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INTRODUCAO

Antes de introduzir o tema desta monografia quero salientar que esse tema foi
desenvolvido a partir do projeto Ciéncia e Preconceito no qual participei como bolsista
de iniciagdo cientifica (PIBIC), orientado pela professora Margarida de Souza Neves, do
Departamento de Histéria da PUC-Rio. O programa de inicia¢do cientifica capacita o
aluno de graduagdo a fim de prepard-lo para sua futura vida profissional. Quero ressaltar
ainda que trabalhar com a professora Margarida de Souza Neves, como orientadora, foi
um exercicio de como fazer pesquisa em histéria. Aprendi como se analisam documentos
e mesmo sobre como € possivel articular bibliografia atual com documentos de época no
desenvolvimento de um tema de pesquisa. Agradeco ao CNPq pela bolsa de IC e por
incentivar a pesquisa cientifica brasileira, uma experiéncia profissional que s6 tem a

acrescentar na vida académica dos alunos universitarios.

A presente monografia tem como tema central os preconceitos de raga e género nas
teses médicas sobre epilepsia e procura pensar a relacdo entre a reiterada mengdo a
epilepsia na mulher e, em contra partida o siléncio com relagdo a questdes de raca nessas
teses. A monografia busca, desta forma, compreender como os preconceitos da sociedade
estavam presentes nas teses médicas da segunda metade do século XIX e inicio do XX
sobre epilepsia e, legitimados pela ciéncia médica, potencializam os preconceitos sociais

Jjé existentes.

No que diz respeito a raga, existe um siléncio nas teses médicas lidas e analisadas
sobre questdes de raca e também sobre pacientes negros e escravos. Esse siléncio €
considerado expressivo porque a questdo racial é central para o pensamento social e
cientifico brasileiro da época, que considera a presenca da raca negra um fator de
degenerescéncia no Brasil e, no entanto, diante de uma doenca que nao discrimina negros
e brancos, os médicos ndo podem escrever em suas teses que negros sao mais sujeitos a
epilepsia que brancos: registram como “fatores predisponentes” o sexo, a idade, o clima,
o temperamento e mesmo determinadas profissdes, mas nao a raga, o que é considerado

um siléncio eloqiiente.



As primeiras! referéncias a negros e escravos com epilepsia aparecem em teses do
final do século XIX, periodo em que a instituicdo da escraviddo sofria grandes
transformagdes. Ainda que os escravos nao fossem considerados pessoas pela sociedade
escravista brasileira, o investimento na compra de escravos era muito significativo e, por
isso, paradoxalmente eram sujeitos da medicina, da atuacdo dos médicos e do saber
médico, sendo, inclusive, tema de teses de medicina2, mas nao sao aludidos quase nunca
nas teses direta ou indiretamente relacionadas ao tema da epilepsia. A situagdo de saide
em que os escravos € os pretos livres se encontravam dentro e fora das fazendas nas
provincias do Rio de Janeiro e da Bahia era precaria, e em relagdo a eles € ainda mais

clara a disputa e a porosidade entre a medicina convencional e outras artes de curar.3

Dentro do periodo delimitado pela pesquisa (1859-1906), mesmo com a criagdo da
Santa Casa de Misericordia, poucos confiavam nos médicos que ali trabalhavam e muitos

ndo tinham acesso a cuidados médicos.

Com relag@o ao género, a mulher € reiteradamente apontada como mais propensa a
epilepsia do que o homem, posto que os médicos da época associavam as causas dessa
enfermidade a natureza fragil do sexo feminino, as peculiaridades de seu temperamento e
ao funcionamento de seu ciclo menstrual. Além disso, também consideravam a mulher a
principal responsdvel pela transmissdo da epilepsia aos filhos, ja que as teses demonstram
a conviccdo médica vigente de que a hereditariedade era o principal fator de
predisposicao ao mal caduco, um dos muito nomes pelo qual a epilepsia era conhecida na

época.

1" Anténio Romualdo Monteiro MANSO. Do diagnéstico e tratamento das diversas manifestacdes do
histerismo e da epilepsia. Faculdade do Rio de Janeiro: Tipografia Academia, 1874.

2 David Gomes JARDIM. A Hygiene dos Escravos. Rio de Janeiro: Tipografia Universal de Laemmert,
1847.

3 Nina RODRIGUES. O animismo fetichista dos negros baianos, Rio de Janeiro: Civilizacio
brasileira, 1935.



O didlogo com o historiador Robert Darnton permitiu trabalhar com o siléncio das
teses sobre epilepsia a respeito da raca a partir da idéia do “estranhamento™ que tal
siléncio provoca, numa sociedade em que a questdo racial era fundamental e em escritos

cientificos que conferiam a raca um lugar preponderante para os debates sobre a

degenerescéncia.

Michel Foucault possibilitou entender como o exercicio da medicina esta
relacionado ao que esse autor denomina “biopoder”, que se traduz na criagdo de
institui¢des (asilos e coldnias) e ordenamento da sociedade (proibicdes e dominio sobre

0S COrpos).

A partir desses conceitos € possivel analisar o conteido das teses buscando
auséncias, reiteragdes, alusdes, eufemismos que permitem encontrar as formas evidentes
e as mais sutis de como os preconceitos da sociedade estdo presentes nas teses médicas e
de que maneira, legitimados pela ci€éncia médica, potencializam os preconceitos sociais ja

existentes.

Nos trés capitulos que compdem essa monografia, procuramos apresentar o
resultados dos ultimos trés anos de bolsa PIBIC/CNPq que serviram de base para o
desenvolvimento desse estudo sobre o pensamento médico brasileiro com relacdo a

epilepsia e sua relacdo com questdes de raca e género.

4 DARNTON, Robert. O grande massacre de gatos e outros episédios da historia cultural francesa.
Rio de Janeiro : Edi¢des Graal, 1986.

5 FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade: Curso no College de France (1975-1976), Maria
Ermantina Galvéo (trad.), Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.



CAPITULO 1

PRATICAS DE CURA TRADICIONAIS, MEDICINA E EPILEPSIA
NA SEGUNDA METADE DO SECULOQO XIX E INICIO DO XX.

1.1 Diferentes praticas uma tnica intencao: a cura.

Neste primeiro capitulo faremos uma breve andlise de algumas praticas de cura
empregadas no Brasil antes do estabelecimento da medicina oficial, da criacdo das
instituicdes de medicina e da introdug¢do das principais teorias cientificas e raciais
proprias da segunda metade do século XIX e inicio do século XX. A partir das teses
médicas sobre epilepsia, tentaremos demonstrar a existéncia de preconceitos e tabus com
relagdo as pessoas com epilepsia, preconceitos esses que estdo presentes no pensamento
médico e também na sociedade, e sao explicitados nas teses analisadas que correspondem

do periodo que vai de 1859 a 1906. ¢

No periodo colonial e mesmo no império, os portos brasileiros registraram uma
grande circulacdo de pessoas que entravam na colonia e no pais por vias maritimas, € na
qual se insere o trafico de escravos africanos. Por terra, a circulacdo de pessoas era
intensa e as relagdes sdcio-politicas e econdmicas iam definindo o pais e redesenhando
suas especificidades no continente. Nesse contexto a circulagdo de doencas também era
intensa. Todos os segmentos sociais foram atingidos por enfermidades, algumas de
etiologia desconhecida e identificadas apenas por seus sintomas, como € o caso da

epilepsia, objeto principal da andlise deste trabalho.

Na falta de médicos diplomados e competentes em cirurgia e clinica médica, as

autoridades chegavam ao ponto de conceder licenca de sangrador examinador a alguns

6 Esse recorte cronolégico corresponde ao perfodo analisado pelo projeto de pesquisa Ciéncia e
Preconceito, orientado pela professora Margarida de Souza Neves e desenvolvido em equipe no
Departamento de Histéria da PUC-Rio. Nele se inscreve o meu sub-tema, cujos resultados
apresento agora na forma de monografia de final de curso de graduacio.
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africanos escravizados 7, que representaram também o seu papel nas praticas de cura
daqueles tempos, servindo tal fun¢do como trabalho rentdvel para seus senhores 8. Na

vis@o da primeira metade do século XX:

“O trdfico negreiro, transportando para os pontos que se iam
colonizando, gentios igualmente selvagens das terras africanas,
com eles trouxe as prdticas grosseiras dos bruxedos, feiticarias e
outras supersticoes com que emprestavam virtudes mirificas,
para o maleficio ou para as curas, as ervas, infusoes, misturas,
amuletos, rezas e benzeduras de que usavam” 9

Tal protagonismo no que tange as préticas de cura de determinadas enfermidades,
inicialmente do negro africano e posteriormente dos seus descendentes, revela um traco
complexo na dialética da escraviddo, na qual o africano escravizado executa atividades
médicas e trabalha para o seu senhor. Em alguns casos o escravo passa a valer mais por

dominar essas praticas de cura e elas também definem seu lugar na sociedade escravista.

Essas préaticas estdo confirmadas por documentos de época, como o que estd

transcrito a seguir:

“Em poder de uma senhora idosa filha de antigo fazendeiro de
café existe uma fatura relativa a compra de escravo Torquato.
Esse escravo desempenhava o papel de enfermeiro e médico,
dando conselhos aos patroes: ‘Ndo é preciso chamar o médico’ e
aplicava seus proprios remédios. A fatura de compra e venda
rezava: ‘Eu, abaixo assinado, que tenho vendido ao Sr. José
Borges de Carvalho um escravo de nome Torquarto de nac¢do
Crioulo, barbeiro, com todos os vicios e achaques novos e velhos
tal e qual o possuia pela quantidade de 950 mil-réis que recebi
no fazer desta em notas correntes...” Rio de Janeiro, 2 de marco
de 1850.710

7 Utilizo a terminologia africano escravizado ao invés de escravo africano por entender que essa expressio
confere um sentido mais préximo do que era o sujeito dotado de cultura e religiosidade, e foge de
expressdes que podem conotar uma visdao dos africanos e seus descendentes como um bloco de
gesso inerte, pronto para ser modelado e transformado.

8 Alfredo NASCIMENTO. O Centenério da Academia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro: 1829
— 1929 - Primérdios e evolucio da medicina no Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional,
1929, p.14.

9 Idem. p. 9.

10 Stanley STEIN. Grandeza e decadéncia do café no vale do Paraiba. Sio Paulo: Brasiliense, 1961. p.
225.
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Torquato era um escravo barbeiro, que apesar de desempenhar o papel de
“enfermeiro e médico”, aplicava seus proprios remédios e ndo precisava de uma segunda
opinido de um “médico” para executar sua atividade. Nao sabemos que remédios eram os
utilizados por Torquato, mas, a julgar pelo valor pago pela “filha do antigo fazendeiro”,

podemos intuir que esses remédios deviam ter alguns resultados.

As priéticas de cura que segundo os médicos do século XIX eram consideradas
como: bruxedos, feiticarias e supersticdes dos africanos foram introduzidos nos combates
as doencas de etiologia desconhecida e foram utilizadas na sociedade brasileiras a partir
do exercicio dos chamados curandeiros e feiticeiros. Os saberes e praticas, embora tidas
como grosseiras, estiveram presentes € se acentuaram até sua proibi¢cdo no periodo
republicano. Essas praticas ndo estavam deslocadas do elemento religioso, pois este, mais
do que uma postura de resisténcia a escravidao, era responsével pela organizagdo da vida
cotidiana na regido centro-africana, de onde provinham a maioria dos africanos

escravizados no Brasil.!!

Em sociedades africanas nas quais hd um universo cultural norteado pela
oralidade, onde os valores sdo transmitidos em grupo por meio da exposicdo e
transmissao oral, as préticas de cura configuram-se em um misto de conhecimento das
plantas, combinados com palavras que sao compreendidas, por essas sociedades, como
magicas. Segundo Pierre Verger “A transmissdo oral do conhecimento é considerada na
tradicdo iorubd como o veiculo do axé, o poder, a forca das palavras, que permanece
sem efeito em um texto escrito.” 2 Na tradicdo iorubd, Verger encontrou receitas para

tratamento de varias doencas, dentre elas a epilepsia, como demonstra a citagao a seguir:

“216. Receita para tratar a epilepsia
tubérculo de Dioscorea Bulbifera, Diocoreaceae (card-de-
sapateiro)

11 Sobre o assunto, cfr. Gabriela dos Reis SAMPAIOQ. Tenebrosos mistérios: Juca Rosa e as relagcées entre
crenga e cura no Rio de janeiro imperial. IN Artes e oficio de curar no Brasil: Capitulos de
historia social/ Sidney Chalhoub (org) — Campinas: Editora da Unicamp, 2003.

12 Pierre Fatumbi VERGER. Ewé — O uso das plantas na sociedade Ioruba. Sio Paulo: Companhia das
Letras. 1995. p. 20.
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folha de Nicotiana Tabacum, Solanaceae (fumo)

Bulbo de Allium Aescalonicum, Liliaceae (cebolinha-branca)
Raiz de Parquetina Nigrescens, Asclepiadaceae (orelha-de-
macaco)

Fruto de Xylopia Aethiopica, Annonaceae (pimenta-da-guiné)

Um gato de algdlia

Urina de vaca

Potdssio concentrado

Colocar tudo numa panela. Cozinhar. Coar. Desenhar o odu em
iyerosun, pronunciando a encantacdo. Despejar o lyerosun na
panela. Dar de beber uma colher de sopa por dia.” 13

A prescricao iorubana combina ingredientes vegetais e animais, traduz os nomes
cientificos das plantas por seus nomes populares “Cebolinha-branca”, “fumo”, “orelha-
de-macaco”, e, tudo misturado e potenciado pela “encantagdo”, se converte na
composi¢do da receita para tratamento da epilepsia que devia ser tomada todos os dias. O
potdssio, presente nesta receita, encontrado na forma de brometo, foi o farmaco utilizado
com mais freqiiéncia por médicos no tratamento da epilepsia durante o final do século
XIX e inicio do XX, como o demonstra uma das teses analisadas para elaboracdo dessa

monografia.

“Acdo do brometo de potdssio é conveniente nas variedades do
grande mal. O brometo possui acdo sedativa e hipostenisante
sobre todo o sistema nervoso. Essa é a medicagdo por exceléncia
da epilepsia.” 4

O médico Alberto Lopes afirma que o brometo de potdssio € “por exceléncia” a
medicacao para o tratamento da epilepsia. Essa escolha era corroborada pela maioria dos
médicos brasileiros tendo em vista que foi o medicamento que obteve os melhores
resultados no tratamento da doenca. Mas, anteriormente, antes dos tratamentos com o
brometo, quando ndo havia tantos médicos formados no Brasil, o combate as doengas era
realizado com elementos tradicionais da cultura popular, mais ligados a crenga na forga

da natureza do que a quimica.

13 Tdem. Ibidem. p.265.

14 Alberto Ulyses do Rego LOPES. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia de Domingos Luiz dos Santos.
1877. p. 38.
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Sem a presenga de médicos formados e na falta de institui¢cdes hospitalares
capacitadas para prestarem os devidos cuidados médicos, as pessoas recorriam aos
conselhos e servigos dos curandeiros ou dos chamados médicos-feiticeiros, a exemplo de

Torquato.

“Na primeira metade do século XIX, quando havia um caso de
doenga numa fazenda isolada, era preciso lancar mdo dos
recursos locais. Os fazendeiros tratavam os casos graves com
remédios caseiros ou consultavam pessoas livres, ou escravos
com reputagdo de curandeiros.”!3
Quando ndo podiam contatar os médicos conhecidos, os fazendeiros se faziam
valer dos cuidados e conhecimentos dos mais velhos, utilizando os ‘remédios caseiros’ e
os conselhos dados pelas pessoas livres ou escravas que dominavam praticas de cura e,
por isso, eram chamadas de curandeiros ou quimbandeiros. Nos paises onde houve
escravidao de africanos, os saberes desses se misturaram com os de outras culturas como
a dos indigenas brasileiros, e amalgamaram-se em preparos medicinais que foram até
mesmo comercializados nas boticas, lojas que nos anos de 1640 foram autorizadas a
vender alguns preparos quimicos e ervas medicinais. Eram estabelecimentos comerciais

e serviam de ponto de encontro de pessoas que desejavam manter-se informadas sobre as

artes de curar, os preparo dos remédios e as drogas que serviam para curar.

“As boticas(...)desempenhavam um papel social importante que
vai além do fornecimento de medicamentos e da aviacdo de
receitas. Espagos de encontro, de socializacdo de problemas e da
elaboragdo de planos o espaco das boticas era garantido por lei,
e poderia abrir as suas portas a qualquer hora do dia e da noite e
a figura do boticdrio é vista como o apdio a satide.” 16
O boticario exerce a funcdo de médico a medida que ele diagnostica o mal fisico,
e ndo apenas € o responsavel por preparar o medicamento. A botica também cumpria as
funcdes de farmdcia que vendia medicamentos e também os empregava no exercicio da

cura. Mas, com o vazio existente por falta de profissionais titulados, havia uma

competicdo intensa entre os barbeiros, 0s ervandrios; os escravos sangradores, praticos,

15 Stanley STEIN. Grandeza e decadéncia do café no vale do Paraiba. Sio Paulo: Brasiliense. p. 225.
16 Renato Pinto VENANCIO & Henrique CARNEIRO. Alcool e drogas na histéria do Brasil. Sdo Paulo:
Alameda; Belo Horizonte: Editora PUC-Minas, 2005, p. 141.

14



curandeiros e parteiras que eram atuantes a ponto de despertarem a atengdo da corte para

sua pratica.

O médico José Malhado Filho cita em sua tese o formulério de Langgard, médico
dinamarqués que clinicou em Campinas e dizia conhecer um composto utilizado para a
cura da epilepsia. O composto era o 6leo de bicuiba desenvolvido pelo farmacéutico
Joaquim Corréa de Mello, conhecido como ‘Quinzinho da botica’. No capitulo referente a

bicuiba Langgard escreveu:

“referem-se casos de epilepsia e asma curados com este oleo,
tomado na dose de 8 a 12 decigramas, em pilulas ou emulsdes,
por espaco de nove dias consecutivos.” 17
O Farmacéutico e boticario Quinzinho era um conhecedor das propriedades da
bicuiba, que também era encontrada na forma de manteiga e azeite. Segundo Malhado
Filho, a bicuiba ¢ uma planta brasileira de nome cientifico “Myristica officinalis mart,
myristica icuia schott” arvore da familia das maristiciceas que produz a noz-moscada da
terra ou bicuiba redonda. Na busca pela cura de doencas como a epilepsia os boticarios
tiveram que aliar conhecimentos cientificos com outros saberes, e criaram compostos que
eram andlogos as receitas dos povos iorubanos. Mas, os sangradores e 0s boticarios ndao

eram os Unicos a terem participacao nas praticas de cura empregadas no Brasil.

Assim como o oficio de sangrador examinador, exercido por alguns africanos
escravizados, o trabalho das parteiras tinha suas precariedades. Tal oficio, segundo o
médico Alfredo Nascimento, era exercido por mulheres “incultas, brancas, caboclas e
negras” 18, apelidadas de comadres, que, além de partejarem, curavam as mulheres das
doencas ginecoldgicas e de outras doencas médicas e cirurgicas, usando de “bruxedos,

rezas, bezenduras e outras supersticoes,” '° sendo por isso consideradas.

17 Jos¢ MALHADO FILHO. Remédios que foram famosos: epilepsia. Sdo Paulo: Separata: Publicacdes
farmacéutica. Reveja: ha algum engano aqui 1950. p. 3.

18 Alfredo NASCIMENTO. O Centenario da Academia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro: 1829
— 1929 - Primérdios e evolu¢io da medicina no Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional,
1929. p. 16.

19 1dem. Ibidem. Loc. Cit.
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Para Luiz Felipe de Alencastro, o oficio das “aparadeiras” era precério, exercido
quase sempre por “pretas velhas” e “curiosas.” 20 A posicdo dessas mulheres chegou a
tal grau de respeito e credibilidade que, em 1700, o Senado da Camara comecou a render-
se a estes fatos, chamando as comadres a licenciarem-se para o exercicio do oficio,
obrigando-as a realizar um exame sumdrio, como aquele a que posteriormente se
submetiam os candidatos aos outros ramos dessa rudimentar arte de curar. Essa atitude
foi uma das formas de controlar as praticas de cura, pois, sendo mulheres consideradas
incultas, embora dominassem suas atribui¢des, essas mulheres ndo eram aprovadas nos
testes de licenciamento, ficando o parto, posteriormente, a cargo dos médicos
diplomados. Com o tempo as préticas populares de cura, a reboque do que acontecia nas
grandes metrépoles européias, iam sendo substituidas pelas ci€ncias médicas que se

constituiam no ambito das Academias de Medicina e Faculdades de Medicina.

“Na Europa Ocidental ocorre, durante o século XIX, uma
progressiva medicalizacdo das doencas em detrimento das
prdticas ndo médicas tradicionais. (...) manuais sobre a gravidez
e o parto sdo traduzidos ou diretamente escritos para os leitores
brasileiros.” 2!

O progresso da ciéncia e as descobertas cientificas criaram uma disting@o entre as
praticas tradicionais e a medicina oficial. Mas, em um tempo em que as artes de cura ndao
eram exclusivas da medicina oficial, essas préticas, desempenhadas por sangradores,
barbeiros, boticdrios e parteiras, possuiam pontos em comum tais como a utilizacao de,
dos assim chamados: bruxedos, rezas para uns e ervas para outros. Tais praticas
assinalam o papel fundamental que as crengas e os conhecimentos das plantas tinham no
cotidiano popular do Brasil da primeira metade do século XIX e inicio do século XX.
Virias foram as praticas atuantes no sentido unico de buscar curar as enfermidades que

acometiam a populacdo brasileira.

20 Luiz Felipe de ALENCASTRO. Vida privada e ordem privada no Império. IN Fernando NOVAIS (org.)
Historia da vida privada no Brasil. Vol 2. Luiz Felipe de ALENCASTRO (org) Império. Sao
Paulo: Companbhia das Letras. 1997. p. 71.

21 Idem. Ibidem.
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A igreja, igualmente preocupada com a saude fisica dos seus fiéis, que para cada
doenca elegiam um santo padroeiro, como era o caso de Sdo Valentin, considerado
milagroso para curar a epilepsia, também contribuiu para o desenvolvimento das praticas
de cura. Ao padre José de Anchieta deve-se a fundacao do primeiro hospital, em 1582, no
Rio de Janeiro, uma casa de saude incipiente, que recebeu o nome de Sao Sebastido, e
estd na origem do antigo Hospital da Santa Casa da Misericérdia, cujos vestigios
perduraram junto a velha igreja dessa ordem.22 No hospital da Santa Casa os jovens
doutores, recém formados, puderam por em pratica os ensinamentos e confirmar teorias
aprendidas na Faculdade de Medicina. E era nas Santas Casas de Misericordia que a
maior parte da populacao livre e liberta do século XIX era atendidas e tratadas, embora
houvesse uma incompreensao da populacido pobre com relacdo a Santa Casa, ja que essa
instituicdo simbolizava a entrada da ciéncia médica nos dominios das praticas

tradicionais.

Essas consideracOes introdutdrias nos permitem entender como eram realizadas
algumas praticas de curar no Brasil do século XIX, sobretudo no que diz respeito a
epilepsia. As sociedades cientificas também tiveram grande importancia para o
estabelecimento e criagdo da medicina oficial e sua evolucao no pais, pois, antes dessas
instituicdes existirem, o olhar médico sobre a sociedade brasileira provinha de estudos
realizados por médicos estrangeiros que viveram muito tempo no pais € mesmo O
exercicio da medicina durante o século XIX obedecia a esse fluxo europeu, jd que os
médicos brasileiros iam se doutorar em universidades estrangeiras, sobretudo em

Coimbra, Paris e Montpellier, para depois atuarem no Brasil.

Muitas eram as praticas de cura das doengas na segunda metade do século XIX e
inicio do século XX, todas com um tunico objetivo: curar os doentes. Porém, com a
criacdo das sociedades cientificas e das Faculdades de Medicina, essas instituigdes
demarcam o lugar social do médico dentro da sociedade brasileira, na qual eles teriam
uma posicdo proeminente, assumiriam o monopdlio da medicina considerada legitima,

em contraposi¢cao aos outros praticantes das artes de curar, que, ao longo do tempo foram

22 Alfredo NASCIMENTO. Op. Cit. p. 29.
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chamados de charlataes, e foram deslegitimados nas praticas médicas, passando a ocupar
uma posi¢do marginalizada, na perspectiva de Norbert Elias, situando-se os primeiros

como “estabelecidos” e os segundos como “outsiders”.?3

1.2 Academia Nacional de Medicina — A busca do argumento de autoridade médica.

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, hoje Academia Nacional de
Medicina, ¢ uma das mais importantes instituicdes na organizacdo do exercicio da
profissdo médica no Brasil,2* e com o passar dos anos se constitui como um lugar de
memoria da medicina, por ser fonte produtora de conhecimento e exercer a funcdo de
arquivo da histéria dos médicos brasileiros. Sua histéria acompanha a evolucdo da

medicina no pais desde sua constitui¢do.

Criada em 1829 e oficialmente reconhecida em 1830, a entdo Instituicdao
Scientifico-Literaria surgiu para auxiliar o governo, desempenhar uma funcao social no
atendimento médico gratuito aos necessitados e contribuir com 0s avangos nas dreas da
medicina, higiene, da psiquiatria e ciéncias médicas. Essa postura filantrépica da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ocorre no momento em que houve uma
mudanca no olhar da medicina sobre os hospitais e sobre a assisténcia aos pobres,

principalmente nos hospitais psiquidtricos.

O hospital passou a ser um espaco de cura, mais do que simplesmente um
reservatorio das misérias humanas, e os que nele atuavam passaram a encarar a cura dos
doentes como uma forma de remediar a miséria e a pobreza social. A exclusdao como
forma de corrigir e curar ndo apresentava melhores resultados. Pelo contrdrio, tal prética
ndo eliminava o problema e ainda reforcava os preconceitos sobre os excluidos. A

postura de humanizar os hospitais, principalmente os psiquidtricos, embora tenha

23Para um entendimento dos conceitos “estabelecidos” e “outsiders” cfr. Norbert ELIAS. Os Estabelecidos
e os Outsiders. Sociologia das relacdes de poder a partir de uma pequena comunidade. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Editora, 2000.

24 Alfredo NASCIMENTO. Op. Cit. p. VL.
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ocorrida no final do século XIX, s6 foi intensificada no século XX,25 e teve como seu
precursor o médico Juliano Moreira, membro da Academia Nacional de Medicina do Rio

de Janeiro.

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro deu seus primeiros passos nos anos

que sucederam a proclamacgao da independéncia do Brasil.

“Iniciada em 28 de Maio de 1829, a futura Academia Nacional
de Medicina,(...) surgia num momento historico importantissimo
da evolucdo da nossa nacionalidade e da organizacdo definitiva
da profissao médica.” 26

O Brasil independente ndo poderia deixar de formar uma institui¢do nacional
capaz de tratar da sociedade e de produzir conhecimento acerca das enfermidades da terra
e de combater de forma cientifica as epidemias que assolavam o pais. A exemplo da
Academia de Medicina de Paris, que foi fundada na tormenta da Revolu¢cdo Francesa,
nasceu também a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, no calor das transformagdes

politicas de um Brasil independente.

A importacdo dos modelos de estruturas filosoficas e tecnoldgicas francesa,
forneceu as Sociedades de Medicina do Rio de Janeiro e Salvador, estrutura institucional
que permitiu modificar o significado da medicina no Brasil, dando a ela um status de
profissao, legitimando uma postura de detencdo de poder frente aos outros saberes e artes
de curar, que permitiu uma hierarquizacdo entre a medicina e as outras esferas da

sociedade, tais como a igreja e a escola.

Além dos intuitos cientificos como associacdo médica, a incipiente sociedade
visava colaborar com o governo no que dissesse respeito a saude publica, e se tornard

uma instituicdo filantrépica como centro de assisténcia, proporcionando socorro gratis

25 Gisele SANGLARD. O mecenato da cura IN Revista de Histéria da Biblioteca Nacional. Rio de
Janeiro: Biblioteca Nacional. Ano 1. n° 10 maio-julho 2006.
26 Alfredo NASCIMENTO Op. Cit. p. 39.
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aos pobres em suas enfermidades.?’” Com a Sociedade de medicina o campo médico se
distanciava da prética leiga e tradicional dos sangradores, boticdrios, parteiras e
curandeiros que iam sendo classificados como charlatas, ja que suas préticas, tradicionais,
foram substituidas por métodos e formulas de garantir a vida adotados dentro de um
sistema de experimentacdo, analise e comprovacdo dos resultados através de laboratorio e

aulas préticas, como as de anatomia.

No Combate as epidemias os médicos, detentores do saber oficial, desenvolvem o
que Michel Foucault classifica como “biolpolitica da espécie humana” 28, que significa
que o médico poderia exercer o seu poder sobre os corpos individuais e, a partir destes,
de todo o corpo social que era entendido como a soma dos corpos individuais. Dessa
forma os médicos podiam controlar vidas e também tentar o controle sobre as epidemias
que prejudicavam a politica desde tempos passados. Podiam assim, excluir um individuo

doente do convivio social para proteger toda a sociedade.

Esse “biopoder” 2° empregado através da higiene publica e da profilaxia, legitima
as instituicdes de reclusao como lugares de ordenagdo dos tratamentos médicos, a fim de

encontrar a cura das doencas e principais epidemias, como a febre amarela.

A epilepsia, embora nio fosse epidémica, era compreendida na época como uma
moléstia e considerada degenerativa. Embora fosse tratada como um problema individual,
por vezes, era compreendida como uma questdo de higiene publica. E quando a epilepsia
perturbava a ordem, o Estado utilizava sua forca repressiva, baseada nas teorias
higienistas, acreditando que dessa forma estaria limpando o corpo social. Excluia-se o
doente para que a sociedade ndo tivesse que conviver com a mancha da degeneracao, que

segundo os médicos da época, a doenca representava.

27 Idem. Ibidem. p. 48.

28 Michel FOUCAULT. Em defesa da sociedade: curso no College de France (1975-1976), Maria
Ermantina Galvao (trad.). Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000. p. 289.

29 Idem. Ibidem. Loc. Cit.
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Segundo Maria Luiza Tucci Carneiro, alguns individuos sdo marcados por
estigmas que se entrecruzam e os envolvem em um mesmo grupo, o grupos dos
transformados em “perigos” e classificados pela sociedade como “desviante”. Nesse
grupo estdo “o negro, o leproso, o desajustado, a prostituta e os epiléticos” 30. Esse grupo
dos “desviante” estava corrompendo a ordem, e “a manutencdo da ordem exige a
manutengdo do desvio3!l. Nesse momento entram em cena as institui¢oes de reclusido que

atuam como entidades normalizadoras.

A agdo da sociedade foi reprimir para controlar as manifesta¢des incontroladas da
cidade doente, reprimir os individuos que perturbam a ordem, que impedem o progresso
da nagdo. Porém, a epilepsia ndo figurava como tema de interesse imediato dos médicos
do inicio do século XIX. Como salienta Margarida de Souza Neves em seu texto O
grande mal, a epilepsia s6 passa a ser objetos dos médicos das Faculdades de Medicina
tardiamente.32 No momento da criagdo da Sociedade de Medicina, os temas pelos quais
os médicos brasileiros se interessavam eram as epidemias, dentre elas a febre amarela, e

as questodes de higiene e satde publica.

Alfredo Nascimento assim descreve a criagdo da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro.

“Luiz Vicente De-Simoni, Joaquim Candido Soares de
Meirelles, José Martins da Cruz Jobim, José Francisco Xavier
Sigaud e o médico francés Jean Maurice Faivre, as 7 horas da
noite de 28 de maio de 1829, congregados na casa de Sigaud, a
rua do Rosdrio n° 185, lancaram os fundamentos da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, lavrando-se disto a ata fundacional
assinada por todos e redigida por De-Simoni, para
encaminhamento  das  devidas regulamentacdes  que
possibilitassem o seu funcionamento. Assim, em uma noite de
Maio de 1829, surgia uma instituicdo preocupada em melhorar o
exercicio da medicina e tornar-se uma guarda vigilante da satide
publica.” 33

30 Maria Luiza Tucci CARNEIRO. Negros, loucos negros. IN Revista da USP — Dossié Brasil/ Africa. n°
18: Jun.- ago. 1993. p. 146.
31 1dem. Tbidem.

32 Margarida de Souza NEVES. O grande mal. Rio de Janeiro. Departamento de Histéria PUC-Rio. CNPq.
2006 (Relatério Parcial de Pesquisa — Mimeo). p. 6.

33 Alfredo NASCIMENTO Op. Cit. p. 53.
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Anos mais tarde, em 1835, que foi também o ano em que a Sociedade celebrou o
sexto aniversdrio de sua fundagdo, realizado no prédio n° 6 da Praga da Constitui¢do, com
a presenga do Regente Lima e Silva e do Imperador D. Pedro II, com 9 anos e meio de
idade, passou assim, a Sociedade de Medicina a se denominar Academia Imperial de
Medicina. Para seguir seu estatuto, manteve-se aliada ao governo nas questdes ligadas a
medicina e a sadde publica. Com isso, os médicos conseguiram apoio do Estado para suas
pesquisas e produgdes de conhecimento, além de trabalharem para obter a cura das
diversas doencas existentes no pais. Aos poucos iam exercendo seu “biopoder” e seu
oficio médico cientifico se distanciava do saber tradicional que era praticado
anteriormente. As instituicdes cientificas e as faculdades de medicina foram os lugares
que possibilitaram a constru¢do do argumento de autoridade necessdrio aos homens de

ciéncias, que se estabeleciam e fortificavam em sua “cidadela letrada” da medicina. 34

A Academia Imperial de Medicina ficou assim denominada até o ano de 1889,
quando por conta da mudanga do regime politico da monarquia para a republica passou a
denominar-se Academia Nacional de Medicina, e continuou aliada ao governo e a receber

apoio deste para o seu desenvolvimento.

O imperador D. Pedro II foi um grande incentivador da Academia de Medicina e
foi por ela visto como um monarca que nao mediu esforcos para promover os avangos
cientificos no pais. Esses avangos no campo da medicina, os conhecimentos produzidos,
foram sistematizados em forma de livros, periddicos e apresentados nas cerimOnias de
aniversdrio da Academia. Através dessas publicagdes a populacdo letrada se mantinha

informada a respeito do que os médicos discutiam.

O Semandrio de Saiide Publica foi a primeira publicacdo da entdo Sociedade de

Medicina do Rio de Janeiro, impresso na tipografia de Plancher, essa publicacdo era

34 O conceito de cidadela letrada empregado nesta monografia é o utilizado por Angel RAMA. A cidade
das letradas. Sdo Paulo: Brasiliense. 1982
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composta dos registros dos trabalhos daquela Sociedade. Posteriormente foi langado o
periddico, com formato in 8°, e sob o titulo de Revista Médica Fluminense, que existiu de
abril de 1835 até marco de 1840, com um total de seis nlimeros, impressos na tipografia
fluminense, de Brito & Cia. Em 1862 foi criada a Gazeta Médica, sob a dire¢ao de
Matheus de Andrade, Pinheiro Guimaraes, que em 1859 foi o primeiro médico brasileiro
a escrever uma tese sobre epilepsia para um concurso de catedra da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e que vai se tornar referéncia no tema, para outros médicos
que escreveram posteriormente sobre o tema. Além dos médicos supra mencionados, a

revista teve como diretores os médicos Souza Costa e Torres Homem.

Na revista eram publicadas as atas das reunides da Academia e também pareceres
e debates sobre os diversos temas tratados pela instituicio e diretamente ligados a
medicina. Também eram publicadas tradugdes de textos estrangeiros, sobretudo
franceses, e desse modo os médicos brasileiros podiam acompanhar a producdo dos
centros europeus de pensamento médico. Era através dessas publicagdes que surgiam os
debates sobre os variados temas tratados e pesquisados pela Academia de Medicina e
também era por esse veiculo de informagdo que a populagdo letrada tomava
conhecimento dos avangos da producdo cientifica do pais. A revista era um mecanismo
de solidificacdo do argumento de autoridade cientifico, na medida em que nela estavam
contidos os resultados de anélises e procedimentos realizados pelos médicos no que tange
aos tratamentos e resultados sobre a cura das doencgas, procedimentos que diferenciavam
a pratica do médico cientista em relacdo aquelas dos métodos de cura tradicionais e

populares.

Como as institui¢des européias da mesma natureza, a Academia nao tinha um
patrimdnio fisico que permitisse estabelecer-se em um imdével préprio. Assim, a
Academia Nacional de Medicina funcionava em prédios alugados, € por esse motivo,
varias foram suas instalagdes. A primeira foi a casa do entdo presidente da Sociedade de

Medicina, o Dr. Meirelles, o que nos possibilita compreender que havia uma estreita
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relagcdo entre o publico e o privado, e que nesse sentido, a casa se tornava uma extensao

dos dominios do que deveria ser publico e uma aliada na busca do progresso da nagao.

Posteriormente, a Academia teve sede no Consistério do Rosdrio, prédio alugado
na Rua do Rosdrio n° 204, na casa do consistério da Igreja do Roséario. Outro ponto da
cidade do Rio de Janeiro que abrigou a Academia Imperial de Medicina foi o Pago da
Camara Municipal, onde esteve essa Instituicdo até 1874. O prédio n° 1 da Rua dos
Ourives também foi sede da Academia. Apds a proclamacdo da republica a Academia
passa a ocupar o prédio de n°. 82 da Rua do Passeio, junto ao edificio onde foi o Cassino
Fluminense. O Syllogeu Brasileiro alojou a Academia por mais de 25 anos. Foi no
prédio do Syllogeu que a Academia passou a celebrar igualmente as sessoes
comemorativas de seus aniversarios, e, hoje, a Academia Nacional de Medicina encontra-
se instalada na Av. General Justo, 365 — 9° andar — Castelo, préximo ao aeroporto Santos

Dummont.

A Academia Nacional de Medicina serviu de base para a constru¢ido da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, que, junto com a Faculdade de Medicina da Bahia, se
constituem nos principais centros de producdo do saber médico e difusores de
conhecimento sobre diversos temas médicos, inclusive a epilepsia, na busca ndo somente
da compreensao das doencas, mas de meios para curé-las tendo em vista a legitimacgdo de
sua autoridade frente as praticas tradicionais dos chamados curandeiros. Nessas
Faculdades, foram produzidas as teses sobre epilepsia que compde o acervo dos

documentos trabalhados nessa monografia.

Na Academia Nacional de Medicina também eram discutidas as teorias sobre a
origem do homem, na época estudada centradas no debate entre monogenistas e
poligenista; e sobre a degeneracdo, sempre tendo como referencial as discussdes
presentes nas academias e faculdades européias. A discussdo sobre degeneracdo, teoria
que defendia uma diferenca hierdrquica entre as ragas, consideradas como inferiores ou

superiores por critérios pretensamente cientificos, encontrou no Brasil um terreno fértil
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para seus debates devido a presenca dos elementos indigena, europeu e africano. Nos
estudos sobre a epilepsia, a degeneracdo é associada com a doenga e, segundo a medicina

da época, responsével pela alienacdo dos individuos e por leva-los a praticas criminosas.

1.3 As teorias raciais e a degeneracao no pensamento médico brasileiro sobre
a epilepsia.

Até a metade do século XIX a origem do homem era interpretada de duas formas:
uma interpretacdo monogenista € uma poligenista. A monogenista tinha alicerces na
Biblia, e correspondia a um entendimento de que a origem dos homens era uma s6, ja que
todos os homens teriam nascido de uma tnica matriz, e que os diferentes tipos humanos
representariam os resultados do maior ou menor afastamento dessa matriz de criagio
divina. Tal visdo também estd ligada a uma idéia de degeneracdo em relacdo ao tipo de

ser humano ideal.

No capitulo intitulado “Entre a edenizagcdo e a detracdao”, do livro O
espetdculo das racas, de Lilia Moritz Schwarcz, a autora analisa os estudos do século
XIX sobre as diferenca entre os homens. Os povos selvagens, considerados primitivos do
ponto de vista da cultura, eram entendidos como perfeitos do ponto de vista fisico e
bioldgico, ja que ndo possuiam, segundo Rousseau, os “vicios” 35 da civiliza¢do. Essa
concepcdo defendia que quanto mais afastada do primeiro homem a humanidade

estivesse, mais degenerada ela seria, mais corrompida ela seria.

A interpretacdo poligenista era baseada na afirmacdo de que os homens se
originariam em vérios pontos do planeta, correspondentes a uma determinada regido
climdtica em que habitavam. Essas regides climdticas seriam responsiveis por compor as
diferentes tipologias humanas, com diferentes tragos raciais, tais como: cor, cabelo,

estatura. Sendo assim, os homens estariam ligados por uma nocdo de ser humana/

35 Lilia Moritz SCHWARCZ. O espetaculo das racas: Cientistas, institui¢des e questiio racial no Brasil
1870 — 1930. Sdo Paulo: Companhia das letras, 1993. p. 44.
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humanidade, embora hierarquizada por tipos fisicos bem diferenciados, em uma piramide

cujo topo seria representado pela raca branca.

Da explicacdo poligenista resultaram teorias que propunham procedimentos, tais
como, a antropometria e a mensuracao de cranios, que pretendiam provar a inferioridade
de uma raca em relacdo a outra, através da medi¢do craniana, na busca de relacionar o
intelecto com o fisico. Tais teorias foram desenvolvidas por César Lombroso e
incorporadas nas teses que discutiam a possivel relacdo entre a epilepsia e o crime.
Afranio Peixoto, médico brasileiro ¢ membro da Academia Nacional de Medicina,

desenvolveu alguns estudos que incorporam e discutem afirmagdes.3¢

Segundo Jurandir Antonio S4 Barreto Junior, essas eram as explicacdes utilizadas
para comprovar a origem do homem. Essas explicacdes sé se modificariam a partir de
1859, ap6s a publicagdo do livro de Charles Darwin A origem das espécies. A idéia de
Darwin surgia como uma terceira via de interpretacdo da origem humana. Embora ainda
baseada nas andlises anteriores, como o principio de uma unica espécie humana, que

tenderia a seguir um processo evolutivo.

Com relagdo aos estudos de Darwin a respeito da origem humana, sua teoria
baseava-se na idéia de selecdo natural, que levaria a conclusdes relacionadas “a
persisténcia do mais capaz; a preservacdo das diferengas e das variacoes individuais

favordveis e a eliminagdo das variacdes nocivas.” 37

Entretanto, segundo essas mesmas teorias, 0 homem, ao atingir o grau maximo de
evolugdo, ndo se pautaria mais pelas teorias da evolucdo bioldgica e selecdo natural e
teria buscado codificar seu desenvolvimento tecnoldgico e basear sua conduta em valores

morais, com leis e normas criadas para regular a vida cotidiana.

36 A bolsista de IC Maria Aparecida dos Santos é membro da equipe de pesquisa do projeto Ciéncia e
Preconceito, e desenvolve estudos e pesquisa com o tema Epilepsia e Crime.

37 Jurandir Antonio S4 BARRETO JUNIOR. Raca e degeneracio: anilise do processo de construcio da
imagem dos negros e mesticos, a partir de artigos publicados na Gazeta Medica baiana
(1880-1930). Salvador: Editora UNEB, 2005. p. 54.
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Ainda segundo Jurandir Barreto Junior, para Herbert Spencer (1820-1903) a
criacdo de leis sociais de protecdo aos “menos aptos” prejudicaria a vida social, porque
esses individuos ndo teriam condi¢des de sobreviver. Sendo assim, Spencer acreditava
que a “luta pela vida” teria como conseqiiéncia a preservacdo da raca superior e de uma
elite social, o que, se aplicado ao caso brasileiro, significaria a supremacia de uma elite

social branca.

O Darwinismo foi incorporado em vérias vertentes de pensamento € passou a ser

interpretado diferentemente pela medicina, antropologia, sociologia, histéria e economia.

“No que se refere a esfera politica, o darwinismo significou uma
base de sustentacdo tedrica para prdticas de cunho bastante
conservador. Sdo conhecidos os vinculos que unem esse tipo de
modelo ao imperialismo europeu, que tomou a nogdo de ‘selecdo
natural’ como justificativa para a explicacdo do dominio
ocidental, ‘mais forte e adaptado.’” 38

Desse modo, o Darwinismo social ou “teoria das racas” 3°, diferente dos suportes
tedricos que eram empregados pelas teorias anteriores, ndo partia do entendimento da
humanidade como sendo unitdria, com capacidade de se superar, mas sustentava a
existéncia de uma evolugdo das racas “puras” definidas a partir do que era visto como
sua potencialidade e capacidade de sobreviver por ser “mais forte e adaptado”. Tal
postura de pensamento pressupde uma hierarquizacdo das ragas, que adotou o modelo
poligenista para explicar as diferencas humanas, mas negativava a miscigenacao uma vez
que entendia que tal mistura seria um erro porque, segundo essa interpretacdo, a
miscigenacdo ndo transmitiria os caracteres adquiridos e representaria a degeneracdo

racial e social.

As classificacdes e hierarquizacdes dos homens de maneira biologizada ndo sdo
exclusivas dos Darwinistas sociais. O naturalista Linneo, no século XVIII, ja havia

agrupado caracteristicas fisicas e bioldgicas para dividir moralmente os homens segundo

38 Lilia Moritz SCHWARCZ. Op. Cit. p. 56.
39 Idem. Ibidem. p. 58.
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critérios que estabeleciam que “ao asidtico cabia ‘a crueldade, a melancolia’; ao

africano ‘a maldade, a astiicia’ e ao europeu ‘o génio e a inventiva’” . 40

O peso do Darwinismo social consiste no fato de afirmar a existéncia de racas
inferiores, que deveriam ser submetidas ou eliminadas do conjunto da populagdo. Esse
principio seria uma espécie de “selecdo natural”. Segundo Jurandir Barreto Junior, um
exemplo claro da apropriacdo do Darwinismo social com fins de segregar outras racas
estd em Francis Galton, que depois de ler A origem das espécies de Darwin tenta provar
que a capacidade humana era resultado da hereditariedade e nao da educacdo. Esse
argumento justificaria as restricdes que recaiam sobre os alcodlatras, epiléticos e
alienados, as restricdes a casamentos entre grupos étnicos diferentes, posturas tomadas

para evitar a degeneracdo da sociedade.

A eugenia se constituiria, entdo, como prética alicer¢ada no Darwinismo social, e
supunha o combate ao casamento hibrido que resultaria em degeneragdo.*! A eugenia
seria o argumento utilizado para evitar os desvios e assegurar a reproducdo das racas

“puras” livres da miscigenacao.

Tais interpretacdes sobre a origem e a formacdo do homem ndo restringiam sua
influéncia ao campo da medicina. Sidney Chalhoub em seu artigo Para que servem os
narizes? Paternalismo, darwinismo social e ciéncia racial em Machado de Assis,
demonstra como na literatura as teorias cientificas estiveram presentes e até mesmo
foram ironizadas pelos escritores do século XIX. Segundo o artigo de Chalhoub,
Machado de Assis, que era epilético e nunca mencionou explicitamente a doenga em seus
textos, talvez por receio dos preconceitos sociais, em Memdarias postumas de Brds Cubas
cria uma personagem coxa, fruto de um adultério e cujo nome é Eugénia. O bruxo do

Cosme Velho, como era conhecido Machado, demonstra conhecimento do tema e cria

40 Jurandir Anténio S4§ BARRETO JUNIOR. Op. Cit. p. 57.
41 Idem, p. 58
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uma personagem que o representa. Machado trata a eugenia de forma irdnica ao

relacionar o nome da personagem ao tema da degeneragio.*?

No campo do Direito o impacto dessas teorias raciais auxiliaram na criacdo de um
ramo proprio, a medicina legal. que, no momento de sua criagdo, tende a julgar as acdes
cometidas e sofridas pelos individuos com base em um olhar atento 4s caracteristicas

fisicas, psicoldgicas e a saide mental dos envolvidos.

As teorias raciais e a teoria da degeneracdo estavam presentes nos campos
cientifico, literdrio e juridico e nas formas de pensamento da sociedade brasileira como
um todo e foi base para criacdo de estigmas e preconceitos raciais e sociais. Estavam
presentes também nas teses médicas sobre epilepsia que associavam a doenca como fator

de degenerescéncia do homem.

1.4 Epilepsia: Tempestade convulsiva sobre os ‘““infelizes”.

Dentro do periodo delimitado por esse estudo monogrifico, que corresponde a
segunda metade do século XIX e inicio do século XX (1859 a 1906), no Brasil, como de
resto em todo o mundo, pouco se sabia a respeito das origens e da etiologia da epilepsia.
Alguns médicos brasileiros, tinham como base, sobretudo, o pensamento médico francés
e alemao, afirmavam ser a epilepsia uma “nevrose” cérebro-espinhal; uma “nevrose” de
acessos intermitentes; e uma moléstia cronica. Dentre essas defini¢des a primeira foi a

mais encontrada nas teses médicas sobre epilepsia.

“A epilepsia é uma nevrose cérebro espinhal, especialmente
caracterizada por perda siubita e absoluta das faculdades, e na
maioria dos casos acompanhada de convulsoes tonicas e
clonicas, gerais ou parciais.” 3

42 Sidney CHALHOUB. Para que servem os narizes? Paternalismo, Darwinismo social e ciéncia racial
em Machado de Assis IN Sidney CHALHOUB (org). Artes e oficio de curar no Brasil:
Capitulos de historia social. Campinas: Editora da Unicamp, 2003.

43 Antonio José da COSTA. Epilepsia. Bahia: Tipografia Constitucional. 1881. p. 2.

29



Mesmo conhecendo pouco a etiologia da epilepsia, os médicos definiam suas
causas principais como sendo, sobretudo, a hereditariedade, mas também os casamentos
consangiiineos; o sexo do doente, uma vez que alguns médicos acreditam haver
predominancia do sexo feminino no conjunto de doentes de epilepsia; o temperamento; a
educacdo; a alimentagdo; o onanismo, entendido como pritica de masturbagdo; o
alcoolismo e os excessos nas praticas sexuais. Essas eram, nas teses lidas, as causas
apontadas como mais freqiientes da epilepsia, doenca que, segundo alguns médicos
brasileiros, ndo distinguia classe social ou raca e nem inviabilizava o exercicio do
trabalho bracal. Essa afirmacgao é favoravel a condicdo escravista brasileira e marca uma
diferenca entre as teses produzidas na Europa que apontavam o excesso de esforgos

fisicos como fator desencadeante da epilepsia.

Segundo o Dr. Jaccoud, algumas recomendagdes fasvoreceriam o tratamento de

doentes com epilepsia:

“A vida deve ser calma, isenta de contrariedade, de sentimentos e
paixoes violentas. Estudos e trabalhos que exigem muito esforco
devem ser substituidos por leituras agraddveis que possam
distrair e deleitar os doentes.”

A vida “calma”, longe dos esforgos fisicos e proxima das belas artes e das letras,
eram recomendacdes destinada a todas as pessoas com epilepsia, mas certamente nao era
aplicdvel aos africanos escravizados no Brasil. Muitos desses individuos eram obrigados,
doentes ou ndo, a trabalhar de sol a sol e ndo tinham atendimento médico adequado até os
anos finais do século XIX, quando juridicamente findava a institui¢cao da escraviddo. Tal
tratamento distingue as teses européias das teses brasileiras que ndo enfatizavam o

impedimento do trabalho fisico aos portadores da doenca.

44 Estevio Ribeiro de REZENDE. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia Laemmert. 1872. p. 44.
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Embora os médicos ndo apontassem uma causa tnica da epilepsia, a manifestacao
da doenga era esquematicamente descrita como um ataque em que era possivel identificar

inicio, meio e fim.

Com relagdo a manifestacdo da epilepsia, afirmava uma das teses médicas,

defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1877,

“O ataque é sempre marcado por quatro fendmenos que entram
em cena de maneira brusca: grito, queda, perda do conhecimento
e palidez da face (...) o infeliz jaz estendido no lugar em
imobilidade com rigidez muscular, devido ao tetanismo, a
contracdo muscular predomina de um so lado a cerca de 40
segundos, depois iniciam-se as convulsoes clonicas. O doente
pode expelir gazes, liquidos contidos nos intestinos, urina e
outras secrecoes. Depois da tempestade convulsiva a freqiiéncia e
intensidade vdo diminuindo, a respiracdo vai regularizando e no
fim de 15 a 30 minutos o doente desperta queixando-se de fadiga,
peso na cabeca. Um sono trangiiilo e prolongado segue-se do
qual o doente desperta sem recordar o que sofre.”#

Esses “ataques”, afirmam as teses, podiam ocorrer mais de uma vez durante todo

o dia, incluindo o periodo do sono, com algumas variagdes.

A caracterizacdo do enfermo pelo médico como “o infeliz” é um indicio de uma
representacdo do portador de epilepsia sempre associada a uma adjetivacdo negativa,
indicio esse que o conjunto das teses sublinhard e ampliard. As crises sdo descritas com
uma dose de dramaticidade e assim todas as pessoas com epilepsia se tornavam
{54 . » ~ ‘« . »

infelizes” que ndo podem conter a “tempestade convulsiva” que os acomete, que 0s
joga no chao para depois voltar a si como se nada lhe tivesse acontecido, como se
estivesse em um momento no olho do furacdo e no outro momento em terra firme, porém

envergonhado diante do desconhecido e, por isso, um “infeliz”.

45 Necésio José TAVARES. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia do Direito, 1877.
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H4 nas teses médicas um esquema narrativo que demonstra que a maioria delas
seguia uma mesma légica de exposicdo, que apresentava as seguintes partes: sinonimia,
na qual o médico apresentava o conjunto dos nomes que recebia a doenca desde a
antiguidade classica; defini¢do clinica da enfermidade, sempre classificada como uma
nevrose; anatomia patolégica, que buscava encontrar alteracdes nos 6rgaos do paciente,
ou lesdes no cérebro; sede e natureza: definicdo do que seria a epilepsia. Constantemente
identificada como nevrose. Era comum encontrar ainda nas teses a tipologia dos
diferentes tipos de epilepsia, que, segundo a medicina da época, se classificaria em
idiopética, sintomética e simpatica. Todas se ocupavam com a etiologia da doenga, ou
seja, as causas da epilepsia; com os sintomas, os tipos de acessos epilépticos, descritos
como auséncias, vertigens, ataques intermédios e completos; com o que chamavam de
conseqiiéncias e terminacdo: que agravantes fisicos e psicolégicos poderiam trazer a
doenca e quais os resultados finais; com o diagndstico, que apontava para a forma de
identificacdo da doenca, progndstico e, por fim, com o tratamento indicado, que podia ser

paliativo ou cirdrgico.

Para os médicos a explicacdo era sumamente importante para a construcdo do
conhecimento, era ela que legitimava a autoridade cientifica, o controle dos corpos e, por
vezes, parecia ser mais importante que a cura da doenga, o que na perspectiva de Charles

Rosenberg significava uma resposta ao papel social do médico.

“A base historica do papel social dos médicos é a resposta a
busca de explicacdo e cura desses males. E um aspecto essencial
desse papel é dado pela capacidade de nomear a dor e o
desconforto do paciente: o diagnostico e o progndstico, formas
de enquadramento intelectual e social da doenca, sempre foram
centrais na relagao médico-paciente.” 46

A descricdo da doencga permitia aos médicos consolidar o conhecimento entdo

possivel sobre a doenca e buscar formas de lidar, supostamente com o auxilio da ciéncia,

46 Charles E. ROSENBERG e Janet GOLDEN (eds). Framing disease. Studies in cultural history. New
Brunswick/New Jersey: Rutgers University Press. 1977. p. XVI.
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com uma enfermidade que eram capazes de reconhecer e descrever, mas cuja origem,
etiologia e possibilidades de tratamento eficaz seriam totalmente desconhecidas até as
descobertas de Camilo Golgi e Ramén y Cajal, que identificaram o neurdnio e a rede
neuronal em 1898, descobertas estas que foram cientificamente difundidas a partir da

premiacdo concedida a ambos em 1906, quando receberam o Prémio Nobel de medicina.

O médico assume o papel de normatizador social, substituindo o papel do padre, e
se alia ao Estado para justificar sua atuacdo. No combate das doengas o médico, por
vezes exclui o doente do convivio social, impede casamentos e interdita a normalidade da
vida daquele que, segundo ele, € considerado como doente, alienado, epilético. Institui-se
assim uma hierarquia do saber e da acdo institucional, andloga a hierarquia social, ja que

traz pra dentro da medicina os valores e preconceitos presentes no conjunto da sociedade.

As teses médicas sobre epilepsia foram produzidas nos dois centros oficiais de
formacdo e produgdo do saber médico brasileiros, as Faculdades de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia, institui¢cdes que, se utilizarmos o conceito criado por Angel Rama em
seu livro A cidade das letras 47, podemos entender como um tipo de “cidadela letrada”

da medicina.

Os médicos que escreviam as teses de conclusdo do curso de Medicina ou aquelas
destinadas aos concursos de catedra, eram homens que faziam parte da “boa sociedade”*8
e que deixam que o pesquisador de hoje infira sua insercao nessa sociedade e sua rede de
relacdes através das dedicatdrias presentes nas folhas de rosto das teses. O texto Pela

saiide da nagdo de Margarida de Souza Neves*® analisa, nessa perspectiva, as

47 Angel RAMA. A cidade das Letras. Sdo Paulo: Brasiliense. 1985.
48 Para um melhor entendimento do conceito de “boa Sociedade” ler Ilmar Rohloff de MATTOS. O tempo
Saquarema. A formacdo do Estado Imperial. (32 edi¢do) Rio de Janeiro: Access Editora, 1994.

49 Para um melhor entendimento sobre a relagio entre as dedicatérias das teses e as redes de relagdes dos
médicos que escreviam sobre epilepsia na segunda metade do século XIX e inicio do XX ler
Margarida de Souza NEVES. Pela saiide da nagdo. Rio de Janeiro. Departamento de Histéria
PUC-Rio. CNPq. 2006. (Relatério Parcial de Pesquisa — Mimeo).

33



dedicatérias e os agradecimentos dos médicos nas teses médicas sobre epilepsia,

produzidas durante a segunda metade do século XIX e inicio do século XX.

A importancia de saber quem eram esses médicos consiste em entender como
essa cidadela letrada da medicina incorpora as marcas dessa “boa sociedade” e como
seus valores e praticas estdo presentes nessas teses, de modo a poder identificar os
preconceitos e estigmas dessa sociedade, situando-os, também, a partir da origem social
do emissor desse discurso. Pelo viés da medicina e das praticas médicas, é possivel
entender um pouco mais o que é a sociedade brasileira no século XIX. Embora o lugar de
origem niao condene um individuo a tomar uma determinada postura, certamente o
condiciona a ver a sociedade a partir de um determinado ponto de vista. E € importante
observar que a representacdo da doenca pode ser mais duradoura do que a prépria

doenca.

A leitura e andlise das teses médicas direta ou indiretamente relacionadas a
epilepsia produzidas nas faculdades do Rio de Janeiro e da Bahia, base empirica dessa
monografia, permitiu trabalhar com duas vertentes que permitem aprofundar a discussao
acerca dos preconceitos e tabus que acompanhavam os doentes com epilepsia e, ao
mesmo tempo, perceber a presenca no discurso médico dos preconceitos préoprios da

sociedade de entdo.

A primeira vertente diz respeito a questao racial, questao perene nos debates sobre
a especificidade da formacdo brasileira em geral e na recep¢do das teorias cientificas
européias em particular. A ragca, como ja assinalado, ndo aparece como um elemento de
predisposicao a epilepsia nas teses médicas analisadas até o momento. Nesse caso, esse
siléncio € significativo, haja visto que nas teses de criminologia o dado racial é
explicitado, conferindo um peso considerdvel a identificacio do epiléptico como
criminoso. Mengdes a escravos com epilepsia vao aparecer mais nas teses do final do

século XIX quando a sociedade escravista era abalada pelas leis do fim do trafico e da
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escraviddo. Nesse sentido, a omissdo das teses com relagdo a epilepsia nos negros e
africanos escravizados, pode ser indicativa de sua exclusdo, também, de cuidados
médicos no caso dessa doenga em particular, uma vez que era vista como resistente a

tratamentos e ndo incapacitava definitivamente para o trabalho.

A segunda vertente estd relacionada com o preconceito de género e sua
explicitagdo no que se refere ao género do portador de epilepsia. A mulher quase sempre
¢ apontada como mais propensa a doenca do que o homem, e como a principal
responsavel por sua transmissao aos filhos, o que explica, na perspectiva do pensamento
da época, que o casamento de epiléticos e, em especial, de mulheres epiléticas seja

fortemente desaconselhado e sua proibi¢do sugerida.

Os trabalhos dos médicos provocam uma situagdo de duplo estranhamento, pois
se, por um lado, todas as teses consideram a mulher como predisposta a epilepsia, embora
houvesse controvérsia a respeito dessa predisposi¢do, por outro lado, havia um
expressivo siléncio no que tange a raga nesses escritos médicos, ainda mais se levarmos
em conta o contraste entre o siléncio sobre o tema da raca nas andlises sobre uma doenga
que € considerada degenerativa com o lugar predominante do tema da raca no

pensamento social e cientifico brasileiro da época e nas teorias sobre a degeneracgao.

Nos dois capitulos seguintes procuraremos analisar como as questdes de raca e
género aparecem nas teses médicas sobre epilepsia, como remetem para preconceitos
sociais € como 0s preconceitos e tabus sobre a epilepsia sdo evidenciados através da
producio cientifica dos médicos sobre o tema, producdo esta que €, também, expressao

da sociedade brasileira de meados do século XIX e inicio do século XX.
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CAPITULO 11

EPILEPSIA E RACA: UM SILENCIO EXPRESSIVO.

2.1 Epilepsia e a satide dos escravos.

Antes mesmo de que fosse defendida a primeira tese sobre epilepsia no Brasil,
aquela de autoria do Dr. Francisco Pinheiro Guimardes, apresentada em 1959, era
expressivo o nimero de mortes de escravos devido a enfermidades classificadas como
doencas nervosas. Os casos de escravos cujo 6bito é associado a doencas nervosas
chegou a superar o nimero de escravos cuja causa mortis € identificada com doencgas
respiratorias, € muitas dessas mortes ocorreram por causa da falta de acdo dos senhores,
como afirma Mary C. Karash em seu livro A vida dos escravos no Rio de Janeiro: 1808 —
1850, no qual a autora sustenta que a maioria dos senhores de escravos entendiam essas
mortes como: “vontade divina, mau-olhado, feiticaria ou mesmo ira de um santo.” 9 A
mesma autora sustenta que os médicos brasileiros formados e atuantes no Rio de Janeiro
e na Bahia, “compartilhavam uma ou mais crengas religiosas sobre as causas

sobrenaturais da doenga e da morte.” 31

Descaso, maus-tratos e falta de alimentagdo decente dada aos escravos por parte
desses senhores, a despeito do alto investimento feito na compra de escravos,
contribuiam para a mortandade de escravos, que eram acometidos de diversos tipos de
enfermidades. A gravidade dessa situagdo de descaso foi criticada por David Gomes
Jardim em sua tese de conclusdo do curso de medicina, intitulada A higiene dos escravos,
e defendida em 1847, na qual argumentava sobre o direito dos escravos a saide e ao

tratamento médico e chegava a afirmar:

50 Mary C. KARASH. A vida dos escravos no Rio de Janeiro: 1808-1850. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 2000. P. 207.
51 1dem, Ibidem. Loc. Cit.
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“O homem, qualquer que seja sua posi¢do na sociedade,
pobre ou rico, escravo ou senhor, tem direito a demandar os
cuidados do médico todas as vezes que as alteragdes de sua
satide os exijam.” 32

Neste trabalho, Jardim faz uma critica veemente contra algumas préticas relativas
a saude dos escravos, ainda que ndo chegue a combater explicitamente a sociedade
escravista. Na verdade a tese de Jardim caminha na perspectiva de servir de manual para
os bons cuidados para com aqueles que tinham sido reduzidos a propriedades dos
senhores, e seu autor deixa claro que, se eles queriam ter sua mao-de-obra escravizada
trabalhando por muitos anos e rendendo lucros, deveriam — por essa razdo - cuidar

melhor da saude deles.

N

Sobre as causas de moléstias que podem levar os escravos a morte, Jardim

apresenta uma classificacao que afirma ter base em casos por ele observados:

“(...) a alimentacdo, a qual ndo sendo variada, constando
unicamente de substdncias feculentas, em pequena quantidade, e
mal preparada, ndo pode subministrar a reparagdo necessdria; o
uso tdo excessivo que fazem os negros das bebidas alcodlicas; a
falta quase completa de vestudrio, mormente do Rio de Janeiro,
onde a atmosfera estd sujeita a variacdes tdo freqiientes e
rdpidas, que ndo se pode sofrer sua influéncia sem grande
detrimento da saiide; um trabalho excessivo, muitas vezes além
de suas forcas;, a falta de repouso preciso ao corpo e os
domicilios sem as condigbes convenientes, e, mais que tudo, a
inciiria com que sdo pensados em suas doencas”. 53

A alimentacdo; o uso de bebidas alcodlicas; o vestudrio, o excesso de trabalho e
falta de repouso foram os principais fatores, segundo David Jardim, que afligiam a vida

dos escravos. Mal alimentados, embriagados, cansados e mal vestidos, esses escravos

52 David Gomes JARDIM. A higiene dos Escravos. Rio de Janeiro: Tipografia Universal de Laemmert,
1847.P. 1
53 Idem. Ibidem p. 6.
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eram vitimas de uma infinidades de doencas, além das epidemias. Nesse sentido era
preciso melhorar a condi¢do de vida desse escravo, pois ter um escravo doente implicava
em nao poder contar com mais bragos e pernas prontos para o trabalho e dai decorreria a

reducgdo da produtividade agricola.

Foi com o objetivo de manter a produtividade aliada ao cuidando da saide dos
escravos que, em 1855, a Camara municipal de Vassouras recomendou aos fazendeiros
melhorias em suas senzalas com vista a melhor cuidar da vida dos escravos e da

propriedade escrava dos senhores.

“A resolucdo da Camara, em 1855, ‘recomenda que os
fazendeiros tomem medidas de higiene indispensdveis nas
condigcoes atuais das fazendas, onde, por via de regra, a
alimentacdo dos escravos é md, e as senzalas imundas, com
muita gente amontoada em espagos exiguos. Devemos nos
esforcar por disseminar entre eles ndo somente medidas de
higiene, mas também os melhores métodos para debelar as
doengas. Se por infelicidade tivermos de combater uma epidemia,
evidentemente os fazendeiros correrdo os maiores riscos”

Novamente surge a dentncia em relacdo as péssimas condi¢des de vida dos
escravos que viviam em precérias condi¢des de higiene, alimentacdo escassa e de baixa
qualidade, sem lugar adequado para o descanso. Dentro desse contexto as senzalas eram
lugares em situacdo mais favordvel para transmissdo das doencgas, e os doentes
aglomerados na senzala representariam um risco para seus senhores, tendo em vista que

essas habitacdes eram construidas proximo a casa grande.

Se algumas teses faziam a dentincia com relacdo as condi¢des de vida e saide dos
escravos, houve, por outro lado, uma atividade de curandeiros que exerciam praticas de
cura, e eram conhecidos como “quimbandeiros”, que faziam uso de sua medicina

tradicional em prol da cura dos escravos adoecidos. Stein descreve a participagdo desses

54 Stanley J. STEIN. Op. Cit. p. 221.
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homens na cidade de Vassoura durante o século XIX e um movimento no sentido da

busca de cuidados médicos para os escravos apds a abolicao do trafico:

“Ao passo que o curandeiro conservava prestigio durante todo o
século, o enriquecimento dos fazendeiros e a alta dos pregos dos
escravos provocada pela cessacdo do trdfico negreiro em 1850,
levavam os fazendeiros mais ricos a tratarem melhor dos
escravos e a cuidarem mais de suas mazelas. Pedindo aos
fazendeiros amigos mais solicitude pelas escravas durante a
gravidez, ‘mais zélo e cuidado com os recém-nascidos’, um
fazendeiro local, educado em Paris e Roma, sugeria, em 1855,
que dessa maneira os fazendeiros poderiam ‘reconciliar os
futuros interesses da agricultura com a caridade cristd.’” >3

O fim do trafico marca uma mudanga de postura de alguns fazendeiros para com
os seus escravos, do senhor para com sua propriedade. Era preciso cuidar melhor da
escravaria, sobretudo das escravas durante a gravidez, pois, o fruto dessa gravidez seria
ainda, durante os anos 50 do século XIX, mao-de-obra escrava. Essa seria entdo uma das
formas de preservar a escraviddo, ao mesmo tempo em que possibilitaria a reproducao
do braco escravo para a agricultura. Mas houve muita resisténcia dessas mulheres,
escravas gravidas, que por vezes assassinavam seus filhos para que eles ndo fossem

escravos e impediam, dessa forma, a reproducao da propriedade do seu senhor.

Em funcdo do que, em muitos casos, era falta de interesse em cuidar efetivamente
da satde de seus escravos, alguns senhores, acreditando que as causas das moléstias de
seus escravos tinham interferéncias ndo bioldgicas e por vezes sobrenaturais, permitiram
que os que consideravam feiticeiros tivessem uma atuagao constante no cuidado da saide
dos escravos. O saber magico dos feiticeiros e curandeiros convivia com os saberes da

medicina académica, e, em alguns casos, os primeiros tiveram €xito ali onde os médicos

35 Idem. Ibidem. p. 229.
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falharam, como assinala Karash ao afirmar que médicos: “fracassaram na cura de

escravos que recuperaram a saiide depois de uma visita a um feiticeiro.” 6

Outro exemplo de como o recurso a curandeiros fazia parte das préticas dos
senhores, estd no relato de um caso de uma suposta cura de uma escrava por um feiticeiro
que acabou por tomar o lugar do médico. A tese de Antdnio Romualdo Monteiro Manso,
apresentada em 1874 e que tem por titulo Do diagndstico e tratamento das diversas
manifestagoes do histerismo e da epilepsia, relata a observacdo do caso de uma escrava
de nome Romualda, que foi considerada curada de epilepsia por um “preto” que afirmava

que a enfermidade era um feitico:

“Romualda, preta, escrava, de 20 anos, linfdtica e forte,
pertencente a uma pessoa de minha familia, em margo de 1863
tinha ataques epileptiformes, grito inicial, perda de conhecimento
subita, grande dilatacdo das pupilas, convulsoes caracteristicas e
apatetamento consecutivo. Fora vendida poucas semanas antes,
ocultando-se essa circunstancia. Comegava eu a aplicar-lhe o
sulfato de cobre amoniaco, com que curara jd um caso de
epilepsia, quando o senhor vendeu-a por baixo preco.

O comprador foi induzido a fazer negocio por um preto
que afirmou-lhe ser feitico a moléstia e garantiu-lhe a cura da
doente.

Efetivamente comecou logo a dar-lhe certas raizes e, com
grande pasmo do senhor, evacuou a paciente uma enorme
serpente que verifiquei ser uma ténia. O feiticeiro recebeu a sua
gratificagcdo e de novo afirmou a cura. Infelizmente pouco tempo
depois reapareceram os ataques” >’

N

Ainda com relagdo a cura de epilepsia através da acdo de um feiticeiro, em
palestra proferida pelo Dr. José Malhado Filho, afirmou esse médico ter ouvido do
senador Joaquim Floriano de Godoy um caso de cura de epilepsia. O senador contara-lhe

que conhecia

56 Mary C. KARASH. Op. Cit. p. 352.
57 Antdnio Romualdo Monteiro MANSO. Do diagnéstico e tratamento das diversas manifestacées do
histerismo e da epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia Academia, 1874. — Oservagédo n° 9.
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“um caboclo que conseguia curar alguns casos de epilepsia em
escravos de diversas fazendas deste Estado [Sao Paulo],
ministrando-lhes, trés dias em seguida, um remédio, cuja
preparacdo assim se fazia: - encher uma colher de ferro com
oleo de bicuiba até a fusdo do oleo, despejd-lo em uma tigela, ir
atrds da casa, urinar sobre o oleo fundido, misturar tudo e dar
ao doente para beber, em jejum. Disse-me o informante estar
convencido de que os doentes ficaram curados.” 58

Segundo o relato do senador Godoy ao médico, esses casos ocorreram por volta

de 1870 ou pouco antes.

A autoridade de alguns dos curandeiros parecia ser tamanha que seus preparos
curativos poderiam conter tudo, do 6leo de bicuiba a urina, e seguir um ritual inusitado
para sua administracdo, como ir atrds da casa, dar ao doente para beber em jejum. Tal
pratica pode nos auxiliar na compreensdo de que a epilepsia € uma doenca que era
combatida dos mais diversos modos, constatacdo que indica o ndo conhecimento de sua

origem e causas determinantes, por isso, tudo seria vilido na busca da cura.

Embora os casos de cura da epilepsia por métodos das praticas de cura
tradicionais, tidos como ndo cientificos, pudessem demonstrar uma atitude distinta dos
senhores de engenho com relagdo aos cuidados e busca de tratamento da satde dos
escravos, isso nao explica a auséncia de men¢ao de um tratamento médico dos escravos
no que diz respeito a epilepsia, a ndo ser pelo fato de que a doenga nao discriminava entre
ricos e pobres ou entre livres e escravos, e a destinacao principal das atengdes de médicos

formados para a boa sociedade.

58 José MALHADO FILHO. Remédios que foram famosos: epilepsia. Sio Paulo: Separata de
publicagdes farmacéuticas, ano XVI — niimero 51, julho de 1950. P. 3.
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2.2. Raca como fator de degeneracao?

O termo raga parece ter sua origem nos escritos de George Cuvier?, no inicio do
século XIX, com uma conotacdo de “heranca fisica”. Uma forma de distin¢do entre os
diversos grupos humanos, essa nocdo de raca se contrapunha a noc¢do das revolugdes
burguesas de igualdade que se aproximava da idéia de povo, e complexificou o debate
sobre a cidadania, j4 que a idéia de raca era mais identificada por caracteristicas

bioldgicas do que pelos atributos individuais.

Dois outros conceitos associados ao tema da raga estavam sendo debatidos no
Brasil do século XIX, a partir das discussdes européias sobre a origem do homem
americano: monogenia e poligenia. O conceito de monogenia, associado a uma visdao que
predominou até a metade do século XIX, apregoava a idéia de que a humanidade era una,
sendo os grupos diferentes resultado de degeneracdo ou de aperfeicoamento desses
grupos humanos. Essa teoria era apoiada nas escrituras biblicas, como ja foi afirmado no

capitulo anterior.60

O conceito de poligenia foi utilizado a partir da metade do XIX, apoiado nas
descobertas no campo das ciéncias bioldgicas, e difundia que existiam diferencas de
origem entre os individuos. Os embates entre esses dois grupos foram constantes.
Somente quando Charles Darwin langa seu livro A origem das espécies é que essas
disputas deixaram de ocupar o primeiro plano dos debates. Os poligenistas permaneceram
na defesa da hierarquia de povos e ragas € os monogenistas, mesmo aceitando, por vezes,
uma origem comum na ancestralidade pré-historica, acreditavam que os povos haviam
adquirido aptiddes e herancas distintas.®! Essas teorias foram, com o passar do tempo,

modificando-se e sendo incorporadas no discurso dos médicos e higienistas brasileiros.

59 Lilia Moritz SCHWARCZ. Op. Cit. p. 47.
60 Jdem. Ibidem. p. 48.
61 [dem. Ibidem. p. 54 e 55.
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Entre os anos de 1850 a 1870 o Brasil enfrentou epidemias de febre amarela e,
nesse contexto epidémico, ndo faltaram estudos e inferéncias dos médicos da Corte,
sobretudo higienistas, a respeito da aclimatacdo e de uma “relativa imunidade de
africanos e afro-brasileiros a febre amarela”.%2 Sdo também deste periodo estudos a
respeito do determinismo racial ou climatolégico, que via de forma negativa a
miscigenacdo, por acreditarem seus autores que os caracteres adquiridos ndo se
transmitiriam, mesmo que houvesse uma evolu¢do social. Ainda que os grupos
envolvidos nesse processo de miscigenagdo representassem grupos diferentes
racialmente, sempre haveria uma raga superior a outra, e, nessa classificagao, os negros

estariam abaixo dos brancos europeus.

A cidadela letrada dos médicos brasileiros, assim como a dos os médicos norte
americanos e europeus, formulava, na época, teses que envolviam a questio racial que,
no caso brasileiro, implicavam questdes relativas ao negro escravizado. Os médicos
buscavam definir se existia ou ndo superioridade ou resisténcia desse grupo racial a
determinadas condicdes de vida no Brasil. E também no século XIX que as idéias do
Conde de Gobineu, partidario do Darwinismo social e que a0 mesmo tempo introduziu no
debate brasileiro a idéia de “degeneracdo das racas”, entendida como resultado da
“mistura de espécie humanas diferentes”. Segundo Gobineu, ndo haveria progresso no

resultado da mistura de ragas superiores com ragas inferiores.

A teoria de Gobineu sobre a degeneracdo das racas foi incorporada ao discurso
contra a miscigenagdo, o que gerou grande impacto no pensamento sobre a formacdo da
identidade brasileira. Com a introdugdo das teorias do Conde Gobineu, a raga passou a
ser considerada fator de degeneracdo e o cruzamento entre racas européias, africanas e
indigenas nao resultaria em individuos sdos e sim em um exército de degenerados. Com o
tempo essa teoria perdeu forca e foi substituida por outras que identificavam na
miscigenacdo um aspecto positivo, por entenderem a raca como um valor cultural

agregador das diversas culturas.

62 Sidney CHALHOUB. Cidade febril: cortico e epidemias na corte imperial. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 1996. P. 80.
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Porém, com relagdo a epilepsia, o siléncio sobre as questdes raciais do século XIX
nas teses médicas configura um indicio da impossibilidade dos médicos, frente a essa
doencga, uma vez que nao podiam afirmar que os escravos e negros livres ou libertos eram
mais propensos a doenga porque isso ndo seria comprovado pela prética, tendo em vista
que a epilepsia nao escolhia cor ou classe social. Os médicos véem-se, portanto, diante
de um impasse: a raca que acreditam ser degenerada e fator de degeneracdo no processo
de miscigenagdo, ndo € mais propensa a uma doenca identificada, ela prépria, com a
degeneracdo. Sem poder fazer mais uma afirmagao negativa sobre a presenca africana e
sua descendéncia no Brasil, os médicos parecem ter optado pelo siléncio, nas teses sobre
epilepsia, sobre a raca como fator de predisposicdo a esta doenca. Sendo assim, a
auséncia de referéncia a raca ou por vezes a men¢do acompanhada de uma descri¢do
estigamatizante, como no caso de Romualda ou das alusdes a cor nas teses de
criminologia, sdo pistas para entender como os médicos brasileiros expressavam os seus

pensamentos com relacdo ao doente negro com epilepsia.

Uma das hipdteses apresentadas foi verificar a existéncia de uma relacdo entre
esse siléncio e a manuten¢do da ordem escravista. tendo em vista que, a maioria das
observagdes de doentes negros ou escravos, se tornar mais numerosa no final do século
XIX e inicio do XX. A tese de Eduardo Algusto Branddo Pirajd nos apresenta Candido,
que é um ex-escravo negro, analfabeto, alcodlatra, de familia alcodlatra e louco.

“Candido F. R., 48 anos de idade, casado, jornaleiro, brasileiro,
analfabeto. Entrou em junho de 1898.

Anamnese — abusava das bebidas alcodlicas. Bem como um de
seus irmdos. Era escravo, depois de sua libertacdo tem sempre
trabalhado em lavoura. Durante a infdncia era sujeito a ataques
cldssicos de epilepsia convulsiva. Quando acompanhava a tropa
Jfoi muitas vezes acometido desses ataques. Depois de adulto, s6
tinha ataques, quando trabalhava ao sol. Em 1890 teve uma
hemiplegia esquerda.

Desde que se acha no hospicio, teve apenas um ataque de
pequeno mal, sem fenémenos convulsivos. O doente ficou por
algum tempo apatetado, praticando movimentos automdticos,
depois tirou as vestes e quando ia mergulhd-las em um tanque de
dgua foi surpreendido pela vertigem, que durou alguns segundos
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somente, levantando-se logo e praticando ainda alguns atos
automdticos e voltando por fim ao seu estado normal.” %3

Candido entra para o hospicio quando ndo era mais escravo. Tinha profissdo de
jornaleiro, mas da maneira como estd apresentada sua anamnese permaneceu no seu
trabalho, na lavoura, apds sua liberdade. Candido entra para o hospicio em 1898, porém,
nao € nessa data que sua doenga inicia. Sempre que “trabalhava ao sol” tinha “ataques”,
talvez esses ataques eram como os tidos no hospicio, ataques de “pequeno mal” que
talvez ndo chamassem a atencdo do seu senhor a ponto de solicitar que um médico
pudesse tratar de seu escravo dentro da senzala, ou quem sabe Candido ndo tinha tanta
atencdo do seu senhor porque em pouco tempo sua doenca o deixaria incapaz de exercer

o trabalho na lavoura.

O fato € que Candido representava um outro tipo de paciente, dai a reinteragdo
preconceituosa no cabecalho de sua observacdo que o descreve como: analfabeto
alcodlatra. Essas caracteristicas somadas a manifestacdo da epilepsia lhe conferem o
status de louco e improdutivo para o trabalho, e ndo podendo exercer suas funcgdes

Candido ¢ retirado do convivio dos seus companheiros de lavoura.

Os “ataques” de Candido, quando adulto, estavam relacionados possivelmente
aos abusos alcodlicos e ao excesso de trabalho na lavoura durante os dias de sol intenso
no Rio de Janeiro. Essa afirmagdo parece estar em oposicao as afirmacgdes que distinguem
as teses brasileiras das européias do mesmo periodo, uma vez que, ao contrdrio das
segundas, as primeiras ndo associam o esforco fisico do trabalho pesado a manifestagdo
da epilepsia. Essa aparente contradi¢do, no entanto, se dilui quando atentamos para o fato
de que o caso de Candido estd observado em tese posterior a aboli¢do da escravidao, o
que pode sugerir que, na vigéncia do escravismo, a associagdo das crises epiléticas ao
esforco fisico e trabalho duro na lavoura ndo seria oportuna, mas os inconvenientes dessa

associacdo desapareceriam uma vez abolido o trabalho escravo.

63 Eduardo Augusto Brandio PIRAJA. Epilepsia — Estudo clinico do sindrome psiquico. Rio de Janeiro:
Papelaria Mendes, Marques & Cia. 1899. p. 76.
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A auséncia de mencdes a raca como fator de predisposicdo a epilepsia nas teses
médicas representam uma aparente contradicdo, uma vez que essa doenca €, no
pensamento médico da época, fortemente associada a idéia de degeneracdo. Seria,
portanto, de esperar que os médicos brasileiros vissem na raca tida como degenerada e
como fator de degeneracdo do brasileiro, uma predisposi¢do a doenca. Mas essa

associacdo que a logica faria esperar, ndo ocorre de fato.

A falta de mencao a raga nas teses médicas sobre epilepsia, revelou ser o tema da
epilepsia com relagc@o aos elementos raciais, uma regido opaca, a qual deveria ser melhor
analisada, pois, forneceria-nos elementos para melhor entender o pensamento médico
brasileiro com relacdo a epilepsia nos negros e escravizados. Essa regido opaca, tal como
se refere o historiador norte-americano Robert Darnton, causa um certo estranhamento
que pode ser revelador de contradi¢des e certezas.

“analisando o documento onde ele é mais opaco, talvez se
consiga descobrir um sistema de significado estranho. (...) um
significado inscrito pelos contempordneos no que quer que
sobreviva de sua visdo de mundo.” %4

O estranhamento Darntoniano pode ser iluminador para o entendimento dessa
aparente constatacdo ildgica, se admitirmos que o siléncio das teses médicas sobre

epilepsia em relacdo ao tema da raca € muito eloqiiente.

Ele nos fala, em primeiro lugar do nao lugar dos negros em geral e dos negros
escravizados de forma especial na pratica médica e no pensamento médico brasileiro.
Os cuidados médicos, e, por extensao, a iniciacdo dos médicos em sua profissao através
das teses de conclusdo do curso de medicina, voltam-se, prioritariamente, para a boa
sociedade no século XIX brasileiro. A tese de David Gomes Jardim, cujo tema é A
higiene dos escravos, que poderia ser a exce¢do que confirmasse essa regra, longe disso,

sO faz corrobora-la, uma vez que sua leitura evidencia que o foco fundamental desta tese

64 Robert DARNTON. O grande massacre de gatos e outros episédios da historia cultural francesa.
Rio de Janeiro : Edi¢des Graal, 1986. p. XV.
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ndo é a saide dos escravos, apesar de uma ou outra afirmagdo retdrica, mas o interesse
dos senhores em fazer render o investimento feito em sua aquisi¢do. Significativamente
apresentada em 1847, no momento imediatamente anterior a cessagdo do trafico portanto,
a tese responde perfeitamente as novas exigéncias de entdo para a garantia, a

manutencdo e a reprodugdo da escravidao no Império do Brasil.

Em segundo lugar, esse siléncio nos fala de possiveis casos de simulacdo de crises
epiléticas como forma de resisténcia dos escravos a escravidao. Vdrias teses, em especial
aquelas defendidas durante ou imediatamente depois da guerra do Paraguai, referem
casos de simulagcdo de crises epiléticas como forma de fugir ao alistamento militar e
divulgam formas de verificar se um “ataque” é verdadeiro ou falso. Nada impede que o
mesmo procedimento tenha sido utilizado por negros escravizados, e é bem fécil de
entender por que as teses tenham preferido citar exemplos de soldados recrutados e nao
de escravos que tenham percebido na dramatizacio das crises um expediente através do
qual a doenca fingida os libertaria do trabalho no eito.

Em terceiro lugar, esse siléncio fala de como os proprietdrios poderiam ficar
isentos da responsabilidade de cuidar da saide dos seus escravos. Assim ocorreu com

Evaristo,

“Epiléticos, idiotas, dementes e maniacos, sdo para eles que se
erguerdo os hospitais de alienados. Esse homem nasceu escravo,
e tendo-se-lhe declarado epilepsia, talvez por isso, tenham-lhe
passado a carta de liberdade.”

Evaristo teve a liberdade por conta de sua doenga, mas nao pode usufrui-la, pois
ficou recluso no hospital de alienados Sao Jodo de Deus em Salvador. Sua carta de
alforria foi, sobretudo, a liberdade do senhor de assumir seus cuidados. Evaristo trocou
os rigores da senzala pela reclus@o do hospital de alienados, e dele passou a ocupar-se o
Estado, pela mao dos especialistas, ja que precisava ser controlado e isolado do convivio

social.

65 Maria Luiza Tucci CARNEIRO. “Negros, loucos negros.” IN Revista da USP — Dossié Brasil/ Africa.
Sao Paulo: USP, Numero 18: Jun.- ago. 1993. p. 149.
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Mas pessoas como Romualda, Candido ou Evaristo, sé aparecem nas teses
médicas sobre epilepsia quando sua condi¢do de escravo ou estava ameacada pela

improdutividade ou quando j4 ndo eram mais escravos.

Ao buscar encontrar brechas diante do muro silencioso sobre o tema da raca nas
teses, percebemos que o tratamento dado no texto das teses a histeria poderia nos servir
como uma chave de interpretacao para tais siléncios, pois nas teses analisadas pela equipe

de pesquisa ha uma estreita relacdo entre essas duas moléstias.

Porém, nas teses sobre histeria também nao havia nenhuma mencido a questdao
racial. A primeira pista seguida revelou-se, portanto, falsa. Mas, Nina Rodrigues em seu
livro O animismo fetichista dos negros baianos, traz uma contribuicao esclarecedora, por
desenvolver uma discussdo a respeito da vulnerabilidade da raca negra no que diz

respeito a histeria.

Segundo alguns autores contemporaneos de Nina Rodrigues, como o Dr. Lacerda,

citado pelo médico baiano, era possivel afirmar sobre a histeria nos negros:

“A histeria sobretudo parece ndo existir no Zambeze, ou pelo
menos ndo se encontram tragos aparentes nas mulheres, o que
ndo deveria surpreender por ser esta nevrose um produto
cultivado pela civilizagcdo.” ©°

O Dr. Nina Rodrigues, por sua vez, ndo compartilha dessa opinidao e afirma ter

conhecido diversos casos de histeria nas negras e negros baianos.

A segunda contribui¢do importante do livro de Nina Rodrigues serviu para somar
argumentos a hipétese defendida nesse trabalho de que a manifestacdo epiléptica bem
poderia ser confundida com o momento da queda no santo®’ que, para os seguidores dos

cultos do Candomblé, significa estar possuido por uma determinada entidade do universo

66 RODRIGUES, Nina. O animismo fetichista dos negros baianos. Rio de Janeiro: Civilizacio
brasileira, 1935.P. 128

67 ver os estudos de Roger Bastide, Nina Rodrigues e Juarez Xavier de Paula, que versam sobre as praticas
rituais do Candomblé na Bahia e em outras capitais do Brasil.

48



das religides de matrizes africanas. Nina Rodrigues em seu livro constréi um argumento
sobre a idéia de que o momento da “queda no santo” representa um estagio de
sonambulismo hipnético, que poderia ser causado pelo transe da danca e dos sons dos
tambores dos terreiros e pela imposi¢do de voz dos pais e maes de santo. Mas, o Dr.
Rodrigues nao descarta a possibilidade de que as pessoas histéricas ou epiléticas caiam
em estado de santo em decorréncia dessas enfermidades. Assim sendo, o fato do portador
de epilepsia ir a um terreiro de Candomblé e se entregar as praticas, ritos e preceitos de
um terreiro podia provocar uma crise epiléptica que seria confundida com a “queda do

santo.” Afirmou Nina Rodrigues em seu livro:

“No entanto a demonstragdo da histeria na raca negra em rigor
ndo resolve o nosso problema. O estado de santo, como um
estado sonambiilico que é, podia ndo depender da histeria. Afora
o chamado sonambulismo espontdneo que, parece, se vai de todo
resolvendo na histeria, o sonambulismo pode ser ainda uma
manifestacdo hipndética, histérica ou epiléptica.” ©8
Romualda e outros escravos tratados e supostamente curados de epilepsia foram
identificados como possuidos por “santos” ou enfeiticados por “demodnios”, quando na
verdade eram pessoas com epilepsia. Essa € uma das brechas no muro de siléncio com
que as teses médicas circundam a questdo da raca e da escraviddo. Contudo, essa hipdtese
ainda ndo estd totalmente comprovada e requer mais pesquisa, pois nao sabemos ainda se
o fato de existir um enorme siléncio sobre as questdes raciais ligadas a epilepsia nas teses
médicas € em fun¢do de um tratamento médico diferenciado, que configurava um disputa
entre medicina oficial e préticas dos curandeiros ou se esse siléncio era revelador de uma
l6gica de dominagao e manutengio do trabalho escravo, tendo em vista que o escravo nao

era considerado uma pessoa e sim uma peca, termo utilizado na época para evidenciar

sua coisificacao.

Sendo assim, tal siléncio, seja expressio de uma certa impoténcia do poder
médico em ndo poder afirmar que esses escravos ou negros eram além de pecas,

portadores do grande mal. A “desgraca” das pessoas livres com epilepsia € na verdade

68 Jdem. Ibidem. P. 136 a 137.
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expressdo da impoténcia dos médicos, e, para os escravos negros diagnosticados com a

doenca, e em razdo dela, afastadas do eito, a desgracga seria a cura.
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CAPITULO 111
EPILEPSIA E GENERO: REITERACAO

3.1. Do discurso médico sobre a mulher ao controle social.

No século XIX e inicio do século XX, a imagem da mulher brasileira livre estava
associada aos cuidados com a familia e os afazeres domésticos, e relacionada a
sexualidade pela chave da reproducdo. A mulher é a responsdvel pela prole e pela
educacgdo dos futuros cidadaos brasileiros e, aquelas mulheres pertencentes ao que entao
era chamado de boa sociedade, ao reproduzir proprietdrios, reproduzia também a
propriedade. Essas funcdes de repodrutora e educadora estdao na base do tratamento dado
as questdes de gé€nero nas teses sobre epilepsia, que eram permeados sobre o debate a
cerca da epilepsia como doenca degenerativa e fator de degeneragdo. A hereditariedade é,
segundo os médicos da época, a principal causa predisponente a esta doenga, € mesmo

sem uma comprovacao cientifica consistente, € teoricamente a mais aceita.
Em uma das teses analisadas, € possivel ler a seguinte afirmacao:

“Na falta de dados positivos para saber-se qual a influéncia do
casamento no desenvolvimento da epilepsia, vamos teoricamente
provar que, com efeito, ele é prejudicial. (...) levando a sua
influéncia de geracdo em geracdo e reduzindo familias inteiras
ao estado de verdadeiro idiotismo!” %9

O médico, homem de ciéncia convicto de sua importancia ndo apenas para
garantir e preservar a saide dos corpos individuais mas também para assegurar a saide da
nacdo 79, se vé como responsavel pela ordenacdo dos corpos individuais mas também
como co-responsavel pela ordem social. Nesse sentido ele cria uma ponte entre o doente

e a cidade, porque ele representa a cidadela letrada da medicina, mas convive com a

69 Antdnio Romualdo MANSO. Op. Cit. p. 49.
70 Margarida de Souza NEVES. Op. Cit. 2006. p. 37.
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desordem que estd presente na cidade doente. E nesse sentido, mesmo que ndo tenha
“dados positivos” para provar a “influéncia do casamento” de pessoas com epilepsia, ele
pode afirmar, pelo bem da nacdo, que o mal caduco € “prejudicial” e pode levar

“familias inteiras” ao estado de “idiotismo.”

Por estar preocupado com a satde dos cidaddos do Império e também com a
saude da nacdo o médico passa a se ver e ser visto como um dos responsdveis pela
educagdo, como o juiz que julga quem estd apto ou ndo para o casamento, € constroi
restricdes e limites para os doentes e a propagacao da doenga. No caso especifico da
epilepsia, nos quadros do conhecimento da €poca, essas restri¢des e limites se fazem em

nome do combate a influéncia do grande mal e sua marca degenerativa.

O médico cria uma série de restricdes pessoais € sociais que recaem sobre a
pessoa com epilepsia. No que diz respeito aos individuos, as teses pretendem revestir de
legitimidade cientifica restricoes que dizem respeito a conduta e a moral, condenam
excessos e associam diretamente a epilepsia a abusos alcodlicos, a uma vida sexual
desregrada — e em especial a masturbagdo, a exageros alimenticios. No que se refere a
vida social, a énfase das teses sobre a epilepsia recai sobre a hereditariedade e sobre a
necessidade de institucionalizacdo dos doentes para os casos em que as familias ndo
pudessem responsabilizar-se pela reclusdo de seus enfermos, como o demonstra este
trecho da tese de Pedro Quintiliano Barbosa da Silva, que tem o peso de uma condenacao

do doente:

“A epilepsia modifica a moral e também o fisico dos individuos.
Tornam-se taciturnos, melancolicos, susceptiveis, irritdveis,
capazes de cometer um ato de loucura por motivo banal,
insignificante, sua intelectualidade baixa de nivel, sua memoria
enfraquece, sua percepgdo torna-se dificil e sua razdo vacila.

O corpo também sente: depauperamento precoce das
forcas vitais, anemia, o doente é sujeito a alucinagoes, ilusoes
actisticas e oticas, torna-se indolente, refratdrio ao movimento,
mesmo quando os fendmenos de akinesia ndo o coagem a
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permanéncia no leito. Esquirol diz: ‘a epilepsia torna feio o mais
belo semblante.’” 7!

Para alguns médicos a epilepsia € um perigo moral e intelectual, dado o carater
degenerativo da doenga e, conseqiientemente, deve se considerar a importancia das agoes

de controle.

Segundo os médicos da época, a doenga torna os individuos “irritdveis, capazes
de cometer atos de loucuras”, mas, ao mesmo tempo, os faz fracos fisicamente. Essa
contradi¢do €, por um lado, indicativa do argumento de autoridade construido para
justificar os tabus e preconceitos em relacdo a doenga e, por extensao, ao doente que com
ela é identificado. Por outro lado, permite entrever a extensdo do monopdlio do saber
médico sobre a doenca, num momento em que a medicina se institucionaliza e
hegemoniza as priticas de cura, mesmo quando, como no caso da epilepsia, esse
monopdlio se funda em um nao saber, uma vez que o saber médico da época era capaz de
identificar e descrever perfeitamente a doenga e suas manifestacdes, mas nada sabia sobre
as estruturas anatOmicas nela implicadas, sobre os mecanismos fisioldgicos que
desencadeavam as crises ou sobre as formas de controle da doenga, como, alids, o

reconhece em 1873, o médico Thomaz Pimentel d’Uchoa em sua tese:

“Sentimos apenas vir ainda exprimir tantas ditvidas a respeito de
uma moléstia, que devia estar perfeitamente estudada, porque é
certamente aquela que mais cruelmente flagela a humanidade.”
72

H4 uma retérica que conduz a argumentacdo do pensamento médico brasileiro
sobre a epilepsia. Influenciados pelos estudos europeus, sobretudo aqueles dos médicos
franceses e alemaes, os médicos brasileiros ndo fazem mais do que atualizar e adaptar os
conhecimentos e tratamentos produzidos na Europa. A definicdo da epilepsia ¢é
sintomdtica, porque segundo os médicos, a fisiologia patoldgica ainda € desconhecida.

Talvez esse seja a tnica doenca que tenha, na época, o sintoma como defini¢ao.

71 Pedro Quintiliano Barbosa da SILVA. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia de G. Leuzinger & Filhos.
1877. p. 39.
72 Thomaz Pimentel d” UCHOA. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia da Luz. 1873. p. 35.
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A partir das intimeras restricdes morais e fisicas que, segundo as teses médicas da
época, a doenca acarreta para os doentes, € possivel inferir que a epilepsia tem uma
grande centralidade na vida dos doentes e suas familias, e sela destinos marcados pelo
signo de uma doenca que estigmatiza e, na perspectiva de entdo, € uma condenagdo
inexordvel. Desse modo, € possivel perceber como a doenga € vivida e condiciona a
maneira como a pessoa se vé e € vista pela sociedade, j4 que as crises irrompem
inesperadamente, e sua violéncia, evidéncia e impossibilidade de controle submetem o
doente a situacdes de humilhagdo publica. A impoténcia da medicina da época diante da
epilepsia acaba por culpabilizar o doente pela doenga, e sua associagdo a degeneracao

moral agrega, ao mal fisico, a vergonha publica do enfermo e de sua familia.

O médico exerce uma autoridade social pela ciéncia que detém e, no periodo
estudado, sua autoridade junto as familias cresce e se consolida. No caso da epilepsia, o
médico utilizava um discurso cientifico distante da compreensdo do doente e de seus
familiares, afastava-os do processo de diagndstico, muitas vezes reclui o doente e, se o
saber normal sobre a doenga expresso nas teses limita-se a descri¢do das manifestacdes
externas das crises epiléticas, por trds da retdrica cientifica oculta-se a incapacidade

médica de alivio ou de cura da doenca.

A educagdo € outro tema presente no pensamento médico brasileiro sobre a

epilepsia:

“A md direcdo torna as criangas sensiveis ao mal de S.
Gil. Os meninos em regra geral sdo entregues, desde que abrem
os olhos a luz do dia, a escravas estiipidas, a criadas ignorantes,
a pessoas que nenhuma nocdo tem a respeito da higiene das
criancas. As mdes de familia, mesmo aquelas que pertencem as
altas camadas sociais, logo que o filhinho nasce querem vé-lo
ingerir as indigestas sopinhas, que em vez de robustecerem a
crianca vdo depauperd-lo em extremos quando ndo a levam a
sepultura, em consegqiiéncia de uma gastroenterite. Alimentando

inconvenientemente, ndo desenvolvendo a capacidade fisica, ndo
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lhes poupando de impressoes nocivas, é fora de divida que
preparam os progenitores campo para diversas moléstias, entre
as quais figura a epilepsia” 73

A ciéncia é sempre expressao da histdria e da sociedade, como o demonstra a tese
de Pedro Quintiliano Barbosa da Silva., que relaciona a epilepsia com determinadas
praticas educacionais, com a higiene, e com a alimentacdo e, por uma curiosa associacao
discursiva, a convivéncia com escravos e criados, que, no texto do médico,
personificariam a estupidez e a ignordncia.. Para este médico, “a mde de familia,
proveniente das altas camadas sociais”, deve se preocupar mais com a “higiene” dos
seus filhos. Esta preocupacao implica em tomar para si o cuidado efetivo dos filhos e nao
simplesmente entregd-los aos cuidados de escravas estipidas e criadas ignorantes. A
mae da “boa sociedade” deveria ser uma mulher caseira, e dedicada aos cuidados com os
filhos, prevenindo, através de uma boa alimentacao, que ele seja acometido do “mal de S.
Gil”, outro dos muitos eufemismos que evitavam o uso do nome correto e estigmatizante
da doencga. Além de proporcionar aos filhos uma educacdo que direcione sua vida por
uma conduta regrada, longe dos excessos alcodlicos, sexuais que poderiam leva-lo a

degeneracdo mental e fisica.

O poder de agdo sobre os doentes que os médicos arrogam para si vai desde o
direito de circular, sua educagdo, até a unido matrimonial. Sobre os casamentos

consangiiineos os médicos afirmavam que:

“Hoje todos os espiritos mais observadores tendem a crer na
grande inconveniéncia destes enlaces: raquitismo, albinismo,
escrapulose, idiotismo, deformidades repugnantes e que devem
ainda que indiretamente concorrer para epilepsia.” 74

Ainda sobre o mesmo ponto, o médico Alberto Ulyses do Rego Lopes acreditava
que:

“Os filhos resultantes de tais matrimonios, podem apresentar
certos defeitos fisicos, como vicios de conformacdo, certas
didteses, nevroses. Desordens intelectuais e morais, tais como: o

73 Pedro Quintiliano Barbosa da SILVA. Op. Cit. p. 11.
74 Pedro Quintiliano Barbosa da SILVA. Op. Cit. 10.
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idiotismo, a mania, a estupidez. Quanto a influéncia que eles
podem exercer no desenvolvimento da epilepsia, é questdo ainda
ndo resolvida.” 7>

Pedro Quintiliano Barbosa da Silva, afirma que os espiritos mais observadores
acreditam na inconveniéncia dos casamentos consangiiineos. Quando alude a espiritos
observadores se inclui por ser um médico, alguém que, no corpo social, é visto como um
agente civilizador. O médico, nesse sentido, tem o respaldo da sociedade, que cria a
imagem do médico como um dos construtores do progresso, capazes de conduzir a nagdo
ao bem maior. Esse também € o pensamento do médico, que substitui a presenca do
padre como conselheiro das familias e se torna presente na casa como um aliado do
Estado. Dentro dessa rede de relac@o entre os médicos, a casa e o Estado, aos primeiros
cabe uma fungdo especial na ordenagcdo da sociedade e quando ao ciéncia se mostra
impotente diante de um problema de satde, a exclusdao — pela via da reclusdo - € a
alternativa recomendada. Como forma de repressdo e combate a desordem, o doente ¢

escondido privadamente ou pelo Estado.

No entanto, ndo sdo apenas 0s casamentos consangiiineos que poriam a prole em
risco de epilepsia. A hereditariedade é proposta como o fator principal de transmissao da
epilepsia:

“A epilepsia ¢ transmitida, bem como as nevroses, suas
congéneres, pelos progenitores a seus descendentes.” 76

E, se a hereditariedade € vista como o principal fator de predisposi¢ao a epilepsia,
a mulher, em uma sociedade patriarcal como a sociedade brasileira da época, € acusada

de ser a grande responsavel pela transmissao do Grande Mal.

75 Alberto Ulyses do Rego LOPES. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia de Domingos Luiz dos Santos.
1877.p. 8.

76 José Luiz Monteiro de BARROS. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia Universal de Laemmert & Cia.
1885. p. 12.
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3.2. Mulher: Vetor de transmissao da Epilepsia.

O siléncio das teses sobre epilepsia a respeito de questdes de raga € substituido
pela reiteracdo das mengdes a questdes de género: se nada ou quase nada hd nos escritos
médicos sobre epilepsia a respeito das possiveis relacdes entre questdes de raca e essa
doenca, no que diz respeito a questdes de género da-se justamente o contrdrio: a mulher
¢ sempre apresentada como mais propensa a epilepsia, mesmo quando o médico cita

fontes que opinam de outra forma ou afirmam nao existir superioridade entre os sexos:

“A priori devemos supor que o sexo feminino é mais predisposto

ao mal caduco; com efeito, o sistema nervoso da mulher é mais
impressiondvel e mais excitdvel(...)autores como J. Frank de

Vienna, sustentam haver mais casos de epilepsia no sexo

masculino, Sandras, ndo admite a predomindncia de um sexo so

re outro, porém acredita que o Sexo feminino ¢é mais
predisposto.”””
Outros médicos, tomando como base a fragilidade e sensibilidade feminina

afirmavam:

“Irritdavel, sensivel, nervosa em excesso, possuindo o triste
privilegio dos acidentes espasmodicos, a mulher deve ser mais
sujeita a epilepsia que o homem.

Nas mulheres se diz que a época menstrual tem sobre a
volta dos acessos incontestdvel influéncia.” 8

A adjetivacio fortemente marcada pela visio de seu tempo sobre o cardter
feminino, Pedro Sanches Lemos soma a reiterada alusdo a menstruacdo como fator de
risco para as crises, chamadas de acessos. Nesse aspecto, a tese abre espago para o
imagindrio tradicional sobre a doenca, e para a crenga popular popular da maior

vulnerabilidade das mulheres as crises durante o periodo menstrual.

Preocupados em proteger a satide e controlar o nimero dos que consideravam

como degenerados, os médicos lancavam mao de medidas, as mais duras possiveis, para

77 Antdnio Romualdo Monteiro MANSO. Op. Cit. p. 47.
78 Pedro Sanches de LEMOS. Epilepsia. Rio Janeiro: Tipografia do Didrio do Rio de Janeiro. 1872. p. 18.
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nao permitir o casamento de doentes com epilepsia e também a maternidade de maes com

epilepsia:

“Nunca aconselhariamos que um epilético se casasse; ao
contrdrio, opormo-nos-iamos seriamente a que ele desse
semelhante passo.” 19

Nesse sentido, ha médicos que ndo davam conselhos e sim ordens:

“Proibir ao epiléptico a unido conjugal da maneira mais
absoluta®0”

E alguns médicos sdo mais veementes ao proibirem o casamento do portador de

epilepsia:

“Na falta de dados positivos para saber-se qual a influéncia do
casamento no desenvolvimento da epilepsia, vamos teoricamente
provar que, com efeito, ele é prejudicial; primeiro, sendo a
epilepsia uma nevrose cérebro-espinhal, tudo quanto tender a
irritar os centros nervosos deve provocar o mal. Segundo,
conquanto a gota coral jd tenha encontrado na terapéutica um
inimigo para combaté-la com alguma eficdcia, contudo muitas
vezes ela zomba dele e de seus suceddneos levando a sua
influéncia de geracdo em geracdo e reduzindo familias inteiras
ao estado de verdadeiro idiotismo! 8!

Essa preocupacdo com a familia e com o controle da sociedade se sobrepunha a
preocupacdo com os individuos. Mas, caso houvesse o casamento e posteriormente a
presenca de filhos, recomendagdes quanto aos cuidados com a crianga eram constantes, €

se aliam ao controle dos corpos, sob a capa de preocupacdes com interesses sociais e

humanitdrios:

“Se tivermos em vista os interesses sociais e humanitdrios, o
primeiro meio contra o mal caduco é proibir o matrimonio, ndo
por certo para curar o individuo que sofre, mas sim para evitar
que se propague o mal por heranca. Mas se apesar dessa
proibicdo a pessoa afetada de epilepsia se casar, é preciso dirigir
habilmente a criacdo, educagdo e instrucdo do futuro ente, que

79 Idem. Ibidem. p. 11.
80 Francisco Gualberto de SOUZA. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia de Pinheiro, 1880. p.11.
81 Antonio Romualdo Monteiro MANSO. Op. Cit. p. 49.
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poderd receber o gérmen morbifico no ventre materno ou mais
tarde durante o alimento. 82
E possivel entdo compreender a representacdo que se fazia da mulher através das
teses médicas sobre a epilepsia, demonstrando os papéis normativos criados para que
neles, elas se enquadrassem e a diferenciacdo entre os papéis de homens e mulheres

ficasse explicita.

Sobre as transformacdes do corpo feminino a partir da menstruagdo, e a respeito
de sua origem, os jovens doutores em medicina de meados do século XIX e inicio do XX
nao mediram esfor¢os para conhecer e controlar tal fendmeno e também as enfermidades

que, segundo eles, provinham desse fendmeno.

Como ja mencionamos, no periodo da pesquisado pouco se sabia no Brasil e
também na medicina ocidental de forma geral sobre as causas da epilepsia. O curioso é
que isso ndo impedia que os médicos brasileiros, baseados em teorias européias,
discorressem sobre essa enfermidade, que era tida como “o mais terrivel de todos os
males”. Por vezes a epilepsia era definida como:

€«

uma nevrose cérebro-espinhal, caracterizada por perda
instantanea e tempordria das faculdades intelectuais, sensitivas e
voluntdrias e por convulsdes na maioria dos casos” .33
Tal definicdo € baseada em observacdes de suas manifestagdes exteriores
(convulsdes) e constantemente reproduzida a partir do que era lido em estudos europeus.
O fato €, que pouco se sabia de concreto sobre sua origem e sendo assim, as teses trazem

uma enorme lista de fatores pré-disponentes.

A idade; a herancga; a masturbacdo (onanismo); os casamentos consangiiineos; a
menstruacdo; a educagdo; os excessos sexuais € até mesmo o clima foram fatores

utilizados pelos médicos para apontar o que predispunha a epilepsia. Mas dentre esses

82 Idem. Ibidem. p. 73.
83 Estevio Ribeiro de REZENDE. Epilepsia, Rio de Janeiro: Tipografia Laemmert, 1872. p. 4.
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fatores a menstruacdo e o ciclo feminino € o que melhor permite focalizar as questdes

relativas ao género nas teses sobre epilepsia.

A menstruacio era 0 momento a partir do qual os papéis de homens e mulheres
ficavam plenamente definidos, pois, para aqueles médicos, o papel social da mulher
estava ligada a maternidade, e a menstruacdo era 0 momento fisico em que o corpo da

mulher se preparava para essa funcdo maternal.

No que tange a corporeidade da mulher, o grande divisor de dguas era a
menstruaciod, que servia para marcar o comeco da fase adulta e reprodutora. E
justamente a partir desse momento que a mulher passa a ter um papel importante dentro
da sociedade, passa a ser vista como responsdvel pela perpetuacido da familia e educacao
dos filhos, a fim de torné-los futuros cidaddos. Ao homem, seu par sexual, cabia o papel
de provedor e protetor da mulher, que era tida como um ser fraco e dependente. Mas,

qual € a relacdo entre a menstruagdo e a epilepsia?

Analisando o discurso médico percebemos o estranhamento e o fascinio que a

mulher representava para esses homens letrados:

“predestinada desde toda a eternidade para os misteriosos
designios da providéncia, a mulher ndo tem podido nem pode
deixar de ser em todos os tempos e em todos os paises um objeto
sempre atraente, sempre novo para fixar a ateng¢do e cativar o
espirito.”8

A mulher € vista como um ser predestinado, ou seja, que pouco ou nada pode
fazer para mudar o curso de sua vida. E como se a mulher fosse a portadora de uma
missdo para a qual estaria preparada no momento em que tivesse sua primeira

menstruagio.

84 Para um melhor entendimento sobre o tema da menstruacio no pensamento médico, ler o artigo de Ana
Paula Vosne MARTINS. Corpos mutantes: o debate médico-cientifico sobre a menstruagdo no
século XIX e inicio do XX. Pos-Historia: Revista de Pos-Graduacdo em Historia da Universidade
Estadual Paulista. Sao Paulo: Arte e Ciéncia Editora. 2002. Ana Paula Vosne Martins, professora
do departamento de histéria da UFPR — Curitiba, PR.

85 Pedro ARAUJO. Loucura puerperal. Rio de Janeiro: Tipografia Academia. 1883. p.7.
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Sobre a condicdo feminina a descri¢do médica nessas teses € muito significativa:

“Nascida fraca e sensivel, destina pela natureza a nos dar

existéncia e a no-la conservar por cuidados ternos e vigilantes, a

mulher, essa companheira fiel do homem, merece o mais vivo

interesse e apresenta um vasto campo de meditagcoes aos médicos

e aos filosofos. Que objeto mais digno de nossa atengcdo do que a

série de mudancas fisicas, morais e psicologicas que

acompanham a mulher em todas as épocas de sua existéncia? 86

Para Candido Branddao de Souza Barros, a mulher é “nascida fraca e sensivel”.
Novamente aparece nesta tese o tema da fragilidade, do sexo fragil, que deve receber
todos os cuidados. Mas adiante o autor demarca a fung¢do e o territério feminino,
“destinada pela natureza a nos dar existéncia e a no-la conservar”, a predestinacdo é

sempre que possivel reforcada e o médico ainda sublinha na mulher a fidelidade ao

homem e os cuidados dos filhos.

Contudo, para os médicos do século XIX, o importante era saber como a mulher
passava a se diferenciar dos homens, ou seja, quando ela se tornava mulher. Todos os
estudos estavam direcionados para conhecer e reconhecer quando o corpo feminino se
tornava apto para a reproducdo, tema importante para a argumentacao médica sobre qual
a idade adequada para o casamento e a maternidade, outros dois temas que estdo

presentes nas teses médicas sobre epilepsia.

A figura do médico, pouco a pouco, substituiu a figura do padre e criou discursos
de poder que influenciavam familias e institui¢des, exercendo algum controle sobre a
vida social dos individuos. Esse biopoder representado pela profissao médica foi um dos
elementos constitutivos na ordenacao e regulamentagao da sociedade brasileira no século

XIX e inicio do XX?¥7.

86 Candido Branddo de Souza BARROS, Dissertacao sobre as simpatias do ttero com outros érgaos da
economia animal. Rio de Janeiro: Tipografia Universal de Laemmert. 1840. p. 3.
87 Michel FOUCAULT. Op. Cit. p. 308.
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Aos poucos foi se construindo e articulando uma ideologia de género por detrds
do argumento médico, segundo a qual a mulher, sendo vista como mais fraca ¢ menos
provida de razdo, ndo podia se representar, nem politica nem cientificamente,

necessitando de uma voz autorizada para fazé-lo em seu lugar, no caso, o homem.

A mesma época que demarcava a fase adulta e preparava a mulher para
reprodugdo, também era vista como momento de preocupagdo com relagcdo a saude fisica

e sanidade feminina.

“Nas mulheres se diz que a época menstrual, tem sobre a volta
dos accessos incontestdvel influécia”%8
A preocupacio dos médicos com o ciclo feminino decorria do fato de acreditarem
acreditavam, por um lado, ser o periodo menstrual uma ocasido para a volta das crises
epiléticas periddicas e, por outro, que os primeiros acessos decorriam desse momento de
transformac¢do mais acentuado do corpo feminino, ja que viam nele a ocasido privilegiada
para a manifestacdo ndo sé da epilepsia, mas também da histeria, considerada como uma

doenca, sobretudo, de mulheres.

Na cidadela letrada da medicina, predominava uma teoria, sem fundamento
clinico, que defendia a idéia de que o casamento era o melhor remédio para a histeria, Na
perspectiva de entdo o casamento acalmaria as tensdes uterinas que eram vistas como
responsdveis pela histeria. Embora por vezes moléstias como a epilepsia e a histeria
fossem classificadas em um mesmo grupo de nevroses, as indicacdes e defesa de
tratamento eram diferenciadas, enquanto se prescrevia o casamento para os casos de
histeria, o mesmo era fortemente desaconselhado para os casos de epilepsia. Para esses

casos, segundo as teses lidas,

“o casamento exerce influéncia mais deplordvel sobre a marcha
da moléstia agravando-a consideravelmente”.8°

88 Pedro Sanches de LEMOS. Op. Cit. p. 18.
89 Eduardo Olympio TEIXEIRA. Epilepsia. Rio de Janeiro: Tipografia universal da Laemmert, 1873. p. 6.
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Segundo Ana Paula Vosne Martins em seu artigo “Corpos Mutantes: O debate
médico-cientifico sobre a menstruagdo no século XIX e inicio do XX, alguns legisladores
brasileiros adotaram a idade para o casamento, a partir dos 12 anos para as mulheres,
baseados no surgimento da menstruacdo.’® Mas alguns médicos defendiam que a mulher

deveria ter maturidade fisica e emocional para cumprir o papel de mae.

Tais argumentos nos permitem perceber como essa discussdo implicava no debate
sobre o pepel do médico na ordenagdo da sociedade, uma vez que a autoridade médica
teria uma palavra definitiva, inclusive, na definicao da idade e circunstancias adequadas
para o casamento e, portanto, na regulacdo de relacdes pessoais de fortes implicacdes
sociais. O casamento, naquela sociedade, se tornou um importante fator de higiene social

e moral, base da familia e da pétria.

“A higiene proibe os casamentos entre individuos atacados de
moléstias manifestante hereditdrias, como a escrotula, o cancro,
a epilepsia, e mesmo entre pessoas atualmente isentas dessas
moléstias, mas que descendem mediata ou imediatamente de
individuos, que foram por elas acometidos.”?!

O posicionamento dos médicos indica uma mudanga da fun¢do social por eles
exerciada, porque se até meados do XIX os médicos se ocupavam em atender os doentes,
reconhecer seus males pelos sinais e providenciar remédios, depois disso, eles passam a
ter uma inser¢do social mais ampla e que implica em um discurso médico-politico.92 O
médico passa a ser também responsdvel por ordenar a desordem social e normatizar a
vida cotidiana pondo em prética o projeto de higienizacdo familiar. A ciéncia toma o
lugar da religido, mantendo a mesma postura moralista, combatendo o que € visto como
excesso ou desvio. E essa mudancga de paradigma do papel do médico que explica a

diferenciacdo de corporalidades: dos trabalhadores, de criangas, dos loucos, dos negros e

das mulheres.

90 Ana Paula Vosne MARTINS. Op. Cit. p. 46.
91 Pedro Sanches de LEMOS. Op. Cit. p,70.
92 Cfr. Ana Paula Vosne MARTINS, Op. Cit. p.47.
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CONCLUSAO

A epilepsia, embora esteja posta em evidéncia nessa monografia, ndo constitui o
objeto de andlise desse trabalho. Nao estamos interessados no estudo da doenca em si,
nem mesmo no estudo dos médicos que dela se ocuparam em seus escritos. Nosso
objetivo de andlise €, na perspectiva do Projeto de Pesquisa Ciéncia e Preconceito no
qual esta monografia se origina, uma historia social da epilepsia no pensamento médico
brasileiro, de forma a identificar como a epilepsia é lida e interpretada socialmente. E,
também, compreender como a epilepsia € interpretada, encarada pelos médicos e como, a
partir dessa interpretacdo, eles constroem seus argumentos € institucionalizam sua pratica

e seu saber sobre a doenca.

No periodo analisado, existiam préticas de cura que, segundo a medicina que se
tornou oficial, ndo obedeciam a razdo, por fundarem-se em saberes populares. E, havia
uma outra via, cuja prética estava pautada na construcdo de uma medicina que pretendia
ser cientifica. O médico se vé e € visto como um cientista pautado pela racionalidade em
suas formulagdes tedricas e em sua atuacao clinica, embora para a sociedade, seja ele, por
vezes, um operador de milagres, sobretudo quando enfrenta doencas das quais ndo pode
afirmar a cura e prescreve diagndsticos com base somente na observagdo. Esses médicos,

no periodo, assumem uma postura higienista de controle do corpo social.

O argumento de autoridade € construido em conformidade com as teorias
racialistas que sdo importadas dos textos e descobertas cientificas estrangeiras. O médico
brasileiro, contrapde seus conhecimentos universitarios as praticas, tidas como préprias de
charlatdes. O monopdlio do saber médico, em processo de constitui¢do, passa pelo
estabelecimento das instituicdes médicas que em conformidade com o Estado vao orientar

a familia no melhor cuidado dos corpos e dos costumes.

A mulher na sociedade brasileira da segunda metade do século XIX e inicio do XX
€ vista como procriadora e reprodutora, tanto na boa sociedade, nesse caso reprodutora da

de proprietérios e, pelo casamento, da propriedade em condicdes escravistas, como no caso
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da mulher escravizada, reprodutora dos que eram vistos como propriedade, sobretudo
antes da lei Eusébio de Queiroz, a Lei do Ventre Livre. Posteriormente, na virado do
século XIX para o XX, a mulher era tida como a rainha do lar, desenvolvendo o
importante papel de ordenadora da moral e do bem estar fisico dos seus filhos, nesse

sentido desenvolvendo um papel sanitario aliado das préticas higienistas da época.

A mulher também era vista como um ser menor € por vezes com um estatuto
semelhante ao de uma crianga. Era encarada como um organismo frigil. Por isso, era
considerada mais sujeita a doencas mentais. A mulher era tida como mais emocao e menos
razdo, por isso, deveria ser tutelada pelo homem, que responderia por ela perante a
sociedade. A func¢do higiénica, responsavel por um lar sadio, proporcionando a boa saude

dos filhos é na verdade uma contraposi¢do a idéia da mulher vetor de transmissdo do

Grande Mal.

A andlise do corpus documental nos permitiu tracar um paralelo entre os estigmas e
preconceitos presentes nas teses médicas, no que diz respeito a mulher enquanto vetor de
transmissao e portadora de epilepsia, e a pouca ou nenhuma informag¢do, no mesmo corpus
documental, sobre a epilepsia nos negros, o que causou certo estranhamento, pois,
justamente no periodo cronolégico delimitado por essa monografia — século XIX e XX,
uma intensa discussdo acerca da eugenia para a construcdo da civilizagdo do Brasil e a
discussao sobre a questao da raca era um dos temas de debates dos intelectuais, a auséncia
do tema nas teses se constitui em um siléncio significativo, provavelmente relacionado ao
fato de que os médicos, por um lado, preocupavam-se pouco com a populacdo negra e, por
outro lado, o fato da epilepsia atingir tanto brancos quanto negros negar alguns

pressupostos do discurso cientifico que sustentava a superioridade da racga branca.

A andlise das teses sobre epilepsia permite relacionar o siléncio sobre questdes
raciais e sua associacdo com a condi¢cdo de um grupo social determinado (negros e
escravos). Esse siléncio nos permite pensar sobre o siléncio da medicina sobre as praticas
escravistas, a saude dos escravos, o ndo lugar desses homens e mulheres na sociedade

brasileira.
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A recorrente identificac@o entre a questdo de género e a propensao a doenga e sua
transmissdo parece demonstrar que a medicina incorporava o preconceito social de
género, o que permite entender como a mulher com epilepsia estava duplamente
discriminada - pelo género e pela doenca - ja que além de ser considerada um ser inferior,

era, também, tida como especialmente sujeita a epilepsia e transmissora do grande mal.

Embora saibamos que muitas das afirmacdes presentes nas teses médicas analisadas
s@o hoje tidas como equivocadas, a forca do preconceito no que diz respeito a epilepsia,
atravessa o tempo e se mantém mais forte que a propria doenca. Essa constatacdo valida o
desenvolvimento de pesquisas ligada a histéria social da medicina, principalmente das
que ndo sdo consideradas epidémicas ou endémicas, mas que igualmente marcam com
um carga consideravelmente expressiva o preconceitos sobre as pessoas afetadas pelas
mesmas. Essas sdo as conclusdes a que pude chegar até o presente momento. Outras
monografias baseadas no projeto de pesquisa Ciéncia e Preconceito serdo produzidas,
apresentando outras abordagem acerca do pensamento médico brasileiro sobre a
epilepsia. Questdes essa que ndo se esgotaram enquanto houver perguntas a serem feitas

a esses documentos produzidos pelos médicos do passado.
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“Vocé poderia me dizer, por favor, que caminho devo seguir para sair daqui?”,
perguntou Alice.

“Isto depende muito de onde vocé quer chegar”, respondeu o gato.

Lewis Carroll — Alice no Pais das Maravilhas.

Para Ilmar, Selma e Guida. Com todo o amor, respeito e carinho.

Kawoo6 Kabiyesile

Para meus avos, amigos e eternos mentores nas lutas pelo combate a opressao
e o racismo. Agradeco a todos os oxiras, pois € justamente através de mim que eles
se mantém vivos. Para alguns, talvez essa seja apenas uma monografia. Mas, para
mim esse trabalho é expressao da minha prépria vida.

Aderivaldo R. Santana [Deri].

69



