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| RELATORIO SUBSTANTIVO.

Este estudo sobre a auto-representacéo dos médicos brasileiros nas teses sobre a epilepsia
produzidas nas Escolas M édicas brasileiras entre 1859 e 1906 torna possivel observar, através
desse foco, 0 papel atribuido asi mesmo pelo médico, que se vé& como um homem de ciéncia,
mas também como um agente de ordenacéo da sociedade.

A epilepsia, desconcertante em suas manifestacOes e ainda ndo dominada pelo conhecimento
médico da época, acabava por ser associada a desordem dos corpos fisicos e do corpo socid,
desordem que, para os grupos dirigentes, nos quais se incluiam os médicos, deveria ser
controlada em todas as suas manifestagcbes. Para que tal controle se efetivasse havia
controvérsias, porém uma coisa era certa: a ciéncia e, nela, a medicina tinha um lugar de
destague no ordenamento e no progresso da sociedade brasileira.

A historiografia sobre o0 periodo e sobre a histéria da medicina no Brasil mostra, por um lado,
a recorréncia da questdo da ordem na sociedade brasileira e, por outro, a constituicdo da
medicina como campo cientifico e a afirmacao do lugar dos médicos no universo letrado e no
cenario politico e social brasileiro e, em especial dos centros urbanos.

A epilepsia, assim como a prostituicdo, a sifilis, o alcoolismo e alguns outros fatores
estigmatizantes passa a fazer parte do que é denominado cidade doente. A cidade doente,
contrapondo-se a0 que era visto como a cidade civilizada passava a ser inimiga do projeto
ordenador e de construgdo do progresso, valor primordial para os que, no periodo, imprimiam
direcdo a sociedade. Dessa maneira, 0 médico toma para S 0 dever e a obrigacdo de
contribuir, pela ciéncia, para o progresso e, pela pratica médica, para a ordenacdo dos corpos e
da sociedade.

As teses médicas fazem parte do ritual que transformava o estudante das Escolas Médicas em
profissional médico. Consideradas como documentos de um rito de passagem, a andise de
seu contetido, de sua légica textual e de seu para-texto pode fornecer elementos para a
construcdo de uma metodologia de andlise de conteido que permita identificar, num primeiro
movimento, como o médico construia os argumentos de sustentacdo de sua autoridade
cientifica.

Num segundo movimento, essa documentacdo permite destacar os elementos da auto-
representacdo do médico através de observacles que remetam a sua funcéo socia, seu perfil
profissional, sua atuagdo junto aos doentes e seu poder de cura. No caso da epilepsia, essas
representacOes deverdo se enfrentar com a impoténcia da medicina da época em relacdo a
doenca, que desafiava o saber médico da época, 0 que torna ainda mais relevante a busca da
auto-representacéo do meédico nessas teses.

Num terceiro movimento, a analise das teses e, principalmente, dos artigos médicos sobre a
epilepsia permitirdo constatar como 0 médico verd sua atuacdo no ambito privado da relacéo
medico-paciente e na relacdo com o Estado em questdes relativas a salide, uma vez que se
verifica, no periodo, uma modificagcdo na maneira de ser médico nessa sociedade. Com
mudangcas intrinsecas a propria pratica profissional, a especializacéo e a tecnificacédo cada vez
maiores do conhecimento e com a interferéncia cada vez mais significativa do Estado no
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controle social, inclusive na &rea de salde, a classe médica se viu em uma Situacdo de
desconforto. A intervencdo do Estado passaria a ter simultaneamente o poder de ampliar e de
reduzir o mercado de trabalho para a classe médica.

A andlise textual das teses e artigos permite identificar indicios que situam a epilepsia como
um campo fértil para entender o entrecruzamento das coordenadas cientificas com aquelas
gue revelam os padroes moralizantes que parecem presidir a ordem privada e as medidas
coercitivas que procuram preservar a ordem publica.

Do ponto de vista tedrico, o conceito de representacdo, tal como formulado por Roger
Chartier, adquire especia relevancia uma vez que, segundo este autor, as representacoes
fornecem uma organizagdo conceitual a0 mundo social ou natural, e constroem a realidade
apreendida e comunicada.

Do ponto de vista dos procedimentos metodoldgicos, a andlise textual das teses e ce alguns
artigos médicos permitirdo realizar os trés movimentos analiticos acima citados.

|.I. Epilepsia e desordem: o médico como ordenador dos corpos individuais e sociais.

A epilepsia, assim como a prostituicdo e o alcoolismo, por exemplo, fazia parte da
denominada cidade doente. De acordo com a dinamica da ordem republicana nascente, no que
diz respeito a ordem social em grande parte herdada da sociedade imperial, a cidade doente
abrigava 0 mundo da desordem, ou sgja, aqueles que ndo integravam o mundo do governo,
gue ndo faziam parte do que era denominado ‘boa sociedade”, ou sgja, das familias que
congtituiam a elite dirigente do pais e que se viam e eram vistas como cidade civilizada.
(Apud MATTOS, 1986). A doenca (no caso a epilepsia, mas também muitas outras) fazia
parte do mundo da desordem porque o médico e a sociedade, devido a falta de conhecimento
sobre ela, ndo podiam controla-la. Essa falta de controle ndo s da epilepsia, mas também de
tudo o0 que era considerado o submundo ou a desordem incomodava, pois, dificultava o
projeto republicano que tinha como lema a ordem e o progresso do pais, que no periodo, e que
deveria se concretizar na reforma urbana da cidade do Rio de Janeiro, até entdo sede do
Império e centro dacivilizacdo no Brasil.

Nessa conjuntura, 0 médico via ndo s a necessidade, mas também a possibilidade de uma
colocacao cada vez mais relevante na sociedade. Paratal, toma parasi o papel de ordenador e
normatizador da vida cotidiana dos individuos. Passa a usar a cidade como objeto de
Investigagdo para diagnosticar os motivos que a transformavam e faziam com que ficasse cada
vez mais fora de controle. Era o responsavel por esse diagnostico e por isso mesmo podia
transformar os elementos constituintes desse descontrole em objetos de estudo. N&o foi assim
somente com a epilepsia, mas com a histeria, a prostituicdo, o acoolismo, a sifilis, dentre
outros temas de estudos meédicos. (Apud ENGEL, 1989).

Ao utilizar como objetos de estudo a epilepsia, 0 alcoolismo, a prostituicdo, a histeria e a
sifilis, a classe médica acaba por criar um juizo de valor relacionado a essas questdes, juizo
esse que deixa transparecer 0s preconceitos da propria sociedade dentro do campo do saber
meédico que teoricamente deveria estar imune a esse tipo de juizo de mérito, por pretender ser
imparcial, por - na propria fala dos médicos da época - se tratar de ciéncia. Numa primeira
andlise pode-se perceber um juizo de valor moral ndo sO com relacdo a epilepsia, mas com
relacdo a prostituicdo, por exemplo, que é colocada no mesmo campo semantico da doenca,
junto com o alcoolismo, a histeria, a sifilis e a epilepsia. Ora essa classificagdo so faz
transparecer 0 julgamento moral sobre a prostitui¢cdo, que ndo é vista como uma escolha ou
uma contingéncia de vida da mulher ou do homem que a pratica, nem como um problema
social talvez, mas é analisada como uma doenca. Dessa forma e ainda que levando em
consideracdo que sdo coisas diferentes, percebe-se também um julgamento mora com relacéo
a epilepsia. Assim como a prostituicdo € vista ndo s6 como uma doenca do corpo fisico, mas
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também como uma doenca moral, que por isso mesmo torna-se uma doenca do corpo social.
A epilepsia é andisada como conseqiéncia de geracbes de degenerados, alcodlatras,
prostitutas, vagabundos, ociosos, que se unem e acabam por dar origem a um filho epiléptico,
isso na propria fala dos médicos. E uma degradacio e por isso mesmo, muito ligada a
perversdo sexua. Afirmam os médicos da época que as manifestacdes epilépticas podem ser
exteriorizadas de diferentes formas, poderia ser por um “simples” descontrole fisico, ou sgja, a
conhecida convulsdo motora, mas também poderia se exteriorizar pelo descontrole moral, ou
sgja, a necessidade da satisfacdo do que acreditam ser os instintos mais pervertidos do
“epiléptico”. Dai se justificam assassinatos, estupros, violéncia, enfim, o completo
descontrole fisico e mental.

“ O homicidio, o roubo, o incéndio, o estupro, a violéncia casual, etc, nada

€ capaz de fazer estacar o epiléptico diante da satisfacdo de seu instinto

pervertido, de um desgjo lUbrico, da violéncia de suas paixdes, de suas

impulsdes criminosas, enfim” . (Motta, 1900, p.45).
A partir da afirmacdo acima se justifica o discurso moralizador do médico, que se torna o
responsavel por ordenar e controlar esse mundo da desordem que é além de perigoso,
contagioso, pois, na cidade nd ha uma linha que separe esse mundo, a cidade doente, das
“boas familias”. Ndo ha uma linha que separe o atraso do progresso, o que faz com que
individuos da boa sociedade possam ser corrompidos por esse mundo de vadiagem, de
prostituicao, de falta de moral, 0 que levaria 0 atraso ao progresso.
No caso da epilepsia, guestdo da protecdo da elite social é ainda pior porque néo
necessariamente, como € o caso da prostituicdo, por exemplo, os individuos da “boa
sociedade” séo corrompidos e acabam por sair de seu mundo de origem para se integrar a esse
mundo de degeneracdo isoladamente. No caso da epilepsia, por ela ndo escolher raga, género,
ou posicdo social, e um exemplo disso é o préprio primeiro Imperador, ela pode ser
responsavel por levar o mundo da desordem, do qual originalmente fazia parte, para dentro do
mundo da ordem, ao aparecer nos filhos das “melhores familias” dessa sociedade. Dai 0 seu
caréter tdo desconcertante e ai esta aimportancia da afirmacao e reafirmacdo da autoridade do
médico no que diz respeito a essa area do conhecimento. Seriam os monopolizadores ndo so
do discurso da cura dessa doenca tdo enigmética, mas também seriam 0s responsaveis pelo
monopdlio da cura social e com isso da possibilidade do progresso dessa sociedade.
Para marcar sua relevancia o médico deveria reafirmar-se no campo letrado e no campo da
prética profissional. Deveria deter o monopdlio da ciéncia, ndo so para justificar, mas também
para autorizar seus argumentos e seu poder na estrutura social. No campo da prética
profissional essa reafirmacao se deu através da perseguicao de formas de curas ndo ortodoxas,
ou sgja, leigas e de outras préticas que poderiam concorrer com a medicina. Dentro da
Academia Nacional de Medicina agumas delas eram atacadas no préprio campo das letras,
usavam a tatica de denegrir outras formas de cura, tirando sua legitimidade perante a clientela
e dando cada vez mais o monopdlio do status de ciéncia & medicina ortodoxa.

“E notavel o desprezo com que 0 governo trata a classe médica,
consentindo que charlatdes vaguem pelas nossas ruas, rodando em belas
carruagens, embaindo o povo com suas drogas, outros apregoados pelos
jornais as virtudes maravilhosas de seus remédios secretos [ ...]. Como néo
fara tremer 0 amor da propria vida aqueles que consultam charlatées e
curandeiros? Como ndo clamara a consciéncia dagqueles que, juntos de um
infeliz que pela doenga foi langado ao leito da dor, ousam aconselhar
remeédios sem conhecerem suas propriedades, sem se importarem com o
caréter e natureza da moléstia e temperamento do individuo? Crer-se-ia
talvez que a vida é uma bagatela, e que a morte tem cura?” (Jardim, 1847,
p.18).
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Como é facil de notar passagem € um exemplo da tatica utilizada pelos médicos para
denegrir outras praticas de cura, desqualificam essas préticas de charlatanice e seus
praticantes de charlatdes ou curandeiros. A critica feita a0 Estado indica mais uma vez a
intencdo do médico de reivindicar a autoridade da ciéncia no aparelho estatal. Juliano Moreira
afirmara certa vez que era uma pena que os estadistas, ao ascenderem de seus grupos sociais
a0 poder, ndo procurassem ser realmente Utels, afirmava que era como se esguecessem das
necessidades reais da nacéo. 1sso mostra a idéia, como veremos mais tarde, de que 0 grupo
socia que seria mais apto para o controle estatal, que teria mais condi¢cdes de conduzir essa
nacdo, seria a elite médica, pois, aém de serem homens de ciéncia, e por isso agirem de
acordo com o que seria melhor para os doentes com epilepsia e portadores de outras moléstias
serem melhores e mais aptos garantidores da ordem social.

Outras praticas profissionais ndo eram totalmente renegadas, mas sim, controladas pelos
médicos. Mulitas delas, assim como a prética de farmacia tinham cadeiras incorporadas dentro
da propria Faculdade de Medicina 0 que possibilitava ndo s6 um maior controle do
conhecimento, mas também uma sobreposicdo da medicina com relacdo a esses outros
campos do saber.

A detencdo do monopdlio da ciéncia verdadeira pelos médicos indicaria 0 progresso num
movimento de duplo sentido. Primeiro pelo fato de que o progresso indica a chegada da
modernidade, que apesar de respeitar as individualidades de cada um, ndo se deixaria
governar por dogmas religiosos e faria com que escolhas e decisdes fossem completamente
conduzidas pela racionalidade e pela ciéncia. Segundo porgue como intermediarios entre
ciéncia e o corpo social, os médicos, através da prética médica seriam 0s responsaveis pela
ordenacdo dos corpos e da sociedade e com isso seriam 0s responsaveis pela possibilidade
desse progresso.

A andlise do discurso moralizante do médico permite conhecer melhor essa sociedade. Na
medida em que realmente existia esse projeto republicano, do progresso, da modernizagéo, da
civilizagcdo, da racionalidade e da ciéncia, pode—se imaginar que questdes morais introduzidas,
por exemplo, dentre outras maneiras, pela prética do catolicismo, ndo iriam interferir. Que os
preconceitos de género, raga ou origem social seriam deixados de lado e até mesmo
desmistificados e desautorizados pela ciéncia. Mas 0 que se percebe € que por mais que tente
se dedligar de todas essas questfes e ser imparcial, a elite médica, com sua necessidade de
uma boa colocacdo, de um lugar de poder nessa nova civilizagdo acaba por reavivar e
reafirmar, respaldada pela designacdo de ciéncia os preconceitos e dogmas dessa mesma
sociedade. E acaba por mostrar que o0 médico, por mais que sgja ndo sd um homem de letras,
mas também um homem de ciéncia, é antes de tudo integrante de uma determinada sociedade.
E que a ciéncia e a medicina sdo também historicizaveis pelo fato de ndo se bastarem a s
mesmas e de ndo se fazerem sozinhas, sd0 sempre manejadas e conduzidas pelo homem,
atendendo suas necessidades, seus preconceitos, seu lugar nho mundo e sua vivéncia na
histéria.

[.11. Relagcdes entre médico e Estado e entre médico e paciente.

No quadro de transformagdes proprio da segunda metade do século XIX no Brasil houve
também modificagdes na maneira de ser médico no Brasil. Primeiro € importante esclarecer
gue tais mudancas sao inerentes a prépria profissdo, na medida em que a tecnificacdo e a
compartimentagdo do conhecimento obrigavam o médico ndo s6 a se modernizar no que diz
respeito ao diagnostico, mas também a reconhecer a compartimentacdo de seu conhecimento
em especialidades e compartilhar seu préprio paciente com outros médicos especialistas.
Segundo, no que diz respeito a mudanca de postura do Estado em relacdo a coisa publicae em
relacdo aos corpos individuais, houve uma mudanca também na medicina e sua prética. O
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Estado passava a controlar 0 que antes era responsabilidade somente do médico, o aparelho
estatal passa a gerenciar 0os servicos de salde, controla-os. Levando em conta essas
modificactes, percebe-se 0 possivel assalariamento do médico por parte do Estado, na medida
em gue esse passava a controlar a profissdo. Dessa forma o médico procurava maneiras de
manter o prestigio da profissdo se adequando as novas circunstancias da conjuntura. Observa-
se como consequéncia uma mudanca nas relagdes do médico com o Estado e da relagcéo
meédi co- paciente.
Desde a Independéncia o Estado passou a buscar interferir mais no que era classificado como
coisa publica inclusive ro controle dos corpos e, com isso, ha prética da medicina. Até entdo o
médico era um profissional liberal, dono de sua prépria forca de trabalho sendo responsavel
por gquestdes como a duracdo e a quantia a ser paga pela consulta. Era o unico detentor do
conhecimento e via 0 paciente como sua propriedade no que diz respeito a salide. Nao havia
ninguém que questionasse o diagndstico e o tratamento desse profissional o que lhe garantia
um enorme poder. Porém, com as mudancas na atitude estatal mencionadas acima, esse
quadro teve que ser modificado. (Apud PEREIRA NETO, 2001).As mudangas das relacdes do
Estado com o corpo social, ou sgja, 0 crescente controle sobre esse corpo e sobre 0s corpos
fisicos, colocou o médico, como ja foi dito, numa posicdo de desconforto. Ou se rebelava ou
se adaptava e buscava uma aproximacdo ao Estado na tentativa de levar para s e para a sua
categoria profissional o poder e manter sua posicao dentro dessa sociedade. E foi o que
aconteceu, aos poucos, os médicos passam ater um lugar como intermediarios entre o Estado
e 0 corpo social, garantindo um lugar privilegiado nessa sociedade ndo sO para cada sujeito
meédico individualmente, mas também para a classe como um todo. Era uma relagdo de méo
dupla, da mesma maneira que o Estado passava a interferir e controlar questdes que até entao
somente diziam respeito aos médicos, esses viam a possibilidade de se instalarem numa esfera
inédita de poder, ou sgja, no proprio aparelho estatal.
Haverd entdo uma mudanca, ndo so do Estado com relagdo aos corpos individuais e sociais,
mas também dos proprios médicos com relagdo aos pacientes. Antes eram Vvistos como
propriedade particular do agente de salde, ou sgja, eram vistos individualmente. Em um
determinado momento, 0 que comega aimportar realmente ndo € a salide do corpo individual,
mas Sim a salde do corpo social. As relacBes ndo sdo mais entre médico-paciente, mas sim
entre medico e sociedade.
O que passa a ser notdrio nas teses sobre epilepsia, por exemplo, é a preocupacdo ndo com o
bem estar do individuo doente, mas sim com o bem estar da sociedade. O importante é que
doenca ndo afete de maneira negativa o corpo social.

“Mas, gue valem, sob o ponto de vista social, esses danos exclusivamente

individuais do individuo epiléptico, diante daqueles que a intromisséo e o

convivio dele na sociedade podem determinar... [0 médico se refere aos

danos das convulsdes motoras] € melhor que ele se estrebuche, se contorca,

do que dispense sua energia em prejudicar inocentes [...] Sm, que os

direitos de cada um termine onde comecam os direitos de outrem. Pois, se é

verdade que todos lamentam e se compadecem da horrivel sina desses

desgracados enfermos; é verdade também, que cada um de nds ndo permite,

nao tolera que um mal alheio possa vir a ser um mal nosso. Ha males que

vem para bem” .(Motta, 1900, p.50).
Dessa maneira, 0 médico se fara responsavel, nesse caso falando de epilepsia e pelo bem da
nacdo, por determinar 0 comportamento do doente com epilepsia em relacdo a sociedade, seu
proprio papel em relacdo a mesma e o papel da sociedade em relacéo ao doente.
O comportamento do doente com epilepsia, para esse meédico, serd sempre o de
desestabilizador da ordem social. Sera sempre o responsavel pelo crime, pela perversdo, pela
desordem ndo sO fisica, mas também moral do que sem ele com mais facilidade seria
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ordenado. E sempre o responsavel pelo lado feio das coisas e das relagdes individuais, até
porque, € a doenca responsavel por desordenar até mesmo o lado da sociedade mais
“civilizado”, é a doenca que ndo se satisfaz em permanecer no seu mundo de origem, ou sgja,
no mundo da desordem, mas sim invade os lares das “melhores familias’.

O papel do médico com relacéo a essa sociedade serd o de intermediador junto a0 Estado, mas
também serd o de protetor dela em relacdo a ameagas como a propria epilepsia. O médico sera
0 responsavel por garantir o bom funcionamento dos corpos e sera responsavel também por
extrair, em nome do progresso e do bem comum, o mal das ruas. Os danos individuais do
paciente com epilepsia, ou de qualquer outro, ndo devem ser levados em consideragcéo se
olhados sob o ponto de vista social. E o responsavel pelo ostracismo de todos aqueles que de
certa forma atrapalham seu projeto, ou sgja, 0 da civilizag&o e do progresso, mas também do
Seu projeto para sua propria classe, ou sgja, relevancia de poder em esferas estratégicas da
sociedade e do corpo burocrético estatal. E o detentor da verdade da ciéncia, e por isso mesmo
€ 0 Unico capaz de dizer e decidir o que € melhor para a sociedade.

Ja a atitude da sociedade com relacéo ao doente seria a de ndo tolerar de maneira nenhuma
gue um individuo atrapalhe o progresso e que segja responsavel pela falta do bem estar da
cidade. Como afirmam nas teses médicas sobre epilepsia no periodo, os médicos determinam
gue a sociedade lute por seus direitos, que ndo deixe que um mal individual, ou sgja, 0 mal do
doente com epilepsia, se torne um mal coletivo. Logo, tanto 0 médico, como a sociedade, ndo
devem se preocupar com o doente, mas sim, com o bem comum que o doente com epilepsia é
capaz de prejudicar. Ao determinar a atitude da sociedade em relacéo a esse doente, 0 médico
determina mais uma vez seu proprio papel dentro dessa sociedade. Determina seu lugar de
destaque como conselheiro e como definidor do tipo de relacdo social que cada esfera terd
com cada agente. Ao mesmo tempo em que inegavelmente faz parte, como individuo, desse
corpo social, o0 médico se coloca de fora pelo fato de ter o controle de um saber que o
qualifica parainfluir sobre as acles e relacdes dos individuos comuns.

[.I1l. Forma e conteldo: a construcao argumentativa da autoridade cientifica nas teses
médicas sobr e epilepsia.

As teses médicas produzidas no periodo estudado, tanto as que sdo apresentadas para
obtencdo do grau de doutor em medicina, quanto aquelas feitas para ocupagdo de cargos
docentes por concursos, seguem um padrdo. Padréo tanto no que diz respeito ao contelido e
forma de expressdo e de demonstracdo do conhecimento cientifico quanto nas formas de
agradecimentos que eram de praxe e que serviam como demonstracéo de muito mais do que
amor filial ou fraternal dos autores. Essas teses s0 como o cartdo de entrada desses novos
cientistas no circulo social dos médicos, bem como, para agueles que pleiteiam cargos, seréo
responsaveis pela aprovacdo ou ndo para determinada funcdo. Muitas vezes afirmam nas
proprias teses que 0 que ali esta escrito e 0 motivo por escreverem sobre determinado assunto
€ somente para cumprir as exigéncias feitas pela vida universitaria.

“ Ao comegar 0 nosso rude e ligeiro trabalho, convém notar que a escolha

da epilepsia, como ponto de dissertacdo, preenche unicamente um fim —o

de satisfazer o regulamento, que nos impde a faculdade de medicina. Nao

nos assiste o fofo orgulho de querermos colher em campos cultos frutos

novos a ciéncia. Espiritos eminentemente lUcidos, com a luz da verdade,

apontar-nos-ao a verdadeira estrada a seguir...” (Barros, 1885, p. n°).
O que se percebe nas teses sobre epilepsia é que apesar de ndo se acanharem em falar sobre a
doenca, ainda existem muitas dividas sobre a mesma. Duvidas que véo desde a causa da
doenca até seus possiveis tratamentos e cura. Seria uma doenga, que apesar de muito
conhecida, no sentido de que, como os proprios médicos afirmam, desde a antiguidade, com
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Hipocrates, ja havia sido detectada, ainda assim seria muito enigmatica. Apesar disso, 0

médico, pelos motivos ja mencionados nesse texto, tinham que mostrar seu conhecimento,

provar sua autoridade, ndo sO para a banca examinadora de sua exposi¢aéo, mas também para a
sociedade em geral.

Ao analisarem a epilepsia nas teses eles aproveitavam para cumprir as exigéncias da
Academia e demonstrar todo o0 seu conhecimento da ciéncia médica européia, bem como das
principais influéncias médicas, também européias, principalmente francesas. N&o faziam um
estudo cientifico como se conhece nos dias atuais, simplesmente faziam uma dissertacdo

sobre 0 tema e citavam o maximo possivel de autores especiaistas que leram, sem nem

provar, 0 que acontece na maioria das teses, que realmente ja haviam se deparado com casos
reais da doenca. As idéias dos autores europeus, praticamente integralmente copiadas,
serviam de argumento de autoridade para as afirmagdes que esses futuros médicos ou mesmo
médicos experientes faziam com relacdo a doenca. Ora, € certo que esses médicos autores,

tinham que se colocar perante a classe médica de alguma maneira, e qual seriamelhor do que
basear e autorizar todas as suas afirmacdes e seu conhecimento em estudos de outros médicos,
médicos europeus, que muitas vezes eram verdadeiras sumidades internacionais no assunto.

A influéncia da escola francesa de medicina nas teses indica bastante 0 momento historico
vivenciado. A Franca era na época modelo cultural ndo sb para os médicos, mas para a
sociedade brasileira em geral. Era 0 modelo de civilizagdo que se estava copiando no projeto
republicano e seria natural que aém de importarem roupas, costumes e até vocabulé&rio,

importassem também a ciéncia do pais-modelo.

A construgdo do conhecimento nessas teses na redlidade era muito mais retérica do que
cientifica. Se utilizavam de citagdes inteiras, sem traducdo, de médicos europeus e no final

das contas ndo diziam nada de novo. Se olhadas com atencdo e comparadas entre si, as teses
do periodo na verdade parecem uma mesma tese, € como se 0 candidato do ano seguinte
retomasse a tese do candidato do ano anterior e modificasse somente poucas coisas para ndo
correr 0 risco de ser acusado de plagio. O que ocorria era uma necessidade de cumprir as tais
exigéncias, passar pela banca, nas a0 mesmo tempo, como a doenca era um enigma, nNao
poderiam correr o risco afirmar coisas sem ter certeza. Por isso as constantes mengdes aos
médicos europeus que serviam de argumento de autoridade e também a repeticdo da férmula
anterior que ja havia dado certo com outro candidato. Apesar de classificar seu trabalho como
“rude e ligeiro”, esse médico deveria, ja que estava entrando para a comunidade cientifica,
marcar sua entrada com uma bela demonstracdo retérica sobre o tema, assim como faziam

todos os outros.

E apesar de ter a consciéncia da fragilidade do texto, o médico ndo poderia deixar que essa
consciéncia transparecesse, por iSso mesmo € que Se Ndo se atrevia a um gesto autoral com
relacdo a doenca, assm como ndo ndo se inibia em fazer consideraces de valor mora e
socia do doente com epilepsia. Afinal, marcar sua entrada nesse grupo social ndo deveria ser
feito apenas de forma a mostrar quantos livros leu sobre a doenga, mas sim deveria dar provas
de sua autoridade cientifica. Deveria mostrar que sabia muito bem sua posicéo de médico em
relacio a sociedade e ao doente. E verdade que demonstrando essa posicdo estaria fazendo o
gue os médicos antes dele fizeram, porém, dessa vez ndo se trata de uma copia, mas sim de
aceitar e reiterar uma determinada postura com relacdo a sociedade. Ora, se desgjavam ser
aceitos por esse Novo grupo, € certo que deveriam estar de acordo com sua conduta moral e
socid.

As dedicatorias encontradas nas folhas de rosto podem igualmente mostrar muita coisa. Séo
dedicatorias que mencionam nome, sobrenome, grau de parentesco e circulo socia do qual o
parente ou amigo faz parte. A dedicatéria pode ser a um comendador, a um militar, cirurgido,
ou até, ao amigo do imperador, 0 que importa € que 0 home tenha alguma coisa a dizer.
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Nesses agradecimentos, o médico explicita a rede de relacbes sociais da qual faz parte.(Apud
NEVES, 2006)

“ Ao meu extremoso pai 0 . Commendador Miguel Couto dos Santos e a

minha adorada mée, D. Maria Cristina de Alcantara Santos. Respeito,

amor e gratidao” .( Santos Junior, 1878, p.9/rf .).
Numa sociedade onde conhecer a pessoa certa, de mais influéncia, que detenha mais poder
nas maos abre tantas portas, € compreensivel que nessas teses, que na maioria das vezes
marcam a entrada de um jovem em um novo ciclo social, sgja importante mencionar quando
se é filho de um comendador, por exemplo. O que acontece € que ha a necessidade de j& de
saida dizer o tamanho da importéancia de seu mundo socia de origem. Na sociedade brasileira
da época as teses médicas gudavam o candidato a construir sua autoridade, ndo sO a
cientifica, com a utilizacdo de autores consagrados internacionalmente, mas também social
dentro do campo de relagdes sociais.

[.1V. A auto-representacdo dos médicos nas teses.

As teses médicas sobre epilepsia do periodo demonstram uma preocupagado dos médicos com
seu lugar social tanto na sociedade em geral, quanto no préprio circulo social da medicina, ou
Sgja, entre seus proprios pares. Para se colocarem dentro de seu meio, os médicos se utilizam
de sua rede de relacBes sociais, mas, também de outra tética: devem ndo sO aceitar, mas
também reiterar aforma de pensar e de se posicionar perante a sociedade que é prépria de sua
prépria classe.

Ao forjar sua propria representagdo, ou sgja, a0 se auto-representar, 0 médico esta de certa
maneira no comando de seu proprio destino. E ele mesmo o responsavel pela construgéo da
realidade apreendida e comunicada. O médico € representado por outros grupos, mas ao ser
responsavel por sua representacdo, tem o controle de como quer ser visto, tem o controle do
gue parecera e representara nessa sociedade.

O médico se vé como o homem verdadeiramente cientifico, entendido nos mistérios da
natureza e “o homem que exerce a predileta ciéncia de Jesus Cristo” (XAVIER, 1850, p.7),
aquele responsavel por dirigir o mar da sabedoria, € cabivel que tenha também o direito de se
julgar ndo s6 médico, predileto, detentor da sabedoria, monopolizador da ciéncia, mas
também como o0 anjo protetor da sociedade e até mesmo, por seu conhecimento especifico,
como capaz de exercer, em certas circunstancias, a funcéo de juiz. H4 uma questdo moral
dentro da pratica da medicina que da o direito e o respaldo da sociedade aos médicos para
decidirem os rumos e o destino dos doentes. E certo que essa é também a imagem que 0s
médicos tm de s mesmos e é a que eles tém o interesse de passar para o resto da sociedade.
Sendo detentores do monopdlio da ciéncia que tem, na época, a primazia sobre todas as
demais, os médicos acabam por esquecer das deficiéncias e limites da propria medicina
moderna e se atém as suas maravilhas que por certo sdo muito mais retoricas do que préticas
no caso da epilepsia, umavez que ainda se estava muito longe de um consenso com relacéo a
doenca e seu tratamento. Apesar disso, o respeito moral que os médicos acabaram por ganhar
tanto da sociedade quanto dos préoprios doentes fazia com que pudessem decidir a vida dos
doentes com epilepsia. Determinavam seu futuro, sua colocagdo na sociedade e até mesmo
seu odtracismo ou ndo dessa mesma sociedade. Nesse caso, voltando a questéo da
representacdo, ao se auto-representar juiz, 0 médico se da o direito de fazer ndo sO a sua
representacdo, como ja foi dito, mas também de construir uma certa representacdo do doente
com epilepsia e da doenca.

A imensa gama de adjetivos atribuidos aos doentes com epilepsia nas teses demonstram o
quéo longe da ciéncia, do modo que se conhece hoje, estavam os médicos da época. Além de
ndo demonstrarem nenhum conhecimento novo com relacdo a doenca, e de compilarem
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autores europeus, ndo temem colocar o doente com epilepsia em uma situacdo até certo ponto
desumana. Assim descreve um médico, em 1873, um paciente com epilepsia:

“ ... vendo que todos fogem dele evita a sociedade, procura a soliddo, torna-

se sombrio, taciturno, irascivel, desconfiado e as vezes sinistro. O epiléptico

tem caréater excéntrico, bizarro e extravagante, de perfeitos contrastes. Cita

Esquirol Um amigo epiléptico ndo é um presente do céu” . (Uchda, 1873, p.

23)
Percebe-se que o médico reserva o lugar da solidéo, do medo, da desconfianca para os doentes
com epilepsia com o argumento de que isso € conseqiiéncia da sua doenga, ainda que isso
sgia uma conclusdo mora do médico, conclusdo essa que revela como a sociedade vé esse
doente, com a propria historia da doenca, mas nada tem de base cientifica Ai percebe-se um
movimento de duplo sentido, a0 mesmo tempo em gque o médico é moldado sociamente, e
gue desse molde vai resultar aidéia, 0 pensamento sobre a epilepsia e sobre o doente, também
€ certo que o proprio médico é o responsavel sendo pela reiteracdo, mas muitas vezes pela
propria construcéo da representacdo do doente Ao se auto-representar , 0 médico se autoriza
a fazer a representacdio de outras questdes, dentre elas a epilepsia. E 0 responsavel pela
internalizacdo de um determinado tipo de pensamento sobre a epilepsia e sobre o doente,
internalizacéo da propria sociedade, mas também do doente com relaco a S mesmo e ao seu
lugar nessa sociedade. Talvez se encontre ai a maior desvantagem do doente com relacéo ao
médico.
Ao querer atodo momento salientar a sua importancia para a sociedade brasileira, 0 médico
acaba por construir representagfes de maneira a marcar sua autoridade e monopdlio do
conhecimento cientifico. E exatamente isso que se percebe com relagio a epilepsia e ao
doente. Pelo fato do conhecimento cientifico sobre a doenca ser, nesse momento, muito
limitado, o médico vai acabar por entrar em ambitos que cientificamente falando néo
deveriam lhe dizer respeito. Porém, da mareira como se auto-representam, fazem com que
sua autoridade cientifica os qualifigue, e € por isso que seus enunciados sobre a epilepsia seja
autorizado e avance para o campo da moral. Lancam méo do conhecimento limitado sobre a
doenca na época e, através dele, reforcam seu lugar privilegiado como conselheiro, como
detentor de um saber especifico e como um dos agentes ordenadores da sociedade.
Por vezes auto-representacao busca na linguagem religiosa a metéfora de sua funcéo
social:

“... €0 Médico o anjo do senhor viagjando a terra, e conduzindo o maior

presente do Céu — a salude — Deus o abencoard e os homens o

adorarao” .(Xavier, 1850, p. 11).
Como um dos agentes ordenadores da sociedade e um dos arautos da civilizagdo e do
progresso para o pais, esse homem de ciéncia, como os proprios médicos se consideravam,
teria legitimidade necesséria para cumprir funcdo. Essa legitimidade ndo vem somente da
ciéncia como saber laico e racional, ndo é somente autoridade moral confirmada pela
capacidade de curar, mas, para lgnéacio Firmo Xavier, essa legitimidade viriado proprio Deus.
I sso porgue esse médico baiano acredita ser a medicina ndo so a ciéncia da verdade e a chave
do tesouro da sabedoria, mas também “ a ciéncia de Cristo” (Xavier, 1850, p.7).
Quer pela crenca em um Deus transcendente do qual se vé& como instrumento abengoado, quer
pela crenca no poder da ciéncia, os médicos se auto-representam, também, como juizes que, a
partir de seu saber especifico, poderiam estipular o grau de responsabilidade civil de doentes
mentais, e cumpre ndo esguecer que a epilepsia é classificada na época como uma delas.
Também se auto-representam como aqueles que podem dar seu veredicto sobre os doentes.
No que diz respeito aos doentes com epilepsia, esse veredicto implica na condenacdo dos que
entdo eram chamados de epiléticos a condicéo de eternos solitérios — ja que a maioria das
teses desaconselha o casamento desses doentes por acreditar que a hereditariedade € a
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principal causa da doenca; a suspeita de uma tendéncia inata ao crime — uma vez que um
grupo significativo de teses associa diretamente a epilepsia a violéncia e a tendéncia ao crime;
a uma desqualificacdo pessoal e social que, nas teses aparece sublinhada pela adjetivacdo
utilizada, que inclui termos tais como “ desgracados’ ou “ infelizes” .

No pdlo oposto a esta representacdo negativa do doente, os médicos se auto-representam
COMo anjos, representantes legitimos da salde, detentores da autoridade e do monopdlio da
ciéncia, seja ela ade Jesus Cristo — como queria lgnécio Firmo Xavier em 1850, sgjaelaa das
luzes da razdo, possibilitadores reais do progresso e da civilizagdo. Essa auto representacéo
do médico presente nas teses permite afirmar que, no exercicio de seu saber especifico, néo
se véem como simplesmente homens de ciéncia e com isso como homens de carne e 0Sso,
iguais aos demais, junto aos gquais cumprem uma funcéo de servico, mas se consideram num
patamar diferenciado. A metafora dos anjos utilizada por um deles em 1850, se foge ao
campo semantico kico da ciéncia, ndo deixa de ser expressiva de um imaginario que constroi
afigura do médico como algo mais do que simples mortais, porque sua profissao é vista como
uma missdo, e muitas vezes comparada ao sacerdécio.

.V - Conclusoes.

O trabalho ainda est4 em desenvolvimento, mas algumas observagdes conclusivas ja podem
ser esbogadas. Parece inegavel a importancia da classe médica para a redizacdo de um
determinado projeto civilizador. E certo que essa importancia é construida também pela
prépria comunidade médica, que em seus escritos tanto como nas formas de organizagéo e de
presenca no espaco publico sublinham sua legitimidade e seu lugar especifico para a
realizacdo desse projeto. Essa legitimidade é reconhecida pela sociedade, mas também é
congtruida pela propria classe médica, inclusive quando enfrenta uma doenca como a
epilepsia, sobre aqual os limites do conhecimento eram t&o evidentes.

Também é possivel concluir que os médicos desempenham um papel significativo na
construcdo de sua propria representacdo socia e na representacdo do doente com epilepsia,
representacdo essa que incorpora 0s preconceitos sociais em relacdo a doenca.

Culpabilizado pela doenca que a ciéncia da época ndo consegue dominar, 0 paciente com
epilepsia sera visto, pelo discurso médico, por um viés que &, sobretudo, moralizante.
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Il RELATORIO TECNICO.
Fichamentos:

Ciéncia e preconceito: uma historia social da epilepsia no pensamento médico brasileiro.

FERNANDES NOGUEIRA, Antodnio. Condi¢des patogénicas e modalidades clinicas da
histeria. Rio de Janeiro: Typ Uni&o, 1886.

Apresentada em 30 de agosto de 1886.

Bacharel em letras pelo Colégio D. Pedro 1.

BN
Rebecca Coscardlli

PRIMEIRA PARTE — Condicbes patogénicas
Causas predisponentes
P.3 - Hereditariedade

O autor coloca a hereditariedade como fator muito importante a ser
considerado ndo sO no caso da histeria, mas de outras hevroses como a
epilepsia. N&o s6 na que diz respeito a “ hereditariedade homonyma’ mas na
da transformac&o. 1sso indica que ha uma relacdo entre vérias moléstias do
sistema nervoso. A hereditariedade da transformacéo seria explicada no caso
da “histeriafeminina’ por exemplo, pelo relato do Dr. Nogueira sobre uma
“epiléptica’ que teve dois filhos: um nasceu histérico e a outra se tornou
umarapariga. Além da hereditariedade, fatores como o acoolismo também
influenciam muito no caso da “histeria masculina’.

Faz trés observacdes nas quais séo investigados casos de histeria. Na
maioria delas a epilepsia é reconhecida como causa ascendente sendo a méae
reconhecida como a principal influencia hereditéria. Afirma que na maioria
dos casos € comum que tais “ manifestacbes morbidas’ coexistam sendo o
principal exemplo a epilepsia.

P.8
Sexo

Dr. Nogueira faz um breve comentério do quanto tempo demorou para que
Se “vencessem os preconceitos’ que vinculavam a histeria como uma doenca
peculiar a mulher. Mas afirma que em seus dias mesmo estabelecido que “a
histeria existe na maior parte das mulheres’, também se reconhece que

P.10 pode acometer os homens, porém com menos fregliéncia.

Idade

Na histeria masculina ha casos mais freguientes dos 20 aos 40 anos.

! Antonio Fernandes Nogueira. Condicdes patogénicas e modalidades clinicada histeria, 1886. P. 9.
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P.15

P.21

P.25

P.29

P.36

Na histeria feminina, a passagem da puberdade para a vida adulta, quando
“as paixdes tornam-se violentas’, tem muita influencia nos casos de histeria.
E apbs a puberdade a doenca costuma ficar mais forte no periodo menstrual.
A menopausa também exerceria fungdo importante tanto para o
aparecimento primitivo quanto para a volta dos “acidentes histeriformes”.

Meo
A freguéncia da doenca nada sofre com as diferencas de clima.

Se levado em conta 0 meio social, no caso da histeria feminina as classes
pobres sGo mais acometidas pelo “mal”.

Os “artistas de qualquer sexo” sdo mais predispostos a doenca, pois vivem
mais da vida emociona do que fisica.

Devido a histeria masculina sb ter comegado a ser diagnosticada
recentemente, relata casos no exército em que soldados eram acometidos por
ataques e eram julgados simulados ou até epil éticos.

A educacéo € um fator que pode predispor a moléstia. Principalmente no
caso das meninas que criadas dentro de casa ou em colégio interno, néo
fazem nenhum exercicio fisico e quando crescem, suas ocupacdes se
reduzem a bailes, teatros e romances. Todos influencias perniciosas.

Funcbes genitais

O periodo de continéncia nada tem a ver com a doenca tanto nos homens
guanto nas mulheres. Nas prostitutas também ndo ha relacéo com a funcédo
exercida e adoenca. Disto, afirma o autor, pode-se concluir que o “abuso do
coito”, se comparado com todos 0s outros atos de emogdo e esgotamento
gue compunham o desregramento moral, entra em peguena parte como fator.
O onanismo, por exemplo, tem proeminente lugar na predisposicéo a
histeria, & epilepsia e aimbecilidade.

Outras causas

Sdo também elementos de predisposi ¢ao 0s temperamentos e convul sdes na
infancia.
Causas deter minantes

Todas as causas determinantes se podem reduzir a duas. as emogdes e a0
traumatismo.

Atribui as emogdes de cunho moral como principais fatores a histeria.
Devido a a¢les trauméticas que atuam de duas maneiras: pela emocao
produzida e pelo proprio traumatismo.

13
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Pode ocorrer pela emocéo trazida pela acéo traumética, como o estupro, 0
internato, etc, ou entdo pelalesdo traumaticaem si, que depois de extirpada,
nada mais causa.

Teorias patogénicas

A explicacéo patogénica que se baseia nos 6rgaos genitais tem sofrido vérias
transformagdes e uma delas, admitindo a histeria nos homens, localiza a
lesdo no testiculo, e para a mulher, no ovério, trata-se de fatos referiveis a
“histeria periférica’.

As “theorias medullares’ viam na histeria o resultado da congest&o parcial
da medula.

Consideram-se as paralisias, contraturas, perturbagdes visuais e convul stes
como sintomas dominantes da mol éstia.

Todas as causas da histeria podem se resumir a dois fatores. hereditariedade
e adaptacéo. A hereditariedade é a “memoria dos plastidulos’ e na adaptacéo
se compreendem todas as causas modificadoras.

14
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Ciéncia e preconceito: uma histéria social da epilepsia no pensamento médico brasileiro.

108pp.

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro 31 de outubro de 1903

Natural do Estado do Rio Grande do Sul

Filho legitimo de Marcolino Fagundes e de D. Ignes Fagundes

FAGUNDES, Jodo. Contribuicdo ao estudo da Klinotherapia nos alienados. Rio de Janeiro,
Typografiado Jornal do Commercio, 1903.108p

BN

Rebecca Coscarelli

P.3

P.5-18

DUASPALAVRAS

“A nossa nenhuma experiéncia como a todos soe acontecer, no tocante ao
ponto que devia constituir a nossa these de doutoramento, fez com que,
deixando de lado qualquer preconceito ou descabida preenséo,
recorréssemos alguém que, pelo seu devotamento as sciencias medicas,
mais facilmente me sugerisse um assumpto de interesse.

Assim, pois, segundo a inspiracdo de quem, por sua natural modéstia,
ndo levara em conta incognita que o deixamos, escolhemos a
klinotherapia.

Nosso trabalho ndo visa trazer luzes sobre a questdo, limitase
simplesmente a assignalar actos, colligir dados, como modesto auxilio, a
guem, mais tarde, abordando o assumpto com mais lucidez e preparo,
possatirar delle avantajadas conclusoes.

Nossa these vai em cinco capitul os.

Resume o primeiro, um ligeiro bosgquejo histdrico; ocupa-se 0 segundo
datechnica; as indicacbes sdo apreciadas no terceiro; o quarto é
constituido pelas observacdes; fazem por fim o objecto do quinto os
efeitos phisiologicos e conclusoes.

Que 0s Nossos juizes ndo vejam outro designo sendo o de satisfazer uma
exigéncia regulamentar.”

DISSERTACAO

Capitulo/|
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P.19-35

Histérico

Faz um histérico das formas de tratamento aos alienados. Menciona uma
lista de médicos e suas realizacOes.
- Pinel com os primeiros hospitais construidos.
Leuret (por volta de 1834) fazia o tratamento por meio de fogos e
duchas frias.
Guidain que em 1854 na Bélgica teria apresentado indicacdes
para o repouso dos alienados no leito
Hagen (1853), Koeppe (1861), Brosius (1862) foram adeptos e
defensores da klinotherapia. E dessaformavai dando o nome de
vérios médicos em vérias partes da Europa (Alemanha, Austria,
Suica, Itdia, Inglaterra) onde aidéia do tratamento no leito foi
conseguindo ser expandida

Daainformacao de que na Franca o emprego do método é recente (1894)
e que “atualmente” os alienistas se dividem em dois grupos: de um lado
0s que se declaram inimigos do método e do outro, 0s que sdo adeptos.
Na Ameéricado Sul o tratamento sb tem conquistado adeptos nos ultimos
cinco anos sendo o Dr. Juliano Moreira o primeiro a prescrevé-laem
1901.

Capitulo 11
Technica Klinother apica

Faz uma breve consideracdo sobre suas observacdes no pavilhdo de
Klinotherapia da Casa de Saude Dr. Eiras e no de Observacéo do
Hospicio Nacional. Observagdes que dizem respeito a disposi¢éo das
camas, higiene e limpeza.

Technica: Todo individuo que chega ao hospital é submetido a um banho
e colocado imediatamente no leito. Porém, as vezes, a “fatade
orientacdo e o pavor de que sdo invadidos’ impedem gue permanegam
em repouso. Nesses casos € necessario que o doente seja convencido de
gue precisa estar ali.

Quando a agitacdo se limita a perturbar a ordem geral fazse necessario o
quarto de isolamento.

“A influencia mora do médico, em muitos casos de excitacdo produz
magnificos resultados’. Coloca que os métodos de contencdo mecéani cos
tal como camisola de forca e lagco no mundo civilizado s6 sdo usados pela
policia. Para os casos de agitacéo sdo aconselhados lencdis de Priessuitz ,
passeios ao ar livre, hipnoticos ou banho morno prolongado.

“Como Schmidt, observamos que os homens sdo mais doceis que as
mulheres em obedecer aquel e benéfico tratamento, contrariando assim a
grandiosa e sublime virtude da reconhecida docilidade feminina’.

Duracdo: A duracdo € varidvel e em alguns casos como os de delirio
alcodlico, histeria e epilepsia o repouso é necessario por alguns dias. No
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P.37-49

P. 51-78

inicio o repouso deve ser continuo, mas como afirma Juliano Moreira o
repouso prolongado ndo deve passar de dois meses consecutivos.

Vantagens: “Quem a anos atras, penetrasse em um manicdmio, onde sO
imperava o antigo sistema, via, desde logo, a profunda desordem que la
reinava: doentes, vagando sem destino pelos corredores, encostados as
portas... numa confusdo, em fim, indescriptivel; hoje, ao contrério,
penetrando-se em um pavilhdo klinotherapico, v&-se a mais perfeita
ordem e profundo sistemio, dando- nos aidéia de uma enfermaria de
doentes comuns’.

A vigilancia também é mais f&cil, por isso, 0 nimero de enfermeiros €
menor.

No leito ndo se podem fazer mal algum, além de que facilita as
observagoes clinicas.

Além de reduzir consideravelmente as manifestagdes de furor, e assim
moderar e acalmar a dor moral.

Capitulo 111
I ndicacdes e contra indicacoes

Tem fungdo calmante sobre 0 sistema nervoso o que afez ser prescrita
para casos agudos. Devido aos seus beneficios fisiol 6gicos a klinoterapia
deve ser preconizada até em funcdo dos remedios.

E indicada para psicoses adultas de forma maniaca que tem como grande
resultado o desaparecimento progressivo da mania. Preenche doisfins.
primeiro combate a febre e segundo atua sobre a agitacao.

E indicado para epilepsia e visa dois pontos; na epilepsia convulsiva,
modera as crises epil éticas e na mania epilética modera a mania
Neisser (1853) insiste no seu beneficio, pois as crises diminuem de
intensidade e os acometidos pela nevrose aumentam de peso.

Na opinido do autor o tratamento ndo € pratico porque: foradas crises o

individuo ndo se sente doente, portanto ndo se sujeita docilmente ao leito.

E pelo fato da epilepsia ser crénica e o doente teria que permanecer no
leito por toda a vida.

Na histeria é bastante indicado, porém, nas pegquenas crises, nas
paraisias e em outras manifestagdes histéricas o método ndo da
resultado. E quando ha agitagdo motora é usado assim como ha epilepsia
0 isolamento.

No alcoolismo é bastante indicado, no fim de 24 a 48 horas 0s sintomas
passam.

O leito deve ser rigorosamente aplicado nos pacientes com caso de
morfinismo, cocainismo e sulfonilismo.
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P. 79-88

P. 89

Na paraisia geral o repouso € indicado com o fim de atentar aos
sintomas precursores.

Nas agitagOes passageiras em pessoas dementes, idiotas e delirantes
crénicos o repouso produz a calma imediata. “Crayatsch faz as mulheres
dementes guardarem o leito o periodo catamenial.”

No estado de depressdo — de melancolia o repouso atua quase como
tratamento etiol dgico.

Também é indicado na neurastenia, pois o repouso fisico e “moral” os
favorecem.

Os que sdo contra argumentam que klinoterapia desenvolve a preguica e
o torpor fisico. E nos casos de masturbacéo se evita com vigilancia
assidua, apesar de “mesmo os que tem tal perversdo procuram e sempre
obtém meios de satisfazer 0s seus instintos durante o dia e a hoite.”

Capitulo 1V
Observacoes

Observacdo I, 11: sem interessa para a pesquisa.

Observagao I11:
“Delirio acodlico. Epilepsialarvada? Casa de saide Dr. Eiras.”
Individuo branco, 28 anos, casado, lavrador. Tinha aves maternos
Nervosos e sua mée tem constantes ataques.
“Usa e abusa de bebidas alcodlicas.” Durante a ultima crise
desapareceu de casa tendo sido encontrado a grande distancia sem
consciéncia. E acometido de insbnia, alucinagdes visuais, tremores na
lingua, etc.
Foi sujeito ao regime e teve completo restabel ecimento depois de 25
dias de tratamento.

Observacéo 1V, V, VI, VII : sem interesse para a pesquisa.

Observacéo VIII:
“Histeria, excitacdo maniaca.”
Mulher branca de 35 anos, casada, com entrada em 10 de agosto de
1902.
Informa que ndo puderam saber nada sobre seus antecedentes
hereditérios. Tem medo gque a assassinem. Por intermédio do marido
souberam gue o estado em que se encontra foi contemporaneo a uma
suspensao do fluxo menstrual que por sua vez resultara de uma
desavenca com suavizinha. Antes, informa o0 marido que tinha ataques
constantes.

Observactes I1X, X, e XI: sem interesses para a pesquisa.
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Capitulo Vv
Effeitos phisiologicos

Nos seus efeitos fisiol 6gicos varios pesquisadores detectaram que o pulso
dos pacientes diminuia consideravelmente no principio, procurando se
estabilizar no decorrer do tratamento. A tensdo arterial também tenderia a
se restabel ecer, regulariza a temperatura. Devido as modificactes
imprimidas na funcao cerebral o doente dorme sonos prolongados. Com
relacdo a nutri¢éo, foi constatado o aumento de peso na maioria dos
casos. De maneira gera a klinoterapia € benéfica.

Conclusdo

O tratamento proporciona vantagens ao alienado tais como: facilitao
tratamento e observagdo, a vigilancia também é facilitada desaparecendo
casos de suicidio e automutilacéo além do que favorece os interval os de
lucidez.

Bibliografia
Nada de interesse para a pesquisa.

Proposic¢oes
Nada de interesse para a pesquisa.
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Projeto de pesquisa Ciéncia e Preconceito: uma histéria social da epilepsia no pensamento

médico brasileiro.

ENGEL, Magali. Meretrizes e Doutores. saber médico e prostituicdo no Rio de Janeiro
(1840-1890). S&o Paulo: editora Brasiliense, 1989.
Bibliotecada PUC-Rio
Fichamento feito por Rebecca Coscarelli

Autoria:

Magali Engel terminou a graduacdo no curso de Histéria da Universidade Federa
Fluminense em 1979. Seus trabalhos mais comentados foram sua dissertacéo de mestrado,
livro agui fichado, e depois sua tese de doutorado que foi apresentada pela UNICAMP em
1995. A tese, assim como a dissertagdo, também virou livro, entitulado A loucura na cidade
do Rio de Janeiro: idéias e vivéncias. Atuamente atua como professora adjunta 4 na

Universidade Federal Fluminense.

Natureza do texto:

O estudo foi desenvolvido primeiramente como uma dissertacdo de mestrado para 0 curso
de Pos-Graduacdo em Historia da Universidade Federal Fluminense. A dissertacéo teve a
orientacdo da professora Margarida de Souza Neves e foi apresentada em setembro de 1985.
As modificacdes do texto original, assim como afirma a autora, limitaram-se a transforma-1o

em um livro.

Tese central do texto:

Em meados do século XIX e inicio do XX o papel do médico na sociedade brasileira,
parecia mais bem definido do que nunca. Com seu discurso normatizador sobre a prostituicéo,
o médico tornouse um dos principais responsaveis por “ordenar a desordem urbana’
viabilizando as mudancas gue anunciavam a construcéo de uma ordem burguesa na sociedade
brasileira. Magali Engel busca demonstrar como o médico em sua busca por normatizar a vida

cotidiana da sociedade, através de passos ja percorridos pela medicina européia, constréi um

2 M. Engel, Meretrizes e Doutores: saber médico e prostitui¢ao no Rio de Janeiro (1840-1890), S&o Paulo,
brasiliense, 1989. p.12.
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discurso sobre 0 sexo revelando uma preocupacao cada vez mais explicita com a sexualidade.
Transformando dessa maneira, 0 corpo, 0 desejo, e 0 prazer em objetos do conhecimento

formulando um discurso que ndo era unicamente o da moral, mas o da racionalidade.

I nterlocucéo:

A autora “conversa’ com diferentes autores. Dentre tantos se pode destacar alguns que sem
duvida constituiram a base tedrica para a construcéo do trabalho. Dentre eles encontram-se
Michel de Foucault, Marilena Chaui, Sidney Chalhoub e Laura de Mello e Souza. Além dos
cronistas da época, tais como Jodo do Rio e Aluizio Azevedo.

Estrutura do texto:

Capitulo 1: A cidade, as prostitutas e os médicos.

O capitulo busca entender os vinculos entre a producdo dos textos médicos sobre a
prostituicéo e as condicdes que viabilizaram a sua producdo. Dessa forma tenta-se entender a
cidade do Rio de Janeiro e suas profundas modificagbes tornando-a cada vez mais
desconhecida e assustadora, principalmente para aqueles que se dispuseram a desvenda-la,
classfica-la e ordena-la. Os médicos ocuparam lugar de destague ao identificarem os
elementos responsaveis pelo seu estado cadtico, transformando tais elementos em objetos de
estudos.

A linguagem socia do espaco urbano

A autora afirma que o crescimento demogréfico da cidade ao longo do século XIX é um
indicador importante das transformacdes que modificaram seu perfil. O aumento popul acional
teve interferéncia direta na estratificacdo social da cidade, pois, mesmo com a
complexificagdo urbana ndo foi possivel absorver o enorme contingente de méo-de-obra de
ex-escravos, individuos livres e pobres e imigrantes que constituiam a sociedade sendo que

essa gama de méo-de-obra era obrigada a viver de expedientes.

Afirma que a parcela feminina existiam ainda menos opcfes devido aos preconceitos da
época, logo, restava-lhes servicos domésticos, do pequeno comércio, artesarato e atividades
como lavadeiras, cartomantes, cantoras, atrizes, prostitutas. Para essas mulheres a prostituicéo
congtituia um importante meio de sobrevivéncia. Compunham um perfil social e cultural

bastante diversificado compreendendo desde o baixo meretricio até a prostituicéo de luxo. A
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autora observa que se levar em consideracdo os valores da sociedade da época, tais como,
virgindade, monogamia e patriarcalismo, a prostituicdo pode ser vista como um espago

efetivo de resisténcia a mulher fragil e submissa da época.

Trabalha com os conceitos de vadio e vadiagem para caracterizar todos agueles que desde o
periodo colonial ndo faziam parte do sistema agroexportador, escravista da producéo desse
periodo. Mesmo com o rompimento com a Metrépole, o compromisso pela preservacéo da
ordem escravista foi uma das caracteristicas. Esses que buscavam organizar a ordem imperial
comecgaram a distinguir trés mundos, segundo IImar Roloff de Mattos: “Mundo do governo”,

0 “mundo do trabalho” e o “Mundo da desordem”.

O primeiro constituia o mundo dos cidadaos ativos gue influenciava ideologicamente o
terceiro constituido pelos cidadaos ndo-ativos (o segundo era constituido por escravos, por
isso, por ndo-cidadaos). A prostituicdo estava ligada ao terceiro mundo e associada a
vadiagem, ao alcoolismo e a mendicancia, ou sgja, a0 ambito da desordem moral e social.
Além do que, pelo fato de ndo existirem limites no espaco fisico urbano, entre o espaco
identificado pelaimoralidade (prostituicao) e o identificado pela moralidade (familia) esse era

mais um aspecto da desordem na qual se encontrava a cidade do Rio de Janeiro.

O lugar do discurso: a academia dos médicos.

A autoratenta mostrar o espaco ocupado pelo saber médico, o discurso, principalmente aquele
da academia nessa sociedade ja que os médicos foram os principais responsaveis pela tarefa

de ordenar aquilo que era visto como desordem, o de normatizar o espago social urbano.

Através da Academia lmperial de Medicina e da Faculdade de medicina do Rio de Janeiro, foi
possivel transformar a cidade em objeto de investigagdo. A Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro passa a funcionar como uma espécie de consultoria do governo para assuntos
relacionados a higiene publica. O mais importante era estimular 0 conhecimento médico no
sentido de uma formagdo de um conhecimento aplicavel as condicBes especificas da
sociedade brasileira. A mulher e a crianca eram personagens centrais no tratamento das
guestdes de ordem higiénica. Desse modo 0 médico passava a opinar sobre tudo o que
dissesse respeito a mulher. E transformada em mée higiénica essa passava a principa aliada

do médico na viabilizacdo do projeto de higienizacdo familiar.
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Surge o conceito de cidade doente, que serd o novo objeto construido pelo saber médico. A
medicina, a partir do seculo XIX, passaria a assumir um caréter politico. A medicina social
age sobre o corpo doente curando-o, da mesma forma, sobre a cidade ordenando-a de acordo

com os padrdes medicos de higiene e salide.

Capitulo 2: A prostituicdo como objeto do saber médico: um territério inexplorado

Magali Angel discute a incorporacéo do tema da prostituicdo em meados de 1840 como
objeto do saber produzido pela comunidade médica. “Cedendo a vontade de saber, 0 médico
ultrapassa as interdigdes morais que pesavam sobre 0 tema, mesmo sem chegar a destrui-las

completamente”.

Porém, apesar da necessidade, a vontade de saber do cientista esbarrava em obstaculos
Impostos pela concepgdo crista que fazia do corpo, do sexo, do prazer e do desegjo temas
estigmatizados pela idéia de pecado. O médico passa a lutar contra seus proprios dogmas,
escrupulos e hipocrisia, sendo 0 mais importante a necessidade reconhecida do ato de falar do
sexo. “Falar da prostituicio € falar do corpo e do sexo. E admitir a necessidade de vercer
embaracos, cedendo, ainda que de modo vacilante, & vontade de saber”.* O médico assume
explicitamente a necessidade de superar os obstaculos morais. antes de ser cristdo, era um

cientista

A perspectiva assumida pela Academia de Medicina era a de que as reflexfes desenvolvidas
pela comunidade médica culminassem numa implantagdo efetiva de medidas de controle da
prostituicéo e da sifilis. Alias, a concepcdo da prostituicdo como principal propagadora de

doencas venéreas, principalmente a sifilis, era 0 que legitimava a acéo saneadora do médico.

Para conhecer a prostituicdo foi preciso, antes de tudo, deixar de conhecé-la como pecado e
vé-la como doenca. Dessa forma, sem negar o ideério cristéo, o discurso médico acaba por
recria-1o, transformando-o em instrumento eficaz na superacdo dos obstéculos que se
interpunham entre a vontade de saber do médico e temas como o da prostituicdo. A ciéncia

toma o lugar dafé como instrumento de combate a libertinagem, defesa da moral, etc.

3 |dem. P.16.
4 dem. Ibidem. P. 58.
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A prostituicdo representaria uma das muitas faces da cidade doente e, portanto, um dos
objetos que devem ser explorados e conhecidos por aqueles que, como ja foi dito, seriam os
responsaveis pelo projeto de higienizacdo do espago urbano. O discurso médico traz implicito
um projeto de normatizacdo higiénica do corpo, ndo apenas no sentido fisico, mas também
moral e social. Observando a prostituicdo o médico constréi as categorias bésicas de
classificacdo: a perversdo (a doenca fisica); a depravacdo (a doenca mora); e o comércio do

corpo (adoencasocial).

Capitulo 3: Girando as lentes do microscopio: a definicdo dos segmentos da doencga.
A sexuaidade pervertida: a dimensdo fisica do corpo doente

Nessa primeira subdivisio sdo observados os textos sobre prostituicdo no Rio de Janeiro entre
1840 e 1890, onde os médicos encaravam a sexualidade como uma “funcdo organica
vinculada & idéia de reproducdo” °. A prostituicdo, estreitamente vinculada s idéias de prazer
excessivo e ndo-reproducdo, € inserida pelo médico no campo da sexualidade pervertida. Que
apresenta comportamento sexual desviante, antinatural e antifisico. A sexualidade sadia seria
aquela definida pela idéia de prazer comedido, que garantisse a reproducdo da espécie e a

integridade do corpo.

A partir dai, a prostituicdo passa a ser disseminadora ndo so de infecgbes mais também da
sexualidade pervertida. O perigo maior estaria no contdgio de inocentes, tais como, o de
“mocinhas inocentes’” que praticando a chamada “prostitui¢do clandestina’ algumas vezes séo
acometidas pela histeria, esgotamento nervoso e até pela loucura por cometerem tais atos
“imorais e contra a natureza’. Além do mais o discurso coloca a prostituta como principal

meio de transmissdo da sifilis o que fazia dela uma ameaca a salide publica.

A depravacdo sexual: a dimensdo moral do corpo doente

Aqui o significado da sexualidade doente também se expressa na idéia de depravacao,
construida num campo onde se entrelacam a irracionalidade e imoralidade. A prostitui¢céo
assim como a histeria estaria classificada no ambito da loucura. Esta, concebida pela idéia de

instinto ndo controlado é vista como um estado primitivo ou selvagem, que se caracteriza pela

5 |dem. Ibidem. P. 71.
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frégil formacdo espiritual e intelectual. O predominio do instinto sobre a razéo é qualificado a
partir do delirio (oucura) e da degradacdo moral (pecado) que se encontram no MesMo
universo semantico da doenca. Dessa forma o pecado nédo € destruido pelo médico, mas sim é

incorporado como substancia bésica para a construgéo do sentido moral do corpo doente.

A concepcdo da prostituta seria aguela constituida ao contrério da mulher esposa/mae. O
instinto sexual ndo controlado geraria a perversao e a depravacdo, o que impediria ndo s
organicamente, mas também moralmente de conceber e criar um filho. Assim a esterilidade é
definida pelos médicos através de vaores morais e seria a principal marca da mulher
prostituida. Ao escolher a esterilidade, a prostituta estaria negando, 0 que os médicos
consideravam ser o Unico propdsito do corpo feminino, a reproducdo. A prostituta negava-se a

cumprir atarefaaqual estava destinada a mulher saudavel.

No espaco da sexualidade moramente sadia, na instituicdo higiénica do casamento, a
moralidade se expressa pelas nogdes de homempa e mulher-esposa-mée. Assim como a

doenca fisica, a doenca moral também seria contagiosa.

O comeércio do prazer: adimensdo socia do corpo doente.

Nesta terceira parte, a prostitui¢céo aparece relacionada a ociosidade e contraposta ao trabal ho.
Sendo uma atividade remunerada ilegitima a prostituicdo é caracterizada como desordem

social. Sendo as prostitutas clandestinas aquel as que exercem ocultamente a prostitui¢do sob a
capa de atividades tais como de costureira, enfermeira, parteira, etc, percebe-se a qualificacéo
negativa e preconceituosa do trabalho feminino se levarmos em consideragéo que essas eram

atividades exercidas pelas camadas femininas pobres da sociedade. Concebendo essas
mulheres como prostitutas enrustidas criam duas idéias contraditérias de ideais burgueses: a

mulher trabalhadora e a mulher esposa-mée.

Nos paises europeus a prostituicdo era vista como o resultado da miséria causada pelo
desequilibrio da oferta e da procura de méo-de-obra. Mas no Brasil, a miséria, é vista como
fruto da ociosidade. A prostituicéo é vista como fonte de doerga social, na medida que € um
espaco de reproducdo da miséria e um lugar de producdo do luxo ilicito (ndo-trabalho). “A

ociosidade, a ambicao, aliadas a miséria, definem socialmente a prostituicdo como ameaga ao
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trabalho e a propriedade. E, deste modo, o medico imprime sobre a prostituicdo um cunho de

0pOsSi G830 a0 progresso e & civilizagdo, qualificando-a como inimiga da nag&o”.°

Capitulo IV: Do diagnéstico a prescricdo dos medicamentos. as propostas de controle da
prostituicéo

O projeto de regulamentacdo sanitéria da prostituicéo publica

A progtituicdo tomada como objeto médico € consensuamente diagnosticada como um mal
gue ameaca a salde fisica, moral e socia da populagdo urbana. Porém, o discurso médico,
apresenta discordancias quanto as formas de tratamento da doenca, apesar do objetivo de
todos de controlé-la. Para alguns o controle seria limitar, isolar e manter a prostituicdo, para
outros, seria repreendé-la energicamente. Quanto as formas de tratamento o discurso

apresenta duas tendéncias: a defesa e a oposi¢ao a regulamentacao sanitaria.

Na primeira subdivisdo aparecem as primeiras medidas de regulamentacdo de medidas
profilaticas. Em 1890, a Academia de Medicina aprovava um conjunto de medidas relativas a

profilaxia da sifilis.

Com o objetivo de regulamentar a prostituicdo o discurso médico tem um certo tom de
fatalidade que imprime a progtituicdo um cardter inevitdvel. Assm, como um meio de
satisfazer os instintos naturais masculinos do prazer pelo prazer a prostituicdo seria um mal
necessario para a manutencao da familia e do individuo higiénicos.

Acontece que a prostituicdo e o corpo da prostituta ndo deveriam ser livres, mas sim,
regulamentados. A prostituicéo livre seria responsavel pela desgraca da sociedade justamente
por “atacar” inocentes. “Se no caso vertente ha atentado contra a liberdade do individuo, este
ndo serd menor do que quando se impede nos mercados vendera fruta deteriorada, o peixe em
decomposicdo, os vinhos falsificados. Sgamos préticos. A prostituta exerce um comeércio, €

preciso, portanto que o objeto vendido esteja em bom estado.”’

Porém, ndo deveria haver excessivo rigor nas medidas, pois, agueles que eram contréarios a

regulamentacdo acusavamna de autoritéaria. Um exemplo dessa regulamentacdo € a

® |dem. Ibidem. P.102.
" Citado por Magali Engel, p 108.
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institucionalizacéo dos bordéis que além de facilitar a fiscalizagdo médica e policia restringia

0 espaco da prostituicéo.

A critica anti-regulamentarista

Aqui aparecem 0s anti-regulamentaristas que acreditavam na prostituicdo como um mal que
poderia edeveria ser eliminado acusando seus opositores de criarem condi¢des para a sua

persisténcia. A regulamentacdo significaria legalizar o mal.

O consenso em torno das medidas profildticas

A fdta de educacdo mora e a desordem familiar seriam apontadas como principais
causadores da disseminacdo da prostituicdo. Além do que, a educacdo ndo deveria ser sO
responsabilidade da familia higiénica, mas também das instituicGes higiénicas. Além de
énfase na educacdo recair sobre as mulheres. Esta, pra ser corsiderada saudavel, deveria ser

capaz de cumprir ndo sO o papel de esposa-mae, mas exercer uma atividade produtiva.

A recuperacdo da prostituta e as medidas regeneradoras.
De certa forma, havia a crenca na reabilitacdo da prostituta. Essa crenca apresenta-se como
ponto essencia para os médicos anti-regulamentaristas. Para tal a pregacdo da doutrina crista

revela-se como ponto importante. Os médicos regulamentaristas, ao colocarem a prostituicao

como um mal necessario e inevitavel, transformariam a regeneracéo em algo impossivel.
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Projeto de pesquisa Ciéncia e Preconceito: uma histéria social da epilepsia no pensamento

medico brasileiro.

PEREIRA NETO, André de Faria. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de
Janeiro: editora FIOCRUZ, 2001.

Acervo pessoa da profa Margarida de Souza Neves
Fichado por Rebecca Coscardlli

iﬁ(tj(:(rélliéria de Pereira Neto é professor titular da Universidade Estacio de Sa, assessor da
diretoria de tecnologia da FAPERJ, ocupou cargo na Fundacéo Oswaldo Cruz e foi professor
substituto na UERJ. Tem como linha de pesguisa a Histéria das profissdes de Salde e
atualmente faz pos-doutorado como bolsista na University of California San Francisco,
UCSF, Estados Unidos.

Natureza do texto:
O livro é fruto da tese de doutorado entitulada “Palavras, intencdes e gestos. 0s interesses

profissionais da elite médica — Congresso Nacional dos Préticos (1922)”, defendida em junho
de 1997, no Ingtituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Tese central do texto:
O autor tenta demonstrar a idéia do Congresso Nacional dos Préticos como ao mesmo tempo

‘monumento’ e ‘documento’ (Le Goff). Documento por representar um testemunho histérico
vivido pela eite médica. Monumento, pois, segundo o autor faz recordar e € um sinal do
passado. Muitas polémicas expostas nos Anais do Congresso Naciona dos Préticos
continuam promovendo ainda hoje intensa controvérsiaa. Ser meédico no Brasil era
heterogéneo.

I nterlocucéao:
O autor dialoga com Le Goff, na medida em que esse oferece 0 aparato tedrico para a sua

tese. Além disso, percebe-se um didogo com M. Larson no que diz respeito a formulacéo
conceitual do ideal tipo da profissdo. E também com M. de Foulcault no que diz respeito as

atitudes do médico com relacéo ao doente e a manutencdo de seu poder sobre ele.

Estrutura do texto:
O livro é dividido em cinco capitulos, algumas consideracfes finais e um anexo com o

levantamento biogréfico dos relatores do CNP, além do prefécio, apresentacéo e introducao.
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I ntroducao:

Para ambientar e exemplificar as caracteristicas das praticas médicas vigentes até o século
XIX o autor faz a andlise de um quadro de Pablo Picasso entitulado “Ciéncia e Caridade”
(1897). Segundo o autor esse quadro apresenta uma maneira especifica de ser médico até

finais do século XIX.

Até entdo a pratica médica dizia respeito ao médico como produtor individual de servicos de
salide, 0 que garantia a sua autonomia técnica e econdmica. Desse modo sua sensibilidade e
observacdo € que vao determinar o diagnostico e o tratamento da paciente, sendo 0 seu
conhecimento proveniente da préatica e experiéncia profissional .

Outra marca era a generalizacdo de seu conhecimento tendo em vista que a compartimentacéo
deste estava apenas se iniciando. Essa posicdo confere ao médico poder e vulnerabilidade.
Porém, apesar de sua autoridade, a medicina apresentava pouco “poder de resolucdo” e com
iSO a concorréncia com outras préticas de cura era grande, 0 monopdlio médico ainda ndo
estava completamente concluido. S6 no final do século XIX, com a guda da filosofia

positivista, a medicina se transformara em verdade incontestavel.

Fala também da experiéncia e autonomia que o médico com relagdo ao hospital filantropico.
Essa atividade dava-lhe experiéncia profissional; prestigio junto a clientela, além de ser
mantida sua autonomia técnica e econémica. A obrigacéo de estar ali, no hospital filantropico,
era, sobretudo moral.

Até o fina do século XIX ser médico, era ser profissional liberal e no inicio do século XX o
mercado de trabalho e o conhecimento sofreram profundas transformagdes. Dentre elas: a

especializacdo e tecnificacdo do conhecimento; o Estado, que passou a assumir cada vez mais

29



Departamento de Histéria

0 papel de “gestor e promotor” em diversos ramos da producéo e servicos de salde. Assim,
foram sendo evidenciadas outras formas de ser médico no Brasil, que passaram a rivalizar

com aquela até entdo existente.

O livro analisarda um evento particular, 0 Congresso Nacional dos Préticos (1922). Este mostra
a reacd0 da elite médica a essas mudangas. Posices antagbnicas e muitas vezes até
contraditérias no interior dos proprios pares na medida em que as mudancas interferiam em
sua identidade profissional e autonomia técnica e econdmica. Segundo o autor, 0 ambiente

na&o era pacifico.

Capitulo 1: Congresso Nacional dos praticos. um evento singular.

O autor contextualiza 0 ano de 1922, justamente para mostrar que o Congresso Nacional dos
Préticos estava inserido em uma ordem de acontecimentos e ndo poderia fugir dela. Do ponto
de vista geral, os anos 20 representavam uma crise no modelo aligarquico-agrario-exportador
e liberal. Com a exposi¢do comemorativa dos cem anos de independéncia a intelectualidade
comegava a debater sobre os motivos do atraso do pais e os caminhos a serem seguidos. Com
o término da Primeira Guerra Mundia a cidade do Rio de Janeiro se transformava em uma
vitrine para o progresso, suas ruas foram remodeladas, organizadas, iluminadas, tudo com o
desgjo de se tornar uma nagdo desenvolvida. No Congresso Naciona dos Préticos, a
interlocucdo com representantes do poder publico foi privilegiada sendo que muitos dos
presentes eram meédicos e deputados, 0 que evidenciaria a presenca legisativa diretamente

interessada nas questdes da &rea de salide.

De um ponto de vista mais especifico, deve-se observar ao contexto do CNP, a presenca do
Estado na sociedade brasileira. Foi ocorrendo desde a proclamacdo da Republica uma
modificacdo do papel do Estado em relagdo a coisa publica. E tendo em vista essa atuacdo do
Estado pode-se identificar dois movimentos. as vias liberais de gestdo, que iam perdendo
espaco para a defesa e organizacdo de um aparato estatal forte e centralizado que seria pré-
requisito para estabilidade politica e desenvolvimento industrial; aém da conjuntura histérica

pela qual passava a profissdo médica no pais.

A questdo social passava progressivamente de assunto de policia a questéo politica. Para tal,
uma das propostas em jogo, concebia a intervencado estatal ndo sd na gestdo, mas também na

producéo de bens e servicos, sobretudo na area de saide. Assim, as politicas de satide publica
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tiveram papel central na criacdo e no aumento da capacidade do Estado brasileiro intervir no
territorio nacional. Um exemplo dessa intencdo estatal intervencionista € a criagdo em 1920
do Departamento Nacional de Salude Publica (DNSP). Com este se constituia pela primeira
vez no Brasil, uma estrutura sistematizada e hierarquizada, de propor¢des nacionais, na area

de satide e higiene publica. Visava a educacéo higiénica, medicina preventiva e assistencial.

Levando em consideracdo a conjuntura da profissdo médica, na realizacdo do CNP, pode-se
observar gque esta estava passando por profundas transformacdes no que dizia respeito ao
conhecimento medico, mas também no seu mercado de trabalho. Ate final do século XIX e
inicio do XX, a pratica profissional associava as condutas clinicas as morais A relacéo
medico-paciente era individualizada e ndo contava com 0 aparato que estipulasse o valor e a
duracdo da consulta. O corpo do paciente era visto como indivisivel e a sensibilidade e
habilidade do médico eram os principais atributos para o exercicio dessa atividade. No inicio
do século XX pode-se perceber duas ordens de mudanca nesse perfil: 1° o conhecimento
médico comegava a se especidizar; 2° o desenvolvimento tecnolégico introduziu ao
diagnostico e tratamento mais precisdo, 0 que aumentava também o custo da producéo do
servico. Com isso, 0 médico estava sendo obrigado a deixar de determinar o preco de seu

trabalho perdendo o controle sobre a sua clientela

Como jafoi mencionado, o Estado ensaiava seus primeiros passos na entrada da arena socia e
0 crescimento das atividades estatais traziam consigo um potencia assalariamento do medico.
Assim, atuar nas esferas publicas e politicas de higiene e salde passou a ser uma das
estratégias possiveis para angariar prestigio, reconhecimento e clientela para o consultério

privado. A carreira publica ndo impedia o atendimento clinico.

Nesse sentido, com a possivel modificacdo na ordem politica, os médicos divergiam com
relacdo aos caminhos da salide e assisténcia médica a serem adotados, porém, todos estavam
interessados em preservar e até ampliar o prestigio socia e poder econémico de acordo com

essas modificacOes.

O autor faz um esclarecimento com relacdo ao conceito de elite aplicado por ele na medida
em que faz mencdo a uma “elite medica’ participante do congresso. Para ele o conceito de
elite, particularmente, designa pessoas eminentes num determinado campo do conhecimento e

da sociedade. E observando os 45 relatores do CNP pode-se dizer estes fazem parte da elite
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medica, sobretudo “pela fatia significativa de poder politico, associativo e cientifico, que de

forma combinada, exerciam na area da salide na década de 20 do século XX”. (p.32)

Mas, o que diferenciava o CNP dos realizados anteriormente? A tematica em debate, afirma o
autor. No CNP os interesses profissionais tornamse preocupagdo central nos debates. A
organizacdo do mercado de trabalho, a questdo da autonomia técnica e econémica e o papel
do Estado como intermediador dos interesses coletivos, foram alguns dos assuntos em

vigentes. A finalidade do Congresso era discutir a medicina social, e ndo a clinica.

No CNP pode-se perceber a discussdo dos interesses profissionais dos médicos, que nem
sempre concordavam uns com os outros. Desse modo, observa-se trés aspectos que definiam
conceitualmente uma profissdo: 0 dominio de um certo conhecimento; o monopdlio do
mercado de trabaho; formalizacdo de normas de conduta. Além do que, 0 conhecimento
profissiona deve ter pelo menos trés caracteristicas. ser complexo, inatingivel e
incompreensivel por um leigo; ser sistematizado e institucionalizado em estabel ecimentos de
ensino; ser aplicavel, contendo atos indices de resolutibilidade dos problemas relevantes a
sociedade.

O mercado de trabalho deve ser delimitado e exclusivo. Para tal a classe se organiza em
instituicOes de representacdo de interesses para pressionar o Estado. A agdo coletiva requer
deixar os esforcos particulares de lado e se preocupar com o0 grupo. Essa articulagdo politica
tem como objetivo conquistar a autonomia técnica e econdmica do profissiona. A
formalizacdo de normas de conduta pode ser expressa em mecanismos de auto-regulacéo.
Porém, nada disso vale sem uma profunda aderéncia social. O profissional deve convencer

sua clientela de sua exclusividade no exercicio de uma determinada atividade.

Além de todas essas questdes, o0 autor chama a atencdo para a heterogeneidade da profisséo e
do debate ocorrido entre os pares. “Longe de apresentar-se como um todo homogéneo e
harmonico, os integrantes da elite da profissdo médica divergiam quando ao diagndstico e ao
tratamento e a terapéutica a serem implantados, sobre o mercado de trabalho e a eroséo da
autonomia técnica e econdmica que consideravam estar ocorrendo na profissao”. (p. 41) O
meédico entra em contato com a vida privada do paciente, servindo de intermediario entre a

ciéncia e o caso particular. “A medicina parte de um saber generalizante pra atingir uma
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objetividade individualizada’. (p. 39) Houve dissenso no ambito da preservacdo da profisséo,

porém, quando se tratou de valorizar retoricamente sua importancia, houve consenso.

Capitulo 2: Conflito entre médicos. perfis profissionais em disputa e condutas
desgjaveis.

No CNP foram defendidos trés perfis de pratica médica: 0 generalista, 0 especialista e 0
higienista. Alem de ocorrerem debates de cunho ético-profissional tanto no que diz respeito

aos limites do segredo profissional quanto na padronizacéo dos anincios médicos.

Perfil generdista.

A acdo do medico seria comparavel a de um sacerdote. Longe de ser ciéncia a medicina se
transformaria em uma arte, 0 mais importante seria consolar. Altruismo e sacrificio aparecem
como aliados na construcéo simbdlica deste ideal de pratica profissional. Comportaria ainda a
idéia do produtor individual de servicos de salde sendo o médico encaixado no que pode ser
denominado de profissional liberal. Tinha a liberdade para estabelecer o controle, o valor, o
duramento e as condigbes em que se desenvolveriam as consultas e o tratamento. A
autonomia técnica e econdmica estaria garantida. “Concluindo a caracterizacdo do perfil

generalista, podemos afirmar que ele estava calcado no principio da liberdade plena do

medico em relagdo ao doente... voltado para o individuo que se tornava, praticamente,

propriedade particular do médico”. (p.46)

Perfil especialista.

A presenca de novas tecnologias nos exames de laboratorio e diagnostico iriam contra 0s
valores préprios do universo da subjetividade presente nos argumentos dos defensores do
perfil generalista. Havia trés idéias presentes no perfil especialista: divisdo do trabalho em
especialidades; precisdo no diagnéstico e no tratamento; autodenominacdo de cientifica. A
divisdo em especiadidades foi criando uma hierarquizacdo entre cada uma delas na medida
gue, dependendo da conjuntura histérica e das necessidades sociais, cada uma ficava mais
importante no mercado, junto a clientela e a sociedade. O trabalho médico era visto como uma
atividade de equipe, onde caberia a cada profissional a sua parte e responsabilidade no

processo de cura.
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Assim como generalistas, especialistas acreditam que o paciente € propriedade particular do
médico e sendo que nenhum dos dois perfis implicaria no assalariamento do médico. Padréo

liberal de relagdo médico-paciente.

Perfil higienista.

Ha um cardter coletivo da pratica e cientificidade do método. E um perfil em “prol da
humanidade, coletividade e da construcdo de uma pétria’. Apresentavam sua identidade
profissional relacionada a trés orientacbes possiveis: cunho normatizador de habitos e

costumes; caréter preventivista; 16gica eugenista.

O ainhamento a este ou aquele perfil dependia de uma avaliacdo individua dos rumos
tomados pela profissdo, mas sempre com o intuito de manutengdo do status econdmico e

profissional.

Com relacéo a questdo do segredo profissional houveram diversas opinifes antagonicas.
Apesar de ser obrigatéria a “notificacdo compulsoria’ muitos profissionais se recusavam a
exercé-la. Por um lado ela interferia na autonomia do trabalho médico; por outro afetava a

relacéo de confianga médico paciente.

Afranio Peixoto médico de pefil higienista, era totamente a favor da notificacéo
compulsdria. Para ele a notificacdo seria uma aliada na organizacdo do sistema de salide e sua
justificativa seria a sobreposicdo do interesse da salide coletiva a particular de um Unico
paciente. Porém, para generalistas e especialistas que dependiam dos pacientes particulares

para sobreviver essa era uma péssima medida.

Com relacdo a padronizacdo dos anuncios médicos, faveriam outras discussdes. Como o
padrédo da relacdo meédico-paciente era predominantemente liberal, seriam necessé&rias
estratégias para atracdo e preservacdo de clientes. Com isso eram comuns 0s anincios
publicados na imprensa muitas vezes com propagandas Eitas por médicos diplomados de
métodos de cura leigos. Assim era colocada a questdo do “charlatanismo diplomado”. O
estabelecimento de paréametros equivalentes de concorréncia faria com que a luz da ciéncia

ndo fosse ofuscada.
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Capitulo 3. Conflito entre médicos e seus auxiliares. farmacéuticos, enfermeiras-
vistadoras e parteiras.

No CNP percebe-se trés areas de disputas. médicos versus farmacéuticos, nédicos versus
enfermeiras-visitadoras, médicos versus parteiras. Com o objetivo basico de limitar o campo
de prética destas ateridades para garantir a soberania e autoridade do médico no mercado de

servicos de salde.

Médicos versus farmacéuticos.

O regulamento garantia o poder do médico sobre o ato de prescrever a medicacdo,
restringindo a acdo do farmacéutico ao aviamento de formulas, sendo a autonomia técnica do
farmacéutico formalmente limitada. Porém, o que se observava na sociedade da época era a
enorme procura das farméacias e farmacéuticos sem o acompanhamento médico, o que

correspondia a uma concorréncia a sua autoridade.

Paratal problema foram impostas medidas de controle do conhecimento do farmacéutico pelo
médico. Nos anos 20 a formagdo do farmacéutico se integrava a Faculdade de Medicina.
Quanto menor a abrangéncia do conhecimento, menor seria 0 poder de reivindicacdo de uma

ocupacdo em relacdo ao monopdlio desta ou dagquela atividade.

Médicos versus enfermeiras-visitadoras.

A histéria da enfermagem no Brasil se caracteriza inicidmente por uma fase doméstica,
convivendo com o modelo sacerdotal caracteristicos das santas casas de misericordia. Porém,
com a secularizacdo da gestdo hospitalar, surgiu a necessidade da criacdo de uma escola de

enfermagem.

Antes da abertura da escola, a maioria das enfermeiras vinham das camadas populares e ram
praticamente iletradas. Essas, aos poucos, seriam substituidas pelas formadas na Escola de
Enfermagem. Havia a l6gica da racionalizacdo do trabalho muito presente do idedrio da
enfermagem moderna. Um dos objetivos de Ethel Parsons, enfermeira vinda dos Estados
Unidos e responsavel pela formulacdo da Escola de enfermagem agui no Brasil, foi mudar o
conceito de enfermagem para que as camadas mais altas da populagdo se interessarem. Estava

preocupada com o padrdo de formagdo técnica e moral das enfermeiras. O lugar social das
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enfermeiras devia ser colocado entre os homens de ciéncia e os milhdes de necessitados de
salde. A enfermeira seria uma disciplinarizadora do paciente. A enfermeira deveria completar

o trabalho do médico, fazer cumprir suas ordens. Divisdo de trabalho manual e intelectual .

Parsons colocava o trabalho das enfermeiras visitadoras como essencial para a légica
higienista garantindo 0 monopdlio com relacéo as enfermeiras leigas. Dentro do Congresso
pode-se identificar duas posi¢des: 0 enaltecimento do trabalho das enfermeiras-visitadoras; a

desconfianca de que seria uma ameaca ao monopdlio médico.

Médicos versus parteira.

Do mesmo modo que ocorria com os farmacéuticos, o trabalho de parteira tinha o
reconhecimento social, sendo muitas vezes solicitado. Com a criagdo de um curso para

parteiras houve uma diferenciacéo entre parteiras leigas e tituladas.

Com o passar do tempo as exigéncias para a freqiéncia ao curso de parteira ficavam cada vez
mais dificeis de serem cumpridas, 0 que representava também uma forma de segregacéo
socia entre as leigas e as tituladas. Parsons também pretendia implementar esse processo de
elitizacdo socia na enfermagem. Além disso, o fato de terem sido implementadas leis que

protegessem o monopdlio médico indica a corcorréncia

Capitulo 4: Conflito entre médicos e os ‘indesgaveis: curandeiros, espiritas e

homeopatas.

No CNP foram identificadas trés arenas de disputa entre médicos e outras praticas de cura
aternativas. “Curandeirismo, espiritismo e homeopatia apresenta-se como alteridades
terapéuticas concorrentes com a alopatia no mercado de servicos de saude”. (p.87)

Médicos versus curandeiros.

Apanhei um resfriado
Leonel Azevedo e Sa Roriz (gravado em 1937).

Pelo costume de beber gelado,



Departamento de Histéria

apanhel um resfriado que foi um horror.
Porem, com medo de fazer despesa,

Eu, com frangqueza, ndo fui ao doutor,
pra me curar.

E tudo quanto foram me ensinando,

Eu fui tomando e...

cadavez pior,

€ quem quiser gue siga o tratamento,

pois se ndo morrer de cura, ficara melhor.

Tomei de tudo, escalda-pé, cha de limao,
até xarope de acatréo

e nada me faltou.

tive dieta sO de caldo de galinha,

O galinheiro da vizinha quase evaporou.
E tive febre, tive tosse, dor no peito,

ate fiquel daguele jeito, sem poder falar.
Mandei chamar, ent&o, um especialista
gue pediu dinheiro a vista,

pra poder me visitar.

No bangal6, porém, choveu a noite inteira,

e eu debaixo da goteira,

sem ninguém saber.

A ventania arrancou o zinco do telhado,
e me deixou todo molhado,

quase pra morrer.

‘S& Guilhermina quis me dar um lenitivo
entdo me fez um curativo,

eeu fiquel jururu.

E foi chamado finamente um sacerdote,
pra me encomendar um lote,

de dez palmos no Cajul.
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(p. 87).

Como exemplo, este samba mostra as dificuldades de um homem de origem popular chamar
um médico especialista que costumava cobrar dinheiro a vista. A musica também demonstra a
concorréncia entre racionalidades terapéuticas que esta associada a formacdo cultural do
Brasil. Porém, como observa Pereira Viana, a ‘ignorancia e a ‘ingenuidade’ justificariam a
adesdo ao curandeirismo no interior do pais, porém, observava-se a adesdo de “muita gente

classificada’.

Desse modo, duas perguntas pareceram pertinentes.

A 1% Como os relatores justificavam este sucesso em diferentes classes sociais?

Se por um lado ha a crenca inabalavel na soberania da medicina alopatica, o relator Ferreira
Viana, também demonstra que os indices de resol utibilidade da medicina oficial por vezes ndo
satisfaziam as demandas de “dor e sofrimento” do paciente. Restando a0 mesmo recorrer ao
curandeirismo. Uma outra justificativa seria o fato de pessoas de diferentes classes néo
confiarem 100% na ciéncia, fazendo com gque em caso de demora na cura de alguma

enfermidade seja motivo suficiente para a procura de outras praticas.

A 22 Que medidas postulavam para dirimir o problema?

Seriam estratégias de cunho persuasivo pelas quais desqualificavam o curandeirismo
gualificando simultaneamente a prética médica. E de carater coercitivo pelas quais

constantemente convocavam o poder estatal para efetivamente impedir sua pratica.

Médicos versus espiritas.

Em 1884 é criada a Federacdo Espirita Brasileira e uma de suas principais iniciativas foi a
criagdo do Servico de Assisténcia aos Necessitados que obteve éxito ndo sO entre as elites,
mas principalmente entre as camadas mais necessitadas da populagdo. Eram os pobres em
grande parte ndo-espiritas que procuravam esses servicos na falta de assisténcia publica e

gratuita a salde.
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O autor observa que seria compreensivel que a medicina meditnica obtivesse sucesso em
ambiente tradicionalmente impregnado pela crenca em poderes psiquicos e sobrenaturais de
cura. Outro fato que fazia com que o atendimento pudesse abranger varios segmentos da
sociedade seria que essas ingtituicdes se distribuiam geograficamente por diferentes bairros
distantes uns dos outros. Além disso, a Federagdo Espirita se sentiria resguardada por contar

com alguns médicos oficiais trabalhando em seus quadros.

Cabia aos relatores, por meio da delagdo, denunciar os locais de sua existéncia e convencer a
opini&o publica e o Estado de que a prética de cura espirita seria 0 pior tipo de curandeirismo.
Era necess&rio mais do que a coibicéo era necessaria a proibicdo e extin¢do do exercicio da

medicina pel os centros espiritas.

A valorizagdo e quaificagdo do trabalho médico ocorreram de forma combinada ao processo
de depreciacdo e desvalorizagdo tanto de curandeiros e espiritas quanto dos usuarios desses
servigos. O importante era impedir o incremento de fun¢fes concorrentes a médica, que seria
responsavel por seu monopdlio do mercado de servicos de salde.

Alopatas versus homeopatas.

Os médicos alopatas viam a homeopatia como mais uma de suas concorrentes e em suas
instituicbes combinavam duas estratégias politicas para impedir a legitimacdo da homeopatia:
procuravam bloquear as iniciativas de oficializacdo do ensino homeopdtico aém de
procurarem inibir o exercicio de sua pratica por intermédio da criacéo e aplicacéo de leis e de
medidas coercitivas.

Porém, o que se observa entre 1900-1930 foi a crescente institucionalizagcdo que o0 ensino e a
prética homeopética obtiveram, havendo em 1912 a criagdo da primeira faculdade de
medicina homeopatica no Rio de Janeiro. O objetivo era tornar 0 acesso e a permanéncia na
faculdade, t&o exigentes, complexos e excludentes quanto na alopética oficial. Assim visavam
obter o0 mesmo status e reconhecimento social. Ao mesmo tempo em que entre o parlamento e
a dlite local os homeopatas iam conseguindo cada vez mais adeptos a resisténcia dos alopatas

crescia
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Foram observadas duas posi¢cdes com relacdo a homeopatia no CNP. A primeira foi a
completa negagdo da homeopatia, considerava a medicina homeopatica absurda e destituida
de cardter cientifico. A segunda era um reconhecimento relutante que visava “encarcerar a
homeopatia dentro do campo médico oficial, retirando-lhe seu sentido e seus significados

mai s complexos e eminentemente concorrentes com a racionalidade al opatica dominante.

Capitulo 5: Os médicos e 0 Estado.

Os médicos e a presenca do Estado no ensino.

O inicio do século XX no Brasil tem a marca da crescente participacdo do Estado na coisa
publica. Durante todo o século XI1X predominava o denominado ‘ensino livre’, porém, com a
Proclamacéo da Republica e as alteragtes legidativas que a elas se seguiram expressam uma
transicdo do pefil liberal de relagcdo entre Estado e sociedade para uma postura
crescentemente intervencionista e reguladora. A Lel da Equiparagdo (1915) inaugurou de
forma incisiva e direta a intervencdo do Estado na qualificacdo profissional de nivel superior.
As forgas publicas formalizaram pela primeira vez na historia do ensino superior brasileiro, a
vontade politica de estabelecer critérios de avaliacdo para as instituicdes formadoras de
pessoal de nivel superior. Se a instituicdo ndo se conformasse com as exigéncias impostas
pelalel o estabelecimento passaria a conferir um diploma sem reconhecimento oficial, logo,

sem validade profissional. O Estado inibia a proliferacdo das institui¢oes.

Os relatorios do CNP gue se posicionaram sobre o papel do Estado na formacéo do médico
apresentam uma posi¢do consensual. Todos visavam tornar 0 acesso e a permanéncia no
ensino superior ainda mais limitados e elitistas. As posi¢cOes poderiam ser agrupadas em
guatro tipos. 1° exigiu a existéncia de um hospital junto ao estabelecimento de ensino; 2°
defendeu a limitagdo do numero de vagas na faculdade de medicina; 3° limitar o ingresso de
médicos estrangeiros no mercado nacional; 4° obrigatoriedade do diploma para o exercicio
profissional.

A primeira posi¢cao visava elevar a qualificagdo e o status profissional do médico, além de
inibir a proliferacéo de novas instituicdes passivels de equiparacdo. A segunda posicao estava
baseada em uma andise das condi¢cBes do mercado de trabalho na &rea de salide. Havia um

crescente e descontrolado numero de meédicos e o niUmero de clientes era desproporcional. Da
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mesma maneira as terceira e quarta posicdes visavam manter o mercado e diminuir a
concorréncia para os medicos brasileiros e sua clientela. Os relatores visavam tornar o
conhecimento meédico ainda mais esotéricos, ainda mais restrito a um circulo fechado de
ouvintes. Os adendos ao decreto de 1915, defendidos por alguns relatores, aumentavam ainda
mais a participacdo do Estado na formag&o profissional. Agindo nesse sentido o Estado
garantia as condi¢Bes minimas da preservacdo do valor da profissdo médica no mercado de
trabalho predominantemente liberal.

Os médicos e a presenca do Estado na salide.

O incremento da presenca do Estado nas questdes da medicina ndo foram consensuais. De um
lado estavam os higienistas, favoraveis ao incremento da presenca estatal. De outro,
especialistas e generalistas que reivindicavam a limitagcdo dessa participacdo. Sendo que a
década de 20 foi marcada pela crescente participacéo do Estado com agenciador de servicos
de salde. Mas se por um lado a expansdo dos servicos higiénicos, preventivos e
assistencialistas organizados pelo Estado abririam espago para a atuacdo profissional do
médico no &mbito da organizacdo publica, por outro lado, a educacdo higiénica aumentaria a
gualidade de vida dos cidadéos e reduziria as possibilidades de adoecimento, diminuindo
assim o mercado de trabalho clinico do médico. O papel intervencionista do Estado teria

simultaneamente o poder de ampliar e de reduzir o mercado de trabalho do médico.

Os relatores proximos ao perfil higienista reiteraram o papel normatizador de habitos e
costumes do cidaddo comum, este poder reforcaria ainda mais a autoridade do médico sobre 0
paciente. Além disso, se abririam no interior do aparelho do Estado, esferas de poder que
seriam ocupadas por médicos higienistas. A expressdo medicalizar foi utilizada por Foul cault
para traduzir “um conjunto de iniciativas politicas preventivas, educativas, higiénicas e
curativas implementadas pelos médicos no final do século X1X e inicio de seculo XX, com o
objetivo de normatizar comportamentos e atitudes individuais do doente em relagdo a doenca,
evidente ou iminente”. (p. 123).

Havia trés estratégias que reforcavam o papel ‘medicalizador’ do DNSP. A primeira delas

seria a transformacdo das medidas preventivas e higiénicas em condicdo para efetivacdo do

progresso no pais. A segunda concebia a educacdo higiénica como medida imprescindivel
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para o sucesso de tal empreendimento. A terceira apresentava uma diferenca com relacdo as

outras duas: considerava insuficientes as medidas formal mente estabel ecidas.

Porém, houve a preocupagdo por parte dos médicos especidistas e generalistas de pessoas
abastadas comecarem a se utilizar dos servicos gratuitos do Estado para o tratamento de suas
doencas. Com isso, 0 mercado de trabalho e a clientela desses médicos seria seriamente
prejudicados. Logo, houve a implementacdo de medidas que inibissem a utilizacdo dos
servicos gratuitos pela classe abastada. “Do lado de fora do consultério, a acdo do Estado era
permitida e incentivada; do lado de dentro ndo”. (p.132).

Consider agoes finais.

Nas consideracfes finais o autor tenta analisar através do titulo de seu livro “0 que estava
presente no passado e 0 passado que permanece presente”. Coloca que algumas questbes
discutidas no CNP tais como a preocupacao para preservar o prestigio da profissdo médica ou
a discussdo ®bre o resgate do médico de familia ou o incremento da tecnologia. Essas

guestdes continuam perpassando as discussdes e os debates na profissdo ainda hoje.

I nteresse para a pesquisa:
Apesar do livro ser muito técnico e especifico e de ndo mencionar nenhuma vez a palavra
epilepsia e de ndo se encontrar no recorte de tempo estabelecido pela nossa pesquisa, é

interessante para perceber as questdes latentes para os médicos na época.

Os interesses profissionais ndo eram homogéneos, cada grupo estava interessado em
resguardar sua autoridade, seu mercado de trabalho e a posi¢céo privilegiada da medicina na
sociedade sO que de maneiras diferenciadas. Para alguns, a participacdo cada vez maior do
Estado no que dizia respeito as questdes da salde abriria novas gportunidades em uma esfera
diferente e até mesmo mais relevante de poder. Asssm como o Estado comegava a interferir
nas questdes sobre salde, o médico via a oportunidade de interferir de maneira eficaz no

aparato Estatal, seria uma via de méo dupla tanto para um quanto para outro.
Com relagcdo aos médicos presentes no Congresso, € importante a participacéo de Afranio

Peixoto, principalmente para a questdo da relacdo entre epilepsia e crime. Este médico seria

figura eminente no cenario do Congresso, sendo médico de perfil higienista, foi um de seus
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principais relatores. Ao final do Congresso foi eleito presidente da Academia Nacional de

medicina (1923) e segundo o autor € um dos integrantes da elite médica da época.

CORADINI, Odaci Luiz. “A formacéo da elite médica, a Academia Naciona de Medicina
e aFranca com o centro de importacdo”. In: Estudos histéricos Brasil-Europa,
nimero 35, jan.-jun. de 2005. Rio de Janeiro: Centro de Pesguisa e Documen

tacdo de Historia Contemporanea do Brasil da Fundagéo Getulio Vargas, 1998.

O texto € subdividido em trés partes. A ANM como monumento e o recrutamento e
consagracao de elites; Astrajetorias sociais dos membros da ANM e da propria “ profissao” ;
A passagem do predominio europeu para 0 norteamericano e a introducdo de novos

esguemas de representacao.

O autor cré que a Academia Nacional de Medicina oferece boas condicdes para o estudo de
importacdo feita pelo Brasil ndo s de filosofia e tecnologias médicas francesas, mas também
de modelos culturais e ingtitucionais nos séculos X1X e XX. E possivel através do estudo da
ANM acompanhar o recrutamento da elite médica e as suas relacbes com diferentes

segmentos da sociedade da época. Além do que, a ANM é um esforgo de transpor a estrutura
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da Academia Francesa de Medicina e justamente por isso, coloca a importancia da apreenso

das condi¢des de adaptacdo as circunstancias sociais e culturais locais.

A aua ANM, apesar de ter sido criada em 1835 ndo sofreu mudangas institucionais,
principalmente no que diz respeito as “ fungdes oficiais basicas de assessoria ao poder central
em problemas médicos e no controle do exercicio profissional em conjunto com um dos
poucos cursos de medicina da época” . (p.4) No ambito do ensino universitario no pais, na
maior parte do periodo da existéncia da ANM este se reduzia a dois cursos de medicina
(Bahiae Rio de Janeiro) e dois de direito (em Recife e em S&o Paulo).

O autor chama atencdo para o cardter de consagracdo social de elites que esse tipo de
instituicBo pode adquirir e das mudancas do préprio significado da medicina que seria
abordada smultaneamente como “profissdo” e como “espago de confronto entre estruturas
de capital e principios de legitimacéo e hierarquizacdo” . (p.4) Isso implicaria transformagoes
nas relagdes da medicina com outras esferas da sociedade, da o exemplo das forgas armadas,

dalgregaedaescola

A ANM como monumento e o recrutamento e consagracao de elites

Nessa parte do artigo, o autor aponta que se por um lado € importante esse tipo de instituicdo
por causa da institucionalizagdo do controle do exercicio da medicina, por outro ela também
congtitui um lugar de acumulacd@o de prestigio e capital relaciona e social. Nos numerosos
estatutos, biografias, “curricula vitag”, etc, sdo evidenciadas énfases em qualidades, heroismo
pessoal e muitas vezes em buscas de origens que possam evidenciar vinculos com a medicina,
com o intuito justamente da criagdo e consagracéo de imagens sociais. Coloca que a ndo
emergéncia de um confronto entre ideologias “aristocréticas’ e “meritocraticas’ pode ser
decorrente dos critérios de recrutamerto dessa, €elite a cooptacdo com base no capital de
relacdes sociais 0 que resulta segundo o0 autor numa espécie de “efeito clube’ e que torna
legitimo a mencdo a “lacos pessoais’ e vinculos de patronagem e parentesco. H4 um aumento
guantitativo das relagdes familiares dentro da academia ao longo dos anos. Essas relactes do
grupo familiar com a profissdo médica tém tendéncia a se cristalizarem, formando linhagens e

funcionar como recurso para 0 ingresso na academia.

Astrajetorias sociais dos membros da ANM e da propria “ profissao”
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Sem interesse direto para a pesquisa

A passagem do predominio europeu para o norteamericano e a introdugdo de novos

esgquemas de representacéo

Sem interesse direto para a pesguisa.



