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RESUMO:

A presente pesquisa analisa historicamente a construcao e a propagacao dos discursos médicos
e juridicos em torno do alcoolismo e das politicas publicas antialcodlicas na cidade do Rio de
Janeiro entre 1895 e 1921. Esse recorte temporal, que se estende do final do século XIX ao
inicio da década de 1920, coincide com um periodo de intensificagdo dos debates cientificos e
legais sobre o alcoolismo. A escolha da cidade do Rio de Janeiro — entdo capital federal — se
justifica por sua centralidade nas discussdes intelectuais e na formulacao de politicas publicas
da época. O objetivo central do estudo consiste em analisar como esses discursos médicos e
juridicos definiram o alcoolismo como problema social e fundamentaram iniciativas e politicas
publicas de combate ao seu abuso. Como fontes principais, foram examinadas duas teses
médicas do periodo — de Joaquim José da Nova e de Armando Marcondes Machado — e um
livro juridico de Evaristo de Moraes, obras que abordaram a questdo do alcoolismo sob
perspectivas cientificas e legais. A disserta¢do estd estruturada em quatro capitulos. O Capitulo
1 discute a construgdo do alcoolismo como doencga pela medicina brasileira oitocentista,
destacando as influéncias tedricas europeias nesse processo. O Capitulo 2 investiga a trajetoria
do movimento de temperanca nos Estados Unidos, Inglaterra e Franga, contextualizando os
discursos e as acdes antialcodlicas nesses paises. No Capitulo 3, analisa-se a recepcdo e a
aplicagdo das ideias antialcodlicas no Brasil da Primeira Republica, evidenciando as
implicagdes sociais, raciais e de classe associadas ao combate ao alcool. Por fim, o Capitulo 4
apresenta uma proposta de sequéncia didatica sobre bebidas alcoodlicas e historia para o Ensino
Médio, voltada a promover o debate critico sobre o tema em sala de aula. As principais
conclusdes indicam que a medicina desempenhou um papel central na configuracdo do
alcoolismo enquanto problema social, legitimando interven¢des do Estado, e que o discurso
antialcodlico foi direcionado de forma seletiva a diferentes segmentos da populacdo —
notadamente as camadas populares e grupos marginalizados —, refletindo preconceitos de classe
e raca. Como contribuicdo pedagogica, o trabalho resultante inclui a elaboragdo de um material
didatico que permite levar esse debate historico-critico ao contexto escolar, por meio da

sequéncia didatica desenvolvida.

Palavras-chave: Alcoolismo; Politicas publicas; Movimento de temperanca; Ensino de

Historia; Sequéncia didatica; Rio de Janeiro.



ABSTRACT:

This research historically analyzes the construction and dissemination of medical and legal
discourses on alcoholism, as well as anti-alcohol public policies, in the city of Rio de Janeiro
between 1895 and 1921. This time frame, spanning from the late 19th century to the early
1920s, coincides with a period of intensified scientific and legal debates on alcoholism. The
choice of the city of Rio de Janeiro — then the federal capital — is justified by its central role
in the intellectual debates and in the formulation of public policies of that period. The central
objective of the study is to analyze how these medical and legal discourses defined alcoholism
as a social problem and provided the foundation for initiatives and public policies aimed at
combating alcohol abuse. Primary sources include two medical theses from the period — by
Joaquim José da Nova and Armando Marcondes Machado — and a legal treatise by Evaristo
de Moraes, works that addressed the issue of alcoholism from scientific and legal perspectives.
The dissertation is structured in four chapters. Chapter 1 discusses the construction of
alcoholism as a disease by nineteenth-century Brazilian medicine, highlighting the European
theoretical influences in this process. Chapter 2 investigates the trajectory of the temperance
movement in the United States, England, and France, contextualizing the anti-alcohol
discourses and actions in those countries. Chapter 3 examines the reception and application of
anti-alcohol ideas in Brazil during the First Republic, highlighting the social, racial, and class
implications associated with the fight against alcohol. Finally, Chapter 4 presents a didactic
sequence on alcoholic beverages and history for high school students, aimed at promoting
critical debate on the topic in the classroom. The main conclusions indicate that medicine
played a central role in framing alcoholism as a social problem, legitimizing state
interventions, and that anti-alcohol discourse was directed selectively at different segments of
the population — notably the working classes and marginalized groups — reflecting class and
racial biases. As a pedagogical contribution, the research resulted in the development of
educational material that enables this critical historical debate to be brought into high school

classrooms, by means of the didactic sequence created.

Keywords: Alcoholism; Public policies; Temperance movement; History teaching; Didactic

sequence; Rio de Janeiro.
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1. INTRODUCAO

Muito tem sido escrito sobre a influéncia prejudicial do alcool no curso da sociedade
moderna. De acordo com Lombroso, o alcool esta na vanguarda da etiologia do crime,
pois muitas vezes, antes de se tornar alienado, o alcodlatra é o ladrdo, o assassino,

aquele que sepulta a honra e o bem-estar da familia (Nova, 1895. p.59).

Neste trecho retirado de sua tese apresentada a faculdade de medicina e farmacia do Rio
de Janeiro, Joaquim José da Nova apresenta uma visdo extremamente negativa do consumo de
bebidas alcoodlicas. Influenciado pelos movimentos pré temperanca que se espalham pelo
ocidente com forca em 1870 (Marques, 2014) e pela construcdo da ideia do alcoolismo
enquanto doenga (Santos, 1993) ele associa inumeras moléstias sociais ao alcool e, como
outros médicos de sua época, discursa ferozmente contra o alcool.

Tiveram as bebidas alcodlicas sempre esse estigma associado? Antes nos faz necessaria
uma contextualizagao sobre o papel do alcool na vida do homem.

O consumo de bebidas alcoolicas tem papel importantissimo na histéria da humanidade.
Desde o surgimento das primeiras civilizagdes até hoje, homens e mulheres consomem bebidas
das mais variadas formas e com as mais variadas intengdes, dando todos os tipos de
significados construidos individual e coletivamente para essas bebidas. As substancias etilicas
encontram-se com relativa facilidade na natureza, sendo até mesmo utilizadas, de forma mais
ou menos deliberada, por outros animais, como morcegos, passaros e elefantes. Estes ltimos,
alids, ja foram observados derrubando palmeiras, fazendo buracos em seus troncos, esperando
que estes se enchessem com a seiva e que esta fermentasse, para s6 entdo sorver o liquido
embriagante (Fernandes, 2004).

O consumo de alcool se deu durante toda a historia da humanidade das mais variadas
formas e com as mais diversas intengdes.

Os egipcios tinham registrado em papiros como produzir e distribuir vinhos e cervejas
das mais variadas qualidades, cervejas essas utilizadas em rituais religiosos, atividades
econdmicas diversas e como alimento pela maioria da populacdo do Egito antigo. Essas formas
de utilizagdo das bebidas alcodlicas também estavam presentes nas civilizagdes
mesopotamicas, tendo sua producdo e distribuigdo regulamentadas. O coédigo de Hamurabi
continha medidas referentes a temperanca e a regulamentagdo de tavernas (Flandrin;

Montanari, 1998).

Como se pode perceber, tanto o uso de alcool como a preocupagdo com embriaguez
sdo aspectos que acompanham a humanidade desde longas datas. Basta lembrarmos
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uma passagem do Antigo Testamento da Biblia (Génesis 9.21). No¢, ap6s o Diluvio,
plantou uma videira e produziu vinho. Fez uso da bebida a ponto de embriagar-se, e
acabou sem decoro em sua tenda ao por "a mostra as suas vergonhas". A distingdo
entre beber moderadamente e a embriaguez reprovavel foi marcada por atitudes
morais desde a Antiguidade. Os excessos eram censurados por expor as fraquezas
humanas como: as atitudes desmedidas, a falta de lucidez e o autocontrole, mas se
confiava que o consumo moderado conduzia a serenidade, longevidade e sabedoria

(Sales, 2010, p.170).

Gregos e Romanos fizeram uso extensivo de bebidas fermentadas, tanto em contextos
religiosos como festivos. A romanizacao da Europa possibilitou a troca de experiéncias ¢ a
sincretizagdo de praticas sociais e religiosas relacionadas com a bebida alcodlica que a
difundiram por toda a Europa medieval. Chineses e Arabes também ja conheciam os
fermentados de longa data, mas o desenvolvimento de estradas e estruturas urbanas fomentadas
pelo império romano possibilita o uso comercial dessas bebidas, que antes estavam muito mais
ligadas a esfera da ritualistica e das festividades (Santos, 1993).

Uma das principais revolugdes no mundo das bebidas alcoolicas foi o advento da
destilacdo. Esse processo, que segundo Braudel foi descoberto por volta do ano 1100 na Italia
meridional pela “Escola de Medicina de Salerno que foi o mais importante centro quimico da
época” (Braudel, 1996, p.196), cria novas e interessantissimas formas de utilizagdo do alcool.
Novos usos para a substancia sao dados na perfumaria, medicina, e na alquimia em geral.

Ao longo dos séculos XIV, XV e XVI, a venda de aguardentes (dguas-da-vida)
popularizou-se, saindo da estrita orbita dos farmacos e ganhando a dos prazeres individuais,
encontradas que eram, nos cabarés, desde o final do século XV (Santos, 1993). Essa
popularizacdo dos destilados acontece contemporaneamente ao inicio da colonizagdo das
Américas.

Antes mesmo da chegada dos europeus no continente, j4 havia largo consumo de

bebidas alcodlicas no continente

Os indigenas, por sua vez, produziam e consumiam uma diversidade de fermentados
obtidos de frutas, sementes, raizes, seiva de palmeiras e mel de abelha. 6 O pulque no
México, o guarapo ¢ o sinisco , na América Central, a chicha no Peru, a aloja na
Argentina e o cauim no Brasil sdo exemplos dos fermentados produzidos para as
celebragdes, ndo havia entre esses povos o consumo cotidiano que dirimiam os ritmos
da vida normal, a bebida era sempre fun¢do grupal, solenidade especial, como em
comemoracao a colheita e festas sagradas (Sales, 2010).

De caracteristica ritualistica e religiosa, o consumo destas bebidas tinha um lugar
especial no imaginario dos povos nativos, sendo seu consumo associado a eventos € espagos
especificos de cada cultura humana.
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Apo6s a chegada dos europeus, temos a introdu¢do das bebidas destiladas juntamente

com a constru¢do da sociedade colonial. Essas bebidas que foram popularizadas na europa

pelos holandeses durante o século XVI e XVII tinham grande poder de embriaguez e vida

longa comparada aos fermentados, tendo seu transporte e distribuicdo facilitados. O consumo

destas bebidas altera de maneira significativa as relagdes de consumo dos etilicos. De acordo

com Carneiro (2005):

Os destilados tém origem possivelmente arabe (dai a origem das palavras alcool e
alambique), difundiram-se pelos monastérios europeus e so se tornaram produtos de
grande difusdo com os destilados de cereais e de vinho e, mais tarde, no &mbito do
sistema colonial, com os derivados alcoodlicos da cana-de-aglicar, o rum e a
aguardente, pegas-chave no sistema das plantations e do trafico de escravos.
(Carneiro, 2005. p.4)

Numa sociedade rigidamente hierarquizada como a sociedade colonial brasileira,

alimentos e bebidas eram consumidos de acordo com posi¢des sociais de individuos e suas

relacdes de poder dentro da mesma. A cachaga, também conhecida como aguardente, era

consumida pelos comuns e tinha forte estigma social sendo sempre associada a pobres e

negros. Segundo Sales (2010)

A crescente produgdo e comercializagdo das bebidas alcodlicas consequente a
Revolucdo Industrial - modernizagao das técnicas de produgio e reducdo dos pregos -
favoreceram o uso indiscriminado e generalizado do alcool. O uso abusivo,
particularmente das bebidas destiladas nas grandes cidades europeias e
norte-americanas deflagrou reacdes da sociedade burguesa capitalista que reclamou
medidas de contencao (Sales, 2010. p.170).

Na Europa e nos Estados Unidos da América comegam a surgir diversos médicos,

principalmente na area de psiquiatria, sistematizando o consumo de bebidas alcoolicas em

€XCESSO COmo doenga.

No Brasil em

Ao final do século XVIII, quando muitos médicos em varios paises, como, por
exemplo, o médico Benjamin Rush nos EUA, comecam a atribuir as bebidas
espirituosas uma série de males. Desde entdo, diversas denominagdes foram propostas
para a bebedeira excessiva, como sdo listadas na proposta de lei para reprimir a
embriaguez publica na Franca, em 1871: "Delirium Tremens (1813); Dipsomania, de
Hufeland (1819); Enomania ou Furor de beber, de Salvatori (1819); Obsessdao de
beber, de Briihl-Cramer (1819); Loucura dos bebados, de Léveille (1825);
Monomania de embriaguez, de Esquirol (1838); Ebriosidade, Melancolia ou
Morosidade ébria, de Clarus e Friedrics; Alucinacdes ébrias dos sentidos ou Loucura
ébria dos sentidos, de Roesch (1838); Alcoolismo agudo e alcoolismo cronico (1852)"
(Carneiro, 2018. p. 126)

meados no século XIX inicia-se a produc¢do de trabalhos médicos

caracterizando o alcoolismo como doenga. Nestes trabalhos que esta pesquisa teve acesso,

diversos profissionais da 4rea da satide categorizam o consumo de bebidas alcodlicas, falam de

seus maleficios para a saude e seus impactos sociais, bem como sobre medidas a serem
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tomadas para mitigar esses efeitos deletérios do alcool.

Esse periodo é marcado pelo surgimento dos primeiros discursos médicos que
comegaram a associar diretamente o consumo de bebida alcoolica ao desenvolvimento de um
vicio. Antes da formulagdo desses discursos, predominava a concepcao de que o individuo era
viciado no estado de embriaguez em si, e ndo especificamente na substincia alcodlica
consumida. Antes desse momento impreciso, que toma seus contornos no inicio do século XIX,
beber demasiado ndo era uma doenca. No maximo, uma prova de mau carater ou de falta de
auto-controle. A embriaguez ndo suprimia a vontade, alids, ndo se distinguia entre desejo e
vontade de beber, ndo havia um vocabulario que expressasse a existéncia de uma compulsao,
de uma escravidao a bebida ou alguma outra droga (Carneiro, 2002).

Esta nova perspectiva representou uma mudanga significativa na maneira como as
bebidas alcoolicas passaram a ser vistas pela sociedade, introduzindo uma ligagdo direta entre a
substancia e os diversos problemas gerados por seu consumo.

A introdu¢do dessa associagdo alimentou a percepcao de que todos os males advindos
do consumo de alcool estavam intrinsecamente ligados a bebida em si, contribuindo para o
fortalecimento da ideia de que a unica solugdo possivel para evitar tais problemas seria a
abstinéncia completa. O que prevaleceu no século XIX, no entanto, foi a visdo dos higienistas,
que elevou a Medicina a um papel de forte influéncia politica que, por meio da guerra ao
alcool, aumentou o poder coercivo do Estado inaugurando uma biopolitica regulacionista sobre
as ingestoes de bebidas da populagdo (Carneiro, 2018).

Teresa Cristina Marques faz uma excelente discussdo sobre o movimento de temperanca
na cidade do Rio de Janeiro em seu livro A cerveja e a cidade do Rio de Janeiro. Ela afirma
que as criticas morais ao consumo abusivo de dlcool ndo eram novidade. O fato novo foi a
intensidade e a difusdo das criticas do consumo de bebidas alcodlicas em todo o Ocidente a
partir da década de 1870 (Marques, 2014).

Os estudos histéricos voltados ao consumo de bebidas alcoodlicas vem ganhando espago
na historiografia brasileira nos ultimos 20 anos mas ainda aparecem de forma timida.
Observa-se que a partir dos fim dos anos 90 se inicia producao de material com essa tematica e
foi a partir de leituras de materiais produzidos nesse periodo que surgiu o interesse pelo tema
(Santos, 1993).

O interesse pelo tema surge apos ingressar no ProfHistoria. Sempre tive o interesse em
estudar temas relacionados a cotidiano, consumo e festividades desde a graduagdao. Apds um

hiato de 12 anos distante da academia e com o ingresso no programa, tive a oportunidade de
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voltar a estudar e conhecer novos campos da historia os quais ndo tinha contato. Um deles foi a
historia das drogas que tive contato com o professor Carlos Torcato durante a disciplina de
seminario de pesquisa. Fui apresentado a literatura sobre o tema e vislumbrei a oportunidade de
estudar a histdria do alcoolismo no Brasil.

Esta pesquisa ¢ motivada pelo interesse em compreender e entender como o alcoolismo
se constitui como doenga na medicina brasileira e que impactos sociais esse processo causa.
Sendo a embriaguez uma consequéncia natural do consumo de bebidas alcodlicas e com a
introducao dos destilados no cotidiano dos europeus e consequentemente no cotidiano das
populagdes das coldnias europeias no século XVII, a figura do bébado ou alcodlatra comega a
ganhar cada vez mais atencao por parte de cronistas e escritores de todo tipo.

A pesquisa vem em busca de preencher uma lacuna nas discussdes historiograficas
quando se propde a discutir De que forma o discurso sobre o alcoolismo presente nas teses
médicas e livros de direito propunham solucdes para o problema do alcoolismo dentro do
Rio de Janeiro entre 1895 e 1921?

Em relacdo a nossas fontes, iremos nos utilizar de 2 teses médicas da Faculdade de
medicina do Rio de Janeiro e um livro de direito

A primeira tese foi escrita por Joaquim José da Nova em 1894 e apresentada em 1895 a
faculdade de Medicina e Farmacia do Rio de Janeiro e tem por titulo “Capacidade civil dos
alcoolistas: Proposicdes - Trés sobre cada uma das cadeiras da Faculdade”. A tese estd divida
em duas partes principais. A primeira ¢ dividida em 2 capitulos intitulados “Do alcool como
fator etioldgico na patologia mental” e “Papel da heranca nervosa no alcoolismo psiquico:
Influéncia reciproca desses fatores” onde ele faz uma apresentagdo sobre os maleficios do
alcool sobre psiqué humana e discute como a doenca se manifesta e se transmite de maneira
herediaria. Na segunda parte, dividida em 3 capitulos, ele discute questdes relacionadas a
direitos e responsabilizacdo de bebedores. Joaquim foi membro do Instituto Pasteur
trabalhando no conselho consultivo da instituicdo e sendo secretario em 1903 (Teixeira,
Sandoval, Takaoka, 2004).

A segunda tese foi escrita por Armando Marcondes Machado em 1917 e também
apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro tendo por titulo “O alcoolismo e a
sociedade”. Seu trabalho ¢ dividido em trés partes. Na primeira ela desenvolve uma extensa
discussdo sobre os efeitos fisicos e psicologicos do alcool no individuo. Na segunda parte ele
faz uma discussao sobre os efeitos sociais deletérios do alcool e na terceira parte apresenta suas

proposi¢des para resolver o problema do alcoolismo.
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Ambas as teses se encontram no CCS da UFRJ e foram disponibilizadas digitalmente
através de fotografias de suas paginas.

Também se utilizara o livro de Evaristo de Moraes publicado 1921 por titulo de
“Ensaios de patologia social”. Este livro contém uma extensa e detalhada visdo construida ao
longo de varias décadas sobre consideragdes juridicas e sociais sobre consumidores de alcool.
Evaristo foi um intelectual e advogado brasileiro de imensa atuacao social e politica. Participou
da criacdo do partido operario brasileiro em 1890 (primeira agremiacdo de carater socialista
brasileira), defendeu marinheiros durante a revolta da chibata e participou como advogado de
diversos movimentos sociais (Paula, 2005). Mesmo sendo publicado apds nosso recorte
temporal tem base em inimeros autores e leis que estdo dentro do periodo proposto para esse
trabalho.

Como trabalharemos com discursos médicos, vale destacar que no Brasil o movimento
pro-temperanca teve contornos proprios, cerrando fogo contra os habitos de consumo da
populagdo pobre e mestica, condenando especialmente o uso do aguardente de cana.
Contrariamente a temperanca nos EUA, o movimento aqui sempre foi leigo, pois os ativistas
brasileiros eram, em grande maioria, médicos higienistas que ndo invocaram razdes de ordem
religiosa para que o Estado interviesse nos costumes etilicos da populagdo (Marques, 2014.
p.222)

Médicos e sanitaristas se transformaram em guardides da civilizacdo se valendo dos
anseios da nova sociedade capitalista e diante do poder a eles dado pela republica, se vendendo

como resolutores dos problemas do pais.

as acdes da Igreja, do Estado e particularmente da medicina foram convergentes e
decisivas para disciplinar mulheres ¢ homens (...) A classe médica assumia fungéo
decisiva na configuragdo das pautas culturais e normativas que definiam a

feminilidade ¢ a masculinidade (Matos, 2001, p.25-6).

Sendo assim, baseado nessas afirmagdes e nas fontes que dispomos e discutiremos nos
proximos capitulos, temos campo fértil para aprofundarmos a discussao deste assunto com o
nosso trabalho.

O discurso médico tinha papel central na formacdo da opinido publica sobre o assunto.
No contexto brasileiro, a histéria mostra como a intervengao médica e higienista, na passagem
do século XIX para o XX, construiu representacdoes importantes, sobre o consumo de bebidas

alcodlicas, que influenciaram discursos dominantes sobre certas configuragdes de masculino,
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de sobriedade e de sua antagonista, a ebriedade (Matos, 2001)

A interveng@o médica foi concreta e continua, tendo no higienismo uma das bases de
sua doutrina, criando todo um conjunto de prescricdes que deveriam orientar e
ordenar a vida. Regras de higiene na cidade, no trabalho, no comércio de alimentos,
no domicilio, na familia e nos corpos, costumes e habitos, alimentagdo, cuidados com
o corpo, prazeres permitidos e interditos, atividades artisticas, culturais, o trabalho, a
sexualidade, tudo isso deveria seguir um pardmetro: o médico. E entdo nesse quadro
de acdo que se situa a luta antialcodlica (Matos, 2001, p.27).

O foco central do discurso das campanhas anti-alcoolicas era associar o alcoolismo a
todo tipo de desgraca social: vagabundagem, 6cio, veneno, demdnio, depravacdo humana, entre
outros. E essas campanhas tinham um alvo bem definido, o controle dos trabalhadores e das
classes excluidas do mercado de trabalho emergente (Silva, 2019. p.167).

Nosso recorte temporal se situa entre o aumento da difusdo dessas criticas ao consumo
do éalcool em territério brasileiro e as discussdes de leis pr6 temperanga encabecadas
principalmente pelo deputado Juvenal Lamartine (Marques, 2014)

Esse periodo foi escolhido em nosso trabalho por estar localizado entre o aumento
substancial do movimento pr6 temperanga pos 1870 e a obra de Moraes (1921) que se localiza
temporalmente na mesma época da promulgacao da Lei n®4.294 de 1921

O recorte espacial serd a cidade do Rio de Janeiro diante das fontes serem origindrias
desta cidade.

Também serd feita uma atualiza¢do do portugués das fontes para que o entendimento do
leitor seja mais facil.

A dissertacdo sera estruturada em 4 capitulos.

No primeiro capitulo sera feita uma discussao sobre a formacao da classe médica do
Rio de Janeiro, destacando com a utiliza¢do das fontes acima citadas e a bibliografia como as
visdes de mundo européias juntamente com as formas de se praticar medicina ja existentes no
Brasil se unem para construir uma visao sobre alcoolismo dentro do solo brasileiro.

No Segundo capitulo iremos discutir a formag¢ao dos movimentos de temperanga por 3
regides do mundo que tiveram significativo impacto nos ideais e praticas antialcodlicas
presentes no Brasil: Estados Unidos, Franca e Inglaterra.

No terceiro capitulo discutiremos as agdes propostas pelos autores de nossas fontes para
os problemas relacionados ao alcool, suas raizes ideoldgicas e bases de pensamento desses
autores bem como faremos uma problematizacao desses discursos juntamente com um
panorama das a¢des que foram tomadas no pais.

No quarto capitulo serd apresentada uma sequéncia didatica elaborada a partir da
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tematica discutida em nossa dissertacdo com abrangéncia mais geral. As discussdes propostas
em nosso trabalho s3o de interesse geral pois podem ser utilizadas em sala de aula para
discutirmos a historia da medicina, do consumo e proibi¢dao das drogas bem como discutirmos
o consumo de bebidas alcoolicas entre jovens e adultos. Sou professor da rede publica de
ensino na cidade de Mossor6/RN e rotineiramente temos que lidar em nossa rotina com
problemas relacionados a bebida alcodlica, seja por parte dos proprios alunos seja por parte de
familiares. Essa sequéncia didatica com base na dissertacdo e na historiografia do Brasil do
periodo tem como objetivo discutir o papel social das bebidas alcoolicas na historia brasileira e

como questdes relacionadas a esse tema se relacionam diretamente com o cotidiano dos jovens.
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2. MEDICINA E ALCOOLISMO NO BRASIL

2.1. A medicina clinica no Brasil no século XIX e inicio do século XX

Este capitulo busca explorar o desenvolvimento da medicina ¢ o entendimento do
alcoolismo no Brasil do século XIX, destacando as complexas intera¢des entre praticas
médicas, influéncias culturais e percepgoes sociais. O alcoolismo, central para este capitulo, ¢
examinado ndo apenas como uma condi¢do médica, mas também como um fenomeno social e
cultural.

O processo de formacgao das instituigdes de ensino superior relacionadas & medicina no
Brasil se d4 num contexto extremamente especifico e que nada tem de linear e natural. Falhar
em perceber essas nuances € ser vitima da historia triunfalista biomédica que vende um ideal de
vitéria da medicina biomédica sobre todo e qualquer outro saber relacionado a cura e que
também vende a medicina biomédica como livre de subjetividade e plenamente objetiva
(Torcato, 2016).

A reforma pombalina juntamente com a chegada da familia real ao Brasil vai
transformar a cidade do Rio de Janeiro e no principal foco de desenvolvimento das ciéncias no
Brasil, notadamente pela criacdo na cidade das primeiras instituigdes de ensino superior, dos
primeiros periddicos de diversas naturezas e na formacao de associagdes (Da Fonseca, Ferreira,
Edler, 2001).

A formacdo destas instituicdes de ensino superior tinha um papel bem especifico no

contexto da época.

Norteava a criagdo dos primeiros estabelecimentos de ensino superior a necessidade
de formar quadros profissionais para os servigos publicos imperativos. Em 1808,
foram criados os primeiros estabelecimentos de ensino médico-cirtirgico nas cidades
de Salvador e do Rio de Janeiro, "em beneficio da conservacao e satide dos povos, a
fim de que houvesse habeis e peritos professores que, unindo a ciéncia médica aos
conhecimentos praticos de cirurgia, pudessem ser uteis aos moradores do Brasil (Da
Fonseca, Ferreira, Edler, 2001, p.63).

Nao podemos deixar de pontuar que existia uma forte medicina no Brasil de tradicao
popular e de tradigdes e praticas que se diferenciavam em diversos pontos da anatomopatologia
académica do século XIX e que existia um constante jogo de poder entre essas esferas
permeados por inimeras interseccdes que iremos falar mais abaixo. Por hora iremos nos ater a
caracterizar a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que, segundo Teixeira e Edler (2012),

foi o principal centro de desenvolvimento do conhecimento médico e da experimentacdo e
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formacao das bases da medicina hospitalar brasileira.

No Brasil, a Academia Imperial de Medicina (1829-89) foi ndo apenas o maior féorum
de debates sobre o ensino médico e a Saude Publica como também a principal trincheira
voltada a defender a necessidade de implantar o modelo anatomoclinico francés. (Teixeira,
Edler, 2012). Essa mesma academia foi responsavel pela formacao das faculdades de medicina
do Brasil ao transformar através de decreto as academias médico-cirurgicas em faculdades.

A etiologia e a terap€utica, percebidas como um saber condicionado porque
dependentes das mutaveis circunstancias climatico-teliricas implicam que as instituigoes
envolvidas com a produgdo, a formagdo e aplicacdo do conhecimento médico — revistas,
faculdades e academias — teriam sua jurisdi¢do inextricavelmente circunscrita a determinado
ambiente (Teixeira, Edler, 2012). Sendo assim, os diversos membros das academias e
faculdades de medicina do Brasil estavam avidos a produzir e sistematizar o conhecimento
sobre as patologias brasileiras e, assim, produzir conhecimento original e organizado dentro
dos parametros de producao da literatura cientifico-médica da época.

Podemos perceber este movimento por parte dos médicos brasileiros no que se refere ao
estudo do alcoolismo que tem inicio nos grandes centros europeus e que logo depois tem obras
feitas aqui no Brasil por outros pesquisadores. Mas, somente a partir da obra do sueco Magnus
Hauss, alcoholismus chronicus, publicada em 1849, que a teoria médica sobre o alcoolismo
coincidiu com a formulagdo do corpus teorico do degeneracionismo na Franga (Carneiro, 2018
p. 133). Magnus ¢ o primeiro a utilizar a palavra “alcoolismo” e sistematizar, aos modos
franceses, a doenga. Tanta influéncia tem seu trabalho que acaba por receber homenagem na
academia de ciéncias de Paris (Carneiro, 2018 p.133). O mesmo Magnus ¢ citado por Machado

logo no comego do seu trabalho:

A palavra "alcoolismo", que ¢é relativamente moderna, foi introduzida na ciéncia no
ano de 1852 pelo renomado médico sueco Magnus Huss. A embriaguez ou bebedeira
foi definida por Magnan da seguinte maneira: "Quando um individuo que
normalmente ¢ sobrio bebe em excesso, ele fica embriagado." (Machado, ANO, p.3).

Machado (1917) refere-se a Magnus como “célebre”, mostrando assim reconhecimento
de seus feitos, o considerando uma referéncia com peso significativo. Mostra também que o
fato do médico ter sido premiado mais de 50 anos antes de Machado (1917) ter escrito sua obra

fez com que ele continuasse relevante e sendo referenciado durante décadas apds seu trabalho.

E entre nos, a importancia desse estudo se destaca ainda mais, devido as condi¢des do
nosso clima, em que a quantidade de alcool que ¢ perfeitamente tolerada na Europa se
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torna excessiva, resultando em uma alta incidéncia de alcoolismo. Na clinica médica,
essa frequéncia oferece a0 médico um campo de estudo em constante evolugdo, no
qual tera a oportunidade de explorar essa condigdo patoldgica em suas varias facetas.
Escolhendo este ponto para a nossa dissertagdo, onde teorias sobre o papel do alcool
no organismo e na sociedade se sucedem constantemente, onde novos estudos sdo
publicados a cada dia, e onde, embora tenhamos feito progressos significativos, a
ciéncia ainda ndo pronunciou a ultima palavra. (Machado, 1917, p.1).

Cabe aqui notar e analisar algumas particularidades do trecho acima. Um aspecto que
chama atengdo ¢ o fato dele destacar que as quantidades de alcool consumidas aqui tém efeitos
diversos dos efeitos destes em climas mais amenos como o Europeu. Esse trecho ilustra o
paradigma ambientalista ou climatolégico das patologias que eram base de boa parte dos
estudos médicos conduzidos no Brasil (Teixeira, Edler, 2012). Além disto, podemos notar que
esse trecho explicita a necessidade dos médicos brasileiros de adequar estudos e pesquisas de
outras regides do mundo as condi¢des sociais e ao clima do Brasil, fazendo uma espécie de
revalidacdo destes conhecimentos adicionando assim caracteristicas unicas da medicina
brasileira e de seus aspectos sociais.

Outra observagao interessante sobre o perfil teérico dos médicos brasileiros diz respeito
a sua predilecdo por um enfoque mais abrangente para a no¢ao de doenca. Isto ¢, a medicina
brasileira ja nasceu, por volta da década de 1830, sob as luzes da "patologia das epidemias". A
compreensdo dos fendmenos clinicos levava em conta uma série de varidveis extrinsecas a
doencga e ao proprio doente (Dumas, 1995 p.59-60). Nova (1895) diz na primeira parte do seu
trabalho.

No entanto, ndo devemos concluir que todos os individuos com degeneragdo tém essa
condigdo devido a influéncia hereditaria; essa afirmagdo seria contraposta pelas
degeneragdes adquiridas, cuja existéncia ndo pode ser negada. Essas degeneracdes
adquiridas ocorrem como resultado da evolugdo de doengas agudas ou cronicas que,
apos causarem danos significativos aos centros nervosos, provocam lesdes
comparaveis as encontradas nas degenera¢des hereditarias. O alcool, quando age
sobre esse terreno de degeneragdo adquirida, desencadeara os mesmos fendmenos que
provoca nos degenerados congénitos. (Nova, 1895, p.17)

A degeneracdo hereditaria ¢ um excelente exemplo de variavel que escapa ao controle
do doente. Durante o seu trabalho e o de Machado (1917) iremos perceber toda uma
preocupacdo em desenvolver todo um arcabouco de motivos e razdes que condicionam o
alcoolismo e muitas destas razdes estdo ligadas a miséria social e ao crime. Nova (1895), ao

tentar categorizar os alcodlatras e grupos distintos.

Portanto, os alcodlatras do primeiro grupo raramente sdo apenas alcoodlatras; eles
frequentemente sucumbem aos impulsos mais primitivos de seus instintos. Tornam-se
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agressivos, violentos e, muitas vezes, at¢ homicidas. Sdo levados a cometer roubos,
seja com o objetivo manifesto de causar dano, seja para satisfazer outro instinto, como
a ganancia (Nova, 1895 p.60).

As referéncias a crimes das mais diversas naturezas como propensdo a homicidios,
roubos, abandonos familiares e at¢é mesmo ao suicidios inundam as paginas do seu trabalho
deixando clara a sua propensao a expandir a analise da doenga ndo como um fendémeno em si
mas levando em consideragdo seu contexto € suas supostas consequéncias do ponto de vista
social.

Também devemos atentar para a emergéncia do higienismo dentro da AIM. A

influéncia, como ja comentada anteriormente, vem da medicina francesa.

Os historiadores que vém pesquisando a histéria do alcool na Franga, como D.
Nourrisson, T. Fillaut, V. Nahoum-Grappe ¢ M. Tsikounas, entre outros, apontam a
emergéncia, ao longo do século XIX, de uma concomitante definicdo quimica do
alcool, de uma teoria da degeneragdo, de uma teoria da transmissao hereditaria das
mas condutas e de um conjunto de politicas publicas inspiradas pelo higienismo que
buscavam controlar os habitos e comportamentos por meio do controle social do
autocontrole (Carneiro, 2018, p. 135).

Influéncia francesa essa que agiu na formacao de sua estrutura curricular, correntes
médicas ¢ na formagdo de seus alunos. Quais eram efetivamente as orientagdes teoricas
transmitidas pelas institui¢des de ensino médico brasileiras na primeira metade do século XIX?
Sem duvida, a medicina francesa foi a principal referéncia cientifica do ensino médico
brasileiro no século XIX (Da Fonseca, Ferreira, Edler, 2001, p.68).

Partindo desta premissa podemos afirmar que elementos diversos que formavam a base
da medicina francesa também influenciaram a formagdo das bases da medicina gestada nas
faculdades brasileiras. Dentre esses elementos podemos destacar o “nascimento da clinica”.
Foucault (1980) descreve o processo do “nascimento da clinica”. Os principais pontos desse
modus operandi da medicina sdo: 1) reconhecer no individuo determinada doenga mediante a
observacdo e descrigdo minuciosa dos sintomas; 2) distinguir no caddver uma patologia
especifica mediante a observagdo das alteracdes dos tecidos; 3) combater a doenga com as
terapéuticas que tenham demonstrado evidente eficacia (Foucault, 1980).

Podemos identificar esse modus operandi em nossas fontes quando Machado (1917)

escreve uma descri¢do detalhada do processo que chama de “alcoolismo agudo”.

Portanto, podemos definir o alcoolismo agudo como o resultado imediato da ingestdo
excessiva de bebidas alcoolicas.
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Sintomas - A a¢do do alcool no sistema nervoso, especialmente no cérebro, se
manifesta por uma série de sintomas que sdo comuns a todos os individuos, e a
intensidade desses sintomas esta relacionada com a quantidade de alcool consumida e
a susceptibilidade de cada pessoa. As primeiras manifestacdes sintomaticas da
intoxicagdo alcodlica aguda incluem distirbios gastricos e intestinais. (Machado,
1917, p.8).

Machado (1917) segue abordando outros sintomas como anorexia, vOmitos e a
consequente dor de barriga do dia seguinte ao surto de consumo de bebida. Comenta também
sobre delirios e alucinagdes experimentadas pelo usudrio durante o episdédio de bebedeira. A
descricao ¢ extremamente detalhada e técnica, destacando efeitos em tecidos como a mucosa
gastrica, a lingua e a vesicula biliar, o que denota em sua obra a influéncia direta da andlise
clinica aos moldes franceses.

Sua tese tem um capitulo por titulo de “Prophilaxia do alcoolismo™ onde ele aponta

inimeras alternativas e solugdes para o alcoolismo destacando diversas frentes de atuagao.

Apds termos examinado todos os efeitos prejudiciais do alcool nos capitulos
anteriores, vamos agora fazer uma breve revisdo das medidas que temos a nossa
disposigdo para combater essa calamidade publica, que € o alcoolismo. Para facilitar o
desenvolvimento do assunto, dividiremos os métodos de combate ao alcoolismo em
trés categorias: 1.°) medidas fiscais; 2.°) medidas legais; 3.°) medidas morais. Tem
sido demonstrado pela experiéncia de mais de um século, desde que a primeira
sociedade de temperanca foi estabelecida nos Estados Unidos em 1808, que estas
ultimas sdo as que tém produzido os melhores resultados (Machado, 1917, p. 51-52).

De uma maneira sistematizada e detalhada ele explica cada uma das medidas que
considera eficazes e possiveis de serem aplicadas por aqui no combate ao alcoolismo,
evidenciando mais uma vez o passo a passo clinico estabelecido por aqui mediante a influéncia
francesa.

A anatomoclinica ¢ um dos elementos dessa influéncia francesa que também podemos
identificar em nossas fontes. Esta teoria transforma sujeitos (e consequentemente seus corpos)
em objetos da experiéncia clinica. Nessa epistemologia era fundamental estabelecer uma
relacdo entre os sintomas e a anatomia, cabendo ao médico a identificagdo do signo capaz de
diagnosticar o patoldgico. Isso explica o recurso ao tato, a audi¢do, a medi¢do do pulso e de
tudo aquilo que podia contribuir para identificar a lesdo. ele continua dizendo que Diferente do
pensamento clinico anterior, que procurava inserir as experiéncias individuais colhidas no leito
em uma série estatistica com objetivo de buscar regularidades, a anatomoclinica visaria o
conhecimento da doenga independente do doente a partir da lesdo (Foucault, 1980)

Esse processo de europeizagdo também influenciou diretamente a forma como a
medicina clinica e esses médicos encaram o consumo de bebidas alcodlicas. As observagoes e
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experiéncias nos campos da fisiologia e da anatomia patoldgica eram as principais
caracteristicas da medicina, do inicio do século XIX até a sua metade, no que tange ao uso das
bebidas alcodlicas. A acdo destas bebidas sobre o organismo foi estudada em detalhes, levando

em conta cada 6rgdo e sistema do corpo humano sobre o qual estas atuassem (Dumas, 1995).

O alcool passa do estdmago para a veia aorta e, em seguida, para o figado, onde entra na
corrente sanguinea sem causar nenhuma alteragdo perceptivel no sangue, espalhando-se nos
tecidos e orgdos, principalmente nos parénquimas hepatico e cerebral. Independentemente
das transformagdes que o alcool possa sofrer no estomago, numerosas experiéncias
comprovaram que ¢ necessario que essa substancia penetre na circulagdo geral para produzir
os efeitos caracteristicos. Os efeitos do alcool no estdmago variam de acordo com a
concentragdo dessa substdncia e se o estdmago estd mais ou menos cheio de alimentos.
Quando o estdmago estd vazio e bebidas alcodlicas sdo consumidas com o estdmago vazio,
os efeitos do alcool se manifestam rapidamente, incluindo anorexia, dispepsia, vomitos, entre
outros sintomas (Machado, 1917, p. 13).

O modelo organicista proeminente nas ciéncias e disciplinas médicas nessa €poca,
influenciado pelo positivismo, também serviu de alicerce para explicar a acao das bebidas
alcodlicas sobre os 6rgdos e sistemas do corpo humano. As observacdes da neurofisiologia, da
clinica serviram tanto para comprovar seus aspectos perniciosos quanto suas propriedades
terapéuticas. A anatomia patologica possibilitou observacdes detalhadas dos efeitos mérbidos
das bebidas alcoolicas em diversos Orgdos a partir de experiéncias clinicas e aplicadas em
humanos e animais intoxicados pelo alcool (caes, suinos) (Sales, 2011, p. 36-37). Em nossa
observagdo focaremos apenas nos aspectos perniciosos do discurso de nossas fontes. Nova

(1917) descreve e um dos trechos de sua obra um experimento envolvendo caes:

A experiéncia de Laborde, que deixa essas afirmagdes incontestaveis, ¢ amplamente
conhecida: trés cdes, com o mesmo peso e resisténcia fisiologica, sdo intoxicados da
seguinte forma: o primeiro com uma quantidade especifica de alcool etilico injetado
nas veias; o segundo com a mesma quantidade de alcool amilico; e o terceiro com
igual quantidade de esséncia de absinto. Eis o resultado: o niimero 1 apresenta todos
os sintomas da embriaguez comum; o nimero 2 rapidamente entra em coma, com
paraplegia inicial dos membros posteriores, seguido por um colapso profundo com
perda dos reflexos e, por fim, morre se a dose for suficiente. O nimero 3, por outro
lado, fica inicialmente excitado e, em seguida, entra em um ataque epilético classico,
que ¢ precedido ou seguido por uma fase de delirio com alucinagdes aterrorizantes.
(Nova, 1895, p.6).

Nova (1895) categoriza em seu capitulo intitulado “O delirio alcodlico do prediposto”
as diversas formas de delirios e alucinacoes alcodlicas listando suas motivagdes ¢ elementos

que caracterizariam esses estados com uma sistematizagao de suas caracteristicas.
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Por fim, o delirio alcodlico ambicioso se diferencia dos casos anteriores por quatro
sinais patognomonicos: a) a presenca de combinagdes de ideias delirantes de
natureza triste com ideias ambiciosas, b) ocorréncia de alucinagdes aterrorizantes,
principalmente visuais, c¢) evidéncia de sintomas fisicos de intoxicagdo e d) a
auséncia de alucinagdes agradaveis. (Nova, 1895, p. 35).

O quadro clinico do delirio alcodlico ambicioso ¢ definido por Nova (1895) pelos seus
sintomas que sdo o ponto de partida para a identificacdo da condi¢do no individuo como
prega a anatomoclinica. A “lesdo” se transforma nesse contexto em um conjunto de
caracteristicas e comportamentos apresentados pelo individuo que, se presentes da maneira
descrita ou de maneira aproximada, servem para o diagnostico clinico. Nova (1895) procede
assim por todo o capitulo sistematizando e organizando diversos outros tipos de delirios
apontando também causas de cunho social que serdo exploradas mais a frente em nosso texto.

Machado (1917 também pensava de maneira parecida.

O alcoolismo agudo ¢ um fenémeno temporario, causado pela ingestdo excessiva de
bebidas alcodlicas. Sua sintomatologia ¢ semelhante as intoxicagdes causadas por
outras substincias, como mondxido de carbono, 6pio, entre outras. Normalmente, se
apresenta de forma episddica, e os efeitos que produz em nossas faculdades estdo
relacionados as quantidades de 4lcool ingeridas.

Quanto ao alcoolismo crdnico, que se refere ao estado persistente de individuos que
consomem regularmente quantidades excessivas de alcool, ele envolve um conjunto
de lesGes anatomo-patologicas ¢ um estado de morbidez constante, que é sempre
perigoso para o organismo, devido & agdo lenta e prolongada do alcool. O alcoolismo
cronico, ou delirium tremens cronico, ¢ uma verdadeira condi¢do toxica, um
envenenamento gradual que causa profundas alteragdes no organismo, deprimindo as
capacidades humanas e levando o individuo, ao longo de uma jornada longa e triste,
pelo caminho do vicio, da insanidade e, eventualmente, da morte.

(Machado, 1917, p. 3-4)

Esse trecho mostra uma descricdo dos maleficios do alcool utilizando-se de uma
linguagem técnica bastante detalhada. Nesse trecho observamos uma preocupacdo muito maior
em falar sobre os maleficios do alcool o associando a um estado de morbidez, degeneracao,
loucura e morte. Ha associagdo direta a danos teciduais, aspectos psicologicos e psiquiatricos e
alteracdes da forma como ele interage socialmente. A anatomoclinica fica evidente com a
descri¢ao detalhada e minuciosa dos danos exercidos pelo consumo exagerado da bebida
alcodlica bem como a andlise etioldgica que evidencia que a substancia exdgena causa danos
significativos ao corpo do consumidor de dlcool. A etiologia, juntamente com a anatomoclinica
e a fisiopatologia serdo as principais mentalidades presentes na medicina do século XIX (Lain
Entralgo, 1950).

A anatomopatologia ¢ a principal corrente de pensamentos e diagnosticos presente na

medicina brasileira mas que nao retira de cena as tradi¢gdes medicinais hipocraticas. Dentro
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dessas tradicdes podemos destacar o humorismo, que define as doengas como alteragdes dos
fluidos corporais e constantemente promove processos de excre¢ao desses fluidos como forma
de cura. A propria academia Imperial de medicina langou artigo em 1836 tentando criar uma
relagdo entre essas duas tradigdes médicas diante das dificuldades financeiras que os periddicos
médicos passavam. Tudo isso colaborou para que as praticas neohipocraticas convivessem
juntamente com a anatomoclinica dentro do contexto médico brasileiro. Um dos fatores que
merecem mais destaque ¢ o fato de que a medicina clinica ndo elimina os métodos e formas
tradicionais de cura presentes no Brasil desde o periodo colonial (Torcato, 2016).

Havia forte presen¢a de elementos da tradi¢do hipocratica na cultura brasileira da
época. Torcato se utilizando de Lima (1996) afirma que através de escavagdes em unidades
domésticas, unidades de producdao e espacos funerarios, demonstrando a forte presenga
cultural das concepcdes hipocraticas no cotidiano carioca. Foram encontradas grandes
quantidades de frascos com substancias laxantes, instrumentos para a aplicacdo de clisteres,
para a remocao de excrementos e recipientes para recolhimento de matérias fecais e urinas,
os populares “urino6is”. (LIMA, 1996)

Teixeira e Edler (2012) afirmam que embora a influéncia francesa tenha marcado
amplamente o saber e as instituicoes médicas oficiais ao longo de todo o periodo
monarquico, convém ndo esquecer que o ambiente médico era herdeiro de uma
multiplicidade de praticas, conceitos e métodos reproduzidos de modo artesanal pelas
diferentes etnias que aqui interagiam.

As praticas da medicina clinica estavam restritas assim a pequenos grupos sociais
componentes da elite brasileira e nos grandes centros urbanos. Fora desses lugares a maioria
da populacdo tinha que depender dos livros de medicina autoinstrutivos (Teixeira, Edler,
2012). Se levarmos em consideragdo que a maior parte da populagdo brasileira vivia nas
zonas rurais durante todo o século XIX e inicio do século XX, podemos inferir que a
medicina clinica estava longe de ser a forma mais popular de cura no pais nesse periodo.

Assim sendo, mesmo com as bases da medicina moderna sendo construidas no
periodo que nds estamos nos referindo, persistem inimeras outras formas de medicina no
imaginario e praticas da maior parte da populacdo brasileira. No século XIX, o 4lcool era
um composto que fazia parte da medicina popular, como parte de xaropes, garrafadas e

tonicos, € como parte da dieta calorica de muitos trabalhadores.
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2.2 Alcoolismo: A construciao de uma doenca

Antes de comegarmos discutir o alcoolismo, ¢ necessario apresentar um pouco sobre
os usos do alcool em outras épocas da sociedade para estabelecermos um comparativo que
nos sera util para destacar os aspectos mais particulares da construcdo da ideia de alcoolismo
que ocorre nas sociedades européias e aqui no Brasil.

Associar o consumo irrestrito de alcool com uma doenga ¢ um fenomeno
relativamente recente. Como ja mostramos anteriormente, o primeiro a cunhar o termo

“alcoolismo” foi 0 médico Magnus Hauss em 1849.

Como se pode perceber, tanto o uso de alcool como a preocupagdo com embriaguez
sdo aspectos que acompanham a humanidade desde longas datas. Basta lembrarmos
uma passagem do Antigo Testamento da Biblia (Génesis 9.21). Noé, ap6s o Dilavio,
plantou uma videira e produziu vinho. Fez uso da bebida a ponto de embriagar-se, e
acabou sem decoro em sua tenda ao por "a mostra as suas vergonhas". A distingdo
entre beber moderadamente e a embriaguez reprovavel foi marcada por atitudes
morais desde a Antiguidade. Os excessos eram censurados por expor as fraquezas
humanas como: as atitudes desmedidas, a falta de lucidez e o autocontrole, mas se
confiava que o consumo moderado conduzia a serenidade, longevidade e sabedoria
(Sales, 2010, p.170).

Intmeras sociedades em inimeros recortes temporais diferentes fizeram diversos usos
para as bebidas alcodlicas e nelas podemos identificar a preocupag¢do com a temperanga € o
consumo moderado do 4lcool. Machado faz referéncias a inumeras sociedades e suas
praticas de combate ao abuso do alcool em seu trabalho na sessdo pela qual denomina

“prophilaxia do alcoolismo”.

"Lactancio menciona que na Grécia, Minos promulgou uma lei contra a
embriaguez. Dracon a punia com a pena de morte, e Pitagoras, considerando-a como
uma circunstancia agravante para o criminoso, dobrava a pena quando os delitos
eram cometidos sob a influéncia da embriaguez. Plutarco relata que o sabio
legislador grego, Licurgo, proibiu o abuso do vinho. Solon, o eminente magistrado
de Atenas, a reprimia com grande rigor. Os israelitas, seguindo leis severas,
proibiam o consumo de vinho entre sacerdotes e nazireus. A lei romana incapacitava
aqueles que se embriagavam para atividades da vida civil. Os astecas no México
eram implacéveis contra o vicio da embriaguez, punindo-o com penas severas,
incluindo a perda da liberdade ou até mesmo a pena de morte, dependendo das
classes sociais envolvidas." (Machado, 1917, p.22).

Machado ¢ claramente seletivo em seus exemplos de leis antialcodlicas para
corroborar com seu discurso contra o consumo do alcool. Ao destacar os aspectos unicamente
punitivos de periodos extremamente especificos de determinadas sociedades, esquece que

gregos e romanos tinham habitos alcodlicos relacionados a cultos religiosos e parte de sua
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dietética. (Bucher, 1992). Carneiro (2018) afirma que a questdo da regulacdo social do
consumo alcodlico se tornou um tema em discussdo na historia da filosofia ocidental desde o
mundo grego classico. A ideia de uma dietética que inclui como pilar central a moderacao,
como a busca de um ponto de equilibrio nas ingestdes corporais relacionadas as composicoes
de cada individuo foi central no pensamento filoséfico grego e latino. A corre¢do salutar
proposta pelos médicos da época funciona como moderadora dos prazeres (Varella, 2014)

Moderagao ndo implica em restricdo completa da sua ingestdo, que ¢ largamente
ilustrada e documentada pela historia e presente em mitos e lendas gregas. O vinho, que entre
os gregos era pouco usado nas refei¢des, possuia uma aura sacra, sendo a embriaguez
considerada como um meio de contato com o mundo espiritual ¢ com os deuses. Contudo —
pelo menos no que diz respeito aos habitos etilicos da elite - a euphrosyne (alegria) motivada
pelo vinho deveria, idealmente, ser limitada pelas necessidades da moderacao, a qual permitiria
a discussdo construtiva dentro do symposion, o banquete reservado ao consumo da bebida
(Fernandes, 2004, p.15).

Sobre os astecas, de maneira geral, ndo era permitido aos homens comuns um contato
livre, ndo mediado pelas autoridades religiosas, com a esfera divina. Sendo o pulque apanagio
de uma série de divindades, ingeri-lo significava obter acesso a um tipo de possessao mistica
que estava vedada aos homens comuns, os macehuales. Contudo, existiam numerosos festivais
e ritos religiosos em que estas proibicdes ficavam relaxadas, e nos quais todos acabavam por
encontrar oportunidades de escapar aos rigidos controles impostos pelas normas sociais.
(Fernandes, 2004, p. 105).

Ao trazer exemplos historicos de discursos anti-alcoolicos, Machado (1917)
estava criando uma linha de continuidade e consisténcia com pensamentos prévios, sugerindo
que suas ideias nao eram isoladas ou radicais, mas sim apoiadas por um histdrico de reflexdes
semelhantes. Isso serve para posicionar seu discurso dentro de uma tradi¢do de pensamento e
dar-lhe um senso de legitimidade e credibilidade, fundamentando suas afirmacdes na
autoridade daqueles que vieram antes dele. Além disso, ao citar exemplos passados, ele esta
tentando mostrar que as preocupagdes com o consumo de alcool ndo eram novas, mas sim um
problema persistente ao longo do tempo, o que poderia reforgar a urgéncia e a relevancia de seu
proprio discurso.

No Brasil, o habito de consumo de bebidas alcodlicas pelos povos nativos antecede

significativamente a chegada dos europeus a estas terras. A pratica ndo se limitava a producao e
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ao consumo do conhecido Cauim, havia, de fato, uma diversidade notidvel de bebidas
fermentadas que eram incorporadas nas tradi¢des de diferentes grupos humanos.

Os indigenas brasileiros, com seu vasto conhecimento da biodiversidade local,
exploravam uma rica variedade de frutas, muitas das quais eram utilizadas na produ¢ao de
. " . x L .
vinhos" de naturezas distintas. Cada regido, com sua flora caracteristica, propiciava o
desenvolvimento de receitas unicas, refletindo a diversidade ndo apenas da fauna e flora, mas
também das culturas locais. Entre os ingredientes mais utilizados, estavam frutas tipicas do

territorio brasileiro, como o caju:

O mais afamado e apreciado vinho de frutas do Brasil era, contudo, o de caju: “ha
também uma fruta, que chamam cajus, que langa muito sumo, ¢ em mosto, ¢ mais
doce que o das uvas, ¢ depois de cozido (porqué ferve tanto como o das uvas) fica
palhete muito claro, e belo, porém azedo (...). A semelhanga com os vinhos brancos
europeus também foi apontada por Claude d’Abbeville, capuchinho francés que
participou da experiéncia colonial tentada por La Ravardiére no Maranhdo de
principios do século XVII: “(...) € branco e excelente, forte como os vinhos regionais
de Franca e com essa particularidade: quanto mais velhos melhores (Fernandes, 2004
p.68).

O consumo de bebidas alcoodlicas pelos nativos brasileiros era integrado as suas praticas
culturais e espirituais, e tinha significados e usos diversos, que iam além do simples ato de
beber. As bebidas eram parte de um contexto social e ritualistico mais amplo, que refletia a
relagdo dos indigenas com a natureza, a sociedade e o sagrado. Haviam intimeras criticas por
parte de cronistas e figuras religiosas do Brasil colonial em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, mas vale destacar que durante o século XVII, e na maior parte do XVIII,
considerava-se que as pessoas bebiam e ficavam embriagadas porque queriam, € ndo porque
‘precisavam’ beber. No pensamento colonial, o alcool ndo prejudicava permanentemente a
vontade, ndo era aditivo, ¢ a embriaguez habitual ndo era encarada como uma doenca
(Fernandes, 2004).

Os discursos contra a embriaguez disponiveis para estudo s3o discursos de portugueses
e outros europeus que visitaram o Brasil no periodo. O ato de beber, entendido ndo como uma
doenca, mas como imoralidade e signo de debilidade, tornou-se parte fundamental dos
discursos e imagens construidos pelos europeus a respeito dos indios, fato que ndo pode ser
desconsiderado quando se analisa este tema (Fernandes, 2004).

A medicina brasileira no século XIX e nos periodos adjacentes estava fortemente
permeada por influéncias europeias, destacando-se, dentre estas, a influéncia francesa. Ideias

inovadoras e novas formas de interpretar e tratar doencas emanavam desses centros de
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aprendizado e pesquisa europeus. Essas abordagens e conceitos eram frequentemente trazidos
ao Brasil pelos filhos da elite brasileira, que, desfrutando de uma posi¢ao privilegiada na
sociedade, tinham a oportunidade unica de estudar em institui¢des de ensino renomadas na
Europa. Essa interagdo constante com o pensamento médico europeu, e francés em particular,
desempenhou um papel crucial na moldagem das praticas e do conhecimento médico no
Brasil.

Ao retornarem ao pais, esses jovens médicos traziam consigo ndo apenas
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também uma série de valores, praticas e visdes de
mundo intrinsecamente ligadas ao contexto europeu. Isso contribuiu para a adi¢do de elementos
da medicina europeia a medicina praticada no Brasil apesar de, como ja discutido
anteriormente, as praticas tradicionais de medicina humoral, os manuais de medicina cléssicos
e outras formas de se fazer medicina continuam sendo as formas predominantes do fazer
médico no Brasil.

O trabalho de transposi¢@o desse conhecimento adquirido nos bancos das universidades
francesas para a realidade brasileira ndo se deu sem entraves, evidentemente. A sociedade tinha

suas proprias caracteristicas e nuances relacionadas ao consumo do alcool.

Muito embora os discursos médicos acerca do uso das bebidas alcodlicas, no Brasil.
fizessem muito mais referéncias aos casos descritos pelos europeus que as suas
proprias observagdes, foi possivel, muitas vezes. recompor habitos, praticas e
costumes vigentes na sociedade brasileira, com o auxilio precioso das fontes literarias.
Como ja foi dito, estes médicos valiam-se de um quadro tedrico completamente
centrado na Franca, embora com referéncias a outros paises da Europa, ¢ a
transposi¢ao deste modelo para a realidade brasileira ndo se deu sem problemas,
evidentemente (Dumas, 1995, p.12)

No trabalho de Nova (1895) temos uma discussdo sobre formas legais de como se lidar

com os cidaddos que ele se refere como “ébrios”:

Entretanto, a proibicdo ¢ um método excessivamente severo quando aplicado aos
alcoolatras, e infelizmente, entre nos, tem sido frequentemente utilizado sob o
pretexto equivocado de proteger esses infelizes. Recentemente, nosso estimado mestre
e amigo, o Dr. Carlos Eiras, atuou como perito em um exame de sanidade envolvendo
um comerciante desta cidade, que tinha problemas com embriaguez ¢ estava sujeito a
mais violenta e desumana curatela. E sabido que, tanto aqui quanto em muitos paises
mais avangados da Europa, ndo existem leis especiais que restrinjam os direitos civis
dos alcodlatras. No entanto, o caso que mencionamos encontrou, na mente de juizes
indiferentes ¢ médicos ndo familiarizados com esses assuntos delicados, base ¢
justificagdo para a imposi¢ao da curatela, com base nas antigas e obsoletas disposi¢des
das Ordenagoes do Reino relacionadas aos alienados. (Nova, 1895, p. 62).

Quase todo o seu trabalho ¢ pautado em exemplos e situagdes presentes em diversos
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outros paises do mundo. Nos raros trechos em que se ¢ falado sobre situagdes e aplicabilidade
de principios tedricos europeus em terras brasileiras, sempre se apresenta um entrave. Neste
caso o entrave vem da falta de legislagdao especifica sobre alcodlatras e ébrios no Brasil que
produzem, na opinido de Nova (1895), um julgamento inadequado diante da situacdo
apresentada. Vale notar também a permanéncia da legislacdo imperial em relagdo a esse caso
especifico que denota que, mesmo com a proclamagdo da Republica, houve todo um processo
de criacao e adaptagdo do sistema juridico brasileiro que ndo aconteceu de maneira imediata.
Sales (2011) trata da forma como as praticas higienistas influenciaram de maneira

marcante o trabalho de médicos franceses.

Sob a otica do higienismo, uma teoria sociomédica que pretendia promover uma
reforma social a partir da adogdo de principios de higiene tanto do ponto de vista
moral quanto médico, as autoridades médicas e sanitarias se voltaram contra a
embriaguez, considerada um “vicio” que degenerava o homem das camadas populares

e, por isso, devia ser rigorosamente combatida (Sales, 2011, p. 48).

Higienismo esse que era celebrado pelos médicos brasileiros como podemos observar
em Nova: "O estudo do alcoolismo, desse flagelo que, na frase de Trousseau, 'ndo produz
epidemias, mas mata por toda parte e em qualquer tempo', tem sido objeto constante de
preocupacdes de homens ilustres, patologistas e higienistas notaveis. Para mostrar a sua grande
importancia"(Nova, 1895, p. 1).

Carneiro (2018) aborda o tema do evolucionismo higienista onde o alcool seria
associado a degeneracdes diversas que, segundo os médicos da época, seriam degeneragdes em
alguns casos de cunho hereditario e que teriam um impacto significativo nas sociedades.
Machado (1917) em sua obra trata sobre os “efeitos do alcoolismo na sociedade”. Em um dos

subtopicos intitulado “degeneragdo da raga” escreve:

A influéncia do alcoolismo sobre as populagdes - A deterioragdo das ragas devido ao
alcoolismo, evidenciada pelo aumento da mortalidade entre as familias que herdaram
essa predisposi¢@o toxica, tem sido observada héa algum tempo de maneira alarmante,
ameacando a sobrevivéncia das nacdes. Nada mais apropriado do que as palavras do
renomado professor Bouchardat para expressar a prejudicial influéncia do alcoolismo
no futuro reservado as ragas: "O alcoolismo interrompe o progresso da humanidade e
inevitavelmente conduz a extingdo das ragas que se deterioram em favor das ragas
livres dessas causas de degradagdo fisica ¢ moral." Isso ¢ a lei da seleg¢do. (Machado,
1917, P. 46)

Um discurso repleto de darwinismo social que deixa de maneira clara a predilecdo de
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Machado (1917) pelas teorias raciais da época.

O darwinismo social pode ser definido como a aplicacdo das leis da teoria da selecao
natural de Darwin na vida e na sociedade humanas. Seu grande mentor foi o filésofo
inglés Herbert Spencer (1820-1903), que inclusive criou a expressdo "sobrevivéncia
dos mais aptos", que mais tarde também seria utilizada por Darwin. O darwinismo
social considera que os seres humanos sdo, por natureza, desiguais, ou seja, dotados
de diversas aptiddes inatas, algumas superiores, outras inferiores. A vida na sociedade
humana ¢é uma luta "natural" pela vida, portanto ¢ normal que os mais aptos a vengam,
ou seja, tenham sucesso, fiquem ricos, tenham acesso ao poder social, econdmico e
politico (Bolsonello, 1996, p. 154)

O darwinismo social se populariza no Brasil no fim do século XIX e inicio do século
XX empurrado pela formacdo européia da grande maioria dos intelectuais brasileiros e pela
forte heranga que a escravidao deixa em solo brasileiro.

Por ultimo, se faz importante compreender como os aspectos sociais e valores morais

fazem parte da construcao do conceito de alcoolismo no Brasil.

As vinculagdes entre os estados patologicos relacionados aos alcoodlicos e os
comportamentos anti-sociais e anti-éticos, definidos com base no novo padrao cultural
introduzido pela burguesia capitalista, ndo tardaram a emergir. Antes da metade do
século, os médicos ja se preocupavam com os dramas morais associados ao uso
desmedido das bebidas alcodlicas e chamavam a atengdo para este fato (Dumas, 1995,
p. 60).

A classe médica brasileira formada em sua maioria por filhos de grandes proprietarios
de terra e funcionarios publicos de alto escaldao tinha uma visdo carregada de valores oriundos

das classes dominantes.

O que parecia mais grave aos olhos moralizantes das classes dominantes ¢ que este
habito andava sempre acompanhado de outros "maus costumes" - como a seresta € o
violdo, a freqiiéncia aos botequins e cabarés, as aglomeragdes e festejos populares, o
barulho e as arruagas promovidos e atribuidos aos bébados ou interferindo na
disciplina do trabalho - Os aperitivos tomados antes ¢ durante o expediente, as faltas e
atrasos decorrentes da pratica daqueles "maus costumes", além dos acidentes de
trabalho, que eram largamente atribuidos ao uso e abuso do alcool. (Dumas, 1995. p.
37)

E curioso observar que mesmo associando constantemente o alcoolismo ¢ a ebriedade
das classes mais pobres, eventualmente pode-se encontrar nestes documentos nuances onde os

autores discutem aspectos ndo necessariamente associados a condicdo financeira dos

individuos.

A instrugdo, assim como a profissdo, influencia notavelmente o desenvolvimento do
alcoolismo. Este problema ¢ mais prevalente entre as pessoas educadas, onde a paixao
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destrutiva recruta um grande numero de adeptos. O habito de consumir substancias
estimulantes para combater o cansago do trabalho mental em alguns casos, ou para
aumentar a criatividade em outros, ¢ uma explicagdo insuficiente para a urgéncia que
pessoas instruidas e profissionais liberais sentem em relagdo as bebidas alcodlicas
para evitar a debilidade do sistema nervoso. Esse habito, perpetuado sob a influéncia
de certas causas, como desgosto ou contrariedades, pode evoluir para o alcoolismo.
(Machado, 1917. p. 21)

Machado (1917) também faz criticas comenta sobre o alcoolismo entre as mulheres que

fazem parte da elite inglesa.

A disseminag¢do do alcoolismo entre as mulheres das classes mais elevadas da
sociedade em algumas localidades da Europa ¢ dos Estados Unidos da América
adquiriu recentemente um aumento preocupante. Ja ndo surpreende ninguém que as
mulheres inglesas, mesmo conhecendo os efeitos toxicos do alcool, recorram a muitos
artificios para satisfazerem seus desejos insanos, que sao ainda mais prejudiciais nelas
do que nos homens. Whisky, gin e 4gua de coldnia sdo suas bebidas habituais. Elas
tém o triste mérito de ter introduzido no amplo repertdrio de bebidas alcodlicas a
"dgua de col6nia", que até entdo era desconhecida pelos maiores apreciadores de
Baccho. (Machado, 1917, p.19)

Vale notar em ambos os trechos que a critica de Machado (1917) aos individuos
instruidos bem como as mulheres da elite inglesa tem um carater puramente individual e de
clara preocupacgdo com a saude dos individuos € ndo com os impactos sociais ¢ econdmicos do
vicio entre essas classes sociais. Seu discurso denota preocupagdo e cuidado e ndo tem o

mesmo tom das criticas que faz ao consumo de alcool entre a classe operaria.

Estd comprovado que o abuso de alcool ¢ uma das principais causas da miséria nas
sociedades modernas, prejudicando seus membros mais produtivos, os trabalhadores,
de diversas maneiras. Isso inclui a reducdo de suas habilidades profissionais, greves, o
desperdicio dos ganhos conquistados com esforco, problemas de satide proprios e de
suas familias, bem como acidentes frequentes e tragicos.

O trabalhador que se entrega a esse vicio degradante se torna incapaz, por muitos
motivos, de desempenhar qualquer trabalho de forma eficaz. Todos conhecemos
exemplos de trabalhadores habilidosos que foram prejudicados pelo abuso de alcool,
transformando-se em Onus para a sociedade. Para citar um grande pensador,
Moleschott, podemos dizer que a temperanga ¢ o investimento social. O exemplo dos
Estados Unidos e de algumas outras na¢des modernas ¢ ilustrativo, onde a luta firme
contra a intemperanca, afastando o alcoolismo de sua sociedade, levou a um aumento
extraordinario na producdo e riqueza, promovendo o desenvolvimento harmdnico de
suas capacidades fisicas e morais. (Machado, 1917, p. 47)

Ao contrario da forma individualizada como ele se refere aos outros dois grupos
anteriormente citados, aqui ele demonstra uma preocupagdo social, associando o consumo do
alcool entre os operarios a “miséria das modernas sociedades”, exaltando os impactos que a

acdo de beber entre estes operdrios teria sobre os outros, incluindo sua familia. Os excertos

destacados denotam que a condenacdo do alcool transcendia as classes sociais, recebendo
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conotagdes negativas em casos bastante distintos.

Dito isso, podemos perceber que a critica ao consumo de bebidas e a propria ideia de
alcoolismo tinha forte influéncia moral e refletia valores daqueles que construiram esse
discurso, refletindo sua formagao elitizada e européia, a classe social a qual pertenciam bem

como os vicios e ideias sobre trabalhadores e outros membros das classes sociais mais pobres.

2.3 - Conclusao

Ao explorar a complexa interagdo entre as praticas discursivas médicas, o conceito de
alcoolismo e as praticas sociais, podemos destacar a intrincada relacdo de influéncias e
percepgdes que moldaram o entendimento e o tratamento do alcoolismo no contexto brasileiro.
A medicina no Brasil, nesse periodo, era um amalgama de influéncias européias,
principalmente francesas e praticas locais tradicionais, incluindo abordagens hipocraticas e
inimeras outras tradi¢des médicas coloniais.

A redefinicdo do que se pensava sobre o consumo exagerado do alcool emergiu
paralelamente ao desenvolvimento das ciéncias médicas e refletiu uma mudanga substancial na
maneira como a sociedade comegou a ver e tratar o consumo de alcool. No entanto, essa nova
concepgao de alcoolismo ndo ocorreu isoladamente, mas foi entrelagada com as normas sociais
e valores morais predominantes na época, particularmente as visoes das classes dominantes.

As praticas e teorias médicas importadas da Europa, adaptadas ao contexto brasileiro
enfrentaram desafios em termos de aplicabilidade e relevancia. Esse processo foi marcado por
tensdes entre as abordagens tedricas centradas na Franca e a realidade social e cultural
brasileira. A medicina clinica, embora influente, estava longe de ser a forma predominante de
tratamento médico no pais, especialmente nas areas rurais. Também ndo podemos esquecer que
o consumo do alcool era associado a iniimeras praticas sociais, culturais e médicas da época.

Um aspecto crucial que emerge do estudo do alcoolismo no Brasil do século XIX ¢ a
forma como ele era percebido e tratado de maneira diferente entre as classes sociais. Enquanto
a embriaguez entre as classes mais baixas era frequentemente associada a varios males sociais €
econdmicos, a abordagem em relagdo as classes mais altas e instruidas tendia a ser mais
individualizada e menos critica em termos sociais. Essa diferenciagdo reflete as complexidades
¢ as contradi¢des inerentes as atitudes sociais € médicas em relagao ao alcoolismo no Brasil da

€poca.

33



34



3. TEMPERANCA, DISCURSOS E ACOES ANTIALCOOLISTAS

2.1. Estados Unidos, Inglaterra e Franca na luta contra o alcool

No caso das intoxicagdes alcodlicas que resultam em alienagdo, é claro que esses
casos se enquadram nas disposigdes gerais ¢ devem ser tratados legalmente de acordo
com as letras das leis que se referem aos alienados. No entanto, o mesmo ndo se aplica
aos bebedores comuns. Eles ndo sdo propriamente considerados alienados; em vez
disso, apresentam alienag¢des temporarias que duram apenas o tempo que a substancia
toxica leva para ser eliminada pelo organismo. Portanto, ¢ justo que ndo sejam
abrangidos pelas mesmas disposicdes legais que se aplicam aos alienados.(Nova, 1895

p.7)

Havia no fim do século XIX e inicio do século XX no Brasil um movimento que
envolvia intelectuais, jornalistas, médicos e politicos na busca de restringir ou proibir o
consumo do alcool por parte da populagdo em geral que tomava por base todo o discurso ja
discutido. O movimento pela temperanga ganha forga no Brasil com a influéncia estadunidense
e europeia. Faz-se necessario discutir na primeira parte deste capitulo o cenario proé temperanga
nessas regides a luz da nossa bibliografia e de nossas fontes. As limitagdes de nossas fontes e
do nosso trabalho fizeram com que optdssemos por 3 paises: Franca, Inglaterra e Estados
Unidos). Conforme veremos, essas trés nacdes sao amplamente citadas pelos autores de nossas
fontes como exemplos de experiéncias bem sucedidas no combate ao alcoolismo e, com auxilio
da nossa bibliografia, nos dao respaldo para discutirmos as experiéncias dessas nacdes na luta
pela abstinéncia. A intervengdo sobre o uso das bebidas alcoolicas aqui ocorre no final deste
periodo tornando-se mais sistematica no inicio do XX, influenciada pelo alienismo francés e
numa conjuntura caracterizada pela progressiva emancipacao dos escravizados € o crescente
aumento das imigragdes, pelo regime republicano e pela tentativa de elevar o pais a categoria

de “civilizado” (Sales, 2010, p. 199)

Na América, a terra classica da liberdade, surgiram, no inicio do século XIX,
numerosas sociedades de temperanga. Em uma pequena povoacao no Estado de Nova
York, no ano de 1808, congregou-se um grupo de pessoas com o objetivo de reprimir
0 uso excessivo de bebidas alcoolicas. Alguns anos depois, em 1826, em Boston,
formou-se uma sociedade sob o nome de “American Temperance Society”, com um
programa severissimo, no qual se exigia a absoluta abstencdo de bebidas destiladas.
Porém, essa mesma sociedade tornou suas disposi¢des ainda mais rigidas ao proibir o
uso de bebidas fermentadas, que também podem embriagar. Assim, depois de alguns
anos de duvidas infrutiferas, a American Temperance Society estabeleceu, entre seus
j& numerosos membros, a proibi¢do absoluta das bebidas alcoolicas. Nessa sociedade,
como em todas as oito mil que se acham disseminadas nos Estados Unidos, cada
membro, ao ingressar, assume por escrito o compromisso de honra de abster-se da
fabricagdo, da venda e do uso de bebidas alcoodlicas, e, a0 mesmo tempo, de contribuir
para a recuperacao dos alcodlatras (Machado, 1917, p.8).
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Na primeira parte da tese de Machado (1917) ha uma série de mencdes a diversas
civilizagdes em épocas diferentes e suas medidas em relagdo a temperanga e ao controle do
consumo de bebidas alcodlicas seja através de alguma agdo do estado ou através da formagao
de institui¢des ou grupos independentes. Ele cita os Estados Unidos do Norte como a nagao
onde os valores abstémios tém maior presenca e as medidas tém maior eficdcia, comparando
com outras nagdes com um controle menos absoluto ou inexistente da producao, distribui¢ao e
consumo de alcool mas que mesmo assim dispunham de movimentos organizados para discutir,

conscientizar ou tomar agdes no campo politico.

Nos paises meridionais da Europa, como Espanha, Franga e Italia, a luta antialcoolica
ainda deixa muito a desejar. Em 1895, o Dr. Legrain, um dos que mais t€m
contribuido para a luta antialcodlica mundial, por meio da publicagdo de importantes
estudos sobre o assunto, fundou a Liga Antialcodlica, que progrediu notavelmente
desde sua criagdo, pois ja conta com numerosas filiais em diferentes localidades do
pais. Em 1896, foi fundada a “Association de la Jeunesse Frangaise Tempérante”, que
impde a seus membros a obriga¢do de ndo fazer uso de bebidas destiladas, exceto por
prescricdo médica. Na Italia, muitos fatores tém impedido o avanco das ligas
antialcodlicas; porém, talvez o mais importante seja a ignorancia e a falta de preparo
das classes populares, entre as quais o analfabetismo atinge a proporc¢ao alarmante de
50% (Machado, 1917, p.9).

Na Europa, nem o movimento religioso pela abstinéncia nem o proibicionismo
antialcodlico tiveram relativo sucesso. Machado (1917) afirma que a ignorancia e a falta de
preparo da populagdo italiana seriam os maiores fatores a dificultar essa educagdo
antialcoodlica. J& Carneiro (2018) que afirma que o vinho e os aperitivos faziam parte da cultura
e identidade do povo francés e o sul da europa de tradi¢do catolica e mediterranea tinham um
ideal muito mais proximo da moderagdo que da abstencdo completa, pode-se dizer que fatores
culturais, econdmicos e religiosos Unicos do povo europeu contribuiram para uma presenca
muito menor dos ideais abstémios no inicio do século XX.

A Franga, um dos principais centros de producao dos discursos sobre alcoolismo e seus
efeitos deletérios a saude da época, foi palco de discussdes acaloradas e de forte campanha anti
absinto no inicio do século XX mas nunca se chegou a propostas proibicionistas como nos
EUA que foi centro de referéncia dessas propostas (Carneiro, 2018). Na Fran¢a o movimento
antialcoodlico cresce baseado em opinides de médicos e outros intelectuais da época e aqui nos
interessam os discursos ¢ a¢des em busca do combate ao alcoolismo. Legalmente falando,

podemos destacar duas leis dentro do universo francé€s em relacao ao alcoolismo.

Apenas duas leis trataram especificamente do alcoolismo e suas potenciais
consequéncias nessa época: a Lei de 1873, que criminalizava a embriaguez em
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publico, e o Artigo 64, segdo 10, do cddigo penal, que estipulava que, se um individuo
estivesse embriagado no momento em que cometeu um crime, ele ndo seria
inteiramente responsavel por seus atos. Embora a Lei de 1873 tenha sido aplicada de
forma desigual, e nunca a mais do que um nimero relativamente pequeno de
parisienses, as puni¢des cada vez mais severas para os infratores reincidentes (o
iniciante recebia uma multa de, no maximo, cinco francos, enquanto a quarta prisao
por embriaguez removia todos os direitos e privilégios que os cidaddos homens
desfrutavam) revelavam a crenga popular de que os alcoolatras eram irresponsaveis,
ndo confidveis e em grande parte incapazes de escapar de sua doenga. Ja o Artigo 64,
secdo 10, do cddigo penal, oferecia uma forma de se eximir da responsabilidade
criminal, o que o tornava atraente para aqueles que enfrentavam condenagdo, mas os
médicos se mostravam cautelosos com quem alegava embriaguez. Os membros do
estabelecimento médico, em geral, viam a disposi¢do de reivindicar o rotulo
“alcodlatra” como evidéncia contraria ao diagndstico, demonstrando uma iniciativa
que supostamente os alcodlatras ndo deveriam possuir. (SAXTON, 2015, p.14)

E interessante observar que ambas as leis sdo propostas em meio a um discurso que
busca criminalizar o legado da Comuna de Paris associando a classe operdria e as camadas
mais populares a bestialidade, irracionalidade e passionalidade sendo o embriaguez a metafora
preferida dos discursos inflamados (Carneiro, 2018).

Ainda sobre a lei Theophile Rousell, vale uma reflexdo sobre a perda de direitos
politicos pelos reincidentes. Em 1871 foram presas 17.632 pessoas em Paris e desde entdo o
numero de afetados pela lei diminuiu constantemente até um ntimero inferior a 5.000 pessoas
em 1913 (SAXTON, 2015). Destes presos, a maioria deles fazia parte das classes das classes
populares e por conseguinte podemos afirmar que a lei tinha objetivos politicos claros de
limitar a participag@o popular nas decisdes coletivas.

Os efeitos desta lei foram muito pequenos e de pouca relevancia na sociedade francesa.

48 anos ap0ds sua promulgacao, Moraes comenta:

Por vezes, legisladores e administradores confundiram a repressdo de um vicio
passageiro com a cura de um problema social — enxergaram no moderno alcoolismo
apenas a velha embriaguez. Seguiram, portanto, a tradicdo, ampliando novas
penalidades ou reforcando as ja existentes em seus codigos. Esse esforco — por
exclusdo — revelou-se ineficaz, como rapidamente se constatou. Todo o arsenal de
leis repressivas contra os alcoodlicos mostrou-se incapaz de conter o alcoolismo.

Além disso, tornou-se evidente a ineficacia de certas normas, a ponto de seu uso cair
em desuso quase completo, como ocorreu com a lei francesa de 25 de janeiro de 1873.
(Moraes, 1921, p.64)

Ainda sobre as bases do discurso antialcodlico francés e sua relagao com o higienismo e
a contra-revolucdo, as classes populares foram as mais afetadas de maneira direta pelas a¢des
destes grupos organizados. Os objetos desse discurso médico regulacionista eram em primeiro
lugar, e acima de tudo, os setores proletarios urbanos, identificados nao sé com os estigmas da

preguica e da vagabundagem, como a um comportamento coletivo com riscos insurgentes,
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associado cada vez mais a no¢do de classes perigosas ao uso do alcool em lugares de consumo
publico como as tavernas operarias (Carneiro, 2018). O medo de espacos de consumo de
bebidas se tornarem bergos de conspiragdes revolucionarias € o constante risco de insurgéncia
diante da instabilidade social eram combustivel para esses discursos. Curiosamente o vinho
teve um tratamento diferente das outras bebidas em todo o processo de discussdo sobre o alcool
em territério francés.

Além destas leis, ao nos debrucarmos sobre nossas fontes encontramos evidéncias de
que foram construidos por magistrados e tribunais entendimentos relacionados a bebedores
frequentes e situagdes especificas que envolviam esses individuos e que parte dessa construcao

tomava a opinido de médicos e sociedades de temperanga como base:

Todavia, ¢ preciso estabelecer um ponto de doutrina que deve sustentar qualquer
reforma: o desenvolvimento do papel do médico-legista, que, em todos os casos, deve
ser ouvido e fornecer as reflexdes indispensaveis para embasar o inquérito judicial. No
Cddigo francés, além desse recurso de interdi¢ao, ha outro para proteger os interesses
daqueles que, mesmo ndo estando totalmente desprovidos de razdo a ponto de
perderem seus direitos, ndo gozam de plena saide mental para desempenhar as
fungdes da vida civil. Esse meio é o chamado “conselho judiciario”, aplicado ao
“pobre de espirito” e ao “prodigo”, conforme letra expressa da lei, mas que os

tribunais vém estendendo aos casos de embriaguez habitual. (Nova, 1895, p.65)

A presenga de médicos e cientistas se da em muito pelo fato de que o antialcoolismo
europeu se revestiu de um cardter muito mais pretendidamente cientifico, como uma doutrina
médica higienista, ao invés de adquirir os tragos do puritanismo religioso evangélico que foi
tdo caracteristico no movimento antialcodlico da América do Norte e, especialmente, nos
Estados Unidos (Carneiro, 2018, p. 145). Essas discussdes giravam em torno de uma
equivaléncia entre o alienado e o bebedor habitual para fins de responsabilizagdo juridica,

internacdo compulsdria e outras medidas juridicas.

O Coadigo Civil francés, que no tocante aos alienados ¢ dos mais completos do mundo
(quica o mais completo), reconhece dois grupos: 1. Aqueles que se acham totalmente
privados de razdo e, portanto, absolutamente incapazes de governar a si mesmos e
seus bens; 2. Aqueles que ndo sdo nem completamente destituidos de razdo a ponto
de, de saida, lhes serem negados todos os direitos, nem suficientemente sadios para
desfrutarem da plenitude da vida civil (Nova, 1895, p.63)

Ao estabelecer distingdes e semelhancgas entre o bebedor habitual e o alienado, o
judicidrio francés cria jurisprudéncia especifica em relagdo ao alcoolismo. Uma das

ferramentas utilizadas em casos de embriaguez habitual era o conselho judiciario.

O conselho judiciario difere da interdi¢do: ¢ uma medida mais branda do que esta
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ultima. A pessoa interditada ndo pode, de modo algum, administrar a si mesma ou a
seus bens, ao passo que o conselho judiciario s6 pode influir sobre o patriménio da
pessoa a ele submetida. Assim, quem for assistido pelo conselho judiciario podera, por
exemplo, mudar de domicilio, contrair matriménio, reconhecer um filho havido fora
do casamento, enfim, praticar todos os atos de carater essencialmente pessoal. Além
disso, tal individuo mantera seus direitos politicos, bem como os direitos de familia.
No caso de um assistido pelo conselho judiciario, a capacidade civil permanece
bastante limitada, pois o Codigo francés estabelece: “Pode-se proibir aos prodigos,
perante o tribunal, que transacionem, contraiam empréstimo, recebam um capital
moével ou lhe deem quitagdo, alienem ou hipotecam qualquer coisa sem a assisténcia
do conselheiro designado pelo tribunal.”(Nova, 1895, p.65)

A presenca de punicdes mais brandas e ferramentas judicidrias especificas para os
¢brios se dava pelo entendimento de que diferentemente do alienado que vivia em constante
estado de incapacidade mental, o bebedor habitual teria lapsos de lucidez mental nos momentos
em que nao estivesse sob efeito da bebida alcodlica.

Os esforcos no campo juridico, embora de pouco efeito pratico, mostram uma agao por
parte de grupos pré temperanga e sua influéncia em setores importantes da sociedade. Vale
destacar aqui a criagdo da Associagdo francesa contra o abuso de bebidas alcoolicas em 1872
pelos médicos Jules Bergeron, Ludger Lunier e Auguste Motet com mais de 100 doutores e
publicacdo de um peridédico por nome de Temperance. em 1878 e 1903 tivemos o 1° congresso
sobre alcoolismo e ou 1° congresso contra o alcoolismo na Franga (Carneiro, 2018).

Vale destacar também que todo o discurso anti-alcoodlico francés se centrou mais nos
destilados, principalmente os produzidos fora do pais, e deixou de quase que totalmente de fora
o vinho. Os destilados tiveram papel importante na popularizagdo e acesso as bebidas
alcodlicas a partir do século XVII e por volta de 1900 quase todas as pessoas poderiam ter
acesso a ele fazendo com que os precos dos vinhos caissem (SAXTON, 2015). Foram tratados
como grandes responsaveis pela embriaguez cronica por parte da comunidade médica e
legisladores franceses. J4 o vinho era parte da economia e cultura francesas, tendo sua
producdo associada a agricultura, ao comércio e a industria e ganha espago na mesa do operario
francés principalmente a partir de 1870, sendo parte da dieta francesa. (Carneiro, 2018). O
aumento dos salarios minimos no fim do século XIX ¢ o grande responsavel pelo aumento do

acesso da classe operaria ao vinho (SAXTON, 2015).

Diversos exemplos, relatados por intmeros viajantes, demonstram o rigor e a
severidade com que sdo observados, em certas localidades da Gra-Bretanha, pelos
membros filiados as Ligas, os preceitos de temperanga no uso de bebidas alcoodlicas, a
ponto de sacrificarem os proprios interesses em homenagem a uma ideia de
humanidade ¢ de progresso. Interessado nessa nobre propaganda, o governo
promulgou leis eficazes contra o alcoolismo. Por meio de uma indenizagao, pode
negar a renovagao de licencas aos taberneiros. Ndo menos rigorosas sdo as leis de
policia contra a embriaguez, que pode ser punida at¢ com um més de prisdo, se o
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infrator for casado. O reincidente, que tenha sido preso trés vezes por embriaguez, ¢
incluido na lista de alcoolatras e fotografado; sua foto é distribuida a todos os
restaurantes e bares para que ndo lhe vendam bebidas alcodlicas. Os taberneiros que
infringirem essa lei sofrem multa de 10 libras na primeira vez, 20 na segunda, e sdo
condenados & prisdo na terceira infragdo. Além disso, qualquer individuo que tenha
sido preso quatro vezes durante o ano por embriaguez, segundo a lei de 1898, ¢
encaminhado aos asilos para alcoolatras, fundados e mantidos pela iniciativa privada,
dos quais s6 sai ap6s a completa recuperacdo (Machado,1917, p. 6).

O discurso apaixonado de Machado ao se referir as politicas publicas britanicas e acdes
referentes a sobriedade ganha nuances propagandistas ao percebermos através dos trabalhos de
Carneiro (2018) e Hands (2018) que o discurso pr6 temperanga britdnico ndo teve impacto
significativo nos habitos alcoolicos da grande maioria das pessoas. Fica clara a intengdo de
Machado de se utilizar do prestigio que a Gra-Bretanha tinha perante seu publico leitor
(formado na sua maioria por outros médicos) para dar corpo as suas afirmagdes e assim trazer
credibilidade ao seu discurso.

Nas nossas fontes encontramos que na Gra-Bretanha existem registros de sociedades
pela temperanca desde 1832 com 5 milhdes de associados e 392 associagdes segundo Machado
(1917). Esse nimero também ¢ comentado por Moraes (1921) e ¢ baseado nas afirmagdes de
Maurice Vanlaer, estudioso francés sobre o alcoolismo. Essas associagdes tinham bases
religiosas nos Quakers e nos metodistas. Sua criagdo teria sido impulsionada pelo “sales beer
act” de 1830 que reduziu impostos sobre a produgdo e distribuicdo de cerveja na Inglaterra,
impulsionando o surgimento de novas cervejarias (35 mil) e alimentando assim o movimento
proibicionista que reagiu duramente ao aumento do niimero de cervejarias e consequentemente
ao aumento do consumo da bebida). A UK Alliance formada em 1853 ¢ um exemplo
importante de movimento independente organizado pro-temperanca (Carneiro, 2018).

Hands (2018) nos traz um nimero muito mais modesto sobre sociedades de
temperanca: A Temperate society of Manchester com 700 membros em 1907. A proibi¢do da
venda total de alcool na Gra-Bretanha foi tentada sem sucesso em 1893 e isso ¢ um dos grandes
fatores que separam a realidade britanica da realidade estadunidense. Uma classe operaria
muito mais ligada ao consumo de bebidas, menor influéncia religiosa e uma falta de apoio da
burguesia local foram determinantes para isso (Carneiro, 2018). Os nimeros que Hands (2018)
nos revelam um enfraquecimento no movimento pela temperanga na Gra-Bretanha e podemos
afirmar que a derrota em 1893 ¢ elemento essencial para esse enfraquecimento, ndo excluindo
outros fatores.

Apesar dos insucessos na proibicdo completa, sociedades pro-temperanga tinham forca

politica suficiente para promover o debate dentro do legislativo britanico. Os Licensing Acts de
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1869 e 1872 marcaram um ponto de virada na historia do dlcool na Gra-Bretanha. As politicas
de laissez-faire foram, em certa medida, deixadas de lado porque se considerava necessario um
maior controle estatal para prevenir a embriaguez ¢ a desordem publica. A natureza e a
extensdo desses controles sobre o alcool alimentaram os debates politicos e as investigacdes
parlamentares no final do século XIX (Hands, 2018).

As sociedades pro-temperanca britdnicas mantiveram constante assédio parlamentar
durante o fim do século XIX na busca de avangos em suas pautas. Em 1877 um comité especial
de intemperanca (The Select Committee on Intemperance) foi montado na busca de ouvir
testemunhas sobre embriaguez publica em toda Gra-Bretanha pois diversos grupos faziam
pressdo para o estabelecimento da proibi¢do completa, o que foi rejeitado pelo comité que
chegou a conclusdao que a grande maioria dos bebedores ingleses eram moderados (Hands,
2018).

Sabemos que o processo de construcdo do discurso de temperanca nos E.U.A. ¢ um
consenso historiografico tendo seu inicio nas primeiras décadas do século XIX tem o seu apice
com a aprovagao da 18 emenda em 1919 (Carneiro, 2018).

O movimento que deu origem a proibi¢ao ficou conhecido como movimento pela
temperanca pois comeg¢a advogando pela moderacdo e gradativamente vai transformando seu
discurso e pregando o proibicionismo e a vida abstémia. Os EUA tém a experiéncia mais
efetiva de combate ao alcool das nagdes que escolhemos para discutir em nosso trabalho e
iremos nos utilizar do trabalho de Carneiro (2018) juntamente com nossas fontes como base
bibliografica para nossa discussdo. Seu trabalho se baseia na leitura de varios autores
representativos do cendrio de discussdo sobre o proibicionismo americano ¢ busca dar um
panorama mais geral sobre o tema que serve perfeitamente para o nosso trabalho.

Antes da aprovacao da 18" emenda, leis estaduais foram promulgadas na busca da
reducdo do consumo e comércio de bebidas alcodlicas nos EUA. 1838 foi o ano que o
legislativo de Massachusetts limitava a aquisicdo de quantidades de alcool inferiores a 15
galOes de bebida por lote, o que caracteriza claramente uma tentativa de reduzir o consumo de
bebidas por parte das classes mais pobres que nao tinha condi¢des de adquirir essa quantidade
de bebidas de uma s6 vez (Carneiro, 2018).

Essa lei foi seguida por outras leis similares em outros estados americanos como a lei
dos 26 galdes que foi promulgada em 1846 no estado do Maine e em diversos outros estados

americanos nos anos seguintes.

Em 1837, o general Appleton, em relatorio apresentado a comissdo legislativa do
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Estado do Maine, declarou:

“Queremos proibir a venda ¢ a fabricacdo de bebidas alcodlicas, porque a
intemperanga nao pode ser eliminada sem essa proibi¢do. Parece que, se se pretende
legislar com seriedade, deve-se decretar a proibigdo absoluta.”

O desejo do general Appleton, tdo firmemente enunciado, acabou, afinal, atendido em
1851."" Do Maine, esse sistema foi adotado por outros estados norte-americanos.
(Nova, 1895. p. 84)

Em 1860 o cenario era de 29 estados “secos” contra 13 “molhados”. Os estados “secos”
tinham proibi¢des mais agressivas em relagdo a compra e venda de bebidas alcodlicas e uma
presenga maior de movimentos pré temperanga enquanto os estados “molhados” tinham pouca
ou nenhuma regulacao (Carneiro, 2018).

Alguns setores da industria e transporte americanos tinham politicas especificas de
temperanca em meados do século XIX. Nas industrias de materiais pesados, nas ferrovias, nos
escritorios etc., exige-se dos empregados sobriedade e temperanga, chegando ao extremo de as
grandes companhias ferrovidrias manterem agentes secretos que vigiam continuamente seus
funcionarios. Disposi¢des regulamentares severas estabelecem a suspensdo dos empregados
ferroviarios que frequentam habitualmente locais onde se vendem bebidas alcodlicas e esses
agentes secretos também frequentam esses estabelecimentos. O uso delas ¢ proibido durante o
servico. Embora sem carater tdo rigoroso, essas determinacdes vigoram em outras companhias
ferroviarias estrangeiras estabelecidas na grande republica; contudo, a embriaguez de seus
empregados ¢ punida com demissdo imediata (Machado, 1917).

A restricao do consumo de bebidas alcodlicas também se deu no ambito militar, onde as
ideias de temperanca ndo se faziam presentes até o inicio do século XIX, sendo até estimulada
por alguns grupos especificos como a famosa dutch courage associada aos exércitos holandeses
do século XVII e XVIII. A venda de bebidas a soldados de qualquer patente nos Estados
Unidos ¢ proibida a partir de meados do século XIX, o que também ocorre na Franca
(Machado, 1917). Figuras como o general Appleton do Maine mostram como figuras de
destaque e com posicao de poder dentro do exército advogavam pela temperanca e se
utilizaram de sua influéncia politica para pleitear medidas abstémias. O ambiente do exército,
hierarquizado e com clara cadeia de comando, era extremamente favoravel para a implantagao
desse tipo de proibicdo quando partia do oficialato. A Women's Christian Temperance Union
também teve papel significativo na proibicdo do consumo de bebidas alcoolicas por parte do
exército, sendo creditada aquele grupo como responsavel pela solicitagdo que gerou a proibicao
nas for¢as armadas (Machado, 1917).

Vale destacar aqui o carater religioso e a complexa e fascinante relagdo entre

proibicionismo e religido nos Estados Unidos. Sendo uma nag¢do de populagdo
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majoritariamente protestante, as tendéncias religiosas tinham impacto significativo no cotidiano
de sua populagdo. O cristianismo em seu inicio valorizava a abstinéncia de alguns
comportamentos € consumos mas nao pregava abstinéncia total de bebidas (sendo o vinho uma
bebida de cunho sagrado e tendo amplo espago nos rituais e celebracdes cristds) nem de
comidas, condenando o vegetarianismo por ir contra passagens na biblia que incentivaram o
consumo de carne (Carneiro, 2018).

J& no século XVIII e XIX surgem novas correntes no evangelho pentecostal
(principalmente nos Estados Unidos) chamadas de segundo despertar. Fugindo da salvacao
predestinada do protestantismo classicos essas correntes defendiam a possibilidade de se obter
a salvagdo através de atos pessoais, abstinéncia, rentincia e busca pela pureza que aproximava
essas correntes ao catolicismo classico que pregava a salvacdo através de obras pessoais
(Carneiro, 2018).

As diversas correntes evangélicas estadunidenses (presbiterianos, batistas, metodistas,
episcopais e congregacionistas) se unem na luta pela abstinéncia influenciados pelos valores de
pureza e renincia comuns a todas essas correntes. Desse movimento comecam a se formar
associacdes diversas que lutavam pela temperanca (Carneiro, 2018).

O conceito de temperanga nos Estados Unidos da América tem um alcance maior do
que nos demais paises civilizados que praticam essa virtude, pois significa a abstengdo
de toda bebida alcodlica. Apoiada de modo eficiente por presbiterianos, metodistas e
catolicos, abriu-se um grande caminho para o combate ao alcoolismo. Entre as
sociedades catdlicas, a mais importante ¢ a “Catholic Total Abstinence Union of
America”, cuja federacdo conta com 1.000 sociedades e um total de 89.000 membros.
Entre as sociedades anglicanas, merece mengao especial, pelo sistema de propaganda
adotado, a “Church Temperance Society”, de Nova York. Também merece destaque,
pelos resultados obtidos em sua campanha profilatica contra o alcoolismo ¢ pelo zelo
entusiasmado, capaz de grandes feitos, de seus membros, a “Women’s Christian
Temperance Union”, que conta com 450.000 membros espalhados por diversos paises,
tendo estabelecido comités, publicagdes diarias e gabinetes permanentes nos 62
Estados. Foi por sugestdo dessa sociedade que o governo dos Estados Unidos proibiu

a venda de bebidas alcodlicas no Exército ¢ na Marinha, além de ter sancionado a lei
da obrigatoriedade do ensino da temperancga nas escolas (Machado, 1917. p. 15).

Catodlicos compunham a minoria da populacdo estadunidense, mas também eram
engajados na luta pela abstinéncia. Mesmo com numeros mais modestos, exerciam influéncia
em alguns estados americanos.

Vale destacar também a associagdo entre o movimento pelos direitos das mulheres e os
movimentos pré temperanca. O partido da proibicdo e a W.C.T.U. (Women's Cristian
Temperance Union), entre outras organizagoes, dedicaram seus esforgos a proibicao nacional
do alcool, promovendo uma ampla propaganda contra a industria de bebidas relacionando os

problemas produzidos pelo alcool como sendo responsaveis pela corrupgdo politica e
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prostitui¢do (Sales, 2010). Essa propaganda era associada a luta pelo voto feminino que
utilizava como uma de suas bandeiras a importancia da participacdo politica feminina para
abolir o alcool de maneira universal da sociedade americana (Carneiro, 2018).

O movimento feminista praticado tanto na Inglaterra quanto nos Estados Unidos era
muito semelhante, até pelo menos 1905, empregando as mesmas taticas, conduzindo suas
campanhas com moderagdo e tendo o cuidado de se manter sempre dentro da lei e da ordem
publica. Nessa época, por exemplo, também compartilharam as mesmas causas morais tais
como a temperanca, além de levarem adiante campanhas contra o consumo de alcool e a
escravidao (Karawejczyk, 2013).

A chamada “cruzada das mulheres” que aconteceu entre 1873 e 1874 foi um
movimento organizado pelo W.C.T.U. que consistia em protestos em frente a tavernas e bares
que associavam a pauta do sufrdgio feminino, dentincia do racismo e temperanga num discurso
unico chamado “evangelho social” (Carneiro, 2018).

A Women's Christian Temperance Union (WCTU) ndo constituia um bloco homogéneo
quanto as suas perspectivas sobre temperanga e abstinéncia. Internamente, coexistiam pelo
menos duas correntes claramente definidas. Uma vertente, considerada progressista e liderada
por figuras como Frances Willard, via o consumo de dlcool como um problema social que
exigia uma abordagem baseada na assimilagdo e na prote¢do dos individuos afetados pelo
alcoolismo. Essa ala buscava integrar a temperanca a um conjunto mais amplo de reformas
sociais, incluindo o sufragismo feminino e a aboli¢ao da escravidao. Do outro lado, havia uma
ala mais conservadora, que rejeitava categoricamente a participagdo da organizagdo em outras
causas sociais e insistia numa posicdo cada vez mais rigida e coercitiva, defendendo a
abstinéncia absoluta imposta legalmente. Essa polarizagao dentro da WCTU evidenciava um
conflito essencial entre uma visdo humanitaria e integradora do combate ao alcool e outra,
autoritaria e moralista, que acabaria prevalecendo ao longo do tempo e moldando o movimento
da temperanca em direcdes cada vez mais conservadoras (Carneiro, 2018).

Ainda sobre a relagdo entre religido e temperanga nos Estados Unidos podemos destacar
como a repressao sexual e a luta contra as bebidas alcodlicas andaram de maos dadas no
periodo. Sociedades como a anti-saloon league pregavam que o alcool inflamava os desejos
sexuais e fazia com quem homens e mulheres fossem mais propensos a fornicagdo e praticas
sexuais ndo convencionais. O onamismo era considerado o maior dos males sexuais e era
combatido de diversas formas por diversas associagdes e personalidades influentes do mundo

religioso da época (Carneiro, 2018).
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Aspectos ja discutidos nesse trabalho como a associacdo direta entre consumo de
bebidas alcoolicas e degeneracdo da prole também eram utilizados por ativistas
norte-americanos. A eugenia que se consolida no inicio do século XX tinha farto material que
associava a bebida a degeneracdo e chegava até a associar consumo de bebidas alcodlicas com
a combustdo espontanea (Carneiro, 2018).

O proprio Machado (1917) fazia uma forte campanha contra o alcool associando-o
diretamente a degeneracdo e fazia em seus discursos um apelo as sociedades “civilizadas”
afirmando que independentemente do seu nivel de desenvolvimento industrial, acimulo de
riquezas e prosperidade toda nagdo deveria organizar o combate aos maleficios do alcool. O
alcool seria um inimigo nacional que ndo conheceria barreiras nem fronteiras, que destruiria o
nucleo familiar, despertando “instintos bestiais™ que os o progresso de séculos teria adormecido
(Machado, 1917).

Havia entdo uma associagdo direta entre um discurso médico pautado na busca por um
corpo saudavel e livre de doencas e uma suposta degeneragao hereditaria e de uma busca pela
pureza do espirito que tinha relacdo direta com um ideal de salvacdo pautado na pureza,
abdicagdo e renuncia de prazeres terrenos. Ambos os fatores promoveram discursos inflamados
associados a moralidade e as dietas rigidas e severas que buscavam purificar o corpo e a alma
(Carneiro, 2018).

Os proprios sucrilhos desenvolvidos por Kellogg tinham como objetivo retirar o prazer
da alimentagdo, purificd-la da maneira mais essencial possivel para que os jovens
consumidores do cereal tivessem, através da reducdo dos estimulos, menos propensdo a
masturbacdo e, consequentemente, menor chance de desenvolverem distirbios associados,
dentre eles, o alcoolismo. A carne vermelha e pratos gordurosos seriam estimulantes dos

desejos sexuais e da busca desenfreada dos prazeres carnais.

Sexo ndo s6 pré-matrimonial, mas mesmo no interior do casamento, bebidas
alcoolicas de todo tipo, café, cha, carne, farinha refinada, temperos, picles, doces,
praticamente tudo podia ser incluido na lista das coisas a se evitar, em se tratan-do de
ingestoes, além de danga, musica, piadas, roupas, etc. Imbuidos de um "moérbido medo
do lazer", estes campedes do "atletismo moral"318 pregavam poucas horas de sono,
camas duras, despertar imediato, refeigdes moderadas e uma atitude geral de
resisténcia aos apelos de qualquer tentagdo. A sobriedade como simbolo do sistema
geral de asceticismo se tornou especialmente uma pedra-angular do combate ao desejo
e a espontaneidade (Carneiro, 2018, p. 276).

O controle da nutricao, dos estimulos e dos prazeres tinha também uma associagdo com

a busca por um progresso idilico sem pausas em busca de uma sociedade perfeita. O éalcool
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entraria como um fator promotor de degeneracdo e uma iminente ameaga a existéncia de

nacdes que eram consideradas “desenvolvidas” como os Estados Unidos.

A degeneracdo da raga pelo alcoolismo, evidenciada pelo aumento da mortalidade e
pela existéncia de familias herdeiras dessa tara toxica, vem sendo constatada ha algum
tempo com um carater alarmante, comprometendo a sobrevivéncia das nagoes. Nada
melhor do que as palavras do ilustre professor Bouchardat para expressar a nefasta
influéncia do alcoolismo sobre o futuro reservado as ragas:

“0O alcoolismo interrompe a marcha da humanidade e conduz fatalmente a supressao
das racas que se degradam, em beneficio das racas que permanecem livres dessas
causas de degeneracio fisica e moral.” E a lei da selegdo (Machado, 1917, p.10).

O movimento pr6 temperanga ndo era um movimento uniforme e havia diversas
associacoes, grupos religiosos e atores individuais com opinides diversas, discordancias e agdes
que muitas vezes ndo eram consenso. Existiam grupos que defendiam a moderagao apenas, ndo
advogando pela total proibigdo do alcool. Haviam grupos que lutavam pelo banimento e
restricdo das bebidas destiladas mas que ndo viam problema nas bebidas fermentadas como
vinho, cerveja e sidra. Sidra essa que fazia parte do imaginario coletivo americano com forte
associacao a figura de Jhonny Appleseed, responsavel pela devassa do territorio americano e
consequente plantio de macieiras que eram simbolo de coragem e do desbravamento do
territorio a ser colonizado (Carneiro, 2018). Haviam ainda os grupos que pregavam pela total
proibi¢do do consumo e distribuicao de bebidas alcoodlicas.

Essa divisdo no movimento pro temperanca comeca a se acentuar a partir das primeiras
décadas do século XIX. Ainda no campo das divisdes tinhamos os que advogavam pela via
moral apenas se utilizando de apelos, panfletagem, propaganda e ac¢des em locais de
comercializacdo e consumo e tinhamos os que advogavam pela via legal utilizando-se de sua
influéncia politica e do sistema legal na busca de coibir o consumo de bebidas alcodlicas. Um
exemplo utilizado por Carneiro (2018) ¢ de opositores ao legalismo que em 1830 que

declaravam

nés confiamos irrevogavelmente em nunca fazer qualquer apelo aos legisladores ou
oficiais da lei para obter a ajuda da autoridade na mudanga dos habitos de qualquer
classe dos nossos concidadaos. O nosso apelo ¢ para o povo (...) Nada pode ser mais
errado do que um apelo ao poder civil por uma sociedade da temperanga (KROUT

apud Carneiro, 2018, p. 278).

Medidas como agdes repressivas, internacdo de alcoolatras em instituigdes de
tratamento e ensino de temperanca nas escolas eram consideradas medidas eficientes e que
tinham cunho essencialmente persuasivo (Machado, 1917). As internagdes, porém, nado

46



necessariamente eram voluntérias e abordaremos esse topico mais adiante.

Gradativamente as medidas persuasivas, apesar de ndo deixarem de existir, dardo
espaco as medidas coercitivas e cada vez mais grupos irdo buscar o caminho do proibicionismo
legal para embasar sua luta anti-alcodlica. Os batistas e 0 W.C.T.U. sdo exemplos de grupos
que aderiram ao discurso legalista e se puseram a combater o alcool na esfera legal.

O movimento anti-alcodlico nos Estados Unidos, inicialmente associado a reformas
progressistas como a aboli¢do da escraviddo e o sufragio feminino, passou gradualmente por
uma transformacdo significativa, assumindo um carater cada vez mais conservador e
reaciondrio. Organiza¢des como a Anti-Saloon League (ASL), criada em 1896 e liderada por
Wayne Wheeler, desempenharam um papel decisivo nessa transi¢do. Financiada por grupos
econOmicos poderosos, como os Rockefeller, a ASL emergiu como a mais influente for¢a de
lobby contra o alcool no inicio do século XX, desvinculando-se de causas progressistas e
alinhando-se fortemente a interesses conservadores, reacionarias e industriais (Carneiro, 2018).

Um bom exemplo dessa associagdo com movimentos reaciondrios vem através dos
discursos de Billy Sunday que era racista, anti-feminista e pertencente a a ASL. Em seu
discurso dizia que homens negros mereciam ser linchados pois ao se embriagarem e
observarem os rotulos das bebidas que continham mulheres brancas ficariam propensos a
violéncia sexual (Carneiro, 2018).

Somasse as medidas legais e morais as medidas fiscais que buscavam através da
taxacdo de bebidas. a isencdo de impostos sobre bebidas higiénicas, a taxacao do alcool e a
revogacao de privilégios concedidos aos chamados bouilleurs de cru (proprietarios rurais que
destilam ou podem destilar, para consumo proprio, vinhos e frutos de sua colheita) sdao
exemplos de medidas fiscais impostas nos Estados Unidos (Machado, 1917. p 53) Essas
bebidas higiénicas eram bebidas que baixo teor alcodlico como o vinho e a cerveja (Torcato,
2016).

Outro fronte de batalha ao alcool nos Estados Unidos envolveu a criagdo de espagos de
internacdo destinados a consumidores de bebidas alcoolicas considerados problematicos. A
Australia juntamente com os Estados Unidos teriam sido os primeiros paises a propor €
estruturar a criagdo destes hospitais especializados no tratamento e recuperagdo dos alcoolistas
(Machado, 1917).

Esses hospitais ou asilos recebiam os seus pacientes de maneira voluntaria ou forgada
(Moraes, 1921). Inicialmente esses espagos tinham origem na iniciativa privada de grupos

organizados no combate ao alcool e tinham apoio do judicidrio norte-americano que inspirado
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em decisdes europeias, instituiu a internagdo for¢ada em casos de desobediéncia judicial (Sales,
2011, p. 94)

O processo que levou a promulgagao da Lei Seca nos Estados Unidos foi marcado por
intensos debates durante a Primeira Guerra Mundial, entre agosto e dezembro de 1917,
resultando na ratificacdo da lei em janeiro de 1919, apesar do veto presidencial de Woodrow
Wilson. Apés ser derrubado o veto pelas duas casas do Congresso, estabeleceu-se um prazo de
um ano até que, finalmente, em 17 de janeiro de 1920, entrasse plenamente em vigor. Apesar
de inicialmente apoiar uma proibicdo temporaria enquanto medida de guerra, o presidente
Wilson defendia uma liberagdo moderada, permitindo o consumo de bebidas leves como
cerveja e vinho, posi¢do apoiada por organizacdes sindicais como a Central Federation Union
of New York. Contudo, prevaleceu a proibicao integral, incluindo bebidas fermentadas.
(Carneiro, 2018)

Imediatamente apds sua implementagdo, surgiram manifestacdes dramadticas contra a
nova legislagdo, simbolizadas pelo pregador Billy Sunday, que realizou um funeral simbolico
do alcool em Norfolk, Virginia, destacando-o como "o pior inimigo de Deus" e "o melhor
amigo do Inferno". Apesar dessas demonstragdes enfaticas, a aplicacdo efetiva da lei enfrentou
sérias limitagdes. A repressdo, embora existente, mostrou-se pouco eficaz, contribuindo para o
surgimento de uma ampla "evasdo padronizada das normas". O consumo clandestino proliferou
rapidamente, com estratégias criativas como a multiplicagdo da produgdo de uvas, venda
disfarcada de alcool em tijolos de passas, fabricacdo doméstica em alambiques improvisados e
excecdes legais curiosas que permitiam o acesso ao alcool a grupos religiosos especificos e a
industria farmacéutica sob a alegacdo de produgdo de "bebidas medicinais" (Carneiro, 2018).

As consequéncias imediatas da Lei Seca foram drasticas e inesperadas. Em seus 13 anos
de vigéncia, denominados pelo presidente Calvin Coolidge como "o maior experimento social
dos tempos modernos", o pais assistiu a um aumento significativo na criminalidade organizada,
destacando-se os gangsters e traficantes clandestinos (moonshiners e bootleggers). Cidades
como Chicago tornaram-se cendrios de violéncia generalizada, registrando meio milhdo de
prisoes, milhares de mortes relacionadas ao crime organizado e¢ consumo de alcool adulterado
com metanol. Além disso, o periodo ficou marcado por escandalos politicos, como o governo
do presidente Warren G. Harding, reconhecido como um dos mais corruptos da historia
americana devido as relagdes estreitas com contrabandistas e traficantes ilegais. A Lei Seca,
portanto, resultou em profundas transformacdes sociais, econdmicas e politicas, expondo a

fragilidade das politicas publicas baseadas exclusivamente na repressdo e proibicionismo.
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(Carneiro, 2018).

Percebemos assim que cada uma das regides que discutimos tem elementos especificos
de contexto que tornam o movimento da temperanca unico em cada um desses lugares e que
havia uma troca de influéncias e ideias através de figuras de alcance notério e de um mundo
cada vez mais conectado que facilitava a comunicagdo e o translado de pessoas. Pessoas essas
que levavam ideias, traziam experiéncias e vivéncias para construir de seu modo a luta contra o

alcool.

3.2 - Conclusao

Ao longo deste capitulo, vimos como os discursos e acdes antialcoolistas, que
emergiram com vigor nos Estados Unidos, Inglaterra e Franca entre o final do século XIX e
inicio do século XX, revelaram complexidades e contradi¢des profundas. Em cada pais
estudado, os movimentos pela temperanca assumiram fei¢cdes distintas, influenciados por
fatores culturais, econdmicos, religiosos e politicos especificos e também apresentaram
similaridades pela troca de influéncia e a comunicagdo existente entre seus membros pelo
mundo.

Nos Estados Unidos o proibicionismo ganhou forca suficiente para culminar na Lei
Seca, foi largamente influenciado por fatores religiosos € contou com diversas organizagdes pro
temperanga que incluiam o movimento pelos direitos das mulheres.

Na Franga, embora houvesse uma intensa produgdo discursiva médico-higienista contra
o alcoolismo, especialmente direcionada as classes populares, o movimento encontrou
resisténcias culturais s6lidas, como a tradi¢ao do vinho na dieta cotidiana, e gerou leis e agdes
juridicas com eficéacia limitada.

J& na Inglaterra, apesar da existéncia significativa de sociedades de temperanca e
esforcos legislativos, o movimento ndo obteve sucesso no proibicionismo, devido a forca das
tradicoes sociais € ao insuficiente apoio politico. Portanto o antialcoolismo no contexto
internacional estd longe de ser um movimento homogéneo ou universal, foi permeado por
disputas internas e estratégias variadas, refletindo tensdes mais amplas sobre moralidade,
controle social, satde publica e identidades nacionais. A analise dessas experiéncias historicas
permite compreender ndo apenas as limitacdes praticas das politicas proibicionistas mas
também nos da bases para analisarmos as experiéncias brasileiras relacionadas ao tema.

No proximo capitulo discutiremos como essa influéncia internacional se refletia no
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pensamento nacional e como esse pensamento nacional em busca da temperanga teve aspectos

proprios devido ao contexto brasileiro.
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4. A LUTA ANTI-ALCOOLICA NO BRASIL

4.1. O discurso proé temperanca no Brasil

Leis contra o Alcoolismo. Nao temos nenhuma promulgada de acordo com a nossa
realidade. O perigo do consumo de alcool aumenta a cada dia. Ha grupos de médicos e
cientistas empenhados em campanhas antidlcool, mas pouco (ou quase nada) tem-se
obtido de pratico. No Rio de Janeiro, cresce o alcoolismo; é comum encontrar, num sé
cruzamento, trés ou quatro estabelecimentos de bebidas, sem qualquer respeito pela
proximidade de escolas, hospitais ou templos religiosos (Moraes, 1921, p.45).

Evaristo de Moraes clama por uma lei anti-alcodlica alardeando o perigo iminente do
aumento do consumo e de suas consequéncias nefastas para a sociedade brasileira que, segundo
o proprio, seria um dos inimeros paises civilizados que teria que pagar tributo a esse fator de
degeneracao humana (Moraes, 1921).

A compreensdo do alcoolistas como um degenerado, doente e o entendimento de sua
condicdo como capaz de causar problemas sociais a longo prazo pela associagdo com a
hereditariedade servia de prato cheio para o discurso de médicos, advogados, jornalistas e
outros pensadores que propunham as mais diversas solugdes para o problema e que viam nos
Estados Unidos e na Europa um modelo a ser seguido quando se fala em agdes a serem
tomadas. O antialcoolismo ja existia desde o século XIX mostrando que sua fala é sintomatica
da percepcao de ineficacia dos controles existentes e das proposicdes em voga (Torcato, 2016).

Evaristo de Moraes, intelectual, professor de historia, advogado e militante socialista
produziu inumeras reflexdes sobre diversas questdes sociais do seu tempo. Numa trajetoria
bastante produtiva, desenvolveu intimeras andlises em torno dos problemas sociais de sua
época. Dentre eles estiveram a prostituicdo, a vagabundagem, as marcas da escraviddo no
mundo do trabalho, as greves operarias ¢ a mendicancia. (Silva, 2007). Moraes lamenta a falta
de acdes claras e eficientes no combate ao alcoolismo e, através da sua experiéncia de
observacao pessoal, condena o crescimento do alcoolismo. Moraes (1921) também se utiliza de
outros intelectuais para dar corpo a seu pensamento e também para fazer contraponto. Um
desses intelectuais ¢ Arthur Bordier que escreveu em 1881 seu livro “La Géographie Médicale”
descreve que no Brasil “No Brasil, o alcoolismo ¢ raro e os bébados sdo escassos, € o Dr.
Bordier relata que, ao voltar do Brasil e desembarcar em Liverpool, encontrou, em um s6 dia,
mais bébados do que havia visto ali em cinco anos.” (Moraes, 1921, p.7). Moraes, discordando

do médico inglés, afirma:

Temos motivos para crer que o Dr. Gardner foi bastante complacente conosco, pois, ja
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naquela época, o habito de beber (“Iebecite”) ndo era tdo incomum por aqui. Contudo,
se ele voltasse hoje, o médico inglés certamente se espantaria diante de nossa situagéo
referente ao consumo de bebidas alcodlicas — e talvez ainda mais com a
despreocupagdo em que vivemos, quase inconscientes de um perigo que a todos afeta.
Chegou o momento de nos interessarmos pelas medidas adotadas em outros paises,
para avaliarmos seu valor na prevencao individual e coletiva (Moraes, 1921, p.72).

Sua discordancia com o observador estrangeiro mostra que Moraes (1921) estava
plenamente convencido do problema instalado aqui no Brasil em relagdao ao alcool e que ndo
necessariamente concordava de maneira direta com os pensadores europeus, mostrando
autonomia e uma crescente preocupacao com os contornos da realidade local. Durante toda sua
obra ndo faltam afirmacgdes sobre como o consumo de dlcool era um problema grave e que
merecia atencao por parte das autoridades publicas.

Vale destacar também que Moraes (1921) constantemente fazia associagdo entre o

consumo de bebidas alcodlicas a questdes morais.

Dai decorre que, em certos bairros do Rio, ha tavernas e botequins ocupando as quatro
esquinas resultantes do cruzamento de duas ruas; ou entdo, num quarteirdo de meros
cem metros de extensdo, encontram-se cinco ou seis estabelecimentos dessa natureza.
E ndo ¢ raro encontra-los em frente a escolas publicas, exibindo-se de modo ainda
mais escandaloso quando ha balconistas-prostitutas ou cantoras de comportamento
indecoroso (Moraes, 1921, p.74).

Os espacos destinados ao consumo de bebida alcodlica eram numerosos demais
segundo sua opinido, deixando claro que a reducdo da quantidade desses estabelecimentos ou
até sua eliminagdo era uma das suas preocupacdes ¢ um cuidado com a localizagdo desses
estabelecimentos também indica uma busca por criar regides da cidade livres destes espacos
que ele considerava nocivos. Construir espacos livres das “moléstias” que assolavam a
sociedade de seu tempo faz parte de seu pensamento e propostas. Interessa também notar a
associacdo entre prostiuicdo e bebida, sendo “prostituicdo” o assunto mais explorado em seu
livro “Ensaios de patologia social” onde ele tenta estabelecer uma relacdo entre alcoolismo,
prostitui¢do e vagabundagem.

Suas andlises sobre esses assuntos, revestidas de julgamentos morais, fazem parte de
um movimento de sua época que tentava apaziguar ou encontrar solucao para algumas das mais
preocupantes questdes para o governo, a classe dominante, o campo juridico e os intelectuais
em geral, como a repressdo acomportamentos ditos desviantes (prostitui¢do, alcoolismo,
mendicancia e vagabundagem — categoria de criminaliza¢cdo muito comum num mundo onde os
padrdes do trabalho passam aprevalecer (Silva, 2007).

Essa questdo relacionada a moralidade e as discussdes de problemas sociais ja havia

sido apresentada por Torcato quando ele diz que a intelectualidade cientifica, principalmente a
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medicina psiquiatrica, se preocupava com a influéncia desses temas sobre a moralidade
publica, transcrevendo para termos técnicos preocupagdes de ordem moral (Torcato, 2016) e
aqui vamos ampliar a sua afirma¢do e levar em consideracdo também figuras como Moraes
(1921) que era um jurista e advogado da época. Revestindo-se do vocabulario técnico-juridico
Moraes (1921) discute o fechamento e redu¢do de estabelecimentos que comercializam bebida

alcoolica.

Nao ha duvida de que hé fundamento juridico para essa forma de intervengdo do
Estado. Ao negar licengas para a abertura de novos bares ou suprimir os ja existentes,
o poder publico atua legitimamente, dentro da esfera de suas atribuig¢des, tal como
atualmente se entende.

Objetam, porém, que essas medidas feririam o sagrado principio da liberdade de
comércio e industria. A esse argumento responde o jurista A. Siccone:

“Néo desconsideramos o respeito devido a tal principio; mas a homenagem que lhe é
prestada ndo pode nos fazer esquecer principios igualmente elevados que com ele
colidem. A incolumidade publica, a saude, a higiene, o bem-estar, a regeneragdo do
organismo social, sdo interesses de suma importancia para a vida de uma nagdo. Se
esses fatores indiscutiveis de prosperidade e saude publica estdo em jogo, pode o
legislador permanecer inerte, impedido pelo principio da liberdade de comércio e
inddstria?” (Moraes, 1921, p.54)

Os termos “saude” e ‘“higiene” sdo constantemente utilizados durante todo o seu
trabalho mostrando a influéncia do pensamento higienista em seus textos. Silva afirma que ele

era profundamente inserido no discurso higienista, organicista e biologista (Silva, 2007).

Na ultima década do século XIX, o rabula Evaristo de Moraes esteve, conforme ja
vimos e retomaremos, amplamente envolvido no combate as politicas higienistas e
repressoras aplicadas as prostitutas da Capital Federal pelo governo autoritario da
Republica Velha. O fez num sentido de evitar que os direitos e as liberdades
individuais destas mulheres fossem feridos diante das expectativas de construcdo da
suposta sociedade civilizada e moderna que se pretendia implantar num pais cada vez
mais influenciado pela atmosfera européia (Silva, 2007, p.122).

Estar inserido em discurso higienista em relacdo a questdes relacionadas ao alcoolismo
e vagabundagem e combater politicas higienistas ¢ completamente possivel se pensarmos que
Moraes discordava de certas praticas higienistas ndo por sua base em si, mas pela forma como
eram executadas e pelo seu impacto imediato na vida de determinadas classes sociais. Por
acreditar que estas praticas se originaram de uma desorganizacdo sdcio-econdmica do mundo
capitalista moderno, acreditava que os individuos em especifico ndo poderiam ser punidos

(Silva, 2007). Esse pensamento no entanto nao se estendia de maneira plena para os alcoolistas.

Se analisarmos as causas sociais do alcoolismo, veremos que, sem o combate a elas, ¢
impossivel eliminar o efeito. O que se tem tentado até o momento ¢ um tratamento
empirico, meramente sintomatoldgico. O alcoolismo €, acima de tudo, um produto da
atual desorganizagdo socioecondmica ¢ da imoralidade individual, oriunda da falha na
educacio e da desagregacio da familia. E preciso, portanto, atuar sobre as condigdes
internas da sociedade e sobre o espirito das instituigdes (Moraes, 1921, p. 86)
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A “imoralidade individual” a qual Moraes (1921) cita se aplica em seu discurso apenas
aos alcoolistas, mostrando que ele estava disposto a propor medidas de intervencao individual
direta para casos desse tipo.

Evaristo, como bem atenta Silva (2007), militou ainda como socialista reformista, pelos
direitos dos operarios e dos pobres alvos da repressdo. Contudo, ndo conseguiu fugir de muitas
das influéncias ideoldgicas de seu tempo e, em consequéncia, demonstrou que em seu
pensamento também podiam ser encontrados indicios do discurso de desqualificagdo dos
pobres. (Silva, 2007). Essa relacdo entre pobreza e alcoolismo merece discussdo pois quase
todas as politicas publicas e solugdes para o alcoolismo tinham alguma relagdo com a pobreza,
associando pobreza e alcoolismo como fendomenos complementares.

Machado (1917) que era médico e fazia parte da elite brasileira estava convencido de
que o abuso do alcool era o principal fator responsavel pela pobreza das nacdes e destrui¢ao de
sua riqueza, reduzindo ou anulando os efeitos da industrializagdo, desenvolvimento cientifico e
progressos sociais. Atacando primariamente os operdrios, o alcool agiria dilapidando os bens
pessoais adquiridos por estes através do seu esforgo, incitando greves, aumentando a incidéncia
de acidentes de trabalho e gerando doengas degenerativas e hereditarias.

Cabe observar a associagdo entre movimentos grevistas e embriaguez, categorizando a
luta trabalhista por melhores condigdes de trabalho como uma consequéncia do abuso de
bebidas e qualificando a greve como um problema social a ser resolvido através de politicas

publicas de combate as bebidas alcoolicas.

Sabemos, pelas estatisticas, que 80% dos mendigos sdo alcoodlatras; que esses, por
adoecerem com mais frequéncia, segundo dados das companhias de seguros de vida
inglesas, permanecem doentes um numero de dias quatro vezes maior que os
temperantes, constituindo, assim, um fardo pesado para os demais contribuintes.

Ao comentar as despesas que o alcoolismo e suas consequéncias acarretam para os
paises, M. Griveau conclui: “O alcoolismo, sob todas as suas formas, compromete a
prosperidade de uma nacdo e prepara sua decadéncia, acumulando desastres
particulares.” (Machado, 1917. p.46)

Existe uma preocupac¢do muito maior com a “riqueza da na¢do” e a manutencdo das
atividades industriais do que com a resolucdo da situagdo de miséria em que mendigos e
operarios se encontrariam.

Uma das solugdes que eram propostas para o alcoolismo era a regulamentacao de
tabernas. Acreditava-se que o aumento e proliferacdo desses espagos nos suburbios e areas
industriais era um fator determinante para o aumento do alcoolismo nessas regides € em regides
de onde os operarios e trabalhadores em geral advinham. O operario, que segundo Machado
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(1917) estaria constantemente exposto a tentacdo que o cerca a cada esquina, sem encontrar
mao amiga que o detenha ou voz fraterna que o advirta de seu erro, acaba se entregando, sem
controle, a satisfagdo de seus “apetites depravados”. Ele diz que a taberna — “‘sustenta e
propaga o alcoolismo”. Prossegue dizendo que esses espagos seriam responsaveis por dilapidar
as econdmias familiares pois o soldo destes trabalhados, muitas vezes administrados pelas suas
esposas, era gasto com bebidas e com a prostituigdo que geralmente era associada a esses
ambientes adquirindo o que ele chama de “velhice prematura” associando o consumo de
bebidas alcodlicas de maneira constante a degradacdo do corpo. Termina dizendo que
“enquanto a mulher e os filhos, sem ter com o que se aquecer, envoltos na mais sordida miséria,
passam fome e frio, ele, segurando em uma das maos o copo funesto de sua desonra e de sua
morte, atira com a outra, aos pés do taberneiro, o pao que pertenceria aos filhos” (Machado,

1917, p.9).

No botequim, o trabalhador reencontrava seus companheiros para trocar ideias, afogar
suas magoas, falar sobre politica, comer e beber juntos. Logo, esse estabelecimento
tinha uma fun¢@o maior do que simplesmente fornecer bebidas alcodlicas, era centro
de sociabilidade operaria, espaco central para producdo e reprodugdo das relacdes
sociais, sobretudo entre os homens. Sob a otica linear da moral burguesa, os
psiquiatras compreendiam-no como sendo lugar de corrup¢do da moral, de
indisciplina, de depravagdo dos costumes, de depauperacdo das forgas de
trabalho.(Sales, 2010. p 188)

Esses espagos tinham papel central na vida dos operarios e outros cidaddos de baixa
renda. Varios rituais realizados nesses espacos estreitam lagos entre pessoas do mesmo grupo
social e até de grupos sociais distintos, fazendo com que trabalhadores encontrassem nesses

espacos apoio e acalento. O brinde ¢ um exemplo destes rituais e

“quem aceita participar dela deve ir até o fim. Todos esses ritos carregam um
significado cultural dos gestuais de oferta, recebimento e trocas de gentilezas. O
conjunto de expressdes que envolve as bebidas quentes modernas ndo pode ser
comparado ao ritual comunitario que roga o prazer do consumo de alcool” (Camargo,
2007, p.56).

Restringir o acesso dos trabalhadores a esses espacos era muito mais uma questao de
controle dos mesmos do que uma preocupagdo genuina com sua saude ou vida familiar.
Meédicos, psicologos, advogados e outros intelectuais que falavam contra esses lugares em seus
discursos contra o alcool ndo tinham essas vivéncias pois frequentavam espagos destinados as
elites locais. Espacos esses que também dispunham de farto consumo de bebidas alcodlicas e
da presenga de prostituicdo. Na percepcdo deles, as condi¢cdes miseraveis de vida dos
trabalhadores nas moradias ou no trabalho das fabricas, eram resultantes do seu desregramento
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moral. Era o lar sujo, em desordem e promiscuidade que os levavam aos lugares de venda de
bebidas alcodlicas (Sales, 2010).

Esse julgamento, de cardter higienista e perseguidor da classe trabalhadora, ndo se
aplicava ao que Moraes (1921) chama de “classes superiores”. Segundo ele a a¢do do alcool se
mostra menos intensa nesses grupos pois a presenca de uma “cultura mais elevada”, instrugao e
um meio social que condenava os escandalos alcoolicos seriam fatores que reduziam
efetivamente os impactos do alcool sobre a acdo dos individuos, apesar dele ainda dizer que,
mesmo nao sendo o fator preponderante, o alcool ainda seria um fator de peso nos crimes
cometidos pela elite (Moraes, 1921).

Acontece que a diferenga estabelecida entre o modo de beber socialmente aceito,
educado, sofisticado e, principalmente, bem relacionado executado em restaurantes, cafés ou
nos clubes da cidade, que era o das classes abastadas nao se revelava como um problema, alias,
os espacos de consumo de bebidas alcodlicas refletiam as diferencas sociais. Conforme ja
relatamos no capitulo anterior, consumir vinho ou cerveja representava um uso mais permissivo
e associado a um tipo especifico de usudrio e local de acesso. J& os botequins e tabernas do
século XIX tragaram todas as poténcias da aguardente e outras bebidas alcodlicas. Nesses
estabelecimentos os principios e regras de convivéncia sdo distintos dos ditados pela burguesia,
pelo discurso da Medicina e do Direito. Cria-se ai toda uma gama de disputas e intolerancias
em relagdo as tabernas e botequins € mesmo ao cheiro e ao gosto da aguardente, assim como a
um conjunto de atitudes associadas aos meios populares como beber até perder a consciéncia
(Camargo, 2007).

A populacdo pobre era identificada como consumidora de cachaga, bebida geralmente
associada ao alcoolismo e a criminalidade. E importante observar ainda que, para preservar as
classes abastadas dos escandalos que denunciavam os problemas do abuso de bebidas
alcodlicas em seu meio, corria um conceito entre parte da intelectualidade e (ndo apenas
brasileira) de que “nas classes superiores, a agao do alcool se revelava menos intensamente, em
virtude da reacao que lhe era associada aos escandalos morais” (Sales, 2011, p.17).

A elite geralmente consumia cerveja e vinho, boa parte destes importados e associados
a vida luxuosa e requintada dos salGes e clubes europeus. Ja a cachaga, bebida de custo barato e
largamente consumida pelas camadas mais pobres da sociedade era vilanizada e associada a
criminalidade e ao agravamento de consumo moderado em dire¢do ao alcoolismo. Essa relagao
entre os destilados e a degeneracdo moral ou fisica era bastante explorada pelos movimentos

pro temperanga, principalmente os norte-americanos. Havia consumo de cachaca por grupos
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mais abonados, mas esse consumo era escondido da sociedade e feito em locais afastados
(Sales, 2011). A propria policia do Rio de Janeiro tentou estabelecer diferengas entre destilados

e fermentados.

Isso porque, no seu esforco para definir como coibir os abusos do alcool, a policia
carioca solicitara em 1907 ao laboratério nacional de analises quimicas a classifica¢do
do teor alcoodlico das bebidas vendidas na cidade. A ac@o da policia tinha motivagéo
pragmatica, movida pela necessidade de definir o que era bebida alcodlica sujeita a
repressdo. O resultado da andlise condenou o consumo da aguardente, do vinho
ordindrio, e de destilados, e preservou a cerveja, que foi tratada como bebida cujo teor
de alcool era socialmente toleravel.16 Em 1912, a questdo retornou a ordem do dia
com a instauracdo da politica de limitacdo do horario para a venda de bebidas. Em
novembro, o chefe da policia carioca determinou que apenas a venda de cerveja estava
permitida apds as 19 horas.17 A aguardente, ou parati, deveria ser banida dos balcdes
dos bares a noite. (Marques, 2007, p. 54)

O tratamento diferenciado a cachaga ¢ claro. Cachaca essa que fazia parte do cotidiano
da populagdo pobre. Nova (1895) descreve que, em sua busca por combater o habito de beber
diariamente, recebe os mais diversos comentarios dos “populares” baseados no que ele chama
de “tradicao oral”. “valem muito mais os preconceitos que se infiltraram em todas as classes
sociais e os habitos adquiridos e recomendados pela tradigdo oral” (Nova, 1895, p,17). Que
corriqueiramente citam alguém que atingiu uma idade avangada e que acredita que tomar
cachaca todos os dias ¢ essencial para que se atinja essa idade. Um calice de cachaga pela

manha seria necessario para aquecer o peito e trazer longevidade.

A problematizagdo acerca do uso abusivo do alcool tinha o foco centrado na
proposi¢do de uma intima relagdo entre o alcoolismo e os modos de vida das classes
trabalhadoras. Para as classes dominantes, a medicalizagdo dos costumes deveria
preparar os individuos para as exigéncias advindas dos novos processos de trabalho
capitalistas, atuando de forma a controlar costumes e praticas sociais e culturais. E o
que parecia mais grave a estes olhos moralizadores era que o consumo de bebida
andava sempre acompanhado de outros ‘maus costumes’: as serenatas com o violdo; a
frequéncia aos botequins e cabarés; as aglomeracdes e festejos populares; o barulho e
as arruagas.

Havia, portanto, uma forte interferéncia de alguns destes costumes na disciplina do
trabalho, como os aperitivos tomados antes e durante o expediente, as faltas e atrasos,
além dos acidentes de trabalho, que eram largamente atribuidos ao uso ¢ ao abuso do
alcool. A sociedade consolidava uma tradi¢do de uso das bebidas que formalizava e
ritualizava uma busca de prazer localizada no limite das imposi¢des ditadas pela
normalidade burguesa. Porém, seus vinculos historicos com costumes pré-capitalistas
estavam mantidos, ¢ era por isso que esta tradi¢do deveria ser definitivamente
controlada e submetida a logica do trabalho capitalista e, principalmente, afastada das
classes trabalhadoras (Santos, Verani, 2010. p. 413)

A visdo presente em nossos documentos ¢ claramente influenciada pelo pensamento das
classes dominantes e serve de justificativa com ares de cientificidade para um projeto de

sociedade onde os trabalhadores sdo domados e seus habitos tem um firme controle por parte
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das institui¢des e do estado. A critica do consumo didrio de cachaga feita por Nova (1895) nada
mais ¢ do que uma tentativa de medicamentalizacdo dos costumes e tradi¢cdes populares com
objetivo de controlar aspectos do cotidiano do trabalhador. Quando ele afirma que, para os que
se envenenam, vale muito mais os preconceitos que se infiltraram em todas as classes sociais e
as recomendagdes baseadas na oralidade do que os conselhos médicos baseados na ciéncia, sua
frustracdo mostra que independentemente das agdes e discursos praticados pela intelectualidade
que lutava contra o consumo de bebidas, esse consumo estava firme, forte e presente no dia a

dia dos trabalhadores de maneira costumeira.

Acrescem-se ainda fatores ligados ao nosso sistema social imperfeito, que muito
colaboram para incutir a crenga na inocuidade do alcool. Muitas pessoas, as quais se
criticam os habitos de beber, questionam: “Se o alcool é de fato venenoso, por que
entdo ¢ oferecido ao consumo publico em tamanha profusao?” Tal raciocinio constitui
um argumento poderoso em favor da regulamentagdo legal do consumo alcoolico e,
simultaneamente, encerra a critica mais pertinente a tolerancia sistematica com que os
governos  beneficiam industriais pouco escrupulosos, responsaveis pelo
envenenamento das massas. Nos grandes centros, os tipos de alcodlicos inconscientes
que acabamos de citar ndo sdo realmente muito comuns. Numa cidade como o Rio de
Janeiro, ndo se admite facilmente ignorancia quanto a acdo deletéria do alcool, pois
esse tema ja foi amplamente debatido pela imprensa, como aconteceu alguns anos
atras no célebre embate em que o eminente professor Domingos Freire e o clinico Dr.
Campos da Paz enfrentaram conhecidos falsificadores desta capital.

Mas essa substancia tem invadido os recantos de todos os paises, e € por isso que
Legrain escreve: “o alcool tornou-se um veneno étnico.” Nas povoagdes rurais, onde a
luz urbana chega muito amortecida, quantos infelizes ha que, em busca de gozos
fugazes, se entregam a embriaguez, alheios e desinformados quanto aos males que os
aguardam? (Nova, 1895, p.63)

Ha uma busca por responsabilizagdo a0 mesmo tempo em que se discute o papel da
urbaniza¢do no que se refere ao alcoolismo. O estado, omisso nas palavras de Nova (1895),
estaria trabalhando em beneficio das grandes industrias produtoras de bebidas alcoolicas. A
maior parte das bebidas alcoolicas da época, no entanto, eram produzidas localmente ou
importadas. As classes trabalhadoras tinham acesso a pouca variedade de bebidas e a cachaca,
mais consumida e de mais facil acesso, era produzida em destilarias locais de pequenos
produtores (Silva, 2019). H4 uma exaltacdo do papel combativo de figuras “eminentes” na
cidade do Rio de Janeiro através do uso da imprensa na propagacao e divulgacdo das ideias
anti-alcodlicas a0 mesmo tempo em que a zona rural seria um espago mais propenso ao abuso
de bebidas pois estava distante dos grandes centros os quais ele acredita terem um papel
“civilizador”.

Essa visdao “civilizadora” das grandes cidades proposta por Nova (1895) ndo esta
presente em Moraes (1921). Este estabelece uma relagdo entre a migracdo de pessoas da zona
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rural para as grandes cidades e o consequente aumento da “vagabundagem”.

A situagdo descrita pelo eminente estadista costuma ser a mesma em que se encontram
os operarios quando, em resposta a uma declaracdo de greve — ou para preveni-la —
os industriais decretam o lock-out, fechando, de comum acordo e de modo repentino,
todas as fabricas de certos produtos. Em grande ntimero, e depois de tentarem resistir
em sua localidade, partem sem emprego em busca de trabalho em outros centros,
afluissem para as cidades mais populosas. Assim, tornam-se aquilo que os franceses
chamam déracinés (“desenraizados”), categoria na qual também se inserem os
camponeses ¢ trabalhadores rurais que, abandonando o campo, acabam intensificando
ainda mais os problemas das grandes capitais, seduzidos pelas supostas vantagens e
facilidades do meio industrial.

E um fendmeno observado em toda parte, inclusive na Europa, e que temos tido
oportunidade de constatar, também, no Brasil. Esse fascinio que exercem as grandes e
ricas capitais constitui fator direto de vagabundagem, pois, via de regra, elas ndo
conseguem oferecer emprego as grandes massas migrantes que abandonam as zonas
rurais ou cidades menores, pressionadas por qualquer crise industrial (Moraes, 1921. p
22).

Estes “vadios” oriundos do éxodo rural seriam “candidatos” ao alcoolismo pois como
ndo conseguem emprego passam a viver nas ruas em precarias condi¢des de vida. Mais uma
demonstragao da percepgao bastante licida de Evaristo da realidade social num momento de
desenvolvimento intenso da industrializagdo e do consequente aumento dos movimentos
migratorios. Para além de doentes e inaptos ao trabalho, sdo eles individuos cujas condi¢des
econOmicas e sociais lhes impdem a manuten¢do de comportamentos que a sociedade, as
autoridades instituidas e o discurso juridico recriminam (Silva, 2007).

Nessa perspectiva os grandes centros ndo seriam vetores civilizatorios no combate ao
alcoolismo por si s6. Seriam ambientes que, por favorecem a miséria, falta de emprego e
condigdes precarias de vida favoreceriam a busca pelo consolo no consumo de bebidas
alcodlicas e, consequentemente, a proliferagdo dos espacos destinados a esse consumo que
eram associados com a prostituicdo e outras praticas condenadas pelas elites da época. Moraes

(1921) descreve a relagdo entre alcoolismo e miséria.

Em muitos paises se atribui a pobreza e a miséria o consumo crescente ¢ exagerado de
aguardente: ¢ um erro. O uso da aguardente ndo ¢ a causa, ¢ o efeito da miséria. Seria
excecdo a regra um homem bem nutrido que se tornasse bebedor de aguardente. Mas,
quando o operdrio ganha, com seu trabalho, menos do que precisa para adquirir o
necessario alimento, uma necessidade imperiosa, inflexivel, obriga-o a recorrer ao
alcool. Como esperar que ele trabalhe, se é evidente que a insuficiéncia alimentar lhe
retira, dia ap6s dia, parte de sua forga?

Pergunta-se: seria equivocado sustentar o contrario — que o alcoolismo, ao provocar

desemprego ¢ vagabundagem, gera a miséria? Nao. Por isso, escreveu A. Jaquet,
professor da Universidade de Basileia:
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Hoje em dia, quase todos concordam em reconhecer a estreita ligagdo entre
alcoolismo e miséria, ainda que seja dificil, muitas vezes, distinguir os casos em que o
alcoolismo causa a miséria daqueles em que a miséria conduz o individuo ao bar e a
embriaguez. Se é verdade que um grande niimero de alcoodlatras ja foram, em outros
tempos, bons operarios, sustentando largamente a si e as familias, e foram aos poucos
(seja por mas companhias, seja por adversidades) enveredando pelo excesso, ai se
encontra tanto seu vicio quanto a penuria em que se acham; ndo ¢ menos certo que a
mesma caréncia, a habitacdo insalubre, a mé alimentacdo, a compulsdo quase
irresistivel, os bares e a mania de embriaguez propiciam-lhes, momentaneamente, o
esquecimento de seus males e de suas misérias.

Nesse sentido, tem absoluta razao Carlos Manes, discipulo confesso e grato de Ferri,
ao concluir, ap6s longo estudo da polémica que estamos evocando:
Na realidade, o alcoolismo ¢é causa e, ao mesmo tempo, efeito da miséria: sdo duas
irmas que raramente caminham sozinhas. (Moraes, 1921. p. 96-97)

H4 em seu discurso uma preocupacdo com a capacidade produtiva do trabalhador,
destacando que o alcoolismo seria um fator que impactaria significativamente na produtividade
do trabalhador e na capacidade do mesmo de sustentar a sua propria familia. Nao ha espaco
para um consumo moderado em seu discurso. Fatalmente o trabalhador enveredaria pelo
excesso e invariavelmente perderia sua capacidade de trabalho se rendendo ao vicio e a penuria
influenciado muitas vezes pelas “més companhias” que seriam outros trabalhadores ja

entregues ao vicio da embriaguez.

A raiz historica dessa investida encontra-se relacionada as reformas urbanas das
principais cidades brasileiras e a positividade do trabalho. O consumo de alcool
constituia uma ameacga a estrutura social, dado que era julgado como corruptor dos
trabalhadores, pois o homem deixava de cumprir com seus deveres de pai, de chefe
familiar, de “civilidade’ e patriotismo. O trabalho era reconhecido como elemento
fundamental para o progresso do Brasil, sendo o trabalhador o elemento basico de
toda essa estrutura e o alcoolismo sua corrosdo. Sob a 6tica do trabalho, o alcoolista
era mao de obra inutilizada e prejuizo para toda a sociedade, diminuido em sua forga e
no ritmo da producdo deixava de cumprir com seu dever de conduzir a economia
brasileira a uma posi¢do de destaque no cenario mundial, além disso, representava
gastos vultosos para o Estado em verbas hospitalares, nas interna¢cdes em hospicios e
nas prisdes. Juntamente com seus filhos, considerados defeituosos e predispostos
desde a infincia a varias doengas: a loucura, a epilepsia, a tuberculose, a debilidade
mental, a doengas do sistema nervoso, a delinquéncia e ao crime etc., representavam
um peso morto a sociedade (Sales, 2010. p 199).

Esse discurso que pregava pré-disposi¢do a degeneracdo da prole e um consequente
aumento da criminalidade, loucura e outros problemas comuns na época que seriam causados
pelo élcool era diretamente associado a promocao de um ideal burgués de vida familiar no
processo de moralizacao do trabalhador (Torcato, 2016). A higienizagdo da familia burguesa,
na segunda metade do século XIX, estabeleceu-se intimamente ligada ao discurso

médico-cientifico da ¢época, contribuindo significativamente para um processo de
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disciplinarizacdo social, especialmente das familias operarias. Dentro da légica do higienismo,
a medicina ndo apenas intervinha nos corpos individuais, mas também se tornava responsavel
pela definicdo de normas e praticas que deveriam ser adotadas no espago doméstico. Ao
enfatizar a importancia da limpeza corporal, da alimentacdo regrada, e do controle sobre
praticas sexuais e reprodutivas, a medicina operava como agente normativo da burguesia,
consolidando um modelo ideal de familia que se contrapunha diretamente as formas de vida
das classes populares (Henrique, 2008).

A construcao de barreiras relacionadas a costumes, habitos e formas de consumo era
elemento essencial para a formagdo desse ideal de familia burguesa (Montanari, 2008). O
botequim, a cachaca e os encontros do operariado regados a brindes e manifestagdes culturais

proprias deveriam ser combatidos em nome de um ideal de familia “limpo” e “livre de vicios”.

Que vida leva uma familia operaria num centro industrial? — pergunta o Dr. Romme
e, em seguida, responde, de acordo com o Dr. Brumon:

“O marido e a mulher partem para a fabrica as seis da manhd; se o filho ja for
crescido, segue o mesmo caminho; se ainda ¢ pequeno, fica aos cuidados de uma
creche, de um dispensario ou de vizinhos. As refeigoes sdo feitas fora de casa,
acompanhadas de vinho ou aguardente. Voltam as sete horas da noite, muitas vezes ja
tendo jantado fora, exaustos de fadiga, esgotados por um trabalho monétono. O que
encontra o operario quando regressa do trabalho extenuante?

Um interior paupérrimo — responde Jaquet — sem luz e sem ar, uma crianga chorona,
uma mulher cujo trabalho, privagdes, cansago, dificuldades e preocupagdes cotidianas
a tornaram pouco afavel e, em certo grau, rancorosa. Feliz o operario quando nédo
encontra o marido embrutecido pela bebida! (Moraes, 1921. p 105)

O embrutecimento do marido pela bebida leva a crer que casos de violéncia doméstica
com associagdo ao consumo de bebidas eram parte do cotidiano de muitas das familias
operarias. Moraes (1921) porém trata esses acontecimentos como comuns e parte da vida
conjugal, ndo lhes entregando muita importancia ou propondo solucdes diretas para a situagao,
mesmo fazendo estabelecendo uma relagdao direta entre a violéncia e o consumo da bebida.
Associar a violéncia doméstica ao consumo de alcool, porém, ¢ uma forma de eximir os

homens das consequéncias de seus codigos de virilidade (Torcato, 2016).

Vé-se, portanto, como o alcoolismo e a criminalidade se ligam a chamada questao
social, que ¢, em boa parte, a antiga questdo do pauperismo. Pois, se o operario, em
sua rotina cada vez mais desregrada, ingere alcool, ndo se estaria confirmando, assim,
a temivel projecdo prevista por Jaquet? A resposta ¢ unanime entre aqueles que
estudam o assunto. As condi¢des de vida do operariado sdo, lamentavelmente,
precarias e carentes de conforto. No mundo moderno, marcado pelo industrialismo, a
maior parte dos trabalhadores se vé numa posicdo de dependéncia e inferioridade
quando comparada com certos grupos rurais, por exemplo. O ritmo acelerado do
trabalho, a exploragdo coletiva, o uso intensivo de maquinas e do trabalho infantil, a
exaustdo resultante da superprodugdo, a compressdo salarial... geram a desagregacio
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da familia operaria (Moraes, 1921. p 104).

H4 novamente uma preocupacdo com a unidade familiar operaria, mas dessa vez
Moraes (1921) elege outros fatores que, em associagdo ao alcoolismo, seriam desagregadores
da familia. Vale destacar que, como no excerto anterior, o espaco de convivéncia do trabalhador
com a sua familia ¢ citado novamente como um fator que promoveria a bebedeira. O
trabalhador, cansado do espago fabril ndo encontraria em sua casa ambiente confortavel e
aconchegante o suficiente para o descanso ou lazer. A alternativa que se apresenta a ele sdo os
espacos de bebedeira para que se “distraia da mais terrivel das misérias que observa sobre seus
filhos e mulher” (Moraes, 1921. p.72).

E interessante notar que a convivéncia habitual dos trabalhadores nesse tipo de lugar era
dada como culpa em grande parte do ndo cumprimento do papel feminino, pois anunciavam os
discursos médicos que “os homens ricos t€ém mil maneiras de preencher suas horas de lazer. O
trabalhador tem apenas duas: ficar em casa ou ir ao cabaré” (Sales, 2010, p.32). Era dada a
mulher a obrigacdo de manter um lar saudavel e acolhedor, cuidando para que a casa estivesse
sempre higienizada, sem o grito da criangada, tornando o lar atrativo ao trabalhador depois de
um dia cansativo. Na maioria das vezes, essa mulher também era trabalhadora das fabricas,
exaurida em suas forcas tinham que sustentar para si qualquer que fosse suas lamentacdes, a
fim de segurar seu companheiro em casa. A mulher tutelada pela Medicina vai ser considerada
um importante agente na luta contra o alcoolismo, agente familiar da higiene social, baluarte da
moral da sociedade burguesa, dela se esperava o controle, o comedimento, a temperanga dos

habitos, instintos e apetites (Sales, 2010).

O lar da maioria dos operarios é muito pouco atrativo, de modo que eles ndo podem
convidar seus camaradas. Muitas vezes, trata-se de um comodo exiguo, mal
mobiliado, numa constru¢do impregnada de odores desagradaveis, onde falta o
bem-estar e se faz ouvir o choro das criangas. E a iinica pessoa que poderia tornar essa
habitacdo limpa e acolhedora, em ndo raras ocasides — por ignorancia completa de
nogdes elementares ou por absoluta deficiéncia de formagdo moral — mostra-se
incapaz de cumprir seus deveres de esposa e de mae de familia (Moraes, 1921. p.
108).

Ao responsabilizar a mulher pela manutencdo do espago familiar, Moraes (1921)
reforga o papel associado a elas de responsaveis diretas pelo alcoolismo de seus maridos
através da omissao de suas “obrigagdes”. Novamente o espaco do botequim ¢ retratado como
um lugar de escape e as tarefas domésticas sdo associadas com um sofrimento exclusivamente
toleravel pela mulher, tendo aqui o homem a inaptidao de realizar essas tarefas ou mesmo de

tolerd-las. No contexto brasileiro do século XIX, as concepcdes de género estavam fortemente
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ancoradas em uma estrutura patriarcal que delegava a mulher funcdes especificas no ambito
doméstico e afetivo. Por tradicdo e costume, cabia a ela a responsabilidade pelos cuidados com
o lar, pela criagao dos filhos e pelo suporte emocional da familia, fungdes vistas como naturais
¢ inatas a sua condi¢do feminina. A educacdo das meninas, portanto, era direcionada quase
exclusivamente a preparagdo para esses papéis: formar boas esposas, maes devotadas e donas
de casa disciplinadas. Com o avango dos ideais de modernizagdo e progresso, a maternidade
passou a ser vista por setores das elites brasileiras como elemento fundamental para o
desenvolvimento da nacdo. A figura da mae foi, entdo, ressignificada como pilar da moralidade
nacional, encarregada de transmitir valores civicos e religiosos as futuras geragdes. Essa nova
representacdo conferia a mulher um papel mais relevante no projeto de construgdo da
identidade nacional, mas, paradoxalmente, refor¢cava sua permanéncia no espago privado e

subordinado (Rago, 2007).

A Unido Brasileira Pro-Temperanca foi fundada por uma feminista estadunidense
em 1894, porém assumida pelas brasileiras posteriormente. Uma das figuras de
destaque nessa associag@o foi Jeronima Mesquita, que foi presidenta entre 1925 e
1950. Nas assembleias dessa organizagdo so era permitido voto de mulheres. Para a
autora, entretanto, mais do que mostrar a for¢ca do movimento antialcodlico essa
presenca das feministas demostra que “o consumo de alcool pelas classes populares
esteve no centro dos embates da elite em torno do mais adequado projeto de nagao

para o Brasil” (Torcato, 2016. p. 276).

Nos discursos anti-alcodlicos ndo existiam apenas criticas a figura feminina e seus
supostos papéis e responsabilidades. Havia também expectativas relacionadas a paternidade e
aos deveres de marido e pai de familia que, como provedor da familia e for¢a de trabalho,
deveria cumprir com o que lhe era esperado. O consumo constante de alcool era
constantemente citado quando se discutia os fatores que impediriam o trabalhador de exercer
suas responsabilidades. Uma das solu¢des que eram apresentadas por diversos pensadores da
época era a interdigdo em forma de internagdo dos considerados “alienados”. Se a ‘prevengao’
se daria através da propaganda, da educagdo e da censura, seguindo as bases dos principios
eugénicos que tiveram grande difusdo no Brasil a partir dos anos 1910, o tratamento do
alcoolismo se daria no hospicio. Era através da internagdo que o doente, o alcodlatra, poderia

ser resgatado para o convivio social (Santos, Verani, 2010).

Ladame, no congresso de médicos alienistas e neurologistas de lingua francesa
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realizado este ano em Clermont-Ferrand, ao tratar dos meios de combate ao
alcoolismo, estabelece um principio que busca solucionar o problema que nos ocupa.
Segundo esse médico: “A supressdo da autoridade paterna, a interdi¢do dos bebedores
e sua colocag@o sob curatela sdo medidas eficazes e necessarias, mas que, em geral,
ndo devem ser adotadas antes de se instalar os ébrios num asilo destinado ao seu
tratamento ou cura.” Dado que a interdi¢do ¢ uma medida que leva inevitavelmente a
dois resultados: a) a instauragdo da tutela; e b) a absoluta incapacidade, ¢ claro que o
internamento podera ser empregado sempre que se julgue necessario. Se o ébrio estd
interdito, ele estara ipso facto sujeito a isolamento. Mas ndo compreendemos por que
Ladame s6 reconhece a eficacia da interdi¢do quando ela sucede a internag@o do ébrio
num estabelecimento apropriado ao seu tratamento ou cura.

E preciso notar que a interdigio é uma garantia instituida pela lei para proteger a
pessoa ¢ os bens do incapaz, ndo tendo relacdo alguma com o tratamento de sua
enfermidade. Apenas se tal providéncia colaborasse com o mesmo propodsito da
terapéutica empregada ¢ que se entenderiam as palavras de Ladame. Além disso, se se
admite que o ébrio se encontra completamente incapacitado para a vida civil, cumpre
proteger-lhe a pessoa e o patrimoénio tanto quando estiver internado num asilo quanto
quando permanecer em meio a sociedade.

Mas a interdi¢do é um recurso excessivamente drastico para se aplicar aos ébrios, e,
lamentavelmente, entre nds, ¢ a ela que se costuma recorrer, sob o falacioso
argumento de proteger esses infelizes (Moraes, 1921. p 65).

A supressao da autoridade paterna implicaria na incapacidade do trabalhador de exercer
autoridade sobre sua familia, seus bens e, consequentemente, sobre sua casa. Essa supressao de
autoridade e direitos essenciais deveria se dar através de interdicao (onde o interdito ndo tem
autoridade sobre si nem sobre seus bens ou familia) mesmo na condi¢do onde o alcoolista ainda
estaria em liberdade e ndo necessariamente internado.

No inicio do século XX, as internagdes por alcoolismo no Brasil intensificaram-se
significativamente, acompanhando o desenvolvimento e consolidacido da psiquiatria enquanto
campo especifico da medicina. Durante esse periodo, o alcoolismo passou a ser amplamente
discutido e considerado como uma doenga mental com sérias repercussoes sociais. Os médicos
atribuiam ao abuso do alcool uma vasta gama de distirbios mentais, desde estados passageiros
de delirio até quadros permanentes de alienacdo. Essa percep¢ao médica contribuiu para
legitimar a internagdo dos alcoolistas em hospicios, entendidos entdo como espagos cientificos
de tratamento e cura, onde os individuos poderiam ser isolados dos fatores sociais que
supostamente agravavam sua condi¢do. A partir dai, o hospital psiquiatrico deixou de ser visto
apenas como local de assisténcia e caridade e passou a ser uma instituicdo que visava sobretudo
disciplinar e reabilitar individuos que representavam riscos sociais € morais (Santos, Verani,

2010).

Um dos meios legais de repressdo a embriaguez ¢ a internagdo dos ébrios, para
tratamento, por prazo indeterminado, em asilos especializados. E inegavel que o
alcoolatra constitui perigo para si, para a sociedade e para o Estado. A sociedade deve,
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portanto, promover seu isolamento, buscando regenera-lo ¢ devolvé-lo ao convivio
social reabilitado fisica ¢ moralmente. A internagdo do alcodlatra ¢, pois, uma medida
reparadora, duplamente benéfica para ele, e a inica em harmonia com a civilizagdo e
o progresso. Considerar o bébado um criminoso, encarcera-lo ou puni-lo por um vicio
do qual ndo tem plena consciéncia — ou condené-lo porque veio ao mundo marcado
pelo estigma da degeneragdo transmitida por seus ancestrais, sob condigdes sociais
permissivas — seria violar os principios mais elementares de justica. Kowalewsky
afirma: “O alcoolatra delinquente ndo ¢ um criminoso; ¢ um doente, assim como o
louco delinquente ndo ¢ um criminoso, mas sim um enfermo.”

A internagdo dos alcoolatras deve ocorrer em asilos especiais. Nos Estados Unidos e
na Australia, foram instalados os primeiros centros de tratamento da alcoolatria; hoje,
muitas outras nac¢des europeias que seguiram esse exemplo contam com varios
estabelecimentos desse tipo. As estatisticas elaboradas em diversos paises mostram
resultados positivos, indicando uma média de 30 a 40% de curas. Nos paises que
trataram seriamente da questdo, instituindo leis sobre esse método de tratamento —
que estd em plena sintonia com o pensamento atual —, comprovou-se que a
internagdo, tanto como medida profilatica quanto terapéutica, traz grandes beneficios
a luta antialcodlica. Esperam-se, inclusive, resultados ainda mais significativos, com a
reabilitacdo moral dos internados, apds sua total recuperagdo. (Machado, 1917. p 56)

Prender os alcoolistas em asilos ¢ uma forma de retird-los da sociedade e manté-los
distantes da elite burguesa. Machado (1917) faz uma distingdo entre a prisdo e o asilo mas
sabemos que as condigdes em que os asilados eram mantidos nesses estabelecimentos poderiam
ser até piores que as condigdes prisionais. Temos aqui uma medida higienistas e que se
popularizou por todo o pais. As internagdes compulsorias dos alcoolistas, legitimadas pelos
discursos psiquiatricos do inicio do século XX, trouxeram profundas implicacdes legais e
sociais para esses individuos. Ao serem diagnosticados com alcoolismo cronico, perdiam
muitos dos direitos fundamentais sobre seus proprios corpos e vidas, ficando submetidos as
decisdes médicas e, por extensdo, do poder estatal. Este estado de tutela frequentemente se
confundia com praticas repressivas, especialmente quando a internagao ocorria por intervengao
policial, agravando a estigmatizacdo social dos alcoolistas como perigosos ou moralmente
degenerados. As discussdes médicas da época destacavam o alcoolismo como uma patologia
que potencialmente conduzia ao crime, justificando medidas legais restritivas e de controle que,
na pratica, excluiam ainda mais esses individuos do convivio social, em vez de reintegra-los.
Essas implicagdes legais acabavam contribuindo para uma marginalizagdo continuada,
dificultando qualquer tentativa efetiva de reinser¢@o social apos a internagdo. (Santos, Verani,
2010).

Uma importante e Ultima discussdo a ser feita se refere aos marcos legais brasileiros
relacionados ao alcoolismo e as agdes em favor da temperanca no pais. O embate entre as
sociedades pro-temperanga brasileiras e as cervejarias ja no inicio do século XX levou as
cervejarias do pais a desenvolverem propagandas voltadas a busca de satde e disposi¢do por

parte dos seus bebedores (Torcato, 2016) A Lei n°. 4.294, de 14 de julho de 1921 ¢ considerada
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como percursora do movimento proibicionista no Brasil.

Art. 1° Vender, expor a venda ou ministrar substancias venenosas, sem legitima
autorizacgdo e sem as formalidades prescritas nos regulamentos sanitarios:

Pena: multa de 500$ a 1:000$000.

Paragrafo inico. Se a substancia venenosa tiver qualidade entorpecente, como o 6pio
e seus derivados, a cocaina e seus derivados:

Pena: reclusdo celular de um a quatro anos.

Art. 2° Apresentar-se publicamente em estado de embriaguez que cause escandalo,
desordem ou coloque em risco a seguranca propria ou alheia:

Pena: multa de 20$ a 200$. O valor da multa sera dobrado em caso de reincidéncia.

Art. 3° Embriagar-se habitualmente, de tal modo que, por atos inequivocos, torne-se
Nnocivo ou perigoso a si proprio, a outrem ou a ordem publica:

Pena: internagdo por trés meses a um ano em estabelecimento correcional adequado.

Art. 4° Fornecer a qualquer pessoa, em local frequentado pelo publico, bebida ou
substancia inebriante com o fim de embriaga-la, ou aquela que ja esteja embriagada:

Pena: multa de 100$ a 500$000.

Paragrafo inico. Se o infrator for o proprietario do estabelecimento comercial de onde
proveio a bebida ou substancia inebriante:

Pena: a pena anteriormente prevista, acrescida da interdigdo do comércio de bebida ou
substdncia inebriante, pelo prazo de um a seis meses.(Lei n°. 4.294, de 14 de julho de

1921)

A lei busca claramente punir os individuos consumidores e os comerciantes e deixa de
fora a responsabilizacdo dos produtores de bebidas. A aplicagdo de multas e internagdes
compulsorias também se faz presente na lei que vai servir de base legal para diversas acdes
contra individuos alcoolizados. Apesar da criagdo da lei e dos movimentos das agdes
pro-temperanca no Brasil, a luta antialcodlica brasileira teve pouco efeito na vida do cidadao
comum e trouxe frustragcdo e sensagdo de insatisfacao para os envolvidos (Torcato, 2016).

Vale comentar que 11 anos ap6s teriamos promulgado o O Decreto n® 20.930, de 11 de
janeiro de 1932 que previa a criagdo de asilos para os alcoolistas e atendia, pelo menos do
ponto de vista legal, os interesses dos pensadores e médicos da €poca. Esses asilos, porém,

nunca foram construidos.
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4.2 - Conclusao

A luta anti-alcoolica no Brasil das primeiras décadas do século XX revela um profundo
entrelacamento entre moralidade, medicina, direito e controle social. O discursos apresentados
por Moraes (1921), Machado (1917) e Nova (1895) ilustram como o consumo de alcool foi
tratado como uma questdo central na formulagdo de politicas publicas e na construgdo
discursiva sobre a degeneracgao social.

Sob influéncia direta das correntes higienistas e eugénicas em voga no periodo,
percebe-se uma forte associacdo entre alcoolismo, pobreza e criminalidade, refletindo
preconceitos e julgamentos morais tipicos da classe dominante, cujo interesse maior parecia
voltado a produtividade econdmica e a manuten¢do da ordem social vigente.

A critica aos espacos de consumo, sobretudo as tabernas e botequins frequentados pelas
classes trabalhadoras, escancara uma politica seletiva, que via nesses locais um problema nao
apenas de saude publica, mas principalmente de ameaga moral ao ideal burgués de familia,
higiene e disciplina do trabalho. A diferenciacdo evidente entre o tratamento dado ao consumo
popular (cachaca, associada a degradacdo moral) e o consumo elitizado (vinho e cerveja,
associados ao refinamento social) expde uma clara hierarquizagcdo e um forte componente
discriminatorio nas estratégias de repressao ao alcoolismo.

Além disso, a patologizagdo do comportamento dos trabalhadores justificava medidas
extremas, como internagdes compulsorias em asilos e interdigdo civil dos alcoolistas,
apresentadas como solucdes supostamente humanitérias, mas que, na pratica, se traduziam em
mecanismos de controle e exclusdo social.

Finalmente, o fracasso pratico das acdes antialcodlicas no Brasil, como evidenciado
pela Lei n°® 4.294 de 1921, indica uma distancia consideravel entre o discurso cientifico,
juridico e moralizante das elites e a realidade cotidiana das classes trabalhadoras. Estas tltimas
encontravam nos espacos de consumo ndo apenas alcool, mas também sociabilidade,
identidade cultural e formas de resisténcia simbolica a dominagdo social. Assim, 0 movimento
anti-alcodlico brasileiro ndo alcangou efetividade duradoura, em grande parte por sua
incapacidade de compreender e dialogar com as experiéncias reais dos sujeitos que pretendia

transformar.
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5. SEQUENCIA DIDATICA

5.1. - Introducio

Buscou-se através dessa sequéncia didatica atender a necessidade do programa de
apresentar um produto pedagdgico que seja tutil para outros professores que tiverem contato
com esta dissertacdo e para comunidade escolar em geral. H4 de se fazer primeiro uma

diferenciagdo entre plano de aula e sequéncia didatica.

Onde n3o ha mesmo consenso ¢é na distingdo dos instrumentos “plano de aula” e
“sequéncia didatica”. A maioria afirma que ha diferenga entre os dois. Essa diferenca,
também para a maioria, estd no tempo: o plano ¢ destinado a uma aula e a sequéncia ¢
destinada a vérias aulas. Outros afirmam que o plano é mais burocratico e geral e a
sequéncia didatica enumera “o passo a passo” e, portanto, se torna mais inteligivel.
Outras singularidades, em menor frequéncia, foram anunciadas pelos colegas, sendo a
primeira delas relacionada ao agente: o plano ¢ para a orientagdo do professor, ligado
a prescri¢ao curricular, enquanto a sequéncia pode ser demandada pelo aluno. A
segunda diferenga esta relacionada a frequéncia: o plano ¢ instrumento para atitude
rotineira ¢ a sequéncia é projecdo que quebra a rotina. A terceira diferenga esta
relacionada a abrangéncia: o plano é focado em um assunto ou um objetivo restrito,
enquanto a sequéncia ¢ focada em varios assuntos ou em um objetivo mais amplo. A
quarta e ultima diferenga relaciona-se com a logica e com o tempo: o plano ¢ estatico
e finalista, servindo para uma aula, enquanto a sequéncia ¢ dindmica e encadeada,
abrangendo varias aulas. (Freitas, Oliveira, 2022. p. 10)

A sequéncia tem como publico alvo os alunos da terceira série do ensino médio e essa
escolha se baseou em dois critérios fundamentais: A temporalidade que escolhemos para ser o
foco da sequéncia (Fim do século XIX e inicio do século XX para mantermos coeréncia com a
dissertagio) e o tema principal do nosso trabalho: Alcool. Muitos dos alunos nessa etapa
escolar ja estdo proximos da vida adulta ou ja sdo adultos e o consumo de bebidas comeca a se
fazer presente em seus cotidianos.

Escolhemos por um modelo de sequéncia didatica com instru¢cdes em modelo passo e
passo que pode ser alterado pelo professor que tiver interesse em utilizar essa sequéncia
didatica da maneira que ele bem entender. Os passos que sdo sugeridos aqui podem ser
adaptados para a realidade em que a sequéncia for aplicada bem como os passos podem ser
alterados e sua ordem refeita. Também optamos por apresentar os anexos de maneira separada
do texto para que o leitor possa os consultar se assim desejar. Apresentaremos uma sugestdo de
bibliografia além deste trabalho ao final da sequéncia para que o professor se familiarize com o
tema. O uso de imagens e sua analise serd fundamental ao nosso trabalho e também
apresentaremos nossas sugestoes de imagens em anexo.
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Discutiremos durante 2 encontros de 100 minutos (duas aulas em cada encontro) o
alcool na histéria da humanidade perpassando por seus diversos usos, formas de produgdo e
simbolismos. No nosso primeiro encontro faremos uma discussdo sobre a histéria da
alimentacao e das substancias, os usos e praticas relacionadas as bebidas.

No nosso segundo encontro o foco se torna o Brasil e nele discutiremos os usos de
bebidas e a presenca delas na vida dos nativos brasileiros e a mudanga gradativa nesses usos
por parte da populacdo brasileira até fim do século XIX e inicio do século XX, onde
apresentaremos a formagao e divulgagdo da ideia de alcoolismo no Brasil do periodo e faremos
uma discussdo e compara¢do com a experiéncias dos nossos alunos em relagdo alcool. Nesse
encontro decidimos utilizar trechos das fontes que foram utilizadas em nosso trabalho.

No outro encontro de 100 minutos (2 aulas) realizaremos uma avaliagdo escrita com
discursivas que possibilitam a produ¢ao de um contetido mais rico por parte dos alunos para
futuras andlises e organizacdo de nivelamentos ou outros processos de recomposicdo de
aprendizagem. Nosso trabalho conta com uma sugestdo de avaliacdo que pode ser modificada a

vontade.

5.2. Sequéncia Didatica: ""Bebidas e historia: Inebriando-se de passado brasileiro"

Nome da escola:

Publico-alvo: Estudantes do 3° ano do Ensino Médio

Componente Curricular: Historia

Carga Horaria: 6 aulas de 50 minutos divididas em blocos de 3 aulas

Tema Central: O alcool, seus usos, significados e impactos na historia do Brasil

Questdes norteadoras: Como o consumo de bebidas alcodlicas se dava antes da chegada dos

portugueses? Como as bebidas afetavam o cotidiano da populacdo brasileira? Como a relagao

do povo brasileiro com as bebidas muda com o tempo?

Rela¢do com o curriculo prescrito:
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Competéncias Gerais da BNCC:

1. Conhecimento:

Valorizar e utilizar os conhecimentos historicamente construidos sobre o mundo fisico, social,
cultural e digital para entender e explicar a realidade, continuar aprendendo e colaborar para a
constru¢do de uma sociedade justa, democratica e inclusiva.

2. Pensamento cientifico, critico e criativo:

Enfrentar e resolver problemas e desafios, tomando decisdes com base em conhecimentos,
habilidades e valores, com autonomia, responsabilidade, flexibilidade, resiliéncia e
determinagao

4. Comunicagao:

Comunicar-se de forma clara e eficaz em diferentes situacdes e com diferentes pessoas,
utilizando diferentes linguagens — verbal, corporal, visual, sonora e digital — para se expressar,
interagir, participar e construir conhecimentos

7. Argumentagdo:

Argumentar com base em fatos, dados e informacgdes confidveis, para formular, negociar e
defender ideias, pontos de vista e decisdes comuns que respeitem e promovam os direitos
humanos, a consciéncia socioambiental € o consumo responsavel em ambito local, regional e
global, com posicionamento €tico

8. Autoconhecimento e autocuidado:

Reconhecer as proprias emogdes, habilidades, talentos e limites, para cuidar da propria saude

fisica e mental, promover o bem-estar, desenvolver a autoestima e a autoconfianca

Competéncias Especificas da Area de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas:

1. Compreender a si e ao outro como identidades diferentes, de forma a exercitar o respeito a
diferengca em uma sociedade plural e promover os direitos humanos.

2. Analisar o mundo social, cultural e digital e o meio técnico-cientifico-informacional com
base nos conhecimentos das Ciéncias Humanas, considerando suas varia¢des de significado no
tempo e no espaco. Ou seja, para intervir em situagdes do cotidiano e se posicionar diante de
problemas do mundo contemporaneo.

3. Identificar, comparar e explicar a intervencdo do ser humano na natureza e na sociedade,
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exercitando a curiosidade e propondo ideias e agdes que contribuam para a transformagao
espacial, social e cultural, de modo a participar efetivamente das dindmicas da vida social.

4. Interpretar e expressar sentimentos, crengas ¢ duvidas com relagao a si mesmo, aos outros e
as diferentes culturas, com base nos instrumentos de investigacdo das Ciéncias Humanas. Ou
seja, promovendo o acolhimento e a valoriza¢do da diversidade de individuos e de grupos
sociais, seus saberes, identidades, culturas e potencialidades, sem preconceitos de qualquer

natureza.

Habilidades especificas da Area de Ciéncias Humanas e sociais aplicadas:

EMI3CHS301 - Problematizar habitos e praticas individuais e coletivos de produgdo,
reaproveitamento e descarte de residuos em metropoles, areas urbanas e rurais, ¢ comunidades
com diferentes caracteristicas socioecondmicas, € elaborar e/ou selecionar propostas de acdo
que promovam a sustentabilidade socioambiental, o combate a polui¢do sistémica ¢ o consumo
responsavel.

EMI3CHS104 - Analisar objetos e vestigios da cultura material e imaterial de modo a
identificar conhecimentos, valores, crengas e praticas que caracterizam a identidade e a

diversidade cultural de diferentes sociedades inseridas no tempo e no espaco.

Objetos de conhecimento/conceitos/valores:

Os objetos de conhecimento incluem fontes visuais, historia local, contexto historico, cultura e
diversidade e tempo e espaco. Os valores incluem empatia e solidariedade, justi¢a social,
cidadania e responsabilidade e respeito a diversidade. Conceitos centrais sdo bebidas

alcodlicas, alcoolismo, temperanga, representagdes sociais e cidadania

Objetivo Geral: Discutir o papel social da bebida alcodlica a partir da historia brasileira

aprendendo sobre seus usos e influéncia no cotidiano, sociedade e cultura.

Objetivos especificos:
e Discutir sobre os usos e praticas relacionadas as bebidas alcodlicas por parte dos
nativos brasileiros

e Entender as relagdes entre as bebidas alcoolicas, saude e estado no Brasil
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e Dialogar sobre as mudancas na relagdo entre os individuos € o consumo de bebidas no

Brasil com fogo

Justificativa:

O consumo de bebidas alcoolicas estd profundamente enraizado na historia e cultura
brasileiras. Desde as praticas indigenas com o cauim — bebida fermentada a base de mandioca
— utilizada em rituais e celebracdes, até a introducdo da cachaga pelos colonizadores
portugueses, o alcool desempenhou multiplos papéis na sociedade. Essas bebidas ndo apenas
serviram como elementos de coesdo social, mas também foram instrumentos de resisténcia,
identidade cultural e, em certos momentos, de exclusdo e marginalizagdo. No século XIX, o
consumo de bebidas alcodlicas estava associado a praticas sociais especificas, como a
valorizagdo da hospitalidade e da convivialidade. No entanto, com o avanco da urbanizacgio e
industrializacdo, surgiram preocupagdes relacionadas ao alcoolismo e suas implicagdes para a
saude publica e a ordem social. Na contemporaneidade, o consumo de dlcool continua a ser um
tema relevante, especialmente entre os jovens. Estudos indicam que o consumo de bebidas
alcoolicas estd associado a rituais de passagem, afirmac¢do de identidade e pertencimento a
grupos sociais. Entretanto, também ha uma crescente preocupagdo com os impactos negativos
do consumo excessivo, como problemas de saude, violéncia e acidentes. Sendo assim, se faz
necessaria uma reflexao sobre as raizes historicas do consumo das bebidas alcoolicas no Brasil
para que consigamos entender melhor os processos e relagdes que a bebida tem com o nosso

tempo.

Conhecimentos prévios:

Para o melhor aproveitamento da sequéncia didatica os alunos devem ter conhecimento prévio
sobre a historia do brasil colonia, império e primeira republica, no¢des basicas de cultura
material e representacdes sociais, formacdo social e cultural do Brasil e interpretacdo de

documentos.

Recursos Materiais:

Data show, Quadro branco, material impresso.

Avaliacio:

Texto e avaliagdo escrita com questdes objetivas e discursivas.
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Aula 1-2: Compreendendo a importancia de se estudar aquilo que se bebe
Primeiro momento: apresentando a historia da alimentacgio e das substancias

Professor: Inicia discussdo sobre a histéria do cotidiano, a forma como ela ganha corpo e

importancia nas ultimas décadas e sobre suas diversas facetas

Professor: Apresenta a historia da alimentagdo e das substancias pros alunos e destaca algumas

de suas produgdes. (figuras 1, 2, 3, 4)

Professor: Pergunta aos alunos suas impressdes sobre o que foi discutido até aqui e se os alunos

tem interesse em entender sobre algo especifico sobre o tema
Alunos: apresentam suas impressoes ao professor

Professor: A partir das impressdes dos alunos constroi entendimento sobre a historia da

alimentacdo e das substancias fazendo referéncia ao cotidiano dos alunos.
Segundo Momento: A bebida e 0 mundo

Professor: Inicia uma discussao sobre como a bebida alcodlica esta presente na vida dos seres
humanos desde os primordios da civilizagdo se utilizando do conhecimento prévio dos alunos

sobre as civilizagdes apresentadas.

Professor: Apresenta aos alunos imagens relacionadas a produgdo e consumo de bebidas

alcodlicas na historia e discute juntamente com eles (figuras 5, 6, 7, 8)

Professor: Propde a produc¢ao de um pequeno texto onde os alunos colocarao a sua impressao
sobre as imagens expostas durante a aula e como elas estdo inseridas dentro de seus respectivos

contextos historicos.

alunos: recebem o material (anexo 2) e elaboram dentro dele o texto proposto pelo professor.

Aula 3-4: O Alcool e o Brasil

Primeiro momento: O alcool na historia brasileira
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Professor:Inicia a aula fazendo um breve resumo da aula anterior para que se restabeleca o

ambiente necessario para a continuidade da aula

Professor: A partir dos ganchos da primeira aula, inicia a discussdo sobre o consumo de
bebidas no Brasil colonia e como os povos origindrios tinham a presenca dela em diversas

partes de sua vida.
Professor: Analisa as imagens (figura 9 e 10) juntamente com os alunos

Alunos: Participam da discussdo do assunto e das imagens opinando sobre elas e dando seu

parecer sobre o que acreditam que elas significam
Professor: Se utiliza das participacdes dos alunos para construir conhecimento.

Professor: Discute a mudanga no paradigma sobre as bebidas entre os século XVIII e XIX no

mundo e no Brasil e discute a relagdo entre a medicina, o beber e a satide no Brasil

Professor: Apresenta aos alunos documentos (anexo 3) que mostrem o discurso médico do fim
do século XIX e inicio do século XX no Brasil contextualizando e discutindo sobre a criacdo e

difusdo do conceito de alcoolismo no Brasil
Alunos: Analisam os documentos juntamente com o professor

Professor: Dialoga com os alunos sobre a forma como se tratava o consumo de alcool no
periodo e como o alcool ¢ visto hoje dentro do cotidiano dos alunos abrindo espago para que

eles participem através de relatos pessoais de experiéncias com alcool
Alunos: Compartilham experiéncias pessoais com bebidas alcodlicas dentro de sua realidade

Professor: Estabelece comparagdes entre as experiéncias compartilhadas e os documentos

apresentados juntamente com os alunos.

Aula 5-6: Avaliacao

Nesta aula o professor recebe os alunos e apresenta avaliagdo escrita com tempo de resolugao

de 100 minutos para os alunos (anexo 4)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre bebidas alcoolicas no Brasil sdo variadas e plurais e de maneira
alguma ndo nos pretendemos finalizar com o tema muito menos nos colocar como um ponto
final nas mais diversas discussdes que podem ser feitas neste tema.

Ao dissecar os discursos ¢ as agdes do movimento da temperanga tanto no Brasil quanto
em contextos como Franca, Inglaterra e Estados Unidos, o estudo ilumina como a preocupagao
com o consumo de bebidas alcoolicas se entrelagou com projetos mais amplos de reforma
social e civilizatoria. Esse trabalho evidencia que analisar a “questdo do alcool” vai muito além
da histéria das substincias em si: trata-se de compreender valores culturais, concepgdes
médicas e estratégias de normatizacdo de comportamentos que marcaram profundamente
aquelas sociedades. Nesse sentido, a pesquisa contribui para um entendimento mais rico das
interse¢des entre saude publica e moral publica no processo de constru¢do da modernidade.

Do ponto de vista documental, o trabalho se apoiou em um conjunto diverso de fontes
primarias e reflexdes intelectuais da época extremamente ricas € quem um potencial enorme
para discussdo de outros temas diferentes dos temas aqui discutidos. O potencial dessas fontes
revela-se em sua capacidade de expor as lentes através das quais os contemporaneos
enxergavam o alcoolismo: ora como “doenga social”, ora como desvio moral, frequentemente
mesclando explicagdes cientificas emergentes com julgamentos éticos tradicionais. Por
exemplo, Evaristo de Moraes — jurista e crimin6logo do inicio do século XX — entendia o beber
problematico simultaneamente como fruto da “desorganiza¢cdo econdmico-social” e de uma
“imoralidade individual” a ser corrigida. Textos como os dele, assim como de outros
intelectuais médicos, juristas ou escritores envolvidos nesse debate, forneceram insights
valiosos sobre a constru¢do dos argumentos anti-alcool. Ao mesmo tempo, essas fontes
apresentam limites inerentes: tratam-se majoritariamente de vozes de elites letradas —
profissionais da saude, do direito ou autoridades religiosas —, carregadas de pressupostos de
classe e, por vezes, de preconceitos raciais € de género. Assim, se por um lado elas permitem
reconstituir o teor dos discursos normativos sobre o alcool, por outro deixam entrever pouco
das perspectivas das camadas populares que foram alvo dessas campanhas. Consciente desse
desequilibrio, a pesquisa adotou uma postura critica na leitura das fontes, cotejando diferentes
autores e paises para compensar vieses € entendendo cada documento tanto como fonte de
informagao quanto como objeto a ser desconstruido em seus objetivos e ideologias.

Entre as principais conclusdes do estudo, destaca-se a constante associagdo estabelecida
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entre alcoolismo e pobreza. Em diferentes contextos nacionais, reformadores sociais e médicos
forjaram um elo causal entre a embriaguez habitual e a condi¢do de miséria, vendo naquele
vicio um fator de degradacao que agravava a pobreza ou resultava dela. No caso brasileiro, essa
associacdo ganhou contornos nitidos: o alcoolatra tipico era frequentemente retratado como um
individuo marginal das classes populares, vivendo na precariedade material e moral, quase um
simbolo das “mazelas” que impediam o progresso nacional. Tal representagdo serviu para
legitimar medidas intervencionistas sobre os pobres — vistos ora como vitimas ignorantes a
serem regeneradas, ora como sujeitos viciosos a serem contidos. A retorica anti-alcool no
Brasil resvalou, assim, para uma clara moralizagdo da questdo social, implicando que o
combate ao alcoolismo equivaleria a enfrentar a preguica, o atraso e a “incivilidade” das
camadas desfavorecidas. Em suma, alcoolismo e pobreza foram tomados, no discurso, como
faces de um mesmo problema nacional, a ser resolvido pela via da regeneracdo moral dos
menos favorecidos.

Em consequéncia, emergiu no discurso o projeto de moralizagdo do corpo operéario. A
medida que o pais adentrava o século XX e formava sua classe trabalhadora urbana, as elites
higienistas e dirigentes passaram a enfatizar a necessidade de disciplinar os habitos cotidianos
dos trabalhadores. O consumo de alcool pelos operarios foi duramente condenado, visto como
incompativel com a diligéncia, a produtividade e a “boa” conduta. O corpo do trabalhador —
sua saude, sobriedade e comportamento — tornou-se alvo de esfor¢os de normalizagdo, numa
tentativa de conforma-lo aos ideais burgueses de ordem e eficiéncia. A pesquisa demonstrou
como no Rio de Janeiro, médicos, jornalistas e empregadores propagavam a ideia de que a
bebida era inimiga do operario, roubando-lhe tempo, vigor e moral, € como a sobriedade
aparecia como virtude necessaria para a elevacao dessa classe e para a prosperidade economica.
Em suma, a campanha antidlcool incorporou um projeto pedagdgico-moral: educar o
trabalhador para a sobriedade significava ndo apenas cuidar de sua satde, mas também forjar
um cidaddo laborioso e “civilizado”, alinhado ao projeto de modernidade pretendido pelas
elites.

Outra conclusdo fundamental diz respeito ao papel crucial desempenhado pelas
instituicdes publicas e pelo saber médico-cientifico na repressdo ao consumo de alcool. A
pesquisa evidenciou que o combate ao alcoolismo ndo ficou apenas no plano dos sermoes
religiosos ou dos conselhos familiares, mas se institucionalizou de diversas formas ao longo do
periodo estudado. A medicina, em especial, apropriou-se da tematica do alcoolismo,

classificando-a ora como patologia, ora como degenerescéncia hereditéria, e reivindicando para
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si a autoridade sobre seu tratamento e controle. Ja no final do século XIX e inicio do XX,
psiquiatras e higienistas brasileiros — em dialogo com colegas europeus — passaram a definir o
alcoolismo como um mal médico-social, sugerindo a criagao de sanatorios ou asilos especificos
para alcodlatras e defendendo politicas ptblicas de satde para lidar com a “ameaca” do alcool.

Do lado das instituicdes legais e coercitivas, o aparato juridico-policial integrou-se
igualmente a essa cruzada moral: a partir da virada para a Republica, cddigos penais
comecaram a tipificar comportamentos ligados a embriaguez (especialmente quando
resultavam em desordem publica ou violéncia doméstica), ¢ a policia frequentemente prendia
¢brios tidos como “perturbadores da ordem”. Congressos cientificos e juridicos internacionais —
acompanhados de perto pelos brasileiros — declaravam que reprimir o alcoolismo era “legitima
defesa da sociedade” diante dos perigos que ele representaria para a estabilidade social, a
produtividade econdmica ¢ mesmo a “raga”. Assim, institui¢des como hospitais psiquiatricos,
delegacias e tribunais tornaram-se extensdes do movimento anti-alcool, colocando em pratica
medidas de vigilancia, penalizacdo ou tratamento coercitivo dos beberrdes contumazes. Cabe
notar que a alianca entre médicos e juristas reforgou a autoridade do discurso anti-alcool: ao
combinar a retorica cientifica (que revestia o problema de neutralidade técnica) com o poder de
coercdo do Estado, criou-se um aparato de controle social que visava ndo apenas reduzir o
consumo de bebidas, mas também reconfigurar comportamentos segundo os parametros
considerados saudaveis e civilizados. A dissertacdo apontou, contudo, os limites e contradigdes
desses esfor¢os institucionais — por exemplo, a dificuldade pratica de se implementar politicas
rigidas em meio a habitos culturais arraigados e interesses econdmicos ligados a produgdo e
comércio de bebidas. Em muitas situagdes, a repressdo esbarrou em resisténcias cotidianas e
em ambiguidades da propria elite (que nem sempre adotava a abstinéncia que pregava para os
pobres), revelando a complexidade de se mudar costumes pela via da coergao.

Adotando uma perspectiva comparativa, o trabalho também identificou diferengas
marcantes entre os modelos europeu, norte-americano e brasileiro do movimento anti-alcool,
ao mesmo tempo em que rastreou a circulagdo de ideias entre eles. Na Franga e na Inglaterra do
final do século XIX, as campanhas temperantes e antidlcool refletiam sociedades
industrializadas preocupadas com a degeneragdo fisica e moral de seus proletariados: houve
farta producdo cientifica sobre os danos do dlcool (médicos franceses, por exemplo,
denunciando o absinto como “veneno nacional”) e a criacdo de sociedades de temperanga que
pregavam moderagdo, embora raramente se alcangasse consenso para banir totalmente as

bebidas. Nos Estados Unidos, por outro lado, o movimento assumiu um carater de massa
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fortemente moral e religioso, mobilizando igrejas, ligas de mulheres e a opinido publica a ponto
de implementar a Lei Seca na década de 1920 — um experimento radical de proibi¢ao do alcool,
totalmente ausente na Europa e no Brasil.

No caso brasileiro, as conclusdes da pesquisa sugerem um modelo hibrido:
importaram-se muitas no¢des da retdrica europeia (como a visdo do alcool como fator de
degeneracdo e obstaculo ao progresso) e observou-se com interesse a experiéncia
norte-americana, mas a recep¢ao e apropriacao desses discursos foi filtrada pelas realidades
sociais e culturais locais. Ao contrario dos EUA, o Brasil ndo vivenciou um movimento
popular amplo a favor da proibicdo total; as iniciativas antidlcool ficaram concentradas em
circulos médicos, juridicos, sindicalistas, religiosos ¢ governamentais, sem transbordar em
mobilizacdes de grande escala entre as massas. Algumas tentativas de legislacdo restritiva
ocorreram — por exemplo, debates no inicio do século XX sobre limitar a venda de cachaca ou
regulamentar a propaganda de bebidas —, porém nunca se instaurou uma proibi¢cdo nacional
absoluta. Em vez disso, o pais seguiu uma estratégia incremental de controle, inserindo o
combate ao alcoolismo dentro de projetos maiores de higiene social, urbanizagdo e
“civilizacdo” dos costumes. A pesquisa enfatiza que essa diferenga ndo significa que o Brasil
tenha ignorado o problema, mas sim que o enquadrou de forma diversa: enquanto nos EUA o
alcool tornou-se primordialmente uma questdo de lei e pecado, e na Franca uma questdo de
saude publica e degenerescéncia, no Brasil ele foi tratado como parte da “questdo social” e da
busca por modernizagdo. Essa comparagdo internacional enriqueceu a analise, mostrando tanto
a dimensao transnacional do movimento anti-alcool (ideias, publicagdes e iniciativas cruzando
fronteiras) quanto as apropriagdes singulares que cada contexto fez. Por exemplo, notou-se que
intelectuais brasileiros como Evaristo de Moraes citavam estudos franceses e resolucoes de
congressos internacionais em suas obras, procurando validar suas propostas com experiéncias
estrangeiras; contudo, ao aplica-las no Brasil, ajustavam-nas ao cendrio local — fosse
enfatizando a demonizacao da cachaga como simbolo de atraso nas zonas rurais € nos cortigos,
fosse pregando a ‘“educacdo do povo” para hdbitos mais moderados. Em suma, o Brasil
absorveu a retdrica anti-dlcool externa, mas a moldou segundo suas proprias necessidades e
limites.

Do ponto de vista historiografico e das ciéncias sociais, o estudo evidencia a
importancia de desconstruir os discursos normativos e higienistas do passado. Se, em seu
tempo, as narrativas antidlcool apresentavam-se como verdades incontestaveis — sustentadas

pela ciéncia médica ou pela moral religiosa —, hoje o historiador pode (e deve) questiona-las

79



criticamente. Ao analisar historicamente os discursos sobre o alcoolismo, a pesquisa
demonstrou que eles ndo eram neutros ou puramente técnicos, mas carregavam projetos de
sociedade, ansiedades de classe e premissas ideologicas. A historiografia social e cultural,
especialmente a partir do final do século XX, vem se dedicando exatamente a esse exercicio de
desnaturalizacao: diversos estudos t€ém mostrado como conceitos outrora tidos como
“cientificos” — por exemplo, o de degeneracao do alcoodlatra ou de predisposicao hereditaria a
embriaguez — muitas vezes serviam para justificar intervengdes autoritirias e estigmatizar
grupos inteiros (trabalhadores pobres, imigrantes, populagdes negras e indigenas). Esta
dissertagdo se insere nessa linhagem critica ao evidenciar, com linguagem atual, a ldgica
interna daqueles discursos: por tras do verniz de preocupagdo médica e moral estava também
em jogo o controle dos corpos e das condutas em nome de uma certa ordem social. As ciéncias
sociais, por sua vez, contribuem para desmontar a aura de inevitabilidade ou de “bom senso”
que cercava as campanhas anti-alcool, revelando-as como construcdes histdricas situadas —
com motivagdes compreensiveis em seu contexto, mas ndo imunes a questionamentos éticos e
cientificos. Ao trazer essa consciéncia para a discussado, o trabalho reforca a necessidade de ler
as fontes do passado de maneira contextualizada e critica, evitando reproduzir seus julgamentos
normativos sem escrutinio. Em tultima instincia, a desconstru¢do historiografica de discursos
higienistas como os do movimento anti-alcool cumpre dupla fun¢do: de um lado, enriquece
nosso conhecimento sobre as mentalidades de uma época (o que se pensava sobre corpo, vicio,
pobreza, familia, nagdo); de outro, lanca luz sobre as raizes historicas de certos esteredtipos e
politicas ainda presentes na sociedade, permitindo problematiza-los a luz dos valores atuais de
direitos humanos e respeito a diversidade.

As perspectivas abertas por esta pesquisa apontam para varios desdobramentos
possiveis em investigacoes futuras, que poderdo aprofundar e expandir o entendimento do
tema. Em termos espaciais, seria frutifero explorar outros contextos regionais, urbanos e rurais
no Brasil, além dos j& examinados: como se deram os discursos e iniciativas antidlcool em
cidades do Norte e Nordeste, por exemplo, ou em areas interioranas marcadas por economias
agroexportadoras? Comparagdes entre diferentes localidades brasileiras podem revelar
variagdes significativas — talvez em certos lugares a Igreja Catdlica tenha assumido papel mais
central na temperanga, ou comunidades de imigrantes europeus tenham trazido suas proprias
sociedades abstémias, entre outras possibilidades. Do ponto de vista social, um eixo pouco
abordado e altamente promissor seria a relagdao entre género e consumo de alcool no contexto

histérico. As fontes analisadas nesta dissertagdo, em grande parte, focaram no homem
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trabalhador como sujeito do vicio e da regeneracdo; entretanto, o alcoolismo feminino
carregava um estigma ainda mais forte e tendia a ser silenciado ou tratado de forma
paternalista. Investigar como as mulheres se inseriram nesse panorama — seja como alvo de
controles especificos (por exemplo, a figura da mae alcoolatra vista como duplamente
“degenerada”, por afetar a si e a prole), seja como agentes das campanhas de temperanca
(muitas vezes, esposas ¢ maes lideraram iniciativas ¢ cobraram mudangas de comportamento
dos homens) — enriqueceria a compreensao do fenomeno, adicionando novas camadas sobre os
papéis e expectativas de género na sociedade da época.

Outra vertente de pesquisa sugerida ¢ o estudo da recepg¢do popular aos discursos
anti-alcool. Uma coisa ¢ a prescri¢do vinda de médicos, juristas ou lideres religiosos; outra ¢ a
vida real nas tavernas, fabricas e lares. Como reagiu a populagcdo alvo a essas investidas
moralizadoras? Até que ponto as mensagens de temperancga foram absorvidas, reinterpretadas
ou rejeitadas pelos operarios, pelos boémios, pelos pequenos comerciantes de bebida?
Pesquisar registros da cultura popular — cangdes satiricas, poesias de cordel, pecas de teatro,
depoimentos em processos criminais envolvendo bébados, artigos na imprensa operdria, piadas
e anedotas — pode revelar percepgdes “de baixo” sobre o tema. Resgatar essas vozes populares
contribuiria para equilibrar a narrativa histdrica, mostrando ndo apenas a inten¢ao de quem quis
moralizar, mas também a agéncia de quem foi alvo dessa moralizacao.

Por ultimo, abre-se a possibilidade de articular este debate historico com as discussoes
atuais em torno de politicas publicas, drogas e saude mental. As licdes extraidas do passado
podem iluminar os desafios contemporaneos: ainda hoje, hd um constante tensionamento entre
abordagens punitivas/moralistas e abordagens de saude publica na formulagcdo de politicas
sobre alcool e outras substancias psicoativas. Compreender as origens histéricas de certas
praticas (como a internagao compulsoria de dependentes, as campanhas de abstinéncia total ou
a demonizagdo de determinadas drogas associadas a grupos marginalizados) ajuda a evitar a
repeticdo de “armadilhas™ ja conhecidas. Estudos futuros poderiam, por exemplo, cotejar o
discurso anti-alcool de outrora com o discurso antidrogas de hoje, revelando continuidades nas
retoricas de “limpeza social” e “corre¢do moral” ou, inversamente, identificando rupturas e
avancos rumo a enfoques mais embasados em direitos e na reducdo de danos. Também a
interface com a psiquiatria e a saide mental merece aprofundamento: o reconhecimento do
alcoolismo como doenga (e ndo mera fraqueza de carater) foi uma mudanga gradual ao longo
do século XX, e investigar como isso ocorreu no Brasil — possivelmente influenciado pelo

proprio movimento anti-alcool aqui estudado — pode esclarecer a evolugdo no tratamento dado
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aos dependentes e os estigmas que persistem ou se transformam.

Em conclusdo, as reflexdes finais desta dissertagdo sublinham que o exame histérico
dos discursos e iniciativas do movimento anti-alcoolico fornece um espelho revelador das
sociedades que o engendraram. Longe de representar apenas uma curiosidade do passado, o
combate ao alcool emerge, na andlise histérica, como um campo de disputas simbolicas e
praticas envolvendo saber cientifico, moralidade, classe social, género e poder institucional. Ao
encerrar este trabalho, enfatiza-se que seu mérito ndo reside apenas em reconstruir um capitulo
especifico da historia da satide ou da bebida, mas em dialogar criticamente com a propria
formagdo das nossas concepcdes de “desvio” e “normalidade”. Espera-se que este estudo
contribua para a literatura académica ao oferecer novas evidéncias e interpretagdes sobre como
ideias transnacionais foram adaptadas em solo brasileiro e sobre os mecanismos de controle
social travestidos de =zelo sanitario. Mais amplamente, almeja-se que ele inspire
aprofundamentos e reflexdes continuas, pois a histdria aqui desvendada lanca luz sobre
questdes que, de forma adaptada, ecoam até o presente — das politicas sobre alcool e outras
drogas a persisténcia de narrativas moralizantes —, lembrando-nos do valor de uma abordagem

histdrica critica para desconstruir preconceitos e orientar agdes futuras mais justas e eficazes.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1 - figuras

ol
[
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'HENRIQ UE-;-_:

(Figura 1 - Carneiro, Henrique. Drogas: a historia do proibicionismo. Editora Autonomia
Literaria LTDA-ME, 2018. - Disponivel em:
<www.amazon.com.br%2FDrogas-hist%25C3%25B3ria-proibicionismo-Henrique-Carne
iro-ebook%2Fdp%2FB07M9G4DSH& psig=AOvVaw(jkNAShfYJ2ycwERMYP2Ti&ust=
1746541065556000& source=images&cd=vie&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCM
CPotDCjIODFQAAAAAJAAAAABAE>)

86



(Figura 2 - Venincio, Renato Pinto; Carneiro, Henrique. Alcool e drogas na histéria do
Brasil. In: Alcool e drogas na historia do Brasil. 2005. Disponivel em:
<www.editora.pucminas.br%2Fobra%2Falcool-e-drogas-na-historia-do-brasil&psig=AO
vVaw0jKNAShfYJ2ycwERMYP2Ti&ust=1746541065556000&source=images&cd=vfe&o
pi=89978449& ved=0CBQQjRxqFwoTCMCPotDCjIODFQAAAAAJAAAAABAR>)
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A BRIEF HISTORY

OF DRUGS

From the Stone Age fo the Stoned Age

(Figura 3 - Escohotado, Antonio. A brief history of drugs: From the stone age to the

stoned age. Simon and Schuster, 1999. Disponivel em:
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(figura 4 - Algranti, Leila Mezan; Macédo, Sidiana da Consolacdo Ferreira de (org.).
Historia & Alimentacdo — Brasil, séculos XVI -XXI. Belém: Editora Paka—Tatu, 2020.
disponivel em: <https://dhi.ufv.br/wp-content/uploads/2020/07/site_20_07-1.jpg>)
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(Figura 5 - Evidéncias de producido de alcool encontradas na regiao de Haifa, Israel
datada de 11.000 A.C.. Disponivel em:

<https://media.licdn.com/dms/image/v2/C4E12AQELi1 XB1SyHtw/article-cover_image-s
hrink 720_1280/article-cover_image-shrink 720_1280/0/1631571166883?¢=2147483647&
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https://media.licdn.com/dms/image/v2/C4E12AQELi1XB1SyHtw/article-cover_image-shrink_720_1280/article-cover_image-shrink_720_1280/0/1631571166883?e=2147483647&v=beta&t=OESA8vnW4-c2tf8bmnNKQJLFzwLYcgvt9XeFdLp3vNA

Figura 6 - Painel gravado em madeira da Grécia datado de 300 A.C. - Disponivel em:

<https://mediaproxv.salon.com/width/1200/https://media2.salon.com/2023/01/wooden car

ving_of grapes_and_a_vessel 89176433.jpg”
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https://mediaproxy.salon.com/width/1200/https://media2.salon.com/2023/01/wooden_carving_of_grapes_and_a_vessel_89176433.jpg

(figura 7 - O processo de destilacio por Johannes Stradanus and Philips Galle (1588) -

Disponivel em: <https://archive.org/download/nby_702252-4/Plate_8 .jpeg”
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https://archive.org/download/nby_702252-4/Plate_8_.jpeg

(Figura 8 - Pintura maia representando a produgio e consumo de cacau - Disponivel em:

<https://miro.medium.com/v2/resize:fit:4000/format:webp/0*5V4wYev1OKfw-DdS.j

(Figura 9 - Preparacido do Caium, 1837 - <Jean Ferdinand Denis. Disponivel em:
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(Figura 10 - Canibais, século XVI - Theodor de Bry. Disponivel em:

<https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2d/Theodor de Bry - Canibais.jpg

>)
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8.2. Anexo 2 - proposta textual:

PROFESSOR

DISCIPLINA

DATA

BIMESTRE

Historia

ALUNO(A):

Série: 3°

Turma:

Escolha uma das imagens expostas no datashow e relacione a imagem com o seu respectivo

contexto historico:

95




8.3. Anexo 3 - documentos e fontes

Machado, Armando Marcondes. “O Alcoolismo e a Sociedade”. These, Faculdade de
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Medicina e de Pharmacia do Rio de Janeiro, 1917. (CCS-UFRJ).

Machado, Armando Marcondes. “O Alcoolismo e a Sociedade”. These, Faculdade de
Medicina e de Pharmacia do Rio de Janeiro, 1917. p.3 (CCS-UFRJ).

Machado, Armando Marcondes. “O Alcoolismo e a Sociedade”. These, Faculdade de

Medicina e de Pharmacia do Rio de Janeiro, 1917. p.29 (CCS-UFRJ).
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Machado, Armando Marcondes. “O Alcoolismo e a Sociedade”. These, Faculdade de

Medicina e de Pharmacia do Rio de Janeiro, 1917. p.41 (CCS-UFRJ).
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Nova, Joaquim José da. “Capacidade Civil dos alcoolistas. Proposi¢coes - Tres sobre cada

uma das cadeiras da Faculdade”. These, Faculdade de Medicina e de Pharmacia do Rio de

Janeiro, 1895. (CCS-UFRJ).
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Nova, Joaquim Jos¢ da. “Capacidade Civil dos alcoolistas. Proposi¢cdes - Tres sobre cada

uma das cadeiras da Faculdade”. These, Faculdade de Medicina e de Pharmacia do Rio de
Janeiro, 1895. p.9 (CCS-UFRIJ).
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Nova, Joaquim José da. “Capacidade Civil dos alcoolistas. Proposi¢oes - Tres sobre cada
uma das cadeiras da Faculdade”. These, Faculdade de Medicina e de Pharmacia do Rio de

Janeiro, 1895. p. 55 (CCS-UFRYJ).
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8.4. Anexo 4 - Avaliacao escrita

PROFESSOR DISCIPLINA DATA BIMESTRE

Historia

ALUNO(A): Série: 3° Turma:

(1
1*) Questao:

Fale sobre as primeiras evidéncias de producdo e consumo de bebidas alcodlicas na

humanidade

2%) Questao:

Por qué pesquisar e estudar os habitos e formas de consumo de alimentos e bebidas ¢

importante?

3") Questao:
M
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Analise estd imagem e escreva sobre a relacdo do entre o consumo de bebidas alcodlicas e

praticas religiosas no Brasil colonia

4") Questao:

Como as bebidas alcoodlicas e a medicina estavam ligadas entre os séculos XVIII e XIX?

5%) Questao:
Existem diferencas e semelhancas entre os discursos anti-alcoolicos do inicio do século XX e

os discursos atuais? Cite exemplos.
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