, chefe do recem-criado Servi¢o de Medicina Legal,
e Miguel Dantas Salles, médico legista do mesmo Servico.

Quanto aos estatutos, foi proposto por Juliano Moreira, ainda na reunido de novembro
de 1907, que fosse designada uma comissdao composta por Carlos Eiras, Afranio Peixoto e
Henrique Roxo para elabord-los (ABPNCA, 1907: 436). Infelizmente, este primeiro estatuto
ndo foi localizado nos periodicos consultados’®, constituindo uma auséncia relevante na
analise das fontes, com a qual tentamos lidar procurando seguir os “indicios ¢ sinais”
deixados nas atas, para recompormos, pelo menos em parte, a organizacdo estatutaria da
Sociedade até 1915, quando ocorreu a primeira reforma nos estatutos da instituic&o.

Para tentarmos apreender a organizacdo estatutaria vigente nos primeiros anos da
Sociedade (1908-1915), partimos da analise do seu funcionamento cotidiano, comegando por
suas reunides. Estas, inicialmente, aconteciam no principio de cada més, geralmente de abril a
novembro, e as areas que a nomeavam participavam em conjunto das sessdes. Entretanto,
percebemos que a frequéncia, bem como o nimero de sessdes, oscilava muito, variando de
duas a oito sessdes anuais no periodo de 1908 a 1912. Em 1913 as reunides foram suspensas
ou, por algum motivo, ndo puderam ser publicadas no periddico, enquanto em 1914 o nimero
de sessOes quase triplica, totalizando vinte e uma sessGes ao longo dos meses de abril a
outubro. No ano seguinte, 0 nimero de sessfes anuais cai para onze, mas ainda permanece
alto se comparado ao periodo anterior (ABPNML, Atas da SBNPML, 1908-1915). (Ver
anexo 4).

As reunides desta sociedade cientifica dividiam-se em sessdes ordinérias,
extraordinarias e solenes. As sessGes ordinarias eram iniciadas pelo presidente da mesa,
funcdo que, durante a maior parte do periodo estudado, foi atribuida a Juliano Moreira,

enquanto presidente perpétuo®® da Sociedade. Em seguida eram lidas, pelo 1° ou 2° secretario

 Além do proprio periédico da Sociedade, pesquisamos no Jornal do Commercio (1905-1908) e
Brazil Médico (1907-1908).

8 A proposta de tornar Juliano Moreira presidente perpétuo da Sociedade foi apresentada por
Fernandes Figueira na primeira sessdo do ano de 1914, como homenagem ao presidente da casa, que
retornava de viagem a Europa, onde havia participado dos congressos de Londres, Gand e Berlim, em
1913 (ABPNML, 1914, SBNPML, sessdo de 25/04/1914: 244). Porém, na reforma dos estatutos da
Sociedade ocorrida em 1915, tal mudanga no cargo da presidéncia da associagdo ndo foi incorporada
ao texto (ABPNML, 1915, SBNPML, sessdo de 21/05/1915: 277). Somente em 1919, com a
elaboracdo de novos estatutos, esta resolugéo foi acrescentada a estes, no cap. XIlI, art. 65, que, como
“Disposi¢ao Transitoria”, declarava que a Sociedade manteria “a sua antiga resolugdo de considerar
seu presidente perpétuo o atual consécio que exerce o cargo de presidente” (ABNP, 1920: 71).

61



da Sociedade, as atas da sessdo anterior, para que fossem discutidas e votadas, embora
algumas atas ndo venham com a informacdo da sua aprovacdo. Apenas no ano de 1918, em
que € relatada a controveérsia sobre o uso das pericias no ensino pratico da medicina legal, que
sera analisada no segundo capitulo, se observa a ndo aprovacdo unanime das atas (ABPNML,
1908-1916, SBNPML, sessoes de 05/04/1908 a 29/04/1915).

Algumas vezes eram feitos comunicados, pelo presidente ou por outros membros da
diretoria, sobre: falecimentos de médicos da comunidade nacional e internacional, muitos
destes também socios da instituicdo; votos de congratulacbes aos membros que assumiam
cargos em instituicGes medicas ou recebiam titulos; os congressos nacionais e internacionais
para 0s quais 0s representantes da Sociedade estavam convidados a participar; as revistas
recebidas de outras comunidades cientificas e noticias da assisténcia aos alienados, em outros
estados do Brasil. Porém, nas atas dos anos de 1911 e 1912, esta primeira parte da sessao foi
suprimida (ABPNML, 1908-1916, SBNPML, sess6es de 05/04/1908 a 29/04/1915).

Na segunda parte da reunido, eram relatados por um ou dois medicos os casos clinicos,
que seriam debatidos pelos presentes; também eram apresentadas “comunicacBGes” sobre
estudos desenvolvidos por um dos sdcios e relatorios sobre visitas a instituicbes nacionais e
internacionais voltadas para a producdo do conhecimento ou para a assisténcia médica, como
universidades e hospitais. Analisando as atas, percebe-se que os casos clinicos geralmente
eram referentes a pacientes do Pavilhdo de Observacfes ou de outras se¢des do HNA, como
as secOes de indigentes Pinel (masculina) e Esquirol (feminina), ainda que tenham sido
relatados casos de pacientes de outras instituicdes de assisténcia do Rio de Janeiro, como a
202 enfermaria do Hospital da Santa Casa de Misericordia, que, a época, estava sob a chefia
de Antonio Austregésilo (ABPNML, 1908-1916, SBNPML, sessdes de 05/04/1908 a
29/04/1915).

Era comum nas reunides da Sociedade a presenca de pacientes cujos casos seriam
discutidos naquela sessdo: o doente era examinado por alguns dos médicos ali presentes,
enquanto o relator do caso apresentava as informacfes que compunham o histérico familiar
do paciente, a anamnese, diagnostico, etiologia e terapéutica. Isto, porém, nem sempre
ocorria, fosse devido ao precéario estado de satde do paciente, fosse por resisténcia do doente
em participar da apresentacdo do caso (ABPNML, 1908-1916, SBNPML, sessOes de
05/04/1908 a 29/04/1915). Geralmente os debates concentravam-se no tema do diagnostico, ja
que a maior parte dos casos consistia, segundo os médicos, em situacGes de defini¢do dificil.

Os casos apresentados nestas discussdes possuiam elementos que 0s médicos consideravam
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ser dignos da apreciacdo de seus pares, pela dificuldade na definicdo do diagndstico ou da
terapéutica. Ou seja, mesmo considerando que alguns diagndsticos apareciam frequentemente
nas reunides, é preciso estar atento ao fato de que, em cada um deles, existia um diferencial
que possibilitou sua escolha, divulgacdo e discussdo pelos médicos, e que, paralelamente, a
escolha destes casos buscava implantar um vies cada vez mais fisicalista na forma de pensar a
“loucura” por parte destes médicos, principalmente com a consolidacdo da neurologia e
neurocirurgia. Alguns relatos de casos clinicos eram bem detalhados enquanto outros eram
bastante resumidos, o que era justificado em alguns dos registros das sessdes por tratar-se de
um caso ja publicado em nimero anterior do periddico.

Outro tipo de apresentagdo clinica eram as “comunica¢fes” que versavam sobre
estudos desenvolvidos pelos médicos, a respeito de determinado tipo de “doencas mentais” e
“moléstias nervosas” ou sobre suas terapéuticas. A apresentacdo destas “‘comunicacdes” era
mais densa que o relato de casos isolados, pois tratavam de véarios pacientes observados e
tornaram-se mais frequente nas sessoes a partir de 1914.

As sessOes extraordinarias e as solenes eram convocadas pelo presidente ou
requisitadas por, no minimo, cinco membros efetivos. No periodo de 1908 a 1915, foi
realizada apenas uma sesséo extraordinaria, em homenagem ao Prof. Domingos Cabred,®! de
Buenos Aires, por ocasido de sua visita ao Brasil para participar do 1V Congresso Médico
Latino-Americano, em 1909. Como ja foi visto anteriormente, foi no contexto da organizacdo
deste congresso que a Sociedade foi criada, em 1907.

A maioria das reunides da Sociedade era realizada no HNA, o que é compreensivel se
observarmos que em muitas delas eram apresentados pacientes deste hospicio.
Excepcionalmente, as sessdes ocorriam na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, no

Servico Médico Legal do Distrito Federal ou na sede de outras sociedades®?, quando

8 O psiquiatra argentino Domingos Felipe Cabred (1859-1929) doutorou-se em medicina pela
Universidade de Buenos Aires em 1881. Criou em 1908, um ano antes de sua visita ao Brasil, a
Colbnia Nacional de Alienados na Argentina, primeira da América Latina onde foi implantado o
sistema de open door. Para mais informacGes sobre a visita de Cabred a Sociedade, ver ABPNML,
1911, SBNPML, sessdo de 09/08/1909: 444-446.

8 S3o0 exemplos as sessdes realizadas em conjunto com a Sociedade Médica dos Hospitais, aos
sdbados, a partir de 1914, na sede desta agremiagdo, assim como a sessdao solene em homenagem a
Oswaldo Cruz, realizada em conjunto com a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Rio de Janeiro, na
sede oficial desta ultima (ABPNML, n. 3, 1914. Atas da SBNPML, sessdes de 04/07/1914: 253 e
10/06/1914: 247).
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aconteciam conjuntamente com essas entidades. A SBPNML n&o teve uma sede social propria
até a década de 195022, de forma que, em seu estatuto de 1919, declarava que:

“A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal tera por sede a Capital
da Republica e realizard suas sessdes no Hospital Nacional de Alienados, nas Coldnias de
Alienados, na Santa Casa de Misericordia, nas Clinicas Neurol6gica e Psiquiatrica da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, no Gabinete Médico Legal do Distrito Federal e em
qualguer hospital, gabinete, clinica ou instituto que se ligue as especialidades que lhe ddo o
nome, desde que obtido dos seus diretores e chefes o0 necessario consentimento e enquanto néo
tiver uma sede social” (ABNP, I trimestre, 1920: 58).

A utilizagdo das sedes destas instituicdes para a realizacdo das reunides da SBPNML,
em boa parte de sua existéncia, demonstra dois aspectos no minimo contraditorios desta
entidade. Constituia-se como uma estratégia de divulgacdo e legitimacdo da Sociedade,
enguanto instituicdo médica especializada e cientifica, frente a outras instituicdes, onde alguns
de seus membros eram influentes. Entretanto, expressava também a dificuldade em
concretizar este movimento de legitimag&o das areas da “medicina mental” que a compunham
— principalmente a psiquiatria e a neurologia — e que estavam se consolidando como
especialidades; isto se comparadas a outras areas, como a microbiologia.

Hé& ainda uma outra questdo que a auséncia de uma sede social propria deixa evidente:
as limitacGes financeiras da SBPNML. N&o ter uma sede propria significava provavelmente
ndo ter como arcar nem com as despesas do aluguel, muito menos com a compra de um
imovel, uma vez que, até 1914, ndo foram encontrados registros de que a Sociedade cobrasse
anuidades de seus sécios, ou de que recebesse auxilio financeiro do governo para sua
manutencdo. As despesas com viagens de estudos de seus membros e participacdo em
congressos médicos, estas sim corriam por conta do governo (ABPNML, 1908-1914).

A dificuldade das sociedades médicas em se sustentarem sem apoio governamental
ndo era incomum. Ela foi analisada por Ferreira, Maio e Azevedo (1998) em relacdo a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e também por Teixeira (2007), ao estudar
a Sociedade de Medicina e Cirurgia de S8o Paulo. Contudo, € importante observar que, ao
contrario dos casos acima citados, a Sociedade ndo tinha despesas com a manutencao de uma
sede ou de um periodico, pelo menos até 1919, quando os Arquivos Brasileiros ainda eram
impressos nas oficinas tipograficas do HNA, sem custo extra para a publicacdo dos boletins

da Sociedade na revista.

& Foi encontrada referéncia a existéncia de uma sede prépria da SBNPML no periddico de 1955; esta
localizava-se na Avenida Pasteur, n. 296 (ABNP, 1955: contra-capa), onde atualmente esta localizada a
UNIRIO.
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Os dois primeiros anos da SBPNML (1908-1909) foram de grande entusiasmo e
rapido crescimento no nimero de sdcios efetivos®*, como visto no quadro 1. Nas primeiras
sessOes da Sociedade, em 1908, foram apresentadas propostas que demonstram este
entusiasmo inicial em criar projetos que contribuissem para a constituicdo dos saberes da
psiquiatria, neurologia e medicina legal como especialidades da medicina, assim como para a
padronizacdo do ensino destas areas e para o desenvolvimento das institui¢cbes de assisténcia a
alienados em todo o Brasil. As propostas apresentadas naquela ocasido defendiam a
elaboracdo de um manual de psiquiatria e neurologia, a constituicdo de uma comissdo de
médicos e advogados para a reforma da Lei 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que regulava a
Assisténcia a Alienados no Distrito Federal, e a criagdo de uma classificacdo psiquiatrica
brasileira padrdo (ABPNML, 1908, SBNPML, sessdo de 05/04/1908: 212).

Estes projetos se mostraram de dificil efetivacdo ao longo do periodo aqui estudado,
apesar de toda a motivacao inicial dos médicos. A proposta apresentada por Juliano Moreira e
Henrique R6xo para a criagdo de um manual de psiquiatria e neurologia, com base nas ligdes
ministradas no curso de medicina, ndo foi adiante, pelo menos como publicacdo oficial da
Sociedade (ABPNML, 1908, ata da sessao de 05/04/1908: 212). Entretanto, Henrique R&xo
publicou um Manual de Psiquiatria em 1921, no mesmo ano em que tornou-se professor
catedréatico de clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina, tomando como base as licdes
ministradas por ele durante o tempo em que foi professor substituto daquela faculdade
(Venancio, 2012: 40). Em relacdo a proposta de elaboracdo de um projeto de reforma da Lei
de Assisténcia, esta comecou a se concretizar em 1911, com algumas mudangas no
regulamento da Assisténcia, como veremos adiante.

A proposta da criagdo, ou melhor, da “fusdo das classificagdes psiquiatricas existentes,
de que resultasse uma que servisse de paradigma aos trabalhos da Sociedade”, partiu de
Antonio Austregesilo. Na ocasido, Henrique R&xo alertou sobre a impossibilidade da
realizagdo de tal ideia, “dada a divergéncia de base de cada classificacao”. Apos discussoes, a
proposta de Austregesilo foi aprovada pela maioria dos membros presentes, ficando
estabelecida uma comissdo composta por Juliano Moreira, Carlos Eiras, Ulysses Vianna
Filho, Afranio Peixoto, Henrique Ro&xo e Austregesilo para elaboracdo da referida
classificacdo (ABPNML, 1908, SBNPML, sessdo de 05/04/1908: 212).

8 Optamos por trabalhar apenas com os socios efetivos no que diz respeito ao cotidiano da Sociedade,
uma vez que a participagdo ou auséncia dos membros correspondentes e honorérios ndo afetava tdo
diretamente o funcionamento da agremiacao.
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Entretanto, a “fusdo raciocinada das classificagdes existentes”, com o fim de preparar
uma nova classificacdo de doengas mentais para ser adotada nas estatisticas dos manicémios
da Assisténcia, ndo foi levada adiante pela comissdo designada. Segundo Juliano Moreira,
“depois de muito ponderar os pros e os contras do problema, os comissionados foram-lhe
adiando a solucdo”, até que, em 1910, a Reparticdo Geral de Estatistica®, “desejando adotar
em seus inquéritos uma classificacdo de doencas mentais que reunisse 0 maior nimero de
adeptos, pediu conselhos ao presidente [Juliano Moreira] e vice-presidente [Carlos Eiras] da
Sociedade” (ABPNML, 1912, SBPNML, sessdo de junho/1910: 382-384). Assim, Juliano
Moreira e Carlos Eiras se incumbiram de estabelecer as possiveis “combinagdes” entre as
classificacbes ja existentes, chegando a um “agrupamento” de “doengas mentais” que foi
adotado pela Reparticdo de Estatistica em seus boletins e apresentado a Sociedade, por
Juliano Moreira, em 1910, para que os membros desta também a adotassem nas estatisticas de
seus servigos. “Ainda que nas papeletas de seus doentes ponham outras designagdes, nao
esquecam de, entre parénteses, mostrarem a equivaléncia na classificagdo da Sociedade”,
recomendava Juliano Moreira (ABPNML, 1912, SBNPML, sessdo de junho/1910: 382-384).

Venancio e Carvalhal (2001), ao tratar sobre a classificacdo psiquiatrica de 1910,
citam que o interesse de alguns psiquiatras a respeito do uso de categorias diagndsticas ja
podia ser notada em 1905, em um artigo®® publicado no periddico da Sociedade, de autoria de
Juliano Moreira e Afranio Peixoto, que resumia a classificagdo psiquiatrica de 1904 do
médico alemdo Emil Kraepelin (1856-1926) (Venancio e Carvalhal, 2001: 152). As autoras
também procuram demonstrar que este interesse de Juliano Moreira na criacdo de um sistema
classificatério brasileiro visava inserir a ciéncia psiquiatrica aqui produzida no contexto das
discussdes cientificas internacionais, ao mesmo tempo que este defendia, em seus trabalhos, a
ideia de que as categorias de perturbacdes observadas pelos psiquiatras europeus poderiam ser
equivalentes as categorias de doencas mentais diagnosticadas pelos médicos brasileiros. Nesta
perspectiva, considerava que, se as diferencas de incidéncia de umas categorias sobre as
outras deviam-se ao “atraso em nosso grau de civilizagdo em relacdo a Europa, tanto no

estagio do conhecimento cientifico como na aplicagdo de medidas médicas”, esta situagéo,

& A Reparticdo Geral de Estatistica, também conhecida como Diretoria Geral de Estatistica, estava
“incumbida de receber, de elaborar, de coordenar e de publicar toda a sorte de informagdes estatisticas
que se relacionem com o estado fisico, politico, administrativo, econdmico, intelectual e moral da
Republica” (Brasil, 1910, art. 1).

8 Moreira, J.; Peixoto, A. “Classificacio das moléstias mentais do Prof. Emil Kraepelin”. Arquivos
Brasileiros de Neurologia, Psiquiatria e Ciéncia Afins, ano I, n. 2, 1905.
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segundo ele, “poderia ser revertida através de um projeto civilizatério que envolvesse
educagdo e higiene” (Venancio e Carvalhal, 2001: 157).

Nas atas da Sociedade foi possivel perceber a preocupacéo cotidiana de seus membros
com o uso de categorias para diagnosticar as “doencas mentais e moléstias nervosas”, as quais
aparecem nos debates sobre casos clinicos. Contudo, ao compararmos os diagnosticos
discutidos nas reunibes com aqueles apresentados na classificacdo psiquiatrica de 1910
adotada pela Sociedade (ver anexo 9), percebemos que a variedade de categorias nosograficas
em debate na instituicdo era muito maior que a proposta para a padronizacdo diagndstica. (\er
anexo 10).

Em 1919, Juliano Moreira publicou nos Arquivos Brasileiros um artigo sobre a
classificacdo de 1910, reforcando a importancia de seu uso entre a nova geracdo de médicos.
No ano seguinte, o assunto das classificacdes voltou a ser mencionado em reunido da
Sociedade, quando o presidente apresentou o apelo do demdgrafo Bulhdes Carvalho para que
a instituicdo reiterasse junto aos Estados “o pedido de uniformizagdo do agrupamento
nosografico dos disturbios mentais, de acordo com o esquema” que havia sido aprovado e
adotado nos quadros oficiais da Reparticdo de Estatistica (ABNP, 3° trimestre, 1920. Atas da
SBNPML, Sesséo de 17/11/1920: 328).

No periodo entre 1910-1913, ocorreu na Sociedade uma diminui¢cdo no nimero de
sessdes, com reducdo na apresentacdo de comunicacBes de trabalhos médicos, ficando as
discuss0es restritas aos casos clinicos mencionados. Na primeira sessdo de 1910, Austregesilo
convocou todos os associados para que “se comprometessem a relatar sistematicamente os
assuntos que estudam”, na esperanca de que “dentro em pouco, talvez em todas as sessoes,
pudesse ser lido um relatdrio interessante” (ABPNML, 1912. Atas da SBPNML, sessdo de
abril de 1910: 450). Contudo, este anseio s6 comecou a se tornar realidade a partir de 1914,
pois, neste interregno, poucas foram as comunicacdes apresentadas®’, permanecendo as
discussdes centradas em casos isolados.

O ndmero de reunibes da Sociedade decresceu, de oito sessdes em 1909 para quatro
em 1910, trés em 1911, duas em 1912, até 0 momento que podemos chamar de crise, em

1913, quando ndo ocorreram sesses. A presenca média dos socios também diminuiu neste

8 Entre 1910 e 1913, encontramos apenas as comunicacOes de trabalhos apresentadas por Plinio
Olinto, “Diagnéstico diferencial entre alguns casos de deméncia precoce e loucura maniaco-
depressiva”, em 1911; Ernani Lopes, “A proposito da técnica de pesquisa do reflexo patelar”, Rocha
Vaz, “Degenera¢do lenticular progressiva”, e Faustino Esposel com Miguel Osorio, sobre o
“Fen6meno da retirada do reflexo do membro inferior”, todas em 1912 (ABPNML, 1912. Atas da
SBPNML, sess@es de abril de 1911: 392 e julho de 1912: 411-412).
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periodo: de quatorze membros por sessdo em 1909 para cinco no ano seguinte (ABPNML,
1908-1912, atas das sessdes da SBPNML). De forma que na elei¢cdo de 1910, marcada para o
més de abril e adiada por falta de quérum para 0 més de junho, compareceram apenas catorze
membros, alguns portando procuracfes para votar em nome dos ausentes (ABPNML, 1912.
Atas da SBPNML, sessdes de abril de 1910: 450 e junho de 1910: 382). Nos anos de 1911 e
1912, as atas tornaram-se mais resumidas, citando apenas os casos debatidos e os sdcios que
participavam da discussdo, restringindo-se ao debate clinico e ndo mencionando os membros
presentes e questdes relativas ao funcionamento da instituicdo (ABPNML, 1912. Atas da
SBPNML, sessOes de 1911 e 1912: 392-414).

Esta situacdo de baixa frequéncia nas reunides foi constatada também por Ferreira,
Maio e Azevedo (1998), em sua analise da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, que demonstram que tal associagdo tinha “relativa capacidade de atracdo, chegando a
aglutinar, em 1889, cerca de duzentos associados”; porém, ao analisar-se 0 comparecimento
dos sécios as atividades rotineiras da sociedade, nota-se que a frequéncia era extremamente
baixa (Ferreira, Maio e Azevedo, 1998: 485).

No inicio de 1910 ficou estabelecido que, a cada periodo de trés anos, seria organizado
e patrocinado pela SBPNML um “congresso brasileiro de alienistas, neurologistas e médico
legistas” (ABPNML, n. 3 ¢ 4, 1911. Atas da SBPNML, sessdo de 10/04/1910: 450). No
entanto, devido ao periodo de crise enfrentado pela Sociedade entre 1911 e 1913, a
organizacdo desse congresso brasileiro s6 voltou a ser mencionada em 1914, quando sdo
retomados 0s preparativos para sua realizacdo em 1915.

O ano de 1913 pode ser visto como 0 momento de maior desinteresse por parte dos
membros da Sociedade, uma vez que ndo houve sessdes registradas. Contudo, foi também um
momento de grande divulgacdo da instituicdo nos circulos médicos europeus, por meio da
participacdo de seu presidente, Juliano Moreira, em congressos internacionais em Londres,
Gand (atual Bélgica) e Berlim. Nestes trés eventos, Juliano Moreira representaria a
Assisténcia a Alienados ¢ a Sociedade como “alienista em Londres, neurélogo em Gand e
higienista em Berlim” (Penafiel, 1913: 129), como analisaremos no capitulo seguinte.

A partir de 1914, a Sociedade conseguiu retomar o cotidiano de suas reunides de
forma regular, e estas aumentaram consideravelmente: de duas, em 1912, para vinte e uma em
1914. A frequéncia dos sdcios as reunides também cresceu bastante, ficando entre dez e vinte
membros presentes por sessdo. Logo na primeira sessdo de 1914, em homenagem ao retorno

de Juliano Moreira, que participara de congressos na Europa, percebe-se a intencdo de dar a
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Sociedade novo animo, utilizando como incentivo a repercussdo dos trabalhos apresentados
por seus sOcios em eventos no exterior. O reconhecimento internacional da entidade
comecava a aparecer por meio de convites de instituicbes internacionais enderecados a
SBNPML e ndo mais a pessoa de Juliano Moreira: convites para o0 Congresso Internacional de
Neurologia, Psiquiatria e Psicologia, programado para realizar-se em Berna, e 0 8° Congresso
Internacional de Antropologia Criminal, a reunir-se em Budapeste, ambos previstos para
setembro daquele ano. O primeiro convite foi encaminhado para a comissao formada pelos
médicos Juliano Moreira, Antonio Austregesilo, Afranio Peixoto, Pinto de Carvalho, Franco
da Rocha, Gustavo Riedel e Humberto Gotuzzo (ABPNML, 1914, SBNPML, sessdo de
25/04/1914: 241).

Nesta sessdo, Juliano Moreira, ao ser aclamado presidente perpétuo da Sociedade,
agradeceu tal homenagem, segundo ele repleto de contentamento, por interpreta-la como “um
solene compromisso dos bons companheiros da Sociedade Brasileira de Neurologia e
Psiquiatria de completarem comigo um programa vasto, porém, de incontestavel valor
pratico” (ABPNML, 1914, SBNPML, sessdo de 25/04/1914: 244-245). Em sua fala, mantinha
0 tom de convocagdo aos “bons companheiros da Sociedade”, ao desabafar que:

“Nos dois congressos em que estive, fiz tais afirmativas sobre a vossa capacidade produtora
gue, voltando a reflexdo, andava temeroso de que ndo homologésseis minhas promessas as
duas grandes assembleias. No vosso convite de convocagdo para hoje, em vez do vocabulo
homenagem devereis ter dito sessdo de compromisso formal com o mais velho dos vossos
representantes em Londres e Gand, no sentido de integrarmos o estudo de uns tantos
problemas de neuropatologia especialmente sob o ponto de vista brasileiro” (ABPNML, 1914,
SBNPML, sessdo de 25/04/1914: 244-245).

Neste mesmo ano, foram realizadas reunides em conjunto com outra agremiacdo, a
Sociedade Médica dos Hospitais, bem como planejadas uma série de conferéncias para 0s
meses de agosto a outubro, com tematicas diversas®® nas areas da psiquiatria, neurologia,
medicina legal, psicanalise e psicologia. E também foi neste momento que o Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal comecou a ser organizado.
(ABPNML, 1914, SBNPML, sessdes de junho e julho de 1914: 247-265).

No ano seguinte, o processo de reestruturacdo interna da instituicdo foi ampliado com

a reforma dos estatutos. Além de possibilitar o aumento do nimero de associados, como ja

8 As conferéncias programadas versavam sobre: “Loucura e civilizagdo” (Juliano Moreira); “Doenga
de Alzheimer e suas relagbes com a deméncia senil” (Ulysses Vianna); “Nevrose do medo” (A.
Austregesilo); “Associa¢do de ideias” (Plinio Olinto); “Doencas da vontade” (Henrique Ro6xo);
“Criangas nervosas ¢ psicopatas” (Fernandes Figueira); “Memoria” (Mauricio de Medeiros); “Cirurgia
nos alienados” (Alvaro Ramos); “Progressos da psicologia aplicada” (Paulo Costa), dentre outras,
totalizando dezessete conferéncias, que seriam apresentadas no HNA e na Biblioteca Nacional.
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vimos, também estipulava que os sécios efetivos pagariam anualmente 20$ em quatro
prestacdes trimestrais e teriam direito & revista, com exce¢do do nimero especial sobre o
Congresso de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, enquanto os sdcios remidos pagariam
somente a assinatura do periodico. Como socios remidos, ou seja desobrigados de participar
das atividades da instituicdo e pagar anuidade, foram listados em 1915 os nomes do professor
Cypriano de Freitas e dos doutores Lourenco da Cunha, Carlos Eiras, Francisco S& Ferreira,
alienista do HNA, Domingos Niobey, também alienista do HNA, Goncalves Ramos, Arthur
Rocha e Franco da Rocha, alienista e diretor do Hospital Colénia do Juquery, em Séo Paulo.
A partir dessa reforma dos estatutos, a diretoria da Sociedade passou a ser composta pelo
presidente, vice-presidente, secretario geral, 1° e 2° secretérios, tesoureiro e trés comissdes
(neurologia, psiquiatria e medicina legal), cada uma composta por cinco membros efetivos
que representassem a area (ABPNML, 1915, SBNPML, sessdo de 21/05/1915: 277).

Além das reformas ja citadas, os membros da Sociedade, por resolucdo, determinaram
que a secdo de Medicina Legal passaria a funcionar autonomamente, “por ser isso mais
conveniente a apresentagdo e discussdo dos casos da especialidade”. Na primeira reunido
independente desta se¢do, realizada em 1915 na biblioteca do Servico Médico Legal®® (SML),
efetuou-se a eleicdo para presidente e secretarios, sendo escolhido para o primeiro cargo o
professor Nascimento Silva (socio fundador sénior) e para os outros os doutores Jacyntho de
Barros, diretor do Servico Médico Legal, Miguel Salles e Diogenes Sampaio. Os dois Ultimos
foram sécios fundadores iniciantes, médicos legistas do SML, que, juntamente com Jacyntho
de Barros, estavam “estabelecidos” profissionalmente em 1915. Por proposta de Miguel
Salles, resolveu-se convocar sessdes noturnas uma vez por més, sempre no Servico Médico

Legal. Este foi o primeiro momento em que as sessdes de medicina legal na Sociedade

8 A primeira tentativa de criacdo de um servico médico-legal foi empreendida em 1856, por iniciativa
do Conselheiro Nabuco de Aradjo, como uma secdo de assessoria médica que funcionaria junto ao
Servigo de Policia da Corte. Segundo Souza Lima, este servigo funcionava de maneira precaria,
contando com apenas quatro médicos. Assim, durante o periodo de 1871 a 1889, foram discutidos na
Academia de Medicina Imperial — antecessora da ANM — varios projetos de estruturagdo de um
servico médico-legal. O decreto de n° 463, de 4 de junho de 1890, reorganizou a assessoria médica da
policia, ampliando o nimero de medicos legistas, e o decreto 3.640, de 14 de junho de 1900,
renomeou a secdo de assessoria para Gabinete Médico-Legal. Entretanto, para Souza Lima, estas
mudancas nao foram suficientes para melhorar o funcionamento do servico, cada vez mais
sobrecarregado de pericias, inclusive os exames de insanidade que passaram a ser sua atribuigdo a
partir de 1900, porém contando com um pequeno nimero de médicos. Em 1907, o Gabinete Médico-
Legal foi reestruturado por um novo regulamento elaborado por Afranio Peixoto, que, dentre outras
determinagdes, renomeava 0 Gabinete para Servico Médico-Legal, tornava-o uma se¢do autbnoma
dentro do Servico da Policia e ampliava o nimero de peritos para doze, que a partir de entdo sé
poderiam ser admitidos por concurso (Lima, [1895] 1938: 59-66).
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aconteceram oficialmente separadas das sessdes de neurologia e psiquiatria (ABPNML, 1915,
SBNPML, sessdo de 10/06/1915: 304-309).

Uma nova proposta de funcionamento das se¢6es de neurologia, psiquiatria e medicina
legal em dias separados foi apresentada em 1918, durante a eleicdo da nova diretoria da
Sociedade: as reunifes de cada secdo aconteceriam sempre em quintas-feiras alternadas
durante o més, reservando para a se¢do de psiquiatria dois dias e para as demais apenas um. A
reunido destinada a psiquiatria deveria acontecer no HNA, como de costume; a secdo de
neurologia passaria a realizar-se na Santa Casa de Misericérdia e a de medicina legal no
Servigo Médico Legal (ABPNML, 1918, Boletim da SBNPML, sesséo de 04/04/1918: 62).

Nesta mesma reunido de abril de 1918, foi formada uma comissdo, composta,
inicialmente, por Juliano Moreira, Diogenes Sampaio, Mario Pinheiro, Ulysses Vianna e
Faustino Esposel, para a elaboracdo dos novos estatutos da Sociedade. Com o falecimento de
Diogenes Sampaio em 1919, este foi substituido nesta comissdo por Heitor Carrilho, que na
época era livre docente de clinica psiquiatrica da FMRJ. Os novos estatutos foram aprovados
em sessao de 13 de novembro de 1919 e publicados no periodico do ano seguinte (ABPNML,
1918, Boletim da SBNPML, sessdo de 04/04/1918: 62; 1919, sessao de 03/07/1919: 303).

Em 1917, a Sociedade, por ocasido do seu 10° aniversario, realizou uma sessao
comemorativa em que recebeu membros da Sociedade de Medicina e Cirurgia, da Associagdo
Medico-Cirurgica, da Sociedade Médica dos Hospitais, da Sociedade Brasileira de Pediatria e
da Sociedade Brasileira de Dermatologia. Nesta ocasido a Sociedade recebeu também a visita
do psicologo francés George Dumas, membro honorario da agremiacdo desde 1909. Nesta
sessdo, Juliano Moreira discursou sobre a historia da Sociedade, ressaltando a importancia
desta para as especialidades médicas a que a agremiacdo se dedicava. Alguns socios
apresentaram comunicacdes, inclusive Dumas, que tratou sobre a “Circula¢do cerebral,
trabalho intelectual e emogdes” (ABPNML, 1917, SBNPML, sessdo de 17/11/1917: 217-
218). (Ver anexo 5).

Com o novo estatuto de 1919, os objetivos da Sociedade foram ampliados, pois além
de trabalhar em prol “do desenvolvimento e progresso das especialidades” que a nomeavam e
“Interessar-se pela sorte dos alienados”, defendidos desde sua constituicdo em 1907, foram
incorporadas novas finalidades para a instituicdo: “Apurar a contribuigdo nacional a estas
especialidades, dando-lhe divulgacdo e realce nos circulos cientificos nacionais e

estrangeiros” e “estudar e propagar recursos profilaticos contra o aparecimento e
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disseminagdo dos distarbios mentais”, além de cuidar das questdes médico-legais referentes
aos alienados (ABNP, 1920: 57).

Como formas de alcancar estes objetivos, foram estipuladas nos estatutos as seguintes
medidas: realizar no minimo duas sessées mensais, de abril a novembro, em que questdes e
projetos referentes aos objetivos acima citados fossem debatidos e votados; publicar seu
boletim em uma revista especializada; manter contato com outras Sociedades Médicas
nacionais e estrangeiras, fazendo chegar a estas suas publicacdes; promover a cada dois anos
congressos referentes as especialidades que a nomeavam; assim como apresentar ao governo
federal mocdes e projetos referentes a “profilaxia dos distirbios mentais” e a assisténcia aos
alienados, sempre que seus membros julgassem necessario (ABNP, 1920: 57-58).

O ndmero de socios, estipulado em um total de duzentos na reforma estatutaria de
1915, sofreu um decréscimo com o estatuto de 1919, passando a comportar no maximo cento
e oitenta socios, divididos em oitenta efetivos, cinquenta honorérios e cinquenta
correspondentes. Em comparagdo com o estabelecido em 1915, cresceu o nimero de s6cios
efetivos, de setenta para oitenta, assim como de honorarios, de trinta para cinquenta, aos quais
foi incorporada a categoria de membros remidos, que deixou de existir. O nimero de
membros correspondentes, porém, diminuiu de setenta para cinquenta.

O Capitulo X do novo estatuto fixava as receitas e despesas da instituicdo,
estabelecendo que as receitas seriam provenientes das joias de admissédo dos novos membros,
no valor de 303000 cada uma; das contribui¢cdes anuais de 20$000, por socio, com direito a
assinatura do Boletim; dos juros das quantias depositadas e ndo utilizadas; dos legados
recebidos e dadivas dos associados. O membro que ndo cumprisse com suas obrigagdes
pecuniarias no prazo de dois anos, sem “razdo plausivel de moléstia ou auséncia for¢ada”,
sofreria a penalidade estabelecida no cap. XII, art. 61, que determinava a exclusdo do sdcio
(ABNP, 1920: 65-67). Contudo, era comum encontrar referéncias ao atraso no pagamento das
anuidades por parte dos socios e as dificuldades financeiras enfrentadas pela Sociedade em
determinados momentos, embora ndo fossem registradas informagdes sobre exclusdo de
socios por inadimpléncia.

As despesas da Sociedade, por sua vez, eram compostas por: gastos com o expediente;
salario dos empregados; pagamento aos Arquivos, a partir de 1919, pela publicacédo das atas
de reunido na forma de boletim e para que os sdcios recebessem a revista; alem de outras

despesas eventuais. O balanco anual das contas da instituicdo, do periodo de 1921 a 1924,
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demostrava uma queda na receita ao longo do periodo, com aumento das despesas e
consequente acumulacao de deficit (ABNP, 1924, Boletim da SBPNML.: 236-238).

A respeito da composicdo da diretoria, 0 estatuto de 1919 manteve a mesma
conformacdo determinada pela reforma de 1915, com a elei¢do anual dos cargos de direcédo
(vice-presidente, secretario geral, primeiro secretério, dois segundos secretarios e um
tesoureiro) e também a escolha dos membros das comissdes de neurologia, psiquiatria e
medicina legal. Porém o0 novo estatuto apresentava uma novidade: a criagdo de uma
disposicao transitoria (cap. XIII, art. 65) que regulamentava a antiga resolucdo, posta em
pratica desde 1914, de manter Juliano Moreira como presidente perpétuo da Sociedade, como
ja mencionado (ABNP, 1920: 58-59; 71).

Com a reforma estatutaria aprovada no final do ano de 1923, que entrava em vigor
somente no ano de 1925, a constituicdo da diretoria foi modificada, com a criacdo dos cargos
de primeiro e segundo vice-presidente e de mais um segundo secretario. Além disso foram
criadas mais duas comissdes: a de assisténcia profilatica e curativa das neuro-psicopatias e a
de psicologia e biologia aplicadas a psiquiatria, totalizando um nimero de cinco comissdes,
cada uma com sete componentes (ver anexo 4). Além disso, 0 numero maximo de membros
efetivos cresce para cem (ABNP, 1924: 241).

Entretanto, estas mudancgas ndo alteravam significativamente o funcionamento das
sessOes da Sociedade, que continuavam a ser realizadas no Hospital Nacional e presididas em
geral por Juliano Moreira, exceto em suas auséncias. Porém, em junho de 1926, Juliano
Moreira comunicou aos demais sécios da entidade que, por deliberacdo da diretoria, as
reunibes dedicadas a neurologia e a psiquiatria passariam a realizar-se separadamente,
segundo ele, “para melhor prosseguimento dos trabalhos” (ABNP, 1926, Boletim da
SBPNML, sessdo de 28/06/1926: 162)

As reunides dedicadas a neurologia e a psiquiatria comecaram a acontecer
separadamente, a partir do més seguinte, em namero de duas sessdes ao més, sendo uma
dedicada a cada especialidade. As sessfes de psiquiatria continuaram a ocorrer no anfiteatro
do HNA sob a presidéncia de Juliano Moreira, apesar de Henrique Rdxo ter sido designado
presidente desta comissdo, e as de neurologia passaram a realizar-se no anfiteatro da Clinica
Neurologica, sob a presidéncia geral de Juliano Moreira, mas com a dire¢do dos trabalhos
ficando a cargo de Austregesilo, vice-presidente da Sociedade e presidente da comissao de
neurologia (ABNP, 1926-1927, Boletins da SBPNML de 1926-1927).
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Apesar da diretoria da Sociedade, em 1926, ter chegado ao acordo de que as
especialidades deveriam se reunir cada uma de forma independente, dirigidas pelos
presidentes de suas respectivas comissdes, Juliano Moreira continuou a dirigir os trabalhos
das sessdes de psiquiatria e neurologia no ano de 1927. Tal acordo s6 passou a vigorar
plenamente a partir de 1928, quando Juliano Moreira viajou para o Jap&o, retornando em
junho de 1929, ap6s quase um ano de auséncia. Nestes meses de auséncia do seu presidente
geral, a direcdo da Sociedade passou por mudancas, ganhando mais autonomia em relacdo a
sua influéncia e se tornando menos centralizada na pessoa de Juliano. De maneira que, apos
seu retorno em 1929 até o final de 1931, ele manteve-se no cargo de presidente geral, porém
compartilhando a direcdo das sessdes com seus respectivos presidentes — Austregesilo
(neurologia), Henrique Roxo (psiquiatria) e Henrique Tanner®® (medicina legal) (ABNP,
1929-1931, Boletins da SBPNML de 1929-1931).

Paralelamente, aconteceu, no periodo de 1926-1931, um crescimento da influéncia de
Austregesilo nos destinos da Sociedade. Ele havia assumido a posicdo de professor
catedratico de neurologia da FMRJ desde 1915, estabelecendo-se como um dos primeiros
médicos brasileiros a especializar-se no ensino e na clinica neuroldgica. Também iniciara
mais um mandato em 1922, como deputado federal pelo estado de Pernambuco (Academia
Brasileira de Letras, s.d.). A carreira de Austregesilo como neurologista também ganhou um
novo impulso, a partir de 1926, por meio de viagens de representacdo internacional a Franga,
a servico do Instituto Franco Brasileiro de Alta-Cultura®, onde realizou uma série de
palestras, publicadas no mesmo ano, sob o titulo de Troubles Nerveux e Mentaux dans les
Maladies Tropicales, ampliando seu prestigio e reconhecimento dentro e fora da Sociedade.
Naquele ano, ao retornar da Europa, ele foi homenageado no HNA e na Sociedade. Ainda no

final de 1926, foi eleito presidente da comissdo de neurologia e primeiro vice-presidente da

% Henrique Tanner de Abreu, nascido em 1870, doutorou-se em 1894 pela FMRJ. Foi preparador de
medicina legal entre 1896-1915; professor substituto de higiene e medicinal legal e, depois de 1925,
professor catedratico de medicina legal da FMRJ.

91 O “Instituto Franco-Brasileiro de Alta-Cultura, cientifica e literaria” foi criado no Rio de Janeiro, em
1923, mediante um acordo realizado entre os governos brasileiro e francés para divulgar a lingua e
cultura francesa no Brasil e em contrapartida, com o apoio da Francga, criar universidades em estados
brasileiros, como Rio de Janeiro e S&o Paulo. A criacdo do instituto foi uma das a¢bes deste acordo,
que foi intermediado por George Dumas, enquanto representante do Groupement des Universités et
Grandes Ecoles de France pour les relations avec I’Amérique Latine no Brasil. A subvencdo para
criacdo e manutencdo do instituto era dividida entre os dois paises, mas a administracdo ficava a cargo
do reitor da Universidade do Rio de Janeiro. Os cursos do instituto deveriam ser voltados para a
especializacdo e ministrados por professores vindos da Universidade de Paris (Brasil, 1923: art. 1°-3°).
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agremiacdo (ABNP, 1926; Boletim da SBPNML, sessbes de 02/07/1926: 163; 01/11/1926:
55-58).

No ano seguinte, Austregesilo, médico que circulava tanto nos espagos das letras
guanto no das ciéncias, realizou uma viagem de estudos e palestras, desta vez para os Estados
Unidos e Canada, como representante da Academia Brasileira de Letras, da qual era membro
desde 1914, e da Universidade do Rio de Janeiro nas comemoracGes do aniverséario da
Universidade de Toronto. Nos quatro meses que passou na America do Norte, ele também
visitou universidades, hospitais, centros de pesquisa e sociedades especializadas em
neurologia e neurocirurgia: o Hospital Montefiore, a Sociedade de Neurologia, 0 Hospital
Mount Sinai e o Hospital Bellevue, todos em Nova lorque; a Universidade de Harvard e o
Hospital Geral de Massachusetts; o Hospital Ford, em Detroit; o Johns Hopkins Hospital, em
Baltimore, e a Universidade da Pensilvania, na Filadélfia. Austregesilo mencionou ter ficado
impressionado com a quantidade de universidades espalhadas pelas cidades dos Estados
Unidos e ressaltou a necessidade da criacdo de varios centros universitarios no Brasil. Suas
observacBes sobre os centros médicos e universitarios visitados destacavam 0
desenvolvimento da neurocirurgia naquelas cidades (ABNP, 1927-1928, Boletins da
SBPNML, sessdes de 04/07/1927: 190-192; 17/11/1927: 61-64).

Nos anos seguintes — 1928-1929 —, sua influéncia nos assuntos debatidos na Sociedade
ganhou forga, principalmente durante a auséncia de Juliano Moreira. Austregesilo, que na
época era primeiro vice-presidente da Sociedade, passou a desenvolver uma campanha junto
aos demais socios da SBNPML, para que agueles que estivessem em atraso com suas
anuidades regularizassem seus pagamentos. Com esta iniciativa, Austregesilo procurava sanar
as dificuldades financeiras enfrentadas pela Sociedade e também formar um fundo de reserva
destinado a custear a publicacdo regular do boletim, com as atas de reunido, no periodico
Arquivos Brasileiros.

A exposicdo deste tema, em 1928, envolveu Pedro Pernambuco Filho, que entéo era
alienista do Instituto de Neuropatologia; Adauto Botelho (1895-1963)%, também alienista do

Instituto de Neuropatologia e um dos fundadores do Sanatério Botafogo; Waldemar de

%2 Adauto Junqueira Botelho, natural de Leopoldina, MG, formou-se em medicina pela FMRJ em
1916. Defendeu a tese “Desendocrinias pela reagdo de Abderhalden” em 1925, apods longo estigio
como interno da Clinica Psiquiétrica, onde desenvolveu estudos sobre a “ethio-patogenia da deméncia
precoce a degenerescéncia pela reacdo de Abderhalden”. Foi médico assistente da clinica psiquiatrica
da FMRJ e também da Assisténcia a Alienados (ABNP, 1922: capa). Junto com Pedro Pernambuco
Filho, Ulysses Vianna e Antonio Austregésilo, fundou o Sanatério Botafogo em 1921, exercendo a
funcdo de diretor desta clinica em 1930 (MT335-ANM).
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Almeida, diretor da Coldnia de Alienados de Vargem Alegre desde 1922; José Carneiro
Ayrosa, livre docente de clinica psiquiatrica da FMRJ; e Faustino Esposel, que na época era
alienista substituto do Instituto de Neuropatologia. Este ultimo propds como solu¢do uma
reforma no estatuto que poderia abranger, além de outras questbes relativas a estrutura
administrativa da Sociedade, uma mudanca no valor das anuidades dos sdcios. Nas reunies
seguintes encontramos o registro de que, na sessdo de 02 de julho daguele mesmo ano, foi
apresentado por Carneiro Ayrosa um projeto de reforma do estatuto, que foi discutido por
todos naquela reunido, embora ndo haja registro se este foi aprovado ou ndo (ABNP, 1928,
Boletim da SBPNML, sessdo de 11/04/1928: 81; 02/07/1928: 119).

Somente em 1929, a reforma do estatuto voltou a ser discutida, com Austregesilo mais
uma vez a frente do debate. Ele propunha, juntamente com outros vinte e cinco membros
efetivos, que se modificassem as antigas taxas de 20$000 anuais e 30$000 de joia,
estabelecidas em 1919, por uma taxa Unica de 60$000 anuais (ABNP, 1929, Boletim da
SBPNML, sessdo de 22/04/1929: 57). Tal proposta cumpria a exigéncia de um ndmero
minimo de assinaturas de vinte e cinco membros efetivos, estabelecido no cap. XIlI, art. 63, do
estatuto de 1919, para que fosse possivel reformar o estatuto (ABNP, 1920: 70). Na sessdo
seguinte, a proposta de Austregesilo foi aprovada, modificando o artigo 58, que determinava
os valores que os membros efetivos eram obrigados a pagar (ABNP, 1929, Boletim da
SBPNML, sesséo de 06/05/1929: 129).

A campanha de Austregesilo em prol da estabilidade financeira da Sociedade comegou
a surtir efeito em 1931, quando este apresentou o balanco entre receita e despesa da Sociedade
com um saldo de 1:0783%000, o que, segundo ele, era um fato inédito em toda a existéncia da
Sociedade. E importante ressaltar que esta noticia apareceu apenas alguns dias depois de
Austregesilo ter comunicado a Sociedade que o periddico Arquivos Brasileiros passava a ser
propriedade da entidade (ABNP, 1932, Boletim da SBPNML sessdes de 16/11/1931: 144;
09/11/1931: 141).

Durante todo o ano de 1932, Juliano Moreira se afastou da presidéncia da Sociedade,
por motivo de doenca, vindo a falecer em 02 de maio de 1933. Neste mesmo més, foi
realizada uma sessdo em homenagem a sua memdria na Sociedade, seguida da elei¢do para
escolha do novo presidente da entidade, sendo eleito Austregesilo com dezesseis votos,
enquanto Henrique Roxo recebeu quatro votos e Heitor Carrilho e Gustavo Riedel apenas um
voto cada (ABNP, 1933, Boletim da SBPNML, sessdo de 15/05/1933: 32-33). Ainda no ano
de 1933, Austregésilo foi eleito, além de presidente geral da SBNPML, vice-presidente da
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Academia Nacional de Medicina e membro da Academia de Medicina de Paris (ABNP, 1933:
49).

1.3 Delimitando espacos, constituindo especialidades: psiquiatria, neurologia,

medicina legal, psicologia e psicanalise na Sociedade

Segundo Neves (2010), o termo psiquiatria foi utilizado pela primeira vez pelo médico
alemédo Johann Christian Reil (1759-1813), alguns anos depois do Tratado médico-filoséfico
da alienacdo da alma ou mania, escrito por Philippe Pinel e publicado em 1801 (Neves,
2010: 31). No Brasil, em um artigo de 1884, republicado nos Arquivos Brasileiros em 1907,
Teixeira Branddo, que havia sido aprovado por concurso em 1883 para a catedra de clinica
psiquiatrica da FMRJ, procurava definir a psiquiatria como “a ciéncia que estuda as
perturbacdes mérbidas da atividade fisica, as causas que as determinam e os meios de corrigi-
las” (Brand&o, [1884] 1907: 157). Ela seria a “sintese dos conhecimentos médicos, pois todos
entram na solucéo do problema da influéncia que exerce o fisico sobre o moral e deste sobre
aquele”, possibilitando “a elucidacdo de varios e complicados problemas”, como “a
degeneracdo das racas pelos enlaces consanguineos, a transmissao de aptid@es intelectuais e
do carater” por meio do estudo do “homem moral nos seus atos € nas manifestagdes da sua
atividade intelectual” (Branddo, [1884] 1907: 157-158).

Como demonstra Teixeira Branddo, a psiquiatria estava intrinsecamente ligada a
medicina legal. Sewgundo ele, esta matéria médica tinha como objetivo interceder junto a
Justica para que individuos que tivessem cometido “atos criminosos promovidos pela insania”
nédo fossem condenados, por serem considerados incapazes de responder por suas agoes; e, em
segundo lugar, corrigir junto ao enfermo “as aberracdes intelectuais restituindo a inteligéncia
e o equilibrio” dos individuos (Branddo, [1884] 1907: 157-158).

Estes ramos da medicina estudados na Sociedade — a psiquiatria, a neurologia e a
medicina legal — estavam, nas primeiras décadas do século XX, em processo de constituicao e
institucionalizacdo enquanto especialidades do saber médico. Assim, o periodo aqui analisado
pode ser compreendido como um momento de demarcacdo de fronteiras entre estas areas
guanto ao seu objeto de estudo, ao estabelecimento de elementos que as definissem enquanto
especialidades autbnomas — como a criacdo de cadeiras independentes nas faculdades de
medicina —, a institucionalizacdo de espacos de estudo e trabalho separados, a delimitacdo das
areas do conhecimento médico sobre as “doencas mentais e moléstias nervosas” que caberiam

a cada uma das especialidades e a elaboracdo de textos de divulgagdo e manuais.
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Com relacdo a demarcacdo destas areas do conhecimento em outros espacos
institucionais, observamos por exemplo que a FMRJ consagrou e definiu primeiramente a
distingdo entre medicina legal e psiquiatria, e trés decadas depois a especificacdo da
neurologia em relacdo a psiquiatria. A medicina legal ja possuia uma cadeira propria desde a
reforma do ensino superior de 1832, que transformou as escolas de medicina da Bahia e Rio
de Janeiro em faculdades de medicina (Ferla, 2009: 80). Ela incorporava o estudo das
“doengas mentais ¢ moléstias nervosas” até 1883, quando efetivamente passou a funcionar a
cadeira de psiquiatria (Neves, 2010: 65-66). Esta cadeira foi criada pelo decreto 8.024, de
1881, em um contexto de reforma do ensino médico em prol das especialidades, quando
também foram instituidas as cadeiras de oftalmologia, moléstias cutaneas e sifiliticas, clinica
médica das criancas, fisiologia patologica e patologia experimental (Brasil, 1881: art. 35).
Segundo Lima ([1895] 1938), a medicina legal tinha como objetivo principal auxiliar na
“manuten¢do da harmonia social”, por meio do “estabelecimento e garantia dos direitos e
deveres dos cidadaos”, uma vez que esta poderia esclarecer a justica publica, “ministrando-lhe
auxilio valioso de suas luzes, todas as vezes que se tratar de questdes de foro civil e criminal,
cuja solucao depende exclusivamente de conhecimentos médicos profissionais” (Lima, [1895]
1938: 24).

No caso da neurologia no Brasil, os primeiros anos da sua historia se confundem com
a histéria da propria psiquiatria, ou da neuropatologia, como eram denominados
frequentemente os estudos sobre doencas mentais e moléstias nervosas. Segundo Gomes e
Teive (2012), o primeiro livro brasileiro dedicado inteiramente ao estudo das moléstias do
sistema nervoso foi publicado em 1878, por Jodo Vicente Torres Homem, com o titulo Licdes
sobre as moléstias do sistema nervoso feitas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(Gomes e Teive, 2012: 12). Entretanto, a neurologia sé constituiu uma cadeira autbnoma da
FMRJ em 1912. Neste ano, o estudo das moléstias nervosas foi desvinculado da cadeira de
psiquiatria e surgiu a cadeira de doencas do sistema nervoso na FMRJ, também denominada
de clinica neuroldgica. Naquela ocasido, Antonio Austregesilo foi designado, pela
congregacao da referida faculdade, como primeiro professor da nova cadeira (Neves, 2010:
65-66).

Tal processo de demarcacao de limites de atuagéo entre as areas da “medicina mental”
ndo foi rapido, uniforme ou linear. A Sociedade acompanhou este processo mais amplo, de
modo que observamos oscilagdes na forma como os membros da agremiacéo definiam a area

em que atuavam, assim como o0 objeto de estudo de cada especialidade. Um exemplo desta
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dubiedade de movimentos foi o sentido dado ao termo alienista durante o primeiro periodo de
existéncia da Sociedade (1907-1915). Por um lado, em suas atas — assim como no periodico
que a representava, 0s Arquivos Brasileiros —, o termo “alienista” era utilizado de forma
ampla e indiscriminada, abrangendo também os estudiosos do sistema nervoso; até porque,
neste periodo, estes médicos procuravam tratar tanto das “doengas mentais” como daquelas
que atingiam o sistema nervoso. Por outro lado, observa-se uma diferenciacdo entre os
alienistas, enquanto médicos que tratavam das doencas mentais estudadas pela psiquiatria; 0s
neurologistas, enquanto meédicos que estudavam e tratavam das doencas e moléstias
relacionadas com o sistema nervoso, e 0os médicos legistas, como encarregados das pericias
médicas. Um exemplo dessa diferenciacdo pode ser percebido nos debates sobre a realiza¢do
do primeiro Congresso Brasileiro de Alienistas, Neurologistas e Médicos Legistas, em 1910,
gue, de maneira semelhante aos congressos internacionais, dividia-se por ‘“ramos do
conhecimento da medicina” (ABPNML, 1911, SBNPML, sessédo de 10/04/1910: 450).

Na Sociedade era relativamente comum seus membros se definirem como atuando nas
areas da psiquiatria e da neurologia simultaneamente. O papel desempenhado por Juliano
Moreira, segundo Penafiel (1913), enquanto representante brasileiro no Congresso de Londres
como alienista e no de Gand como neurdlogo é um exemplo desta dupla atuacdo. Do mesmo
modo observa-se esta dubiedade nas fungbes desempenhadas por Henriqgue R6xo na FMRJ,
como professor substituto de clinica psiquiatrica e moléstias nervosas da mesma faculdade
entre 1904-1911.

O termo psiquiatria se fez presente no nome da Sociedade, nos textos e nas atas
publicadas no periédico Arquivos Brasileiros, designando o ramo da medicina preocupado
com o estudo e o tratamento das doen¢as mentais. Porém, ndo encontramos nas atas registros
do uso do termo “psiquiatra” para nomear 0os médicos brasileiros que se dedicassem a esta
area da medicina, pelo menos até 1912. Até entdo, o termo era utilizado para caracterizar
apenas meédicos estrangeiros, como, por exemplo, Magnan (1835-1916). S6 em 1913
comecgou a aparecer o uso dos termos “psiquiatra” e “neuriatra”, com a funcao de especificar
0s objetos de estudo de cada éarea, assim como a especialidade a que se dedicava
prioritariamente cada médico.

Sobre a influéncia da psicologia experimental®® na Sociedade, podemos observar o

interesse de alguns de seus membros em desenvolver estudos sobre 0 assunto em suas teses de

% Procuramos utilizar, as categorias mencionadas pelos proprios membros da Sociedade quando se
referem as arecas da “medicina mental” aqui observadas. Os significados destas categorias,
apresentados nesta dissertacdo, também traduzem uma ou outra concepcao elaborada por algum dos
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doutoramento. Este foi o caso de Henrique R6xo, que, em 1900, defendeu a tese intitulada
“Durag¢ao dos atos psiquicos elementares nos alienados”, onde “defendia o valor da psicologia
experimental e do método da psicometria para a clinica psiquiatrica, fundamentando-se em
grande parte nos trabalhos de Wilhelm Wundt (1832-1920)” (Venancio, 2012: 34). A
influéncia da psicologia experimental também pode ser observada no estudo de concluséo do
curso de medicina de Plinio Olinto, intitulado “Contribui¢do ao estudo da associa¢do de
ideias” e defendido em 1911.

Plinio Olinto, ao tomar posse como novo sO6cio, N0 mesmo ano em que se formou
como médico, apresentou a Sociedade uma comunicacdo baseada em sua tese, sobre o
diagndstico diferencial entre casos de deméncia precoce e loucura maniaca depressiva através
da utilizacdo do método da associacdo de ideias. Ele comecava sua explanacdo demonstrando
como “tem sido dificil e mesmo controvertida a aceitagdo pelos clinicos do diagnostico da
deméncia precoce segundo Kraepelin, sobretudo no que diz respeito a forma paranoide”
(ABPNML, 1912, sessdo de abril de 1911: 392). Ele também ressaltava a dificuldade em
diferenciar os casos de deméncia precoce e loucura maniaco-depressiva, principalmente
guando o paciente apresentava estados de agitacdo e delirio intercalados com momentos de
depressdo ou nos casos em que, na loucura maniaco-depressiva, eram encontrados sinais de
deméncia. Procurando sanar tal dificuldade em diagnosticar estes casos, Olinto relatou ter
desenvolvido uma pesquisa por indicacdo de Juliano Moreira, utilizando o método de
associacdo de ideias baseado nos testes de Sommer. Para isso ele empregou uma série de 88
palavras, inicialmente em individuos “normais”, medindo o tempo de reagdo nas associa¢des
imediatas, utilizando um aparelho desenvolvido por ele e construido no pavilhao de psicologia
experimental do HNA (ABPNML, 1912, sesséo de abril de 1911: 392-393).

“Esse aparelho ¢ constituido por uma caixa de madeira tendo em uma das faces uma janela de
vidro onde aparecem sucessivamente as palavras indutoras (...). Concomitantemente funciona
outro dispositivo que move um cronoscopio de Hipp, ligado a uma pilha elétrica e a caixa
principal do aparelho. Esse cronoscopio mede a duracdo do ato psiquico completo em décimos
de segundo; principia a trabalhar logo que aparece a palavra escrita, parando logo que o
paciente pronuncia a palavra representativa da ideia associada” (ABPNML, 1912, sessdo de
abril de 1911: 393).

Segundo as observagOes de Olinto, dentre quatro doentes diagnosticados clinicamente

como dementes precoces, trés apresentaram um “quadro tipico” de associacdo de ideias desta
q p

atores sociais em questdo, tendo-se em vista ndo podermos afirmar a existéncia de uma
homogeneidade de significados para todos os médicos associados. Entretanto, no caso das categorias
psicologia experimental e neurologia, ndo encontramos nas fontes consultadas referéncias sintéticas
que traduzissem o modo como alguns dos socios da instituicdo definiam estas areas.
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doenga; ja o quarto individuo “muito se afastou desse quadro, dispondo de uma quantidade
regular de ideias, concatenando-as com nexo e razoavelmente” (ABPNML, 1912, sesséo de
abril de 1911: 393). Portanto, segundo ele, neste paciente as aquisi¢ces intelectuais nédo
cessaram apos o primeiro delirio, como aconteceu com os demais. Assim, 0 médico concluia
que tal paciente ndo deveria ser diagnosticado como demente precoce, mas como um caso de
loucura maniaco-depressiva (ABPNML, 1912, sessdo de abril de 1911: 393).

Outras comunicacgdes sobre a psicologia foram divulgadas nos Arquivos Brasileiros,
algumas mesmo antes da fundacdo da Sociedade, como foi 0 caso do texto do jornalista
Medeiros e Albuquerque (1867-1934) intitulado “O que é uma emogao”, publicado em 1905.
Trés anos depois, também era publicada naquele periédico uma comunicacdo do irmdo mais
novo do jornalista, 0 médico recém-formado Mauricio de Medeiros (1885-1966). Tratava-se
de um texto intitulado “A questdo dos métodos em psicologia”, baseado em sua tese,
defendida em 1907. Posteriormente, em 1917, Edgard Roquette Pinto (1884-1954), que além
de médico legista era professor concursado da cadeira de antropologia e etnografia do Museu
Histérico Nacional, por ocasido de sua admissdo como novo sécio, apresentou uma
comunicacdo a Sociedade intitulada “Dados sobre a psicologia objetiva dos indios
brasileiros”, também publicada no periddico. Nesta, ele fazia uma analise comparativa entre
os desenhos dos indios Kairis, da regido do rio Xingu, com desenhos feitos por alienados,
criangas e criminosos, concluindo que existiriam pontos em comum que poderiam ser
observados nos desenhos destes grupos, como por exemplo a auséncia de preocupacao
estética (ABPNML, Boletim da SBNPML, sessdo de 25/07/17: 182).

Observamos a presenca da psicologia também no convite feito pela Sociedade ao
“psicologo” francés George Dumas®, quando da sua vinda ao Rio de Janeiro, em 1908, para
gue ministrasse uma série de conferéncias sobre temas do campo da psicologia. Este professor
da Sorbonne veio ao Brasil, também, como encarregado do governo francés, com o objetivo
de firmar um acordo de cooperacdo entre as universidades da Franca e as faculdades
brasileiras (O Paiz, 28/08/1908: 2; Correio da Manhd, 28/08/1908: 1). Nesta ocasido 0

ministro francés, bardo d’Anthouard, intermediou um encontro entre o Prof. Dumas e 0

%George Dumas (1866-1946), professor de psicologia experimental (1902-1937) da Faculdade de
Letras da Sorbonne, em Paris, e chefe do Laboratorio de Psicologia Experimental, anexo a clinica de
moléstias mentais da Faculdade de Medicina da citada universidade. Editor do Journal de Psychologie
Normale et Pathologique, em parceria com Pierre Janet. Até 1908, havia escrito na area da filosofia
um trabalho sobre Aristételes e sobre psicologia as seguintes obras: Le tristesse et la joie; Le
mysticisme; Les emotions; Les deux messies positivistes — Comte et Saint Simon. (O Paiz, 28/08/1908:
2).
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presidente brasileiro Affonso Pena, no inicio do més de setembro (O Paiz, 02/09/1908: 1). A
vinda de Dumas ao Brasil e seu contato com a Sociedade foram acertados dentro de um
contexto mais amplo de divulgacdo cultural francesa. Tratava-se de uma missdo diplomatica
que, durante a Primeira Guerra Mundial e no entreguerras, visava estreitar os lagos entre
Franca e Brasil, combatendo a propaganda alemd e divulgando a lingua e cultura francesas,
utilizando-se, dentre outros meios, da politica de apoio para a criacdo de universidades no
Brasil. Assim, Dumas desempenhava o duplo papel de intelectual e de representante do
Ministério das Relacbes Exteriores francés no Brasil (Suppo, 2000: 310). Ele ainda retornaria
ao Brasil em outras oportunidades, em 1912, 1917 e 1925.

O contexto da primeira visita de Dumas ao Distrito Federal refletia também o clima de
entusiasmo, impregnado pelos ideais de desenvolvimento, progresso e modernizagdo do pais,
gue estava presente no ano de 1908 na capital federal, que foi sede da “Exposi¢do Nacional”
entre 11 de agosto e 15 de novembro daquele ano (Pereira, s.d.: 17). A sua visita foi de grande
importancia para a SBPNML no seu primeiro ano de funcionamento, uma vez que
representava o inicio de sua participacdo como organizadora de palestras e conferéncias de
vulgarizacdo da ciéncia e também possibilitava o estreitamento de suas relac6es oficiais com
outras instituicdes internacionais da mesma &rea, como, por exemplo, a Sociedade de
Psicologia Francesa, da qual Dumas fazia parte. Neste momento, a Sociedade, ainda em
processo de estruturagdo, contava com o prestigio de alguns de seus sécios, como Juliano
Moreira®, para intermediar os contatos externos, principalmente com as comunidades
médicas francesa e alema.

Antes da chegada de Dumas ao Rio de Janeiro, na segunda sessdo anual realizada em
maio pela Sociedade, Juliano Moreira sinalizava a intencdo do psicologo francés em vir ao
Brasil e propunha a Sociedade que o recebesse como convidado (ABPNML, 1908, SBNPML,
sessdo de 03/05/1908: 214). Para tanto foi formada uma comissdo de membros da entidade,

composta pelo préprio Juliano, Afranio Peixoto e Mauricio de Medeiros, que era conservador

% Juliano Moreira ja mantinha neste periodo relagdes oficiais, como diretor do Hospicio Nacional de
Alienados, com instituicbes académicas e de assisténcia de outros paises, e também contatos pessoais
provenientes de suas viagens de estudos & Alemanha e sua participagcdo em sociedades estrangeiras.
Um exemplo do uso da influéncia de Juliano Moreira para divulgar a Sociedade é a comemoracao do
jubileu do psiquiatra francés Magnan, realizada em 15 de margo de 1908, no Asilo de Sant’Anna, em
Paris. O alienista brasileiro, tendo sido convidado a participar da comissdo internacional para
realizagdo do evento, “por entender que os Arquivos Brasileiros e a Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal deviam tomar parte no justo preito rendido ao mestre
incontestado da Psiquiatria francesa atual”, pede ao Dr. Loureiro Souto para comparecer a
comemoracdo em nome da Sociedade de Psiquiatria, mesmo este Gltimo ainda ndo sendo sécio da
entidade (ABPNML, 1908: 215).

82



do laboratério de psicologia experimental do HNA e discipulo de Dumas, quando da sua
estada em Paris em 1907. Estes receberam Dumas no seu desembarque, em 27 de agosto,
juntamente com outros médicos, como Dias Carneiro®, Carlos Sampaio Correia e Bruno
Lobo (1884-?)°" — os dois ultimos membros da Sociedade, iniciantes em suas carreiras, 0
primeiro como alienista e o segundo como diretor do laboratério de anatomopatologia do
HNA.

Alguns dias ap0s seu desembarque no Rio de Janeiro, o psicologo francés, aceitando o
convite da SBPNML, participou de uma sesséo da entidade que foi inicialmente presidida por
Manoel Bomfim, discipulo de Dumas e criador do laboratdrio de psicologia experimental do
Pedagogium®®. Nesta reunifo, Dumas anunciou seu interesse “para que cada vez mais se
estreitassem os lacos entre cientistas franceses e brasileiros, para que houvesse principalmente
permuta de trabalhos” entre a SBPNML ¢ a Sociedade de Psicologia Francesa (ABPNML,
1908, SBNPML, Sessdo de 06/09/1908: 460-461).

No periodo em que esteve na capital federal, Dumas proferiu também, a convite da
SBPNML, “uma série de conferéncias de vulgarizagdo™, realizando um dos “objetivos
principais da Sociedade”. Estas conferéncias aconteceram durante o més de setembro, no
saldo da Associacdo dos Empregados do Comércio, com entrada franca, para um publico
“mesclado” de médicos e leigos, 0 que 0 obrigou a manter-se no nivel das “generalidades”. O
tema geral das conferéncias versava sobre o “misticismo”, apresentando as seguintes
palestras: “A arte de dirigir os sonhos”; “Cheiro de santidade e aureola”; “O diabo em Paris,
em 1908”; “A psicologia francesa contemporanea”; “Psicologia dos moribundos”; “Fisiologia
da abstinéncia, faquires e jejuadores”; “O Espiritismo” e “Augusto Comte” (ABPNML, n. 1 e
2, 1908: 474-475; Almanaque Brasileiro, s.d.: 432; O Paiz, 09/09/1908: 6).

Embora as atas da Sociedade nao informem sobre a posicao cientifica de Dumas frente

ao espiritismo, esta tematica, tratada em uma de suas palestras de 1908, foi tema de discussao

% Né&o encontramos informagdes sobre a relacdo entre Dias Carneiro e a Sociedade; o que podemos
afirmar é que seu nome ndo aparece nas listas de membros da instituicéo.

7 Bruno Alvares da Silva Lobo, farmacéutico pela FMRJ, doutorou-se em medicina em 1906. Foi
médico legista concursado em 1907, e assistente do laboratorio de anatomia patologica do HNA,
tornando-se seu diretor em 1908. Em 1913, ele torna-se professor extranumerario de anatomia
patoldgica, sendo transferido no ano seguinte para a cadeira de microbiologia. A partir de 1915,
acumula, junto com a cétedra, a funcéo de diretor dos laboratérios do Museu Nacional (Magalhaes,
1932).

% Assim como Mauricio de Medeiros, Manoel Bomfim frequentou os cursos de psicologia ministrados
por Dumas e trabalhou ao seu lado no laboratério de psicologia experimental do Hospital de
Sant’ Anna em Paris (Lourengo Filho, 1994: 309).
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da Sociedade, no ano seguinte, quando Afranio Peixoto apresentou “uma longa comunicagio
sobre um caso médico-legal”®®. Segundo Afranio, 0 caso “bem exprimia a a¢do nociva do
espiritismo em nosso meio”, de modo que, apés a leitura, ele propos “a nomeacgdo de uma
comissdo que se incumbisse de rigoroso inquérito sobre as préaticas espiritas nesta capital,
afim de que a Sociedade tome as providéncias necessarias junto aos poderes publicos”
(ABPNML, 1911, SBNPML, sessdo 04/04/1909: 436). Nesta mesma reunido, o presidente da
Sociedade nomeou uma comissdo formada pelos seguintes socios fundadores: Henrigue
Roxo, que era 1° secretario da Sociedade; Afranio Peixoto, Diogenes Sampaio e Miguel
Dantas Salles, estes trés tltimos ligados & medicina legal (ABPNML, 1911, SBNPML, sesséo
04/04/1909: 436-437). Os resultados alcangados por esta comissédo ndo foram mencionados
nas reunides seguintes.

Durante sua passagem pela capital federal, o psicologo francés ainda fez uma palestra,
em 12 de setembro, no Centro dos Académicos, localizado no Largo da Carioca, sobre
“Augusto Comte e a sua doutrina”, e também participou da criagdo do Comité Franco-
Brasileiro, que seria uma versdo local do Comité Franco-Americano de Paris, do qual Dumas
era comissionado. Este comité foi formado pelos académicos Miguel Quadros, Milton Arruda,
Antonio Loyola de Macedo, Virgilio Castilhos, Leonidas Porta, Mauricio de Lacerda, Ary
Fialho, Raul Rocha e Raul Bonjean, reunindo-se pela primeira vez em 20 de setembro. Quatro
dias depois, Dumas seguiu para Sdo Paulo e depois para Buenos Aires, onde iria ministrar
uma série de conferéncias (O Paiz, 12/09/1908: 3; Correio da Manhd, 20/09/1908: 6 e
25/09/1908: 3).

Quando de sua visita ao Brasil em 1912, Dumas esteve primeiro em S&o Paulo, onde
foi recebido por membros do Comité Franco-Americano e da Uni&o Escolar Franco-Paulista,
seguindo depois para o Rio de Janeiro, onde estava programada uma série de conferéncias na
Escola Normal e na Faculdade de Direito (Correio Paulistano, 08/08/1912: 2). Sobre esta
segunda visita, ndo temos registros nem da participacdo de Dumas nas reunides da SBPNML,
nem do apoio desta instituicdo na organizacdo das conferéncias. Entretanto, nas visitas
seguintes, em 1917 e 1925, Dumas voltou a participar de reunifes da Sociedade. Em 1917, ele
participou da sessdo comemorativa pelo décimo aniversario da Sociedade, onde apresentou
uma proposta intermediada por Afranio Peixoto, que era entdo professor da cadeira de
Higiene da FMRJ, para que a Sociedade aderisse a um movimento de aproximacdo das

% Esta comunicagdo de Afranio Peixoto foi publicada nos Arquivos Brasileiros daquele ano, sob o
titulo de “Violéncia carnal e mediunidade” (ABPNML, n. 1 e 2, 1909: 78-94).
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revistas dedicadas a psicologia normal e patolégica (ABPNML, Boletim da SBNPML, sessdo
de 17/11/1917: 217-220).

Em 1925, Dumas voltou a ser homenageado na Sociedade, desta vez em uma sessdo
conjunta entre a SBNPML e a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)'%. Ele foi
recepcionado por uma comissao formada por Plinio Olinto, que era entdo presidente da Liga e
alienista da Coldnia de Engenho de Dentro; Miguel Couto, professor catedratico de clinica
médica da FMRJ e presidente da Academia Nacional de Medicina; Miguel Osoério de
Almeida, que na época era presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia, professor de
fisiologia da Escola Superior de Medicina Veterinéria e chefe do setor de fisiologia do
Instituto Oswaldo Cruz e pelos professores L. Velasquez e Mauricio de Medeiros, este tltimo
ocupando o cargo de professor catedratico de patologia médica da FMRJ. Dumas nesta
ocasido apresentou uma conferéncia sobre “Psicose alucinatéria cronica” (ABNP, 1925,
Boletim da SBPNML, sessdo 14/09/1925: 197-200).

Também em 1925, dois anos depois da reforma estatutaria, que criou a comissao de
psicologia e biologia aplicadas a neuropsiquiatria, constituiu-se o primeiro grupo de
representantes desta area de estudos na Sociedade. Ele era composto por Miguel Osorio de
Almeida, Mauricio de Medeiros, Mario Pinheiro, Arthur Moses, Roquette Pinto, Adauto
Botelho, Moreira da Fonseca e, como membro correspondente, admitido em 1924, o
psicdlogo polonés Waclan Radecki. Este havia assumido, naquele mesmo ano, a dire¢do do
laboratdrio de psicologia experimental da Coldnia de Alienadas do Engenho de Dentro, criado
no ano anterior por Gustavo Riedel. Neste laboratério, Radecki contou com um grupo de
assistentes formado por Halina Radecka, sua esposa; Nilton Campos, Gustavo Rezende e
Oswaldo de Souza Guimaraes, que eram psiquiatras; Lucilia Tavares, professora municipal; e
os médicos militares Ubirajara da Rocha, Arauld Brétas e Alberto Moore, ligados ao Servico
de Aviacdo do Estado (Penna, 1992: 314-315).

Plinio Olinto trabalhava na Col6nia de Engenho de Dentro no mesmo periodo em que
Radecki desenvolvia suas pesquisas, mas nega ter feito parte do grupo do psicologo polonés
por discordar do sistema de “discriminacionismo afetivo” criado por este (Olinto, 1944: 26-
27). Segundo Penna (1992), neste mesmo periodo, foram realizados no laboratério dirigido
por Radecki naquela instituicdo exames do tempo de reacdo em cem pacientes com epilepsia,
internas da Col6nia, a requerimento de Plinio Olinto (Penna, 1992: 34).

100 A iga Brasileira de Higiene Mental foi criada em 1923 por Gustavo Riedel, diretor da Col6nia de
Engenho de Dentro, que era membro da SBNPML desde 1909. Voltaremos a tratar sobre as
articulacdes existentes entre LBHM e SBNPML no terceiro capitulo.
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Em 1929, Plinio Olinto apresentou a Sociedade uma comunicacdo em que criticava
uma declaragdo feita, segundo ele, pelo psicologo Radecki, de que “a psiquiatria atual ndo
estaria calcada na psicologia”. Para Olinto, “a escola neuropsiquiatrica de Juliano Moreira,
Henrique R6xo e Austregesilo iniciou seus estudos em firme base psicologica” (ABNP 1930,
Boletim da SBNPML, sesséo de 17/11/1929: 51). Tal comunicagéo foi comentada por Adauto
Botelho, que considerou justa a ponderacdo de Plinio Olinto, por acreditar que, mesmo ndo
partindo de médicos ou psiquiatras, tais ideias sobre a psiquiatria, feitas no contexto das
conferéncias oficiais realizadas por Radecki, poderiam “induzir os ouvintes a convicc¢oes
menos verdadeiras” (ABNP 1930, Boletim da SBNPML, sessdo de 17/11/1929: 51-52). Por
vias diferentes, tanto Radecki quanto Olinto e Botelho concordavam que a psicologia vélida
era a experimental. O primeiro, criticando a psiquiatria, ressaltava a importancia da
psicologia. Os outros dois, por sua vez, reconheciam a importancia da psicologia experimental
como instrumental de apoio a neuropsiquiatria.

Porto-Carrero (1887-1937) também comentou a questdo apresentada por Plinio Olinto.
Ele era sdcio da SBNPML desde 1924, participava da secdo de medicina legal da agremiacéo
e, em 1929, exercia as funcOes de professor catedratico de medicina legal na Faculdade de
Direito do Rio de Janeiro e médico responsavel pela clinica psicanalitica da LBHM. Porto-
Carrero dizia achar “inutil estudar a personalidade cientifica” de Radecki, pois considerava
seus estudos em uma fase “embrionaria, cadtica, nebulosa”, ja que ignorava a relagéo entre a

»101 ¢ a psicologia e ainda empregava expressdes como “abreagdo” que,

“psiquiatria moderna
para Porto-Carrero, pertenciam “a fase da pré-histéria psicanalitica”. Portanto, a Sociedade
ndo deveria encarar tal psicélogo sob o “ponto de vista cientifico” (ABNP 1930, Boletim da
SBNPML, sesséo de 17/11/1929: 52).

O laboratério de psicologia experimental funcionou na Colénia de Psicopatas de
Engenho de Dentro, sob a dire¢cdo de Radecki, até 1932, quando foi desanexado desta, e
transformado pelo decreto 21.173, de 19 de marco de 1932, no Instituto de Psicologia ligado a
“Secretaria de Estado da Educacdo e Saude Publica”, inicialmente funcionando nas antigas
dependéncias da Col6nia com o mesmo diretor e assistentes (Brasil, 1932, artigos 1°, 2°, 7° e

10°). Cinco anos depois, o Instituto de Psicologia foi anexado a Universidade do Brasil

101 O termo “psiquiatria moderna”, utilizado em 1929 por Porto-Carrero, foi localizado pela primeira
vez nas fontes consultadas em artigo de 1905 de Juliano Moreira, ao tratar da construcéo do Hospicio
do Juquery, em Sdo Paulo. Moreira ressaltava a preocupacéo do alienista Franco da Rocha para que tal
instituicdo fosse construida seguindo as “prescrigdes da psiquiatria moderna” (Moreira, 1905: 79).

86



(Brasil, 1937, art. 5°). Este processo de transformacao do laborat6rio em instituto contou com
a participacdo da Sociedade.

No ano de 1932, em uma sessdo desta agremiacdo, Carneiro Ayrosa propds uma
mMOGao ao governo, para que, na proxima reforma da Assisténcia a Psicopatas, fosse criado um
servico de psicologia a “altura dos que aqui trabalham” (ABNP 1932, Boletim da SBNPML,
sessdo de 18/04/1932: 252). Participaram da discussdo da mogdo, além do proponente, 0s
médicos Henrique Roxo, que era entdo professor catedratico de clinica psiquiatrica; Ulysses
Vianna, sécio fundador, e Ignacio Cunha Lopes, sécio desde 1922, ambos atuando como livre
docentes de clinica psiquiatrica. Os membros da Sociedade aprovaram, naquela mesma
sessdo, uma mogdo que solicitava ao governo do pais que:

“(...) ao lado dos servicos de higiene mental a serem criados na Assisténcia a Psicopatas do
Distrito Federal, seja feita completa instalacdo de Psicologia Experimental. Havendo sido
desanexado o Laboratério de Psicologia de Engenho de Dentro, esta Sociedade lembra a V.
Exa. a restituicdo dos aparelhos ali existentes para um servico central ou ampliacdo e
aperfeicoamento do Laboratorio de Psicologia Experimental que funciona anexo a Clinica
Psiquiatrica” (ABNP 1932, Boletim da SBNPML, sessao de 18/04/1932: 252).

Outra area dos saberes sobre a mente que esteve presente nos debates da Sociedade foi
a psicanalise, embora nos primeiros dez anos de funcionamento da instituicdo sua participaco
tenha sido timida em relagcdo as demais disciplinas mencionadas. Tal panorama mudaria a
partir da segunda metade da década de 1920, quando esta comegou a ganhar mais espaco,
mesmo que ainda de maneira cautelosa. Na Sociedade, além dos membros veteranos como
Juliano Moreira, Henrique R&xo0, Austregesilo e Franco da Rocha, novos sécios que se
dedicavam a psicanalise como Porto-Carrero, Carneiro Ayrosa e Murillo de Campos!? (1887-
1968), que era o médico-chefe da secdo do HNA que prestava assisténcia aos militares!®®,
foram admitidos entre 1917 e 1924.

A primeira referéncia a psicanalise encontrada nas atas de reunides da Sociedade data
de 1914, por ocasido da apresentacdo de Pedro Pernambuco sobre “um caso de epilepsia onde
fendmenos de automutilagdo substituiam os ataques”. Naquela ocasido, Austregesilo fez
consideracBes sobre o caso classificando os automutiladores em “inconscientes,
subconscientes e conscientes” (ABPNML 1914, Boletim da SBNPML, sessdo de 13/08/1914:

102 Sobre a influéncia da psicanalise nos estudos de Murillo de Campos, ver Venancio (2010), onde a
autora compara a visdo de Henrique RO6xo sobre o uso dos diagndsticos de deméncia precoce e
esquizofrenia — este informado pela teoria kraepeliana — com as ideias de Murillo de Campos sobre o
mesmo tema, mais ligadas ao pensamento de Eugene Bleuler (1857-1939) e as teorias psicanaliticas
(Venancio, 2010: 336-341).

103 Esta secdo do HNA, ap6s a reforma da assisténcia em 1927, passou a ser denominada de Secédo
Nina Rodrigues (Brasil, MINI, 1927-1928: 235).
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268). Juliano Moreira e Henrique R6xo também tomaram parte da discussao, citando outros
casos de automutilacdo do seu conhecimento, o que levou Austregesilo a propor que a
proxima sessdo fosse dedicada a psicanalise, por considera-la como um “assunto de suma
importancia” que precisava ser melhor estudado por eles. Ele sugeriu que cada um dos socios
que se dedicasse a psicandlise apresentasse casos de sua observacdo, 0 método utilizado e os
resultados apurados. Ficou acertado, também, que Juliano Moreira apresentaria uma
conferéncia, em que vinha trabalhando, sobre psicanalise. Trés sessbes mais tarde,
encontramos apenas uma referéncia de que Juliano Moreira teria apresentado a primeira parte
do seu trabalho, sem nenhuma outra discussao sobre o tema (ABPNML 1914, Boletim da
SBNPML, sessdo de 13/08/1914: 268).

Em 1919, Medeiros e Albuquerque apresentou uma conferéncia na Policlinica Geral
intitulada “A psicologia de um neurologista: Freud e suas teorias sexuais”, realizada com o
apoio da Sociedade, segundo o jornal O Imparcial. Nesta palestra, Medeiros e Albuquerque
discorria sobre a “psicologia” de Freud, explicando como este definia a formacdo do
“consciente, subconsciente e inconsciente”, deixando claro, porém, que ndo pretendia ser
“propagandista” das ideias de Freud, nem discutir a validade de tais doutrinas (O Imparcial,
19/11/1919: 12).

Na sessdo de posse de Porto-Carrero, em 1924, como novo membro efetivo, o
professor do curso de Direito apresentou, juntamente com Henrique Guedes de Mello (1857-
1934), uma observacdo clinica de um caso de contratura de um membro, pds recuperacdo do
traumatismo, em que foi observado o desaparecimento da contratura com 0 uso da anestesia
por cloroférmio e por meio do sono hipnético. Este caso foi diagnosticado como sendo de
“monoplegia pitiatica”. Segundo o relato dos médicos, Porto Carrero empregou o “método
freudiano”, utilizando “a pesquisa dos erros e esquecimentos; a anélise dos sonhos e 0 exame
das associacOes de ideias, este pelo processo de Bleuler-Jung” (ABNP 1924, Boletim da
SBNPML, sessdo de 21/10/1924: 225). Sobre a comunicacdo apresentada, Juliano Moreira
comentou que a terapéutica empregada deveria ser indicada em casos idénticos, necessitando
sempre de “paciéncia, autoridade e acuidade clinica” (ABNP 1924, Boletim da SBNPML,
sessdo de 21/10/1924: 225).

Um ano mais tarde, quando Austregesilo divulgava no jornal O Paiz o seu novo livro —
As forcgas curativas do espirito —, ele afirmava que ““os neurologistas e psiquiatras brasileiros”
sentiam-se “embaracados” em fazer uso pratico da psicanalise em sua clinica, devido ao

conhecimento recente de tal doutrina no “meio cientifico extra germanico”, apesar dela “ja
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contar trinta anos de existéncia e uso” (O Paiz, 05/12/1925: 2). Para ele, a maior dificuldade
consistia no fato desta ser “uma doutrina psicoldgica personal e complicada”, pois para 0s
médicos ndo era facil “interpretar os sintomas patologicos das neuro-psicoses”, 0 que
explicava o fato do “método ainda ndo ter logrado da parte dos clinicos o seu exercicio e
san¢do” (O Paiz, 05/12/1925: 2). Austregesilo defendia que o clinico precisava conhecer as
“verdades simples, seguras, bem orientadas ¢ sobretudo pragmaticas” para aproveita-las bem
na sua clinica. A doutrina de Freud, por conter “no¢des muito complexas para o seu exercicio
permaneceu um pouco abandonada pelos terapeutas”. Entretanto, ele ressaltava o “grande
valor do pansexualismo e sua aplicacdo a origem e cura de certas psico-neuroses”, e, para
além das dificuldades, demonstrava que os clinicos brasileiros ja iniciavam os estudos
tedricos e praticos por meio de conferéncias e publicaces realizadas por Juliano Moreira,
Franco da Rocha, Medeiros e Albuquerque, Henriqgue Rdxo e por ele proprio (O Paiz,
05/12/1925: 2).

Em seu livro, Austregesilo definia a psicanélise como sendo um método interpretativo,
que estabelece uma relacédo de causa e efeito entre os sintomas nervosos e os afetos de origem
sexual que porventura tenham sido recalcados no inconsciente dos enfermos. Assim, o papel
do médico, ao utilizar-se de tal método, seria “procurar na alma do doente e arrancar os afetos
ou desejos que Ihe perturbam a vida moral e cujos estados afetivos encontram suas raizes na
vida sexual” (O Paiz, 05/12/1925: 2).

Carneiro Ayrosa, por sua vez, em 1927 apresentou uma nota prévia sobre a nova
concepcao da heranca psicopatoldgica, apoiado nas teorias de Freud sobre o papel da libido e
da faculdade de sublimagéo. Segundo ele:

“(...) a faculdade da sublimacdo, aprimorada na evolugdo de cada ser, € uma aptiddo que se
recebe por heranca e nos casos de tara psicopatolégica o que deve haver ndo é heranca a mais
de atributos maus e sim heranca a menos de faculdade de sublimacéo, o que faz com que
impere a libido e as qualidades inferiores” (ABNP, 1928, Boletim da SBNPML, sesséo de
07/11/1927: 64).

A Sociedade também esteve diretamente ligada a primeira Sociedade Brasileira de
Psicanalise, criada em Sdo Paulo em dezembro de 1927, por Franco da Rocha (presidente),
que era diretor e alienista do Hospital Coldnia do Juquery e também membro correspondente
da SBPNML; Raul Briquet, vice-presidente; Durval Marcondes, secretério; Lourenco Filho,
tesoureiro, e A. de Almeida Junior. Esta sociedade de psicanalise tinha como um dos seus
objetivos “divulgar e discutir as doutrinas de Freud e suas aplicagdes a clinica” (ABNP, 1928:
44). Em 1928, ocorreram no HNA reunifes entre um representante da agremiacéao paulista — o

psiquiatra Durval Marcondes — e alguns dos membros da SBNPML. Nestas reunides ficou
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estabelecido que a sede da Sociedade de Psicanélise seria transferida de Sdo Paulo para o Rio
de Janeiro e que esta seria dividida em nucleos estaduais, cada um com seu presidente e
organizacdo autbnoma. Também ficou decidido que Franco da Rocha seria mantido como
presidente geral da entidade e Juliano Moreira assumiria o cargo de presidente do nucleo
carioca (Jornal do Brasil, 05/07/1928: 8; O Paiz, 07/07/1928: 2).

Como vimos, a Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal foi
criada em um contexto de preparacdo para um evento médico de grande porte — o IV
Congresso Meédico Latino-Americano —, contando na sua base de formag¢do com um grupo
variado de médicos, que reunia tanto aqueles que estavam se especializando em “medicina
mental” como generalistas e especialistas de outras areas. Podemos perceber que entre 0s seus
fundadores existiam médicos de geracBes diferentes, alguns mais velhos e melhor
posicionados na carreira, cujo prestigio profissional colaborou decisivamente para a criacao e
legitimacdo da Sociedade, mesmo que ndo tenham frequentado as reunibes da instituicdo
posteriormente. Além destes, tivemos dois grupos de médicos mais jovens — 0s ja
estabelecidos na profissdo e os recém-formados —, ambos responsaveis pelo funcionamento da
entidade até 1933. Apesar da Sociedade ter contado sempre com um grupo grande de s6cios
efetivos, eram poucos 0s que estavam envolvidos na sua direcdo e participavam ativamente de
suas reunides (Ver anexo 3). Observamos também que as varias mudancas estatutarias
ocorridas no periodo diziam respeito ao nimero de socios, valor das anuidades pagas por estes
e organizacdo das reuniBes de cada area de estudo — psiquiatria, neurologia e medicina legal —,
no sentido de tornar a participacdo de cada uma destas mais autbnoma dentro da agremiacao.
A estas disciplinas somou-se o interesse de alguns membros da Sociedade na utilizacdo da
psicologia e da psicanalise como instrumentos de apoio da neuropsiquiatria no tratamento das

“doencas mentais ¢ moléstias nervosas”.

90



Capitulo 2

Os alienistas e o laboratério: profissdo e ciéncia nos debates da
SBNPML

Neste capitulo procuramos observar como os debates entre os membros da Sociedade
influenciaram na institucionalizacdo das especialidades que a nomeavam, assim como na
profissionalizacdo de seus adeptos e na criacdo de novos espacos — como o laboratorio —
dedicados a produgdo da “medicina mental”. Procuramos assim analisar como 0s socios da
SBNPML estavam pensando o desenvolvimento dos ramos da “medicina mental” a que se
dedicavam, tanto pela via da promocédo de congressos, conferéncias e publicacdo de artigos
em periddicos de divulgacdo, como por meio de discussbes teodricas sobre diagnosticos,
terapéuticas e uso de testes laboratoriais.

Entre o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX, desenvolveu-se no
Brasil o anseio por criar uma nacdo moderna, tal qual os modelos europeus de nacdes
“civilizadas”, e, para alcancar tal objetivo, a ciéncia era vista como fator preponderante. “A
ciéncia era considerada, simplesmente, a mais elevada manifesta¢ao da inteligéncia humana”,
cuja “missdo suprema” era a “de informar a origem e o futuro dos homens e do universo,
tendo ainda a responsabilidade de ditar regras de bom comportamento para toda a sociedade”
(S4, 2006: 90), o que estimulava a legitimacdo de areas cientificas do conhecimento humano
como a psiquiatria e a neurologia.

A grande expansdo econdmica e a notavel transformagdo social no ambito do novo
regime republicano, possibilitou o aparecimento de uma classe média urbana fortemente
influenciada pelos ideais de progresso e modernizacdo (Carrara, 2004: 430), e sobretudo,
preocupada com a constituicdo fisica e moral dos individuos, tema presente no discurso de
varios segmentos da sociedade, como o politico, o intelectual, o educacional e,
principalmente, o médico (Herschmann, Kropf e Nunes, 1996: 12-15).

Os multiplos projetos, elaborados pelo Estado e pela elite intelectual e politica carioca
buscavam “modernizar e civilizar” a nagdo, por meio de reformas sanitarias e estruturais
urbanas, assim como pela reforma dos costumes da populacdo, em prol do ideal de constituir
uma identidade nacional que se ajustasse, a0 mesmo tempo, a0 modelo europeu de civilizagdo
e progresso e aos interesses politicos e econbémicos das camadas médias urbanas da

populacdo. Neste contexto, a “ciéncia foi considerada a principal fiadora dessa renovagdo da
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paisagem, gragas a atuacdo dos seus maiores representantes, os engenheiros e os médicos”
(S&, 2006: 108). A ideia geral de progresso remetia ao desenvolvimento da prépria ciéncia,
assim como ao avanco técnico proporcionado por esta e também a sua difuséo, “‘com todas as
suas desejaveis implicagdes sociais, morais, fisicas e politicas” (Sa, 2006: 92).

Juliano Moreira, ao procurar tragar um panorama do “progresso das ciéncias no
Brasil”, criticava aqueles que consideravam os brasileiros como “inaptos para estudos e
pesquisas cientificas”. Situacdo que, segundo ele, vinha se modificando com o
desenvolvimento e vulgarizacdo de estudos em geologia, histdria natural, etnografia, ciéncias
aplicadas e principalmente na medicina (Moreira, 1913: 33).

Como vimos, neste periodo também se observa um processo de mudancas no perfil do
médico, de generalista para especialista. Este movimento de especializacdo foi marcado
também pelo anseio de uma nova geracdo de médicos em tornar o ensino da medicina mais
técnico que teorico, voltado preferencialmente para a prética clinica. Penafiel (1913)1%, ao
tracar um paralelo entre as trajetorias profissionais de Juliano Moreira e Oswaldo Cruz,
ressaltava a importancia da “aprendizagem sem peias, livre de qualquer influéncia”, da ligdo
pratica que Oswaldo Cruz e Juliano Moreira davam no Instituto de Manguinhos e no
manicOmio, constituindo “uma escola a parte — a Alma Mater das atuais geragdes médicas”
(Penafiel, 1913: 124).

“No Hospicio e em Manguinhos se comegou a aprender o que ndo podiam ensinar as nossas

velhas faculdades oficiais com seu imperturbavel classicismo, e os estabelecimentos

congéneres, recém-criados em alguns Estados, casas essas onde 0 magistério superior, embora
independente e autdbnomo, despeado de qualquer tutela governamental, se comprazia em
jungir-se a canga servil dos mesmos programas, e a copia estreita dos mesmos processos de

ensino, antes tedricos que praticos” (Penafiel, 1913: 125).

Segundo o autor, tal situacdo levava os estudantes ao concluirem seus cursos nos
estabelecimentos de ensino a procurarem o Hospicio e o Instituto de Manguinhos, afim de
aprimorarem seus conhecimentos na parte pratica (Penafiel, 1913: 126-127). No caso
especifico do Hospicio, teria se conseguido reunir a pratica clinica e o servico publico de
assisténcia, por meio do “incitamento a0 exercicio pratico das experiéncias e pesquisas
anatomopatoldgicas, bioquimicas, a vida de laboratério”, possibilitando a superacdo “do

periodo em que toda a utilizacdo desses meios se limitava a experimentagdo na ra proverbial”

(Penafiel, 1913: 131).

104 Antonio Carlos Penafiel concluiu o curso de medicina pela FMRJ, em 1904. Foi médico interno do
HNA e, posteriormente, alienista do Hospicio Sdo Pedro de Porto Alegre, sendo admitido como
membro correspondente da Sociedade no ano de 1915, quando ja trabalhava em Porto Alegre.
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A Sociedade, enquanto espaco de discussdo e de producdo de saberes, estava inserida
neste contexto mais amplo de consolidagdo da “ciéncia como profissdo” no Brasil. Assim,
seus interesses partiam da constituicdo de areas especificas da medicina, passando pela
especializacdo e profissionalizacdo dos médicos e enfermeiros que se dedicavam ao trabalho
na assisténcia e culminando na defesa de projetos que eles consideravam favorecer 0S
cuidados dos alienados, evidenciando uma dupla preocupacao em desenvolver tanto a ciéncia
como a assisténcia. Para tanto, buscavam realizar pesquisas, aprimorar a formacéo técnica e
criar espagos novos como os laboratérios, que segundo eles, serviriam para melhorar a pratica

clinica.

2.1 Debates sobre a profissionalizacdo na medicina legal: a formacao do médico perito

A controversia, intitulada nas atas da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e
Medicina Legal como “Pericia e ensino”, comegou a ser discutida nas sessdes desta entidade
em maio de 1918 e prolongou-se em acirrados debates até julho do mesmo ano, envolvendo
questdes constitutivas do campo da medicina legal, como o sigilo na pratica da pericia e a
formagdo especializada do médico legista. Contudo, ndo foi na Sociedade que tal contenda
teve inicio. Ela parece ter se desenvolvido a partir do “protesto” apresentado, pelo perito!® do
Servico Médico Legal — J. F. Cunha Cruz!®® — ao entfo diretor deste, Luiz Moretzsohn
Barbosa (1870-1952), ainda no inicio do ano de 1917. Tal protesto foi reafirmado, em outubro

do mesmo ano, por meio de uma representacdo assinada por Cunha Cruz e pelo perito

105 Utilizamos aqui o termo “perito” para indicar aqueles médicos que eram funcionarios do Servigo
Médico Legal, embora estes ndo fossem os Unicos a realizar pericias, na capital federal daquele
periodo. Os peritos do SML realizavam principalmente as pericias encaminhadas pela policia. Para as
pericias civis, 0 juiz tinha o direito de indicar um médico da sua confiangca que considerasse
competente; portanto o perito nem sempre era médico legista, podendo ser um clinico geral ou um
especialista em psiquiatria, ginecologia, dentre outros. Este era um ponto de atrito entre os peritos do
SML - que desejavam ser reconhecidos como “peritos oficiais” da justica — e 0s demais médicos
legistas, inclusive aqueles que se dedicavam ao ensino nas faculdades de medicina e direito. Esta
disputa também envolvia médicos generalistas e de outras especialidades que realizavam pericias.

106 José Francisco Cunha Cruz era médico legista da policia desde 1895. Neste periodo, foi um dos
poucos civis, entre 0s que trabalhavam no Gabinete Médico Legal; a maioria dos outros médicos
legistas estava integrada ao corpo policial, como o capitdo Manoel Thomaz Coelho, 0 major Manoel
Clemente do Rego Barros, o tenente-coronel Antonio José de Moraes e Britto, o capitdo Sebastido
Martins Villas-Boas Cortes, e 0 encarregado das anélises toxicoldgicas e professor da faculdade de
medicina Antonio Maria Teixeira. Cunha Cruz também mantinha um consultério particular, onde
tratava de pacientes acometidos por “moléstias nervosas” e “curava casos de embriaguez”, sendo
conhecido até 1899, também, por praticar a homeopatia (Almanak Laemmert, 1895: 186, 1899: 556,
1902: 179).
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Rodrigues Ca6'%’, contra o funcionamento das aulas de medicina legal, do recém instalado
Curso de Medicina Publica na sede do Servico Médico Legal.

Este curso foi criado no inicio de 1917, como curso facultativo de especializacdo da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, por iniciativa dos seguintes professores daquela
faculdade: Afranio Peixoto, catedratico de higiene; Ernesto Nascimento Silva, catedratico de
medicina legal; Leitdo da Cunha, catedratico de anatomia patoldgica e Diogenes Sampaio,
substituto de quimica médica e perito do SML (ABPNML, 1918: 122). Em seu programa, 0
curso condensava as disciplinas de Higiene e Medicina Legal, visando “dar um preparo
suplementar aos medicos que pretendam especializagdes em assuntos sanitarios e de medicina
legal” (DOU, 10/02/1918: 7). As aulas de medicina legal e higiene para os médicos e
doutorandos da Faculdade de Medicina teriam um carater eminentemente pratico e, segundo
noticiava o periédico O Imparcial, logo apds a criacdo do curso, este deveria suprir as
deficiéncias de preparo dos peritos e médicos sanitarios, ainda sem pratica suficiente nos
cursos oficiais de medicina clinica (O Imparcial, 01/05/1917: s.p.).

O programa de estudos do Curso de Medicina Publica, naquele primeiro ano de
funcionamento, constava de aulas dedicadas a técnica médico-legal, técnica sanitaria e
quimica forense, que seriam “exclusivamente praticas”, segundo alardeavam os jornais. Tanto
as aulas como 0s exames eram realizados nos “laboratorios da Escola de Medicina,
laboratérios do Hospicio ¢ do Gabinete Médico Legal” (A Rua, 20/12/1917: s.p.). No
Gabinete, ou melhor dizendo, no Servico Médico Legal, como era oficialmente nomeado
desde 1907, os professores do curso realizavam as pericias médico-legais na presenca dos
alunos, utilizando os relatérios das pericias como material de estudo. (ABPNML, 1918: 160)
E justamente em relagdo a este ponto que a polémica sobre o ensino pratico da medicina legal
neste curso se iniciou.

Segundo o perito Rodrigues Cao, era inaceitavel o fato de que, ao servir-se “da pericia
médico legal como assunto de exemplificagdo pratica a seus alunos”, os professores do curso,
mais especificamente o professor encarregado das demonstracdes das pericias médico-legais
nas dependéncias do SML, Diogenes Sampaio, feria “o principio universal do sigilo pericial”
(ABPNML, 1918: 160). Assim, conforme a versdo apresentada a Sociedade, pelo diretor do
SML, Cad e Cunha Cruz, antes do encerramento das aulas do primeiro ano do curso, teriam

lhe enviado uma representacao assinada pelos dois, em que faziam alusdes a “irregularidades

197 Henrique Rodrigues Cad concluiu o curso de medicina em 1904, pela FMRJ, defendendo a tese
“Correlacdo hepato-pancreatica”, e iniciou suas atividades no Servico Médico Legal em 1907, como
assistente de laboratério (Jornal do Brasil, 1904: s.p.; Almanak Laemmert, 1908: 507).

94



ou inconveniéncias” por ocasido das aulas praticas de medicina legal do referido curso
(ABPNML, 1918: 122).

Barbosa afirmava que teria encaminhado imediatamente tal representacéo,
acompanhada por outras informacdes, ao Ministro da Justica interino, Tavares de Lyra, que
deixou a questdo sob a responsabilidade de Barbosa, para que encontrasse uma solugéo. O
diretor do SML preferiu ent&o esperar o retorno do ministro titular, Carlos Maximilliano, para
que este decidisse a questdo. As recomendacdes deste foram no sentido de que Barbosa
encontrasse uma solucdo de comum acordo com o entdo diretor da Faculdade de Medicina,
Aloysio de Castro (1882-1959)!%, Porém, eles ndo conseguiram chegar a uma solugio
conciliatéria. Desde entdo, Barbosa deixou por conta da justica a decisdo de quais pericias
poderiam ser utilizadas para fins de ensino préatico, limitando o acesso dos alunos do Curso de
Medicina Pablica aos arquivos, museu e biblioteca do Servico Médico Legal, até que a
questdo fosse resolvida (ABPNML, 1918: 122-124).

Este questionamento sobre se seria adequado ou ndo o uso de pericias no ensino da
medicina legal, ganhou status de celeuma entre os médicos, nos debates travados na
Sociedade e em outras instituicdes cientificas como a Academia Nacional de Medicina, e na
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Tal contenda, que tornou-se publica em
1918, ndo parece ter sido um acontecimento isolado, pois, traz a tona disputas antigas
referentes a demarcacdo de &reas de influéncia, entre os professores da Faculdade de
Medicina e os peritos do Servico Médico Legal, a formacdo e capacitacdo dos médicos para
atuar como peritos, questdes que remetem ao final do século XIX.

A cadeira de medicina legal na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foi criada
pela reforma do ensino superior de 1832, com um programa baseado mais em aulas tedricas
do que préaticas, pelo menos até 1881, quando Souza Lima conseguiu autorizacdo para
promover um curso de Tanatologia Forense no necrotério da policia. Com as modificacbes
ocorridas no ensino superior apos a proclamacao da republica, o curso de direito passou a ter
como obrigatdrias as disciplinas de medicina legal e higiene, condensadas em 1895 na

108 Aloysio de Castro, natural do Rio de Janeiro, formou-se em medicina em 1903. Foi interno de
clinica propedéutica da FMRJ (1901-1903); e depois assistente da mesma clinica (1904-1908);
subcomissario de higiene e assisténcia publica do Rio de Janeiro (1906-1908); professor substituto e, a
seguir, professor catedratico de Patologia Médica e de Clinica Médica (1915-1940); diretor geral da
Faculdade de Medicina (1915-1924); diretor geral do Departamento Nacional de Ensino (1927-1932);
médico chefe da 42 enfermaria da Santa Casa da Misericordia e de clinica médica da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro (www.anm.org.br; www.abl.org.br ).
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disciplina de medicina publica, 0 que permaneceu até 1902, quando as duas disciplinas
voltaram a estar separadas (Hércules, 2001: 185).

Em 1903, Afranio Peixoto, que estava trabalhando com Juliano Moreira no Hospicio
Nacional de Alienados, elaborou um projeto de regulamentacdo dos servicos da policia, a
pedido do ministro da justica e negdcios interiores J. J. Seabra (Maio, 1994: 76). Tomando
como base o projeto elaborado por Afranio, o governo federal, no mesmo ano, estabeleceu
normas para os exames médico-legais, por meio do Decreto 4.846, de 15 de junho de 1903,
que detalhava como os exames periciais deveriam ser realizados (Brasil, 1903). Contudo,
médicos “ndo familiarizados com a medicina legal continuavam a ser nomeados para a fungéo
de perito, pelo chefe de policia, gerando questionamentos sobre a qualidade das pericias”
(Annaes da ANM, 1906, sessdo de 29/11/1906: 230). Neste periodo houve a suspeita de que o
resultado de uma pericia toxicologica, referente a um caso de Obito por possivel
envenenamento, tivesse sido falseado por um dos alunos do Prof. Antonio Maria Teixeira,
professor de quimica analitica e toxicologia da faculdade de medicina e responsavel pelo
laboratdrio de toxicologia do Gabinete de Medicina Legal, criado em 1900. A partir de tal fato
foi iniciada uma campanha pela remodelacéo desta instituicao.

Foi neste contexto de desconfianca quanto a capacidade técnica dos médicos legistas
que Afranio Peixoto, ap0s regressar de viagem de estudos a Europa, em companhia do
também médico Oscar Rodrigues Alves, foi aprovado no concurso de 1906 para a vaga de
professor substituto das cadeiras de Medicina Legal e Higiene da FRMJ (Maio, 1994: 76).
Naquele mesmo ano, Nascimento Silva, que era professor de medicina legal da FMRJ desde
1902, e Afranio Peixoto, o substituto daquela cadeira, apresentaram na Academia Nacional de
Medicina, um parecer sobre o funcionamento do Gabinete Médico Legal com propostas de
reformas para este. Entre as mudancas propostas estava a exigéncia de que 0s peritos
recebessem uma formacéo especializada em medicina legal, além do que era visto no curso de
medicina da faculdade, e que fossem aprovados por concurso, com prova pratica. Além disto,
era solicitado a instalacdo do necrotério e a criacdo de um Instituto Médico Legal em local
adequado para estes. O Instituto Médico Legal funcionaria como uma secdo auténoma do
SML, cuja principal fungéo seria a de formar novos peritos utilizando o material das pericias
do Servico Médico. A proposta de Nascimento Silva e Afranio Peixoto defendia também que
0 antigo Gabinete Médico Legal, enquanto secdo auxiliar da policia, fosse renomeado para
Servigo Médico Legal, se tornando uma se¢do autbnoma da policia. O SML ficaria sob a

direcdo do professor da cadeira de medicina legal, que acumularia a mesma funcdo na direcéo
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do Instituto a ser criado. Esta proposta de reforma do Gabinete Médico Legal tinha como forte
aliado, na Academia de Medicina, 0 médico ginecologista Fernando Magalhdes (Annaes da
ANM, 1906, sessdo de 29/11/1906: 230-231).

Nascimento Silva e Afranio Peixoto, portanto, usavam de toda a influéncia de seus
cargos e prestigio pessoal, para mover uma campanha contra a ma qualidade das pericias
oficiais, feitas pelos peritos do Gabinete. Esta campanha foi dirigida a autoridades, sociedades
médico-cientificas como a Academia Nacional de Medicina e ao Instituto de Advogados do
Brasil'®®, o que resultou em manifestos das instituicdes citadas, “no sentido de implementagio
da lei, com o fim de impedir que laudos imperfeitos continuassem a ir aos tribunais”
(Hércules, 2001: 186).

Além disso, tal campanha rendeu a Afranio Peixoto a sua nomeacdo, em 1907, como
chefe do Gabinete Médico Legal (Hercules, 2001: 186). Este Gabinete, por forca do Decreto
6.440, de 30 de marco do mesmo ano''®, passou a ser denominado Servico Médico Legal,
estabelecendo que os peritos oficiais s6 poderiam ser nomeados ap6s concurso publico, em
gque as provas ‘“essencialmente praticas”, eram compostas por um ‘“exame pericial” e um
“ensaio de laboratorio”, acompanhados de seus respectivos relatérios. Estas provas seriam
executadas perante uma comissdo formada pelo diretor do SML e mais dois médicos
designados pelo ministro da justica (Brasil, 1907: art. 15, alinea 1; art. 8, alinea 3).

O novo regulamento do SML, adotado em 1907, ndo fazia referéncia a possibilidade
de praticar o ensino utilizando material das pericias; auséncia que Afranio Peixoto lamentou
anos mais tarde ao confessar que: “S6 de uma culpa o meu regulamento haveria de
penitenciar-se; era de ndo ter, explicitamente, permitido o ensino médico-legal da Policia, o
que seria para a doutrinacdo tedrica da catedra, como a clinica e o laboratério da
especialidade” (Peixoto, 1938 apud Ribeiro, 1954: 302).

Tal regulamento, embora baseado no projeto apresentado em 1906, por Nascimento
Silva e Afranio Peixoto a Academia de Medicina, ndo contemplava todas as propostas
contidas no referido projeto. Ficavam de fora do novo regulamento: a criagdo de um Instituto

199 Uma instituicdo de carater cientifico e cultural criada em 1843, com objetivo de “pensar
juridicamente o Brasil” e “organizar os advogados enquanto uma entidade de classe”
(www.iabnacional.org.br).

110 Este decreto dava “novo regulamento ao servigo policial do Distrito Federal” organizando,
inclusive, 0 SML como uma se¢do autdnoma, porém subordinada ao chefe de policia, composta por 12
médicos legistas, sendo 1 deles, nomeado diretor e outro encarregado dos trabalhos de quimica,
toxicologia e praticas de laboratério (Brasil, 1907: art. 8, alinea 3).
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Médico Legal*!! e a proposta de acumulo de cargos de diretor do SML e professor catedratico
da cadeira de medicina legal, estabelecendo que o diretor de tal servi¢o deveria ser um dos
peritos concursados.

Passados oito anos da publicacdo do regulamento de 1907, a Lei 11.530, de 18 de
marco de 19152, que reformou o ensino superior, trouxe a tona novamente a questdo da
organizacdo do SML em relacdo ao ensino pratico da medicina legal. Por este decreto foi
permitido o livre acesso dos professores de medicina legal as dependéncias do Servico
Médico, acompanhados de pequenas turmas de alunos, sendo autorizados a fazer pericias em
suas aulas e tendo seus relatorios reconhecidos como validos para fins juridicos. Porém era
feita a ressalva de que algumas das pericias, feitas sob sigilo judicial, deveriam ser “furtadas
aos olhares dos alunos” (DOU, 19/03/1915). Ou seja, o texto da lei, a0 mesmo tempo que
permitia o uso de pericias no ensino, deixava uma brecha para que este fosse contestado, com
a alegacdo de estar quebrando o sigilo de justica. Este argumento, inclusive, foi um dos
utilizados por um grupo de peritos em contraposicdo a realizacdo do Curso de Medicina
Publica, na polémica de 1917-1918.

Ao analisar as noticias publicadas em alguns jornais populares no Rio de Janeiro, nos
deparamos com posicionamentos que variam a medida que a contenda vai tomando forma. O
primeiro posicionamento é marcado pela pouca importancia dada a criagdo do curso, noticiada
em pequenas notas, de cinco a dez linhas no maximo, nos meses de fevereiro a abril de 1917.
Quando as aulas do curso se iniciam, no més de maio, as noticias sobre 0 curso tornam-se
mais detalhadas, assumindo um carater mais propagandista em alguns dos jornais, como por
exemplo O Imparcial e o Correio da Manhg, que apresentavam notas repletas de elogios ao
curso e seus organizadores, fazendo ampla defesa das benesses prometidas por estes.

111 Embora a criacdo de um Instituto Médico Legal, para a formacédo de peritos tenha sido proposta
defendida, principalmente, por Nascimento Silva em 1906, como ja citamos, e novamente em 1918, na
ocasido da polémica aqui analisada, o referido instituto ndo chegou a ser criado nos moldes defendidos
por Nascimento. O que aconteceu foi uma mudanca na denominagdo do SML em 1922, quando este
passou a ser nomeado “Instituto Médico Legal do Distrito Federal”. Este permaneceu autdénomo,
porém, ndo mais subordinado ao chefe de policia, passando a responder diretamente ao ministro da
justica e negocios interiores, mas sem o carater de instituicdo de ensino (Brasil, 1922: art. 1° e 29).
Com a promulgacéo da lei 452, de 05 de julho de 1937, que organizou a Universidade do Brasil, esta
passou a contar com a colaborac¢do de um Instituto de Criminologia destinado ao ensino, independente
do Instituto de Medicina Legal (Brasil, 1937: art. 5).

112 Antes do citado decreto de 1915, que reorganizou o ensino secundario e superior, a lei em vigor era
a de n°. 8. 659, de 8 de abril de 1911, que organizou o ensino superior e fundamental da republica. Esta
lei ndo menciona a possibilidade ou veto da realizacdo de aulas praticas de medicina legal nas
dependéncias do SML, utilizando as pericias como material de ensino (Brasil, 1911).
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Vale a pena destacar, como exemplo deste segundo posicionamento enaltecedor do
curso, alguns dos argumentos utilizados pelo médico Belmiro Valverde (1884-1963), na
coluna que escrevia sobre o curso para o jornal Correio da Manha.

O texto comecava de forma bem didatica, procurando esclarecer aos leitores a
importancia do curso e da propria disciplina de medicina puablica, ao unir a higiene e a
medicina legal em uma so cadeira, 0 que para ele era digno de aplausos pelas extraordinérias
vantagens que poderia trazer a classe médica como a toda a populacéo, isto apesar das vozes
de protesto de alguns médicos contra tal unido, alegando a diversidade dos assuntos estudados
pelas disciplinas em questdo. Defendendo a ideia de que “¢ preferivel evitar a doenga a ter que
combaté-la”, ele definia a importancia da higiene, que, a principio, estava limitada a prestar a
“humanidade extraordinario servico combatendo as moléstias onde quer que elas
aparecessem”; mas que, ao ampliar seus horizontes de atuacdo, passou a ndo mais
simplesmente combater “mas sim a exterminar de vez, nas suas origens, os grandes males”.
Apresentava a medicina legal, como a responsavel pela “salvaguarda dos interesses sociais,
estabelecendo por meios cientificos, a possibilidade da repressdo dos delitos e crimes,
permitindo a punicdo dos culpados e por conseguinte, mantendo o equilibrio social,
indispensavel a vida”. Argumentando que a “vida humana é um capital”, ele concluia “que
lutar contra a doenca é favorecer a principal fonte de renda de uma nacionalidade, garantindo
o trabalho e a vida” (Valverde, 24/05/1917: 2).

Este tipo de noticia caracterizaria uma segunda forma de posicionamento voltada para
a propaganda do curso, que se estendeu até os festejos de formatura da primeira turma, em
dezembro de 1917, quando o jornal A Rua noticiou que inscreveram-se no curso 31 médicos,
tendo feito os exames praticos 12 destes, que, aprovados, em breve receberiam o diploma de
médicos legistas e doutores em medicina pablica. Eram citados como formandos daquela
primeira turma: David Madeira, Leonidio Ribeiro Filho, Oscar Dutra e Silva, Paulo de
Proenca, Murilo de Souza Campos, Nestor da Rosa Martins, Gavido Gonzaga e Mario Dutra
(A Rua, 20/12/1917: 8).

Um terceiro posicionamento comegou a aparecer nos jornais a partir de maio de 1918,
més em que deveria se iniciar um segundo ano do curso. Periddicos que pouco haviam se
interessado pelo curso passaram a dar amplo destaque para o debate em colunas de primeira
pagina, como por exemplo, o jornal A Noite, que apresentou o caso como “Um monstruoso
atentado a moral: o escandaloso caso do curso de Medicina Publica”, desenvolvendo acirrada

campanha contra o curso com base nos argumentos apresentados pelos peritos do Servico
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Médico Legal, Rodrigues Cao e Cunha Cruz, em sua representacdo contra 0 mesmo. Primeiro,
as noticias alegavam que a presenca de alunos durante o procedimento da pericia “feria o
sigilo devido a justi¢a”, e, depois, que ia “contra a moral € o pudor”, principalmente nos casos
de exames de menores e senhoras, que ndo desejariam ficar expostas aos olhares dos
estudantes. (A Noite, 20/05/1918:1).

Segundo o jornal A Noite, em matéria ndo assinada, duas correntes haviam se formado
na disputa pelas questdes medico-legais: uma formada pela maioria dos peritos do Servico
Médico Legal que almejavam por uma reforma na instituicdo de forma que esta se tornasse
autdbnoma da policia, passando a responder diretamente ao ministro da justica e negocios
interiores, de maneira que estes médicos fossem reconhecidos como unicos peritos oficiais da
justica. Do outro lado havia uma corrente mais antiga, formada pelos professores da FMRJ
que desejavam que a diretoria do SML passasse a ser subordinada a cadeira de medicina legal
daquela faculdade (A Noite, 20/05/1918:1).

Outro argumento apresentado nas colunas do periddico, acima citado, desenvolvido
pelo jornalista Medeiros e Albuquerque, defendia que o “doente que vai ao hospital pedir o
favor de ser curado gratuitamente, deve recompensar este favor prestando-se ao ensino,
exatamente para permitir que os hospitais possam prestar igual favor a outros doentes, t&o
necessitados como ele” (A Noite, 26/05/1918:1; 31/05/1918:2). Diversos eram 0s casos dos
individuos que compareciam ao Gabinete para fazer um exame no intuito de prestar
esclarecimentos a justica, para sua defesa ou acusacdo de alguém. Estes, segundo Medeiros e
Albuquerque, ndo deveriam ser constrangidos a se expor contra sua vontade (A Noite,
26/05/1918:1; 31/05/1918:2). Tal argumento de Medeiros e Albuquerque foi citado em sessédo
da Sociedade, pelo perito Miguel Salles, em 29 de maio, como apoio ao seu argumento de que
“ndo ha nada mais extravagante do que pretender comparar o exame médico-legal ao exame
dos doentes hospitalizados” (ABPNML, 1918, Boletim da SBNPML, 29/05/1918: 132). Tal
comparacdo havia sido utilizada pelos professores do curso, em sua defesa, apelando para o
fato de que as clinicas da FMRJ eram praticadas utilizando os doentes dos hospitais, como a
Santa Casa de Misericordia e o HNA, sem constrangimento para 0s pacientes. Salles
complementava seu argumento dizendo que “os desgracados que sdo atirados a esmo nas
clinicas gratuitas retribuem com seu corpo a caridade que recebem. Mas se algum deles se
opuser a essa retribuicdo (...) quem podera submeté-lo pela forca a investigacdo de centenas
de estudantes?” (ABPNML, 1918, Boletim da SBNPML, 29/05/1918: 132).
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O jornal O Imparcial também acompanhou o debate, e da mesma forma que o jornal A
Noite, se posicionou contra 0 curso, em pequenas notas na coluna de assuntos diversos,
embora sem o mesmo destaque concedido pelo outro periddico. O Imparcial também
apresentava como principais argumentos contra 0 curso 0s inconvenientes a manutencdo do
sigilo, devido pelos peritos a justica, e o atentado ao pudor nos exames de senhoras e
menores. Em resposta a esta Ultima acusagdo contra o curso, um grupo de médicos, alunos do
referido curso de medicina publica, manifestou-se enviando uma carta a redacdo d’O
Imparcial, sendo esta publicada na edicdo de 31 de maio. Nesta carta os alunos defendiam um
dos professores do curso, Diogenes Sampaio, que justamente por ser perito do SML, ficou
encarregado das aulas praticas naquele servi¢o. As acusacfes que pesavam sobre o professor
eram de coagir senhoras e menores a realizar 0s exames necessarios, perante turmas repletas
de estudantes. Na carta, os alunos da primeira turma do curso afirmavam néo ter presenciado
durante todo o ano letivo de 1917, por parte do professor Diogenes Sampaio, “quaisquer atos
ou palavras no sentido de coagir ou obrigar menores ao exame dos 0rgdos sexuais na presenga
deles”'® (O Imparcial, 31/05/1918:5), afirmando também que o exame de senhoras era
realizado com o consentimento destas, na presenca de 3 ou 4 alunos.

Os demais jornais — Correio da Manhd, O Paiz, Gazeta de Noticias e A Rua — se
posicionaram a favor da manutengédo das aulas do curso nas instalagfes do SML. O Correio
da Manha foi, dentre os citados, o jornal que deu maior destaque a defesa do curso em uma
coluna diaria assinada por Gil Vidal*'*, onde este acusava os peritos do SML de estar tentando
criar um monopolio das pericias civis (Correio da Manha, 03/06/1918:2; 29/06/1918: 2).
Neste mesmo periddico, na edicdo de 03 de junho, o jornalista e deputado federal por
Alagoas, Pedro da Costa Rego, publicou uma crénica sobre a celeuma entre médicos e peritos,
onde apresentava um dialogo entre um professor de medicina legal e um ginecologista. O
primeiro defendendo o curso e o segundo condenando-o (Correio da Manhd, 03/06/1918: 2).

Ja os jornais O Paiz, Gazeta de Noticias e A Rua deram menos destaque ao caso, contentando-

113 A carta publicada pelo O Imparcial estava assinada por: “Murillo de Campos, capitdo médico do
exército; Oscar D’Utra, docente da Faculdade e assistente do Instituto Oswaldo Cruz; David Madeira,
preparador de higiene da Faculdade; Mauricio Nascimento Silva, preparador de medicina legal da
Faculdade; Galvao Gonzaga, preparador interino de anatomia patolégica da Faculdade; Arnaldo de
Moraes, assistente de clinica obstétrica da Faculdade de Medicina; Leonidio Ribeiro Silva, médico
legista interino da policia; (ilegivel); Paulo Proenca; Carlos Freire Seidl; (ilegivel); Eduardo
Santamani; Anibal de Moraes Mello; Sebastido Cesar da Silva” (O Imparcial, 31/05/1918: 5).

114 Gil Vidal, pseudénimo adotado por Ledo Veloso Filho, que era coeditor do periddico (Garzoni,
2011: 158-160).
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se em publicar notas de mogdes de apoio ao curso, aprovadas na “Associa¢do de Medicina e
Cirurgia”, ANM e SBNPML, assim como notas assinadas por alunos em defesa do curso.

Nos jornais analisados, as questdes que aparecem como polémicas eram de dois tipos:
aquelas referentes ao acesso dos estudantes as pericias e as relacionadas ao monopolio do
espaco de formagdo de novos peritos e também de producdo das proprias pericias. E neste
terreno, portanto, que as discussdes na Sociedade sobre o0 caso estavam firmadas. Ou seja, 0s
membros da Sociedade foram convocados a participar da discussdo e posicionar-se sobre a
querela no ambito daquela instituicdo, quando a controvérsia ja era tema de debates da
Academia Nacional de Medicina, no Congresso e na imprensa leiga. A Sociedade foi
convocada por um dos seus socios, Ulysses Vianna, em 29 de maio de 1918, com o objetivo
de dar um parecer final ao caso (ABPNML, 1918: 149).

Os fragmentos dos debates que aconteceram naqueles dias na Sociedade, reproduzidos
no Boletim do seu periédico, nos contam de um grupo de médicos divididos em duas
correntes. De um lado estavam os professores responsaveis pelo Curso de Medicina Publica,
todos também docentes da faculdade de medicina: Afranio Peixoto, Nascimento Silva, Leitdo
da Cunha e Diogenes Sampaio, e membros fundadores da Sociedade. De outro lado estavam
os peritos do Servico Médico Legal — Rodrigues Caod, Cunha Cruz, Antenor A. Costa, Miguel
Salles e Moretzsohn Barbosa —, contrarios a realizagcdo do curso nos moldes em que foi
estruturado, isto €, servindo-se das pericias para as aulas praticas de medicina legal. Os
debates nesta casa se iniciaram com a apresentacdo de uma moc¢do de apoio ao Curso,
encaminhada por Ulysses Vianna e assinada por alguns membros da Sociedade. Esta mocéo
conferia permissdo para que os professores de faculdade de medicina e direito pudessem
utilizar das pericias em suas aulas praticas de comum acordo com a policia e a justica
(ABPNML, 1918: 158-159).

Na Sociedade, as discussdes sobre o funcionamento do citado curso de especializacdo
dentro das instalacGes do Servico Médico Legal reacenderam uma discussao antiga entre 0s
peritos concursados do SML e os médicos legistas que eram professores nas faculdades de
medicina e direito, a respeito de quem deveria dirigir o Servico Médico Legal: um perito
concursado ou um catedratico, professor de medicina legal. Esta questdo traz a tona os
problemas que estiveram envolvidos na reforma do Gabinete de Medicina Legal em 1907,
dentre os quais a vinculacdo da direcdo do Servico Médico a catedra de medicina legal da
faculdade. Nos debates de 1918, a questdo reapareceu por meio de um artigo de Nascimento

Silva, onde este retomava a proposta defendida por ele e Afranio Peixoto em 1906, visando a
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criagdo de um Instituto de Medicina Legal dirigido pelo professor da cadeira de medicina
legal, na ocasido ele préprio, podendo este utilizar-se das pericias para as aulas préticas
(ABPNML, 1918: 125-126).

Esta questdo envolvia interesses mais amplos que a manutencdo do curso nas
dependéncias do SML, pois dizia respeito a propria autonomia desta instituicdo. Desde a
reforma do Servico Médico de 1907, os peritos deste servico buscavam ser mais
independentes em relacdo a policia, a0 mesmo tempo que lutavam para ser reconhecidos
como Unicos peritos oficiais da justica. Tal reconhecimento Ihes possibilitaria atender tanto as
pericias encaminhadas pela policia como os casos de pericia civil, nos quais o critério de
escolha até o momento era a confianca do juiz, de maneira que qualquer médico poderia ser
escolhido para desempenhar a funcdo de perito. Ou seja, eles buscavam uma regulamentacéo
da profissdo de perito. Do outro lado, a policia procurava manter sua influéncia sobre o0 SML,
afinal o diretor deste estava subordinado ao chefe de policia; enquanto as faculdades de
medicina e direito buscavam estabelecer uma relacdo de supremacia das catedras em relagédo
a0 servico publico!?®,

Os principais argumentos apresentados na Sociedade, na Academia de Medicina e
reproduzidos nos jornais pelos dois grupos envolvidos na contenda foram:

1°) O argumento mais forte dos contrarios & manutencdo do curso nas instalagdes do
Servico Médico Legal alegava que o perito devia sigilo a justica sobre suas conclustes
relativas ao ato da pericia até o momento do julgamento, quando seu parecer se tornaria
publico. O que era contestado pelos favoraveis ao curso, argumentando que se a pericia é um
ato médico ligado a justica, e sendo esta Ultima de carater publico, consequentemente, a
pericia também é um ato publico.

2°) O argumento principal dos professores a favor do curso baseava-se no art. 185 da
lei 11.530, de 18 de marco de 1915 — que permitia a entrada do professor de medicina legal
em reparticGes policiais e judicidrias com alunos — e no costume dos professores usarem desta
pratica desde o século XIX, como admitiu ter feito Souza Lima, em carta enviada a
Sociedade. Frente a este argumento 0s peritos declaravam que acima desta lei estava a que
regia o funcionalismo publico, e que o perito oficial do SML, enquanto funcionario publico,

ficava restrito as penalidades da lei 6.439 de 30 de marco de 1907, art. 49, que o

115 O estabelecimento de uma relagdo de hierarquia entre os cargos de destaque nas instituicdes de
ensino superior e 0s servigos publicos parece ter ocorrido também com o Instituto de Psicopatologia
do HNA que, embora fosse subordinado a ele, era dirigido pelo professor catedratico de psiquiatria
Henrigue R6xo, da FMRJ (Venancio, 2003: 889-890).
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impossibilitava de tornar publica qualquer informacdo obtida em razdo de seu oficio
(ABPNML, 1918: 120-239).

Ap0s quatro sessbes de intenso debate, ocorridas entre 29 de maio e 21 de julho de
1918, as discussdes sobre o caso se encerram na Sociedade da mesma forma como
comecaram, com a votacdo de uma mocéo pela manutencdo do funcionamento do Curso de
Medicina Publica e apoio a seus organizadores, em uma reunido ja sem a presenca dos peritos
do Servico Médico Legal''®, Rodrigues Cad, Moretzsohn Barbosa, Antenor Costa, Miguel
Salles. De qualquer modo, naquele momento os dois lados envolveram grupos de aliados, que
nos ajudam a tentar compreender como estes debates se relacionavam com a questdo mais
ampla da inser¢do do ensino pratico na medicina legal e na medicina como um todo.

Ainda que ambos os lados da disputa se utilizassem da legislacdo vigente para
defender sua posicéao, pelo que foi possivel perceber, o grupo dos peritos do Servigco Médico
Legal saia em desvantagem na disputa: era composto por poucos peritos e contava apenas
com o apoio do entédo diretor do referido servigo Moretzsohn Barbosa, e de parte da imprensa
leiga (os jornais A Noite e O Imparcial). Do outro lado, os professores do Curso de Medicina
Publica contavam com o apoio do entdo Ministro da Justica Carlos Maximilliano, segundo
alardeavam os jornais, do diretor da Faculdade de Medicina Aloysio de Castro, de boa parte
dos membros da Sociedade, da Academia Nacional de Medicina e da Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Rio de Janeiro (ABPNML, 1918: 123-238). Eram também apoiados por
parlamentares, como o deputado Flores da Cunha (A Noite, 25/05/1918), e por alguns jornais
diarios, a saber: o Correio da Manh&, O Paiz, A Rua, a Gazeta de Noticias.

Quanto a questdo da utilizacdo do ensino pratico na formacdo de especialistas em
medicina legal e higiene publica, fica evidente, na troca de acusagdes, que os dois grupos
buscavam demarcar suas esferas de atuacdo. Os peritos acusavam os professores da FMRJ e
do curso de Medicina Publica de ndo respeitarem a autonomia do Servi¢co Médico Legal. J& 0s
professores do referido curso acusavam os peritos de criarem um monopolio sobre a formacgéo
pratica deste cargo e a utilizagdo das pericias nas dependéncias do servico médico (ABPNML,
1918: 123-238). No meu entender, ambos os lados, ao fim e ao cabo, disputavam como a
especializacdo da pericia médica baseada no ensino pratico se daria, e quem seria responsavel
por ela. Ou seja, 0 que estava em disputa era muito mais que a simples realizacdo de um

curso, mas a delimitacdo do campo de formacdo profissional de uma classe.

116 Como veremos, o caso ainda teria outros desdobramentos que se estendem pelos anos seguintes,
voltando esporadicamente a ser mencionado nos debates da Sociedade ja na década de 1920.
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A contenda sobre a “pericia no ensino” deixou como consequéncia o encerramento das
atividades do Curso de Medicina Publica, ainda em 1918. Porém, ndo temos noticias da
formatura de uma segunda turma. No interior da Sociedade o debate sobre este tema também
deixou marcas, como a mudanca no nome do periddico para Arquivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatria, em 1919, suprimindo o termo medicina legal. Neste mesmo ano,
alguns dos membros da Sociedade, ligados a se¢do de medicina legal e que participaram dos
debates de 1918, se afastaram desta. Estes ndo mais estiveram presentes nas sessdes dos anos
seguintes, porém ndo foi possivel apurar se apos tal contenda o afastamento destes socios
ocorreu de forma voluntaria ou por “elimina¢do”. O capitulo V do artigo 24 do Estatuto da
Sociedade previa que um membro s6 poderia ser “eliminado” por: procedimento criminoso;
acusacdo publica de atos que afetassem a probidade profissional; injarias a Sociedade; e,
segundo o art. 61, também por falta de pagamento das mensalidades por espaco de dois anos
(ABNP, 3° trimestre, 1920: 63 e 70).

Alguns anos depois, em outubro de 1924, ocorreu na Sociedade um debate sobre quem
poderia atuar como perito médico-legal. Nesta ocasido, o Dr. Antonio Xavier de Oliveira
(1882-1953), assistente interino do HNA e admitido como sécio no ano anterior, apresentou a
Sociedade uma denincia contra a falta de assisténcia do Servico Médico-Legal aos individuos
que, ao passarem pelas delegacias, traziam a “indica¢do da necessidade da internagdo assinada
apenas por escriturarios” (ABNP, 1924, Boletim da SBNPML, sessédo de 07/10/1924: 220-
221). Este ressaltava que a responsabilidade pelas pericias, ao passarem para a jurisdicao
exclusiva do Servico Médico-Legal, restringia a atuacdo dos médicos clinicos e também dos
legistas que ndo atuavam como peritos oficiais do Servico Médico. Ele citava o caso de
Afranio Peixoto, que apesar de ser “o remodelador do Servico Médico Legal e autor de
reconhecido prestigio na matéria”, ndo poderia mais atuar como perito no foro desta capital
(ABNP, 1924, Boletim da SBNPML, sessdo de 07/10/1924: 220-221). Murillo de Campos,
que era socio da SBNPML hé sete anos e atuava como psiquiatra forense, encarregado da
secdo de atendimento aos militares no HNA, participava do debate comentando que “ha
alguns anos a regulamentagdo da pericia médica vinha sendo objeto de estudo” entre os
profissionais da area. Ele ressaltava que Austregésilo havia apresentado, ha alguns anos, a
Céamara de Deputados, “um projeto regulamentando o seu exercicio nesta capital”, em que se
organizaria um quadro de peritos “sem estas exclusdes descabidas” ¢ ao mesmo tempo

incentivando “0 estudo da especialidade médico-forense, além do circulo estreito dos médicos
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encarregados oficialmente destas fungdes no Servico Médico Legal”'’ (ABNP, 1924,
Boletim da SBNPML, sessdo de 07/10/1924: 220-221).

Em uma sessdo do més seguinte, a questdo sobre a quem competia realizar as pericias
volta a ser discutida na Sociedade. Nesta reunido foi apresentada uma mocéo, sem autoria
registrada em ata, sobre pericias médico-legais contestando a lei n. 16.27318, de 30/12/1923,
a qual, segundo o texto da mocao, restringia o exercicio das pericias médico-legais ao ponto
de “excluir professores das especialidades nas Faculdades de Medicina e Direito, autores de
obras e trabalhos consagrados nas especialidades, bem como os outros cultores competentes
nos varios ramos da medicina forense”, dificultando “o desenvolvimento do seu estudo, e
tirando aos juizes a possibilidade de indicar para as referidas pericias pessoas que pelas suas
fungdes sdo naturalmente dignas de figurar na lista de peritos oficiais” (ABNP, 1924. Boletim
da SBNPML, Sesséo de 17/11/1924: 231). Exatamente no mesmo dia em que tal mocéo foi
votada, em sessdo da Sociedade, foi aprovado o decreto 16. 670, de 17 de novembro de 1924,
que estabelecia 0 novo regulamento para o Instituto Médico Legal (IML), enquanto substituto
do Servico Médico Legal. Este funcionaria como uma instituicdo auténoma subordinada
diretamente ao ministério da justica e negdcios interiores, desvinculado da policia. Pelo novo
regulamento o “corpo de peritos oficiais do Instituto” seria composto pelos médicos legistas
funcionarios do IML, “professores das especialidades da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, professores de medicina publica da Faculdade de Direito do Rio de Janeiro, alienistas

e seus assistentes da Assisténcia a Alienados” (Brasil, 1924: art. 4°), observando que este

1170 projeto mencionado por Murillo de Campos, na sessdo da Sociedade de outubro de 1924, foi
apresentado a Camara de Deputados, em 1921, por Antonio Austregesilo, na época deputado federal
pelo estado de Pernambuco. Este projeto buscava regulamentar a profissdo de perito, estabelecendo
quem poderia exercer a fun¢do no Distrito Federal, que no caso seriam: “os professores da faculdade
de medicina, os professores de medicina legal da faculdade de direito, os médicos legistas do Servico
Médico Legal, médicos diplomados em medicina publica, especialistas dos estabelecimentos oficiais
civis ou militares, e por especialistas de comprovada competéncia”. Segundo Porto Carrero, este
projeto “morreu na pasta” de uma das comissdes da Camara (Carrero, 1938 apud Lima [1895], 1938:
88, nota s.n.).

118 A lej citada ndo foi encontrada, mas do mesmo més e ano foi localizado o decreto 16.273, de
20/12/1923, que reorganiza a justica do Distrito Federal. Este, na Sec¢do VII, trata dos peritos médico-
legais: Art. 167. “Nos exames de carater médico-legal, sdo peritos privativos da Justica os médicos do
Instituto Médico-Legal do Distrito Federal, os professores de Medicina Legal da Faculdade de
Medicina, os médicos da Assisténcia a Alienados, inclusive do Manicomio Judiciario, e 0s
funcionarios técnicos dos laboratérios nacionais de analises ou institutos oficiais de fisica, eletricidade
e quimica geral e industrial. Pardgrafo Unico: Nos exames para o auto de corpo de delito de lesdes
corporais, envenenamento, crimes contra a honra da familia e exames cadavéricos, os médicos-legistas
do Instituto funcionarao, sempre, de preferéncia, como peritos (nicos” (Brasil, 1923: art. 167).
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mesmo artigo estabelecia que em todas as pericias era exigida a presenca de pelo menos um
meédico legista do Instituto (Brasil, 1924: art. 4°, paragrafo Unico).

Em 1927, quase dez anos depois da contenda sobre a questdo da pericia no ensino,
Juliano Moreira, em um discurso pela data comemorativa do aniversario da Sociedade,
ressaltava que “(...) os excelentes colegas da se¢do de medicina legal, de certo tempo a esta
parte, ndo nos tem querido honrar com sua maior assiduidade. Isto quer dizer que se aproxima
a oportunidade de ser criada entre nés uma Sociedade de Medicina Legal autonoma (...)”.
Pois ndo era justo, segundo ele, que ndo fossem publicados “o vasto contingente de fatos
observados pelos médicos legistas”. E enquanto ndo chegasse este momento de “tdo util
criacdo”, a Sociedade se contentaria “com 0s subsidios de psicopatologia forense que 0s
colegas Heitor Carrilho, Murilo Campos etc. vém trazendo ao seu conhecimento” (ABNP,
1928, SBNPML, sessdo de 17/11/1927: 62).

Por meio da andlise das questdes discutidas na Sociedade a respeito da medicina legal,
percebemos que a disputa entre os peritos e professores das faculdades de medicina e direito
dizia respeito a delimitacdo da autoridade sobre a formacéo das novas geracdes de peritos e a

prépria regulamentacdo da profissdo de perito médico legista.

2.2 A ciéncia psiquiatrica na Sociedade: congressos e conferéncias internacionais

Ao longo do século XI1X e primeiras décadas do século XX, a relacdo entre a producéo
do conhecimento cientifico sobre as doengas mentais e moléstias nervosas e a assisténcia aos
individuos diagnosticados como portadores destas enfermidades transitaram entre a énfase em
dois modelos especificos: um modelo francés, que concentrava seus esforcos no
desenvolvimento da assisténcia publica, e um modelo alemo, que destacava “mais
intensamente a necessidade de atuacdo no espaco académico estrito senso, fundada na
pesquisa cientifica, como forma de producédo do ethos da psiquiatria” (Venancio, 2003: 885).
No Rio de Janeiro desta época, a ciéncia médica psiquiatrica ndo desenvolveu-se
majoritariamente nas universidades ou institutos de pesquisa, mas nos espacos dedicados a
assisténcia aos alienados. Isto Ihe conferiu singularidade em relacdo aos modelos europeus,
por combinar um carater pragmatico, que demandava resultados rapidos de suas pesquisas,
com ac¢des que os médicos julgavam ser de carater filantropico.

Do ponto de vista tedrico, a obra de Kraepelin''® sobre a origem orgénica das doencas

mentais e moléstias nervosas, assim como sua classificacdo nosografica, influenciaram grande

119 Sobre a influéncia das teorias de Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica produzida no Rio de
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parte dos membros da Sociedade. Segundo Venancio (2003), ao utilizar tal teoria, os médicos
privilegiavam as “relacfes causais entre disturbios somaticos e consequéncias mentais,
procurando sistematizar as entidades morbidas mentais, a exemplo das organicas, para efeito
das classificagdes nosograficas”. Neste modelo a observacdo clinica era respaldada pelas
pesquisas em laboratdrios de anatomia patoldgica (Venancio, 2003: 890).

Porém, a escolha de uma perspectiva organicista ndo significava que a dimenséo moral
estivesse deixando de ser considerada pelos medicos no diagnostico da doenca mental. Pelo
contrario, “as concepcOes fisicalistas sdo utilizadas dentro de uma nova chave de leitura,
reordenando as relagfes entre o fisico e o moral para a constru¢cdo de novas teorias
explicativas”, baseadas, tanto no caso europeu como no brasileiro, na teoria da
degenerescéncia, “calcando-se nas explicacbes organicas da hereditariedade e da degeneracao
dos individuos, e mesmo da sociedade e da espécie” (Venancio, 2003: 890).

A partir da analise das fontes, alguns espacos de producdo do conhecimento em
“medicina mental” se destacavam: a clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, que funcionava no Pavilhdo de Observacbes do Hospicio Nacional de Alienados,
depois denominado Instituto de Neuropatologia; o laboratério de psicologia experimental,
destinado tanto a “psicologia normal como a morbida”, e o laboratério de anatomia
patoldgica, voltado para “os usos histologico, quimico e bacteriologico” (Peixoto, 1905: 113-
114), ambos também localizados no hospicio; e, por fim, a Sociedade, onde os resultados das
observacBes e experimentos eram apresentados, discutidos e avaliados, com o periddico
Arquivos Brasileiros se encarregando de divulga-los.

Apesar da grande influéncia da psiquiatria alema na “medicina mental” produzida no
Brasil, os médicos interessados nesta matéria circulavam em eventos cientificos de paises
variados, em que ndo apenas as ideias alemas eram postas em debate.

Durante o ano de 19132 Juliano Moreira participou de trés congressos
internacionais, nas cidades de Londres, Gand e Berlim*?. O XVII Congresso Internacional de
Medicina ocorreu em Londres, de 05 a 13 de agosto de 1913, sob a presidéncia do médico real

Janeiro, durante as trés primeiras décadas do século XX, ver Facchinetti e Mufioz (2013).

120 Os congressos realizados na Europa, em 1913, foram selecionados no intuito de desenvolver uma
andlise da participagdo dos membros da Sociedade em congressos internacionais. Estes eventos sao
relatados por Juliano Moreira, e publicados nos Arquivos Brasileiros, com destaque e riqueza de
detalhes ndo observada em relacdo a outros congressos e conferéncias do periodo.

121 Em Berlim, Juliano Moreira participou, em outubro de 1913, da 11* Conferéncia Internacional
contra Tuberculose (Brasil, MINI, 1913-1914:66). Porém como ele ndo apresenta um relato de sua
participacdo nesta, ndo trabalharemos com a analise deste evento cientifico.
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Thomas Barlow (1845-1945), presidente do Royal College of Physicians de 1910 a 1914.
Para participar de tal evento, foi escalado em 1912 um comité brasileiro de médicos, eleito
por ocasido do XVI Congresso, realizado em Budapeste em 1909, e formado por Azevedo
Sodré, que entdo desempenhava a funcao de diretor da FMRJ (presidente do comité); Juliano
Moreira e Alvaro Ramos (secretérios); e como outros membros os diretores Oswaldo Cruz e
Vital Brasil, os professores Hilario Gouvéa, Marcos Cavalcanti, Abreu Fialho, Antonio
Austregesilo, Oscar de Souza, Afranio Peixoto, Olinto de Oliveira, Augusto Brandao e
Miguel Couto (substituindo a Alfredo de Britto, ja falecido) e os doutores Frederico de Castro
Rabello (em lugar de Chaves Faria), Fernandes Figueira e Henrique Rocha Lima!??
(ABPNML, 1912: 184). Destes membros do comité conseguimos apurar apenas a
participacdo de Juliano Moreira, por meio de seu relato, em artigo publicado nos Arquivos
Brasileiros?® sobre a secdo de psiquiatria do evento. Segundo este, a delegacdo brasileira era
formada por quatro membros: ele, o professor Henrique Roxo, o docente Ulysses Vianna e
uma quarta pessoa ndo mencionada no relato do alienista (Moreira, 1913: 250-251).

Juliano Moreira destacava em seu relatorio os trabalhos e debates ocorridos na 122
secdo do congresso, justamente a de psiquiatria. Por meio de seu relato, sabemos da existéncia
também de uma secdo de medicina legal e outra de neurologia, embora apenas a primeira
tenha sido frequentada pelos membros da SBPNML. Tal secdo foi presidida pelo psiquiatra
inglés James Crichton-Browne (1840-1938), sob a vice-direcdo dos doutores Thomas
Clouston (1840-1915), psiquiatra escocés e George Savage (1842-1921), psiquiatra inglés. De
forma resumida, podemos dizer que os principais temas discutidos foram os “fins da clinica
psiquiatrica” e como esta se desenvolvia em paises como a Gra-Bretanha, Estados Unidos,
Austrdlia, Italia e Alemanha. Sobre este ultimo tema, vale ressaltar a fala do psiquiatra e
neurologista suico Adolf Meyer (1866-1950), professor da John Hopkins University, em
Baltimore, Estados Unidos, que, segundo Juliano Moreira,

“(...) depois de insistir sobre o desenvolvimento que tem tido ultimamente nos paises anglo-
saxdes a ideia da fundacdo das clinicas psiquiatricas, salienta que os paises do continente
europeu e alguns da Sul-América (Brasil, Argentina, Chile e Uruguai), ja possuiam clinicas
psiquiatricas muitos anos antes da Inglaterra e dos Estados Unidos” (Moreira, 1913: 252).

Ao final desta discussdo foi aprovada uma mocdo, proposta por Meyer e pelo

professor R. Sommer de Griessen (Alemanha), contendo “um voto em favor da multiplicacao

122 Do grupo de médicos citado, apenas alguns deles eram membros da Sociedade em 1912, a saber:
Azevedo Sodreé, Juliano Moreira, Alvaro Ramos, Abreu Fialho, Antonio Austregesilo, Afranio Peixoto,
Miguel Couto e Fernandes Figueira, todo socios fundadores.

123 \/fer Moreira, 1913.
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das clinicas psiquiatricas!?* com o fim de servirem ao tratamento e cuidado especialmente das
desordens agudas e psico-neuroses e para investigacdo e ensino da psiquiatria” (Moreira,
1913: 252).

A sessao matutina do dia 08 de agosto de 1913 foi toda dedicada a discutir a “questao
da psicanalise”, com a apresentacdo dos relatorios do psicologo e neurologista francés, Pierre
Janet (1859-1947), e do psiquiatra suico Carl Jung (1875-1961). Segundo Moreira, a
discussao foi “interessantissima”, reunindo varios dos participantes, “uns pros outros contra
as ideias de Freud ¢ seus discipulos” (Moreira, 1913: 256). Outros temas que foram bastante
discutidos nas sessOes seguintes foram a deméncia, tanto do tipo precoce como em outras
variagoes, ¢ as “loucuras sifiliticas e para-sifiliticas”. Sobre a sifilis, foi votada uma mog¢ao
indicando que “uma comissdo real” deveria “ser nomeada para investigar os fatos
concernentes as doencas venéreas com o fim de recomendar que providéncias devem ser
tomadas para prevenir e remediar estas doencas que sdo causa frequente de muitas
perturbag¢des mentais” (Moreira, 1913: 256-259).

Neste congresso londrino Juliano Moreira apresentou uma comunica¢ao intitulada “A
new contribution to the study of dementia paralytica in Brasil”'?®, que, segundo ele, “ndo
parece ter sido sem valor”, uma vez que foi publicada em “resumos mais ou menos bem
feitos” em periddicos especializados como L ‘encephale, Annales medico-psychologiques e
Neurologisches Centralblat, assim como nas revistas medicas gerais Presse Medicale,
Semaine Medicale e também na imprensa diaria, como o Daily Telegraph. O alienista ressalta,
a todo momento, em seu relatério do congresso publicado nos Arquivos, a importancia da
participacdo de representantes da psiquiatria brasileira em congressos e como seus trabalhos
vinham sendo reconhecidos pela comunidade medica internacional, ao contrario do que,
segundo ele, diziam “muitos dentre nds”, sobre “ndo valer a pena a nossa representacdo nos
congressos internacionais por passarem despercebidos os trabalhos brasileiros”. Neste
congresso também se apresentaram outros médicos brasileiros, como o professor Henrique
R6x0, que relatou um estudo sobre “Delire systématisé hallucinatoire chronique”, e o livre
docente da FMRJ, Ulysses Vianna, que falou sobre os “casos de deméncia paranoide sifilitica
por ele observados no Rio de Janeiro” e sobre o “diagndstico entre a doenga de Haubner e a

arteriosclerose cerebral” (Moreira, 1913: 255-259).

124 Ndo foi possivel apurar junto as fontes o sentido atribuido ao termo “clinicas psiquiatricas” na
discussdo acima citada, podendo este ter sido utilizado no sentido tanto de espaco ou lugar de
assisténcia (tal como os hospitais psiquiatricos) quanto de pratica clinica da psiquiatria (a exemplo das
diversas clinicas ministradas no curso da faculdade de medicina).
125 “Uma nova contribuig¢do para o estudo da deméncia paralitica no Brasil”.
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O relatorio do presidente da Sociedade também tratava das festividades, passeios e
excursdes proporcionadas aos “delegados oficiais dos governos estrangeiros” pelos anfitrides
ingleses. Ele cita do primeiro ao Gltimo dia do evento os banquetes para os quais foi
convidado com o mesmo entusiasmo com que descreve as Visitas aos hospitais e asilos locais.
A “espléndida recepc¢do no Bethlem Royal Hospital” ou o também “‘espléndido chd” na visita
ao Cardiff City Mental Hospital, com suas “luxuosas salas de reunido”, parecem ter
impressionado o alienista brasileiro na mesma medida que a “suntuosa” recep¢do oferecida
nos “espléndidos” saldes do Guildhall, ou o Garden Party nos Castelos de Windsor e
“Stramberry” Hill (Moreira, 1913: 262-265).

Entre os debates, os congressistas se dedicavam a tecer lagos de sociabilidade, fosse
em jantares para poucos escolhidos no Junior Carlton Club, ou em banquetes para “150
talheres” do Imperial Restaurant, em Regent Street. Os lagos de sociabilidade tecidos nestes
congressos certamente ajudavam a Sociedade a comunicar-se com psiquiatras estrangeiros,
como demonstram suas listas de s6cios honorarios e correspondentes, com o nome de Varios
psiquiatras ja renomados no cenario médico internacional.

Ao que parece Juliano Moreira teria aproveitado a viagem a Londres e alongado sua
estadia na Europa. Ele foi o Unico delegado brasileiro no 11l Congresso Internacional de
Neurologia e Psiquiatria, que aconteceu em Gand, antiga capital de Flandre Oriental, atual
Bélgica, entre os dias 20 e 26 de agosto de 1913. Juliano Moreira foi presidente da comisséo
de propaganda do referido congresso no Brasil e foi um dos presidentes honorarios do evento.
Dentre outros temas discutidos no evento, chama a atencdo que, ainda na cerimdnia de
abertura, o Ministro da Justica M. Henry Carton de Wiart tenha destacado a preocupagéo do
governo local com o “problema da infancia anormal” e do “patrocinio dos egressos dos
asilos” (Moreira, 1913b: 268-269).

Alguns dos relatorios apresentados nas sessGes deste congresso referiam-se ao
funcionamento “normal e patoldgico” do sistema nervoso, como o do professor Marinesco, de
Bucareste, sobre a “estrutura coloidal das células nervosas e suas variagdes no estado normal
e patologico”; o estudo do “mecanismo da regeneragdo no sistema Nnervoso: regeneragao
normal e patoldgica”, desenvolvido pelo professor Dustin; o relatorio do professor Donaggio,
de Modena, sobre “os caracteres principais da patologia do reticulo neurofibrilar da célula
nervosa dos mamiferos adultos e sobre a degeneragéo inicial das fibras nervosas do neuraxe”,
dentre outros trabalhos (Moreira, 1913b: 270-271).
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O relatorio apresentado por Juliano Moreira versava sobre as “modalidades nervosas ¢
mentais no Brasil”, concentrando-se nos estudos das formas nervosas da doenga de Chagas!?®
e utilizando em sua apresentacdo fotografias de doentes e “preparados” feitos no Instituto
Oswaldo Cruz. O relatorio brasileiro, segundo seu autor, gerou discussfes que se prolongaram
de tal forma que, além de tomarem toda a manhd do dia 22, precisaram serem
complementadas em sessdo posterior. “A discussdo girou sobretudo em redor das
perturbacGes mentais atribuidas aos tropicos: a chamada sudanite, o caffard, enfim a
colonialite, como chamam alguns franceses”, resultando em uma proposta inicial, aventada
pelo professor Regis, para que fosse criada uma “psiquiatria colonial” (Moreira, 1913b: 272-
274). Frente a tal proposta, o alienista brasileiro apresentou a tese de que,

“(...) se nas colonias tropicais existe alguma doenga mental autbnoma que mereca as

denominacdes referidas, vem isso demonstrar que o fato é mais inerente a condicao de coldnia

destas regifes que a situacdo nos tropicos, visto que no Brasil nada temos de parecido.

Faremos pois muito bem em nos vangloriarmos de termos conquistado nossa independéncia.

Fardo bem os paises colonizadores em cuidar muito de melhorar as condi¢fes sociais dos

aborigenes de suas colbnias e dos agentes de sua colonizagdo” (Moreira, 1913b: 274).

Sua argumentacgdo “parece ter impressionado o auditorio” de tal forma que, ao final de sua
explanagao, o professor Regis apresentou “um voto (...) pedindo aos Governos dos paises que
tem coldnias que facam uma guerra bem sistematizada contra o alcoolismo nos trépicos”, que
foi “aceito por aclamag¢do” (Moreira, 1913a: 273-274).

Nesta discussdo o psiquiatra brasileiro reafirmava sua tese e de Afranio Peixoto
(Moreira e Peixoto, 1906) de que ndo existiriam doencas mentais especificas dos tropicos
decorrentes das caracteristicas climaticas destes. Assim, as categorias de classificacdo
diagnostica utilizadas na Europa podiam ser empregadas em outras regides, porque as formas
patoldgicas seriam as mesmas e o fator preponderante para a maior ou menor incidéncia de
determinadas patologias mentais em determinadas regides seria seu “grau de civilizagdo”, e
ndo os fatores raciais ou climaticos. A educacdo e a higiene seriam condic¢des primordiais para
alcancar a civilizacdo; esta, porém, em exagero, também poderia ser prejudicial a saude,

ocasionando “moléstias mentais” decorrentes de uma “vida mais intensa’, como a

126 Em 1910, Carlos Chagas (1879-1934), pesquisador do Instituto de Manguinhos, publicou uma
classificagdo preliminar, baseada nos resultados de sua pesquisa sobre uma nova forma de
tripanossomiase, detectada por ele em 1909, em moradores de Lassance, no interior de Minas Gerais.
Nesta classificacdo ele apresenta trés “modalidades clinicas da doenga: ‘infec¢do aguda’, ‘estado
moérbido’ e ‘determinacdes nervosas’”. Chagas considerou que as “determinagdes nervosas” da doenca
causada pelo Trypanosoma cruzi, abrangiam perturbagdes motoras, da linguagem e da inteligéncia
correspondendo a casos de diplegia, afasia, idiotia e deméncia (Kropf, 2009: 132-135).
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experimentada nos grandes centros urbanos da Europa (Venancio e Carvalhal, 2001: 153-
155).

Juliano Moreira, ao defender tal argumento frente a assembleia do congresso médico,
trazia para o debate uma interpretacdo que rompia com o esquema determinista de que o clima
e a raca eram fatores fundantes da degeneracdo e de todas as moléstias mentais decorrentes
desta. Ele deixava de colocar os elementos raga e clima como determinantes do atraso e da
doenca, substituindo-os por um fator de cunho politico, econémico e social — o colonialismo —
como sinénimo de péssimas condi¢des sociais tanto para os “aborigenes” como para os
agentes de sua colonizacdo (Moreira, 1913b: 274).

Sua fala demonstra o quéo era importante para sua geracdo estabelecer a distancia com
0 passado colonial brasileiro, uma vez que a virada do século XIX para o XX foi marcada
pelo anseio de mudanca e distanciamento de tudo que era “colonial”, “antiquado”,
“retrogrado”, e pela busca da “modernidade” e da “civilizagdo” (Sa, 2006: 90-92). Esta busca
pela “modernidade” esteve associada”, em Juliano Moreira, a negacdo de uma perspectiva
determinista expressa na ideia de degeneracdo da raca para a adesao de uma visada fisicalista
gue, no entanto, atribuia apenas as unidades organicas patoldgicas (individuos isolados) a
manifestacdo de fatores degenerativos (Venancio e Carvalhal, 2005: 83).

A partir de 1914, observamos que 0s membros da Sociedade passaram a ser
convidados com maior frequéncia a participar de congressos internacionais e eventos
comemorativos realizadas por associacdes médicas de outros paises como: o Congresso
Internacional de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia em Berna (ABPNML,1914: 241); o 8°
Congresso Internacional de Antropologia Criminal em Budapeste (ABPNML,1914: 241); o
50° aniversario da Sociedade de Medicina Mental da Bélgica (ABNP,1920: 150); a
Conferéncia de Higiene em Estrasburgo (ABNP, 1923: 69); Congresso Pan-Americano de
Ciéncias no Para (ABNP, 1924: 176). A Sociedade também foi convidada a participar e
inclusive contribuir financeiramente com os festejos do 70° aniverséario de Emil Kraepelin
(1856-1926), organizados pela Medico Psychological Association, da Alemanha, com a dupla
intencdo de homenagear o psiquiatra e arrecadar fundos para a criacdo de um instituto
dedicado ao estudo das doencas mentais em Munique, que seria dirigido por Kraepelin
(ABNP, 1924: 193-195). Nos anos seguintes a instituicdo recebeu convites para participar da
comemoracdo pelo centendrio de nascimento de Jean-Martin Charcot (1825-1893),
organizada pela Sociedade Neuroldgica de Paris (ABNP, 1925: 108).
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Entre 1924 e 1928 houve uma intensificacdo das relagdes internacionais da Sociedade
por meio de viagens de estudos e divulgagéo de pesquisas realizadas por seus membros, que
se dirigiam frequentemente a universidades e institutos de pesquisa e assisténcia de outros
paises. Sdo exemplos: a viagem de Ulysses Vianna a Europa, em 1924 (ABNP, 1924: 189); a
participacdo de Pedro Pernambucano e Humberto Gotuzzo na Il Conferéncia Internacional do
Opio, realizada pela Liga das Naces em Genebra, em 1925 (ABNP, 1925: 145) e a ida de
Austregesilo a Franga, entre 1925 e 1926 (ABNP, 1926: 163-164). No ano de 1927
observamos um aumento no nimero de viagens internacionais de membros da Sociedade
financiadas pelo governo, como a visita de Henrique R6xo a algumas clinicas e universidades
da Alemanha, Franga, Italia e Austria (ABNP, 1927: 170-171); a visita de Faustino Esposel a
alguns servicos neuroldgicos europeus (ABNP, 1927: 174-175); a viagem do sdcio
correspondente paulista Antonio C. Pacheco e Silva aos Estados Unidos e Europa (ABNP,
1927: 181); a ida de Austregésilo aos Estados Unidos e Canada (ABNP, 1927: 190-192; 1928:
61-64); a visita de Ulysses Vianna a alguns centros universitarios europeus (ABNP: 1927:
193-194) e a ida de Adauto Botelho a alguns paises europeus (ABNP, 1928: 82). No ano
seguinte, Juliano Moreira viajou para participar de conferéncias no Japdo (ABNP, 1929: 223);
e, em 1929, Austregesilo participou do Congresso de Neurologia e Psiquiatria de Hamburgo
(ABNP, 1929: 55) e Austregesilo Filho visitou alguns centros de pesquisa na Alemanha
(ABNP, 1929: 224).

A partir de 1930, a frequéncia com que os membros da Sociedade realizavam viagens
internacionais diminuiu, de modo que entre 1930 e 1932, encontramos mencao a apenas uma
viagem para Berna. Neste periodo observamos que as viagens de estudos e participacdo em
congressos internacionais parecem ndo ser mais financiadas pelo governo, tanto que em 1931
foi arrecadado duzentos mil réis, entre os membros da Sociedade, para que fosse enviado um
representante da entidade — o médico oftalmologista Abreu Fialho, sécio fundador — para
representar a instituicdo no Congresso Internacional de Berna, realizado naquele mesmo ano
(ABNP, 1932, Boletim da SBNPML, sesséo de 03/08/1932: 38).

A Sociedade também promoveu a realizacdo de eventos especificos da area da
neurologia, como conferéncias e cursos. Em 1925, a SBNPML convidou o neurologista
francés Joseph Babinski (1857-1932) para participar de uma sessdo em sua homenagem —
conjunta com a ANM e a Sociedade de Medicina e Cirurgia — na qual ele apresentou uma
conferéncia sobre a “Fisiopatologia do cerebelo” (ABNP, 1925, SBNPML, sessdo de

18/08/1925: 201-208). Trés anos depois, a Sociedade convidou o neuropatologista alemao
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Alfons Maria Jakob (1884-1931), professor de neurologia e chefe do laboratério da
Universidade de Hamburgo, a vir ao Brasil, para realizar um curso sobre aquela especialidade
promovido pela instituicdo e organizado por Ulysses Vianna (ABNP, 1928: 95). Neste mesmo
ano, 1928, a SBNPML realizou uma sessdo extraordindria para receber o neurologista
portugués Egas Muniz (1874-1955), que na época ja havia desenvolvido os métodos de
localizacdo de tumores no cérebro por meio da radiografia e da encefalografia. Naquela
ocasido, ele apresentou uma palestra cujo tema era o uso de injecOes carotideas na
encefalografia — “Aspectos fisioldgicos e fisiopatologicos” (ABNP, 1928, SBNPML, sessdo
de 04/08/1928: 122-132).

Ainda na érea da neurologia foram realizados cursos de especializacdo e
aperfeicoamento. Em 1919, Ulysses Vianna apresentou a proposta de realizacdo de um curso
de anatomia patoldgica do sistema nervoso, com duracdo prevista de 5 meses, para o qual
seria convidado como palestrante o histologista espanhol Nicolds Achucarro (1881-?),
assistente de Santiago Ramon y Cajal (1852-1934). Esta proposta foi aceita pelos membros
presentes a reunido e naquela mesma sessdo foi eleita uma comissdo para organizacdo do
curso. Entretanto, nas atas das sessdes seguintes ndo encontramos registro da efetiva
realizacdo deste (ABPNML, 1919, Boletim de SBNPML, sessdo de 28/01/1919: 123).

Em 1930, Faustino Esposel relatou a Sociedade sobre o balango financeiro de um
curso de aperfeicoamento que havia sido realizado, sob sua responsabilidade, no Pavilh&o da
Clinica Neuroldgica da FMRJ, no mesmo ano. Observamos que até 1932 este curso de
aperfeicoamento foi realizado anualmente na Clinica Neurologica — sob a supervisdo de
Austregesilo —, contando com a participacdo de outros membros da Sociedade na funcéo de
palestrantes, como o Prof. Alfredo Monteiro, os docentes Odilon Gallotti, Austregesilo Filho,
Deolindo Couto, José V. Collares Moreira, lvar Costa Rodrigues, Aluizio Marques, Ary
Borges Fortes e os doutores Frederico Mac Dowel, Antonio Paulo Filho e Nise da Silveira. A
matricula do curso era feita na secretaria da Faculdade de Medicina, no valor de 100$ pagos
em duas prestacoes (ABNP, 1930: 41; 1932: 50).

2.3 Os congressos de psiquiatria, neurologia e medicina legal na Sociedade

A realizacdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Psiquiatria, Neurologia e Medicina

Legal comecgou a ser discutida entre os membros da Sociedade, por iniciativa de Antonio
Austregesilo, em 1910, ficando acordado que este evento seria realizado a cada trés anos, sob
a organizagcdo do presidente da Sociedade e sua primeira sede seria a capital federal
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(ABPNML, 1911, sessdao de 10/04/1910: 450). O congresso acabou ndo acontecendo em
1910, e sua organizagdo voltou a ser discutida em 1915, quando ficou combinada sua
realizacéo para 0 més de agosto daquele ano. As inscri¢cGes para 0 evento ocorreram até 15 de
julho, com uma cota de adesdo de 5$000 para os membros da Sociedade e 10$000 para os que
ndo eram socios. Porém, o evento foi novamente adiado para agosto do ano seguinte, por
conta do “prazo reduzido concedido aos relatores para conclusao dos seus trabalhos” e porque
a comissdo executiva do evento, em concordancia com a diretoria da Sociedade, achou por
bem “adiar a reunido do referido congresso [para 1916] em comemoracdo ao 75° da fundacgéo
da Assisténcia a Alienados no Brasil”!?’. Assim, o congresso foi reprogramado para acontecer
nos dias 23 a 26 de agosto de 1916, no saldo nobre do Hospital Nacional de Alienados e no
anfiteatro Torres Homem da Faculdade de Medicina, com sessdes nos trés turnos. Naquela
ocasido também ficou estabelecido que o evento seria patrocinado pelo ministro da justica e
dos negdcios interiores Carlos Maximiliano e pelo Prefeito do Distrito Federal Azevedo
Sodré, que era um dos membros fundadores da Sociedade (ABPNML, nota editorial de 1916:
s.p.).

Ainda em 1916, foi eleita a comissdo organizadora do Il Congresso de Psiquiatria,
Neurologia e Medicina Legal, previsto para acontecer no ano de 1918, com sede na Bahia, por
solicitacdo do governo daquele estado. Porém, no inicio do ano de 1918, Juliano Moreira e
Ulysses Vianna apresentaram uma proposta indicando o estado de S&o Paulo como sede do
congresso, justificando, como motivo para tal mudancga, a dificuldade de deslocamento até o
estado da Bahia e o fato de ser o ano de comemoragdo do “jubileu cientifico” do alienista
paulista Francisco Franco da Rocha (1864-1933), que era entdo diretor do Hospital Coldnia
do Juquery. Tal proposta foi aceita pelos membros presentes a reunido, fixando o més de
outubro de 1918 para a realizacdo deste e indicando o nome de Franco da Rocha como
presidente do Il Congresso (ABPNML, 1918, Boletim da SBPNML, sessdo de 04/04/1918:
61).

Entretanto, em maio de 1918, Franco da Rocha enviou uma carta a Sociedade,
solicitando o adiamento do Il Congresso para janeiro do ano seguinte, justificando que
“dentre outros motivos” havia 0 interesse do médico baiano Oscar Freire (1882-1923),
presidente da secdo de medicina legal na Sociedade naquele ano, em apresentar as estatisticas
do recém inaugurado Servico de Medicina Legal de Sdo Paulo, do qual estava assumindo a

127 Chamamos a atencéo de que a data marco utilizada por eles para o inicio da Assisténcia a Alienados
é a do decreto 82, assinado por D. Pedro em 18 de julho de 1841, data de sua coroa¢do como segundo
imperador do Brasil, que determinava a criacdo do Hospicio Pedro Il (Moreira, 1905: 57).
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direcdo (ABPNML, 1918, Boletim da SBPNML, sessdo de 02/05/1918: 108). Os membros da
Sociedade aprovaram o adiamento do congresso, sob o0s protestos de Ulysses Vianna, que
argumentava que este ja havia sido adiado sob o pretexto de realizar-se nas comemoracdes
pelo jubileu de Franco da Rocha, e, com aquela nova protelacdo, acabava por descumprir as
“disposi¢des regulamentares” da Sociedade, que determinavam a realizacdo anual dos
congressos, diferente do acordado em 1910, quando estipulou-se que estes aconteceriam a
cada periodo de trés anos (ABPNML, 1918, Boletim da SBPNML, sessdo de 02/05/1918:
108). Dias depois, Franco da Rocha e Oscar Freire voltaram atras em sua decisdo, enviando a
Sociedade nova solicitagdo para que o congresso fosse realizado entre trés e oito de novembro
daquele mesmo ano, o que foi unanimemente aprovado em sessédo da instituicdo (ABPNML,
1918, Boletim da SBPNML, sesséo de 16/05/1918: 111).

Porém, mais uma vez a realizacdo do Il Congresso foi adiada, desta vez, tendo como
fator principal a epidemia de gripe espanholal?® que se abateu sobre o Rio de Janeiro e S&o
Paulo, lembrando que esta ultima capital sediaria 0 congresso. Ndo sabemos se este foi o
unico fator para o seu adiamento, pois a discussao sobre a realizacdo do Il Congresso sO
voltou a pauta de reunifes da Sociedade em 1920, por insisténcia de Ulysses Vianna, que
havia sido membro da comissdo organizadora do primeiro congresso. Vianna insistia para que
0 evento fosse realizado ainda em julho daquele mesmo ano, mas a discussdo foi adiada
novamente, devido ao numero reduzido de membros presentes naquela sessdo. Em 1922,
durante a organizacdo das comemoragfes para 0 centenario da Independéncia do Brasil, o
planejamento para a realizacdo do congresso foi retomado como parte das festividades
(ABNP, 1920, Boletim da SBPNML, sesséo de 22/04/1920: 150).

Uma primeira proposta foi feita em 1919 por Waldemar de Almeida, que era membro
da Sociedade desde 1909, e que naquele ano ocupava pela primeira vez o cargo de 1°
secretario da agremiacdo, e desempenhava a funcdo de assistente na Assisténcia a Alienados.
A proposta consistia na realizacdo do Primeiro Congresso Pan-Americano de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal e na publica¢do de um “volume bibliografico analitico de todos
os trabalhos de neurologia, psiquiatria e medicina legal, até aquela data aparecidos”, ambos
organizados pela Sociedade (ABNP, 1919, Boletim da SBPNML, sessdo de 18/07/1919: 321-
322). Esta proposta voltou a ser discutida pelos membros da Sociedade, em 1922, quando
Juliano Moreira solicitou a modificagdo da primeira parte desta, procurando limitar a

128 Sobre a epidemia de gripe espanhola de 1918 e suas consequéncias para a populacdo do Rio de
Janeiro, ver Brito (1997) e Goulart (2005); e sobre a epidemia em S&o Paulo, ver Bertolli Filho (2003)
e Bertucci (2004).
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realizacdo do congresso ao ambito nacional (ABNP, 1923, Boletim da SBPNML, sesséo de
17/04/1922: 24).

O 1l Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, que comecgou a
ser discutido em 1918, foi realizado no Distrito Federal apenas em agosto de 1922, contando
com a presenga nao s6 de médicos da capital federal como também de “delegados”
representantes de outros estados brasileiros e convidados estrangeiros como o neurologista
alemdo Max Nonne (1861-1959), professor da Universidade de Hamburgo; o professor
Munck, da Universidade de Berlim; o ministro Carbonell, da Venezuela; Dr. Hromada, de
Viena e Lamaitre, de Paris. A sessdo inaugural do congresso foi realizada no saldo de honra
do HNA, na noite do dia 20 de agosto, onde estiveram presentes, além dos congressistas,
algumas autoridades locais, as esposas dos médicos e alguns alunos da Faculdade de
Medicina, em uma abertura festiva com direito a banquete e orquestra (ABNP, 1922: 12-13).

No dia seguinte, as atividades do congresso foram iniciadas com a realizagdo de uma
excursdo a “Coldnia de Alienados de Jacarepagud™, que estava prestes a ser inaugurada sob a
direcdo de Jodo Rodrigues Caldas (?-1927), e também a “Coldnia de Alienadas de Engenho
de Dentro” dirigida por Gustavo Riedel. Participaram da visita as col6nias: Juliano Moreira,
Henrique Roxo, Faustino Esposel, Waldemar de Almeida, Max Nonne, Munck e Henrique
Rocha Lima acompanhados de suas respectivas senhoras!?. Nesta ocasido foi realizado um
almogo na Colonia de Engenho de Dentro em homenagem aos congressistas alemaes e
também uma sessdo cinematografica no teatro da coldnia para as pacientes e 0s congressistas
(ABNP, 1922: 137-138). A programacdo do congresso seguiu, nos demais dias do evento,
com a apresentacdo de relatérios e comunicacfes de estudos sobre o desenvolvimento da
cirurgia nervosa no Brasil; as pesquisas sobre a influéncia da hipdfise nas patologias mentais;
as pesquisas sobre a sifilis, dentre outros temas discutidos, (ver anexo 7).

As comunicac0es e relatérios apresentados neste congresso discutiam principalmente
temas cientificos ndo tratando diretamente de questdes relativas a assisténcia. Eles s6 foram
publicados em 1927, em um numero especial dos Arquivos Brasileiros. Segundo Waldemar
de Almeida, encarregado da organizacdo do volume, o atraso na publicacdo foi devido a falta
de recursos para a publicacdo deste, e a demora na entrega dos originais das comunicacfes
apresentadas e também, das atas das sess6es (ABNP, 1922, 1° volume, nota editorial).

O terceiro Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria € Medicina Legal comegou

a ser organizado em abril de 1929, com a previs&o de realizar-se no ano seguinte. A frente dos

129 \fer fotos no anexo 10.
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trabalhos da comissdo organizadora do evento estavam: Juliano Moreira, como presidente,
Austregésilo e Henrique Roxo enquanto vice-presidentes, Waldemiro Pires (1892-1977),
membro da Sociedade desde 1920, desempenhando a funcdo de secretério geral e Waldemar
de Almeida como tesoureiro. Porém, o congresso foi antecipado para julho de 1929, passando
a integrar os eventos comemorativos do centendrio da Academia Nacional de Medicina
juntamente com o 10° Congresso de Medicina, o Primeiro Congresso Brasileiro de Eugenia e
0 Congresso de Higiene e Microbiologia, dentre outros eventos (Jornal do Brasil,
29/06/1929:12).

A novidade na organizagdo deste congresso consistiu na criagdo de novas segoes.
Além das &reas da psiquiatria, neurologia e medicina legal, costumeiras dos congressos
anteriores, as novas secOes tratavam sobre terapéutica aplicada, biologia e anatomia
patoldgica, psicanalise, psicologia aplicada e cirurgia nervosa, reunindo um grande ndmero de
comunicagfes (ver anexo 8), ressaltando que a secdo com maior numero de comunicacdes
inscritas para apresentacdo era a de neurologia. Dos trabalhos apresentados, apenas dois
tratavam de temas relacionados a assisténcia: uma comunicacdo apresentada por Juliano
Moreira e Ulysses Vianna sobre os “Servigos abertos” e um relatorio apresentado por
Hermelino Lopes Rodrigues (1898-1971), um jovem psiquiatra baiano, sécio da SBNPML
desde 1924, que acabava de assumir o cargo de diretor do Instituto Raul Soares — primeiro
hospital psiquiatrico de Belo Horizonte (Silveira, 2009: 584). O relatério de Lopes Rodrigues
tratava sobre a assisténcia a insanos no estado de Minas Gerais (Jornal do Brasil, 29/06/1929:
12).

Segundo Juliano Moreira, este como outros congressos nacionais e internacionais
cumpriam duas fungdes principais: a primeira era estabelecer “um terreno propicio ao
florescimento de diretrizes novas e eficazes, para 0 combate dos males que afligem o género
humano” e a segunda era “estabelecer uma aproximagao de profissionais do mesmo ramo” e
proporcionar “o conhecimento matuo de suas atividades e o intercdmbio cientifico, sempre
proveitoso” (Jornal do Brasil, 29/06/1929: 12).

Além do congresso acima citado, a Sociedade foi responsavel pela organizacdo e
realizacdo da 2% Conferéncia Latino-Americana de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal,

entre 06 e 12 de julho de 1930, realizada nas capitais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo!®. A

130 A 12 Conferéncia Latino-Americana de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal foi realizada em
Buenos Aires — Argentina, em 1929. Nesta participaram, como representantes brasileiros, Henrique
R6xo, enquanto professor catedratico de clinica psiquiétrica da Faculdade de Medicina, e Ernani
Lopes como presidente da LBHM. Um dos principais temas discutidos nesta conferéncia foi o
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preparacdo deste evento, iniciada em 1929, ficou a cargo de Henrique R6xo e Faustino
Esposel, respectivamente presidente e secretario do congresso (A Batalha, 11/07/1930: 3 e
13/07/1930; O Paiz, 12/07/1930: 2).

2.4 Discussdes clinicas: o caso da paralisia geral

Os médicos da Sociedade escolhiam os casos que consideravam mais dificeis de serem
diagnosticados para apresenta-los aos demais membros da instituicdo nas discussdes de casos
clinicos. Nestas o paciente era, na maioria das vezes, trazido a presenca dos membros da
Sociedade para ser examinado. Ja no caso de apresentacdo de relatérios de pesquisas e/ou
comunicagfes sobre um diagnostico especifico, os médicos procuravam reunir 0 maior
nimero de casos encontrados que exemplificassem a questdo por eles discutida. Os médicos
que apresentavam as comunicacdes*®! e participavam das discussdes faziam parte do mesmo
grupo de quinze membros mais assiduos e ativos nas reunides da Sociedade ja citado (ver
anexo 3). Entretanto, existem casos como o de Heitor Carrilho que, apesar de ser bastante
assiduo as reunides da Sociedade e participar durante anos da diretoria como secretario, ndo
costumava ter participacdo ativa nas sessdes. O registro nas atas demonstra poucas
intervencdes deste nos debates e raras apresentacdes de trabalhos, sendo estas mais frequentes
entre 1918 e 1922, periodo em que estava em discussdo a criacdo de um manicémio judiciario

na cidade do Rio de Janeiro.

Quadro 4: Diagnosticos mais discutidos na SBNPML

Casos clinicos e comunicagoes 1908-15 |1916-24 |1925-30 |Total
Delirios (em vérias formas) 4 4 7| 15
Deméncia/deméncia precoce 8 10 6| 24
Epilepsia 2 5 9| 16
Histeria 4 3 3| 10
Loucura maniaco depressiva 4 3 1 8
Meningite (em vérias formas) 2 5 6| 13
Paralisia e paralisia geral (em vérias formas) 18 7 15| 40
Psicose (em varias formas) 3 13 7| 23
Sifilis cerebral e nervosa 3 8 2| 13
Tabes (em varias formas) 7 3 5/ 15

Fonte: ABPNML, 1908-1918; ABNP, 1919-1930.

alcoolismo e as formas de combaté-lo (Correio da Manhd&, 20/05/1929: 4).

131 Fizeram parte deste levantamento os casos clinicos e as comunicacdes apresentados e debatidos nas
reunides da Sociedade, no periodo de 1908-1930. N&o foram incluidos os artigos publicados no
periodico. Porém, observamos que algumas das comunicagdes apresentadas & Sociedade eram em
seguida publicadas no periddico.
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Os diagnoésticos de “doencas mentais ¢ moléstias nervosas” mais debatidos pelos
médicos nas reunides da Sociedade, no periodo de 1908-1930, foram a paralisia geral, a
deméncia e a psicose apresentadas em varios subtipos e formas (Ver anexo 7). Como nosso
objetivo ndo é desenvolver uma andlise exaustiva das patologias debatidas no periodo,
realizamos o levantamento dos diagnosticos até o ano de 1930. Neste levantamento
observamos as referéncias a diagnosticos citados nos casos clinicos e nas comunicacdes,
apresentados e debatidos nas reunides da Sociedade.

A paralisia geral foi mencionada em um total de quarenta vezes, sendo referidas as
formas de paralisia geral progressiva, juvenil e feminina. Este diagnostico é mencionado na
classificacdo adotada pela Sociedade, em 1910, embora ndo houvesse um consenso no modo
de detectar a doenca. Os debates sobre esta patologia sdo reveladores da tensdo existente na
Sociedade entre os defensores de um ensino mais tedrico e 0s entusiastas de uma énfase maior
na préatica, assim como das divergéncias a respeito da importancia atribuida a observagdo
clinica ou aos exames de laboratorio para fins de diagnostico.

Moreira e Peixoto (1905), ao apresentarem a classificacdo de moléstias mentais
elaborada por Kraepelin em 1904, tratam a paralisia geral como sindbnimo de deméncia
paralitica, podendo desenvolver-se nas seguintes formas: depressiva (hipocondriaca, ansiosa e
persecutoria); expansiva (paralisia classica e circular); agitada (galopante, delirium tremens) e
demente (Moreira e Peixoto, 1905: 214).

Nas reunifes da Sociedade, foram encontradas discussfes de casos de paralisia geral
tanto em homens como em mulheres. Foram encontrados, nas atas de reunides, 0s registros de
discussOes de vinte casos de paralisia geral em homens e catorze casos em mulheres, sendo
gue em alguns casos ndo foi possivel identificar o género.

Em 1909, Henriqgue ROx0 apresentava uma doente recém-internada no pavilhdo da
clinica psiquiatrica da FMRJ, firmando o diagnostico de paralisia geral progressiva,
“amplamente comprovada por um exuberante delirio de grandeza, absurdo e pueril, um franco
déficit demencial e pela existéncia de forte linfocitose raquidiana, com reacdo de Wassermann
positiva” para a sifilis (ABPNML, 1911, sessdo de 05/12/1909: 448). Sobre este caso, R6xo
salientava serem raros os casos de formas de “parasifilis” em mulheres, enquanto Juliano
Moreira surpreendia-se mais ainda por ser uma “mulher de cor”, e citava dois casos que tinha
no momento em observacdo, de duas irmas, filhas de italiano, ambas com paralisia geral,

considerando-as como casos tipicos, com linfocitose e Wassermann positivos no liquido
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cefalorraquiano'®? (ABPNML, 1911, sessdo de 05/12/1909: 448-449). Moreira voltou a fazer
referéncia a estes casos de paralisia geral feminina em agosto de 1910, relatando que a
“marcha” de um dos casos era “digna de nota” por se diferenciar dos casos comuns de
“paralisia feminina”, pois “ndo s6 o delirio de grandeza [era] mais exuberante do que é
habitual em tais casos”, como ainda porque uma remissdo chegou a pbr em duavida o
diagnostico. Quanto a outra irmd, diagnosticada como “também francamente demente
paralitica”, encontrava-se em “tal estado” que ndo pdde ser apresentada na sessdo, mas seu
caso também foi discutido, e pelo que foi possivel apurar com a familia tratava-se de um caso
de “lues insontium”*® ou “sifilis dos inocentes”. O alienista ainda destacava que 0 marido
desta paciente era portador de tabes, porém sem “perturbagdes psiquicas”. Como tratamento
para as duas doentes ele relatava ter feito uso de injecdes mercuriais, porém sem ‘“nenhum
resultado digno de nota” (ABPNML, 1912, sessdo de agosto de 1910: 384).

Ernani Lopes (1885-1975)**4, que havia sido admitido recentemente como alienista
adjunto no HNA, apresentara, em abril daquele mesmo ano de 1910, um caso de paralisia
geral cuja evolucdo era descontinua. O paciente, em questdo, recebera de outros alienistas
diagnosticos variados como psicastenia, epilepsia e psicose toxica alcdolica, apresentando
como sintomas, crises passageiras de “obnubli¢io intelectual”, durante as quais “cometia atos
delituosos ou tinha impulsos suicidas”. Sobre este caso, Austregesilo comentou “ver mais
uma vez confirmada a sua opinido de que a paralisia geral se inicia sempre por uma reacao

elementar do sistema nervoso, (...) sob a forma de histeria, epilepsia ou neurastenia”. J.

132 O teste da reagdo de Wassermann no liquido cefalorraquiano para comprovacdo da sifilis,
amplamente utilizado pelos alienistas do HNA, era realizado mediante 0 método da puncéo lombar,
pelo menos até meados da década de 1920, quando comega a ser substituido pela pungéo suboccipital.
Sobre 0 uso da puncdo lombar na paralisia geral, Ulysses Vianna, desde 1908, defendia que ela
deveria ser utilizada néo s6 para colher amostras para exames, mas também como terapéutica, com
“pungdes lombares repetidas” com as quais afirmava ter obtido boas remissdes da paralisia geral
progressiva (ABPNML, 1908, sessdo de 04/10/1908: 461). Porém, é importante ressaltar que as
puncdes lombares causavam intoleréncia e grande sofrimento para os pacientes manifestando-se em
reagdes de cefaleia, raquialgia (dor na coluna), nauseas e vOmitos, de maneira que uma das
justificativas para a substituicdo da puncdo lombar pela occipital era minorar as reacdes (Pires, 1931:
58).

133 A lues insontium poderia se apresentar em trés tipos, de acordo com a forma de transmissdo: a
hereditaria, a marital (onde o contagio se dava por relagdo sexual dentro do casamento) e a sine coitu
onde a transmissdo ndo acontecia pela via sexual, mas pelo contato direto com o doente ou com
objetos contaminados por este (Bulkley, 1894:15-16).

13% Ernani Lopes concluiu o curso de farmacia pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1902,
mudando-se em seguida para o Rio de Janeiro, onde formou-se médico em 1910. Foi médico interno,
assistente e alienista adjunto do HNA e das Col6nias da Ilha do Governador e Engenho de Dentro e em
1934 tornou-se diretor desta ultima. Também atuou como livre docente de clinica psiquiatrica de
FMRJ (Brasil, 1910-1924; ABPNML/ABNP, 1909-1934).
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Moreira, comentando tal caso, ressaltava o “grande auxilio” prestado pelo exame do liquido
cefalorraquiano. (ABPNML, 1911, sesséo de abril de 1910: 451).

No final do mesmo ano de 1910, Braule Pinto (1865-1918)*°, alienista do HNA,
apresentou um caso de remissao da paralisia geral progressiva de um homem “preto, 40 anos
presumiveis, praca, [que] deu entrada pela primeira vez no Pavilhdo de ObservacBes do
Hospicio, em 1891, com um quadro franco de psicose alcoolica” (ABPNML, 1912, sessdo de
dezembro de 1910: 389), e no ano corrente voltou a ser internado, com um quadro de paralisia
geral. Tal quadro era caracterizado, segundo Braule, pelo sinal de Argyll Robertson, tremores,
disartria, satisfacdo e euforia, reacbes impulsivas, delirio de grandeza absurdo e pueril,
“déficit demencial pronunciado”, “alucinag¢des auditivas de carater erdtico”, reagdes de
Wassermann e Noguchi positivas com linfocitose franca do liquido cefalorraquiano. Além dos
sintomas citados, o alienista frisava que o doente delirava dizendo ser general, dono de uma
fortuna de 20 mil contos em ouro, proprietario da Exposi¢do Nacional e do Hospicio, além de
ter encontrado a cura para a tuberculose, portanto merecendo o titulo de melhor médico do
mundo. Porém, no momento em que o doente era apresentado aos membros da Sociedade, ja
haviam cessado as “perturbacdes delirantes”, tendo “o doente recuperado a sua verdadeira
personalidade de simples praga” com a memoria “reavivada”, o que o possibilitava relatar ao
médico seu passado (ABPNML, 1912, sessdo de dezembro de 1910: 389).

Braule Pinto encerrava sua apresentacdo afirmando tratar-se de um caso de remisséo
dos sintomas de perturbagdes delirantes e somadticas da paralisia, com “melhora notavel”.
Apds interrogar o doente, Ernani Lopes afirmava gue este ja ndo apresentava ideias delirantes,
mas que, por apresentar um “ar arrogante”, exagerando o valor dos seus atos e “apresentando
convice¢ao de ser capaz de muito”, parecia conservar o antigo delirio em estado latente, pronto
para explodir novamente a qualquer instante. Juliano Moreira também considerava a remissao
como “efémera”. Braule Pinto respondeu as considerac¢6es dos citados medicos afirmando ndo
tratar-se da cura da paralisia, mas “uma simples remissdo ou abrandamento dos fendmenos”
alcancada mediante o uso continuo da medicacdo bromada (ABPNML, 1912, SBNPML,
sessdo de dezembro de 1910: 389).

185 Jodo Simplicio de Braule Pinto era natural do Estado do Amazonas, e formou-se pela FMRJ em
1891, defendendo a tese “Da alucinag@o psicomotora verbal”. Foi médico interno do Hospicio Pedro II
em 1888, e novamente desempenhou a mesma fun¢do na instituicdo em 1890, quando esta ja era
denominada Hospicio Nacional de Alienados. Trabalhou também, como clinico geral e alienista no
Hospital S&o Jodo Batista de Niter6i (1894) e nas Colbnias de Alienados da Ilha do Governador desde
1895 (ABPNML: 1918: 254-255).

123



No ano seguinte, Ernani Lopes apresentou uma doente cujo “diagnostico diferencial
entre a paralisia geral e a deméncia paralitica” lhe parecia “particularmente dificil”, tratava-se
de uma brasileira, parda, casada, de 38 anos de idade, que entrara no Pavilhdo de Observacdes
em janeiro de 1909, falecendo dois meses depois no HNA. Destacava como “dados
essenciais” do caso: “comemorativos” de lues, hemiplegia esquerda, afasia passageira,
exagero dos reflexos tendinosos e sinal de Babinski'®, discreta linfocitose e tremores, que
dentre outros sintomas levaram ao diagndstico inicial de paralisia geral, por parte de alguns
psiquiatras antes de sua internacdo. Ernani Lopes dizia inclinar-se para tal diagnostico, mas
pela sintomatologia ainda tinha duvidas se era paralisia geral progressiva ou deméncia
sifilitica. Ele ressaltava que a discreta linfocitose, assim como “a consciéncia da moléstia” e
os “sintomas denunciadores de focos cerebrais” fortaleciam a hipotese de deméncia sifilitica,
até que foi feita a necropsia e o exame histologico do cadaver da paciente, encontrando,
excepcionalmente, lesdes paraliticas e sifiliticas “puras”, concluindo assim pela paralisia geral
como diagnostico predominante (ABPNML, 1912, sessao de abril de 1911: 394-395).

Outro caso de paralisia geral foi apresentado a Sociedade, em julho de 1911, por
Henrique R&xo, tratando-se de um rapaz de 31 anos, brasileiro, branco, solteiro, que deu
entrada no Pavilhdo de Observagdes em setembro do ano anterior por atrofia muscular do tipo
Duchenne-Aran. Segundo o médico, o paciente s6 apresentava de “anormal” perturbagdes
sinestésicas e impoténcia sexual; entretanto, para Henrique R&xo, a ascendéncia familiar
comprovava a “tara neuropsicopatica”, pois o doente tinha um irmao que ja estivera internado
no HNA, uma tia “louca”, uma irmd que sofria ataques histéricos e uma mée nervosa.
Comentava que, a principio, pensou-se em deméncia precoce ou loucura maniaco-depressiva,
uma vez que o doente ja havia sido “recolhido” anteriormente no Pavilhdo com este tltimo
diagnéstico, apresentando na ocasido sintomas de “delirio erético”, pois o rapaz dizia que “so
seria feliz se deflorasse uma moga” e que “as mogas queriam casar-se com ele”, o que o levou
a ser confinado. Apds a sua segunda internacao, caiu em estado de depresséo, e 0 médico do
pavilhdo procedeu ao exame do liquido cefalorraquiano, que foi positivo para linfocitose.
Ulysses Vianna, comentando o caso, dizia que podia tratar-se de um caso de sifilis cerebral
com atrofia muscular Duchenne-Aran e que s6 o “microscopio” poderia decidir o diagndstico

ao longo da evolugdo do caso, pois, em alguns casos, a diferenciacdo entre a paralisia e a

1% Corresponde ao reflexo cutaneo-plantar em extensdo, descoberto em 1896, pelo neurologista
francés Joseph Babinski (1857-1932), utilizado para demonstrar possiveis sinais de patologias
nervosas de origem medular ou cerebral (Pereira; Andrade Filho; Santos, sd.).

124



sifilis cerebral era tdo dificil que “nem mesmo o microscopio consegue desfazer as duvidas”
(ABPNML, 1912, sessdo de julho de 1911: 399).

Ernani Lopes, em sessdo de julho de 1912, apresentou uma doente “sexagenaria, da
raga preta”, que deu entrada na clinica psiquiatrica por “diversas vezes” com um quadro de
psicose toxica alcdolica. Da Ultima vez, em janeiro do ano citado, apresentava a0 mesmo
tempo um “déficit demencial franco”, o que, segundo o médico, motivou o diagndstico de
deméncia alcéolica. Porém, apés ser transferida para uma das se¢des do HNA, Ernani Lopes,
que ficara encarregado de observa-la, fez o diagndstico de paralisia geral, “apesar de ndo
haver nenhum dado anamnésico ou sinal somatico que fizesse suspeitar de uma infeccdo
sifilitica, apesar da idade avancada (...) e auséncia do enquadramento somatico habitual a
sifilis cerebral ou paralisia geral”, embasado somente na sindrome psicologica que a paciente
apresentava e nos exames positivos da reacdo de Wassermann no sangue e no liquido
cefalorraquiano, assim como linfocitose positiva no mesmo liquido. Sobre o caso, Faustino
Esposel dizia considerar a hipdtese de uma psicose associada, tema que segundo ele era
bastante estudado no momento, defendendo a combinacédo da paralisia geral com a deméncia
alcdolica. O relator do caso discordava, pelo fato da doente ndo apresentar nenhuma das
caracteristicas da deméncia alcéolica (ABPNML, 1912, sessdo de julho de 1912: 409- 410).

Waldemar de Almeida, em artigo sobre a paralisia geral feminina, publicado em 1914,
periodo em que era assistente interino do HNA, tragou um panorama geral sobre a questao.
Neste, ele ressaltava o consenso entre os estudiosos do assunto, tanto na Europa como no
Brasil, de que o principal fator de origem da paralisia geral era a sifilis, como era para muitas
moléstias mentais (Almeida, 1914: 49). Tomava como base os estudos de Sander; Emmanuel
Régis, psiquiatra francés; Richard von Krafft-Ebing (1840 - 1902), psiquiatra alemao; Emil
Kraepelin (1856-1926) também psiquiatra alemao, Gilbert Ballet (1853-1916) psiquiatra e
neurologista francés, Idanow, e no Brasil os estudos desenvolvidos por Carlos Eiras, Juliano
Moreira e Penafiel sobre o tema. Ele também usava como subsidio para sua analise as
estatisticas do HNA e da Casa de Saude Dr. Eiras, durante um periodo de trinta anos, e
algumas observacdes da clinica em consultério particular de Austregésilo e Juliano Moreira.
Com base nestes dados estatisticos sobre a paralisia geral encontrados nestas duas
instituicOes, chegou as seguintes conclusdes: primeiro, que a paralisia era mais comum em
homens que em mulheres; segundo, que na maioria dos casos de paralisia geral o teste para
sifilis era positivo em ambos 0s sexos; terceiro que a doenga era mais comum em pessoas

brancas ou mulatas e rara em negros e por fim que a paralisia era mais frequente entre pobres
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do meio urbano e em menor escala no meio rural, como também nas classes mais abastadas
(Almeida, 1914: 50-94).

Apesar das estatisticas do HNA e da Casa de Saude Dr. Eiras demonstrarem que a
paralisia geral era mais frequente em homens do que em mulheres, o autor afirmava a
presenca mais aguda de elementos sociais e morais entre as mulheres e uma incidéncia mais
elevada em determinados grupos de mulheres que em outros. Apresentava como fatores que
influenciavam nas estatisticas de paralisia feminina a situacao social da mulher, sua insercédo
no mercado de trabalho e o estado civil. Ele mencionava que, pelas estatisticas e estudos
realizados em outros paises, como pelas observagdes de casos nas instituicdes brasileiras, a
paralisia geral era rara em mulheres de condicdo social elevada ou mediana, e que nos casos
em que “a mulher casada ¢ honesta das classes elevadas torna-se paralitica geral, é porque foi
contagiada por seu marido” (Almeida, 1914: 81-82). Por outro lado, o autor ressaltava que a
paralisia geral feminina era “mais observada nas camadas inferiores da sociedade, em que a
miséria e a luta pela vida sdo mais intensivas” com uma “maior frequéncia nas cidades
industriosas ¢ comerciais” (Almeida, 1914: 52; 81-85).

Almeida (1914) defende que, na paralisia geral feminina, o delirio era menos
exuberante que nos homens, e, quando se fazia presente, era de forma “pueril” muito
associado ao erotismo e a vaidade feminina. Ele concorda com a ideia defendida por Juliano
Moreira e Carlos Penafiel, em um artigo de 1907, de que era mais comum a paralisia geral
feminina se apresentar associada a deméncia, com uma evolucdo mais lenta se comparada
com os homens, onde os “acessos maniacos ndo sdo tdo expansivos, o delirio ndo ¢ tao
pronunciado, os periodos de exacerbag¢do e remissdes nao sdo tdo frequentes” (Moreira e
Penafiel, 1907, apud Almeida, 1914: 74-75). Como sinais de diferenciagdo da paralisia geral
feminina também eram destacados por Almeida que, na paralisia na forma depressiva, a
evolucdo era mais lenta que na expansiva, marcada por delirios, sendo que esta Gltima era
mais comum em mulheres “alcodlicas”, com possibilidade de remissdes muito raras, tanto em
mulheres como em homens (Almeida, 1914: 74-75).

O autor cita a formula etioldgica da paralisia geral desenvolvida por Krafft-Ebing:
“civilizagdo — sifilizagdo”, para demonstrar que no caso da paralisia geral feminina, esta
formula deveria ser, na sua opinido, substituida por “prostituicdo — sifilizagdo”, uma vez que,
a “loucura paralitica” era “quase privilegio das mulheres de vida irregular”. Ele cita que a
maioria dos casos encontrados no HNA eram de mulheres solteiras, cuja profissdo era

principalmente de prostitutas, criadas de servir e cozinheiras (Almeida, 1914: 69; 84).
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Analisando as consideracdes feitas a respeito da paralisia geral observamos que eram
acionadas teorias diferentes, defendidas por médicos de paises diversos, mas principalmente
da Franca e da Alemanha. Percebemos também a associacdo da paralisia com outras
enfermidades, como a sifilis, enquanto fator de reconhecimento da doenca e sua
comprovagao. Ao mesmo tempo, os médicos buscavam elementos que pudessem diferenciar a
paralisia de outras patologias cujos sintomas eram semelhantes, analisando as altera¢fes no
sistema nervoso e as manifestacfes de deméncia e delirio. Observamos que além dos sintomas
fisicos, variaveis sociais como sexo, cor e classe eram empregados na analise da incidéncia da
paralisia geral sobre a populagéo.

Além dos treze casos encontrados, cujo diagndstico era o de sifilis nervosa ou
cerebral, observamos que em outros casos clinicos a sifilis aparece como fator etiologico de
outras patologias mentais como a meningite, a epilepsia, a tabes, e principalmente a paralisia
geral progressiva, como vimos. De uma maneira ou de outra, o diagndstico de sifilis esteve
sempre muito presente nas discussdes de casos clinicos e apresentacdes de comunicagdes na
Sociedade.

Nas primeiras décadas do século XX, a sifilis passou a ser vista pela medicina como
uma “espécie de principio etioldgico geral, sendo percebida como causa de um sem-nimero
de quadros sintomaticos” (Carrara ¢ Carvalho, 2010: 393). Porém, mais que isto, a sifilis
passou a ser considerada como um mal hereditario que poderia se propagar por geragoes,
causando todo tipo de perturbagdes fisicas, mentais e morais. A “lues” era vista pelos medicos
como um fator de degeneracdo de populacdes que colocava em perigo 0 aprimoramento
biologico das “ragas” (Carrara e Carvalho, 2010: 393).

Ao lado do alcoolismo, a sifilis aparecia, nos debates sobre casos clinicos da
Sociedade, como um fator de enfraquecimento fisico, intelectual e moral, um “terreno”
propicio ao aparecimento de varios tipos de doencas mentais. Ser sifilitico, ou descendente de
sifiliticos, significava ser portador de uma “tara degenerativa”, um estigma, que comprometia
o individuo n&o s6 do ponto de vista fisico, como mental e também moral. Para as mulheres,
principalmente, a sifilis poderia pesar sobre sua reputacdo; no caso das casadas contaminadas
pelos maridos, o 6nus moral da doenga ndo era tdo grande, mas as solteiras passavam a ser
consideradas como de moral duvidosa.

A atencdo que os psiquiatras dispensavam ao estudo da influéncia da sifilis no sistema
nervoso, ndo se deve apenas a crenga de que esta poderia ser o fator etiolégico de uma série

de patologias mentais, mas ao fato de que a descoberta da sifilis simbolizava os “poderes da
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ciéncia médica”, principalmente da alema (Carrara e Carvalho, 2010: 394). Em 1905, dois
alem@es, o zoologista Fritz Schaudinn e o dermatologista Erich Hoffman, identificaram o
agente causador da doenca, o treponema pallidum, e no ano seguinte, o bacteriologista,
também aleméo, August von Wassermann desenvolveu o teste sorolégico da sifilis, abrindo as
portas para uma nova ciéncia, a imunologia (Carrara e Carvalho, 2010: 394). Assim, a
psiquiatria ganhava estatuto de ciéncia, possibilitando aos defensores do organicismo
comprovar que nos portadores de moléstias mentais poderiam ser localizadas lesGes fisicas
correspondentes, de maneira que “estendia-se uma ponte entre psiquiatria e bacteriologia,
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entre clinica e laboratdrio, franqueando a loucura a entrada na ‘era microbiana
Carvalho, 2010: 395).

Carrara e Carvalho (2010) também apontam que as novas drogas sintéticas

(Carrara e

desenvolvidas a partir de 1909 para combater a sifilis, como o salvarsan, influenciavam o
interesse dos médicos nos estudos sobre a sifilis nervosa (Carrara e Carvalho, 2010: 395). Nas
discussbes da Sociedade também eram citados como forma de tratamento da sifilis,
medicamentos a base de mercurio, arsénico, iodo e bismuto. Dentre os medicamentos
recomendados para combater a sifilis, o mais citado pelos membros da Sociedade era o
neosalvarsan, conhecido como 914, e como sua primeira versdo — o salvarsan — derivado do
arsénico (ABNP, 1925, Boletim da SBNPML, sessdo de 07/04/1925: 114-120).

Em 1922, comecou a funcionar no HNA o Ambulatério Afranio Peixoto,
especificamente destinado a “profilaxia das doengas sifiliticas™, principalmente da sifilis na
forma nervosa, chefiado pelo dermatologista Gilberto Moura Costa (1890-1938). Antes da
criacdo deste ambulatério ja existia no HNA, um servico de dermatologia e sifiligrafia, mas
este, segundo Juliano Moreira, carecia de instalacbes adequadas. Por isto, foi reformado o
prédio da antiga usina de eletricidade do hospital para adaptar-se a nova funcdo de
ambulatorio, este porém, funcionou por pouco tempo, sendo demolido em 1926 (Brasil,
MJINI, 1922-1923: 94; 1927-1928: 235).

No caso especifico da sifilis nervosa, a recomendacéo profilatica que os psiquiatras
consideravam mais importante era identificar a doenca precocemente antes que esta atingisse
0 sistema nervoso ou no seu estagio inicial; dai o desenvolvimento da assisténcia no formato
ambulatorial, para atender ndo apenas aos pacientes do HNA, como a comunidade externa a
este. Esta era uma das formas encontradas pelos médicos para ampliarem sua esfera de acao
na “profilaxia” e tratamento dos males por eles diagnosticados como “doencas mentais e

moléstias nervosas”. No caso de doencas consideradas “degenerativas” e hereditarias como a
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epilepsia, o alcoolismo e a sifilis, as campanhas de profilaxia apresentavam recomendac6es
bem mais amplas, combinando as medidas de prevencdo da doenga com preceitos eugénicos,
bastante difundidos pela Liga Brasileira de Higiene Mental criada, em 1923, por Gustavo
Riedel, com apoio e participacéo de varios membros da Sociedade, como veremos no proximo
capitulo.

Com o intuito de estudar o “tratamento profilatico e curativo” das “doencas nervosas e
mentais”, também foi criada, por Ulysses Vianna e outros membros da Sociedade, no ano de
1926, a Fundacédo Juliano Moreira, enquanto sociedade fundadora e mantenedora do Instituto
de Pesquisas no Dominio do Sistema Nervoso. Nesta mesma ocasido foi criado o prémio
Juliano Moreira para melhor tese em psiquiatria (ABNP, 1926: 183-184).

No estatuto de criacdo da Fundacdo Juliano Moreira encontramos entre seus objetivos
a criagdo de laboratdrios de pesquisa para o estudo da “anatomia normal e patoldgica do
sistema nervoso”, onde ‘“cientistas de valor” buscariam identificar “as causas externas e
internas das doengas nervosas € mentais” e os “meios praticos e eficientes contra estas”,
desenvolvendo também, “meios terapéuticos mais aperfeigoados de curar” tais doengas
(ABNP, 1926: 183-184).Igualmente, seriam estudados neste Instituto os melhores meios de
“orientar a formacdo da raga brasileira, velando principalmente pela corrente imigratéria que
entra no Brasil”, assim como, seriam identificadas e estudadas “as causas da criminalidade e
0s meios de evitd-la”. Dentre 0s males que poderiam causar patologias mentais e nervosas,
eram destacados no estatuto da Fundacdo Juliano Moreira, a preocupac¢do em combater, por
“todos os meios ao seu alcance”, a sifilis, o alcoolismo e outros toxicos (ABNP, 1926: 183-
184).

Porém a Fundacdo Juliano Moreira e seu Instituto de Pesquisas, cujo diretor seria
Henrique da Rocha Lima!®, ndo vingaram, segundo Paim (2003) por falta de recursos e apoio
oficial (Paim, 2003: 108).

137 Ndo encontramos nas fontes consultadas nenhuma outra referéncia a este prémio.

138 Henrique Rocha Lima (1879-1956) nasceu no Rio de Janeiro, doutorou-se pela FMRJ em 1901, e
especializou-se em microbiologia, higiene e bacteriologia na Alemanha. Ao retornar ao Brasil
trabalhou no Instituto soroterdpico de Maguinhos (1903-1909); depois trabalhou como pesquisador no
Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo e no Instituto Butantd (1920) em S&o Paulo. Assumiu a
direcdo do Instituto Bioldgico, em 1927, também localizado na capital paulista (www.ioc.fiocruz.br).
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2.5 Os caminhos da ciéncia psiquidtrica: as controvérsias clinicas, os testes e 0s
laboratérios

O alcoolismo, a hereditariedade, os traumatismos, as intoxicacdes cronicas, as
autointoxicagoes, o esgotamento e as “emog¢des morais” eram considerados pelos membros da
Sociedade como fatores secundarios da paralisia geral, que aumentavam direta ou
indiretamente a predisposicdo para o desenvolvimento da doenca; como vimos, para eles, a
sifilis era o principal fator etioldgico da paralisia geral. Assim, o principal teste empregado
para o diagnodstico da paralisia era o “soro diagnostico da sifilis” na forma da reacao de
Wassermann no liquido cefalorraquiano e no sérum sanguineo, sendo que o primeiro era
considerado mais preciso que o segundo. Almeida (1914) ressalta que a “reacdo de
Wassermann € quase constantemente positiva na paralisia geral, sendo raramente positiva nas
lesdes cerebrais em foco, e ¢ nula nas diversas formas de deméncia nao paralitica” (Almeida,
1914: 67).

Os alienistas que participavam destas discussdes sobre paralisia geral na Sociedade
utilizavam o teste de reacBes de Wassermann desenvolvido para sifilis como forma de
confirmar ou negar o diagnéstico da paralisia geral, que era baseado, inicialmente, na
observacdo clinica da sintomatologia e histérico pessoal e familiar do paciente. Segundo Pires
(1931), a profilaxia da sifilis nervosa baseava-se principalmente no exame do liquido do
cefalorraquiano, sendo recomendado para qualquer caso de suspeita de afeccdo nervosa e
também ao final do tratamento dos pacientes sifiliticos, como era sistematicamente realizado
no dispensario de neuro-sifilis da Fundacdo Gaffrée-Guinle, com o intuito de possibilitar “um
diagndstico precoce e uma terapéutica enérgica e eficaz” (Pires, 1931: 57-58).

Porém, nem sempre o0s resultados dos testes corroboravam com as observacGes
clinicas, gerando duvidas e controvérsias, tanto em relacdo a validade destes testes quanto aos
limites da observacdo clinica em determinados casos. Em 1914, Ulysses Vianna apresentava
trés homens diagnosticados como dementes com suspeita de paralisia geral. O primeiro era
um “preto puro” com o diagndstico concomitante de alcoolismo, apresentando disartria e leve
delirio de grandeza, quadro clinico que desencadeou a hipdtese de paralisia geral; porém, os
exames demonstravam que as reagdes de Wassermann e linfocitose eram negativas. O
segundo caso tratava-se de um “velho preto com delirio de grandeza”, mas sem disartria e
tendo negativas a linfocitose e Wassermann. E por fim o terceiro caso, que o médico limitava-
se a informar que tratava-se da mesma suspeita do caso anterior, sem maiores detalhes. Nesta

mesma sessdo, Pedro Pernambuco fazia referéncia ao caso de uma doente do HNA, cujo
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quadro clinico era de paralisia geral, com linfocitose presente, mas com as reagdes de
Wassermann negativas.

Sobre estes casos estabeleceu-se um debate entre os membros da Sociedade, que
envolvia tanto a frequéncia da reacdo de Wassermann e da linfocitose no liquido
cefalorraquiano dos “doentes de moléstias mentais e nervosas” segundo Plaut!®®, quanto uma
questdo referente a propria clinica médica, sobre a relevancia dada ao quadro clinico tracado
pelo psiquiatra em relacdo aos resultados dos exames laboratoriais. Para Juliano Moreira, 0
quadro apresentado por Plaut tinha defeitos por falta de confirmacao da anatomia patoldgica
(ABPNML, 1914, sessdo de 02/06/1914: 251-253).

Em outra sessdo do mesmo ano, Henrique Réxo fazia uma consulta & Sociedade de
como proceder com o0 caso de um rapaz, proveniente de familia rica, que deu entrada no
Instituto de Neuropatologia a pedido da mae, uma vez que este apresentava “como principal
caracteristica de anormalidade o fato de ser perdulario ao extremo”. Segundo o médico, o
paciente naquele momento ndo apresentava distdrbios mentais, e portanto, poderia receber
alta. No entanto, a puncdo lombar revelava a existéncia de linfocitose e a reacdo de
Wassermann era positiva, 0 que originou a sua davida, uma vez que “terminados os 15 dias
do prazo legal para observacdo, o que fazer? Deveria transferi-lo para o Hospital, ndo sendo
ele um alienado, ou dar-lhe alta sem atender ao que revelou o exame de laboratdrio?”. Sobre o
caso, Pedro Pernambuco contava que o doente tentou conseguir dinheiro com a familia para
pagar uma letra e comprar uma casa de joias, ndo tendo sucesso, tentou trabalhar para obté-lo,
0 que o levou a ser internado. Faustino Esposel dizia achar que “o doente era um degenerado,
ndo s6 pela narracdo dos atos extravagantes, que de prodigalidade haja praticado, como
também pela tolerancia a todo o processo de internagdo”. Juliano Moreira considerou que
deveria ser concedida alta para o paciente, emitindo um atestado com as devidas restricdes
(ABPNML, 1914, sessédo de 23/07/1914: 263-264).

Outros casos em que o diagndstico clinico de paralisia geral ndo combinava com o
resultado dos exames laboratoriais de linfocitose e reacdo de Wassermann foram debatidos na
sessdo de 06 de agosto daquele ano. Faustino Esposel citou um caso em que a reacdo de
Wassermann foi positiva em Manguinhos e negativa no HNA, o que, segundo Ulysses

Vianna, poderia acontecer devido a diferenca na quantidade de material empregado.

139 Félix Plaut (1877-1944) foi um psiquiatra alemé&o que trabalhou juntamente com Wassermann nas
pesquisas sobre o teste de sorologia da sifilis e sua relacdo com a paralisia geral.
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Fernandes Figueira levantou ainda a hipdtese do antigeno estar alterando o resultado da
reacdo (ABPNML, 1914, sesséo de 06/08/1914: 266-267).

Na ultima sessdo de 1914, foram debatidos mais trés casos de paralisia geral em
mulheres, todas com resultados positivos dos exames laboratoriais. Sobre o diagnéstico de
duas delas, pairava a duvida entre a paralisia geral e a sifilis cerebral, dilema que, segundo
Ulysses Vianna, poderia ser resolvido observando-se a quarta reagéo do teste de Nonne, pois,
nos casos em que as trés primeiras reacdes eram positivas e a Ultima negativa, o diagndstico
empregado era o de sifilis cerebral. Sobre tal afirmativa, Juliano Moreira advertia que em
alguns casos, mesmo com as quatro reacdes sendo positivas, o quadro clinico poderia ndo ser
de paralisia geral (ABPNML, 1914, sessdo de 12/11/1914: 279).

No ano seguinte, Faustino Esposel retomava a discussdo de um caso, apresentado em
sessdo anterior, sobre sifilis cerebral, informando que pelos esclarecimentos prestados por
Juliano Moreira e Pedro Pernambuco e pela nova andlise dos exames laboratoriais, que pés
tratamento apresentavam mudanca, ele preferia modificar o diagnostico do paciente para
paralisia geral (ABPNML, 1915, sessdo de 14/08/1915: 293).

O material para os testes de reacdes de Wassermann no liquido cefalorraquiano e no
sangue dos pacientes era colhido na sala de cirurgia do HNA, chefiada por Alvaro Ramos e,
depois de 1920, por Oscar Ramos, sendo em seguida encaminhado ao laboratério de
anatomopatologia do mesmo hospicio. Pelo que foi possivel apurar, 0 nimero de testes
realizados entre 1907-1933 crescia a cada ano. Em um total de 894 exames de sangue
realizados entre 1916-1917, 837 foram reacdes de Wassermann, com 662 pesquisas do liquido
cefalorraquiano. Ja no periodo entre 1919-1920, dos 1.160 exames de sangue realizados,
1.072 foram destinados a reagdes de Wassermann, com 654 pesquisas do liquido
cefalorraquiano (Brasil, MJNI, 1916-1917: 64-65; 1919-1920: 55).

Sobre o teste de Wassermann é importante ressaltar que “a reagdo segue um esquema
fixo, mas ¢ realizada com tantas modificagdes quanto sdao os laboratorios que a realizam”, de
maneira que “pode-se obter, com um teste normal de sangue, reagGes de \Wassermann
positivas e, com uma prova luética, reagdes negativas, sem ter cometido erros graves”, o que
foi demonstrado nos congressos de Wassermann, organizados pela Sociedade das Nacdes,
onde sorologistas de varios paises, testando as mesmas provas de sangue, separadamente,
perceberam que os “resultados ndo coincidiam entre si, nem com 0s dos outros quadros
clinicos” (Fleck, 2010: 98).
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Na década de 1920, o teste de Wassermann comegou a ser questionado entre 0s
préprios membros da Sociedade, tanto que em 1922, Gilberto Moura Costa, dermatologista
responsavel pelo atendimento aos pacientes suspeitos de serem portadores da sifilis no HNA,
afirmava que a reacdo de Wassermann era “falivel” e que por isso “ndo se subordinava a ela
para o tratamento”. Segundo ele, os casos de suspeita de sifilis deveriam ser tratados com
mercdrio, mesmo quando a rea¢do era negativa, diferentemente do que aconselhava o préprio
Wassermann, que, nestes casos, empregava 0 neosalvarsan, e também Sicard, segundo
argumentava Ulysses Vianna, contra o uso indiscriminado do mercdrio (ABNP, 1923,
Boletim da SBNPML, sessdo de 17/11/1922: 54).

Por meio da analise destes casos percebemos que, a partir do inicio da segunda década
do século XX, a observacao clinica passou a disputar espaco com os exames laboratoriais e
testes padronizados, na medida que, estes ganhavam destaque e relevancia na busca pelo
estabelecimento de uma “psiquiatria moderna”, que buscava ser experimental e cientifica.
Porém, em alguns casos o entusiasmo dos médicos, com as descobertas laboratoriais ndo era
unanime, observando-se uma tensdo entre a legitimidade dos diagnosticos feitos mediante a
observacao clinica e a validade dos resultados encontrados nos exames laboratoriais. O uso e
a defesa da cientificidade dos estudos eram resultados dos investimentos feitos na organizagéo
dos laboratérios.

Com a reforma ocorrida no Hospicio Nacional de Alienados, no inicio da gestdo de
Juliano Moreira, entre 1904 e 1905, foram instalados dois laboratérios, o de psicologia
experimental e o de anatomia patoldgica (Peixoto, 1905: 113-114). Sobre o funcionamento do
laboratério de psicologia do HNA, pouco sabemos pelas atas da Sociedade; encontramos
registros sobre o seu funcionamento entre o periodo de 1907 e 1911, quando Plinio Olinto
defendeu sua tese de doutoramento, baseada em um experimento realizado neste laboratério.
Todo seu “instrumental” foi adquirido por Juliano Moreira, na Europa sob a consultoria de
George Dumas (Olinto, 1944: 26).

O laboratério de anatomopatologia, por sua vez, esteve ativo durante todo o periodo
aqui estudado, primeiro sob a direcdo de Bruno Lobo, membro fundador da Sociedade e
depois de Mario Pinheiro, socio desde o primeiro ano da agremiacdo. Este laboratdrio, ao
longo dos anos, foi se tornando cada vez mais relevante para os alienistas do HNA, na
“clucidagdo de diagnosticos e verificagdo da eficacia de certos tratamentos” (Brasil, MJNI,
1909-1910: 121). Como veremos, o desenvolvimento e os resultados de algumas das

pesquisas realizadas neste ultimo laboratorio foram discutidos nas reunides da Sociedade.
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No laborat6rio de anatomopatologia, além dos exames clinicos, eram desenvolvidas
pesquisas no intuito de identificar “anomalias” fisicas que pudessem explicar as patologias
mentais. Um exemplo destas pesquisas sdo os estudos desenvolvidos por Gustavo Riedel, que
a época era assistente daquele laboratério, apresentados nas reunides da Sociedade. Em 19009,
Riedel apresentou os resultados de sua pesquisa sobre a glandula tireoide nos epilépticos,
utilizando preparagdes microscopicas de fragmentos retirados pelo cirurgido Alvaro Ramos de
um paciente epiléptico. Em suas conclusfes, ressaltava a existéncia em abundancia de
“goticulas gordurosas nas células do revestimento epitelial das vesiculas”, o que para ele era a
confirmacdo de seus estudos anteriores sobre a patogenia toxica da epilepsia (ABPNML,
1911, sesséo de 04/07/1909: 444).

No ano seguinte, Riedel voltou a apresentar experimentos sobre a presenca de iodo na
glandula tireoide, também realizados no laboratério do Hospicio, utilizando amostras de
pacientes daquela instituicdo. Ele justificava a pesquisa afirmando “ser necessario precisar
com seguranca a hatureza quimica exata dos produtos de secrecdo tiredidea, os principios
ativos da glandula”. Demonstrava, com base nos estudos de Baumann em 1895, que a
presenca de iodo nesta glandula fazia parte da caracteristica quimica da tireoide e das
paratireoides, e que nas glandulas lesadas o iodo nédo era encontrado ou se apresentava em
pequena proporcdo. Riedel citava os valores encontrados em fetos, bebés, criangas, adultos
normais, dementes senis, paraliticos, epilépticos, dementes precoces, chegando a resultados
gue demonstravam ser mais baixa a proporcdo encontrada em epilépticos e quase nula em
doentes de deméncia precoce, o que o levou a concluir “sobre a insuficiéncia funcional da
tireoide nesta afec¢do” (ABPNML, 1912, sessdo de dezembro de 1910: 389-390).

Ao longo do periodo estudado, mais especificamente no final da década de 1910, os
testes de laboratério ganharam maior relevancia na conclusdo de diagndsticos controversos.
Entretanto, neste processo, 0s exames de laboratério ndo foram imediatamente vistos pelos
médicos como mais uma ferramenta auxiliar da medicina, como pode nos parecer atualmente.
Embora o experimentalismo fosse discutido, aqui no Brasil, desde o inicio do século, entre os
membros da Sociedade é possivel perceber que, em alguns momentos, o entusiasmo com a
nova forma de fazer ciéncia — a experimental — era permeado pela desconfianca e pela tenséo,
uma vez que resultados de exames laboratoriais comegavam a discordar dos diagndsticos
clinicos.

Diagnosticos como os de deméncia precoce e senil e também o de paralisia geral,

antes superabundantes nos pavilhdes do HNA, comegavam a ser questionados a partir do
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desenvolvimento de novos métodos de reacdo e testes de laboratorio. Em 1919, Ernani Lopes
chamava a atencdo dos membros da Sociedade para o fato de que, por meio do
“aperfeicoamento dos meios de diagndstico biologico da lues nervosa” somado ao
“conhecimento da reacao de Abderhalden”, era possivel observar que “vieram a diminuir as
causas de erro cuja conta se deve a excessiva percentagem de dementes precoces notada, ha
alguns anos atras, em todas as estatisticas” (ABPNML, 1919, Boletim da SBPNML, sessdo de
27/03/1919: 125).

No ano seguinte, em uma sessdo dedicada a neurologia, Ulysses Vianna apresentou
uma comunicacdo sobre a diferencga entre a deméncia senil e a deméncia por arteriosclerose
cerebral, baseado nos estudos de Otto Ludwig Binswanger (1852-1929), neurologista e
psiquiatra suico; Alois Alzheimer (1864-1915), psiquiatra alemao; Emil Kraepelin e Fischer.
Nesta comunicacdo, Vianna demonstrava que, em alguns dos casos diagnosticados pela
observagédo clinica como deméncia senil, e tratados como tais no HNA, o diagnéstico foi
contestado pds-autopsia, pelos exames histopatologicos que ndo encontraram “placas senis”,
revelando a presenca da arteriosclerose cerebral. Este estudo causou discussdes na Sociedade
por apresentar, segundo Faustino Esposel, “um dilema” entre a dificuldade de diferenciar a
deméncia senil da deméncia por arteriosclerose, por meio de exames clinicos, e a
impossibilidade de confirmar o segundo tipo de diagnosticos por exames outros, que ndo
sejam os histopatolégicos efetuados nas autopsias (ABPNML, 1920, Boletim da SBPNML,
sessdo de 17/06/1920: 231-237).

Além de tentar diferenciar o “normal” do “patoldgico” e procurar a sede organica das
“moléstias mentais ¢ nervosas”, no laboratério de anatomopatologia do HNA eram
desenvolvidos, também, exames que buscavam identificar nos pacientes “estigmas” de

“degenerescéncia” assim como desenvolver novas formas de tratamento como a

99140 9141

“malarioterapia”*" e a “opoterapia

149 Método terapéutico que consistia em inocular o “germe” da malaria em individuos acometidos pela
paralisia geral, pois acreditava-se que os acessos de febre causados pela malaria proporcionariam a
remissdo de alguns sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da paralisia geral. \Wagner von Jauregg
(1857-1940), psiquiatra austriaco, foi o primeiro a utilizar tal método, recebendo em 1927 o prémio
Nobel de fisiologia pelo desenvolvimento desta técnica. Aqui no Brasil, 0 método foi defendido,
principalmente, por Waldemiro Pires, embora também fosse utilizado por outros médicos do HNA
(ABNP, 1926:167).

141 Método terapéutico utilizado em pacientes, cujo diagnostico era deméncia precoce, que consistia na
administracdo de extratos de orgdos como a “encefalina”, a “ovariomastina” e o extrato testicular,
todos injetaveis, e também de comprimidos da glandula tireoide (ABPNML, 1917: 200-202).
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* % %

No inicio do século XX, o caminho percorrido tanto pelas areas da “medicina mental”
— a medicina legal, a neurologia e a psiquiatria — quanto pela medicina como um todo, até
alcancarem o reconhecimento como atividades profissionais de carater cientifico, passou pela
via do experimentalismo. Assim, questdes como a reformulacdo do ensino médico em prol de
uma maior énfase no estudo pratico nas faculdades de medicina, até entdo basicamente
tedrico, foram bastante discutidas na Sociedade, do mesmo modo que observa-se nesta
instituicdo acdes em prol da especializacdo do perfil médico. Estas duas questfes estiveram
presentes na contenda sobre a pericia no ensino, analisada neste capitulo, somada a um tema
mais amplo — a conformacéo do estatuto profissional dos médicos legistas que atuavam como
peritos da justica.

No exercicio do experimentalismo e da construgdo de verdades cientificas, os médicos
membros da SBNPML, além de teorizar sobre as possiveis causas organicas que ocasionavam
patologias mentais e nervosas, também buscavam explorar, investigar, experimentar em busca
de uma prova fisica que explicasse 0 comprometimento psiquico e moral do individuo. Neste
contexto, o laboratério enquanto espaco de experimentacdo e produgdo de conhecimento
ganhou relevancia dentro do hospicio, que deixava de figurar apenas como a “casa dos orates”
para se estabelecer como um local onde se pretendia fazer uma ciéncia que estudasse as
“doengas mentais e moléstias nervosas”, possibilitando a produ¢do de um discurso
“cientifico” sobre estas doengas e os individuos adoecidos, assim como sobre as formas de

tratamento, controle e “profilaxia” de tais enfermidades.

136



Capitulo 3

A “casa dos Orates”: assisténcia aos alienados e profilaxia das “doencas
mentais e moléstias nervosas”

O desenvolvimento da assisténcia aos alienados no Distrito Federal, assim como em
outros estados brasileiros, foi um dos principais temas discutidos na Sociedade, no periodo
analisado nesta pesquisa. A principal fonte de preocupacdo dos membros da entidade era o
reduzido nimero de hospitais, asilos e casas de salde dedicados ao amparo aos alienados em
todo o Brasil, bem como a inadequacdo das instituicBes ja existentes aos preceitos da
“psiquiatria moderna”. Desta forma, as propostas e projetos apresentados nos debates da
agremiacdo seguiam no sentido de expandir e modernizar a assisténcia.

Iniciamos este capitulo com uma versdo da historia da assisténcia aos alienados no
Brasil, contada por Juliano Moreira, que foi diretor da Assisténcia a Alienados do Distrito
Federal de 1911 a 1930 (Brasil, MJNI, 1911-1912) e, dentre os socios fundadores da
Sociedade, um dos mais voltados para a discussdo sobre a alienacdo mental no pais. Em
seguida, buscamos identificar os diversos projetos pensados pelos médicos psiquiatras
membros da Sociedade para o desenvolvimento da assisténcia, observando quais destes foram
consolidados na prética e como isto foi feito. Damos destaque para as discusses sobre: 0
regime de open door, em contraposicao ao asilo fechado; o0 modelo das coldnias agricolas e o
regime heterofamiliar; as necessidades clinicas em detrimento dos procedimentos burocraticos
de internacdo dos doentes; os variados tipos de instituicbes de assisténcia propostos e a
estratégia da profilaxia e da eugenia.

3.1 A histéria da assisténcia aos alienados no Brasil segundo Juliano Moreira

Partimos da histdria da assisténcia contada inicialmente por Juliano Moreira, em um
texto de 1905, publicado no Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Medicina Legal e Ciéncias
Afins — dois anos antes da criacdo da Sociedade —, para observarmos, na sequéncia, como as
questbes assistenciais apresentadas pelo psiquiatra baiano foram retomadas por ele e por
outros membros da Sociedade, ap0s a criacdo desta, no contexto das reunides e de novas

publicacdes nos Arquivos Brasileiros.
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Neste texto publicado no primeiro nimero dos Arquivos Brasileiros, com o titulo
“Noticia sobre a evolugdo da assisténcia a alienados no Brasil”, Juliano Moreira, entdo diretor
do Hospicio Nacional de Alienados, faz uma retrospectiva historica sobre o desenvolvimento
dessa assisténcia no Distrito Federal e em outras capitais brasileiras. Ele procura demonstrar,
sob uma perspectiva progressiva e linear, como a maneira de “tratar” as pessoas consideradas
alienadas “evoluiu” do mais completo descaso e desamparo para com estes até a fase em que
a medicina ¢ a “psiquiatria moderna” puderam “tratar” destas pessoas de uma forma
“terapéutica”.

Moreira (1905) comeca sua narrativa fazendo um recuo até o periodo colonial, a fim
de demonstrar que, entdo, “os alienados”, “idiotas” e “imbecis” eram “tratados de acordo com
suas posses”. Para os ‘“abastados”, existia a possibilidade de tratamento domiciliar ou na
Europa, se estes fossem tranquilos, e, para os agitados, “punham-nos em algum cémodo
separado, soltos ou amarrados, conforme a intensidade da agitagdo” (Moreira, 1905: 54). Para
os “mentecaptos” pobres, sobravam as alternativas de vagar pelas ruas ou serem recolhidos as
cadeias, onde, segundo o autor, eram “barbaramente” amarrados e muito mal alimentados,
vindo a falecer rapidamente. O autor caracteriza a terapéutica da época como baseada em
“sangrias e sedenhos quando ndo de exorcismos catolicos e fetichistas. (...) 0s curandeiros e
ervanarios tinham também suas beberagens (...) com que prometiam sarar os enfermos”
(Moreira, 1905: 54).

Segundo o autor, nenhuma providéncia foi tomada em relagdo ao aumento dos casos
de alienacdo mental até 1830. Para ele, este aumento na incidéncia de casos de alienacdo era
consequéncia do acelerado crescimento da populacéo do Rio de Janeiro, apés a vinda da corte
de D. Jodo VI para o Brasil em 1808, somado ao “(...) rapido desenvolvimento do meio
urbano, um certo gosto pelo luxo e o aumento na luta pela vida”. Somente em 1830, surgiram
0S primeiros protestos contra a situacdo dos alienados; naquele ano, o relator da comisséo de
salubridade da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, Dr. Jobim, teria reclamado
“urgentes modificagdes no modo de distribui-los, nos cuidados de asseio”, protestado “contra
os maus tratos que lhes infligiam” e clamado pela “criacdo de um asilo especial para
alienados”. Estas dentncias pesavam diretamente contra as prisdes e a Santa Casa de
Misericordia, para onde os alienados “infelizes” e “desgracados” eram levados, e, mesmo
depois de confirmadas pela Comissdo da Camara Municipal, nada foi feito até o final da
década de 1830, apesar dos constantes debates entre os médicos e das denuncias publicadas na

imprensa diaria sobre o assunto (Moreira, 1905: 54-55).
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Moreira cita os protestos do Dr. Sigaud, no Diario de Salde em 1835, contra “os
inconvenientes do livre transito pela cidade de alienados que, expostos a irritagdo dos garotos,
chegavam a cometer crimes”. Também menciona a memoria do Dr. Luiz Vicente de Simoni
sobre a “Importancia e necessidade da criagdo de um manicémio ou estabelecimento especial,
para o tratamento dos alienados”, publicada pela Revista Médica Fluminense em 1839.
Naquele periodo, o local destinado aos alienados na Santa Casa de Misericordia era estreito,
dividido em 12 pequenas “células”, com dois leitos cada, tendo como area de locomogao para
os loucos apenas um corredor com duas janelas que davam para o jardim e patio interno. Estes
ficavam amontoados nestes espagos, sendo expostos a curiosidade e as provocacdes dos
pedestres e sujeitos aos castigos no tronco, que durante o dia era usado para punir 0s escravos
do hospital e a noite para acalmar os doentes em “acesso de delirio” (Moreira, 1905: 55).

Somente em 1839, o Provedor José Clemente Pereira teria ouvido o apelo dos médicos
e solicitado a Santa Casa urgéncia no atendimento das reclamagdes dos “homens da ciéncia”,
posteriormente enviando, em julho de 1841, um oficio ao ministro do Império Candido José
de Aradjo Vianna, que relatava os problemas em manter os alienados na Santa Casa de
Misericordia e solicitava a “fundacdo de um hospital de alienados”, cujo nome poderia ser D.
Pedro Il, em homenagem a coroacdo do imperador. Muito rapidamente, no mesmo més em
que o oficio fora enviado, foi promulgado o decreto imperial de 18 de julho de 1841, criando
0 Hospicio de Pedro 11'*2, anexo a administracio da Santa Casa de Misericordia (Moreira,
1905: 56-57).

Neste texto, Moreira destaca quatro marcos relevantes para o que denominava
“evolugdo” da Assisténcia a Alienados no Brasil, até 0 ano de 1905. O primeiro é a fundacéo
do Hospicio Pedro II, enquanto um “influxo inicial”; a seguir, a criagdo da cadeira de
psiquiatria das Faculdades de Medicina, em 1883; o terceiro ¢ “a volta do Hospicio a
administracdo do Estado”, com a separacdo da Santa Casa de Misericordia em 1890, que, “por
seu alto alcance social”, marcava “uma era nova nos problemas da assisténcia”; e, por fim, a
promulgacdo da lei federal de assisténcia (1903). Todos estes momentos, além de servirem
como balizas do “progresso” alcancado, na visdo do alienista, teriam impulsionado a
assisténcia no Brasil para o caminho “vasto” da “ciéncia e da verdadeira filantropia”

(Moreira, 1905: 97-98).

142. 0 Hospicio Pedro 11 s6 foi inaugurado em 1852.
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Em 192343, Juliano Moreira voltava a se pronunciar sobre a historia da psiquiatria,
entdo alargando mais os periodos que analisa e redimensionando 0s marcos propostos. Ao
discursar por ocasido da comemoracdo na Sociedade do seu vigésimo ano como diretor da
Assisténcia, ressaltava a importancia da criacdo do hospicio como o verdadeiro marco inicial
da assisténcia aos alienados no Brasil, ao invés dos decretos de 1890, que expressariam 0
terceiro marco da historia da psiquiatria proposto pelo autor em seu texto de 1905. A
inauguracdo do hospicio, que representava um “influxo inicial”, se tornara — mais que a
legislacdo — o grande baluarte da psiquiatria brasileira. Moreira estava se referindo ao decreto
n. 142A, de 11 de janeiro, assinado pelo ministro Aristides Lobo, que separou o hospicio da
administracdo da Santa Casa, passando aquele a ser denominado Hospicio Nacional de
Alienados; e ao decreto n. 206A, de 15 de fevereiro do mesmo ano, que aprovou “as novas
instrugdes” e anexou ao HNA as Colonias da Ilha do Governador, criando assim a
“Assisténcia médico-legal dos alienados”. Ainda em 1890, foi aprovado o regulamento da
assisténcia, sendo nomeado, como diretor geral desta, o Professor Teixeira Brand&o, e como
diretor das col6nias o Dr. Domingos Aradjo. No mesmo periodo, foi criado o Pavilhdo de
Observacdo do Hospicio'**, para evitar a internacdo de individuos cujo “estado de alienagio”
ainda ndo tivesse sido verificado e também servir para as aulas de clinica psiquiatrica
(Moreira, 1905: 65).

Analisando o artigo de Moreira (1905), é possivel perceber que, além de narrar a
historia da assisténcia, ele tem como objetivo incluir sua participacdo nesta historia. Ele o faz
procurando demonstrar sua influéncia na criacdo da lei de assisténcia aos alienados, em 1903,
e ressaltando também as reformas realizadas no HNA desde o inicio de sua gestdo, como
forma de defender que a tutela dos alienados pela psiquiatria traria consideraveis “beneficios
terapéuticos” para estes.

Moreira (1905) cita que foram realizados os seguintes melhoramentos no hospicio:

“pintura geral do edificio, constru¢do de quatro novos pavilhdes para doentes, construcdo de
nova cozinha com aparelhamento a vapor e dependéncias elétricas, preparacdo de quatro
novas enfermarias, construgdo de uma sala de operagdes assépticas, instalacdo de uma sala de
curativos, fundacdo de uma sala de eletroterapia, e uma de mecanoterapia, constru¢do de um
pavilhdo para oficinas, constru¢cdo de um novo necrotério com sala de autopsias modelo,
levantamento de dois pavilhdes leves para o abrigo dos doentes em dias chuvosos, iluminacdo
elétrica geral do estabelecimento, aquisicdo de novas camas para as novas enfermarias,

143 \er discurso proferido por Juliano Moreira na sesséo de 26 de marco de 1923. ABNP, 1923: 55-66.
144 Segundo Venancio (2003), o Pavilhdo de Observagdes recebia “os pacientes com atendimento
gratuito, suspeitos de alienacdo mental, que ali chegavam por meio das autoridades publicas. Estava
exclusivamente destinado & clinica psiquiatrica e de moléstias mentais da Faculdade de Medicina”
(Venancio, 2003: 888).
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reforma no edificio de lavanderia, revisdo dos esgotos e modificacdo de lavabos para doentes”
(Moreira, 1905: 75-76).

Juliano Moreira ressaltava que, durante a reforma do HNA, esteve afastado da direcéo
deste, por “motivo de moléstia”, ficando a execucdo das obras sob a responsabilidade dos

diretores interinos, a principio S Ferreira e depois Afranio Peixoto!*® (Moreira, 1905: 76).

3.2 Os modelos e projetos para a assisténcia aos alienados (1898-1909)

Em 1909, Juliano Moreira, em relatorio apresentado no IV Congresso Médico Latino-
Americano'#®, destacava que a assisténcia ainda estava longe de alcancar uma fase de
funcionamento a contento, em que fosse possivel cuidar do “problema, [para ele] de valia
maior, da profilaxia das doencas mentais”. Ele ressaltava que “enquanto ndo chega (...) a era
ideal, talvez utépica, de fechar os manicomios por falta de loucos”, caberia a assisténcia
melhorar a “sorte” destes; para isso, ele propunha que, da mesma forma que “nos paises
civilizados”, aqui também ndo era necessario se perder “mais palavras para demonstrar que a
coletividade tem obrigacdo de amparar com sua assisténcia efetiva aqueles cujo cérebro
baqueou em meio da concorréncia social” (Moreira, 1910: 373-374).

Esta assisténcia era pensada em dois niveis: uma assisténcia social e outra médica. Em
relagdo a primeira, Moreira defendia a necessidade da criagdo de sociedades de patronato no
Brasil. Ele relatava o funcionamento destas na Alemanha e Suica, onde sua missdo era cuidar
dos “orates”, dando assisténcia a familia destes, se necessdrio fosse, e “procurando dar
combate direto a todas as causas predisponentes e ocasionais da alienacdo e da
degenerescéncia” (Moreira, 1910: 388). A Sociedade tinha como projeto fundar uma entidade
filantropica deste tipo, de maneira que, em uma das sessdes de 1909, Juliano Moreira, em seu
nome e no de Rodrigues Caldas, propunha que a Sociedade organizasse “um plano de acédo
em favor dos egressos dos estabelecimentos da Assisténcia a Alienados, ficando constituida
uma comissao para este fim” (ABPNML, 1911, SBNPML, sessao de 05/12/1909: 449). Tal
preocupacao com os egressos da assisténcia voltou a aparecer na década de 1920, sob a forma
de um servico de assisténcia social, incorporado por Juliano Moreira as propostas
encaminhadas para o0 novo regulamento da Assisténcia a Alienados aprovado em 1927, como

veremos no item 3.4 deste capitulo.

145 para mais informacdes sobre tal reforma ver Peixoto, 1905.

146 Como ja foi citado anteriormente, a SBNPML foi criada em 1907, no bojo da organizacéo do IV
Congresso Médico Latino-Americano, ressaltando-se que varios dos membros fundadores da
Sociedade, como Juliano Moreira, estiveram envolvidos com a organizacdo deste evento.
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Quanto a parte médica, Moreira dedicou-se a discussdo detalhada de diferentes
modelos de instituicdo onde o médico atuaria, uma vez que, para ele, o alienado havia sido
elevado a categoria de doente do cérebro: “a casa dos orates humanizou-se paralelamente,
transformando-se pouco a pouco de prisao em depdsito e depois em hospital”. Logo em
seguida, surgiria a ideia de assisti-los em coldnias e em domicilios (Moreira, 1910: 374-375).

Segundo ele, a assisténcia aos alienados na Europa, desde o final do século XI1X, vinha
realizando-se de acordo com os seguintes modelos: em asilo fechado, “quando possivel
modernizado”; asilos de portas abertas; colonias agricolas anexas aos asilos; colonias
familiares anexas ou proximas aos asilos e também independentes; por meio de tratamento em
domicilio desde o inicio da loucura ou pds-internacdo. Para o autor, 0 modelo antigo de asilo
fechado estava condenado a desaparecer, sendo transformado em hospital urbano para
tratamento imediato dos casos agudos de alienacdo mental (Moreira, 1910: 375).

Ele defendia a tese de que as formas de assisténcia deveriam ser organizadas em
funcdo de trés grandes grupos de alienados: em primeiro lugar, para os doentes atingidos por
psicoses agudas curaveis ou assim presumidas, seriam destinados os pavilhGes de tratamento
e vigilancia continua, nos hospitais urbanos ou nos hospitais-colonias, com ‘“maxima
vigilancia, cura mais ou menos ativa e cuidado médico continuado”; o segundo grupo seria o
dos alienados cronicos incuraveis, porém ‘“validos fisicamente”, que, junto com os
convalescentes do primeiro grupo, “deveriam ser empregados nos trabalhos rurais ou nas
oficinas do manicomio, fruindo o maximo de liberdade possivel”; por fim, os do terceiro
grupo seriam “os alienados enfermos, invalidos, entrevados, 0s senis e os idiotas profundos,
0s quais ndao podem trabalhar, para eles € que o hospital-coldénia, moderno, reserva o
quarteirdo que merece o nome de hospicio”. Ele advertia que a assisténcia heterofamiliar a
cada dia passava mais a tomar conta de parte destes Ultimos doentes (Moreira, 1910: 380-
383).

Moreira ressaltava a necessidade das cidades com mais de 50.000 habitantes de
manterem um hospital urbano, ou, quando isto ndo fosse possivel, tomarem a mesma medida
exigida das cidades pequenas, que Seria “montar no hospital geral uma enfermaria
convenientemente arranjada para o tratamento dos casos em questdo”, ressaltando que essas
enfermarias nao deveriam se assemelhar “as antigas casas fortes existentes em alguns
hospitais gerais” (Moreira, 1910: 374). O hospital urbano era necessario, segundo o autor,
para o socorro imediato dos casos urgentes, possibilitando que “nesses casos nenhuma lei

[viesse a] embaragar com delongas inuteis a hospitalizagdo de tal doente”. Para ele este tipo
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de hospital se fazia necessario sobretudo nos grandes centros urbanos, porque era la que “a
proporcdo de casos agudos, exigindo admissdo urgente, [era] quatro vezes maior que nas
localidades rurais”. Segundo ele, o asilo fechado, ainda existente em varias cidades, era
mantido apenas por fatores econdmicos, mas tendia a ser substituido pelo hospital urbano para
doencas do cérebro, do mesmo modo que o asilo de portas abertas logo seria incorporado pelo
asilo coldnia, cujo modelo era Alt-Scherbitz, na Alemanha'#’ (Moreira, 1910: 374-375).

O projeto de criagdo de um hospital urbano para “doentes mentais” em crises agudas,
apresentado por Juliano Moreira, baseava-se em dois objetivos dos alienistas e
neuropatologistas do periodo. O primeiro era identificar e tratar destes pacientes portadores de
doencas mentais agudas, considerados passiveis de cura desde o inicio da manifestacdo da
enfermidade, uma vez que eles consideravam que as patologias mentais seguiam um processo
de evolucdo que culminava com a sua cronicidade, dai a defesa da intervencdo médica nestes
casos. O segundo objetivo seria estabelecer a “profilaxia” das doengas mentais, as
identificando e controlando tal qual epidemias. Entretanto, este projeto de um hospital urbano
esbarrava na superlotacdo dos hospicios e na lei de assisténcia, que, ao estabelecer critérios
minimos para que os individuos pudessem ser internados, assim como a possibilidade do
paciente ou seu representante recorrer por sua liberagdo, embaracavam a rapida hospitalizacdo
do doente.

Sobre o regime de open-door, 0 autor mencionava que a experiéncia dos alienistas
demonstrou na Escécia, na Sui¢a, na Alemanha, na Bélgica e na Holanda “que ao menos a
metade dos alienados, muitas vezes dois ter¢os, podem gozar de uma certa liberdade”. Ele
considerava “iniquo deixar em 100 doentes, 66 submetidos a estrita sequestragdo, quando
apenas 33 disso necessitam”. Ele defendia este argumento contra 0s que condenavam “o
open-door em razao dos perigos possiveis da liberdade dos doentes para eles proprios e para a
seguranga publica”, pois “o alienista também existe para distinguir, entre os alienados, quem
pode, quem deve gozar de liberdade”. Citando o exemplo do Hospicio Nacional, Juliano
Moreira dizia ter “observado que mais vezes fogem os doentes durante a noite, vencendo

dificuldades e transpondo muros, ou cercas, que durante o dia através de portas abertas.

1470 modelo de asilo e colonia de Alt-Scherbitz, criado proximo a cidade de Leipzig, na Alemanha,
era citado com entusiasmo pelos médicos brasileiros desde o final do século XIX. Este destacava-se
pela sua organizagédo, com “lindos” pavilhdes com varandas e “belos” jardins que em nada lembravam
“casas de detengdo” ou a “caserna”, e era constituido por um pequeno hospital, sob o regime do open-
door e no-restraint, localizado dentro de uma grande col6nia agricola (Reis, 1898: 7).
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Dispensa comentarios essa observagdo e deve dar que pensar aos que ainda forem inimigos
intransigentes do open-door” (Moreira, 1910: 380).

A presenca do tema do open-door entre os alienistas brasileiros ndo era uma novidade
trazida por Juliano Moreira para os debates na Sociedade. Este modelo ja era discutido desde
os finais do século XI1X, como o mostra um artigo publicado em 1898 pelo alienista Marcio
Nery no Brazil Médico, justamente em um contexto em que “um projeto de legislagao sobre
alienados” era debatido no Senado Federal. Neste momento, um dos topicos de discussdo
entre médicos em outra instituicdo — a Academia Nacional de Medicina — era 0 requerimento
apresentado por um de seus membros para que fosse incorporado ao projeto de lei da
assisténcia o sistema de open-door como modelo Unico e obrigatério (Nery, 1898: 373).

Nery advertia que “o tratamento em familia, o cottage system, o asilo fechado, o asilo
aberto (open-door), o asilo para idiotas” eram instrumentos que os alienistas podiam e deviam
empregar com 0 maximo cuidado na escolha, observando, em cada caso, “a natureza da
moléstia de que sofre o doente, o carater deste, seus habitos, posi¢do social, educacao e
tendéncias naturais”. O alienista criticava o projeto, pois, do seu ponto de vista, se tal projeto
viesse a ser aprovado no Congresso, “teriamos entdo a ocasido de ver o alienado arrebatado
pelo impulso inconsciente, sair para a rua cometendo atos contra a seguranca prépria ou dos
que se antepusessem aos seus passos”’. Ele assinalava que restaria como tarefa para os
alienistas cuidar apenas de “melancolicos” e “dementes apaticos”, que “vivem indiferentes a
tudo e sem energia para querer”, e que, prostrados a um “canto, passam sua existéncia a
comer e dormir” (Nery, 1898: 373). Para ele, com a aplicacdo deste projeto, o alienado agudo
ficaria sem tratamento institucional, j& que o open door e o cottage system (sistema agricola)
eram adequados para pacientes crénicos.

O autor concluia sua argumentacdo defendendo a tese de que, no sistema de open-
door, “o tratamento ¢ coisa secundaria, ¢ impossivel de ser vantajosamente levado a efeito”.
Ele aconselhava a adaptacdo do HNA as novas tendéncias da psiquiatria e a construcdo de
novos asilos, semelhantes ao do Juquery, construido em S&o Paulo, sob a direcdo do alienista
Francisco Franco da Rocha, como col6nia agricolal*®, ao invés de “nos empenharmos em
experiéncias aventurosas e controvertidas” (Nery, 1898: 374). No ano seguinte & publicacdo
deste artigo, foi aprovado, pelo decreto 3.244, de 29 de marco de 1899, o novo regulamento

da assisténcia, sem mencao ao uso do sistema de open-door (Brasil, 1899), embora houvesse

148 A fundacéo da Col6nia Agricola do Juquery aconteceu em 1898, seguida da instalagédo do hospicio
central e das instalagdes masculinas em 1901, sendo concluidas as instalagdes femininas somente em
1903. Em 1908 foi adotado o sistema de “assisténcia familiar” (Cunha, 1986: 85).
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uma adesdo a proposta de construgdo de novas col6nias agricolas. Neste momento, as col6nias
agricolas ja existentes — colnias S&o Bento e Conde de Mesquita —, situadas na Ilha do
Governador, ja eram vistas como inapropriadas, dada a deterioracdo de suas instalacfes e a

necessidade de ampliacdo do espaco para o cultivo agricola (Venancio, 2011b: 38-39).

3.3 As Colbnias de Engenho de Dentro e Jacarepagud e o modelo de assisténcia

heterofamiliar

A Colonia de Alienadas de Engenho de Dentro foi inaugurada em 1911, com o
objetivo de receber as mulheres internas da se¢do Esquirol do HNA. A superlotacdo em todas
as suas secOes para indigentes era um dos maiores problemas enfrentados por este hospicio
desde sua criacdo. Ja a col6nia de psicopatas localizada em Jacarepagua foi fundada em 1924,
com o intuito de receber os pacientes homens transferidos das Col6nias de S&o Bento e Conde
de Mesquita, localizadas na llha do Governador. As colbnias de Engenho de Dentro e
Jacarepagua foram planejadas tomando como base o modelo de assisténcia heterofamiliar
combinado com a praxiterapia, ou seja, o tratamento baseado no trabalho na lavoura e em
pequenas manufaturas. Juliano Moreira, em artigos publicados no periédico Arquivos
Brasileiros de 1905 e 1906, ja defendia a criacdo de colbnias que seguissem o modelo de
assisténcia familiar, assim como Franco da Rocha, em um artigo de 1906 publicado no
mesmo periddico, defendia a implantacdo deste modelo no Hospicio do Juquery (Venancio,
2011b: 39).

Outra experiéncia de assisténcia familiar bastante discutida entre os alienistas
brasileiros do final do século XI1X e principio do XX foi a da aldeia de Gheel, considerada
quase como um modelo mitico de assisténcia aos “insanos”. A aldeia de Gheel, situada na
antiga regido de Flandres, atual Bélgica, era desde o século VII o destino para onde eram
levados pelas chamadas “naus dos loucos” os considerados insanos em peregrinagao religiosa
(Foucault, 2004: 10)*°. Segundo os médicos psiquiatras do inicio do século XX, em geral 0s
doentes eram acolhidos na Igreja de Santa Dymphne, “na esperanga de uma cura

maravilhosa”, e ficavam trancados na camara dos doentes, de onde assistiam as cerimobnias

199 Dentre a bibliografia mais recente, Amarante (1982) parece ter sido o primeiro autor a citar a
experiéncia de Gheel, relacionando-a com a experiéncia das coldnias de alienados do Brasil. Nos
limites desta dissertacdo, entretanto, nos restringiremos aqui a comentar as fontes primarias por nos
encontradas a respeito do assunto.
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religiosas até o fim da novena, quando entdo, caso nao estivessem curados, eram deixados na
casa de algum habitante do lugarejo, a espera da proxima festa da padroeira (Moreira, 1910:
388). Segundo relata 0 medico portugués Antonio Emilio Vasconcellos, haveriam registros de
exorcismos utilizados pelos representantes da Igreja, em Gheel, para libertar os peregrinos da
insanidade em um momento anterior a entrada da medicina no cotidiano da vila
(\Vasconcellos, 1908: 30).

De acordo com Vasconcellos, no inicio do século XX a colonia de Gheel havia
mudado bastante, ndo podendo mais ser considerada apenas como um lugar de peregrinacao e
desterro da loucura, como em sua origem. Ele destaca este momento como sendo o de maior
influéncia da medicina naquela aldeia, enaltecendo as mudancas estabelecidas pelos médicos.
O autor cita que o territorio rural de Gheel, naquele periodo, era composto por vinte e duas
aldeias, com seis paroquias e cerca de 6.000 habitantes.

Dentro da colonia estava localizada a enfermaria, com capacidade para receber
sessenta e cinco doentes, dividida em duas se¢fes — masculina e feminina —, cada uma delas
dotada de ““celas de isolamento”. Na enfermaria eram recebidos os recém-chegados, mantidos
em observacgdo durante cinco dias antes de serem enviados a casa dos “hospedeiros”; também
ficavam ali recolhidos os casos de alienados acometidos de infecces graves, aqueles que se
recusavam a comer ¢ também os doentes “internados por medida de ordem, tendo-se tornado
culpaveis de insubordinagdo e excessos alcoolicos” (Vasconcellos, 1908: 31). Segundo o
autor, a enfermaria era dotada dos servicos de hidroterapia, autopsias e laboratério de quimica
e anatomia patoldgica, controlado por um grupo de seis médicos “especialistas”. A maior
parte dos doentes ficava alojada nas casas dos habitantes locais, sendo permitidos no maximo
dois alienados por casa. Em Gheel, “o patronato familial tornou-se uma industria local”, ja
gue quase todos os habitantes, com excecdo dos ricos, recebiam os doentes, e as casas ja eram
construidas com dois quartos a parte para acomoda-los, uma vez que a estadia destes
complementava a renda familiar (Vasconcellos, 1908: 36).

Outro exemplo de assisténcia familiar, citado por Moreira, foi a iniciativa bem
sucedida de Charles Victor Oudart'>® (1815-1886) em criar uma coldnia em Lierneux, na
Bélgica, seguindo o exemplo de Gheel. A coldnia de Lierneux foi fundada em 1884, na
provincia de Liege, regido da Valdnia, Bélgica, recebendo inicialmente dois alienados de cada
sexo transferidos de Gheel. Seu objetivo inicial era receber principalmente doentes valdes,

mas, 1ogo nos seus primeiros anos, passou a receber também um grande nimero de doentes

150 Autor dos livros Des colonies des aliénés, 1884 e De la colonisation des aliénés, 1885.
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que falavam francés, para os quais a adaptacdo a cultura flamenga das familias hospedeiras
era mais dificil. Ao contrario de Gheel, Lierneux foi criada como uma col6nia planejada para
fins psiquiatricos, ndo tendo uma influéncia religiosa como elemento agregador
(Vasconcellos, 1908: 39-40).

Moreira mencionava que era comum nos paises “civilizados”, onde a psiquiatria
estava “mais desenvolvida”, enviar representantes medicos para estudar o modelo de Gheel
(Moreira, 1910: 388). O Brasil havia enviado, ainda na metade do século XIX, o doutor

Antonio José Pereira das Neves!®?

para a Europa, afim de estudar o tratamento dos alienados,
e este visitou a aldeia de Gheel.

Marcio Nery, assim como fora “cuidadoso” com a adogao irrestrita do regime de open-
door, também se posicionava relativamente cético em relacdo a eficacia do tratamento
oferecido por Gheel, em seu texto do final do século XIX. Ele argumentava que, naquele
modelo de assisténcia, 0 aspecto terapéutico era descuidado pela dificuldade dos poucos
médicos em assistir ao nimero elevado e disperso dos pacientes, afastados por grandes
distancias, e que, mesmo naquela aldeia, onde a populacdo estava acostumada por séculos a
receber alienados, estes eram, em alguns casos, maltratados pelos “hospedeiros” (Nery, 1898:
374).

Juliano Moreira considerava que a experiéncia de Gheel, produzida desde o século
XVIII, “ndo era coisa tentavel em outra parte, porque dificilmente se repetiria a circunstancia
de ser uma aldeia ponto de peregrinacao de alienados” (Moreira, 1910: 387). Ele também
defendia a ideia de que ndo era possivel repetir tal exemplo, a ndo ser por meio de grandes
despesas. Apesar disto, ele era um dos grandes defensores dos beneficios do modelo que
combinava as colbnias agricolas com a assisténcia heterofamiliar, nas redondezas de um
hospital psiquiatrico.

Entretanto, Moreira admitia que, em muitos paises “civilizados”, ja se discutiam
medidas para evitar que as colonias crescessem muito e se tornassem superpovoadas. Eram
elaborados projetos que defendiam, como formas alternativas de assisténcia, a criagdo de
instituigdes especiais para epilépticos, alcodlatras e para “deficientes: imbecis e idiotas”, além
da criacdo de sanatdrios para “nevropatas”. Contudo, a construgdo destas novas institui¢des
implicava em altas despesas, de modo que, em alguns paises da Europa, j& se consideravam

meios de utilizar, como forma de assisténcia, 0 modelo de Gheel (Moreira, 1910: 387-388).

151 Para mais informagdes sobre a viagem de Antonio José Pereira das Neves, ver Silva (2008).
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Juliano Moreira ressaltava que o modelo de Gheel seria invidvel no contexto
brasileiro, dando preferéncia ao tipo de assisténcia familiar adotado na Alemanha, exercido na
periferia do hospital-col6nia por empregados deste e por suas familias. Ele defendia que o
Estado deveria construir casas e entregad-las aos melhores enfermeiros, fixando-os ao
estabelecimento, “melhorando-lhes a vida”, o que facilitaria a fiscalizagdo do trato dispensado
ao alienado por estas familias, que poderiam ser também de moradores dos arredores da
col6nia e ndo apenas de empregados desta (Moreira, 1910: 388).

Segundo o regulamento de 1911, que reorganizava a assisténcia a alienados, a col6nia
de homens (Jacarepagua), a partir de 1935 conhecida como Col6nia Juliano Moreira, e a de
mulheres (Engenho de Dentro) eram destinadas a receber pacientes indigentes, transferidos do
Hospital Nacional, que fossem capazes de trabalhar na agricultura e nas pequenas industrias
(Brasil, 1911, art. 74). O novo regulamento da Assisténcia a Psicopatas, de 1927, acrescentou
que pensionistas também poderiam ser admitidos nas col6nias, desde que estas dispusessem
de acomodacdes para eles (Brasil, 1927, art. 124).

A Col6nia de Engenho de Dentro era destinada a receber mulheres diagnosticadas, no
HNA, como portadoras de “doengas mentais e moléstias nervosas” de varios tipos. NOS
primeiros anos desta col6nia, foi iniciada a praxiterapia (terapéutica pelo trabalho) como
principal forma de tratamento, baseada, neste caso, no trabalho na lavoura e em manufaturas,
como preconizado pelo regulamento. No entanto, como a coldnia ainda passava por reformas
gue visavam adaptar as construcGes existentes e criar novos pavimentos para receber um
namero maior de pacientes, esta forma de tratamento foi adotada lentamente (Brasil, MJNI,
1912: 67).

O tratamento baseado no trabalho foi discutido na Sociedade em 1914, quando a
Colénia de Engenho de Dentro ja estava em pleno funcionamento. Os debates centraram-se
nos aspectos do valor terapéutico do trabalho para o tratamento das epilépticas e da
possibilidade da Col6nia “auferir lucros” com tal atividade. Na sessao de 09 de julho de 1914,
Plinio Olinto, que era alienista da Col6nia no periodo, apresentou as conclusdes de um estudo
gue vinha desenvolvendo com cinquenta e oito pacientes epilépticas desta, que foram por ele
submetidas a “um regime vegetariano especial”, concomitante a “medicacdo bromuretada” e
ao trabalho na lavoura quatro horas por dia, de acordo com a “sua vontade, sem coagdo
alguma, durante quatro meses”. O médico afirmava ter notado, ao final deste periodo, que, em

quarenta e duas pacientes, “o numero de ataques diminuiu muito, mesmo no periodo
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menstrual, vindo isto a demonstrar, ao contrario do que pensam alguns, que as epilépticas séo
perfeitamente colonizaveis” (ABPNML, 1914, SBNPML, sessdo de 09/07/1914: 260-261).

Na discussdo posterior a apresentacdo do relatério de Plinio Olinto, o alienista
Rodrigues Caldas, que era diretor da Col6nia da llha do Governador, afirmava que “em sua
colonia apenas metade dos doentes epilépticos se presta a trabalhar”. Em seguida, Faustino
Esposel questionou “se com tal regime e afastadas do servico as doentes ndo teriam
melhorado mais”, mas, antes que o médico responsavel pelo estudo se pronunciasse, Ernani
Lopes disse que “mesmo se tal ficasse provado ndo haveria razdo para suspender o trabalho
uma vez que as coldnias pudessem auferir lucros dai, sem piorar o estado anterior dessas
doentes”. Frente a tal discussdo, Plinio Olinto volta a afirmar que “as doentes trabalhavam
apenas duas horas pela manha e duas a tarde, de chapéus de palha, suavemente”, e que seu
objetivo “era provar que, em tais condicdes, o trabalho ndo lhes era prejudicial” e que aquela
categoria de doentes tinha aptiddo, portanto, para viver em colonias (ABPNML, 1914,
SBNPML, sesséo de 09/07/1914: 260-261).

Com o decreto 3.991, de 5 de janeiro de 1920, que destinou 150:000$% para o
financiamento dos servigos de assisténcia heterofamiliar, estes comecaram a funcionar em
anexo a Colénia de Engenho de Dentro (Brasil,1920: art. 2), por iniciativa do entdo diretor da
col6nia, Gustavo Riedel, seguindo 0s objetivos de “profilaxia mental” defendidos por este e 0
modelo assistencial alem&o de Uchtspring (Rezende, 1931: 135). Porém, os dados divulgados
pelo alienista Gustavo Augusto de Rezende dez anos depois, no inicio da década de 1930,
demonstravam que este sistema apresentara dificuldades para ser implementado, tanto por
causa da falta de verbas para a construgdo de novos pavilhdes, como pela recusa e problemas
de adaptacdo enfrentados pelas pacientes. Dentre oitenta e duas pacientes submetidas ao
sistema heterofamiliar, pelo menos cinquenta e trés ndo conseguiram se adaptar (Rezende,
1931: 135-136).

Até o final da década de 1920, onze pavilhdes de casas haviam sido construidos na
coldnia, para receber familias de empregados da instituicdo que se responsabilizassem por
receber e cuidar das pacientes. Segundo Rezende (1931), os psiquiatras preferiam que, dentre
0s empregados da instituicdo, as enfermeiras fossem as encarregadas de receber em suas casas
as pacientes, em numero de duas por familia, uma vez que estas estavam mais acostumadas a
cuidar das enfermas. A partir de entdo, estava planejada a constru¢cdo de mais uma rua de
bangalds e uma escola para “atrasados mentais”, tendo em vista a desapropriacdo de terrenos

préximos (Rezende, 1931: 135-136).
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No caso da colbnia para homens, o processo de criagdo foi mais longo, pois entre a
escolha do terreno e a fundacdo da instituicdo passaram-se mais de dez anos. No ano seguinte
a criacdo da Colonia de Engenho de Dentro, em agosto de 1912, o governo desapropriou a
fazenda de Engenho Novo, a fim de neste lugar sediar a nova col6nia da Assisténcia a
Alienados. Porém, as obras da colénia ndo foram logo iniciadas, devido a um longo processo
juridico, que se arrastou até 1918, quando a Unido obteve ganho de causa contra o
proprietario, que havia recorrido ao Supremo Tribunal Federal para receber um valor maior
pela desapropriacédo de suas terras (Venancio, 2011b: 40).

Na primeira sessdo do ano de 1920, Ulysses Vianna propés um voto de
congratulacdes, pelo “feliz andamento que vao tendo as obras da Col6nia de Alienados de
Jacarepagua”, ao Ministro da Justica Alfredo P. Vieira de Mello, pelo seu “louvavel e
decidido interesse pela sorte dos alienados”, e a Juliano Moreira, que “sempre pugnou por
este melhoramento” (ABNP, 1920, Boletim da SBNPML, sessdo de 08/04/1920: 142). Em
1923, “estavam em condicGes de ocupacdo 15 pavilhGes, o refeitdrio, a cozinha, lavanderia,
farmacia, enfermarias”, tendo sido “realizados reparos nas benfeitorias ja existentes, como a
sede da antiga fazenda, cujo andar térreo abrigaria o gabinete da diretoria, administracéo,
secretaria e portaria, enquanto o andar superior seria destinado as residéncias do
administrador e do farmacéutico”. Entretanto, existiam muitas “necessidades a serem sanadas
para a inauguracdo”, como a construcdo de casas para 0os empregados, de um “resguardo para
os carros, caminhdes e carrocas e [de um] reflgio para os doentes ficarem durante o dia ao
abrigo da chuva e do calor, longe dos dormitérios” (Almeida, 1967: 163, apud Venancio,
2011b: 40).

A nova coldnia, inaugurada em 1924, sob a direcdo de Rodrigues Caldas, recebeu
inicialmente os doentes indigentes e cronicos transferidos das Col6nias da Ilha do
Governador, que foram desativadas, e depois alguns pacientes transferidos do HNA®2, Esta
nova instituicdo tinha como base assistencial a praxiterapia e a assisténcia heterofamiliar, que
seria viabilizada pela concessdo de casas para alguns dos funcionarios da col6nia, “a fim de
gue 0S mMesmos proporcionassem aos pacientes a oportunidade do convivio familiar”
(Venancio, 2011b: 41).

152 As pesquisas até 0 momento existentes sobre a Coldnia Juliano Moreira no periodo da década de
1940 apontam a existéncia de um numero significativo de doentes mulheres que eram transferidas do
Hospital Psiquiatrico (antigo HNA) e do Hospital Pedro 1l para a col6nia (Almeida, 1967; Venancio e
Cassilia, 2010; Cassilia, 2011). Entretanto, novos estudos sdo necessarios para sabermos a partir de
guando estas transferéncias ocorreram.
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3.4  Leis para uma assisténcia aos alienados: debates e reformas (1890-1927)

O primeiro regulamento da “Assisténcia Médico-Legal dos Alienados” foi criado em
1890, sendo aprovado pelo decreto 508, de 21 de junho do mesmo ano. Este, dentre outras
determinacfes, nomeava Teixeira Branddo como “diretor geral da assisténcia” e Domingos
Lopes da Silva Araujo como diretor das Col6nias da Ilha do Governador. Este regulamento
também determinou que o servico de enfermeiros fosse leigo e criou o Pavilhdo de
Observacéo para a admissdo dos pacientes do Hospicio Nacional e também para as aulas da
clinica psiquiatrica (Moreira, 1905: 64-65). Ele passou por pequenas mudancas em 1892 e
18932 mas, em 1896, Teixeira Brand3o solicitou ao governo federal outras modificacdes, o
que gerou a elaboracéo, na Camara dos Deputados, do projeto de legislacdo geral relativa aos
alienados. Este, entretanto, foi arquivado no Senado (Moreira, 1905: 66). Moreira ressalta que
foi necessaria sua interferéncia junto ao ministro do interior, logo apds sua nomeagdo como
diretor do HNA, em 1903, para que fosse promulgada uma lei geral de assisténcia aos
alienados do Brasil, a partir do projeto que estava parado ha seis anos no Senado. Neste
mesmo ano, a Comissdo de Saude Publica, cujo relator era Teixeira Branddo, votou um
parecer favoravel, e em seguida foi aprovado o decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903,
que reorganizava a Assisténcia a Alienados (Moreira, 1905: 66-70).

Resumidamente, é possivel dizer que o decreto estabelecia quem poderia ou deveria
ser recolhido nos estabelecimentos de alienados (art. 1°), quais os procedimentos legais para
que isto acontecesse, a obrigatoriedade do exame de sanidade (art. 2°) e a proibicdo de
“manter alienados em cadeias ptblicas ou entre criminosos” (art. 10°). Ela também regulava
as condi¢cdes minimas que deveriam ser apresentadas pelos hospicios, asilos ou casas de saude
destinados a “enfermos de moléstias mentais” para que estes pudessem funcionar (art. 13°),
assim como determinava a formac¢do de uma comissdo composta “em cada Estado e no
Distrito Federal, do procurador da Republica, do curador de 6rfaos e de um profissional de
reconhecida competéncia, designado pelo Governo, [que] fara a suprema inspe¢do de todos os
estabelecimentos de alienados, publicos e particulares, existentes no pais” (art. 12°).

Estabelecia também o quadro de funcionarios da Assisténcia a Alienados no Distrito Federal,

158 O decreto 896, de 29 de junho de 1892, “tornou o servigo do laboratério € museu
anatomopatologico independente”, nomeando para ele o médico histologista Mario Nunes Galvao. No
ano seguinte, o decreto 1.559, de 7 de outubro, “aumentou o nimero de médicos, criou o lugar de
oftalmologista e o de diretor do servigo sanitario” da assisténcia (Moreira, 1905: 65-66).
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tanto no Hospicio como nas Col6nias de alienados (art. 20°) (Brasil, 1903: artigos 1°, 2°, 10°,
120,13 e 209).

Com base nas mudancas determinadas pelo decreto de 1903, foi aprovado, em 1° de
fevereiro de 1904, o novo regulamento da Assisténcia a Alienados do Distrito Federal. Este
ampliava o quadro de pessoal do Hospicio, que passava a ser composto por Dr. Juliano
Moreira (diretor alienista); Drs. Claudio Ferreira de S&, Lucio de Oliveira, Afranio Peixoto e
Antonio Austregesilo (alienistas efetivos); Dr. Humberto Gotuzzo (alienista adjunto); Dr.
Fernandes Figueira (pediatra); Dr. Miguel Pereira (médico dos pavilhdes de moléstias
infecciosas-intercorrentes); Dr. Alvaro Ramos (cirurgido ginecologista); Dr. J. Chardinal
(oftalmologista); Dr. Domingos Niobey (chefe dos servicos kinesoterapicos); R. Chapot
Prevost (dentista) e Ribeiro de Almeida (farmacéutico), e o das Coldnias, formado por Dr.
Domingos Araujo (diretor); Dr. Braule Pinto (alienista); Dr. Jefferson de Lemos (alienista
adjunto); Dr. Augusto Tavares (farmacéutico)'®* (Moreira, 1905: 75).

Com relacdo a abrangéncia da lei de 1903, Moreira (1905) ressaltava que alguns
Estados brasileiros — S&o Paulo, Pernambuco, Bahia, Rio Grande do Sul, Para, Amazonas,
Ceard, Paraiba, Alagoas, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parana — ja possuiam em 1903 asilos
ou hospicios destinados especificamente a receber alienados, o que ndo significava,
entretanto, que estes estivessem preparados para tratar das moléstias mentais destes
individuos segundo os “preceitos cientificos da psiquiatria moderna”. Ao tratar do asilo Sdo
Jodo de Deus, na Bahia, o autor o classificou como insalubre; ja o hospital Santa Anna, na
Paraiba, enquanto “mero deposito de insanos, ndo [era] casa de tratamento para tais doentes”,
0 mesmo valendo para o anexo criado para receber alienados no Hospital S&o Jodo Batista,
em Niter6i, Rio de Janeiro, onde, segundo o alienista, eram péssimas as condi¢es dos
insanos. Porém, neste ultimo caso, ele destacava a influéncia de Teixeira Branddo junto ao
governo do Estado, no sentido da construcdo de um asilo colénia na fazenda Varzea Alegre,
que ja estava em fase de conclusdo (Moreira, 1905: 77-97).

Dentre os estados que ja possuiam hospicios, Moreira destacava como aptos a
receberem pacientes Pernambuco, Rio Grande do Sul e So Paulo, considerando este Gltimo
um modelo para a assisténcia a insanos. Entretanto, mesmo nestes estados, havia um nimero
maior de enfermos que a capacidade destes hospitais, de maneira que muitos doentes

permaneciam nas prisdes ou em outros locais ndo apropriados para recebé-los. A critica de

154 Dentre os funcionérios admitidos para compor o quadro de pessoal do HNA de 1904, apenas o
dentista Chapot Prevost e os farmacéuticos Ribeiro de Almeida e Augusto Tavares ndo tornaram-se
membros da Sociedade quando esta foi criada em 1907.
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Moreira concentrava-se nos governos estaduais que ainda ndo possuiam hospicios®, por
procurarem “livrar-se da obrigacdo de manter a assisténcia a alienados”, passando a
responsabilidade de abrigar os insanos para a Santa Casa de Misericordia ou deixando-0s nas
cadeias, 0 que para ele eram situacdes igualmente terriveis (Moreira, 1905: 77-97).

Apesar do reconhecimento dos limites da aplicacdo da lei de assisténcia de 1903,
apresentados pelo proprio Juliano Moreira em 1905, este, em um artigo publicado em 1907 no
periddico Arquivos Brasileiros, procurava rebater as criticas a esta lei feitas pelo professor da
Faculdade de Medicina da Bahia, Nina Rodrigues (1862-1906)'°, em um artigo intitulado
“Legislacdo sobre assisténcia a alienados”, publicado nos Arquivos Brasileiros de 1906.
Como Nina Rodrigues faleceu naquele mesmo ano, 1906, a controvérsia entre ele e Juliano
Moreira a respeito daquela legislacdo se encerrou abruptamente. Neste artigo, Moreira
reconhecia que esta lei ndo era perfeita, porém a considerava como de grande valor para a
causa dos alienados do Brasil.

Moreira (1907) comparava a lei brasileira de 1903 a lei francesa que regulamentava os
asilos instituida em 18387, considerando que esta ultima, apesar de “tdo meditada e estudada
ao tempo de sua elaboracdo pouco tempo depois provocava uma floresta de leis e
regulamentos complementares denunciadores de que ela ndo satisfez a todos”. O autor
argumentava que a lei francesa, mesmo com todas as criticas e tentativas de reformas,
continuava a servir aos interesses da Franca e a inspirar “todas as leis de todos os paises que
depois daquela data tem julgado necessario legislar sobre o assunto”, justificando que as
tentativas frustradas de reforma ou criacdo de uma nova lei se deviam ao fato de que, na
Franca, ainda ndo havia surgido um projeto de lei livre de defeitos (Moreira, 1907: 77-78).
Com este argumento, ele criava uma base para a defesa da lei brasileira de 1903, em relacéo
as criticas de Nina Rodrigues.

Em linhas gerais, podemos dizer que os comentarios de Nina Rodrigues

concentravam-se na forma resumida e “fragmentaria” da lei; no modelo juridico e assistencial

1% Moreira (1905) cita que os Estados do Maranhdo, Goias, Piaui e Mato Grosso ainda ndo possuiam
hospicios ou asilos, naquele ano.

1% Raimundo Nina Rodrigues, natural do estado do Maranh&o, doutorou-se em 1887 pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Em 1889 tornou-se professor adjunto de clinica médica, sendo
transferido para a cadeira de Medicina Publica em 1891, onde passou a lecionar como professor
substituto de medicina legal. Atuou nas areas da medicina legal e psiquiatria e desenvolveu estudos
sobre a questdo racial no Brasil (Oda, 2003: 198-199).

157 Esta lei foi concebida a partir da crenca no carater utilitario e educativo do sistema penitenciario e
na possibilidade de reabilitacdo do individuo, tanto pelo sistema penitencidrio como por meio dos
asilos, que tutelavam legalmente os insanos (Nye, 1984: 227-228).
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em que esta foi inspirada (o francés), e principalmente ao carater dibio do texto quanto a sua
abrangéncia, que ele considerava como de dificil aplicacdo nos outros estados brasileiros,
exceto o Distrito Federal. Ele desenvolve sua analise em cima dos seguintes pontos: o “valor
da legislagao federal vigente”; os “limites da acdo do governo federal na organizagdao da
Assisténcia médica a alienados do pais”; “o O0nus dessa Assisténcia”; a “protecdo legal aos
alienados assistidos” e a “organizagdo e direcdo dos servigos da Assisténcia a alienados”
(Rodrigues, 1906: 299-302).

Frente as criticas feitas por Nina Rodrigues de que a legislacdo de 1903 havia
“estendido as suas exigéncias, um tanto complicadas, a todos os casos, sem absolutamente ter
conseguido dar a admissdo as garantias prometidas de uma verificagdo médica digna de
confianca do estado de alienacdo mental, nem ao internamento uma sancdo legal
tranquilizadora” (Rodrigues, 1906: 350), Juliano Moreira respondia argumentando que
faltavam funcionéarios aptos a cumprir a funcao de peritos oficiais em todo o pais e que ainda,
por algum tempo, teriamos “de estar muito contentes com os atestados de dois médicos,
almejando apenas que os jovens colegas se esforcem em adquirir em psiquiatria a0 menos o
suficiente para atestarem conscientemente um desvio mental. O mais ¢ fic¢do” (Moreira,
1907: 89).

Segundo a leitura feita do texto de Nina Rodrigues, este ultimo defendia a adocao de
modelos de legislagdo de assisténcia aos alienados no Brasil que seriam inspirados nos
exemplos da Inglaterra e dos Estados Unidos, o que foi categoricamente rechacado por
Moreira, por considera-los falhos. Moreira elogiava os exemplos alemédes e suicos de
legislacdo, mas lamentava que o contexto brasileiro ainda ndo estivesse pronto para adotar
semelhantes modelos. Finalizando suas observacdes, ele enfatizava que “mais vale uma lei
mais simples produzindo efeitos salutares, preparando o terreno para maiores progressos que
uma lei teoricamente perfeita ndo exequivel por desproporcionada ao meio em que a
quisermos adaptar” (Moreira, 1907: 97).

Comparando as propostas de reforma da lei de 1838 na Franga com a forma como a
Assisténcia a Alienados no Distrito Federal foi organizada nos seus primeiros anos,
percebemos algumas semelhangas, como o estabelecimento de um regime médico de
assisténcia laico e uma crescente preocupacao com a defesa social e com o risco eminente que
0s insanos poderiam representar para a manutencdo da ordem publica (Brasil, 1903: art. 1° e
2°). Também é possivel perceber, nos dois casos, uma necessidade de identificar e classificar

0s pacientes de acordo com um esquema nosografico de patologias mentais pré-estabelecido,
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para que estes fossem tratados de acordo com a doenga mental diagnosticada, e, se necesséario,
encaminhados para instituicdes especiais e, portanto, segregados dos demais doentes. Este era
o caso dos epilépticos e dos alcoolatras, além daqueles considerados “insanos criminosos”,
para os quais os alienistas defendiam a criacdo de manicdmios judiciais.

Ao longo das discussdes e relatorios apresentados pelos médicos durante as reunides
da Sociedade, percebemos 0 mesmo descontentamento presente no artigo de Juliano Moreira
de 1905, tanto com os limites da lei quanto com o descumprimento desta. J& na segunda
reunido da Sociedade, em 1908, o alienista baiano propds a formacdo de uma comissdo de
médicos e advogados para que fosse elaborado um projeto de reforma da lei de assisténcia a
alienados. No entanto, a implementacdo de tal proposta foi adiada para outra reunido, nao
sendo novamente mencionada nas sessdes seguintes (ABPNML, 1908, SBNPML, sessdo de
03/05/1908: 213). Mesmo assim, os debates sobre o0 ndo cumprimento da lei tornaram-se
constantes ao longo da primeira década da Sociedade.

Em 1909, o presidente da Sociedade apresentou uma solicitacdo dirigida a esta pelo
Dr. Loureiro™®, pedindo que a instituicio intervisse junto ao governo para conseguir que a lei
da assisténcia fosse executada nos Estados, proposta que foi aprovada por unanimidade,
resultando na criacdo da uma comissdo de médicos para entrar em contato com 0 governo
(ABPNML, 1911, SBNPML, sessédo de 07/11/1909: 448).

Dois anos depois, aconteceram algumas reformas no regulamento da assisténcia, com
a promulgacdo do decreto 8.834, de 11 de julho, baseado nas criticas e solicitacbes dos
alienistas e com apoio do Ministro da Justica e Negdcios Interiores Rivadavia Corréa. Estas
mudangas possibilitavam “a admissdo dos doentes antes do preenchimento de formalidades de
ordem juridica”, segundo o artigo 99°, que estabelecia que, em casos de urgéncia, o alienado
poderia ficar internado por até sete dias enquanto era providenciada a documentacdo de
admissdo, prazo que poderia ser estendido, desde que se tornasse “necessario para a saude do
alienado ou para a seguranga publica” (Brasil, 1911, art. 99°). Também ficava prevista a
“admisséo do paciente por sua livre vontade”, a separagdo das colonias por género ¢ “a
escolha do diretor geral da Assisténcia e dos diretores das colonias por eleicdo indireta entre
os alienistas” (Brasil, 1911, art. 101°, 2° e 49).

Em 1925, a visdo de Juliano Moreira sobre os acontecimentos de 1911 era a de que a

referida lei permitia “adotar sem entraves a assisténcia heterofamiliar, as licengas de

158 N&o foram encontradas informacdes sobre este médico; entretanto sabemos que ele ndo foi membro
da Sociedade no periodo aqui analisado.
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experiéncia, o tratamento em ambulatério e a reforma do ensino de enfermeiros com a criagéo
de mais uma escola”, ficando esta Gltima sob a direcdo de Gustavo Riedel (ABNP, 1925,
Boletim da SBNPML, sessdo de 18/07/1925: 174). Pelo mesmo decreto de 1911, foi criado o
Instituto de Neuropatologia®®®, sendo determinada a divisdo do Pavilhdo de Observacoes em
trés unidades: o pavilhdo de admisséo, o de doengas nervosas e o de psicologia experimental.
O decreto também designava que o diretor do HNA acumularia a funcéo de diretor geral da
Assisténcia a Alienados no Distrito Federal (Brasil, 1911, artigos 3° e 45°).

Em uma sessdo de 1912, Faustino Esposel trouxe o tema da execucdo da legislacdo
sobre a assisténcia a alienados novamente a tona, ao comunicar que havia apresentado uma
mocdo durante o Congresso Médico de Belo Horizonte, realizado naquele ano, “incitando os
governos estaduais de todo o Brasil para a construcdo de asilos para alienados, em crises
agudas, (...) e de col6nias para os doentes cronicos e para aqueles que o regime de open door
possa ser empregado em toda sua plenitude”, sendo tal proposta também aprovada por
unanimidade (ABPNML, 1912, SBNPML, sessdo de maio de 1912: 405).

A proposta de um novo regulamento para a assisténcia, a ser apresentado ao governo,
reapareceu como ponto de discussdo na Sociedade em 1925. Elaborado por Juliano Moreira, o
projeto trazia varias sugestdes de mudanga. Inicialmente, os nomes da Assisténcia a
Alienados e do HNA passariam a ser, respectivamente, Assisténcia a Psicopatas e Hospital
Psiquiatrico Nacional'®. Este dltimo teria como fungdo “assistir ndo s os psicopatas
alienados, mas também os ndo alienados”, 0 que justificava a existéncia neste hospital de
servicos abertos, ambulatorios e internacdes voluntarias (ABNP, 1925, Boletim da SBPNML,
sessédo de 18/07/1925: 175-177).

O tema das formas de internamento nos servicos da Assisténcia a Alienados voltou a
ser discutido mais uma vez na Sociedade, por meio de iniciativas de alguns de seus membros,
como Juliano Moreira, no sentido de “flexibilizar as formas de admissdao”, de maneira a
possibilitar admissdes de urgéncia. Nestas admissdes seriam dispensados o encaminhamento
do paciente pela policia, 0 exame médico comprovando a insanidade e a passagem pelo
pavilndo de admissdo, levando a internacdo imediata, porém provisoria, do doente. Tal

iniciativa, que ja acontecia informalmente, segundo admitia o proprio diretor da assisténcia,

15 Em 1927, com o decreto 17.805, de 23 de maio, este Instituto sofreu novas modificagdes, como
veremos a segulir.

160 Com a aprovacdo do novo regulamento de 1927, o HNA passou a ser denominado Hospital
Nacional de Psicopatas, contrariamente a sugestdo de Juliano Moreira.
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passou a ser amparada pelo regulamento aprovado em 1927, em seus artigos 142° alinea 3,
150° e 151°, que tratam das admissOes de urgéncia (Brasil, 1927: artigos 142°, 150° e 151°).

Ao mesmo tempo, observamos que ha uma oscilacdo dos médicos entre nomear por
diagnosticos especificos os doentes a serem atendidos e utilizar uma Unica denominacao, mais
genérica, que a priori era a de “alienados”, mas que, a partir da década de 1920, passou a ser a
de “psicopatas”. Estes compreenderiam tanto os individuos que alienavam, deliravam, como
0s que, segundo os psiquiatras, possuiam uma predisposicdo para isto. Para atender aos
psicopatas, a ideia era criar ambulatorios nos hospicios, com a funcdo de assisténcia
preventiva, e servicos abertos, defendidos principalmente por Ulisses Vianna, para atender a
casos agudos. No sentido da “assisténcia aos psicopatas” para além dos muros do hospicio,
Juliano Moreira defendia, em seu projeto de reforma do regulamento da assisténcia
apresentado a Sociedade em 1925, a criagdo de um “servigo social”, que investigaria as causas
sociais da doenga no momento do internamento do alienado; estudaria formas de readaptacao
social para 0 momento da saida; tomaria providéncias no sentido de garantir uma ocupacéo do
paciente egresso; manteria, ap0s a saida do paciente, uma rotina de “visitas domiciliares,
conselhos e vigilancia junto a familia”; e manteria relaces de assisténcia com a LBHM. No
mesmo projeto, ele também sugeria a criacdo de colbnias autonomas para “alcodlicos”,
epilépticos e “atrasados mentais”, e melhorias nos vencimentos dos medicos, enfermeiros e
pessoal administrativo do HNA (ABNP, 1925, Boletim da SBPNML, sesséo de 18/07/1925:
175-177).

O decreto 17.805, de 23 de maio de 1927, que aprovou 0 novo regulamento da
Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal, acatou a maior parte das medidas sugeridas no
projeto enviado por Juliano Moreira ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, sendo a
primeira delas a ampliacdo das prerrogativas meédicas em internar pacientes, sem as
formalidades estabelecidas pela lei de 1903. Pois, pelo novo regulamento, nos casos em que
“a ordem publica exigir a admissdo urgente de um psicopata, alienado ou ndo, na parte
fechada do estabelecimento publico ou particular adequado ao tratamento”, seria possivel
manté-lo internado por até quinze dias, bastando apenas que o diretor da instituicdo, dentro de
vinte e quatro horas, enviasse um relatério a comissdo de fiscalizagdo dos asilos. Ao fim do
prazo dos quinze dias, “se ndo tiverem sido preenchidas as formalidades legais, o doente sera
entregue a sua familia ou posto em liberdade, salvo se o contraindicarem os interesses de sua

salde ou da ordem publica, a juizo de dois psiquiatras” (Brasil, 1927, artigos 150° e 151°).
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O novo regulamento também possibilitava que novos espacos de admissdo aos
psicopatas fossem criados e mantidos, como os servicos de assisténcia familiar, ambulatorios
e servigos clinicos abertos, “especialmente destinados a profilaxia das doencas mentais e
nervosas”, assim como os “asilos-colonias para ébrios, epilépticos e atrasados mentais”, ¢
também ampliava o quadro de funcionarios, criando os cargos de vice-diretor do Hospital
Nacional de Psicopatas; de um diretor para o Instituto de Neurobiologia (antigo laboratério da
anatomopatologia®®?); de outro para o Instituto de Fisioterapia e de um médico chefe da
assisténcia social. Igualmente, aumentava os vencimentos dos médicos, enfermeiros e demais
funcionarios da Assisténcia (Brasil, 1927, art. 2° e 3°). Com a criagdo do novo regulamento de
1927, o Instituto de Neuropatologia — antigo Pavilhdo de Observacdo, transformado em
instituto pelo regulamento de 1911 — foi renomeado como Instituto de Psicopatologia Teixeira
Branddo, composto pelos pavilhdes Meynert, Magnan, Torres Homem, Teixeira Branddo e
Henrique Roxo (Brasil, 1911: art. 2°; 1927: art. 2° e 57°).

Observamos que, cinco anos depois da aprovacdo do regulamento de 1927, outro
projeto de um novo regulamento para a Assisténcia comecou a ser discutido na Sociedade,
apresentado por Ulysses Vianna, que o justificava dizendo que, em matéria de assisténcia aos
alienados, “no momento atual s6 temos pessoal competente — médicos e enfermeiros — tudo
mais nos falta” (ABNP, 1933: 69). Uma das propostas apresentadas no novo projeto era a
construcdo de uma nova clinica psiquiatrica no terreno do HNP, com cem leitos para
indigentes e vinte para pensionistas, que deveria funcionar em “regime completamente aberto,
num servigco de observacdo dos pacientes suspeitos de alienacdo e de tratamento dos casos
agudos” (ABNP, 1933: 69). Também eram defendidas a transformagdo da “Colonia Agricola
de Jacarepagua” em um hospital-colonia, seguindo os modelos de Wierloch e Bedburg; a
ampliagdo dos “servigos de hospitalizagao livre na Colonia de Engenho de Dentro para
indigentes e pensionistas”; a construgdo de dispensarios neuropsiquiatricos, no HNP e em

Jacarepagud, que também funcionariam como “6rgdos do Servigo de Higiene Mental”; e a

161 O regulamento de 1890 determinava a criagdo, logo que possivel, de um museu anatomopatolégico
(Brasil, 1890: art. 27°); o decreto de 1892, que consolidava as determinacdes daquele regulamento,
dispunha sobre o funcionamento do museu, onde ja se faziam “andlises de liquidos patologicos™ e
“investiga¢des microscopicas” para a “elucidagdo dos casos morbidos” (Brasil, 1892, art. 24°). Porém,
o0 laboratdrio s6 aparece em separado do museu anatomopatolégico no texto da lei de 1903 (Brasil,
1903: art. 20° e 21°). Este laboratorio recebeu novos equipamentos na reforma realizada no HNA em
1904.
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ampliacdo dos servicos de neurologia, neurosifilis e do Pavilhdo Griesinger'®? (ABNP, 1933:
69).

3.5 Debates sobre eugenia e profilaxia mental: os servicos abertos e as campanhas contra
0 alcoolismo

A primeira mencdo ao termo eugenia encontrada nas atas da Sociedade data de
19143 quando Juliano Moreira, no seu discurso de retorno ao Brasil apos ter ficado afastado
durante todo o ano de 1913, por conta das viagens a Europa para participar dos congressos de
Londres, Gand e Berlim, falava sobre o processo de modernizagcdo brasileiro. Ele
argumentava que, no Brasil, onde “bem ou mal, se vao implantando as boas normas das mais
modernas civilizagdes europeias”, “por vezes” concordamos com o “ponto de vista” italiano
ou francés, o que porém ndo deveria ser seguido como regra. Citando o caso do Império
Japonés como exemplo, ele ressaltava a capacidade deste de realizar modificagdes,
adaptando-se a cultura ocidental, o que desapontava terrivelmente os partidarios das ideias do
Conde Gobineau a respeito daquela nacdo (ABPNML, 1914, SBPNML, sessdo de
25/04/1914: 245).

O Brasil, por vezes, era citado em textos europeus como exemplo dos maleficios que o
clima tropical e a miscigenacdo racial poderiam ocasionar a um pais. Era comum encontrar
nos textos de Henry Thomas Buckle, Benjamin Kidd, Georges Vacher de Lapouge, Gustave
Le Bon, o conde Gobineau e de varios outros darwinistas sociais da época referéncias a
“inferioridade dos negros, degeneragdo dos mulatos e decadéncia tropical”, de maneira que a
populacdo do Brasil, como a de boa parte da América Latina, era vista por tedricos da eugenia
europeus e norte-americanos como fruto de “cruzamentos promiscuos”, que resultavam em
“povos degenerados, instaveis, incapazes de desenvolvimento progressivo” (Stepan, 2005:
53).

Para Stepan (2005), trés fatores favoreceram a introducdo da eugenia no panorama
brasileiro: o contexto de mudancas politicas e econdmicas ocasionado pelo advento da
republica e o fim da escraviddo, que inseriu 0 pais em uma conjuntura voltada para o
capitalismo industrial, sem enfrentamento das desigualdades sociais e raciais ja existentes; a

eclosdo da Primeira Guerra Mundial e suas consequéncias econémicas, politicas e

162 Os Pavilhdes Guislain e Griesinger do HNA, para epilépticos, foram inaugurados em 1905, o
primeiro para homens e o segundo para mulheres (Facchinetti et al., 2010: 747).

163 Também foi em 1914 que o termo “eugenia” foi utilizado pela primeira vez como titulo de uma tese
médica da FMRJ, defendida por Alexandre Tepedino (Stepan, 2005: 45).
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ideoldgicas; e a crescente aposta dos intelectuais na ciéncia, considerada impulsionadora do
progresso (Stepan, 2005: 46-49).

Foi neste contexto que Juliano Moreira buscou um outro viés de interpretacdo das
teorias eugénicas, menos pessimista em relacdo aos destinos da populacdo brasileira, ao
afirmar, no discurso acima citado, que era preciso “estudar as nossas coisas, com desnudado
afinco”, para que fosse possivel apurarmos as “qualidades que nos s3o inatas” e
principalmente sabermos o “peso real dos nossos defeitos”, para evita-los. Ele dava destaque
ao empenho dos ingleses, alemaes e franceses, considerados naquele momento como “povos”
de cultura “modelar”, em “procurar os caminhos que conduzem ao menos aos arredores da
perfeigdo”, por meio de um “novo feitio da higiene social” denominado de “cugenética”.
Juliano defendia que esta deveria ser profundamente estudada pelos alienistas brasileiros, pois
“talvez”, ele advertia, “a eugenética que nos convém seja diversa da Europa”; j& que somos
componentes de uma “nac¢do presumindo-se sempre jovem, ainda que formada a custa de
rebentos tardios de velhos povos, temos que escrutar com paciéncia e perspicacia onde se faz
mal a circulagdo da seiva que nos ha de manter vivazes” (ABPNML, 1914, SBPNML, sessao
de 25/04/1914: 245).

A chave de leitura das teorias eugénicas empregada por Moreira para analisar as
causas da “degeneragdo” entre os brasileiros afastava-se de teorias deterministas que
apontavam o meio fisico e a raca como fatores predominantes para a constituicdo de um povo.
Ele preferia apostar em causas culturais e sociais para explicar o “atraso” da nagdo e as
patologias provenientes da “degeneracdo” que acometiam parte da populacéo, como a falta de
educacdo e saude e problemas provenientes dos excessos e vicios da vida “moderna”
(Moreira, 1905; Venancio e Carvalhal, 2001: 154).

Entretanto, o termo ‘“eugenética”, assim como eugenia e higiene social, ndo se
tornaram comuns nas discussfes entre 0s membros da Sociedade nos anos seguintes, o que
ndo significa dizer que estes debates estavam isentos de concepcdes eugénicas. Pelo contrério,
estas foram introduzidas nos projetos defendidos na Sociedade pela via da prevencdo das
doencas. Segundo Stepan (2005), neste periodo, a Primeira Guerra Mundial provocou, na
América Latina como um todo, um medo da degeneragdo social muito presente na Europa,
que vivenciava as consequéncias desastrosas do combate. Nos paises latino-americanos,
inclusive no Brasil, a eugenia ndo era encarada apenas do ponto de vista pessimista de uma
degeneracdo inelutadvel mas também com o otimismo da possibilidade da regeneragéo
nacional (Stepan, 2005: 46).
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Mais tarde, ao longo da década de 1920, a profilaxia mental e também social tornou-se
0 carro-chefe nos projetos de producdo de ciéncia e assisténcia da Sociedade. Um dos projetos
defendidos pela Sociedade neste sentido era a instalagdo e manutencdo de ambulatorios
destinados ao atendimento dos indigentes, ndo apenas psiquiatrico, como também clinico,
oftalmoldgico, dentério e principalmente dermatoldgico, uma vez que para eles a regra era
comegar o “tratamento da sifilis pelo dermatologista e terminar com o neurologista”. Ou seja,
o0 temor da degeneracdo da populacéo pela sifilis e seus acometimentos de ordem nervosa ou
cerebral impulsionava os psiquiatras a campanhas de profilaxia no ambito do fisico, do mental
e do moral, assim como acontecia em rela¢do ao alcoolismo e ao uso de toxicos.

Quando o projeto de criacdo de um novo regulamento para a Assisténcia comegou a
ser discutido na Sociedade, em 1924, um dos topicos debatidos foi a proposta de Ulysses
Vianna que visava a criacao de servicos abertos para atendimento a “alienados agudos”, como
a melhor forma de alcangar um nimero de pessoas com um maior indice de “curabilidade” em
um menor periodo de tempo. Tal proposta foi debatida por Plinio Olinto, que lembrou a
existéncia de tal servico em funcionamento no Instituto Neuropatolégico do HNA, ha alguns
anos (ABNP, 1924, Boletim da SBPNML, sessao de 26/08/1924: 207-208).

Ernani Lopes também comentou a proposta, mostrando-se favoravel a que esta fosse
empreendida em hospitais gerais como a Santa Casa de Misericordia ou o Hospital Séo
Francisco de Assis, com a criacdo de enfermarias e ambulatérios especializados para doencas
mentais e nervosas. Lopes justificava que estes auxiliariam na hospitalizacdo precoce,
aumentando as probabilidades de cura e, portanto, evitando o “vexame” para o individuo e o
“preconceito” da sociedade, que pesava sobre aqueles que ja estiveram internados em
manicOmios. Ressaltava que a frequéncia do servico ambulatorial orientado por Henrique
R&xo nunca foi consideravel, por este servico estar localizado dentro das instalacbes do HNA,
ao contrario da policlinica criada por Riedel, junto & Colonia de Engenho de Dentro, “cuja
grande frequéncia da ensejo a que sejam rastreados entre os consulentes 0s casos passiveis de
profilaxia mental” (ABNP, 1924, Boletim da SBPNML, sessdo de 26/08/1924: 208-209).

Em relacdo a esta proposta, Juliano Moreira frisava a existéncia de um servico
ambulatorial de cirurgia, oftalmologia e laboratérios no HNA funcionando ha muitos anos
como servico aberto, ou seja, um servico que atendia individuos que nédo estavam internados
no Hospicio, e, no mesmo local, o Dispensario Afranio Peixoto, destinado ao tratamento da
sifilis, que funcionava da mesma forma. Para estes servicos, ressaltava o diretor do hospital,

ndo era necessario cumprir as formalidades legais, como o encaminhamento pela policia,
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fazer o exame médico legal que atestasse insanidade e passar pelo Pavilhdo de Observacéo do
HNA (ABNP, 1924, Boletim da SBPNML, sessdo de 26/08/1924: 210-211).

Trés anos depois, Ulysses Vianna apresentou a Sociedade um relatério de viagem a
alguns centros universitarios europeus, como Toulouse e Hamburgo, onde ele tratava da
“palpitante questdo dos Servigos abertos em psiquiatria”. Iniciando sua conferéncia,
apresentava uma rapida retrospectiva historica do surgimento destes servi¢cos na Franca,
segundo ele permitidos, a principio, por uma “interpretagdo liberal das leis francesas de
assisténcia a psicopatas”, mas em seguida formalmente incorporados em alguns sanatorios
privados, como o de Malmaison, e também “no servico de profilaxia mental do Dr.
Toulouse”, renomeado naquele periodo como Hospital Henry Rousselle (ABNP, 1927,
Boletim da SBPNML, sessdo de 18/07/1927: 193).

No Brasil, Vianna ressaltava que, devido “as interpretacdes liberais da lei de 22 de
dezembro de 1903 pelo Prof. Juliano Moreira, ha bastante tempo, vem existindo até certo
ponto servigos abertos, quer no Hospital Nacional de Psicopatas, (...) quer na Clinica
Psiquiatrica sob as vistas do Prof. Henrique R&x0”, assim como também acontecia no
“Ambulatorio da Clinica Neurologica do Prof. Austregésilo, na Fundagdo Gaffrée-Guinle, por
iniciativa do Dr. Moura Costa e mesmo em sanatorios privados, como a Casa de Saude Dr.
Eiras e o Sanatdério Botafogo” (ABNP, 1927, Boletim da SBPNML, sessao de 18/07/1927:
194). Também citava o servi¢o aberto criado por ele ao lado da secdo Pinel do Hospital
Nacional de Psicopatas, um ano antes, recebendo neste intervalo de tempo cerca de cem
doentes, e 0 ambulatorio Rivadavia, criado por Gustavo Riedel em 1920, anexo a Coldnia de
Engenho de Dentro, onde funcionava o servigo neuropsiquiatrico chefiado por Plinio Olinto,
com fins de possibilitar a profilaxia mental. Ligados a este Gltimo ambulatério, funcionavam
o “Pavilhdo Epitacio Pessoa”, para internagdo de doentes “calmos”, € 0 servi¢o social de
enfermeiras visitadoras. Ulysses Vianna salientava também a importancia, para a profilaxia
mental, da criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental pelo mesmo Riedel, seguindo o
modelo da “Liga Francesa” (ABNP, 1927, Boletim da SBPNML, sesséo de 18/07/1927: 194).

Os servicos abertos defendidos por Ulysses Vianna se diferenciavam do atendimento
ambulatorial por serem caracterizados como servigos de atendimento exclusivamente
psiquiatrico e neurologico para casos agudos, com possibilidade de internacdo emergencial, a
qual, amparada pelo novo regulamento da assisténcia promulgado naquele mesmo ano de
1927, poderia ser imediata, sem a documentacdo exigida pela legislacdo anterior, e podendo

ser estendida a critério do psiquiatra. Para Vianna, “o critério de internagdo naqueles servicos
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se deve nortear pela nogdo de curabilidade ou expectativa prognéstica”, assim como pelo
“interesse social ¢ moral do paciente”. Para isto, ele defendia a interdigdo do paciente, em
carater emergencial, como requisito “logico, natural e legal de sua permanéncia, no referido
servico aberto” (ABNP, 1927, Boletim da SBPNML, sessao de 18/07/1927: 194).

Além dos servicos abertos, os membros da Sociedade discutiam sobre a realizagdo de
campanhas de profilaxia mental e também moral. A primeira delas comecgou a ser planejada e
debatida em 1923, na mesma sessdo em que foi cogitada a criacdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental. O primeiro grupo de membros da LBHM era formado por Gustavo Riedel
(primeiro presidente); Plinio Olinto (vice-presidente); Ernani Lopes (secretéario geral), todos
eles membros da SBNPML. Outros integrantes da Sociedade que também se tornaram
membros da Liga foram: Juliano Moreira, Antonio Austregésilo, Miguel Couto, Henrique
Roxo (presidentes de honra); Carlos Chagas, Manoel Bomfim, Roquette Pinto, Afranio
Peixoto, Pacheco e Silva, Ulisses Pernambucano, Heitor Carrilho, Carlos Penafiel, Miguel
Osoério, Faustino Esposel, Murillo de Campos, Fernandes Figueira, Zopyro Goulart, Mauricio
de Medeiros e Humberto Gotuzzo'® (Reis, 1994: 118, nota 3).

Naquela reunido, Juliano Moreira convocava 0s demais sOcios da entidade a
participarem de uma campanha “enérgica” de profilaxia mental contra o alcoolismo, antes que
atingissemos “as sombrias condicdes da Norte-América” (ABNP, 1923, Boletim da
SBPNML, sessdo de 26/03/1923: 68). Ele destacava que “o Boletim de Higiene Mental norte-
americano afirmava que havia 250.000 internados nos manicémios dos Estados Unidos do
Norte” e que “50.000 doentes novos eram hospitalizados a cada ano” (ABNP, 1923, Boletim
da SBPNML, sessdo de 26/03/1923: 67). Ele apontava, no caso brasileiro, como fatores
sociais que “preparam os momentos de eclosdo dos distarbios mentais”, 0 alcoolismo, a
disseminacdo da sifilis e a imigracdo indiscriminada de pessoas que eram diagnosticadas
posteriormente como portadoras de doencas mentais. Estes fatores atingiriam ndo s6 a
populagdo nos grandes centros urbanos mas “ainda nos rincoes de populacdo mais rala do
interior do pais” (ABNP, 1923, Boletim da SBPNML, sessdo de 26/03/1923: 61; 66-68).

A primeira semana antialcodlica foi organizada pela LBHM em 1927, com o apoio da

Sociedade. Durante aquela semana foi realizada uma sessdo conjunta entre as duas

164 Observamos que apés a criacdo da LBHM, em 1923, a Sociedade ndo perde forca nem espaco
politico em relacdo a esfera assistencial. Pelo contrario, as duas instituicGes passam a desenvolver
projetos conjuntos, como as campanhas contra o0 alcoolismo. Para maiores informac6es sobre os
projetos defendidos pela Liga e a participacdo de membros da Sociedade nesta outra instituicéo, ver os
trabalhos de Costa [1976] (2006) e Reis (1994).
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instituicdes, onde foram apresentados e debatidos os seguintes trabalhos: “Antecedentes do
alcoolismo nos internados de Juquery” e “Lesdes anatomopatologicas no cérebro de
alcoolatras”, ambas apresentadas pelo alienista paulista Antonio C. Pacheco e Silva;
“Psicanalise e alcoolismo”, por Julio Porto Carrero; “Relagdes do alcoolismo e da sifilis”, por
Oscar Silva Araujo, e “Legisla¢ao antialcodlica”, por Erwin Wolfenbuttel (ABNP, 1928: 77).
Observamos que a questdo do alcoolismo era tratada de varias maneiras: do ponto de vista da
“degeneragdo” do fisico, pela analise das lesdes causadas pelo uso do alcool, e pela sua
relacdo com a sifilis; pela 6tica do adoecimento mental, que poderia ser tratado ou controlado
com o uso da psicanalise; e de um ponto de vista moral, que envolvia os limites impostos pela
criacdo de uma legislagdo antialcodlica.

No discurso feito por Ernani Lopes na semana antialcodlica de 1927, mais tarde
incorporado ao seu livro Poesia, arte e bom senso contra o alcoolismo (1955), este destacava
o crescimento acelerado do nimero de botequins no Distrito Federal, maior que qualquer
outro ramo comercial, “uma verdadeira maré montante” de botequins (Lopes, 1955: 130). Ele
argumentava que, por mais que fossem importantes os esforcos da Liga em organizar
campanhas de propaganda contra o0 uso de bebidas alcodlicas, o que poderia resolver a
questdo seriam medidas repressivas em larga escala por parte do poder publico, uma vez que
ele considerava que “habitos tradicionais ndo se podem dominar com paliativos” (Lopes,
1955: 131). Caberia a Liga, enquanto tais medidas ndo se concretizassem, pregar a abstencdo
total de bebidas alcoolicas, lancando inclusive o livro dos abstémios entre 0s presentes
naquela sessao (Lopes, 1955: 129-131).

Na segunda semana antialcodlica, realizada em 1928, mais uma vez realizou-se uma
sessdo conjunta entre a Liga, enquanto organizadora do evento, e a Sociedade, uma de suas
maiores colaboradoras. Nesta, Waldemar de Almeida, presidente em exercicio da Sociedade
uma vez que Juliano Moreira estava no Japdo, defendeu a implantacdo pelo governo de uma
“lei seca” para o Brasil, argumentando que as rendas com o alcool eram menores que 0S
gastos com a manutencdo de ébrios em prisdes, manicébmios e hospitais, além da
“degeneragdo da raga” que seria ocasionada pelo alcool. Almeida classificou a aguardente
como veneno social que deveria ser imediatamente proibido em seu fabrico, tal qual o absinto
foi proibido na Franga por ocasido da “grande guerra”. Ele aproveitou a ocasido para convocar
a participacdo da mulher brasileira, “sempre nobre ¢ valorosa, a se congregar para redimir o
escravo do dlcool e tirano de sua degenerada prole” (ABNP, 1928, Boletim da SBPNML,
sessdo de 15/10/1928: 153-155).
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Entretanto, as sessdes que reuniam membros da Liga e da Sociedade, nos eventos
acima citados, eram apenas uma pequena parcela do programa realizado durante toda a
semana antialcoolica, com conferéncias acontecendo em outras instituicdes médicas e
cientificas, palestras nas escolas para os estudantes e normalistas, assim como nos grémios
para senhoras. Aconteciam também eventos em praca publica, projecdo de filmes, campanhas
de propaganda em radio e jornais, procurando inclusive atingir outros estados, além do
Distrito Federal (O Paiz, 18/10/1927: 6).

3.6 A questéo da incapacidade civil dos alienados

Os debates na Sociedade sobre a incapacidade civil*®® comecaram a acontecer em
1920, por ocasido da reforma no Cddigo Civil referente aos artigos que tratavam deste tema.
Paralelamente, aconteciam debates sobre a responsabilidade penal dos alienados e campanhas
pela criagdo de um manicdémio judiciario na cidade do Rio de Janeiro, o que acabou por
acontecer em 1921. Dentre os defensores da criacdo deste manicomio estava Heitor Carrilho,
membro efetivo da Sociedade desde 1910, que no inicio da década de 1920 era o psiquiatra
chefe do pavilhdo Lombroso do HNA, dedicado a receber os pacientes considerados pela
justica como “delinquentes”%°,
Nesta época estava em vigéncia o Codigo Civil de 1916, que estabelecia a existéncia

de individuos considerados como ‘“relativamente incapazes para certos atos”, que eram 0S

maiores de 16 anos e menores de 21 anos, as mulheres casadas, os prodigos e os silvicolas.

165 O debate entre médicos, juristas e politicos a respeito da incapacidade civil envolve questdes
amplas, complexas e muito relevantes para a compreensdo das relacdes entre psiquiatria, medicina
legal e direito. Entretanto, considerando os limites desta dissertagdo, nos concentraremos em analisar
0s debates sobre a incapacidade civil ocorridos no ambito das reunifes da Sociedade no ano de 1920 e
seus desdobramentos imediatos. Para uma analise mais ampla da questdo, consultar: Fry (1985);
Delgado (1992); Carrara (1998); Engel (2001); Peres e Nery Filho (2002); Dias (2010); Mufoz (2011).

166 A criacdo do Manicomio Judiciario do Distrito Federal em 1921, segundo Carrara (1998), foi a
resolugdo de um longo impasse entre médicos, como Nina Rodrigues, Juliano Moreira, Afranio
Peixoto e Heitor Carrilho, e juristas, sobre o que fazer com os individuos que eram enquadrados nos
casos do “criminoso que enlouquece” e do “louco criminoso”. Neste ultimo caso, a questdo girava em
torno de como proceder quando o acusado era considerado pelos peritos como “degenerado” e
“perigoso”, uma vez que este ndo poderia ser reabilitado pelo sistema penitenciario e os psiquiatras
alegavam ndo ter uma estrutura adequada para recebé-lo dentro do hospicio; entdo, restava o dilema
para os juizes de pbr ou ndo em liberdade tais individuos. Apesar deste impasse entre médicos e
juristas se arrastar desde o século XIX, as campanhas pela constru¢do do manicémio judiciario s6 se
intensificaram a partir do assassinato da esposa de um senador da republica em 1919 e de uma rebelido
ocorrida em 1920, na secdo Lombroso do HNA (Carrara, 1998: 191-193). Para mais detalhes sobre a
participacdo de Heitor Carrilho nos debates e campanhas em prol da fundagdo desta instituicdo, ver
Carrara (1998).
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Pela lei, estes deveriam ser tutelados. J& os individuos que eram considerados como
totalmente incapazes, os “loucos de todo género” e os “surdos-mudos ndao educados”,
precisavam de curatela (Delgado, 1992: 126-127).

A reforma dos artigos do Codigo Civil que tratavam sobre a questdo da incapacidade
civil estava sob a responsabilidade do curador de 6rfdos Raul Camargo (ABNP, 1920,
Boletim da SBPNML, sessdo de 17/05/1920: 160). Ele procurou agregar a “documentago
médica ao lado do estudo juridico”, de maneira que a Sociedade foi consultada e formou uma
comissdo para estudar o assunto, constituida por Juliano Moreira, presidente da Sociedade,
Afranio Peixoto e Henrique Roxo, membros das secOes da agremiacdo que tratavam da
medicina legal e da psiquiatria, respectivamente (ABNP, 1920, Boletim da SBPNML, sesséo
de 17/05/1920: 161-162).

O parecer da comissdo condenava o uso da expressdo “loucos de todo género”,
primeiramente usada no artigo 29 do Cddigo Civil do Império de 1830 e mantida no Codigo
Civil da Republica, elaborado por Clévis Bevilacqua e aprovado em 1916 (Delgado, 1992:
121). Neste ultimo, fazia-se presente nos artigos e paragrafos — “art. 5, Il; art. 142, |; art. 466,
I; art. 1.626, II; art. 1.650, II” — referentes a incapacidade mental, sendo considerada pela
comissdo da SBNPML como uma expressdo de carater “técnico restrito”, uma vez que

““louco’ é o doente de um processo mental ativo, e ha enfermos ou anémalos da mente, pecos
ou retardados na evolugdo cerebral (idiotas, imbecis, cretinos, débeis mentais), regredidos ou
degradados por involugdo cerebral (todos os estados demenciais desde os mais ou menos
precoces, por doenga, até os mais ou menos demorados de senilidade), que nem sempre sdo
propriamente casos de loucura, mas por igual, sendo, as mais das vezes, tanto e mais incapazes
gue os outros e todos, uns e outros, justamente alienados” (ABNP, 1920, Boletim da
SBPNML, sesséo de 17/05/1920: 162).

Como alternativa a expressio “loucos de todo género”, a comissdo sugeria
inicialmente que se decidisse pelo uso de uma das expressoes: “alienados de todo género” ou
“loucos e deficientes mentais”, o que causou bastante discussdo entre os presentes sobre a
amplitude do alcance destas expressdes em relacdo a casos especificos, como os silvicolas,
toxicdbmanos, anémalos morais (delinquentes) e anormais pedagdgicos. As discussdes, que se
estenderam por duas sessdes na Sociedade, englobaram também as defini¢des de alienados e
deficientes mentais e a respectiva necessidade de interditar os primeiros e inabilitar os
segundos, apontada pelo segundo parecer da comissdo de membros da Sociedade (ABNP,
1920, Boletim da SBPNML, sessdo de 17/05/1920: 163-164; 24/05/1920: 168-169).

Segundo este parecer, a

“Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal julga do seu dever pedir ao
Congresso Federal que bem pode corrigir a expressdo infeliz [“loucos de todo género”] onde
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se achar, pela de “alienados e deficientes mentais”, cuidando sobretudo de que haja no Coédigo
Civil, além da interdi¢do, o instituto juridico de inabilitacdo; a interdicdo serd aplicada aos
alienados e a inabilitacdo aos deficientes mentais, cujo estado imponha a privacdo parcial da
capacidade civil” (ABNP, 1920, Boletim da SBPNML, sessdo de 24/05/1920: 168).

Comentando tal parecer, Murillo de Campos ressaltava que os “‘deficientes’ poderiam

X3

estar incluidos na expressao ‘alienados’”, uma vez que “‘alienados’ € uma expressao genérica
e de sentido médico-forense, que abrange todas as afeccGes cerebrais, logo que as
perturbacdes sejam de grau a incapacitar o individuo de conduzir-se convenientemente no
meio social, e, portanto, de reger pessoa ¢ bens”. Para Campos, ndo havia diferenca se 0s
individuos eram “loucos, involuidos ou deficientes, porque s6 estdo alienados, aqueles cujas
perturbagdes impedirem mais ou menos completamente o exercicio dos atos da vida civil”.
Ele defendia a ideia de que o estado de alienacdo pode variar de intensidade em cada caso, 0
que justificaria que a “inabilitagdo” pudesse ser expandida para todos os casos, ndo somente
para os “deficientes” (ABNP, 1920, Boletim da SBPNML, sesséo de 24/05/1920: 168-169).
Neste ponto, observamos que, de maneira diferente do que em debates anteriores, a questéo
ndo era mais a nomenclatura diagnostica, mas a aplicacdo de uma no¢do mais geral que
agrupasse todos os tipos de diagndsticos que necessitassem de incapacitacéo civil.

Juliano Moreira, respondendo ao comentario de Campos, argumentava que a intengao
dos “redatores da mocao foi sobretudo por a redagdo do artigo de lei ao abrigo das
dificuldades oriundas dos preconceitos arraigados no espirito ptblico”, uma vez que o uso da
“designacao ‘alienado’ repugnaria aos parentes dos doentes”, enquanto o termo ‘“deficiente”
poderia facilitar bastante a questdo. Porém, ele argumentava que o uso do termo “deficiente
mental ndo é um eufemismo”, uma vez que “nessa rubrica colocaremos 0s casos que nio
couberem bem nas classificacfes atuais de doencas mentais, aquelas que por insuficiéncia de
vontade ndo podem libertar-se do uso imoderado dos toxicos: alcool, morfina, cocaina”, e
também aqueles que por “insuficiéncia de instrucdo tenham parado em tal estado de
primitivismo intelectual que justifiquem sua inabilitacdo, ndo sendo, porém, de modo algum
justo que os privem do uso integral de sua capacidade civil” (ABNP, 1920, Boletim da
SBPNML, sesséo de 24/05/1920: 169).

Seguindo a discussdo sobre tal questdo, Heitor Carrilho indagava se os “andémalos
morais” estariam compreendidos entre os “alienados e deficientes mentais”, o que foi
confirmado por Juliano Moreira. Contudo, Ernani Lopes chamava a aten¢do para o fato de
que “seria imprudente interdizer, ou sequer inabilitar por sistema, todo criminoso apos o
cumprimento da pena”, defendendo que “se deveria restringir a limitagcdo da capacidade civil

aos criminosos provadamente insusceptiveis de regeneragdo”, mesmo que nestes casos ‘“‘se
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demonstre a sua absoluta normalidade intelectual concomitante” (ABNP, 1920, Boletim da
SBPNML, sessdo de 24/05/1920: 170). Alguns dias depois da reunido acima citada, o parecer
da Sociedade foi apresentado pelo curador de o¢rfaos Raul Camargo ao Instituto dos
Advogados Brasileiros, para que entre estes fossem discutidos os aspectos juridicos sobre a
criacdo de “trés institutos protetores dos incapazes: a interdi¢do, a inabilitagdo e a
administragdo provisoria” (O Paiz, 18/05/1920: 3; 22/05/1920: 4; 28/05/1920: 3).

As colunas, ndo assinadas, dos periodicos O Paiz e A Noite que se referem a reforma
dos artigos do codigo civil relativos a interdicdo dos alienados citam como seu principal
motivo a necessidade de salvaguardar a sociedade do “perigo” de estar em contato com estes
individuos (O Paiz, 18/05/1920: 3). As discussdes sobre tal reforma prosseguiram no Instituto
dos Advogados Brasileiros nos meses seguintes, sendo apresentado a Camara pelos deputados
Antonio Austregésilo (neurologista, membro da SBNPML) e Gumercindo Ribas um projeto,
apoiado pela Sociedade, pelo Instituto dos Advogados Brasileiros e por Raul Camargo,
visando ampliar o dispositivo legal, que considerava incapaz apenas aqueles classificados
como “loucos”.

A mudanca no texto buscava enquadrar nesta categoria uma gama maior de situacdes,
como a da senhora octogenaria que, buscando casar-se com um homem de trinta anos, foi
interditada pelo curador Camargo, que a considerou senil e incapaz de gerir seus bens e
fortuna, ameacados por um aproveitador. Tal caso gerou bastante polémica, envolvendo a
opinido de psiquiatras, peritos e juristas e terminando na corte de apelacdo, onde a interdicédo
foi revogada, por nio tratar-se de um caso de alienacdo mental'®’. Da mesma forma acontecia
com os casos de “cocaindmanos, alcodlatras e opibmanos que vao esbanjando seus recursos
sob a influéncia dos toxicos”, uma vez que estes ndo podiam ser enquadrados na categoria de
“loucos de todo género”, prevista no texto do codigo civil (O Paiz, 11/10/1920: 3).

Segundo Raul Camargo, em um trecho do seu livro “Loucos de todo género”, citado
pelo jornal O Paiz,

“A rigidez da formula adotada, ma sob qualquer ponto de vista, quer no sentido rigorosamente
cientifico, quer na acepcdo vulgar veio colocar o problema da incapacidade civil dos insanos
mentais em situacdo precaria, obrigando os juizes as pontas de um dilema: ou fazer incidir na
classificagdo de loucos individuos que ndo o sdo, ou deixar fora da protecdo legal um grande
namero de pessoas, que efetivamente, sdo delas carecedoras. Mais grave ainda do que isso
deve-se considerar a inexisténcia no sistema do nosso direito, da graduagdo da incapacidade,
segundo sua maior ou menor intensidade” (O Paiz, 29/10/1921: 3).

167 Sobre casos semelhantes de processos de interdicdo de individuos supostamente incapazes, que
geraram polémica na época, ver Engel (2001).
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Apoiaram publicamente o projeto de mudanca dos artigos do cddigo civil alguns
membros da Sociedade, como Souza Lima, Teixeira Brand&do, Juliano Moreira, Afranio
Peixoto, Humberto Gotuzzo, Henrique Rdxo, Miguel Salles, Franco da Rocha, Murillo de
Campos. Porém, na Camara, o projeto encontrou como adversario o deputado pelo estado de
Séo Paulo Prudente de Moraes Filho, que se colocou como contrério a novas mudancas no
cddigo civil, aprovado em 1916 e que ja sofrera algumas modifica¢Ges recentemente, em 1919
(O Paiz, 11/10/1920: 3).

O projeto que visava substituir a categoria “loucos de todo género” do codigo civil por
uma mais ampla, que desse conta também dos “deficientes mentais”, englobando sob esta
denominacdo os individuos considerados dementes senis e precoces, “idiotas”, “atrasados
mentais”, alcoolatras e toxicomanos, ndo foi aprovado. Contudo, com a aprovacdo do decreto
4.294, de 06 de julho de 1921, que estabelecia as “penalidades para 0s contraventores na
venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados”, assim como criava “um estabelecimento
especial para internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias venenosas” e também
estabelecia “as formas de processo e julgamento”, o curador de 6rfaos passava a contar com
este dispositivo legal para, em casos de internamento judicial ou voluntario, interditar o

individuo, sob a alegagdo de defender os direitos do mesmo (Brasil, 1921).

% % %

As mudancas ocorridas na assisténcia psiquiatrica desenvolvida na capital federal do
Brasil, ao longo do periodo de 1907 a 1933, puderam ser observadas por meio da analise das
propostas debatidas e projetos defendidos pelos membros da Sociedade, a respeito das formas
de assistir aos individuos considerados por eles como “alienados”. A categoria “alienados”, a
partir da metade da década de 1910, foi aos poucos sendo substituida por uma mais ampla — a
de “psicopatas” —, que, sendo ainda mais genérica que a primeira, incluia tanto os individuos
que alienavam como também aqueles considerados como predispostos a alienar.

Concomitantemente, os modelos de assisténcia debatidos na agremiacdo se
modificaram. Se nos primeiros anos de funcionamento da entidade as discussoes giravam em
torno da assisténcia nas col6nias agricolas, combinando a praxiterapia com o regime de
assisténcia familiar, com o passar dos anos as propostas de atendimento voltaram-se para
aqueles que ndo estavam internos nos hospicios e colénias. Com a superlotacdo das
instituicOes assistenciais, 0 caminho escolhido pelos psiquiatras, a partir da decada de 1920,

foi apostar na “profilaxia mental”, como forma de frear o processo de “degenerescéncia” da
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populacdo ocasionado, segundo eles, por fatores como a disseminacdo da sifilis, dos vicios do
alcool e dos “toxicos”, e da perpetuacao de “taras” hereditarias.

Em 1927 observa-se a consolidagdo em lei destas novas diretrizes, que foram
debatidas na Sociedade. Apds 1930, quando Juliano Moreira deixa a direcdo do HNA e da
Assisténcia, ndo encontramos nas reunides da Sociedade referéncia a novas propostas para o
atendimento psiquiatrico em voga. Como vimos, apenas em 1933 uma proposta de

reformulacéo do regulamento da Assisténcia foi apresentada por Ulysses Vianna.

170



4. Consideracodes Finais

A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal foi a primeira
sociedade medica brasileira a buscar a especializacdo da “medicina mental”, colocando em
debate questdes cientificas e assistenciais que estruturaram 0 que passou a se chamado de
psiquiatria, em didlogo com uma medicina legal constituida anteriormente e com a
especializacdo dos “estudos das doengas nervosas” que viria a se transformar em neurologia.
Ela contou, nos seus primeiros vinte e seis anos de existéncia, com a filiagdo de um grupo de
médicos bastante diverso, que reunia tanto generalistas quanto aqueles que se especializavam
nas areas que a nomeavam ou em outras areas. A filiacdo destes ultimos a Sociedade pode ser
explicada por suas atuagdes como médicos nas instituicdes da Assisténcia a Alienados do
Distrito Federal e pelo intenso associativismo entre os médicos do periodo. Ser aceito em uma
agremiacdo por seus pares era participar de uma comunidade médica brasileira que procurava
também dialogar com as ciéncias de outros paises.

Entre os fundadores da Sociedade existiam médicos de geracdes diferentes: alguns
mais velhos e melhor posicionados na carreira, cujo prestigio profissional colaborou
decisivamente para a criacdo e legitimacdo da entidade; e outros dois grupos de médicos mais
jovens, o primeiro dos quais composto por profissionais ja estabelecidos ha algum tempo na
carreira e o outro por recém-formados. Estes dois Gltimos grupos foram os responsaveis pelo
funcionamento da entidade ao longo do periodo estudado. Porém, como vimos, 0 nimero de
associados da SBNPML que efetivamente participava das reunifes e decisdes tomadas na
instituicdo era reduzido, sendo em sua maioria pertencentes ao grupo dos ja estabelecidos e
também por alguns dos poucos discipulos seus que aderiram e frequentaram a entidade até
1933. Esta forma de renovacdo nos quadros de membros efetivos ativos da Sociedade
contrastava com o intenso fluxo de jovens médicos recém-formados que se filiavam a
instituicdo todos os anos, provavelmente incentivados pelos seus mestres, mas que, na maior
parte dos casos, s6 compareciam as reunides da agremiacdo para serem empossados como
membros.

Ficou clara no periodo estudado a intensa centralizagdo das propostas e projetos
debatidos na Sociedade em torno de cinco atores. O primeiro deles era Juliano Moreira, seu
presidente durante vinte e seis anos, figura central para a existéncia da instituicdo no periodo
analisado. Fundador e membro ativo da entidade, direcionava e concluia muitas das

171



discussbes e temas tratados nas reunides institucionais, além de utilizar sua posi¢do na
Assisténcia e seu carisma pessoal para atrair novos adeptos para a Sociedade. O segundo
nome era Henrigue ROxo, professor de clinica psiquiatrica e diretor do Instituto
Neuropatologico do HNA, que, dentro da Sociedade, foi 0 representante mais atuante da
comissdo de psiquiatria em seus primeiros anos de funcionamento e, posteriormente,
presidente da mesma comissdo. Porém, R6xo possuia pouca influéncia nas decisdes tomadas
na entidade, quando comparado a outros socios como Antonio Austregesilo.

Austregesilo tornou-se professor de clinica neuroldégica da FMRJ em 1912,
acumulando a funcdo de chefe da 20? enfermaria da Santa Casa de Misericordia, onde ja
trabalhava ha alguns anos. Alguns dos médicos-internos que trabalharam com ele nesta
enfermaria e se denominavam seus discipulos tornaram-se membros da SBNPML, como
Faustino Esposel, que se associou em 1911, e alguns anos depois, em 1927, Deolindo Couto,
jovem médico de uma outra geracdo. Apesar de ndo ser tdo assiduo as reunides da Sociedade
como eram Moreira e Roxo, Austregesilo foi o responsavel pela apresentacdo de muitas
propostas e projetos debatidos na entidade, como, por exemplo, a classificacdo de 1910, por
representar alguns projetos da Sociedade no Poder Legislativo e também por mudancas
estruturais na direcdo da SBNPML, como a criagdo de reunides independentes para cada
especialidade. Estas deveriam ser presididas por um representante de cada comisséo,
realizando-se em dias e lugares diferentes e focalizando os temas especificos de cada area.

Ao longo do periodo estudado, os membros da Sociedade, principalmente aqueles
pertencentes as comissdes de neurologia e medicina legal, procuraram em momentos diversos
— 1915, 1918, 1926 - concretizar esta ideia das reunides independentes. Porém, o
estabelecimento desta autonomia das areas de medicina legal, neurologia e psiquiatria dentro
da Sociedade foi lento e gradual. Mesmo ap6s 1926, quando as reunides, por pressdo de
Austregesilo, passaram a realizar-se em dias e locais separados, sob a presidéncia de um
membro de cada comisséo, a presenca de Juliano Moreira nas reunides das trés especialidades
acabava por centralizar o encaminhamento dos trabalhos em torno de si e de suas propostas.
Esta situacdo s6 comecou a mudar com o afastamento deste ultimo, no final da década de
1920, para participagdo em congressos internacionais. Durante sua auséncia, € mesmo apos
seu retorno, a direcdo da Sociedade tornou-se gradativamente menos centralizada em sua
figura. Ao mesmo tempo, a influéncia de Austregesilo sobre a agremiacéo cresceu de forma
paulatina, até o afastamento completo de Juliano em 1932, por motivo de doenca, e seu

falecimento no ano seguinte, quando Austregesilo assume a dire¢do da Sociedade.
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Outros dois atores de destaque no funcionamento da instituigdo foram Ulysses Vianna,
socio fundador, e Waldemar de Almeida, socio desde 1908. Assim como Austregesilo,
Ulysses Vianna desempenhava o papel de introdutor de novidades dentro da Sociedade,
enquanto Moreira e Roxo assumiam um perfil mais conservador, servindo como lastro de
sustentacdo da agremiagdo. Ulysses Vianna foi quem, em boa parte do periodo, mais
apresentava projetos e mogdes a serem votados, comunicava resultados de pesquisas e
instigava os debates sobre casos clinicos. Foi o responsavel por incluir a Sociedade nos
debates sobre a pericia no ensino em 1918; organizou, juntamente com Waldemar de
Almeida, a publica¢do dos Arquivos Brasileiros em 1919, quando a Assisténcia deixou de
publicé-los; e defendeu projetos na area da profilaxia mental, como a criagdo dos servigos
abertos e de um instituto destinado ao estudo e prevencdo das moléstias nervosas, ligado a
Fundacao Juliano Moreira. Durante o periodo analisado, participou em diferentes momentos
das comissbes de psiquiatria e neurologia, porém suas pesquisas se aproximavam mais desta
ultima especialidade. Foi tesoureiro da Sociedade entre 1915 e 1920.

Waldemar de Almeida foi, dentre estes sdcios citados, o Unico que ndo era membro
fundador e aquele que mais se dedicou a parte administrativa da entidade. Seus cargos na
diretoria, desde sua admissdo em 1909, foram de 1° e 2° secretario, secretario geral, tesoureiro
e 2° vice-presidente, abarcando principalmente fungdes executivas de organizacdo da
agremiacdo. Ele também participava ativamente das reunides, apresentando comunicagdes e
debatendo sobre os casos clinicos.

Na apresentacdo e discussdao de diagnosticos e resultados de pesquisas, foram
significativas as colaboragdes de Ernani Lopes, que participou das comissdes de psiquiatria e
neurologia; Pedro Pernambuco Filho, membro da comissdo de psiquiatria; Faustino Esposel,
membro da comissdo de neurologia, e Plinio Olinto, que foi membro das comissfes de
psiquiatria e neurologia, todos admitidos antes de 1915. Eles assumiram cargos na diretoria da
instituicdo, porém sem grande influéncia nos rumos da Sociedade. Entre os membros
admitidos na Sociedade na década de 1920 podem ser destacados, pela participacdo e rapida
ascensdo dentro da diretoria, logo depois que foram admitidos como socios, os nomes de
Adauto Botelho e Ignéacio Cunha Lopes, ambos participando da comissdo de psiquiatria.

Os debates sobre a reformulacdo do ensino médico, em favor de uma maior énfase
para a pratica nas faculdades de medicina, estiveram presentes durante todo o periodo
estudado. Da mesma forma, eram debatidas, dentro e fora da Sociedade, questdes relativas a

uma maior especializac¢do do perfil médico, o surgimento de novas areas até entdo reunidas na
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“medicina mental” e a constituicdo e delimitacdo do campo de atuacdo dos profissionais de
cada uma destas areas. Percebemos também que, entre 1907 e 1933, os médicos membros da
SBNPML, além de teorizar sobre as possiveis causas organicas que ocasionavam patologias
mentais e nervosas, buscavam explorar, investigar, experimentar, na busca de uma prova
fisica que explicasse o comprometimento psiquico e moral do individuo. Assim, o laboratério
enquanto espag

0 de experimentacdo e producdo de conhecimento ganhava, naquele momento,
relevancia dentro do hospicio. Este Gltimo passava a acumular as fungdes de assisténcia e
producdo de ciéncia sobre as chamadas doengas mentais e moléstias nervosas e os individuos
acometidos por estas. As preocupagdes com a “filantropia” passavam a dividir 0 espago com a
producdo de um discurso caracterizado como cientifico sobre as formas de adoecimento
fisico, mental e moral do individuo, assim como sobre as formas mais adequadas de
tratamento, controle e “profilaxia” de tais enfermidades.

Ao mesmo tempo, um processo gradativo de mudancas comegava a acontecer, a partir
de 1914, nos projetos defendidos pelos membros da Sociedade a respeito das “melhores
formas de assistir aos alienados”. Até entdo, os projetos apresentados pelos psiquiatras na
Sociedade tratavam principalmente da construcdo de novos espacgos de assisténcia fechada,
como as colbnias, e de como estas instituicbes deveriam funcionar. Entre 1915 e 1920, cresce
progressivamente a preocupacdo dos membros da Sociedade no sentido de prevenir o
aparecimento de novos casos de doencas mentais, buscando combater o que eles acreditavam
ser as causas do adoecimento. Tal qual os saneadores do periodo procuraram combater 0s
focos de epidemias educando e controlando os “maus costumes” da populacdo, assim também
os psiquiatras buscaram o caminho da higiene mental como uma das formas de “sanar” os
problemas da populagdo brasileira e “modernizar” a na¢do. Nos programas de higiene mental
apresentados a Sociedade, na década de 1920, foram incorporadas formulas eugénicas de
combate a degenerescéncia da populacdo, como, por exemplo, as campanhas antialcodlicas,
acOes de combate a “toxicomania” e propostas de servicos de “profilaxia” das psicopatias
como 0s servicos abertos e os ambulatorios.

Podemos perceber que a SBNPML, entre os anos de 1907 e 1933, contribuiu para a
institucionalizacdo da psiquiatria enquanto uma area especializada da medicina. Tal processo
de institucionalizacdo se deu por meio da divulgacdo de pesquisas através do periodico
Arquivos Brasileiros; pela organizacdo de congressos nacionais e conferéncias como as de

Dumas, Babinski e Egas Muniz. A associagdo também premiou pesquisas originais com o

174



Prémio Juliano Moreira, criado em 1926 para a melhor tese na area de psiquiatria, e, além das
contribuicbes para as ciéncias psiquiatrica e neuroldgica, serviu como espago privilegiado de
debates e apresentacdo de mocdes e projetos relacionados a assisténcia.

Estes movimentos da Sociedade em direcdo a institucionalizacdo da psiquiatria ndo
foram, entretanto, progressivos ou unissonos, muitas vezes ocorrendo em varias diregdes.
Assim, as acles da Sociedade em prol da psiquiatria também auxiliaram na especificacdo da
neurologia e no reordenamento da medicina legal enquanto campo profissional. Outros
saberes também aparecem como de interesse para os membros da Sociedade — como o da
psicologia experimental e o da psicandlise —, ainda que neste contexto institucional eles
fossem caracterizados como instrumentais a psiquiatria.

Neste sentido, a SBNPML promoveu a institucionaliza¢do da psiquiatria no Distrito
Federal, nas primeiras décadas do século XX, por meio da implantacdo de praticas e
conhecimentos cientificos. De fato, demonstramos como ela incentivou tanto o
desenvolvimento da produgdo do conhecimento dito cientifico sobre as chamadas doengas
mentais e moléstias nervosas quanto o aprimoramento das formas de assistir aos alienados.
Neste processo de institucionalizacdo, observamos na Sociedade uma oscilacdo entre, de um
lado, a estratégia de dividir os debates por area, promovendo a autonomia da medicina legal,
da psiquiatria e da neurologia, e, de outro lado, o esforco de ndo estabelecer distingbes entre
0s assuntos, realizando sessdes coletivas que eram capitaneadas e centralizadas por Juliano

Moreira, presidente da instituicao.
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6 Anexos:

6.1  Anexo 1. Tabela 1: Membros fundadores e efetivos da SBNPML admitidos no periodo

de 1908 a 1933

Membros Fundadores Especialidades Cargo ocupado em 1907 Status

profissional

Carlos F. Eiras Generalista Diretor proprietario da Casa | Sénior
de Saude Dr. Eiras.

Antonio A. de Azevedo | Generalista Prof. de clinica médica da | Sénior

Sodré (1863-1929) FMRJ

Antonio Dias de Barros | Generalista Prof. da cadeira  de | Sénior

(1871-1928) bacteriologia da FMRJ

Alfredo T. de Britto (1863- | Generalista Diretor da Faculdade de | Sénior

1909) Medicina da Bahia

Miguel de O. Couto (1865- | Generalista Prof. de clinica propedéutica | Sénior

1934)

Antonio Epimacho C. de | Psiquiatria Membro da  comisséo | Sénior

Albuquerque inspetora dos
estabelecimentos de
alienados.

Jodo C. Teixeira Branddo | Psiquiatria Deputado Federal Sénior

(1854-1921)

Lacio Joaquim de Oliveira | Psiquiatria Alienista do HNA Sénior

(?-1908)

Domingos Araujo L. da Silva | Psiquiatria Diretor das Colonias de | Sénior

(?-1908) Alienados da Ilha do
Governador

Epaminondas de Moraes | Psiquiatria Chefe do Departamento de | Sénior

Martins (1859-1941) Saude do Estado do Rio de
Janeiro

José S.de L. Braule Pinto | Psiquiatria Alienista das Coldnias de | Sénior

(1865-1918) Alienados da Ilha do
Governador

Ernesto Nascimento Silva | Medicina Legal Lente de medicina legal da | Sénior

(1857-1925) FMRJ

Agostinho J. de Souza Lima | Medicina Legal Prof. de medicina publica da | Sénior

(1842-1921) Fac. de Direito RJ

Manuel C. do Rego Barros Medicina Legal Perito do Servico Meédico | Sénior
Legal

Antonio Fernandes Figueira | Pediatra Chefe do Pavilhdo | Sénior

(1863-1928) Bourneville do HNA e do
Hospital das Criangas da
Santa Casa.

Aureliano  Vieira Werneck | Dermato- Chefe do servigo de dermato- | Sénior

Machado (1863-1929) sifiligrafia sifiligrafia

Manoel Bomfim (1868- | Psicologia Diretor do Pedagogium Sénior

1932)

José Chardinal Arpenans | Oftalmologia Oftalmologista do HNA Sénior

(1866-1915)

Miguel Pereira (1871-1918) | Generalista Chefe do Pavilhdo de | Estabelecido
moléstias  infecciosas do

HNA
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Juvenil da Rocha Vaz (1881- | Generalista Médico do pavilhdo de | Estabelecido
?) moléstias infecciosas

Antonio Austregesilo (1876- | Neurologia Alienista do HNA Estabelecido
1961)

Henrique Brito de Belford. | Psiquiatria Prof. substituto da cadeira de | Estabelecido
Rbxo (1877-1969) clinica psiquiatrica do HNA

Humberto Neto Gotuzzo Psiquiatria Alienista adjunto do HNA Estabelecido
Juliano Moreira (1873-1933) | Psiquiatria Diretor do HNA Estabelecido
Waldemar da Ponte Ribeiro | Psiquiatria Alienista da Casa de Salde | Estabelecido
Schiller (1880-1940) Dr. Eiras

Marcio Filaphiano Nery Psiquiatria Alienista da Assisténcia do | Sénior

Amazonas

Julio Afranio Peixoto (1876-

Medicina Legal

Chefe do Servico Médico

Estabelecido

1947) Legal
Carlos Pinto Seidl (1867- | Medicina Legal Diretor do Hospital Séo | Estabelecido
1929) Sebastido
Alvaro Andrade Ramos (?- | Cirurgido e | Cirurgido e chefe da secdo de | Estabelecido
1921) ginecologista cirurgia do HNA
Francisco Pinheiro | Patologista Professor de Patologia geral | Estabelecido
Guimardes (1871-?) da FMRJ
Raul Leitdo da Cunha (1881- | Anatomia e | Prof. substituto da cadeira de | Estabelecido
1947) microbiologia anatomia-patolégica.
José Antonio de Abreu | Oftalmologia Prof. de oftalmologia da | Estabelecido
Fialho (1874-1940) FMRJ
Henrique Dias Duque | Generalista Assistente de clinica | Iniciante
Estrada propedéutica da FMRJ
Bruno Alvares da Silva Lobo | Patologia e | Diretor do laboratério de | Iniciante
(1884-?) microbiologia anatomia patolégica do HNA
Miguel Dantas Salles Medicina Legal Médico legista do SML Iniciante
Diogenes de Almeida | Medicina Legal Médico legista do SML Iniciante
Sampaio (1885-1919)
J. Cesar Suzano Brand&o Medicina Legal Meédico legista do SML Iniciante
Jayme Gongalves Psiquiatria Interno do HNA, exonerado | Iniciante
em 1907.
Gastdo de O. Guimaraes Psiquiatria Alienista adjunto do HNA Iniciante
Ulysses Machado Pereira | Psiquiatria Alienista adjunto do HNA Iniciante
Vianna Filho (1880-1935)
Carlos Mattoso Sampaio | Psiquiatria Alienista adjunto do HNA Iniciante
Corréa
José de Oliveira Botelho Saude Publica Informacdo ndo encontrada | -------------
Membros admitidos entre | Especialidades Funcdo  exercida no | Status
1908-1915 periodo de admissao profissional
Francisco C. de S& Ferreira | Psiquiatria Alienista do HNA Sénior
(?-1919)
Cypriano de Freitas (1853- | Anatomia-patoldgica | Vice-diretor da FMRJ Sénior
1925)
Domingos Alberto Niobey | Psiquiatria Alienista do HNA (chefe | Sénior
(1855-1939) do servico kinesoterapico)
Oswaldo Cruz Gongalves | Saude Publica Diretor do Inst. | Sénior
(1872-1917) Soroterapico de
Manguinhos
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Antenor Araujo Costa

Medicina Legal

Meédico legista

Estabelecido

Henrique Rodrigues Cao

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

Luiz A. Moretzshon
Barbosa (1870-1952)

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

Sebastido Cortes

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

Guilherme Rocha Filho (?-

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

1918)

Atila Torres Medicina Legal Médico legista Estabelecido
Henrique Tanner de Abreu | Medicina Legal Preparador de Medicina | Estabelecido
(1870-?) Legal da FMRJ

Julio Brandao

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

José Elysio do Couto

Medicina Legal

Médico legista

Estabelecido

Carlos Ribeiro Justiniano
Chagas (1879-1934)

Saude publica

Médico e pesquisador do
10C

Estabelecido

Luiz do Nascimento Gurgel | Cirurgia pediatrica Prof. subst. de clinica | Estabelecido
(1878-1928) pediatrica

Alfredo Antonio de | Quimica analitica Encarregado do lab. do | Estabelecido
Andrade (1869-1928) SML

Jodo Rodrigues Caldas (?- | Psiquiatria Diretor da Colénia da llha | Estabelecido
1927) do Governador

Jeferson  Sensbury  de | Psiquiatria Alienista adj. do HNA Estabelecido
Lemos

Jodo Marinho de Azevedo
(1875-1956)

Otorrinolaringologia

Prof. substituto de
otorrinolaringologia

Estabelecido

Alvaro Osorio de Almeida
(1882-1952)

Fisiologia

Prof. extraordindrio de
fisiologia

Estabelecido

Mario Pinheiro de Andrade

Anatomopatologia

Diretor do lab. de
anatomia-patolégica do
HNA

Estabelecido

Aloysio de Castro (1882- | Generalista Prof. de Clinica Médica Estabelecido

1959)

Heitor Pereira  Carrilho | Psiquiatria forense Médico interno do HNA Iniciante

(1890-1954)

Francisco Vieira Moraes Psiquiatria Assistente  da  clinica | Iniciante
psiquiatrica da FMRJ

Pedro Pernambuco Filho Psiquiatria Médico interno do HNA Iniciante

Fabio de Azevedo Sodré | Psiquiatria Assistente na Assisténcia Iniciante

(1891-1967)

Francisco Vieira Moraes Psiquiatria Assistente  de  clinica | Iniciante
psiquiatrica

Jodo Olavo Rocha Psiquiatria Assistente no HNA Iniciante

Waldemar de Almeida Psiquiatria Interno do HNA Iniciante

Ernani Lopes (1885-1975) | Psiquiatria Interno do HNA Iniciante

Bueno de Andrade Psiquiatria Iniciante

Otévio Ayres (1880-1964) | Generalista/ Assistente da  clinica | Iniciante

neurologia neuroldgica da FMRJ

Faustino Esposel (1888- | Neurologia Assistente do HNA Iniciante

1931)

Raimundo Teixeira Mendes | Neurologia Assistente da FMRJ Iniciante

(?- 1928)

Joaquim Moreira da | Generalista/ Assistente do laboratério de | Iniciante

Fonseca (1886-1970) Neurologia clinica médica da FMRJ

Jacyntho de Barros Medicina Legal Médico legista Iniciante
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Paulo Costa (?-1917) Psicologia Assistente do HNA Iniciante
Plinio Olinto (1886-1956) Psiquiatria e | Professor de psicologia do | Iniciante
Psicologia Pedagogium
Mauricio de  Campos | Patologia  médica/ | Médico do pavilhdo de | Iniciante
Medeiros (1885-1966) psicologia moléstias intercorrentes do
HNA
Henriqgue Waldemar de | Oftalmologia/otor- Oftalmologista do HNA Iniciante
Brito e Cunha rinolaringologia
Mauricio Franga Histologia Assistente da FMRJ Iniciante
Gustavo Hasselmann (?- | Bacteriologia Preparador da FMRJ Iniciante
1929)
Arthur Moses (1886-1967) | Microbiologia Assistente no 10C Iniciante
Eurico Azevedo Vilela Saulde Publica Inspetor sanitario Iniciante
Miguel Osoério de Almeida | Fisiologia Livre Docente da FMRJ Iniciante
(1890-1953)
Gaspar Oliveira Vianna | Anatomopatologia Diretor da se¢do de | Iniciante
(1885-1914) anatomopatologia
Jodo Molevade Assistente da FMRJ Iniciante
Arthur de Vasconcelos Assistente na FMRJ Iniciante
Jodo B. de A. de Mello Médico assistente do HNA | Iniciante
Mattos e adm. interino do HNA
Roberto D. Estrada Generalista/ Interno do HNA Iniciante
radiologia
Oscar de Souza Informagao ndo encontrada
Miguel Infante Vieira Informacdo ndo encontrada
Lourengo da Cunha Informagdo ndo encontrada
José Vieira Romeiro Informacdo ndo encontrada
Alvaro Reis Informagao ndo encontrada
Oscar Dutra e Silva Informacao ndo encontrada
Carlos Veiga Lima Informacdo ndo encontrada
Arnaldo Campelo Informacao ndo encontrada
Rafael Valentino Informacdo ndo encontrada
Arlindo Mercondes Informacao ndo encontrada
Sérgio L. B. de Azevedo Informacao ndo encontrada
Mario Leitdo Informacao ndo encontrada
Membros admitidos entre | Especialidades Funcdo  exercida no | Status
1916-1924 periodo de admissao profissional
Augusto Paulino S. de | Cirurgia Prof. catedratico de clinica | Sénior
Souza (1877-1962) cirlrgica
Henrigque Guedes de Mello | Oftalmologia Oftalmologista do Hospital | Sénior
(1857-1934) das Criangas
Gilberto V. de Moura Costa | Dermatologia Dermatologista do HNA Estabelecido
(1890-1938)
Eduardo Rabello (1876- | Dermatologia Prof. de clinica | Estabelecido
1940 dermatoldgica
Jodo de Barros Barreto | Generalista Livre docente da FMRJ Estabelecido
(1890-1956)
Edgar Roquette  Pinto | Generalista Prof.de antropologia do | Estabelecido
(1884-1954) MHN
Oswaldo C. de Oliveira | Generalista Prof. de clinica médica da | Estabelecido
(1884-?) FMRJ
Irineu  Pontes Malagueta | Generalista Médico do hospital de | Estabelecido
(1890-1964) isolamento
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Affonso Mac-Dowell da | Generalista Livre docente da FMRJ Estabelecido
Gama Costa (18881-1958)

Julio Pires Porto Carrero | Medicina Legal/ | Prof. de medicina publica | Estabelecido
(1887-1937) Psicanalise da URJ

Raul Bergallo Medicina Legal Médico legista Estabelecido
Hermelino Lopes | Psiquiatria Psiquiatra do IN de | Estabelecido

Rodrigues (1898-1971)

Psicopatas Raul Soares

Murillo de Campos (1887-
1968)

Psiquiatria Forense

Médico da se¢do de oficiais
do HNA

Estabelecido

Belmiro de Lima Valverde
(1884-1963)

Urologia e Clinica

médica

Chefe do servico de
urologia da Policlinica

Estabelecido

Eduardo Meirelles (1873-
1938)

Anatomopatologia

Prof. da FMRJ

Estabelecido

Amadeu da Silva Fialho
(1889-1961)

Anatomopatologia

Assistente de fiscalizagdo

Estabelecido

Henrique B. Aragdo (1879- | Epidemiologia e | Funcionario do 10C Estabelecido

1956) parasitologia

Raul David de Sanson | Oftalmologia/otorri- | Chefe do servico de | Estabelecido

(1887-1962) nolaringologia otorrino da policlinica
Botafogo

Oscar P. de Andrade | Cirurgia/ginecologia | Cirurgido do HNA Estabelecido

Ramos

Carlos Bastos Netto (1889- | Generalista Iniciante

1976)

Mario Studart (?-1923) Neurologia Assistente de  clinica | Iniciante
neuroldgica

Gustavo Riemer Neurologia Assistente  da  clinica | Iniciante
neuroldgica

José V. Collares Moreira | Neurologia Assistente no HNA Iniciante

(1902-1978)

José Osério N. da Silva Neurologia Assistente  da  Clinica | Iniciante
neuroldgica

Odilon Galloti (1888-1959) | Neurologia Assistente  interino  da | Iniciante
Assisténcia

Floriano Peixoto de | Psiquiatria Assistente no HNA Iniciante

Azevedo

Gabriel Teixeira Psiquiatria Ex-interno de clinica psig. | Iniciante

Gustavo A. de Rezende Psiquiatria Assistente  interino  da | Iniciante
Assisténcia

Adauto Botelho (1895- | Psiquiatria Assistente do HNA Iniciante

1963)

Zopyro Goulart Psiquiatria Psiquiatra do Hospicio de | Iniciante
N. S. da Salde

Eurico Sampaio Psiquiatria Assistente do Instituto de | Iniciante
Psiquiatria

Ignécio Cunha Lopes Psiquiatria Assistente interino do HNA | Iniciante

Ivar da Costa Rodrigues | Psiquiatria Assistente no HNA Iniciante

(1899-1996)

José Pinto de Mesquita Psiquiatria Assistente interino do HNA | Iniciante

Raul Chagas Doria (?- | Psiquiatria Assistente no HNA Iniciante

1927)

José Carneiro Ayrosa Psiquiatria Assistente no HNA Iniciante
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Waldemiro Pires Ferreira | Psiquiatria Assistente da Clinica Psig. | Iniciante

(1892-1977)

Antonio Xavier de Oliveira | Psiquiatria Assistente interino no HNA | Iniciante

(1882-1953)

Bourguy de Mendonca Medicina Legal Médico legista Iniciante

Eduardo Bittencourt Medicina Legal Médico legista Iniciante

Leonidio Ribeiro (1893- | Medicina Legal Médico legista Iniciante

1976)

Helion M. Pévoa Anatomopatologia Assistente  do lab. de | Iniciante
anatomopatologia do HNA

Hildegardo Noronha Preparador da FMRJ Iniciante

Armando Guedes Informacdo ndo encontrada

Mdcio Senna Informagao ndo encontrada

Olympio Olinto de Oliveira Informacdo ndo encontrada

Sylvio Prado Informacdo ndo encontrada

Membros admitidos entre | Especialidades Funcdo  exercida no | Status

1925-1933 periodo de admissao profissional

Alvaro C Tourinho Generalista Diretor do hospital do | Estabelecido
exército

Mario Saturnino de Moraes | Generalista Capitdo-médico da secdo | Estabelecido
militar do HN de
Psicopatas

Alfredo A. P. Monteiro Cirurgia Neurocirurgido do HNP Estabelecido

geral/neurocirurgia

Abreu Fialho Filho Oftalmologia Oftalmologista da clinica | Estabelecido
neuroldgica da FMRJ

Waldemar Benardielli | Generalista Ex- interno do HNA Iniciante

(1903-1956)

Genival Soares | Generalista Livre docente da FMRJ Iniciante

Londres(1899-1977)

Pedro da Cunha Generalista Livre docente da FMRJ Iniciante

Claudio F. de Abreu e Silva | Pediatria Livre docente de clinica | Iniciante
pediatrica

Jacynto de Campos Radiologista Radiologista da Assisténcia | Iniciante
a Psicopatas

Luiz Frederico Mac-Dowell | Neurologia Médico do ambulatério da | Iniciante
LBHM/  assistente  da
Clinica de neurologia

Austregésilo Filho Neurologia Livre docente de clinica | Iniciante
neuroldgica da FMRJ

Ary Borges Fontes Neurologia Assistente  da  clinica | Iniciante
neuroldgica

Aluizio Marques | Neurologia/ Assistente  da  clinica | Iniciante

Cavalcante (1902-1965) Generalista neuroldgica

Nise da Silveira (1905- | Neurologia/ Assistente  da  clinica | Iniciante

1999) psiquiatria neuroldgica/ psiquiatra do
HN de Psicopatas

Gualter Adolfo Lutz (1903- | Medicina Legal Livre docente da FMRJ Iniciante

1969)

Jodo Cristévdo Cardoso Medicina Legal Assistente  do lab. do | Iniciante
Instituto de luta contra as
doencas venéreas

Jodo de Sousa Mendes Jr. Otorrinolaringologia | Livre docente da FMRJ Iniciante
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Antonio Ledo Veloso Otorrinolaringologia | Assistente na Policlinica | Iniciante
Botafogo

José A. de Carvalho Kos Otorrinolaringologia | Assistente na Policlinica | Iniciante
Botafogo

Antonio Paulo Filho Otorrinolaringologia | Assistente na Policlinica | Iniciante
Botafogo

José de Mendonga

Informacdo ndo encontrada

Arlindo de Assis

Informacdo ndo encontrada

Paulo Zander

Informacdo ndo encontrada

Armando Campos

Informacdo ndo encontrada

Carvalho Cardoso

Informacdo ndo encontrada

Renato Pacheco

Informagdo ndo encontrada

E. Magalh&es Informacdo ndo encontrada
J. Ibiapina Informacdo ndo encontrada
Silvio Moura Informacdo néo encontrada

Abrahdo Akermann

Neurocirurgia

Informagdo ndo encontrada

Emanuel Pedrosa

Informagdo ndo encontrada

Ilidio Corréa

Informacdo ndo encontrada

Nery Machado

Informacdo ndo encontrada

Avelino Cavalcanti

Informacdo ndo encontrada

Mario Campelo Duarte

Informagdo ndo encontrada

Cicinato Magalhdes

Informagdo ndo encontrada
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6.2  Anexo 2: Tabela 2: Membros honorarios e correspondentes da SBNPML (1908-1933)

Membros Honoréarios admitidos Local de Especialidade

entre 1908-1915 atuacao

Dr. Agostinho J. de Souza Lima (Prof.) RJ Medicina Legal

Dr. Aloys Alzheimer (Prof.) (1864-1915) | Breslau Psiquiatria/neuropatologia
Dr. Arnold Pick (Prof.) (1851-1924) Paris/Praga Neurologia/psiquiatria
Dr. Augusto Tamburini (Prof.) (1848- Roma Psiquiatria

1919)

Dr. Karl Bonhoeffer (Prof.) (1868-1948) Berlim Neurologia/psiquiatria
Dr. Constantin von Monakow (Prof.) Zurique Neuropatologia

(1853-1930)

Dr. Domingos Cabred (Prof.) (1859-1929)

Buenos Aires

Psiquiatria

Dr. E. Redlich (Prof.) Vienna Informacdo ndo encontrada

Dr. Emil Kraepelin (Prof.) (1856-1926) Munique Psiquiatria

Dr. Emil Régis (Prof.) Bordéos Informagdo ndo encontrada

Dr. Enrico Morselli (Prof.) (1852-1929) Génova Neuropsiquiatria

Dr. Ernest Dupré (Prof.) (1862-1921) Paris Psiquiatria forense

Dr. Etchparre (Prof.) Montevidéu Informacdo ndo encontrada

Dr. Franz Nissl (Prof.) (1860-1919) Heidelberg Neuropatologia

Dr. Frederick W. Mott (Prof.)(1853-1926) | Londres Neurologia

Dr. Georges Dumas (Prof.) (1866-1946) Paris Psicologia

Dr. Gilbert Ballet (Prof.) (1853-1916) Paris Neurologia/psiquiatria

Dr. Heinrich Oppenheim (Prof.) Berlim Informacdo ndo encontrada

Dr. Jules J. Déjerine (Prof.) (1849-1917) Paris Neurologia

Dr. Joseph F. Babinski (Prof.) (1857- Paris Neurologia

1932)

Dr. Jean Nageotte (Prof.) (1866-1948) Paris Neurologia/histologia

Dr. Jodo Carlos Teixeira Branddo (Prof.) | RJ Psiquiatria

(1854-1921)

Dr. Laignel Lavastine (Prof.) (1875-1953) | Paris Psiquiatria

Dr. Gheorghe Marinescu (Prof.) (1863- Bucarest Neurologia

1938)

Dr. Mingazzini (Prof.) Roma Informacdo ndo encontrada

Dr. Paul Sérieux (1864-1947) Paris Psiquiatria

Dr. Pierre Marie (Prof.) (1853-1940) Paris Neurologia

Dr. Theodor Ziehen (Prof.) (1862-1950) Wiesbaden Neurologia/psiquiatria/
psicologia

Dr. Vladimir M. Bechterew (Prof.) (1857- | Petrogrado/ Neuropsiquiatria

1927) Leningrado

Membros honorarios admitidos entre
1916-1920

Local de atuacao

Especialidade

Dr. Antonio A. de Azevedo Sodré (Prof.) | RJ Clinica médica
(1863-1929)

Dr. Antonio Dias de Barros (Prof.) (1871- | RJ Psiquiatria
1928)

Dr. Arthur Rocha RJ Clinica médica
Dr. Clementino Fraga (Prof.) (1880-1971) | RJ Clinica médica
Dr. Cypriano de Freitas (1853-1925) RJ Clinica médica
Dr. Domingos Niobey RJ Psiquiatria
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Dr. Ernesto do Nascimento Silva (Prof.) RJ Medicina Legal

Dr. Francisco Franco da Rocha (Prof.) SP Psiquiatria

(1864-1933)

Dr. Gongalves Ramos RJ Informacdo ndo encontrada
Dr. Hideyo Noguchi (1876- 1928) Nova York Bacteriologia

Dr. Luiz Pinto de Carvalho (Prof.) (1877- | Bahia Clinica médica/Psiquiatria
1965)

Dr. Oscar de Sousa (Prof.) RJ Informacdo ndo encontrada
Dr. Oscar Freire (Prof.) (1882-1923) BA/SP Higiene/medicina legal

Membros honorarios admitidos entre
1921-1926

Local de atuacéo

Especialidade

Dr. André Thomas Paris Informacdo ndo encontrada
Dr. Azevedo Neves Lisboa Informagao ndo encontrada
Dr. Camilo Golgi (1844-1926) Pavia Neurologia/histologia

Dr. Wilhelm Weygandt (1870-1939) Hamburgo Psiquiatria

Dr. Fredor Krause (1857-1937) Berlim Neurocirurgia

Dr. Henri Claude (1869-1945) Paris Neurologia/psiquiatria

Dr. Henri Toulouse Paris Informagao ndo encontrada
Dr. Henrique da Rocha Lima (1879-1956) | Hamburgo Patologia/bacteriologia

Dr. Jean Lhermitte (1877-1959) Paris Neurologia/neuropsiquiatria
Dr. José Ingenieros (?-1925) Argentina Psiquiatria

Dr. Mario Carvalho da Silva Leal BA Psiquiatria

Dr. Max Nonne (1861-1959) Hamburgo Neurologia

Dr. Paul Eugen Bleuler (1857-1939) Zurique Psiquiatria

Dr. Robert Eugen Gaupp (1870-1953) Tubigen Neurologia/psiquiatria

Dr. Santiago Ramon J. Cajal (Prof.) Madri Histologia/neurofisiologia
(1852-1934)

Dr. Walther Spielmeyer (1879-1935) Munique Neuropatologia

Membros honorarios admitidos entre
1927-1933

Local de atuacao

Especialidade

Dr. Albert Pitres (Prof.) (1848-1928) Bourdeaux Neurologia

Dr. Alcides Codeceira Pernambuco Psiquiatria

Dr. Alfons Jakob (Prof.) (1884-1931) Hamburgo Neuropatologia

Dra. Cécile Vogt-Mugnier (1875-1962) Paris/ Berlim Neurologia

Dr. Maurice Usteim (Prof.) Varsdvia Informacdo ndo encontrada
Dr. Oskar Vogt (1870-1959) Berlim Neurologia

Dr. Otto Marburg (1874-1948) Vienna Neurologia

Dr. Gustave Roussy (1874-1948) Paris Neurologia

Membros Correspondentes admitidos
entre 1908-1915

Local de atuacao

Especialidade

Dr. Alll Marques Vianna MG Psiquiatria

Dr. Alvaro de Barros (Prof.) (?-1922) MG Psiquiatria

Dr. Antonio das Chagas Viegas (1883- MG Generalista

1969)

Dr. Aurelio Vianna (Prof.) BA Generalista

Dr. Bittencourt Rodrigues SP/Lisboa Generalista

Dr. Enjolras Vampré (1885-1938) SP Psiquiatra/neurologia

Dr. Gustavo Lessa de Sousa MG/PR Informagdo ndo encontrada
Dr. José Carlos Ferreira (?- 1927) RS Informagdo ndo encontrada
Dr. Luiz T. da Fonseca Silva RS Neurologia

Dr. Mario Coelho Silva Leal (Prof.) BA Psiquiatria

Dr. Pio Alves Pequeno Junior SP Clinica geral/psiquiatria
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Dr. Luiz Manuel de Rezende Puech SP Ortopedia
(1884-1939)

Dr. Ulysses Pernambucano (1892-1943) PE Psiquiatria/psicologia
Dr. Victor de Britto (Prof.) (1856-1924) RS Oftalmologista

Membros Correspondentes admitidos
entre 1916-1920

Local de atuacéo

Especialidade

Dr. Edgard Altino (Prof.) PE Clinica médica

Dr. Francisco Marianno da Rocha (?- RS Clinica médica

1887)

Dr. Francisco Vieira de Moraes SP Psiquiatria

Dr. Jayme Gongalves SP/RJ Informacdo ndo encontrada
Dr. Jodo Américo Garzes Frées (Prof.) BA Clinica Médica/ medicina
(1874-1964) legal

Dr. Joaquim Dutra MG Psiquiatria

Dr. Juvenal dos Santos RS Informacdo ndo encontrada
Dr. Luis Speroni (Prof.) Buenos Aires Informagdo ndo encontrada
Dr. Luiz José Guedes (Prof.) (1892-1943) | RS Psiquiatria/ neurologia/

psicandlise

Dr. Luiz Merzbacher (Prof.)

Buenos Aires

Psiquiatria

Dr. Luiz Nogueira Flores (Prof.) RS Informacdo ndo encontrada
Dr. Manuel Varella Santiago (1885-1977) | RN Pediatra

Dr. Martins Fontes (1884-1937) SP Sanitarista

Dr. Murillo Celestino BA Psiquiatria

Dr. Ovidio Pires de Campos (Prof.) SP Clinica médica

Dr. Raul Moreira (Prof.) RS Anatomia e fisiologia

Dr. Raymundo Gongalves Vianna (Prof.) | RS Anatomia e fisiologia

Dr. Sebastido Barroso Nunes AM Psiquiatria

Dr. Waclan Radecki (1887-1953) RJ Psicologia

Dr. Zacheu Esmeraldo (1886-7) MG/RJ Psiquiatria

Membros Correspondentes admitidos
entre 1921-1926

Local de atuacédo

Especialidade

Dr. Adalberto Cavalcanti Recife, PE Clinica médica

Dr. Alexandre Pereira Drumond BH-MG Psiquiatria

Dr. Antonio C. Pacheco e Silva (1898-?) | SP Psiquiatria

Dr. Antonio Porto de Oliveira PA Informacao ndo encontrada

Dr. Banbaram Peru Informacao ndo encontrada

Dr. Bayard Taylor Holmes (1854-1932) Chicago Patologista, bacteriologista e
psiquiatria

Dr. Eduardo Sarmento Leite da Fonseca RS Clinica médica

(1868-1935)

Dr. Emilio Kohn- Abrest Paris Fisiologia e quimica analitica

Dr. Georges Genil Perrin (1882-1964) Paris Psiquiatria, criminologia

Dr. Joaquim de S& e Benevides PB Psiquiatria

Dr. Jean-Athanase Sicard (1872-1929) Paris Neurologia e radiologia

Dr. Manoel Gouvéa de Barros PE- Recife Neurologia

Dr. Onofre Infante Vieira RJ Clinica médica e psiquiatria

Dr. Raul Bénon Nantes Informacao ndo encontrada

Dr. Sylvio Cunha MG Psiquiatria

Membros Correspondentes admitidos
entre 1927-1933

Local de atuacéo

Especialidade

Dr. Bonifacio de Castro Filho

SP

Psiquiatria

Dr. Carlos Pires

PB

Psiquiatria
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Dr. Décio Soares de Souza

RS- Porto Alegre

Psiquiatria

Dr. Jacques Forestier

Paris

Reumatologista

Dr. Magalhdes Netto (1897-1969) BA Clinica médica
Dr. Marcondes Vieira SP Psiquiatria
Dr. Osorio César (1895-1979) SP Psiquiatria
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6.3  Anexo 3: Tabela 3: Frequéncia dos membros da SBNPML mais assiduos no periodo de

1908 a 1933

Membros

1908-1915
(49 sessbes)

1916-1924
(84 sessbes)

1925-1933
(52 sessbes)

1908-1933
(185 sessdes)

. A. Austregesilo

16

10

21

47

1

2. Domingos Niobey 7 27 9 41
3. Ernani Lopes 17 21 1 39
4. Faustino Esposel 27 39 17 83
5. Gustavo Riedel 25 8 0 33
6. Heitor Carrilho 3 69 20 92
7. Henrique ROx0 27 39 29 95
8. Juliano Moreira 41 74 34 149
9. Mario Pinheiro 31 19 2 52
10. Miguel Os6rio 19 13 5 37
11.Pedro Pernambuco F. | 23 44 24 91
12. Plinio Olinto 25 20 16 61
13. Rodrigues Caldas 28 I 43
14. Ulysses Vianna F. 30 67 23 120
15.Waldemar de | 24 66 44 134
Almeida

16. Adauto Botelho | ............ 54 38 92
17. Helion Pbvoa | ............. 2 24 26
18.Hermelino I 13 21 34
Rodrigues

19.Ignacio da Cunha | ............... 10 40 50
Lopes

20. J. Pinto de Mesquita | ............. 15 24 39
21. Murillo Campos | .......... 20 17 37
22. Odillon Galloti | ........... 25 26 51
23. Waldemiro Pires | ............ 17 29 46
24. Aluizio Marques | e | v, 22 22
25.lvar da Costa | ovvevvviees | e 23 23
Rodrigues

26.Jos¢ V. Collares | .ccocoeeees | evrviveieiienn 21 21
Moreira
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6.4  Anexo 4: Tabela 4: Membros da Diretoria de SBNPML (1908-1933) 18

1909 1910 1911 1912 1915
Presidente Juliano J. Moreira J. Moreira J. Moreira J. Moreira
Moreira
Vice- Carlos Eiras Carlos Eiras Carlos Eiras H. Roxo Fernandes
Presidente Figueira
geral
Secretario Afranio
Geral Peixoto
1° secretario H. Roxo H. R6xo H. R6xo Mario Mario
Pinheiro Pinheiro
2° secretarios | Mario Ernani Lopes Ernani Lopes | Plinio Olinto | Ernani Lopes
Pinheiro Miguel
Osorio
Tesoureiro Alvaro Reis Alvaro Ramos | Alvaro Ramos | Alvaro Ulysses
Ramos Vianna
Secéo de Marcio Nery Rodrigues Ulysses V. R. Caldas H. Roxo
Psiquiatria Carlos Caldas Carlos W. Schiller R. Caldas
Sampaio Braule Pinto Sampaio Faustino Braule Pinto
Waldemar W. Schiller Braule Pinto Esposel Gustavo
Schiller Riedel
Pedro
Pernambuco
Secéo de Austregesilo Austregesilo Austregesilo Austregesilo | Azevedo
Neurologia Humberto Gotuzzo G. Riedel G. Riedel Sodré
Gotuzzo Ernani Lopes W. Schiller Ernani Lopes | Miguel
Manoel Couto
Bomfim Austregesilo
Miguel
Pereira
Aloysio de
Castro
Secdo de Nascimento Nascimento Afranio P. Afranio P. Nascimento
Medicina Silva Silva Diogenes Diogenes S. | Silva
Legal Afranio Afranio P. Sampaio Jacyntho de | Diogenes S.
Peixoto Miguel Salles Miguel Salles | Barros Henrigue
Miguel Salles Tanner
J. de Barros

168 Ndo foram encontradas informacgdes sobre a diretoria eleita para os anos de: 1908; 1913; 1914;
1922; 1930 e 1931.
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1916 1917 1918 1919 1920
Presidente Juliano J. Moreira J. Moreira J. Moreira J. Moreira
Moreira
Vice-Presidente | Austregesilo | Afranio Miguel Pereira | Aloysio de Aloysio de
Geral Peixoto Castro Castro
Secretario Geral | Afranio P. Mario Pinheiro | Mario Pinheiro | Mario Mario Pinheiro
Pinheiro
1° secretério Mario Faustino Faustino Waldemar de | W. de Almeida
Pinheiro Esposel Esposel Almeida
2° secretérios Miguel Waldemar de Moreira da Heitor C. Heitor C.
Osorio Almeida Fonseca Teixeira Teixeira M.
Waldemar de | Heitor Carrilho | Waldemar de | Mendes Adauto B.
Almeida Almeida Adauto Antenor C.
Heitor C. Botelho
Antenor Costa | Antenor C.
Tesoureiro Ulysses Ulysses Ulysses Ulysses Ulysses Vianna
Vianna Vianna Vianna Vianna
Secéo de H. Roxo H. Roxo H. Roxo H. Roxo H. Roxo
Psiquiatria Rodrigues R. Caldas R. Caldas Franco da Franco da Rocha
Caldas Braule Pinto Braule Pinto Rocha R. Caldas
Braule Pinto | G. Riedel G. Riedel R. Caldas G. Riedel
Gustavo Pedro Ernani Lopes | G. Riedel W. Schiller
Riedel Pernambuco Pedro W. Schiller Pedro
Pedro Pernambuco Pedro Pernambuco
Pernambuco Pernambuco
Secédo de Miguel Miguel C. Miguel C. Miguel C. Miguel C.
Neurologia Couto Miguel Pereira | Austregesilo Austregesilo Austregesilo
Azevedo Austregesilo Aloysiode C. | Oswaldo de Oswaldo de
Sodré Aloysio de C. | Fernandes F. Oliveira Oliveira
Miguel Fernandes F. Miguel Os6rio | Fernandes F. Fernandes F.
Pereira Miguel Osorio Miguel O. Miguel O.
Aloysio de Ernani Lopes | Ernani Lopes
Castor
Fernandes
Figueira
Secédo de Nascimento | Nascimento S. | Nascimento S. | Nascimento S. | Nascimento S.
Medicina Legal Silva Moretzsohn B. | Afranio P. Afranio P. Afranio P.
Moretzsohn Henrique T. Moretzsohn B. | Moretzsohn B | Moretzsohn B.
Barbosa M. Medeiros Oscar Freire Oscar Freire Oscar Freire
Henrique Antenor C. Henrique T. Henrique T. Henrique T.
Tanner Miguel Salles | Diogenes Diogenes S.
Mauricio de Sampaio
Medeiros
Antenor
Costa
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1921 1923 1924 1925 1926
Presidente J. Moreira J. Moreira J. Moreira J. Moreira J. Moreira
Vice-Presidente R. Caldas Ulysses V. H. Roxo
geral
1° Vice- G. Riedel Jodo Marinho
presidente
2° Vice- Jodo Marinho | Plinio Olinto
presidente
Secretario Geral | Ulysses Heitor Carrilho | Pedro Waldemar de | W. de Almeida
Vianna Pernambuco Almeida
1° secretario Heitor C. Pedro P. Adauto B. Murillo de Waldemiro Pires
Campos
2° secretarios Adauto Adauto B. Murillo de Waldemiro Cunha Lopes
Botelho Odilon Gallotti | Campos Pires Helion Povoa
Odilon Waldemiro Chagas Doria | H. Lopes
Gallotti Pires Cunha Lopes | Rodrigues
Tesoureiro W de W. de Almeida | W. de Almeida | Adauto B. Adauto B.
Almeida
Secéo de H. Roxo H. Roxo Ulysses V. H. Roxo H. Roxo
Psiquiatria Mario P. R. Caldas Gilberto Juvenil R. Vaz | Juvenil R. V
Fernandes F. | Fernandes F. Moura R. Caldas R. Caldas
G. Riedel G. Riedel G. Riedel Ernani L. Ernani L.
Ernani L. Ernani L. R. Caldas W. Schiller W. Schiller
P. P. Pernambuco | Ernani L. P Pernambuco | P. Pernambuco
Pernambuco Plinio Olinto H. Gotuzzo
Secéo de Miguel Miguel Couto | Miguel Couto | Austregesilo Austregesilo
Neurologia Couto Austregesilo Aloysio de C. | Faustino E. Faustino E.
Austregesilo | Aloysiode C. | Austregesilo Oswaldo de Olinto de
Aloysio de C. | Teixeira Faustino E. Oliveira Oliveira
Jodo Marinho | Mendes Teixeira M. Plinio Olinto | Arthur de
Moreira da Moreira da Odilon Gallotti | Teixeira M. Vasc.Teixeira
Fonseca Fonseca Odilon G. M.
Faustino Faustino E. Odilon G.
Esposel Irineu Malagueta
Secéo de Nascimento | Afranio P. Afranio P Afranio P Afranio P
Medicina Legal S. Henrique T. Henrique T. Henrique T. Henrique T.
Afranio P. Antenor C. Carlos Seidl Carlos Seidl Carlos Seidl
Henrique T. M. Campos Antenor C. Antenor C. Antenor C.
Antenor C Armando W. Schiller Heitor C. Heitor C.
M. Medeiros | Guedes Heitor C. Barros Barreto | Porto Carrero
Armando Waldemiro P. Eduardo Eduardo
Guedes Bittencourt Bittencourt

Comisséo de
assisténcia
profilatica e
curativa das
neuropsicopatias e
neuropsicoses

Carlos Chagas
Plinio Olinto
Ulysses V.
Moura Costa
W de Almeida

Leitdo da Cunha
Carlos Chagas
M. Campos
Ulysses V.
Chagas Doria
Moura Costa
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Comisséo de Miguel O. Miguel O.
Psicologia e M Medeiros. | M Medeiros
Biologia aplicadas Mario P. Mario P.
a neuropsiquiatria Arthur Moses | Arthur M.
Roquette G. Riedel
Pinto Adauto B.
1927 1928 1929 1932 193316°
Presidente Juliano J. Moreira J. Moreira J. Moreira Austregesilo
Moreira
1° Vice- Austregesilo | Austregesilo Austregesilo
presidente
2° Vice- Waldemar de | W. de Almeida | H. Roxo
presidente Almeida
Secretario Geral | Adauto Helion Povoa | Costa Cunha Lopes | G. Riedel
Botelho Rodrigues
1° secretario Chagas Doria | J. V. Collares | Genival
Moreira Londres
2° secretarios Helion Povoa | Costa Frederico
J. V. Collares | Rodrigues Mac-Dowell
Ivar Costa Bourguy de Deolindo
Rodrigues Mendonga Couto
Genival Aluizio
Londres Marques
Tesoureiro Cunha Lopes | Cunha Lopes W. Almeida P Pernambuco | P. Pernambuco
Secdo de H. Roxo* H. Roxo * H. Roxo * H. Roxo * H. Roxo *
Psiquiatria Adauto B.** Adauto B.** Adauto B.** W. Almeida** | Adauto B.**
H. Lopes Lopes R. Lopes R. Sec: Eurico Sec.: Zacheu
Rodrigues Carlos S. Carlos S. Sampaio e Esmeraldo e
R. Caldas M. de Campos | M. Campos Zacheu Heitor Péres
M. de H. Gotuzzo Cunha Lopes Esmeraldo
Campos
H. Gotuzzo
Secdo de Austregesilo | Austregesilo * | Austregesilo * | Austregesilo * | Ulysses V. *
Neurologia * Faustino E.** | Faustino E.** | O. Gallotti** | O. Gallotti**
Faustino Jodo Marinho | Jodo Marinho | 1%ec Sec: Borges
E.** Olinto de J. V. Colares Austregesilo F | Fortes e
Jodo Marinho | Oliveira Odilon Gallotti | 2°sec Borges | J.V.Collares
Olinto de Odilon Gallotti | Irineu M. Fortes
Oliveira Irineu M.
Odilon
Gallotti
Irineu

169 Antonio Austregesilo foi eleito para presidente da Sociedade em 15 de maio de 1933, ap6s o
falecimento de Juliano Moreira. Neste ano foi criado mais um cargo da diretoria, 0 de redator do
Boletim da SBNPML, publicado nos Arquivos Brasileiros, que naquele ano ficou a cargo de
Waldemar de Almeida.

*Presidente da Se¢éo

** Vice- Presidente da Se¢édo
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Malagueta

Secdo de AfranioP.* | Afranio P.* Henrique T.* | Henrique T.* | Henrique T.*
Medicina Legal Henrique Henrique T** | Heitor C.** Heitor C.** Heitor C.**
T** Carlos Seidl Carlos Seidl 1%ec. Bourguy de
Carlos Seidl | Antenor C. Antenor C. Bourguy de Mendonga e F.
Antenor C. Heitor C. Porto Carrero | Mendonca L. Mac Dowell
Heitor C. Porto Carrero | Eduardo 2%ec. Gualter
Porto Carrero | Eduardo B. Bittencourt Lutz
Eduardo B.
1927 1928 1929 1932 1933
Comisséo de Ulysses V.* | Ulysses V.* Ulysses V.*
assisténcia Pernambuco* | Pernambuco** | Pernambuco**
profilatica e * J. Rocha Vaz Teixeira M.
curativa das J. Rocha Vaz | Teixeira M. Waldemiro P
neuropsicopatias | Teixeira M. Waldemiro P Motta Rezende
€ neuropsicoses Waldemiro P | Moura Costa Helion Povoa
Moura Costa | Mello Mattos
Mello Mattos
Comisséo de G. Riedel* G. Riedel* G. Riedel*
Psicologia e Plinio Plinio O.** Plinio O.**
Biologia Olinto** Miguel Osorio | M. Medeiros
aplicadas a Miguel M. Medeiros Arthur M.
neuropsiquiatria | Osorio Mario P. M. da Fonseca
Mauricio de | Arthur M. Carneiro
Medeiros M. da Fonseca | Ayrosa
Mario P.
Arthur Moses
Moreira da
Fonseca
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6.5  Anexo 5: Lista das sessdes registradas nas atas da Sociedade Brasileira de

Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (1907-1933)

Atas consultadas (tipo de sesséo, data e local
da reunido).

Referéncia

12 S. ord. 05/04/1908/HNA ABPNML, 1V, n°1-2, 1908. P.212-213
22 S. ord. 03/05/1908/HNA ABPNML, IV, n°1-2, 1908. P.213-214
32S. ord. 05/07/1908/HNA ABPNML, IV, n°1-2, 1908. P.459-461
12 S. ord. 04/04/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.435-437
22 S. ord. 02/05/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.437-439
52 S. ord. 05/06/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.439-443
6% S. ord. 04/07/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.443-444
Sesséo extra. 09/08/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.444-447
78 S. ord. 07/11/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.447-448
82 S. ord. 05/12/1909/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.448-449
12 S. ord. 10/04/1910/HNA ABPNML, VII, n°1-2, 1911. P.449-451

22 S. ord. 06/1910/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.382-384

32S. ord. 08/1910/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.384-385

42S. ord. 12/1910/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.385-391

12 S. ord. 04/1911/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.392-396

22 S. ord. 05/1911/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.396-398

32S. ord. 07/1911/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.398-402

12 S. ord. 05/1912/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.402-407

22 S. ord. 07/1912/HNA

ABPNML, VIII, n°1-2, 1912. P.407-414

12 S. ord. 25/04/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.241-247

22 S. ord. 10/06/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.247-248

32S. ord. 17/06/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.249-250

42 S. ord. 25/06/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.250-252

52S. ord. 02/06/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.252-253

6% S. ord. 04/07/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.253-259

78 S. ord. 09/07/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.259-261

82S. ord. 16/07/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.261-263

92 S. ord. 23/07/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.263-264

102 S. ord. 30/07/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.264-266

112 S. ord. 06/08/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.266-267

122 S. ord. 13/08/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.267-269

132 S. ord. 20/08/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.269-271

142 S. ord. 10/09/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2,1914. P.271

152 S. ord. 17/09/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.272-273

162 S. ord. 24/09/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914, P.273-275

172 S. ord. 08/10/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.275

182 S. ord. 15/10/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.276

192 S. ord. 22/10/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.277

202 S. ord. 29/10/1914/HNA

ABPNML, X, n°1-2, 1914. P.277

Sessao ord. 29/04/1915/HNA

ABPNML, XI, n°1, 1915. P.270-271

Sessdo ord. 21/05/1915/HNA

ABPNML, XI, n°1, 1915. P.271-284

Sesséo ord. 28/07/1915/HNA ABPNML, XII, n°4-6, 1916. P.281-282
Sesséo ord. 04/08/1915/HNA ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.282-285
Sessdo ord. 11/08/1915/HNA ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.285-286
Sessdo ord. 14/08/1915/HNA ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.286-293
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Sesséo ord. 01/09/1915/HNA ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.294-295
Sesséo ord. 16/09/1915/HNA ABPNML, XII, n°4-6, 1916. P.296-297
Sesséo ord. 21/10/1915/HNA ABPNML, XII, n°4-6, 1916. P.297-299
Sesséo ord. 27/10/1915/HNA ABPNML, XII, n°4-6, 1916. P.299-300
Sesséo ord. 25/11/1915/HNA ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.300-302
Sesséo ord. 10/06/1915/SML ABPNML, XIl, n°4-6, 1916. P.302-309
Sesséo ord. 06/04/1916/HNA ABPNML, XIlI, 1917. P.80-87

Sesséo ord. 11/09/1916 ABPNML, XIII, 1917. P.88-90

Sesséo ord. 23/09/1916/HNA ABPNML, XIII, 1917. P.91-93

Sesséo ord. 18/11/1916 ABPNML, XIlI, 1917. P.93-95

Sesséo ord. 15/03/1917/HNA ABPNML, XIlI, 1917. P.96

Sessdo ord. 26/04/1917/HNA

ABPNML, XIII, 1917. P.117-129

Sessdo ord. 10/05/1917/HNA

ABPNML, XIII, 1917. P.129-137

Sessdo ord. 24/05/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.137-147

Sessdo ord. 07/06/1917/HNA

ABPNML, XIlII, 1917. P.147

Sessao ord. 28/06/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.167

Sessdo ord. 12/07/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.173-179

Sessdo ord. 25/07/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.179-187

Sessdo ord. 27/09/1917/HNA

ABPNML, XIII, 1917. P.194

Sessdo ord. 18/10/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.202

Sessdo ord. 07/11/1917/HNA

ABPNML, XIlI, 1917. P.206

Sessdo ord. 17/11/1917/HNA

ABPNML, XIlIlI, 1917. P.217

12 S. ord. 04/04/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.61-64
22 S. ord. 11/04/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.64-77
32S. ord. 18/04/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.78-110
42 S. ord. 02/05/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.108-110
5%S. ord. 16/05/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.110-117
62 S. ord. 23/05/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.117-120
78 S. ord. 29/05/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.120-150
82S. ord. 05/06/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.150-192
92 S. ord. 12/07/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.192-221
102 S. ord. 21/07/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.221-239
112 S. ord. 25/07/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.240-243
122 S. ord. 22/08/1918/HNA ABPNML, XIV, 2°Sem. 1918. P.243-249
132 S. ord. 10/09/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.249-253
142 S. ord. 19/09/1918/HNA ABPNML, X1V, 2°Sem. 1918. P.253-256

12 S. ord. 23/01/1919/HNA

ABPNML, XV, 1°ri. 1919. P.116-122

22 S. ord. 28/01/1919/HNA

ABPNML, XV, 1°ri. 1919. P.122-124

3%S. ord. 27/02/1919/HNA

ABPNML, XV, 1°ri. 1919. P.125-130

42 S. ord. 27/03/1919/HNA

ABNP, I, 2°tri. 1919. P.187-189

5% S. ord. 10/04/1919/HNA ABNP, I, 2°tri. 1919. P. 190-193
6% S. ord. 24/04/1919/HNA ABNP, I, 2°ri. 1919. P. 194-200
78 S. ord. 08/05/1919/HNA ABNP, I, 2°ri. 1919. P. 200-209
92 S. ord. 14/06/1919/HNA ABNP, I, 3%ri. 1919. P. 292-297
102 S. ord. 26/06/1919/HNA ABNP, I, 3%ri. 1919. P. 297-302
112 S. ord. 03/07/1919/HNA ABNP, |, 3%ri. 1919. P. 303-307
122 S. ord. 10/07/1919/HNA ABNP, I, 3%ri. 1919. P. 307-316
132 S. ord. 18/07/1919/HNA ABNP, I, 3%ri. 1919. P. 317-322

12 S. ord. 08/04/1920/HNA

ABNP, Il, 2°tri. 1920. P. 141-147

22 S. ord. 22/04/1920/HNA

ABNP, 11, 2°tri. 1920. P.149-155

32 S. ord. 07/05/1920/HNA

ABNP, 11, 2°ri. 1920. P. 159-160

42 S. ord. 17/05/1920/HNA

ABNP, 11, 2°ri. 1920. P. 161-166
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52S. ord. 25/05/1920/HNA

ABNP, 11, 2°ri. 1920. P. 167-173

10%S ord. 30/08/1920/HNA

ABNP, 11, 3°tri. 1920. P. 312-316

11°S. ord. 06/09/1920/Pavilhdo Miguel Couto
da Santa Casa de Misericérdia

ABNP, 11, 3° tri. 1920. P. 317-322

122 S. ord. 08/11/1920/ HNA

ABNP, |1, 4° tri. 1920. P. 323-325

132 S. ord. 17/11/1920/ Pavilhdo Miguel Couto
da Santa Casa de Misericordia

ABNP, 11, 4° tri. 1920. P.327-335

1°S. ord. 18/04/1921

ABNP, 1°2° tri. 1921. P.85-6

2°S. ord. 06/06/1921

ABNP, 1°2° tri. 1921. P.86-95

3°S. ord. 20/06/1921

ABNP, 1°2° tri. 1921. P.96-195

4°S. ord. 05/09/1921

ABNP, 3%4° tri. 1921. P.195-202

5°S. ord. 31/10/1921

ABNP, 3%4° tri. 1921. P.203-209

6°S. ord. 14/11/1921

ABNP, 3%4° tri. 1921. P.209-213

7°S. ord. 17/11/1921

ABNP, 3%4° tri. 1921. P.213-222

12S, ord. 17/04/1922/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 23-26
22 S, ord. 15/05/1922/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 26-34
32S. ord. 05/06/1922/ HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 34-37
42 S, ord. 05/06/1922/HNA (data dupla) ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 37-44
52S. ord. 10/07/1922/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 44-50
62 S. ord. 10/11/1922/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 50-51
Sessdo ord. 17/11/1922 Aniv. da SBNPML ABPN, Vol. tnico, 1923. P. 51-55
Sessdo solene 26/03/1923 comemorativa do ABPN, Vol. tnico, 1923. P. 55-69
20° ano da direcdo de Juliano Moreira no HNA

12 S. ord. 30/04/1923/ HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 69-79
23S, ord. 21/05/1923/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 79-81
Sessdo Extra. 18/06/1923/ HNA/ ABPN, Vol. tnico, 1923. P. 81-86
Comemoracao da fundacdo do HNA

32S. ord. 05/11/1923/ HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 86-88
42S, ord. 12/11/1923/HNA ABPN, Vol. Gnico, 1923. P. 88-91
12 S. ord. 14/04/1924/HNA ABPN, I11-1V tri. 1924. P.176-180
22 S. ord. 16/06/1924/HNA ABPN, HI-1V tri. 1924, P.181-182
3% S. ord. 16/06/1924/HNA (data dupla) ABPN, I11-1V tri. 1924. P.182-188
43S, ord. 07/07/1924/HNA ABPN, HI-1V tri. 1924, P.189-195
52S. ord. 11/08/1924/HNA ABPN, I11-1V tri. 1924. P.195-205
62 S. ord. 26/08/1924/HNA ABPN, I11-1V tri. 1924. P.205-211
72 S. ord. 16/09/1924/ HNA ABPN, -1V tri. 1924, P.211-218
82 S. ord. 07/10/1924/HNA ABPN, -1V tri. 1924, P.218-222
92S. ord. 21/10/1924/HNA ABPN, -1V tri. 1924, P.222-225
102 S. ord. 03/11/1924/HNA ABPN, I11-1V tri. 1924. P.225-226
112 S. ord. 10/11/1924/HNA ABPN, I11-1V tri. 1924. P.226-228
122S. ord. 17/11/1924/HNA ABPN, HI-1V tri. 1924, P.228-235

12 S. ord. 07/04/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.108-120
22 S. ord. 20/04/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.120-122
3% S. ord. 05/05/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.122-127
42 S, ord. 18/05/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.127-135
5°S. ord. 01/06/1925/ HNA ABPN, s/n°, 1925. P.136-142
6° S. ord. 15/06/1925/ HNA ABPN, s/n°, 1925. P.142-146
7° S. ord. 06/07/1925/ HNA ABPN, s/n°, 1925. P.146-161
Sessdo Extra. 18/07/1925/HNA/ 84° Aniv. da | ABPN, s/n°, 1925. P.161-177
fundacdo do HNA

8° S. ord. 03/08/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.178-185
9° S, ord. 09/09/1925/HNA ABPN, s/n°, 1925. P.185-197
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Sessdo Extra. SBNPML e LBHM/ 14/09/1925/
LBHM, Pavilhdo Argentino

ABPN, s/n°, 1925. P.197-200

Sessdo Extra.SBNPML/ ANM/Soc. Medicina e
Cirurgia/ na sede da SMC/ 18/08/1925

ABPN, s/n°, 1925. P.201-208

10°S. ord. 21/09/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.208-214

11°S. ord. 05/10/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.214-217

12°S. ord. 19/10/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.218-221

13°S. ord. 09/11/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.221-227

14°S. ord. 17/11/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.227-244

Sessdo extra. 09/12/1925/HNA

ABPN, s/n°, 1925. P.244-245

1°S. ord. 12/04/1926/

ABPN, VIII, 1°/2° tri. 1926

2°S. ord. 10/05/1926

ABPN, VIII, 1°/2° tri. 1926

3°S. ord. 20/05/1926

ABPN, VIII, 1°/2° tri. 1926

4° S. ord. 24/05/1926

ABPN, VIII, 1°/2° tri. 1926

5°S. ord. 28/06/1926/HNA

ABPN, VIII, 3%4° tri. 1926, p. 158-162

6° S. ord. 02/07/1926/HNA

ABPN, VIII, 3%4° tri. 1926, p. 163-165

7°S. ord. 26/07/1926/HNA

ABPN, VIII, 3°4° tri. 1926, p. 166-169

8° S. ord. 09/08/1926/Clinica neurolégica

ABPN, VIII, 3%4° tri. 1926, p. 169-173

9° S. ord. 23/08/1926/HNA

ABPN, VIII, 3%4° tri. 1926, p. 174-176

10°S. ord. 06/09/1926/Clinica neurologica

ABPN, VIII, 3%4° tri. 1926, p. 176-178

11°S. ord. 20/09/1926/HNA

ABPN, VIII, 3°4° tri. 1926, p. 178-181

12°S. ord. 04/10/1926/Clinica neuroldgica

ABPN, VIII, 3°4° tri. 1926, p. 181-182

13°S. ord. 18/10/1926/HNA

ABPN, IX, 1°tri. 1927, p. 45-47

14°S, ord. 01/11/1926/Clinica neuroldgica

ABPN, IX, 1°tri. 1927, p. 47-52

15°S.ord. 08/11/1926/HNA

ABPN, IX, 1°tri. 1927, p. 52-54

16°S.ord. 17/11/1926/HNA

ABPN, IX, 1° tri. 1927, p. 54-59

1°S. ord. 04/04/1927/C. neuroldgica

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 168-169

2° S. ord. 18/04/1927/HN Psicopatas

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 169-172

3°S. ord. 02/05/1927/ C. neurolbgica

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 172-176

4° S. ord. 16/05/1927/HNP

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 177-181

5°S. ord. 06/06/1927/ C. neurolégica

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 181-183

6° S. ord. 20/06/1927/HNP

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 184-190

7° S. ord. 04/07/1927/ Clinica neurol6gica

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 190-192

8°S. ord. 18/07/1927/HNP

ABPN, IX, 2°/3°tri. 1927, p. 192-195

9° S. ord. 01/08/1927/ Clinica neuroldgica

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 196-198

10°S. ord. 15/08/1927/HNP

ABPN, IX, 2°/3° tri. 1927, p. 199-201

11°S.ord. 05/09/1927/ Clinica neuroldgica ABPN, X, 1°tri. 1928, p. 45-46
12°S. ord. 19/09/1927/HNP ABPN, X, 1°tri. 1928, p.46-52
13°S.ord. 03/10/1927/ Clinica neurol6gica ABPN, X, 1°tri. 1928, p.53-55
14°S. ord. 17/10/1927/HNP ABPN, X, 1°tri. 1928, p. 56-58
15°S.ord. 07/11/1927/ HNP ABPN, X, 1°tri. 1928, p. 58-60
16°S.ord. 17/11/1927/HNP ABPN, X, 1°tri. 1928, p. 61-65
Sessdo extra.09/12/1927 /HNP ABPN, X, 1°tri. 1928, p. 65-76

1°S. ord. 02/04/1928/C. neuroldgica

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p.81-85

2°S. ord. 07/05/1928/HNP

ABPN, X, 2/3° tri. 1928, p.86-89

3°S. ord. 21/05/1928/ C. neurolbgica

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p.90-93

S.extra 06/06/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p.94-108

4° S. ord. 18/06/1928/ HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p.109-117

5°S. ord. 02/07/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 118-119

6°S. ord. 16/07/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 120-121

S.extra 04/08/1928/ Clinica neurol6gica

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 122-132

7°S. ord. 27/08/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 133-136

216



8°S. ord. 17/09/1928/ HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 137-147

9 S, ord. 01/10/1928/Clinica neuroldgica

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 148-151

10°S.ord. 15/10/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 152-159

11°S. ord. 12/11/1928/HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 160-163

12°S.ord. 17/11/1928/ HNP

ABPN, X, 2/3°tri. 1928, p. 164-169

Sesséo ord. 08/04/1929 ABPN, XI, n°.1, 1929, p.54-57
Sesséo ord. 22/04/1929 ABPN, XI, n°.1, 1929, p.57-59
Sesséo ord. 06/05/1929 ABPN, XI, n°2, 1929, p.129-133
Sesséo ord. 20/05/1929 ABPN, XI, n°.2, 1929, p.133-136
Sesséo ord. 03/06/1929 ABPN, XI, n°2, 1929, p.137-140
Sesséo ord. 17/06/1929 ABPN, XI, n°3, 1929, p.223-226
Sesséo ord. 11/11/1929 ABPN, XIII, n°.1 e 2, 1930, p.47-50
Sesséo ord. 17/11/1929 ABPN, XIlII, n°.1 e 2, 1930, p.50-52
Sesséo ord. 05/04/1930 ABPN, XIl1I, n°.3 e 4, 1930, p.85-88
Sesséo ord. 19/04/1930 ABPN, XIII, n°.3 e 4, 1930, p.88-90
Sesséo ord. 04/08/1930 ABPN, X1V, n°.1, 1931, p.38-41
Sesséo ord. 01/09/1930 ABPN, X1V, n°.1, 1931, p. 41-44
Sesséo ord. 06/10/1930 ABPN, X1V, n°.2, 1931, p.82-86

Sessdo ord. 20/04/1931 Pav. H. Roxo do HNP

ABPN, X1V, n°.3, 1931, p.103-106

Sessdo ord. 04/05/1931 C. Neurolbdgica

ABPN, X1V, n°.3, 1931, p.106-112

Sessdo ord. 27/04/1931 IML

ABPN, XIV, n°.4, 1931, p.142-144

Sessdo ord. 18/05/1931 I. de Psicopatologia

ABPN, X1V, n°4, 1931, p.144-151

Sessdo ord. 22/06/1931 IML

ABPN, XIV, n°.6, 1931, p.248-254

Sessdo ord. 06/07/1931

ABPN, X1V, n°.6, 1931, p.254-255

Sessdo ord. 03/08/1931

ABPN, XV, n° 1, 1932, p.38-40

Sessdo ord. 21/09/1931 C. Psiquiétrica

ABPN, XV, n°1, 1932, p.41

Sessado extra. Sd. 1931

ABPN, XV, n°1, 1932, p.40-45

Sessdo ord. 24/08/1931 IML

ABPN, XV, n1, 1932, p.45-47

Sessdo ord. 20/07/1931 ABPN, XV, n®.2-3, 1932, p.92-99
Sessdo ord. 17/08/1931 ABPN, XV, n®.4-5, 1932, p.136-141
Sessdo ord. 09/11/1931 ABPN, XV, n®.4-5,1932, p.141-144
Sessdo ord. 16/11/1931 ABPN, XV, n®.4-5, 1932, p.144-148
Sessdo ord. 01/06/1931 ABPN, XV, n®.4-5, 1932, p.148-151
Sessao ord. 04/06/1932 ABPN, XV, n®.8-9, 1932, p.250-251
Sessdo ord. 18/04/1932 ABPN, XV, n®.8-9, 1932, p.251-253
Sessdo ord. 02/05/1932 ABPN, XV, n®.8-9, 1932, p.253-255
Sessdo ord. 16/05/1932 ABPN, XV, n®.10-11, 1932, p.296-297
Sessao ord. 30/06/1932 ABPN, XV, n®.10-11, 1932, p.297-299
Sessdo ord. 25/04/1932 ABPN, XV, n®.10-11, 1932, p.299-302
Sessdo ord. 18/07/1932 ABPN, XVI, n°.1, 1933, p.46-50
Sessdo ord. 05/04/1932 IML ABPN, XVI, n°.1, 1933, p.50-52
Sessdo ord. 30/05/1932 IML ABPN, XVI, n°.1, 1933, p.52-56
Sessdo ord. 04/07/1932 ABPN, XVI, n®.3, 1933, p.53-55
Sessdo extra. 13/06/1932 ABPN, XVI, n®.3, 1933, p.55-58
Sessdo ord. 17/11/1932 ABPN, XVI, n®.3, 1933, p.60-65
Sessdo ord. 01/08/1932 CI. Neuroldgica ABPN, XVI, n°.4, 1933, p.51-53
Sessdo ord. 08/08/1932 ABPN, XVI, n°.4, 1933, p.53-59
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Sessdo ord. 17/04/1933 ABPN, XVI, n°.4, 1933, p.60-62
Sesséo extra 15/05/1933 ABPN, XVI, n°.6, 1933, p.32-33/63-67
Sessdo ord. 17/07/1933 ABPN, XVI, n®.6, 1933, p.67-70
Sessdo ord. 16/10/1933 ABPN, XVII, n°.2, 1934, p.107-110
Sessdo extra. 13/11/1933 Cl. Neuroldgica ABPN, XVII, n®.3, 1934, p.55-56
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Anexo 6: Tabela 6: “Comunica¢des de estudos médicos” apresentados nas sessoes da

SBNPML (1907-1930)

Ano Comunicagdes Autor(s)
1911 Tremor da lingua nos aféasicos Gustavo Riedel
1911 “Do iodo na glandula tireoide” Gustavo Riedel
1911 “Diagnostico diferencial entre alguns casos de deméncia | Plinio Olinto
precoce e loucura maniaco-depressiva”.
1912 “Degeneracao lenticular progressiva” Rocha Vaz
1912 “Fendmeno da retirada do reflexo do membro inferior” Faustino Esposel e
Miguel Osorio
1914 Debilidade Nervosa A. Austregeésilo
1914 Papel do pneumogastrico na respiracdo e apneia Miguel Osorio
1915 Reacdo de Abderhalden Gustavo Riedel
1915 Formas nervosas do impaludismo Moreira da Fonseca
1919 Histeria infantil Aloysio de Castro
1920 Diagnostico de deméncia precoce por arteriosclerose | Ulysses Vianna
cerebral
1920 Conceito de apraxia e relagdo com afasia Austregésilo
1920 Parestesia pseudo mélica Moreira da Fonseca
1920 Deméncia arteriosclerose primitiva Ulysses Vianna
1921 Tratamento de sifilis nervosa pelo método de Sicard Ulysses Vianna
1921 Tratamento da epilepsia com luminal Ulysses Vianna
1921 Reflexos musculares Miguel Oso6rio
1921 Compressdo craneana nos partos a forceps como causadora | Joaquim Loureiro
de nevroses e vertigens
1921 Tratamento da sifilis e redutibilidade da reacdo de | Ulysses Vianna
Wassermann no lig. Cefalo-raquiano
1922 Corpos redutores no sangue dos dementes precoces Ernani Lopes
1924 Psicopatologia criminal em epiléticos Heitor Carrilho
1924 Emprego do lipidol na localiza¢do dos tumores da medula Chagas Ddéria
1924 Deméncia precoce Cunha Lopes
1925 Sindrome cefalopégica infantil Fernandes Figueira
1925 “O problema terapéutico da sifilis” Lopes Rodrigues
1925 “Chaulmoogra brasileira”. Waldemar de Almeida
1925 “Amnésia Palustre” Lopes Rodrigues
1925 “O papel das excitagdes cutidneas na manuten¢do da ativ. | Miguel Osério
geral do sistema nervoso
1925 “Psicose alucinatdria cronica” Georges Dumas
1925 “Fisiopatologia do cerebelo”. J. F. Babinski
1925 “Mesenquima, sistema reticulo-endotelial e mesologia”. André Dreyfus
1925 “Os nucleos opto-estriados” Odilon Gallotti e
Motta Rezende
1925 “Psicoterapia pela ativa¢do dos complexos” Waclaw Radecki
1925 Terapéutica da deméncia paralitica pela malaria Onofre Infante
1925 Questao das neuro-recidivas Jodo Marinho
1925 “O fendmeno da inibi¢do interpretado de acordo com os | Jayme Pereira
conhecimentos atuais da fisiologia”
1926 Consideragbes sobre a técnica radiolégica usada no | Enjolras Vampré
pneumo-ventriculo
1926 Neurosifilis e nevrite multipla dos pares craneanos Alvaro Coutinho
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1926 Comunicacéo sobre parafrenias Austregésilo
1926 Malarioterapia na paralisia geral Waldemiro Pires
1926 Vitaminoterapia na deméncia precoce Cunha Lopes
1926 Infantilismo Heitor Carrilho
1926 “Algumas pesquisas hematologicas e esfigmomanométricas | Joaquim Moreira da
em hemiplégicos” Fonseca
1926 Reacdo de Costa na sifilis Heitor Carrilho
1926 Tratamento de peresias por poliomielite Paulo Zander
1926 O uso do luminal no tratamento de epilépticos Humberto Gottuzzo
1927 Etio-patogenia e tratamento de beribéri Lopes Rodrigues
1927 “O liquor na pung¢éo raquiana suboccipital e lombar” Helion PGvoa
1927 Disturbios psiquicos na encefalite epidémica Carneiro Ayrosa
1927 Doenca de Friedreich Waldemiro Pires
1927 Sindrome de Froin Helion Povoa
1927 “Alguns casos de curas tardias em doentes mentais” Cunha Lopes
1927 Heranga psicopatologica Carneiro Ayrosa
1927 “Sobre suicidio, sua assisténcia e profilaxia”. Suicidio | Cunha Lopes
hereditério
1927 “Os progressos da neurologia na América do Norte”. Austregésilo
1928 “Sobre emprego das inje¢des intra-raquianas de electrargol | Lopes Rodrigues
no tratamento da coreia infecciosa aguda”
1928 “Diferentes aspectos da deformacéo das células de Purkinje | Moacyr Amorim
do cerebelo humano por agdo de capilares sanguineo”
1928 “Fisiologia do sistema extrapiramidal” Alfons Jacob
1928 Eficiéncia da terapéutica da paralisia geral Cunha Lopes
1928 “A proposito das injecdes carotideas — aspectos fisioldgicos | Egas Moniz
e fisiopatologicos”
1928 Paralisia geral senil e sindrome pseudo-bulbar Cunha Lopes
1928 “Alguns pontos da patologia do alcoolismo” Henrique R6x0
1928 “Alcoolismo e delinquéncia” Cunha Lopes
1928 “Impulsdo ambulatdria” Floréncio de Abreu
1929 “Esclerose lateral amiotrofica Odilon Gallotti
1929 “Doenca de Schilder” Austregesilo e O.
Gallotti
1929 “Pneumo-ventriculografia pelo método de Dandy-Cushina | Alfredo Monteiro
1929 “Impressdo acerca da anatomia patologica do sistema | Austregésilo Filho

nervoso na Alemanha”
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6.7  Anexo 7: Tabela 7: Trabalhos apresentados no Segundo Congresso Brasileiro de

Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (1922)

Titulos dos trabalhos apresentados

Autor

Relatorio sobre o desenvolvimento da cirurgia nervosa no Brasil

Augusto  Paulino e
Américo Gongalves

“Provas vestibulares de Barany”

Jodo Marinho

“Cirurgia de Hipofise” Walter Seng
“Considerag¢des em torno da sensibilidade” Faustino Esposel
Estudo do valor semiol6gico das quatro reagdes de Nonne Odilon Galloti
“Sifilis experimental” Max Nonne

“Do espiroqueta de Shaudinn na deméncia paralitica” Max Nonne

Estudo sobre os hipnéticos ureicos

Ignacio da Cunha Lopes

Estudo sobre a patogenia da Tabes

Sérgio de Barros

Estudo sobre a anatomia patoldgica e patogenia da deméncia
precoce

Antonio Carlos Pacheco
e Silva

“Delirio episodico dos degenerados”

Henrigue RGx0

Estudo sobre a sindrome de Fouville

Motta Rezende

Considerages sobre tumores do I6bulo frontal

Floriano de Azevedo
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6.8  Anexo 8: Tabela 8: Trabalhos apresentados no Terceiro Congresso Brasileiro de

Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (1929)

Titulo do trabalho apresentado

Autor

“Estado atual da cirurgia nervosa no Rio de Janeiro”

Alfredo Monteiro

“Ventriculografia”

Alfredo Monteiro;
Joaquim V. Collares e
Ivar Costa Rodrigues

“Tumor da regido quiasmatica”

Joaquim V. Collares e
Ivar Costa Rodrigues

Estudo sobre a esclerose lateral amiotrofica

Austregesilo e Faustino
Esposel

“Conceito atual da sindrome de Little”

Austregesilo, Aluizio
Marques e Mac Dowell

“O tono muscular nas doencas cerebrais”

Austregesilo, Joaquim
V. Collares e Ivar Costa
Rodrigues

“Doenga de Schilder”

Austregesilo, Odilon
Gallotti e Ary Borges

“Doenca de Parkinson e parkinsonismo encefalitico”

Austregesilo

“Casos de afasia”

Faustino Esposel e
Aluizio Marques

“Sindrome cerebelar”

Raimundo Teixeira
Mendes

“Estatus marmoratus”

Austregesilo e Aluizio
Marques

“Metastica encefalica de tumor do pulmao”

Irineu P. Malagueta e
Ary Borges

“Formas nervosas da sifilis vascular”

Aluizio Marques

“Contribuig¢do ao estudo dos reflexos tdnicos de posturas”

Aluizio Marques

“Enxaqueca oftalmologica”

Joaquim V. Collares e
Ivar Costa Rodrigues

“Forma amiotrofica da encefalite infantil”

Joaquim V. Collares e
Ivar Costa Rodrigues

“Coreia”

Deolindo Couto

Demonstracdes cinematograficas dos reflexos

Aloysio de Castro

“Seringonielia e seringolbubia”

Awustregesilo, Odilon
Gallotti e Joaquim V.
Collares

“Sobre as manifestacdo nervosas da sifilis e seu tratamento”

Enjolras Vampré

“Hemiplegia sifilitica precoce”

Gilberto M. Costa e
Waldemiro Pires

“Poliomielite cronica do adulto”

Odilon Gallotti e
Austregesilo Filho

“Estado atual da deméncia precoce”

Henrique R6x0

“Q grupo das esquizofrenias ou deméncia precoce”

Murillo de Campos

“Servicos abertos”

Juliano Moreira e
Ulysses Vianna

“Assisténcia a insanos no estado de Minas Gerais”.

Lopes Rodrigues

“Perturbagdes anticoncepcionais € neuroses”

J. Porto Carrero

“As formas mistas da psicose maniaco-depressiva”

Adauto Botelho
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B

“Contribuigoes ao estudo clinico da morfinomania’

Pedro Pernambuco F.

“Da profilaxia mental dos imigrantes”

Xavier de Oliveira

“Paralisia geral juvenil e malarioterapia”

Waldemiro Pires

“Histeria”

Azevedo Coutinho

“Contribuic¢do brasileira ao estudo da psicanalise”

J. Porto Carrero

“Aspectos médicos legais dos esquizofrénicos”

Heitor Carrilho

223



6.9  Anexo 9: Quadro comparativo de categorias diagnosticas:

Categorias
diagnosticas em
Kraepelin (1904)

Categorias
diagnosticas em
Moreira e Peixoto
(1906)

Classificacao das
doencas mentais
(1910)

Categorias
diagnosticas em
Kraepelin (1914)
apresentadas por
Moreira (1919)

Psicoses Infecciosas

Psicoses Infecciosas

Psicoses Infecciosas

Delirio infecsioso

Psicoses de
esgotamento

Confusdo aguda

Psicoses autotéxicas

IntoxicacBes

Alcoolismo

Psicoses heterotoxicas

Distlrbios mentais
toxicos (agudos e
crénicos)

Deméncia precoce

Deméncia precoce

Deméncia precoce

Enfraquecimentos
psiquicos enddgenos
(deméncia precoce e
parafrénias)

Psicose Tireogénica

Deméncia parandide

Psicose Tireogénica

Paranéia

Paranéia

Parandia

Parandia

Loucura maniaco-
depressiva

Loucura maniaco-
depressiva

Psicose maniaco-
depressiva

Psicose maniaco-
depressiva

Psicoses do periodo de
involucéo (melancolia,
delirio de prejuizo pré-
senil, deméncia senil)

Involucdo senil,
melancolia de
involucéo e deméncia
senil

Psicose de involucdo

Distlrbios mentais
senil e pré-senil

Psicoses por lesdes
cerebrais

Estados mérbidos
originarios

Psicoses por lesdes
cerebrais e deméncias
terminais

Loucura por lesdes
cerebrais

Estados mérbidos
originarios

Deméncia paralitica

Paralisia geral

Paralisia geral

Deméncia paralitica

Loucura Epiléptica

Epilepsia

Psicose epiléptica

Loucura Epiléptica

Neuroses Psicogéneas

Neurastenia, histeria

Psicoses nevrosicas

Doencas psicogéneas

Personalidades
psicopaticas

Degeneracéo inferior

Psicopatias
constitucionais (estados
atipicos de
degeneragdo)

Personalidades
psicopaticas

Paradas de
desenvolvimento
psiquico

Idiotia, imbecilidade e
debilidade mental

Imbecilidade e idiotia

Oligofrénias (Idiotia,
imbecilidade e
debilidade mental)

Fontes: (Venancio e Carvalhal, 2001: 158); (ABPNML, 1912, SBNPML sess&o de junho/1910:

382); (Moreira, 1919: 109-113).




6.10 Anexo 10: Levantamento de casos clinicos discutidos na SBNPML, e publicados nos
ABPNML (1908-1918) /ABNP (1919-193017%)

*Qs diagnosticos acompanhados de asterisco (*) sdo aqueles que nos debates foram apresentados mais
de uma hipotese de diagndstico para 0 mesmo caso.

Diagnosticos discutidos N° | 1908-1915 | 1916-1924 | 1925-1930
total

Afasia 3 3 0 0
Afasia de Broca 3 0 3 0
Afasia de Wernicke * 1 0 0 1
Afasia motora 1 0 1 0
Afeccéo cerebral 1 0 1 0
Alcoolismo* 4 0 3 1
Alucinages 2 2 0 0
Alucinacbes verbo-motoras 1 0 0 1
Alucinose cronica alcotlica 1 1 0 0
Alucinose de Wernicke 1 0 1 0
Alzheimer 1 0 0 1
Arteriosclerose cerebral* 3 1 0 2
Atrofia muscular 4 0 1 3
Bacias ands* 2 2 0 0
Cancro sifilitico 2 0 1 1
Cedipismo* 1 1 0 0
Cocainomania 1 0 0 1
Confusdo mental 2 1 1 0
Coreia (de Huntington) 6 1 3 2
Debilidade mental* 1 0 1 0
Debilidade mental com sindrome 1 1 0 0
histeroide

Debilidade mental com sindrome 2 0 0 2
paranoide

Degeneracdo atipica* 2 0 2 0
Degeneragdo mental* 2 1 1 0
Delirio alucinatério * 4 0 1 3
Delirio causado por paratifo* 1 0 0 1
Delirio de abstinéncia 1 0 1 0
Delirio de negac¢des (sindrome de Cotard) 1 1 0 0
Delirio induzido em débeis 2 0 2 0
Delirio paranoide* 1 1 0 0
Delirio persecutério 1 1 0 0
Delirio pré-senil e senil 1 1 0 3
Deméncia* 5 5 3 0
Deméncia precoce* 16 |3 7 6
Doenca de Chagas* 4 0 4 0
Doenca de Charcot* 1 0 0 1
Doenca de Friedrich* 2 0 0 2
Doenca de Heine-Medin 1 0 0 1
Doenca de Redinghausen 1 0 1 0

170 Considerando que ndo temos a pretensdo de realizar um levantamento exaustivo dos diagnésticos
debatidos no periodo, realizamos o levantamento até 1930.
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Doenga de Thomsen

Encefalite/ encefalopatia hemorrégica *

Epilepsia*

Esclerose em placas*

Esquizofrenia*

Gravidez imaginaria*

Hemiplegia

Histeria

Idiotia*

Imbecilidade

Infantilismo

Intoxicacao etilica*

Loucura maniaco depressiva*

Meningite *

Metéstase neoplastica*

Parafrenia*

Paralisia

Paralisia geral*(progressiva e feminina)

Paralisia geral juvenil*

Paranoia

Parkinson*

Psicose *

Sifilis cerebral* e neuro-sifilis

Sindrome de Avelis

Sindrome de Basedow primitiva

Sindrome de Benedikt

Sindrome de espondilose rizomélica

Sindrome de Fouville

Tabes*

Tétano

Traumatismo craniano™

Tumor cerebral *

Tumor de hipdfise

Tumor de medula

Uncinariose

Uremia

Vascularite de Léri*
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6.11 Anexo 11: Fotos

Figura 1: Capa da revista Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1917)

Figura 2: Boletim da SBNPML - atas de 1916
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Figuras 3 e 4: Capa e contracapa dos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria — nimero especial
dedicado ao Il Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (1922)

Figura 5: Sessdo inaugural do Il Congresso de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (ABNP 1922: 11)
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Figura 6: Visita dos congressistas a Col6nia de Jacarepagua (ABNP 1922: 139).

Gongrosss Beasilsive ds Mowrslogia, Popshistcia o
gl Medigins Logal

Figura 7: Visita dos congressistas & Colonia de Engenho de Dentro (ABNP 1922: 140).
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Figuras 8 e 9: Capa e contracapa dos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria (1933)
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