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No século XIX, o saber e o ensino médico e a
assisténcia clinica, de cariter especulativo e
elitista, entram em choque, no Brasil, com
novas teorias da doenca e do cuidado médico
baseadas na parasitologia, bacteriologia e
anatomopatologia e numa clinica experimental
orientada para enfermidades tropicais dos
pobres. O novo referencial tedrico e social,
que influi na politica piblica de satde, entra
em decadéncia quando é apropriado pela
ideologia da inferioridade racial e cultural da
populacao de origem africana. Duas novas
disciplinas — antropologia fisica criminal e
medicina legal — geram conhecimentos
inéditos nos meios intelectuais e, a0 mesmo
tempo, sio funcionais 2 ordem dominante,
dando curso forcado a principios e dispositivos
de que a mesma elite usa para se perpetuar
no poder. Essa construcio hibrida é o legado
de barbarie 2 civilizagdo atual.

PALAVRAS-CHAVE: mudangas na cultura
médica, historia da medicina, historia das
ciéncias no Brasil

BARROS, P. M. de: ‘The dawning of a new
science: Bahian tropicalist medicine’. HisiGria,
Ciéncias, Satide— Manguinhos,

IV(3): 411-459 nov.1997-feb. 1998.

Medicine in 19th-century Brazil was a scientific
Sield where traditional knowledge, academic
teaching, and clinical care found themselves
clashing with new theories of illness and
medical care underpinned by pioneer
disciplines like parasitology, bacteriology, and
anatomopathology and an experimental
clinical practice focused on tropical diseases
which afflict the poor. This new set of theoretical
and social references which affected public
bealth-care policy saw its decadence when it
was appropriated by an ideology that argued
that the Afro-Brazilian population was racially
and culturally inferior. Two new disciplines—
criminal physical anthropology and legal
medicine— contributed to the development of
specialized knowledge within intellectual
circles. At the same time, they were placed at the
service of the ruling order, reinforcing
principles and devices that the elite utilized to
keep itself in power. This hybrid structure
constitutes the legacy of barbarianism which is
sundering today's civilization.
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Introducido

ste trabalho tem por objetivo situar o processo de constituicdao
E da medicina no Brasil enquanto saber e pratica dotados de
legitimidade cientifica moderna. Meu interesse € caracterizar o
papel que desempenhou o agente de sadde, ndo apenas como
expressao de uma determinada realidade social, em diferentes
momentos historicos, mas também como elemento de moderniza¢io
de uma sociedade dominada por modos de producio, estruturas
sociais e ambientes culturais muitas vezes avessos ao florescimento
de padroes modernos na formacio do saber sanitario e na assisténcia
a saude. Serio apontadas as condi¢des que cercaram o exercicio
das praticas sanitarias nos primeiros séculos do povoamento e nos
periodos que se seguiram, até final do século XIX e inicio do
século XX. Se a aten¢ido 2 saide foi marcada durante a maior parte
destes quatro séculos por saberes e praticas rudimentares, as fases
mais recentes serdo focalizadas com uma andlise que visa demonstrar
que a modernizag¢ao foi um processo demorado e acidentado, nem
sempre ininterrupto e irreversivel, e amiide marcado por conse-
qliéncias ndo necessariamente benéficas para o homem. Minha
hipdtese é que a primeira tentativa de ruptura com este quadro
pré-moderno s6 vem a ocorrer na segunda metade do século XIX,
o que coincide com o cardter tardio e vacilante da instauracio do
sistema industrial capitalista, na forma que sé viria a se consolidar
a partir da década de 1930. Investigando os trabalhos pioneiros
de um grupo de médicos nacionais ¢ estrangeiros radicados na
Bahia que fundaram, fora do circuito académico e da burocracia
estatal, a Escola Tropicalista Baiana, e difundiram suas idéias e
praticas por intermédio da Gazeta Médica da Bahbia, em cujas
paginas se encontra a primeira manifestacio, em nossa historia,
de um pensamento médico cuja legitimidade cientifica ¢ visao
social podem ser consideradas dignas de nota. Foi uma experiéncia,
todavia, que nio durou mais de quatro décadas. Evoluiu muito
lentamente e atingiu poucas regides fora de seu berco, até
desaparecer, sem que viesse a fazer da medicina uma realidade
capaz de transformar o quadro sanitirio nacional de forma
abrangente e profunda. Um novo paradigma s6 viria a se con-
substanciar em periodo posterior, com a teoria especulativa racista,
a antropologia criminal ¢ a medicina legal de Nina Rodrigues. Este
novo paradigma apresentou problemas tedricos ¢ priticos de ordem
similar, mas diferentes, a do estatuto cientifico — parasitologia,
bacteriologia, anatomopatologia e fisiologia clinica experimental
— de Wiicherer e seus colegas de primeira hora. Similar porque
envolveram questoes atinentes a0s seguintes pontos: represen-
tacdes parecidas do quadro nosolégico da populagio pobre do
pais, € maneiras semelhantes de formular algumas aproximacoes
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epistemolégicas e de configurar algumas anilises do processo de
producio de conhecimentos, da pritica cientifica (principalmente
nos aparelhos institucionais e académicos existentes), da formacio
tedrico-ideoldgica (notadamente em suas articulacdes com os meios
de produc¢io dos discursos cientificos), e dos conceitos e nogdes
referentes ao saber médico da época. E ao mesmo tempo
diferentes, porquanto as formas peculiares sob as quais se
organizara o saber, o ensino e o oficio médicos, na situagio
social e no contexto histérico concreto do Brasil da segunda
metade do século XIX, assumira um significado que impde o
controle repressivo da for¢a de trabalho, para cuja consecucio se
agenciara as seguintes media¢des: submissio a idéias de
inferioridade racial de negros e mulatos, correlativas as de
superioridade congénita de brancos e de confiiveis mesticos de
‘alto nivel’; reveréncia a principios alienigenas de prestigio para
camuflar sua incongruéncia com a defasagem interna de instituicoes
e valores anacronicos; cooptacio de intelectuais sujeitos a
heteronomia ética para prestarem servico ao poder oligarquico;
separagio forcada entre a comunidade cientifica e as instincias
autbnomas da sociedade civil; e neutralizacdo dos diletantes que
aspiram a alguma condicdo de pesquisa livre e original.

O quadro externo: ciéncias em movimento

Seria impréprio dizer que as praticas sanitdrias trazidas pelos
portugueses eram arcaicas. Arcaicos foram os métodos dos antigos
egipcios, gregos, romanos, indus, chineses e drabes. Muito antes
de nossa era, havia entre esses povos autores de priticas médicas
dotadas de certa racionalidade que contrariavam as priticas magicas
e religiosas que reinavam em suas antigas culturas. E preciso
sublinhar que a medicina hipocritica baseia-se na concepcio de
um sistema de causas e efeitos mecinicos que pdem o problema
da doenc¢a numa linguagem e num plano de inteligibilidade —
isto é, em termos tedricos — que sio em tese 0s mesmos do
pensamento cientifico. Suas hipdteses e seus conceitos apéiam-
se num modo de verificagio de sintomas que chama a atencio
pela sagacidade e seguranca do golpe de vista clinico do médico,
e, em particular, pela dimensio humana com que seus pacientes
eram objeto de atengdo. Seus relatos das histérias dos doentes
ainda hoje podem ser lidos com emocio (Starobinski, 1967, pp.
19-31). A ciéncia médica grega atinge seu momento culminante
na escola de Alexandria, em especial a partir do século III a. C.
A técnica anatdmica enriquece-se de maneira considerdvel. Depois
de Galeno, o dltimo dos grandes médicos da Antiguidade, o esfor¢co
inventivo da ciéncia médica estanca por perto de mil anos.
Enquanto o Ocidente cristdo regressa ao nivel das praiticas magico-
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religiosas, os intelectuais drabes (Nasr, 1979) assimilam desde o
século VII a heran¢a grega, que se completa com observagdes
clinicas (muitas vezes extrapoladas com especulagdes astrolégicas
e mdgicas) e se transmite em tratados enciclopédicos entre cujos
autores se destacam Rhazés, Abulcasis, Ibn an Nafis, Avicena e o
grande fil6sofo Averréis. Este saber médico drabe exerce profunda
influéncia sobre os homens do Renascimento e perpetua-se ainda
em nossos dias, as vezes sob a forma de vulgarizacio esotérica.
Na Idade Média, a influéncia da Igreja catdlica desvia os médicos
da pritica cirirgica. Ecclesia abborret a sanguine: a Igreja tem
horror ao sangue. Por isso, as intervenc¢des cirdrgicas tornam-se
apanigio dos leigos ou barbeiros: incisdes de abcessos,
trepanagdes, amputacdes sio confiadas a uma corporagio artesanal
cuja arte ‘mecinica’ é tida como desprezivel por aqueles que
estudaram as ‘artes liberais’. A estagnac¢io da ciéncia médica na
Idade Média nio é conseqiiéncia apenas do esquecimento dos
métodos da investigagio cientifica; é preciso levar em conta uma
escolha de valores. A luz da fé crista, é preciso preocupar-se
menos com a vida do corpo do que com a vida da alma. O
desenvolvimento dos hospicios e hospitais tem como principal
razio a aplicacido da virtude da caridade, mais do que a intenciao
de aplicar um tratamento adequado s diversas doencas.

Mas existe desde a Idade Média uma teoria da revelacio natural
que afirma que, ao lado dos livros santos, Deus nos deu o livro
da Natureza, onde se podem decifrar todas as verdades que Ele
nos destina. Devemos aprender a 1é-lo por nés mesmos, € nio
simplesmente aceitar o que os outros intérpretes nos transmitem
por meio da leitura de livros autorizados pelos teélogos, como
prevalecia até o século XIII. Era chegado o momento de mudar
esta ordem e abandonar idéias preconcebidas. Era na anatomia,
disciplina da observacio metddica, que o novo espirito devia
primeiro manifestar-se. Para perceber a diferenca dos tempos,
basta confrontar a melhor anatomia medieval, a do bolonhés
Mondino de Luzzi (¢c. 1275-1326), com os trabalhos de Leonardo
da Vinci (1452-1519). Enquanto um terrivel fanatismo religioso
dominava os espiritos e se estarrecia ante a coragem de Mondino,
que dissecava corpos humanos para estudos de anatomia, e cuja
obra pioneira, Anatomia Mundini, foi adotada pelas escolas
italianas até o século XVII (Santos Filho, 1977, p. 280), a obra de
da Vinci era celebrada como exemplo do novo espirito humanista
que empolgava o mundo. Com base nos estudos de da Vinci,
André Vesilio (1514-64) produz um livro soberbo — De bumani
corporis fabrica — que opera a grande reforma da anatomia e
marca o inicio da libertacio da medicina moderna. Os
conhecimentos sao logo aproveitados pelos cirurgides. Ambroise
Paré (1510-90) serd a mais ilustre testemunha do Renascimento
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da cirurgia. Ele reencontra o principio hipocratico da vis medicatrix
naturae, poténcia medicatriz da natureza — o cirurgiio ¢ antes
de tudo servidor das for¢as naturais. Com a transi¢io da anatomia
estitica para a anatomia animata, passa-se a fisiologia, momento
em que se reconhece o interesse pelo movimento, que caracteriza
a idade barroca (Canguilhem, 1982, pp. 165-6). Toda a obra de
William Harvey (1578-1657), que demonstrou com clareza a
circulagio do sangue, é uma interpretacio dos fendmenos
dindmicos do organismo. Sua teoria ¢ uma ampliacio sistematica
de uma hipétese aproximada e duas descobertas empiricas
(Starobinski, 1967). A hipdtese € do médico e teSlogo espanhol
Miguel de Servet (1509-53), com base em argumentos de ordem
religiosa, razao pela qual foi queimado vivo em Genebra (Santos
Filho, 1977, p. 284). As descobertas empiricas pioneiras foram
feitas pelo cirurgiio drabe Ibn an Nafis (?-1288), que descobriu a
pequena circulacio entre o coracdo e o pulmio (Nasr, 1979, p.
233), e pelo médico cremonense Mateo Realdo Colombo (1516-
59), que descobriu o clitéris (Andahazi, 1997). De maneira geral,
durante os séculos XVII e XVIII, a renovagio dos conhecimentos
médicos nos paises adiantados da Europa nio sofreu interrup¢io.

O quadro interno: minoridade intelectual
e praticas rudimentares

Em contraste com essa realidade, a situacio no Brasil refletia a
de Portugal, onde o atraso geral nao podia deixar de atingir
também a medicina. Mesmo comparada as condi¢coes das culturas
arcaicas, a medicina introduzida no Brasil, desde a descoberta até
a segunda metade do século XIX, era rudimentar no tocante as
praticas clinicas e cirtirgicas. Devido as grandes lacunas de
conhecimentos acerca das doutrinas da Antiguidade classica, da
Idade Média drabe e do empirismo baconiano, assim como dos
movimentos culturais que empolgaram a Europa entre o
Renascimento e o lluminismo, e que iriam desembocar na grande
revolucio da medicina do século XIX, “a mais notivel que a
medicina experimentou nos tempos modernos” (Foucault, 1972,
p. 198), a cultura médica no Brasil foi entorpecida por uma base
intelectual tosca em termos de assimilag¢io da literatura
especializada e de reflexdo tedrica autbnoma, assim como cheia
de preconceitos nos campos da observac¢io clinica, dos proce-
dimentos terapéuticos e, em, particular da experimentacio
anatbmica. Nao devemos esquecer que, enquanto na maior parte
da Europa, do século XII em diante, o progresso dos conhecimentos
laicos foi intensamente animado pela proliferacio das cidades,
pela efervescéncia intelectual (Le Goff, 1957) e pelo florescimento
das universidades (Charle e Verger, 19906), a vida social e cultural
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em Portugal fazia dele um pais anacronico (Janotti, 1992) em relacio
ao renascimento europeu (Sevcenko, 1994). Pior do que isso, passou
a sofrer, a partir do século XVI, um retrocesso tamanho que incluiu
até a restauragio da Inquisicio. Do ponto de vista de uma certa
interpretacdo histérica, teriam sido minimas as manifestacdes de
nio-conformismo a tais violéncias, visto que teria existido um clima
cultural mais geral que impunha critérios adaptativos extremamente
rigidos 2 transferéncia de problemas de um contexto histérico
desaparecido para um contexto atual. O argumento central € que a
atmosfera mental da época, na peninsula ibérica, inclinava-se antes
de tudo para a imitacio servil de valores antigos, muitos de ordem
transmundana, que ji haviam passado pelo crivo seletivo da
consciéncia critica e humanista das na¢des mais adiantadas da
Europa, que desde o século XIII davam passos firmes rumo a
maturidade (Le Goff, 1957, pp. 73-133). Isso pode ser atribuido
em grande parte ao efeito avassalador da Inquisi¢o ibérica, utilizada,
como em nenhum outro lugar do mundo, como instrumento
destinado a cumprir o duplo objetivo de manter no poder politico
uma nobreza retrograda e defender a cultura obscurantista de uma
casta sacerdotal empenhada em controlar nos minimos detalhes a
vida cotidiana do povo (Saraiva, 1994). Os fatos histéricos sub-
sequientes iriam mostrar que essa anomalia afetaria também a colOnia
ultramarina, embora ela pudesse, paradoxalmente, se beneficiar
com o €xodo das melhores vitimas do obscurantismo metropolitano,
como alids aconteceria com as coldnias do império anglo-saxio.
Assim, enxotados pelo 6dio fanitico e pela cobica de d. Jodo III,
muitos intelectuais, ¢ em particular judeus expropriados de seus
bens, buscaram refigio no Brasil. Um deles, o médico Jorge
Valadares, chegou a Salvador em 1549. Foi o primeiro licenciado
ou fisico a exercer a profissio no Brasil (Santos Filho, 1977, p.
307). Fazia parte de uma minoria de formados nas escolas européias
que praticavam a clinica, a medicina interna. Veremos adiante que
seriam os egressos desses centros universitirios avangados que,
trés séculos mais tarde, introduziriam os germes da revolugio
cientifica na medicina brasileira.

Mas os primeiros imigrantes eram de pouco saber, pois os
mais preparados convertiam-se por conveniéncia em cristios-
novos e ficavam na metrépole, nao se submetendo aos dissabores
da vida da colénia. Nao obstante, conseguiam entreter aqui relacoes
privilegiadas com as classes dominantes porque, na hierarquia
valorativa da época, transmitiam o prestigio de exercer uma
atividade que concerne ao interior do corpo humano, desconhecido
e inacessivel aos sentidos, envolvendo um nivel mais elevado de
raciocinio abstrato.

Em inferioridade na hierarquia dos valores espirituais estavam
os cirurgides-barbeiros, assim considerados por exercerem atividades
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que, segundo o estatuto cultural da época, nio exigiam atributos
intelectuais, mas apenas a¢cdes concretas, visiveis e palpaveis. Ja
vimos que a anatomia era uma ciéncia malvista por tedlogos e
académicos conservadores. O estudo de anatomia no Brasil
praticamente ndo existiu até o século XIX, apesar de as pesquisas
nesta drea ja terem um desenvolvimento considerdvel na Europa
desde o século XVI. Isso porque o estudo anatdmico com
cadiveres humanos, contrariamente ao que acontecia na Europa
moderna (Foucault, 1972, pp. 125-7), era proibido entre nds
pelo Santo Oficio, bem como as necrépsias. De tal modo que os
atestados de 6bito eram bastante precirios, dificilmente
identificando a real cawusa mortis. Foi Willem Pies (1611-78),
médico holandés que clinicou em Pernambuco no século XVII,
quem fez as primeiras necrépsias no pais, pois estava a salvo das
acdes do tribunal do Santo Oficio (Pires, 1989, p. 46). Vale ressaltar
que é também de autoria dele — considerado o mais atilado
observador do campo médico nacional — o primeiro tratado
brasileiro de patologia e terapéutica: De Medicina Brasiliensi
(1648). Com ele se inauguram os registros sistemiticos sobre as
doengas endémicas da terra e a medicina amerindia, principalmente
as propriedades curativas da ipecacuanha e do jaborandi. Mas €
um marco inicial e circunscrito ao territério batavo, sem qualquer
repercussio no Brasil portugués, desconhecido que ficou dos
profissionais luso-brasileiros.

Lidando exclusivamente com o lado externo do corpo humano,
os cirurgides eram treinados para atos especificos de base
operacional e manual, estabelecendo com os fisicos a divisdo entre
trabalho intelectual e manual, sendo este identificado com o brago
servil. Além dos atos cirdrgicos comuns na época, ainda sangravam,
sarjavam, aplicavam ventosas e sanguessugas, extraiam dentes,
barbeavam e cortavam cabelo (Santos Filho, 1977, pp. 39, 65). Ao
lado dos cirurgides, também exerciam ac¢des de satde os boticirios
e seus aprendizes, os aprendizes de barbeiros e de cirurgiio-
barbeiro, os anatomistas, os algebristas ou endireitas (cuidavam de
fraturas 6sseas), curandeiros, entendidos, curiosos e parteiras. No
conjunto, suplantavam em muito o niimero de fisicos.

Até o século XVIII, fisicos e cirurgides eram em geral de
condi¢io social humilde e tratados como servicais dos burgueses,
donos de terras, nobres e clérigos. O nivel cultural da maioria era
dos mais baixos. Ainda no século XVIII, denotavam insuficiente
formacio escolar haurida em Coimbra e Salamanca, e persistiam
alheios aos avancos alcangados pela medicina, sendo raros os
dotados de cultura humanistica. A ignorincia revelada por muitos
deles mereceu sarcisticos comentirios de seus coevos e criticas
desabusadas de escritores notiveis, como Antdnio José da Silva,
0 Judeu, e Nuno Marques Pereira.
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Desde 1673, Anton Leeuwnhock havia inventado o microscépio.
Edward Jenner decobriu a vacina antivariélica em 1797 (Coe, 1973,
pp. 212-3). Mesmo assim, o Brasil continuou sem desenvolver
pesquisas e sem intercambiar conhecimentos nativos sobre o efeito
terapéutico das ervas medicinais e dos procedimentos de cura
com as instituicdes cientificas internacionais. Explica-se: o governo
imperial proibia a imprensa e a liberdade de expressio do
pensamento ilustrado impondo férrea censura a edi¢io e importagdo
de livros subversivos, controlando as bibliotecas dos intelectuais
dissidentes, sob o regime colonial por intermédio do Santo Oficio,
e, mesmo depois da transferéncia da familia real, com a instalagdo
da Mesa do Desembargo do Pago (Frieiro, 1981). A introdugio da
variolizagio no Rio de Janeiro pelo cirurgido-mor Francisco Mendes
Ribeiro, em 1798, foi uma tentativa isolada de cariter voluntarista,
para resolver problemas localizados na tropa de que o mesmo era
comandante e em alguns portos, tendo sido escravos africanos
suas primeiras cobaias. Em conseqiiéncia, portanto, da falta de
uma orientacio sistematica e abrangente de pesquisa cientifica e
saide coletiva, ndo foi possivel debelar os violentos surtos da
doenga, que se repetiram até o inicio do século XX (Pires, 1989,
pp- 49, 96). Convém assinalar que, nessa época, nio houve
vacinagio geral com a linfa vacinica produzida em laboratério
pelo médico inglés Edward Jenner no dbere de vacas, mas a
variolizac¢do, ou mera inocula¢io do pus da variola de individuo a
individuo, sem observancia dos critérios epidemiol6gicos de controle
experimental reconhecidos pelo estatuto epistemolégico da época
(Santos Filho, 1977, p. 270). Passado quase meio século, o Brasil
continuava praticando o método oriental de varioliza¢iio observado
em Constantinopla em meados do século XVIII por lady Mary
Wortley Montagu (1689-1762) (Starobinski, 1967, p. 57). Como
tampouco houve destina¢io regular de recursos or¢amentirios
significativos para a atividade, explica-se seu abandono prematuro.
Apesar de o meio revelar alguma potencialidade endégena para
dar resposta 2s necessidades reais da maioria da sociedade, os
movimentos de assimilacio das inovagdes estrangeiras eram amitde
esterilizados pela ignorancia das elites dominantes e pela estreiteza
de vistas dos governos, cujo imediatismo limitava as despesas de
saude a vigilancia dos portos, para garantir o comércio com o
exterior, e ao ataque afoito as epidemias de febre amarela e variola
para ndo assustar imigrantes estrangeiros e membros da corte aqui
instalada. “A preocupagio nio é com a promog¢io da saide da
populagao” (Pires, 1989, pp. 65-72).

Essa impermeabilidade aos progressos da medicina iria acarretar
conseqiiéncias fatais no préprio seio da familia real. Com sua
visio de estadista, o marqués de Pombal (1699-1782) planejou
uma estratégia palaciana (que envolvia a aplicacio da lei silica)

418 HISTORIA, CIENCIAS, SAUDE Vol. IV (3)



ALVORECER DE UMA NOVA CIENCIA

para que o principe d. José fosse escolhido sucessor imediato do
rei d. José 1, fiador das reformas burguesas em Portugal e colOnias
ultramarinas. Seu plano incluiu a determinacgio ao frei Ceniculo,
um oratoriano iluminista, adversario dos jesuitas, para que educasse
cuidadosamente o principe com aquele fim. Tencionava-se, dessa
forma, evitar que o trono de Portugal fosse ocupado por um
nobre reaciondrio. Por ironia da histéria, a rainha d. Maria, a
Louca, inimiga de Pombal e responsiavel pela ordem de reprimir
os inconfidentes das Minas Gerais e de esquartejar o alferes Joaquim
José da Silva Xavier, o Tiradentes, opds-se 2 aplica¢io da vacina
recém-descoberta no Oriente e experimentada com sucesso por
médicos francesas e ingleses. Sem imunizacio tempestiva, o
principe d. José, filho da rainha, sucumbiu 2 variola em 1788,
arruinando o plano do marqués de Pombal, cuja posi¢io ja tinha
se tornado insustentivel com a morte do rei em 1777 (Maxwell,
1996, pp. 160-1).

S6 de meados do século XVIII para frente € que os fisicos e
cirurgides passam a usufruir de melhor consideragio social, e
comecam a trabalhar doutores formados nas faculdades francesas
e, principalmente, em Edimburgo, o mais acreditado centro
cientifico europeu. Em 1772, as reformas pombalinas chegam 2
Universidade de Coimbra. Entre seus objetivos, estavam o de
“atualizar totalmente a Faculdade de Medicina, fazendo voltar o
estudo de anatomia por intermédio da dissecagdo de cadiveres;
o estudo de higiene, ‘porque € mais ficil conservar a saide do
que recuperi-la uma vez perdida’; adotar as descobertas de Harvey
relacionadas com a circulagio do sangue, as teorias de Albinus
em anatomia, as de Boerhaave em patologia e as de Van Swieten
em farmacologia” (idem, ibidem, pp. 110-1). Lancam-se as bases
da influéncia que o médico ird exercer na sociedade brasileira,
no século XIX (Santos Filho, 1977, pp. 303-26). Viriam de
universidades européias os profissionais que trouxeram as
sementes de uma nova ciéncia médica no Brasil. Isso pode ser
atribuido 2 grande revolugido cultural introduzida pelo marqués
de Pombal, durante seu governo (1750-77). Suas medidas, no
sentido de substituir no poder politico a nobreza antiquada por
uma burguesia mercantil progressista, foram de tal forma arrojadas
que chegaram a atingir o coracio do obscurantismo religioso (Saraiva,
1994, pp. 202-10). O fato punha em xeque aquela hermenéutica
determinista vulgar, aludida ha pouco, que subestima a plasticidade
do ambiente cultural e petrifica suas propriedades virtuais de
transformacio diante da forga inexorivel da ideologia dominante.
Este fendmeno notivel — o qual, conforme Saraiva (op. cit.), parecia
demonstrar que o problema da incredulidade nio pode ser reduzido
inteiramente aos termos com que se procurou explicar a
inevitabilidade da fé religiosa de Rabelais no século XVI (Febvre,
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1968) — acabou por ser em parte revertido com a queda de
Pombal, no final do século XVIII, em virtude do fato de que ele
nio formou uma escola de pensamento que desse continuidade a
seus projetos modernizadores. Sem ignorar a realidade mais
profunda, subjacente 2 prépria orientagdo de conjunto do
despotismo esclarecido: o regime de Pombal nio foi capaz de
resolver o grande conflito entre tradi¢do e inovacgio. Reforgadas
pela ideologia racionalista, que forneceu a desculpa conveniente
para o despotismo pombalino, as imagens contraditérias do Portugal
do século XVIII, dessa perspectiva, estio em boa parte anuladas.
Em um sentido real, ambas as imagens sdo precisas, porque o
outro lado da moeda do atraso pode ser a ordem, e o do progresso
pode ser a tirania. Em nenhum dos casos havia muito espacgo
para a liberdade individual. Esse espago havia sido decididamente
ocupado com antecipacio pelo absolutismo estatizante (Maxwell,
1996, pp. 159-77). Do outro lado do Atlintico, este legado nio
seria menos avassalador.

ldéias especulativas

O ensino médico teve problemas de institucionalizagdo e
modernizacdo até o século XIX. Convém reiterar que, antes da
cria¢do das primeiras faculdades de medicina, o atendimento
médico no Brasil era feito exclusivamente por curandeiros
herbalistas, seguidores dos conhecimentos empiricos dos indigenas,
africanos e jesuitas, ou por priticos, geralmente analfabetos e de
camadas sociais humildes, sem nenhum prestigio profissional. Com
a criacdo dos cursos médico-cinirgicos, em 1808, iniciou-se um
tortuoso processo de reconhecimento da profissio de médico
como atividade que implicava conhecimentos diferentes dos
adquiridos de maneira artesanal, caracteristicos dos priticos.
Médicos de prestigio fundaram, em 1829, a Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro, cuja primeira atribui¢io foi estudar projetos de
reforma do ensino médico, de maneira a promover uma nova
organiza¢io que marcasse a passagem de uma medicina assumida
como sintomatista e empirica a uma que se propunha a ter bases
mais racionais. A principal critica que se fazia as escolas médicas
era que de seus curriculos nio constavam as chamadas ciéncias
acessérias — fisica, quimica, botinica —, indispensaveis para formar
profissionais conscientes da complexidade do conhecimento
cientifico e do dever de conservar a saide e prestar assisténcia ao
doente. Por isso, a énfase das escolas nunca tinha deixado de ser a
clinica, vale dizer, voltada para a pritica diretamente curativa,
baseada apenas nas impressdes praticas colhidas pelo clinico na
cabeceira do enfermo, e inspirada em fantasias causais, tais como
a influéncia de miasmas (efeitos da putrefacio de matérias orginicas)
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e do meio geogrifico, e conjecturas extravagantes eivadas de falsas
interpretacdes anatdmicas, fisioldgicas, humorais, climiticas,
alimentares e até morais. Essas doutrinas decorriam principalmente
da influéncia dominante de ilusdes morais e fantasmas religiosos,
oriundos quer das culturas indigenas e africanas, quer do catolicismo
ultramontano trazido pelos jesuitas. Se bem que nio se pode deixar
de reconhecer que havia um grande potencial de conhecimento
verdadeiro a ser desenvolvido a partir das substincias naturais e
dos procedimentos terapéuticos adotados por indigenas, africanos
€ jesuitas.

O que foi dito a respeito da ignorancia das elites e da incdria
dos governos pode ser ilustrado pelo testemunho de Auguste de
Saint-Hilaire (1974), quando descreve o tipo de formagio cultural
dos jovens filhos da elite econdmica que eram enviados para estudar
em Paris e trocavam os estudos pela frivolidade. Sequer tinham
estofo espiritual para reviver a “vadiagem escolar” com que os
goliardos do século XII escandalizavam os espiritos tradicionais e
as estruturas sociais estabelecidas, quando catavam, de cidade em
cidade, os ensinamentos dados pelos mestres que lhes animassem
o espirito critico e lhes expandissem o horizonte intelectual (Le
Goff, 1957, pp. 9-69). Vagabundos primirios, nada faziam senio
desperdicar energias e o dinheiro do povo e dificultar ainda mais a
criacio de uma verdadeira comunidade intelectual dedicada ao
esforco de colocar o pais em sintonia com os novos ares do mundo
(Saint-Hilaire, 1974, p. 217).

Nio era fortuito, portanto, que pesasse sobre o sistema de
concessao de titulo de médico ou cirurgido, adotado pelo governo
imperial, principalmente a partir de 1809, a suspeita de fraudes,
pois a forma de nomear a banca examinadora dos candidatos
permitia titulagio por critérios econdmicos, mediante pagamento
de propinas (Lobo, 1964, p. 18). Fendmeno enfrentado também
pela medicina européia desde o final do século XVIII (Gilibert,
1772, pp. 58-118; Thiery, 1789), a concussdo era um aspecto de
uma estrutura complexa que exigia reformas profundas no ensino,
na organizagio da pesquisa cientifica, no exercicio da profissiao e
na assisténcia a2 populac¢io. Essas reformas (chamadas a si pela
Revolugio Francesa) implicavam a condenacio de um liberalismo
politico, econdmico e cientifico que foi obsticulo 2 organizacio
da medicina clinica moderna. Era preciso ultrapassi-lo para abrir
o saber 2a atualizac¢io tedrico-experimental, eliminar o esoterismo
do ensino candnico, tirar do treinamento pratico a miscara que
ocultava a estrutura tecnolégica de uma medicina aparentada com
o darwinismo social, abolir os privilégios sociais e tornar eficaz a
vigilancia da saide da nac¢io (Foucault, 1972, pp. 37-52). Nosso
século XVIII ja tinha ficado para tras, e nossas classes dominantes
nem sonhavam em incluir esses temas em sua agenda politica.
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Topando com essa elite apoucada de descortino civilizatério, os
poucos espiritos comprometidos com o desenvolvimento da ciéncia
no pais viam se frustrar seus sonhos e gorar seus projetos. Sufocadas
por um sistema de valores que descor¢oava o pensamento original,
relegadas a um ambiente cultural sem dinamismo préprio, passando
ao largo de uma populacio de escravos, pobres e analfabetos,
corpo estranho em um sistema econdmico primario e dependente
das correntes de comércio internacionais, € incompativeis com um
aparelho estatal que simplesmente bloqueava a difusao das idéias
iluministas e se eximia de consignar verbas orcamentarias para o
progresso das ciéncias, as novas idéias cientificas ndo prosperavam.
As receitas fiscais destinavam-se, em sua quase totalidade, ao
interesse obsessivo de montar e conservar o poder de uma estrutura
administrativa patrimonial e militarizada, no Gnico propésito de
fortalecer uma maquina politica que se sustentava em prebendas,
favores e liturgias. Essas regalias eram a moeda de troca que os
cortesdos do imperador, instalados no 4pice da piraimide do poder,
traficavam com seus prepostos diletantes, pertencentes as oligarquias
agrarias que defendiam seus dominios entrincheiradas nos
municipios (Uricoechea, 1978). Decorréncia desse dispositivo
absolutista, destituido de requisitos da burocracia profissional
moderna, a manipulagio dos recursos estatais dava-se em proveito
exclusivo da clientela rural. Nao é de estranhar, portanto, que ao
longo de todo o periodo imperial tenham se verificado esvaziamento
das fungdes publicas tipicas voltadas para o bem-estar do povo e
destina¢io de despesas orcamentarias insignificantes para rubricas
de desenvolvimento da medicina e programas de satde publica
(Carvalho, 1988, pp. 34-49).

Pode-se imaginar facilmente o impacto dessa incuria
administrativa no campo da formag¢io da comunidade médica.
Fazendo contraponto com uma maquina politica cujas vigas-mestras
eram constituidas por funciondrios diletantes, nada mais normal
do que uma ciéncia cultivada por diletantes. Em todo caso, apesar
do retrocesso que se seguiu 2 Viradeira (o reinado de d. Maria I,
a Louca), as idéias renovadoras do periodo pombalino haviam
trazido alguma oxigenag¢iio ao ambiente intelectual da coldnia.
Mas naturalmente sem o significado nem a dimensiao com que as
transformacgdes se sucediam nos paises avancados da Europa, em
especial no campo da medicina.

Nio pretendo discorrer em mintcia sobre os principais nomes
que trouxeram contribui¢des importantes ao conjunto da medicina.
Virios autores conhecidos podem oferecer panorama detalhado
sobre o tema. Para os fins deste artigo, interessa ressaltar o papel
desempenhado pelos pesquisadores de anatomia e anatomopatologia,
e suas relagdes com a fisiologia e a clinica. Dentre eles, o mais
destacado é sem duvida Frangois-Xavier Bichat (1771-1802), que
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entrosou a anatomia com a fisiologia e realizou investigacoes
antomopatoldgicas de conseqiéncias revolucionarias no
conhecimento da fisiologia e dos métodos clinico-terapéuticos.
Publicou virias obras de grande repercussio, como Recherches
Dbysiologiques sur la vie et la mort (1800).

Claude Bernard (1813-84) desenvolveu o método experimental
e aplicou a vivisseccio. Entre suas descobertas estio a fungio
glicogénica do figado, o calor animal, a fisiologia da nutri¢io e
outras que expOs em tratados importantes como Legons de
physiologie expérimentale appliquée a la médicine (1855) (Santos
Filho, 1991, pp. 30-1). Teve papel central na fundamentacio
cientifica das disciplinas clinicas e no eixo epistemolégico basico
do movimento médico reformista do Rio de Janeiro na segunda
metade do século XIX (Edler, 1992, pp. 136-56, 228).

O quadro geral é de acentuado progresso nessas especialidades,
porquanto todas elas eram impregnadas por um clima de pensa-
mento ancorado no mundo real e na experiéncia humana, fontes
primordiais de ousadas investigagdes, concepgdes originais e idéias
singulares. Isso nio impedia que surgissem também doutrinas e
sistemas especulativos que procuravam explicar os fendmenos
patologicos e fisioldgicos, mediante a construg¢io de aporias e
bizarrias misticas. Apesar de refutados pelo estatuto epistemolégico
do pensamento moderno em formagio, nao deixaram de contribuir,
na antiga tradi¢io eleata do raciocinio por absurdo, para o
desenvolvimento da patologia e da clinica (Santos Filho, 1977,
pp. 286-8). llustragio disso foi o “animismo” de Georg Ernst
Stahl (1660-1734), segundo o qual a alma regula o funcionamento
do organismo. Foi dele também a idéia do “flogistico” para explicar
a combustdo. Em registro semelhante, o “vitalismo” ou a doutrina
da “forca vital” teve seus principais propugnadores em Théophile
Bordeu (1722-76), que achava que cada 6rgio possuiria
sensibilidade prépria, e em Paul Joseph Barthez (1734-1806), o
qual, ndo admitindo a pluralidade de “forgas vitais”, propos um
unico “principio vital” como causa explicativa universal do
funcionamento de todos os 6rgidos. Pierre Jean Georges Cabanis
(1757-1808) relaciona a moral 2 fisica. Franz Joseph Gall (1758-
1828) langa as bases da “frenologia”, a teoria das localiza¢oes
cerebrais, que inspirou algumas correntes racistas do biologismo
do século XIX. Pelo “mecanicismo” de Friedrich Hoffmann (1660-
1742), a matéria rege-se pelas leis da mecinica, da fisica e da
quimica, extremando-se o enfoque materialista vulgar que, na
época, teve papel relevante na critica da mentalidade mistica e
da filosofia idealista.

Veremos como essas concepgdes tio contraditdrias formaram
o caldo de cultura em que se deu a passagem do saber especulativo
para o saber cientifico moderno. Para isso, muitas universidades
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e faculdades isoladas tiveram de ser fechadas e reformadas (Foucault,
1972, p. 48), pois eram bastides da mentalidade conservadora. Em
conflito com elas, criaram-se sociedades de medicina que lideraram
importantes movimentos de indole experimental no interior dos
hospitais (Foucault, 1972, pp. 26, 35, 37-52, 63-86) ¢ que emulavam
com o ensino desenvolvido nas faculdades de Montpellier e
Edimburgo, e em outras da Alemanha e Italia.

Nelas doutoraram-se alguns jovens brasileiros, os quais
permaneciam em Portugal ou regressavam ao Brasil (Santos Filho,
1977, p. 289-96). Distanciavam-se eles, pela pratica e pelo saber,
dos diplomados por Coimbra, onde os lentes nio evoluiram, ndo
assimilaram e muito menos transmitiram os conhecimentos, as
teorias e as descobertas processadas além-fronteiras. Demonstrava-
se anatomia ainda pela forma comparativa, exibindo-se os 6rgaos
de um carneiro. Em Portugal, ainda no século XVIII, tanto na
medicina como nas demais ciéncias, e na cultura em geral,
imperavam a ignorincia e a supersticio (Dias, 1953, p. 122). Em
decorréncia da intolerincia e do fanatismo, os mais ilustrados
profissionais, judeus quase todos, expatriaram-se e privaram a
universidade de seu saber. Dentre eles, citam-se Anténio Nunes
Ribeiro Sanches (1699-1783) e Jacob de Castro Sarmento (1691-
1762). Ambos publicaram no estrangeiro obras de valor, prova-
velmente lidas e aproveitadas apenas por alguns profissionais
lusos. Ribeiro Sanches, considerado o pai da moderna medicina
portuguesa, foi um dos primeiros a contribuir para a reforma da
Universidade de Coimbra, em 1772, durante o governo do marqués
de Pombal (Barros, 1997).

Um famoso parente de Ribeiro Sanches, Francisco de Melo
Franco (1757-1823), foi perseguido pela Inquisicio de Lisboa na
segunda metade do século XVIII, acusado de receber dele literatura
subversiva — ou seja, Rousseau, Voltaire, Mirabeau, Montesquieu,
Beccaria — e participar de reunides heréticas. E autor de uma
obra diversificada. Uma das mais importantes — Medicina teologica
(Franco, 1994) — foi censurada pelo governo. Segundo Afonso
Arinos de Melo Franco (1976, p. 111), o livro propde a tese
quase freudiana de que muitas vezes os pecados, os desvios da
alma, nao sao mais do que doengas ou perturbagdes da saide.

José Correia Picang¢o (1745-1824) contribuiu decisivamente
para a criagdo do ensino médico-cirirgico no Brasil, inicialmente
ministrado de forma pratica em viarios hospitais. O primeiro curso
formal de cirurgia foi posto a funcionar em 1803 no Hospital Militar
de So Paulo. Mas foi extinto trés anos depois, quando o governador,
por razdes administrativas, desentendeu-se com o fisico-mor, moveu-
lhe processo e prendeu-o (Santos Filho, 1977, pp. 294-6).

Nunca sera demais repisar a responsabilidade do fanatismo
religioso pelo atraso cultural do Brasil na época em exame. Trago
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aqui o testemunho insuspeito de Francisco Adolfo de Varnhagen,
visconde de Porto Seguro, justamente festejado nos circulos
conservadores por sua atuagio como vassalo extremoso da corte
imperial e autor de uma obra histérica notavel pelo esfor¢o de
pesquisa documental e pelo intuito assumidamente apologético
de justificar a concentra¢io do poder da nobreza, do alto clero e
das classes proprietirias que dominaram o Brasil até o século
XIX (Odalia, 1997). Nem mesmo Varnhagen (s. d., p. 191) titubeou
em associar a atuagio do Santo Oficio a voracidade material da
casta sacerdotal e ao propésito de embotar a capacidade intelectual
do povo brasileiro. Em suas proprias palavras, as “influéncias
perniciosas (da Inquisi¢io), que eram quase todas”, atingiram seu
ponto “miximo desde o século passado (XVIID, em que as
riquezas comecaram a seduzir os cobi¢osos fiscais do chamado
Santo Oficio, deste Status in Statu, cujos ditames, superiores a
toda lei, diminufam ao rei a majestade, ao governo o poder, aos
tribunais a justica, aos prelados a autoridade eclesidstica, e aos
povos a liberdade — nio s6 de discutir, como até de pensar”.

" Essas condi¢cdes ideoldgicas e institucionais estrangulavam a
assimila¢iio da medicina moderna no Brasil. Isso atingiu principal-
mente a clinica e a anatomia, em particular a anatomopatologia e
suas articulacdes com a fisiologia, campos em que, nos séculos
XVIII e XIX, a Europa viveu grandes progressos. Mas a comunidade
médica brasileira, como extensio da tradicio portuguesa, ignorou
esses progressos e passou a incorporar, quando muito, o lado
livresco, especulativo e preconceituoso do ensino francés. A
semelhanca deste, herdado do Antigo Regime, e sob a influéncia
das filosofias de Descartes e Malebranche, a medicina francesa,
antes do final do século XVIII, era marcada por um pressuposto
metafisico essencial: ver é perceber o dado imediato da extensio
plana mostrada pela linha reta da luz. Assim, denunciando o
cariter empiricista, subjetivista, mecanicista, formalista e idealista
da medicina pré-moderna, a configuragcio primaria da doenca era
governada por quatro principios (Foucault, 1972, pp. ix, 2-19).

Superficialidade. A doenca é percebida fundamentalmente em
um espaco de projecio sem profundidade, e, por conseguinte,
sem desenvolvimento. A forma sob a qual a verdade se mostra
originalmente é a superficie onde o relevo ao mesmo tempo se
manifesta e se extingue — nada mais do que um retrato (Sydenham,
1784; Sauvages, 1772, p. 88). A estrutura primeira que se concede
2 medicina classificatéria é o espaco plano do perpétuo simultineo,
como o retrato chapado de uma mesa.

P

Identidade por analogia. A doenc¢a é um espago no qual as
analogias definem as esséncias. Os quadros se parecem, tanto quantoas
esséncias. De uma doenca a outra, a distincia que as separa se
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mede pela Unica grada¢io da semelhanca entre elas, sem que
intervenha inclusive a separac¢io légico-temporal da genealogia.
No espac¢o simultaneo no qual as formas distribuidas pelo tempo
se relinem e se superpdem, o parentesco se contrai em identidade.
No mundo plano, homogéneo, nio métrico, existe doencga essencial
onde hi pletora de analogias (Cullen, 1785, p. 86).

Legalidade interna ditada pela analogia das formas. A forma da
analogia revela a ordem racional das doengas. E como se a analogia
valesse tanto quanto a lei que preside a producio das doengas.
Quando se percebe uma semelhanca, nio se fixa simplesmente
um sistema de sinais cdmodos e relativos; comeca-se, sim, a decifrar
o ordenamento inteligivel das doencas. Vale dizer, 1é-se nos sinais
a estrutura racional, discursiva e necessiaria da doenca. O véu se
levanta sobre o principio de criagio das doengas: é a ordem geral
da natureza. Ou, por outra, a forma da analogia se parece consigo
mesma somente 2 medida que esta semelhanca foi dada desde o
comeco da construgio das doengas. Como para a planta ou o
animal, o jogo da doeng¢a ¢é fundamentalmente traduzido em uma
lei especifica. Este modelo botinico tem dupla importancia para o
pensamento médico. Permite primeiro que o principio da analogia
das formas seja invertido em lei de produgio das esséncias: da
mesma maneira a ateng¢io perceptiva do médico que, aqui e ali,
encontra e aparenta sinais, se comunica de pleno direito com a
ordem ontolégica que organiza a partir de dentro, e antes de
qualquer manifestacio, o mundo da doenc¢a; o reconhecimento se
abre desde a origem sobre o conhecimento, o qual inversamente
encontra no reconhecimento a forma primeira e radical de
conhecimento. Por outro lado, a ordem da doen¢a nio é sendo um
decalque do mundo da vida: as mesmas estruturas reinam ci e |4,
as mesmas formas de reparticio, o mesmo ordenamento. A
racionalidade da vida é idéntica 2 racionalidade do que a ameaca.
Elas nio sio, uma com relagio 2 outra, como a natureza e a
contranatureza; ao contririo, em uma ordem natural que lhes é
comum, se encaixam e se superpoem. Na doenga reconhece-se a
vida, ja que € a lei da vida a que funda, ademais, o ‘conhecimento’
da doenca.

Essencialismo natural e ideal. As doencas sio espécies ao
mesmo tempo naturais e ideais. Naturais porque as doengas anun-
ciam suas verdades essenciais; ideais 2 medida que elas nunca se
dido na experiéncia sem alteracio nem desordem. A primeira
perturbagio € trazida com e pelo préprio doente. A pura esséncia
nosolégica, que fixa e esgota sem residuo seu lugar na ordem
das espécies, o doente acrescenta, como outras tantas perturbacoes,
suas predisposi¢des, seu temperamento, sua idade, seu modo de
vida e toda uma série de acontecimentos que, com relaciio ao niicleo
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essencial, constituem elementos acidentais e fortuitos. Para
conhecer a verdade do fato patolégico, o médico deve abstrair o
doente (Sydenham, 1784; Sauvages, 1772, pp. 124-5). Parado-
xalmente, o paciente é um fato exterior em rela¢io aquilo pelo
qual sofre; a leitura do médico nio deve tomi-lo em consideragio.
Claro, é preciso conhecer “a estrutura interna de nossos corpos”;
mas para melhor subtrai-la, e liberar sob o olhar do médico “a
natureza e a combinag¢io dos sintomas, das crises, e das demais
circunstancias que acompanham as enfermidades” (Clifton, 1742,
p. 213). Nio € o patoldgico que atua com relacio a vida, como uma
‘contranatureza’, mas o enfermo com relagio a prépria enfermidade.

Estamos diante de um estatuto epistemolégico arquitetado sobre
os alicerces de um pensamento classificador e desencarnado,
que cria também antolhos que ocultam o enfermo real e impdem
uma conduta terapéutica ilgida e reprimida. Aqui o olhar do
médico nio se dirige inicialmente a esse corpo concreto, a esse
conjunto visivel, a esta plenitude positiva que esta diante dele, o
enfermo: mantido 2 distiancia, este s6 é notado quando, a intervalos
ditados pela natureza, o médico o percebe fragmentado numa
sucessdo de lacunas, onde aparecem como em negativo “os signos
que diferenciam uma enfermidade de outra, a verdadeira da falsa,
a legitima da bastarda, a maligna da benigna” (Frier, 1789, p.
113). No espag¢o fundamental da enfermidade, os médicos e os
enfermos nio estio implicados de pleno direito; sido tolerados
como tantas outras perturbagdes dificilmente evitiveis: (Foucault,
1972, pp. 6-19)

o papel paradoxal desta medicina consiste sobretudo em neutralizi-
los, em manter entre eles o mdximo de distdncia para que a
configuracio ideal da enfermidade, entre seus dois siléncios, e o vazio
que se abre de um a outro, se faca de forma concreta, livre, totalizada
enfim em um quadro imével, simultineo, sem espessura nem segredo,
onde o diagndstico se abre por si mesmo, sobre a ordem das esséncias.

Esse modelo epistemolégico era coerente com a moldura
ideolégica que se impunha como exigéncia do pensamento
hegemdnico na Franga napolednica: o liberalismo nos planos
econOmico e politico. Nada mais 16gico que a produciao do saber
médico tivesse também como matriz ideolégica o liberalismo
cientifico. Pois bem, eram justamente esses liberalismos que
atuavam como obsticulo ao surgimento da medicina clinica
moderna na Fran¢a (idem, ibidem, pp. 37-52). Veremos adiante
que este fosso gelado que separa sujeito e objeto (humano) de
pesquisa tem paralelo com a pulsio esquizéide que fende a
integridade psiquica do pesquisador, guiado pelo pressuposto de
que, em beneficio da boa razio, impde-se protegé-la contra os
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vicios da afetividade. Nesta aporia iria se alicercar a premissa
epistemolégica do estatuto da nova ciéncia médica brasileira em
sua fase de decadéncia. Embora interessante a tarefa de buscar a
fundamentacio tebrica e empirica desse fendmeno em ampla
perspectiva, ndio me cabe aqui fazé-lo. De qualquer maneira, ela
estd sendo realizada de diferentes prismas por numerosos autores,
com desdobramentos até os tempos atuais. Basta lembrar as criticas
sobre objetos como monetarismo bastardo da economia da oferta,
individualismo possessivo, neoliberalismo do estado minimo,
positivismo nas ciéncias sociais, aliena¢io ontolégica, determinismo
espiritualista, falsificagio da consciéncia, dicotomia entre julgamento
de valor e julgamento de realidade, dentre outros temas correlatos
(Kapp, 1966; Tsuru, 1964; Kozlik, 1968; Braverman, 1977;
Blackburn, 1982; Packard, 1965; Villarreal, 1984; Monteiro, 1975;
Macpherson, 1970; Lukics, 1979; Pappenheim, 1965; Monzani,
1995; Rouanet, 1985; Simmel, 1993; Rieser et alii, 1970; Durkheim,
1970; Gorz, 1964). E bastante conhecido o estudo da transposigio
do liberalismo ao contexto politico e cultural brasileiro, na transicdo
da monarquia para a Republica (Nogueira, 1984; Sevcenko, 1985;
Schwarz, 1990, 1977). Para o fim a que me propus, € suficiente
mencionar que o liberalismo brasileiro representa um caso particular
de desvio em relag¢io 2 norma geral. Em outras palavras, a maneira
como o liberalismo cientifico perverteu o ensino e a pesquisa na
medicina se apresenta como ‘sintoma’, como enunciado retérico
que se define no papel de corpo estranho na estrutura de um
organismo concebido para atuar como sistema coerente. E o
dispositivo construido ad boc pelas elites dominantes no Brasil
para perpetuar, pelo autoritarismo excludente, a vigéncia de seus
interesses restritos. Conforme diz Monteiro (1975, pp. 170-210), a
propésito da adaptacio da ideologia de Hume ao meio inglés: “O
enunciado retérico é o lugar de uma desarticulacio, de uma
desestruturagio, da perda de certas caracteristicas de siste-
maticidade. Interrogar-se sobre a significacdo dessa perda é o
mesmo que perguntar de que esse enunciado € sintoma.”

O fracasso do ensino e da ciéncia médicas no Império assinala
antes de mais nada a auséncia de um sistema de educa¢io nacional.
O ensino primario € insuficiente e ruim, o superior é anacronico
e falho, e, 2 excecio do Colégio Pedro II e de outras poucas
iniciativas provinciais, ndo poderia preencher o hiato. O pior,
porém, é que os estudantes nio querem “seriamente aprender,
mas simplesmente ganhar um titulo que os habilite a escalar as
posicdes elevadas e o conforto da vida”. Essa afirmacio foi feita
em 1882 por Ramiz Galviao em relatério oficial sobre a Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Os professores eram, na maioria,
mal remunerados e, nio tendo condigdes para se preparar, eram
meros repetidores de compéndios. “Embora, nas faculdades de
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medicina, certos professores (como Cliaudio Velho da Motta Maia)
insistam na exceléncia do ensino tedrico — de resto, no caso, e
particularmente na acepc¢do em que era tomado, o menos
importante —, e haja referéncia sobre notdveis qualidades de
alguns professores de direito, a média dos depoimentos nio exalta
a qualidade do ensino” (Barros, 1986 pp. 208, 221-2). De modo
geral, até a década de 1930, nio se di ao ensino uma orientac¢io
cientifica prépria. Os alunos deixam de comparecer as aulas,
certos de que irao encontrar no compéndio o que deixam de
ouvir nas aulas. O compéndio ¢ um dos grandes inimigos do
ensino. O governo intervém no contetido do ensino, dependendo
de seu arbitrio suspender doutrinas que considere perigosas e
subversivas. Sem liberdade de catedra, professor e aluno sio
convidados a indoléncia. O professor, a for¢a de repetir, ano
apo6s ano, a mesma ‘licio’, numa enervante rotina, nfo se atualiza,
nao estuda — as vezes nem sequer pensa mais. Tal ambiente
nio podia favorecer a investigacio, a criacdo original, sem o que
nio se pode falar seriamente em estudos superiores. Durante
todo o Império e até a década de 1930, continua a resisténcia
contra a organiza¢ao moderna do ensino e da pesquisa cientifica,
o que se traduz na oposicdo a criagdo da universidade, sobretudo
a de modelo germinico, mais proximo do ideal da criacio
autdbnoma da ciéncia. Seus principais opositores utilizam ora
argumentos do catolicismo ultramontano, fundamentado na doutrina
da bula Syllabus (1864) e do Concilio Vaticano I, ora argumentos
positivistas ou extraidos de outras versdes conservadoras do
liberalismo. Com o descrédito do positivismo, passaram a
prevalecer os argumentos dessas ultimas versoes liberais. Entre
os mais ferrenhos opositores do projeto universitirio, até 1884,
estao os principais dirigentes da Faculdade de Medicina da Bahia
(idem, ibidem, pp. 356-68). Nio é de se estranhar, portanto, que
tenha brotado fora dela e em conflito com ela a nova ciéncia
médica brasileira, sintese das condi¢des singulares locais com a
ousadia de pesquisadores autéctones e a espantosa solidariedade
de sdbios estrangeiros de formac¢iio alemi e inglesa. E impossivel
explicar de maneira isolada e mecanica essa emergéncia
imprevisivel (clinimen), pois estamos diante de um “desvio de
forma” (Gestalt switch), de acordo com Popper (1972, pp. 52-4),
em relacio ao padrio deterministico vulgar. Segundo este padrio,
tudo se passa como efeito imediato de funcionalidades ditadas
pelo aparelho estatal ou por uma classe dominante. Contrariando
o ingénuo reducionismo da vulgata marxista, este grupo baiano
de vanguarda rompeu o cerco de uma certa l6gica simplificadora,
e, buscando mediacio em outros elementos e valores além do
conflito entre as classes sociais, conseguiu se afirmar tem-
porariamente no ambiente hostil em busca de reconhecimento,
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legitimacio, recompensa, renovacio intelectual e transformacio
de politicas publicas. Muito antes da célebre carta que Engels
escreveu a J. Bloch em 1890, os médicos da Escola Tropicalista
Baiana provaram avant la lettre que a produgio e a reprodugdo na
vida real nio é o unico elemento determinante da histéria. Sua
prépria histéria demonstrou que afirmar o contrario “transforma o
principio da determinacio econémica em Ultima instancia em uma
frase sem sentido, abstrata e absurda” (Marx e Engels, 1971, pp.
76-9). Ndo obstante seu impacto histérico, esta experiéncia se
esgotou em prazo relativamente breve, como a trajet6ria fulgurante
e fugidia de um meteoro. Talvez porque seus intelectuais nio
tenham tido condi¢des de “exercer as fungdes de direciao e de
prover um minimo de densidade de organizacio”, de modo tal
que “essa autodefesa concertada” pudesse transformar o processo
de “subversio da realidade” no embrido de um grupo que entio,
sim, buscaria os caminhos da “subversio pela vontade” (Ferreira,
1986, pp. 284-94). Esta seria a Unica possibilidade de ele se
constituir em nucleo de uma revolugio cientifica conseqiiente. No
caso, ela nio se completou, por auséncia de outros elementos
necessarios 2 acio hegemonica do novo espirito cientifico.

O malogro de todos os projetos de reforma do ensino superior
apresentados até 1911, assim como o hiato que se prolonga até a
década de 1930, pode ser atribuido ao triunfo do liberalismo
reacionario, favoravel 2 ‘desoficializacio’ do ensino. Este vazio
nio permitiu que se criasse “um grande centro de vida intelectual
nacional”, que viesse a derrotar a insuficiéncia da vida universitiria
e a mediocridade cientifica e pedagégica (e mesmo moral, por
vezes) dos professores oficiais” (Gramsci, 1968, pp. 141-57).
Este discurso liberal reaciondrio, ao proclamar que a pesquisa
cientifica autbnoma nio corresponde aos interesses do pais, na
verdade oculta o objetivo de manter inalterado o status quo. Por
tras da retdrica de que o Unico interesse que importa esti na
formacio profissional imediatista esconde-se uma medicina em
crise. A retdrica é o sintoma de um mal crénico: uma tecnologia
médica rudimentar, afastada do mundo real, entregue a um poder
médico elitista, cujo saber se exercita em grande medida 2 mingua
de requisitos profissionais (Barros, 1986, pp. 222-440; Edler, 1992;
Luz, 1982; Azevedo, 1994, pp. 233-300; Ribeiro, 1979; Nava,
1947; Costa, 1979).

Pesquisa meticulosa de Figueirda (1992, pp. 24-33) revela
que excegdo a este quadro seria a introdu¢io no Brasil das ciéncias
geoldgicas entre o final do século XVIII e comegos do século
XIX. Mesmo assim, acrescenta a pesquisadora, seria necessirio
aguardar o final do século XIX para que fosse criada uma escola
de minas e para vencer outras limitagdes do ambiente da época,
cujos tracos dominantes impunham 2as geociéncias um tipo de
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modernizagio de cariter exterior e eclético, “de fora para dentro”
e “de cima para baixo”, com énfase na extracdo mineral até a
exaustio das reservas, e niao na localizacio e quantificacido
(pesquisa) de possiveis jazidas, cuja descoberta era atribuida na
época ao acaso. O século XIX trouxe algumas mudangas, mas,
em matéria de pesquisa cientifica, houve pouca coisa digna de
nota. E verdade que se faziam obras de engenharia com alguma
base técnica, aprendida nas escolas profissionalizantes isoladas e
registrada em manuais traduzidos de fora. Havia algo de tecnologia,
mas em forma de receita. Nada muito complexo ou criativo. A
ciéncia possivel no Brasil da época (ainda uma pré-nagio) era
encarada de tal maneira que n3o poderia apresentar as
caracteristicas aludidas. Nio obstante, Figueirda ressalta que, nas
ciéncias da saide, pesquisadores brasileiros e estrangeiros da
época eram, em geral, merecedores de admiragido, pois
acompanhavam o que se pesquisava nos grandes centros europeus
mais atualizados. Este € um bom argumento, vilido quando nos
referimos 2 pléiade de pesquisadores reunidos em torno da Escola
Tropicalista Baiana, e depois 2 equipe de Oswaldo Cruz. Eles
contribufram para os progressos das ciéncias de seu tempo, mas
deixaram poucos sucessores. Ademais, seria injusto nivela-los
aos “homens de ciéncia” que defendiam teorias racistas ou
meramente organicistas que se curvavam ao determinismo de
bronze da heranca racial, tese j4 em desuso na Europa. Outro
entrave para o avango cientifico foi a influéncia exagerada do
positivismo. Embora seja licito reconhecer que o positivismo foi
um fator de resisténcia do pensamento brasileiro ao ecletismo
conservador, doutrina dominante na época, o fato € que o
positivismo nio sé logo foi refutado por importantes homens de
cultura de entdo, como também ji nio desfrutava de nenhuma
guarida nos meios intelectuais sérios da Europa. Caberia, portanto,
indagar por que razio essas correntes culturais retardatarias
impregnavam os meios letrados do periodo. Isso nos leva a uma
investiga¢ao da dinimica da formacio desses meios letrados, o
que implica recuar ao periodo imediatamente anterior — a primeira
metade do século XIX. A relativa rarefacio do pensamento
iluminista talvez seja uma primeira aproximac¢io de hipdtese
explicativa. Um tragco marcante desse pensamento pré-esclarecido
é que nio tivemos, salvo as excecdes de praxe, uma tradicio
densa e continua de pensamento tedrico. Uma das causas é a
falta de recursos para pesquisa. Mesmo nas areas consideradas
‘praticas’ e ‘Gteis’, as pesquisas tedricas deixam muito a desejar.

Em todo caso, era possivel vislumbrar as sementes que iriam
brotar. Vale ressaltar que a tentativa de vincular a ciéncia 2 medicina,
expressa na reforma do ensino oficial introduzida pelo governo
em 1832, niio chegou a se completar no século XIX. A resisténcia
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2 mudanga era tamanha que nio foi vencida sequer pelas inovagoes
introduzidas a partir de 1879 com a importante reforma de Sabéia,
a qual, entre outras novidades, criou, em 1882, a disciplina de
anatomia patoldgica na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Na verdade, esta disciplina nio era novidade no Brasil, pois a
patologia experimental ji era ministrada e praticada hd virias
décadas pelos médicos pioneiros da Bahia. Essas idéias tinham
origem em médicos de formac¢io germanista. Eles conheciam as
mais recentes conquistas das ciéncias médicas da Franga, em
particular o pensamento e as experiéncias de Bichat, Claude
Bernard, Pasteur e outros, assim como os avangos da pesquisa
cientifica basica na Alemanha e na Gri-Bretanha. No que estavam
a frente de seu tempo. J4 em meados da década de 1840, Domingos
Marinho Azevedo Americano (1813-51), retornando de viagem de
estudos a Paris, Berlim e Edimburgo, que se prolongou por trés
anos, considerou “indispensivel” o conhecimento dos idiomas
francés e inglés, e “importante” o de alemio, em nossas faculdades
de medicina. Seu argumento baseou-se no fato de ndo haver literatura
médica em portugués. “Nossa ciéncia sendo toda emprestada, como
é, sendo nos livros europeus que vamos buscar todo o nosso saber
desde as primeiras idéias da instrucio elementar até o ensino
superior das academias, a ignorincia das principais linguas da
Europa é uma falta imperdodvel” (Americano, 1845, p. 184). Mas
os projetos de reforma do ensino médico inspirados nesta Memdria
foram derrotados, em grande parte pelo interesse conservador em
manter o clientelismo e o patronato na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro. Esta resisténcia pode ser simbolizada na atuacio de
José Martins da Cruz Jobim (1802-78), professor da faculdade e
senador do Império, que, em 1863, no auge da crise do ensino
médico, critica o empirismo e a fisiologia experimental como
ameagcas ao status profissional e ao poder politico da elite médica
dominante na corte imperial (Edler, 1992, pp. 53-6, 60-84, 148-9).
Mas a crise quebrava a unidade ideolégica da elite, de onde se
alcavam vozes que combatiam a “pasmosa ousadia” dos que
buscavam conhecimento de maneira diletante, que “é também a
origem de nos conservarmos indefinidamente mediocres em matéria
de ciéncia, nada produzindo de original aqueles que de tudo se
ocupam com grande proficiéncia” (Figueiredo, 1874, p. 89). O
autor deste protesto, Carlos Moncorvo de Figueiredo (1846-1901),
foi um dos fundadores da Policlinica Geral do Rio de Janeiro
(1881), um empreendimento particular, voluntarista e de carater
filantrépico, voltado para a assisténcia as popula¢cdes carentes e
para a pedagogia cientifica, inegavelmente um marco na luta
contra a mentalidade reacioniria dominante (Santos Filho, 1991,
p. 101; Edler, 1992, pp. 220-7). Destacam-se nesta iniciativa pioneira
os criadores da revista Unido Médica, o mais longevo e importante
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orgio da imprensa médica independente em circulagdo no Rio de
Janeiro no final do século XIX. Sao eles: julio Rodrigues de Moura
(1839-92), José Cardoso de Moura Brasil (1846-1928) e Antdnio
José Pereira da Silva Aradjo (1853-1900). Seja como médicos,
publicistas, professores ou pesquisadores, estiveram na vanguarda
do exercicio da medicina popular e da luta pela reforma do ensino
médico e universaliza¢io do debate tedrico com base na pesquisa
em fisiologia experimental, parasitologia e demais disciplinas
cientificas voltadas para a realidade brasileira da época. Nio era
fortuito: eles tinham sido inoculados pelo pensamento precursor
do grupo da Gazeta Médica da Bahia (Edler, 1992, pp. 171-2).

Uma nova visdo teérico-experimental

O novo espirito médico surgiu, com o século XIX, vinculado ao
descobrimento da anatomia patoldgica. Com esta descoberta, entra
em crise a medicina cultivada durante os 150 anos anteriores a
Bichat. Nesta medicina em crise, o olhar médico vincula-se a uma
clinica e a uma anatomia meramente funcionais, limitadas em suas
formas e manifestagdes, porque presas ao exame da superficie
dos tecidos e a sintomas de enfermidades vistas como objeto passivo.
Facilmente ela descamba para a tautologia e o verbalismo enfadonho.
Classificativa, fragmentiria, restrita a aspectos de procedimento,
incapaz de enxergar causas ocultas e de interpretar o invisivel,
esta medicina recai na descricio positivista e no discurso plano.
Bichat rompe com a platitude e incorpora a espessura dos tecidos,
dos 6rgios, dos elementos que os diferenciam na profundidade do
interior do corpo. Sua ciéncia é esférica. A partir de uma abordagem
que privilegia a anilise dos elementos reais e concretos do
organismo, dissocia a complexidade funcional em simplicidades
anatomicas. Se os elementos anatémicos sio isolados por ‘abstracio’,
nem por isso sio menos reais e concretos. Tendo escolhido um
caminho aparentemente positivista, Bichat verticaliza o olhar, funde
a anatomia com a fisiologia, incorpora o cilculo matematico ao
conhecimento incerto € ao estudo combinatério dos elementos, e
mantém uma atitude reflexiva que conduz a anilise a um mergulho
ontolégico no Amago da enfermidade e do todo do organismo
humano (Foucault, 1972, pp. 62, 96-105, 125, 133-49, 202-3).

Ao erigir a anatomia patolégica como técnica do cadaver, Bichat
confere 2 no¢ao de morte um estatuto cientifico rigoroso, mais
instrumental. Com seu dominio conceptual, a morte passa a ser
uma linha vertical e absolutamente ténue que une, ao corti-las,
duas séries de elementos: a dos sintomas e a das lesdes. Com
Bichat, distinguem-se pela primeira vez duas ordens de fendmenos:
as manifestagdes contemporineas da doenca e os antecedentes da
morte. Pode-se entio ter um entendimento melhor de sua natureza:
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ela € multipla e estd dispersa no tempo. Nao é mais este ponto
absoluto, a partir do qual os tempos se detém para voltar atris.
Como a doenga, esti presente no tempo e no espagco. Na morte
natural, primeiro se extingue a vida sensorial, a que se seguem
outras mortes em cadeia no tempo e no espago. Esta cadeia tem
trés centros essenciais: coragio, pulmoes e cérebro (idem, ibidem,
pp. 143-6).

A vida, a doenca e a morte constituem agora, na visio de
Bichat, uma trindade técnica e conceptual. Rompe-se a velha
continuidade pela qual a vida é ameacada pela doenga, e a doenga,
a presenca aproximada da morte. Em seu lugar, articula-se uma
figura triangular cujo cume é definido pela morte. Do alto da
morte podem se ver e analisar as dependéncias organicas e as
seqiiéncias patolégicas. Em lugar de ser o que havia sido durante
milénios, esta noite na qual a vida se apaga, na qual se confunde a
prépria doenca, a morte estd dotada agora deste grande poder de
iluminacio, que domina e traz a luz ao mesmo tempo o espaco do
organismo e o tempo da doenga. O privilégio de sua intemporalidade
vira instrumento técnico que captura a verdade da vida e a natureza
de seu mal. A morte é a grande analista que mostra as conexdes
desdobrando-as, e faz rebentar as maravilhas da génese no rigor
da decomposi¢io. O olhar médico passa a ser de um olho que viu
a morte em sua plenitude. “Grande olho branco que desata a vida”
(idem, ibidem, pp. 146-7).

Bichat fez mais do que liberar a medicina do medo da morte.
Integrou esta morte no conjunto técnico e conceptual onde ela
obtém seus caracteres especificos e seu valor fundamental de
experiéncia. Até entio, por mais demorada que fosse a observagio
dos sintomas, estes se sucediam de maneira confusa, pois, nio
vinculados a nada, ofereciam uma série de fendbmenos incoerentes.
Abertos alguns cadaveres, logo desaparecerd a obscuridade que
tdo-s6 a observagio nio tinha podido dissipar. “A noite viva se
dissipa com a claridade da morte” (idem, ibidem, p. 149).

A doenga destaca-se da metafisica do mal, com a qual estava
aparentada hi séculos, e encontra na visibilidade da morte a
forma plena na qual seu contelido aparece em termos positivos
— positivo entendido em sentido lato. Pensada com relagdo a
natureza, a doenga era o negativo indiscernivel, cujas causas,
formas e manifestacdes s6 se ofereciam de viés e sobre um
fundo sempre rechagado; percebida com relagio 2 morte, a doenga
faz-se exaustivamente legivel, aberta sem residuo 2 dissecagio
soberana do olhar e da linguagem. Era mister abrir a linguagem a
todo um dominio novo: o da correlagio perpétua e objetivamente
fundada do visivel e do enunciivel. Definiu-se entio um uso
absolutamente novo do discurso cientifico: costume de fidelidade e
de obediéncia incondicionadas ao conteiddo polifacético da
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experiéncia — dizer o que se v& —; mas também costume de
fundacao e de constituicio da experiéncia — dar a ver dizendo o
que se v& —; por conseguinte, era mister situar a linguagem médica
neste nivel, aparentemente muito superficial, mas, na verdade,
muito profundamente arraigado, onde a férmula da descricao é ao
mesmo tempo gesto de descobrimento. E este descobrimento
implicava, por sua vez, como campo de origem e de manifestagio
da verdade, o espaco discursivo do cadaver; o interior revelado.
“A constitui¢io da anatomia patolégica na época em que os clinicos
definiam seu método nio é da ordem da coincidéncia: o equilibrio
da experiéncia quer que o olhar pousado sobre o individuo e a
linguagem da destruicio repouse sobre o fundo estivel, visivel e
legivel da morte” (idem, ibidem, p. 200).

A partir dessas descobertas pode-se compreender a importincia
da medicina para outras conquistas aparentadas: a constru¢io do
saber e da linguagem fundados na consciéncia da finitude do
homem; o processo pelo qual o homem toma conhecimento
positivo de si mesmo; a lei profunda da relagio do homem com a
morte permite um discurso cientifico sob uma forma racional;
abre-se a fonte de uma linguagem que se desdobra indefinidamente
no vazio deixado pela auséncia dos deuses (com sua morte,
Empédocles representa o Ultimo rompimento do mediador com
os deuses, afirmando sua individualidade humana radical); a
constituicio das ciéncias do homem; e a invencio da experiéncia
lirica (notadamente em Holderlin, Rilke e Nietzsche) como resposta
critica a razdo instrumental. Por outro lado, a investigacao vertical
do positivismo faz aparecer uma série de figuras que estavam
em jogo na sua génese e que sdo liberadas contra ele: (idem,
ibidem, pp. 201-3): “os poderes originirios do percebido e sua
correlacio com a linguagem, nas formas originais da experiéncia;
a organizacio da objetividade a partir dos valores do signo (e
portanto da constru¢io subjetiva da imagem e do conceito); a
estrutura secretamente lingiiistica do dado; o cariter constituinte
da espacialidade corporal; e a importancia da finitude na relagdo
do homem com a verdade e no fundamento desta relacio”.

Vale ressaltar que os éxitos da comunidade cientifica européia
nio foram homogéneos nem continuos. “Na Franga, talvez como
conseqiiéncia da crise enfrentada pelo sistema de ciéncia e
tecnologia depois da era napolebdnica, motivo de dramaticas
denuncias e manifestacdes como a de Louis Pasteur (1822-95) ja
no avang¢ado 1860, o diletantismo e o amadorismo continuavam a
pontificar como um tipico entusiasmo intelectual das classes altas,
que fundavam por todo o pais, e até nas colonias, as Sociétés des
Savants ” (Baiardi, 1997, p. 166). Enquanto isso, ganham relevo
na Alemanha as faculdades de medicina, pioneiras no ensino de
base cientifica € na pesquisa experimental (idem, ibidem, p. 162;
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Edler, 1992, pp. 234-40). No Brasil, malgrado a resisténcia
obscurantista das classes altas, nio se pode considerar como
desprezivel a recepgio a essas idéias novas (Santos Filho, 1991,
pp- 39-43, 74-6; Edler, 1992).

Manuel José Estrela (1760-1840) foi o primeiro professor da
Escola de Cirurgia da Bahia. Cirurgido formado pelo Hospital
Real de Sio José, de Lisboa, nasceu e morreu na Bahia. Seu
grande feito foi ter traduzido de Bichat o livio Recherches
physiologiques sur la vie et la mort, publicado em 1816 pela
Tipografia de Manuel Antdnio da Silva Serva, Salvador, sob o
titulo Observagdes fisiologicas sobre a vida e a morte, obtidas pela
indagacdo dos fenémenos da economia animal. Ao ser nomeado
professor, recebeu por escrito de Picanco instrugdes que incluiam
a de adotar o compéndio de cirurgia de M. la Fay, autor de pouca
expressdo na Francga. A escola, criada em 1808, ficou esquecida,
sem apoio do governo, tanto quanto sua congénere do Rio de
Janeiro. E impossivel fazer qualquer avaliagio da influéncia exercida
por esses autores. Ignora-se quase tudo sobre a escolaridade e o
aluno. Desapareceram, em sua maior parte, os papéis referentes
a0 ensino médico na Bahia, desde seus primérdios. Em 1815, a
escola foi transformada em Academia Médico-Cirdrgica da Bahia,
onde foi professor José Avelino Barbosa, que nasceu na Bahia e la
morreu (1784-1838). Formou-se na Faculdade de Medicina de
Edimburgo, percorreu a Alemanha e foi discipulo de Bichat em
Paris. Entre 1829 a 1833, dirigiu a academia, onde foi professor de
higiene a partir de 1832.

Da academia, outro professor que chama a atengdo € Antdnio
Pacifico Pereira (1846-1922), fundador da Gazeta Médica da Babia
e autor de uma histéria da faculdade de Medicina da Bahia,
Meméria sobre a medicina na Babia (Imprensa Oficial do Estado,
Salvador, 1923). Salvo este livro, fracio de uma histéria que
permanece incompleta e falha, nio se conhece muito mais sobre
a instituicdo, onde um incéndio, em 1905, consumiu o arquivo e
a biblioteca.

O médico Antdnio Ferreira Franca (1771-1848), que nasceu e
morreu na Bahia, lecionou até 1837 nesta faculdade as disciplinas
de higiene, etiologia, patologia interna e terapéutica. Formou-se
em matematica, filosofia e medicina (1798) na Universidade de
Coimbra. Atentando para as datas de sua jubilacio e do término
de seu mandato de deputado geral no Rio de Janeiro, nota-se
que sdo as mesmas. Isso atesta a auséncia constante do responsivel
pela cadeira as aulas, com o que sacrificou o desenvolvimento
do ensino e da ciéncia. Neste aspecto, n3o se distinguia dos
outros professores, mal remunerados e divididos entre diversas
atividades para complementar a renda. Dava aulas de aritmética,
geometria e grego. Foi médico da Santa Casa da Misericérdia, diretor
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do Liceu Provincial da Bahia, vereador e deputado. Nio encontrou
tempo para publicagdes. Deixou apenas um manuscrito de
“prelecdes de geometria” e projetos e pareceres legislativos.
Esta € a razao pela qual merece ser lembrado aqui. Apresentou a
Camara dos Deputados do Império projetos que nao foram
aprovados, tais como: criagio de uma universidade no Rio de
Janeiro; transformac¢io do Brasil em Republica; concessio de
liberdade aos nascidos de ventre escravo; direito de a mulher
habilitar-se ao exercicio da profissio médico-cirdrgica. Liberal radical
e sonhador, era conhecido por sua personalidade espirituosa e
muitas vezes bizarra. Talvez mais um intelectual promissor
esterilizado pelas condi¢des precdrias do meio.

Em 1812, o cirurgiio portugués Joaquim da Rocha Mazarém
(1775-1849), professor da Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro,
publicou do mesmo livro de Bichat traduzido por Manuel José
Estrela outra versido sob o titulo Indagagées fisiologicas sobre a
vida e a morte.

Estes casos de sintonia com os avangos do pensamento cientifico
estrangeiro podem ser considerados excepcionais na comunidade
médica brasileira, até o final do século XIX. Fica a impressio de
que caiam no vazio, salvo por uma ou outra manifestacio isolada
de busca de atualiza¢io, como foi a tese de doutoramento que
Miguel Couto defendeu em 1885 na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, tratando Da etiologia parasitdria em relagdo as
moléstias infecciosas, inspirado em Pasteur (Santos Filho, 1991,
pp. 36-7).

A norma geral era outra. A hegemonia ideolégica estava centrada
na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (embrido da Academia
Imperial de Medicina), fundada em 1829. Um de seus principais
dirigentes, o ja citado conselheiro Jobim, encarna cabalmente essa
ideologia. Ficou célebre sua controvérsia com Otto Edward Henry
Wiicherer (1820-73) (Luz, 1982, pp. 121-37). Jobim estuda uma
doenga conhecida popularmente na época como amarelio, opilacio
ou cansago, e por ele denominada hipoemia intertropical, no
‘Discurso sobre as moléstias que mais afligem a classe pobre do
Rio de Janeiro’, publicado em 1835 (Wucherer, 1866, p. 29). O
autor, expoente da elite médica do Império, coerente com a escola
francesa especulativa, entende que a doencga era causada por
miasmas e outras multiplas causas geograficas, e, sobretudo, por
causas de ordem social, figurando entre estas a desordem da cidade
e de suas instituicdes e a degradacio moral das populagdes pobres,
em particular dos escravos. Em outras palavras, ele enumera efeito
se os toma como causas. Desprezando a pesquisa e o estudo de
causas precisas, desconhece o agente etiolégico de cunho biolégico,
cuja produgio é confundida com condi¢cdes favordveis a sua
reproducdo. O escravo € visto nao como homem doente, mas como
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“causa de desordem, doengas e brutalidades”, ou como transmissor
de “doengas préprias de suas disposi¢des hereditirias” (Machado,
1978, pp. 354-6). Trabalha-se com a reprodu¢io da doenga ao
modo da reprodugio da dominagio politico-ideolégica de um grupo
social (Luz, 1982, pp. 126-7).

Rompendo com o discurso hegemoénico da época, Wiicherer
(1866), da Escola Tropicalista Baiana, defende a necessidade de
distinguir entre anemia e hipoemia. Considera a deficiéncia
alimentar causa da anemia, mas diz que é necessario fazer uma
diferencia¢io entre a causa de uma e de outra doenga. Segundo
Luz (1982, p. 130):

Para isto faz um diagn6stico diferencial baseado na anatomia patolégica,
menciona o agente etiolégico (Ancylostoma duodenale) e relata que
este foi unicamente encontrado em individuos falecidos de cansago
... ou no decurso da moléstia. Esta ordem (falecidos no decurso da
moléstia) indica a ordem presente em seu método de conhecimento.
A ordem seria: inicialmente descoberta do agente etiolégico através
da aut6psia; em seguida através de uma evolucio detalhada das fases
que a doenga atravessa nos portadores, e do uso de diagnéstico
diferencial; por fim, novo retorno 2 autdpsia, no sentido de buscar
uma confirmagio de sua teoria. Descreve o verme, seus costumes e
sua localiza¢iio no corpo humano e termina por explicar que a anemia
que verifica na opilagio € efeito da subtragiio de sangue pelos vermes.
Assim, ao determinar a causa, nomeia a doenga: ancilostomiase. Note-
se que o nome anterior da doenga — hipoemia — esti ligado ao
empobrecimento do sangue, que € tomado como causa; na realidade
ndo passava de um efeito. Estas inversdes causa-efeito serio uma
constante ao se analisar o modelo de conhecimento da escola em
comparagio com o da sociedade. Termina afirmando que 2 mudanga
da patologia deve seguir-se uma mudanga na terapéutica, deixando
perceber uma relagio de dependéncia existente entre esses dois
momentos de seu método

A partir da periferia da corte, o grupo liderado por Wiicherer
desencadeou uma revolugio epistemolégica que iria se propagar
vinte anos depois até a capital do Império. H4 muito o que
pesquisar para se conhecer em profundidade a histéria deste
homem e de seus companheiros de aventura intelectual e
existencial, e elucidar os méveis intimos que os motivavam e
lhes conferiam forga espiritual para enfrentar o ambiente hostil.
Mas um elemento é decisivo na caracterizagio desse movimento
original: os interesses que guiaram a escolha do objeto de suas
pesquisas e dos seus principais beneficiarios. Antes de mais nada,
focalizou-se o interesse social na populacio de excluidos, em
particular os escravos. Nunca no pais a categoria médica havia
escolhido como tema de estudo as doengas que afetavam a forga
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de trabalho, e com a preservagio de sua saide. Nio fazia parte
das cogitacdes da classe senhorial brasileira o cuidado com a
manutenc¢io nem com a reproducio da escravaria. A tentativa de
copiar a experiéncia das coudelarias humanas adotadas na América
do Norte niio prosperou entre nés. Trato deste assunto em outro
lugar (Barros, 1997). Para a elite médica imperial, a populac¢io
pobre, notadamente a escrava, era ‘causa’ de doencas: classificava-
se na categoria do risco, do perigo, da ameaca, do estorvo. As
vezes, era vista com o sentimento piedoso da caridade. Mesmo
assim, guardando-se distincia, procurando-se manté-la afastada
dos sdos, para ndo contamind-los. A politica de satde, seja 14 o
que isso tenha significado na época, era a politica de saneamento
da cidade, para protegé-la da invasio dos barbaros. E os intrusos
deveriam ser segregados, ji que eram indispensaveis para o
trabalho manual, incompativel com o parasitismo das classes
ociosas. Do ponto de vista terapéutico, nio havia interesse em
cuidar de escravo, pois os médicos eram, na sua maioria, pobres
e precisavam de uma clientela que os remunerasse bem. Eram
noémades, pois a sociedade também era pobre; ficavam pouco
tempo em cada localidade do interior. Sofriam a concorréncia dos
praticos e charlaties, de baixa qualificacao intelectual e de origem
humilde, que cobravam ninharia pelas consultas.

O interesse cientifico pelas doencgas dos escravos, para nio
dizer inexistente, era ainda mais raro, as vezes movido por
curiosidade em relagio ao exdtico; no melhor dos casos, era um
interesse puramente abstrato. Era ficil de explicar pelas condicoes
precarias da comunidade médica. Se no geral predominava o
preconceito religioso contra o sangue, a anatomia, a higiene, a
satide do corpo, em favor da salvagao da alma, a aversio ao
trabalho manual levava 2 aversio a pesquisa experimental, fazendo
do trabalho com cadiveres uma “medicina dos mortos” (Coni,
1952, p. 35). A elite médica considerava a reflexio tedrico-
experimental atividade de segunda ordem, quando nio fantasma
desagregador do status quo; preferia o discurso médico verboso,
livresco, hermético, para disfarcar a ignorincia e o gosto pelo
poder sem mérito de conteddo. A légica da sociedade, regida
por uma dialética da ambigiiidade (Carvalho, 1988) e envolta
numa atmosfera geral de incongruéncia ideolégica (Faoro, 1974),
fazia proliferar nas altas esferas do poder e no cotidiano das
relagdes pessoais a conduta da impostura e da desfacatez (Gledson,
1991). Vvale dizer, as elites médicas buscavam mimetizar sem
presencga de espirito o figurino europeu mais em voga, mas sem
escapar das armadilhas da realidade social (escravista e rastica) do
pais. Dindmica paradoxal: expressava-se o impulso filoneista de
ajuste ao modelo de progresso justaposto de fora para dentro, mas
limitado pelo desajuste das relagdes sociais anacronicas (Pires, 1989,
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pp. 61-105; Luz, 1982, pp. 121-7; Edler, 1992, pp. 61-84; 185-
97). Tomada pela crise da profissio, do ensino e da pesquisa, a
elite médica imperial buscava equacionar as questdes colocando-
as nfio num plano estritamente corporativo, mas procurando integrar
os interesses subalternos e lhes dar um lugar organico de expansio
subordinada, isto é, no interior do préprio conjunto das instituicdes
da sociedade civil e do aparelho juridico-politico e repressivo
(Gramsci, 1991; Salles, 1996). Isso explica por que pululavam o
diletantismo, a arbitrariedade, o compadrio, o clientelismo, o
discurso laudatério da autoridade, a cooptagio dos setores e
individuos independentes pela miquina burocritica. Ora, na
auséncia de um espirito de escola (Nava, 1947, pp. 71-87), alguns
grupos dissidentes acabavam sempre por ser neutralizados e
assimilados, até com sua prépria conivéncia, aos interesses “gerais”
e “nacionais”, num plano “universal” de hegemonia da oligarquia
dominante (Salles, 1996, pp. 46-7). Como veremos, desse
fendmeno nio iria se desvencilhar o grupo com o qual a medicina
brasileira conquistou pela primeira vez sua independéncia.

O rompimento com a mentalidade académica tradicional deveu-
se 2 Escola Tropicalista Baiana (Coni, 1952; Peard, 1993; Luz,
1982; Pires, 1989; Santos Filho, 1991, pp. 176-7), criada por
volta de 1860. Seu programa de pesquisas, orientadas pelo método
experimental, abarcava disciplinas como anatomopatologia,
parasitologia, epidemiologia, bacteriologia, microscopia e fisiologia
clinica. E importante notar que essas pesquisas, de que se tem
noticia desde a década de 1840, se realizavam fora dos objetivos
da Faculdade de Medicina e do aparelho estatal, e por ambos
amidude hostilizadas. Sensivel 2 realidade social de seu tempo, os
fundadores dessa escola interessaram-se pelo estudo de
enfermidades epidémicas, doengas tipicas das popula¢des pobres,
principios ativos da farmacopéia natural, particularmente da fauna
e flora brasileiras, e outros assuntos de alcance social, sempre de
acordo com normas rigorosamente cientificas. Seus trabalhos sobre
doengas dos escravos africanos e de taxonomia ofiolégica sao
considerados pioneiros no Brasil. O grupo divulgou os primeiros
trabalhos significativos de medicina experimental no Brasil por
intermédio da Gazeta Médica da Babia, cuja publicacio, iniciada
em 1866, foi interrompida em 1908.

Foram eles que, por sua prépria conta e risco, abriram na
Bahia caminhos inovadores no campo da pesquisa experimental
e laboratorial e da assisténcia médica popular, voltando-se para
as necessidades dos grupos sociais desprezados pela elite e
mantendo contato regular com os conhecimentos mais atualizados
em desenvolvimento no exterior. A Gazeta Médica da Babia
publicava trabalhos de alto valor cientifico, desenvolvidos com
originalidade por médicos locais, e mantinha intenso intercimbio
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com pesquisadores estrangeiros de grande prestigio, que nio
hesitavam em reconhecer seus méritos e suas descobertas
revolucionarias para a ciéncia da época. Pela primeira vez no
Brasil e no mundo, foram relatadas epidemias como a febre
amarela e o célera-morbo; etiologias de doenc¢as como a
ancilostomiase e a filariose; sintomatologias como a do enve-
nenamento ofidico; e observacdes sobre o beribéri, o ainhum e
outras afecg¢des tropicais. Além do alemao Otto Edward Henry
Wicherer, constituiram o grupo inicial o escocés John Ligertwood
Paterson (1820-82) e o portugués José Francisco da Silva Lima
(1826-1910). Ha registro de noticias sobre as atividades de Philipe
Pinel, que na Frang¢a introduziu mudancas significativas no
tratamento de doentes mentais e fez avancar, dentro dos quadros
culturais da época, os conhecimentos em psiquiatria. O que
impedia que essas iniciativas desbravadoras vingassem era a falta
de grupos sociais dinimicos que as apoiassem, e o descaso do
aparelho governamental, que nio dispunha de uma politica puablica
que lhes conferisse carater prioritdrio e alcance geral.

O exemplo da Gazeta Médica da Bahia acabou frutificando na
capital do Império. Principalmente apds o término da guerra do
Paraguai, quando a monarquia caia rapidamente em descrédito.
Coincidiu com o constante pipocar de novidades cientificas que
vinham abalar as hipéteses mais sedimentadas. A heranca médica
colonial entrava em fase marcada pela ripida obsolescéncia e
pela especializagio em diferentes disciplinas. Diante do carater
moroso € mesmo estacionario das instituicdes oficiais, surge um
espago novo de critica e revitalizagdo. Ao lado das clinicas privadas,
¢ a imprensa médica independente que aparece como instrumento
fundamental para atualiza¢io e universalizacao do debate cientifico.
Os periddicos independentes ajudavam a romper o monopdlio
do saber das instituicdes oficiais, estagnadas no espirito doutrinério.
Passaram a incentivar um movimento capaz de aglutinar diferentes
segmentos da corporacio em torno de um programa de reformas
do ensino e de novos campos de pesquisa peculiares 2 realidade
brasileira. Uma ilustra¢io dessas experiéncias, em grande parte
incipientes e desarticuladas, merece referéncia. A descoberta da
filaria Chyluriae de seu hospedeiro Musca canaria, por Wicherer,
foi confirmada na Casa de Saude Sao Sebastido, de propriedade
de Felicio dos Santos e Hildrio de Gouveia. E sdo os jornais e
revistas independentes que diao conta dessas experiéncias,
estabelecem os intercAimbios de concep¢des cientificas entre
diferentes grupos nacionais e internacionais, e contribuem para
formar os consensos e dissensos em torno da adoc¢io ou recusa
de certos esquemas conceituais como cientificamente validos
(Edler, 1992, pp. 156-84).
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Sol negro no crepusculo da
mesticagem: a armadilha do racismo

Mas este movimento tem vida curta: a partir de 1896, a Escola
Tropicalista Baiana entra em decadéncia.

As pesquisas sobre beribéri sio conduzidas com base em
diferentes hip6teses, que contemplam desde causas parasitolégicas
e bacteriologicas até avitaminose B. Mas nio se chega a nenhum
resultado aceitavel. Um de seus pesquisadores é o médico
Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), que abandona o projeto
quando constata que nio existe, na Bahia, possibilidade de se
efetuar pesquisa rigorosamente cientifica, por falta de pessoal
especializado (principalmente bacteriologistas com sélida
formacdo), equipamentos de laboratério (microscépios etc.),
materiais e recursos a altura da nova ciéncia que se descortinava
com as descobertas de Pasteur, Koch, Claude Bernard e outros. A
questio do beribéri s6 viria a ser resolvida muitos anos depois,
por meio de outro método, o bioquimico, que pressupde o uso
de tecnologia sofisticada, a qual, por sua vez, imprime ao saber
médico um modelo apoiado numa estrutura industrial avancada,
diferente do modelo proposto pela Escola Tropicalista Baiana,
apoiado numa estrutura agriria atrasada. Assim, em 1936, William
Henry Sebrell (1901-92), da Universidade de Columbia (EUA),
descobre o agente etiolégico do beribéri ao estabelecer que a
caréncia de vitamina B! é a causadora da doenc¢a (Luz, 1982, p.
164; Sebrell e Harris, 1954; Houaiss, 1979, pp. 1.1461-4).

Alarmado com os surtos de moléstias infecciosas, ¢ governo
baiano criou um instituto vacinico para suprir as deficiéncias dos
laboratérios da Faculdade de Medicina. Todavia, cumprindo o
vaticinio de Nina Rodrigues, que apontou as razdes pelas quais a
lei seria inexequivel, o instituto nunca foi instalado (Coni, 1952,
pp. 58-61).

Desde 1891, muito jovem, Nina Rodrigues havia obtido por
concurso, na Faculdade de Medicina da Bahia, o cargo de professor
substituto de medicina legal, especialidade meio médica, meio
juridica, que lhe daria ensejo de se voltar inteiramente para os
problemas de biossociologia brasileira, tio das cogitacdes de seu
espirito. Durante o exercicio de suas fun¢des docentes, nio
esmoreceu na critica ao declinio do ensino académico, que atribui
a penuria de meios materiais que lhe destinam “os governos,
desidiosos e mesquinhos em assuntos que se prendem 2 satde
dos povos” (idem, ibidem, pp. 62-7).

Em 1897, Nina Rodrigues aponta a decadéncia do ensino teérico
e pratico na Faculdade de Medicina da Bahia, afasta-se
completamente das pesquisas junto 2 Escola Tropicalista Baiana e
encerra a carreira de patologista de doencas tropicais. Este momento
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pode ser considerado o marco de encerramento da Escola
Tropicalista Bajana, pois, ao redigir a memoria histérica sobre a
faculdade, Nina Rodrigues expde as razdes pelas quais ndo havia
condi¢des para que fossem realizados uma teoria, uma pritica e
um ensino médicos de acordo com o modelo médico sanitarista
imaginado pelos fundadores do movimento médico tropicalista. A
partir dai, Nina Rodrigues consolida uma produgio intelectual que
havia iniciado alguns anos antes e que vai influenciar todo o
pensamento médico posterior. Com efeito, ele muda radicalmente
o enfoque epistemolégico de Wiicherer, Paterson e Silva Lima.
Enquanto estes buscavam nos cadiveres o substrato
anatomopatolégico capaz de explicar manifestacdes detectadas no
nivel da clinica médica, Nina Rodrigues, com seus estudos de
antropologia criminal inspirados em Lombroso, buscava nos
cadiveres substrato anatomopatolégico que pudesse evidenciar
manifestagdes detectadas no nivel social, como a criminalidade e a
doenca mental. Estudando a influéncia de Comte, Wundt, Spencer,
Darwin e Galton, poderemos ver que sua obra, a0 mesmo tempo
que marca o fim da Escola Tropicalista Baiana, inicia um processo
de aproximagio com alguns dos interesses do Estado, em especial
a instauracdo da politica de controle das “classes perigosas” com
base numa “cientificidade biol6gica”. Com a eugenia, a intervengio
estatal na sociedade propiciaria 0 aumento do poder dos médicos,
em detrimento do poder da instincia politica e juridica, ao mesmo
tempo em que se postulava uma identidade do social e do bioldgico,
em que o primeiro era explicado pelo segundo (idem, ibidem, pp.
56-7; Luz, 1982, pp. 164-72).

Suas idéias mestras sio calcadas no sistema positivista criado
por Auguste Comte e, no atinente as suas novas preocupagoes
académicas, inspiram-se principalmente nas teorias de Cesare
Lombroso (1836-1909), em medicina legal, e de Wilhelm Wundt
(1832-1920), em psicologia coletiva. Estes dois tltimos autores sdo
reconhecidos como expoentes do cientificismo positivista na Itilia
e na Alemanha na segunda metade do século XIX, cujos
fundamentos foram tirados das teorias de Herbert Spencer (1810-
1903), Charles Darwin (1809-82) e Francis Galton (1822-1911).
Lombroso, que proclamou Nina Rodrigues “apdstolo da antropologia
criminal no Novo Mundo” (Coni, 1952, p. 75), introduziu na
criminologia positiva a2 nogdo de criminoso nato, que afirma que
delinqiientes, loucos e agitadores politicos, entre outros individuos
“anti-sociais”, apresentam comportamentos desviantes porque sio
portadores de taras hereditarias. Wundt criou, em 1878, uma
disciplina prépria, a psicologia das multiddes (Volkerpsychologie),
que estuda os individuos tomados de “delirio coletivo” sob o
comando de um “guia”, cuja superioridade é comprovada pelo
fato de ser de cor branca e especificamente da “raga germinica”,
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sendo que se classificam como patolégicas as multiddes de
grevistas, revoluciondrios, misticos etc. (Luz, 1982, pp. 166-72;
Geymonat, 1985, pp. 192-4, 198-9, 216-24, 225, 232-3; Buican,
1990, pp. 101-10).

Quanto 2 eugenia, lancada em 1865 na Inglaterra por Galton,
sobrinho de Darwin, tem precursores como Karl Kautsky, George
Vacher de Lapouge e, na Russia, Max Levien. Foi introduzida na
Alemanha, depois de 1890, pelos médicos Alfred Ploetz (1860-
1940) e Wilhelm Schallmayer (1857-1919) sob o nome de higiene
racial, que s6 passou completamente para a extrema-direita com a
evolucio global do pais e por causa das possibilidades apresentadas
por um Estado forte, capaz de impor nova moral cientifica, cujos
arautos seriam sobretudo os médicos (Poliakov, 1974, pp. 197-
299, principalmente da p. 282 em diante; Dupeux, 1992, p. 181).

Ao se estudar a influéncia das variedades da teoria racial
alienigena sobre o meio intelectual brasileiro, de 1860 até as
primeiras décadas do século XX, ndo se pode desconhecer o
papel dos vulgarizadores da escola etnolégico-biolégica, que
usavam o aparato ideolégico de uma nova ciéncia, a antropologia
fisica, para conferir base cientifica aos preconceitos preexistentes
sobre o comportamento social dos nio-brancos, da mesma forma
como outros pesquisadores pretendiam encontrar provas da
inferioridade mental dos negros nos resultados de seus testes de
inteligéncia. A escola etnolégico-biolégica oferecia uma rationale
cientifica para a subjugacio dos nio-brancos, sendo indiferente
se em servidao legal ou nio. Um dos mais importantes repre-
sentantes da escola etnoldgica racista norte-americana, que teve
influéncia direta entre os poucos etnégrafos e antropélogos ativos
no Brasil, entre 1870 e 1914, foi Louis Agassiz, zo6logo suico
formado na Universidade de Harvard (EUA), que se tornou o mais
famoso propugnador cientifico da poligenia na América. Veio ao
Brasil em 1865 numa expedicio cientifica. Trés anos mais tarde
publicou (com a mulher) um relato da viagem. Sua Journey in
Brazil foi largamente citada no pais e deu curso entre a elite as
idéias de diferencas raciais inatas, de inferioridade das racas india
e negra e de “degenerescéncia” mulata (Skidmore, 1989, pp. 66-7).

Outra teoria determinista com a qual a elite letrada brasileira
estava familiarizada foi a da escola racista histérica, cujos porta-
vozes mais conhecidos eram o inglés Henry Thomas Buckle (1821-
62) e o francés Joseph-Arthur (conde) de Gobineau (1816-82).
Eles partiam da suposicio de que a raga banca era permanente e
inerentemente superior a todas as outras. Gobineau era muito
amigo do imperador. Defensores de confusas doutrinas sobre a
irremediavel inferioridade racial dos nao-brancos, que tiveram
grande influéncia sobre a elite brasileira, foram o filésofo argentino
José Ingenieros (1877-1925) e o fisiologista francés Louis Couty
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(1856-78). Este ultimo, tendo trabalhado na Escola Politécnica e
no Museu Nacional do Rio de Janeiro, foi critico arguto das
limitacdes da pesquisa cientifica no pais e incentivador do
desenvolvimento de uma ciéncia voltada para a realidade brasileira.
Fundou um laboratério de fisiologia experimental em 1876, com
o que a antropologia fisica passou a ser uma das primeiras
disciplinas a serem reconhecidas no pais. No entanto, as pesquisas
concentraram-se no indio, utilizando técnicas européias de medicio
de cranios, ignorando-se por completo o estudo do negro, salvo
pelo trabalho de Melo Morais Filho, que fez coleta do folclore
afro-brasileiro, e pelas opinides de seu diretor, Joao Batista de
Lacerda, o qual, em escritos publicados em 1911 e 1912, apregoava
a extinglo da raga negra e vaticinava, com base no pressuposto
da superioridade da raca branca, mas sem nenhuma evidéncia
cientifica, que seria inevitivel o “branqueamento” da populacio
brasileira. Perfilhavam suas idéias Ladislau Neto, antigo diretor
do museu Nacional, Manuel de Oliveira Lima, Silvio Romero,
José Verissimo, Afranio Peixoto, o viajante Pierre Denis e o ex-
presidente americano Theodore Roosevelt. O mesmo viés existiu
no Museu Paulista, onde seu diretor, o zodlogo Von Ihering,
imigrante alemio, era pessimista quanto a possibilidade de
sobrevivéncia dos indios primitivos no Brasil, a ponto de, em
1908, ter ficado dividido com a antinomia “exterminio dos
indigenas ou dos sertanejos”, tema de artigo que publicou na
imprensa. Situacio semelhante de negligéncia de estudos sobre
o negro prevaleceu no Museu Paraense, fundado em 1885 e
dirigido pelo imigrante suico Emilio Goeldi (idem, ibidem, pp.
37-53, 73, 74, 75-94 e 267, n. 49; Santos Filho, 1991, pp. 177-8).

A terceira escola de pensamento racista em voga no Brasil era
o darwinismo social. Partia, como vimos, das idéias de Spencer,
Darwin e Galton, para quem, no processo histérico-evolutivo,
como resultado da “sobrevivéncia dos mais aptos”, as racas
“superiores” haviam predominado, fazendo com que as “inferiores”
estivessem fadadas a definhar e desaparecer. Os escritores racistas
Gustave Le Bon e Victor de Lapouge eram muito populares entre
os brasileiros. Artur Orlando, em Brasil: a terra e o homem (Recife,
1913, p. 12), explica as teorias racistas desses dois escritores
sem ajuntar nenhum comentario critico (Skidmore, 1989, pp. 60-
70 e 265, n. 36).

O primeiro estudo etnografico sério e respeitivel do afro-
brasileiro por um brasileiro veio de Nina Rodrigues. Embora tendo
morrido prematuramente, aos 44 anos, sua obra ja o havia tornado
figura altamente acatada e respeitada nos circulos culturais do
Brasil. O que causa espécie, todavia, € que, sendo mulato, adquiriu
notoriedade como o principal doutrinador racista de sua época.
Foi muito lido por quem se interessava a sério pelo assunto racial,
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mas suas opinides ficaram 2 margem da corrente principal do
pensamento brasileiro. Poucos de seus contemporaneos podiam
ignorar a questio negra no Brasil, mas poucos como ele correram
o risco de adotar idéias racistas tio ortodoxas. Mesmo um de seus
mais notiveis discipulos, o antropélogo Artur Ramos, reconhece
as idéias errbneas e extremadas do mestre. Para explicar que a
inferioridade do africano fora estabelecida fora de qualquer davida
cientifica, apegava-se ao argumento positivista de que o elevado
grau de inteligéncia das ragas superiores era evidente pela simples
observacio empirica de que a civilizagio européia progredia tio
rapidamente que seria impossivel testar na pritica a eventual
validade da hipétese de que a inferioridade do negro era transitéria,
e nio inata. Embora confessasse em Os africanos no Brasil (p. 25)
que seus sentimentos nada tinham a ver com suas idéias cientificas,
até porque tinha “viva simpatia” pelo negro brasileiro, aplicava a
teoria da inferioridade racial diretamente a seu trabalho de medicina
legal. Revelava uma incoeréncia intelectual e uma duplicidade
ética que talvez resultassem da falta de “bom preparo do curso
de humanidades”, assim como, na fase de producio cientifica, da
falta de tempo suficiente para cultivar os autores classicos (Coni,
1952, p. 68). Indiferente aos principios éticos fundamentais de
igualdade da espécie humana e de solidariedade moral para com
seus semelhantes étnicos, e demonstrando espantosa cisio entre
sua esséncia humana afetiva e seu frio raciocinio cerebral (Oliveira,
1991), Nina Rodrigues nio vacilava em dizer que as caracteristicas
raciais inatas afetavam o comportamento social e deveriam ser
levadas em conta por legisladores e autoridades policiais, para
fins de controle da ordem dominante e de repressio do conflito,
tendo em vista nao a protecio de cidadios detentores de direitos
universais inaliendveis (consagrados desde o Renascimento, a
Revolugido Francesa e a Revolu¢io Americana), mas a morte civil
de entes inferiores, para preservar a dominagio incontroversa
das “racas brancas civilizadas”. Ao fazer essa assercio, sem prova
que a sustentasse, fingia adotar uma postura neutra e livre de
valores, postura que apenas ocultava o desejo cortesio de ser
reconhecido pela elite senhorial do Estado e da Academia que
ele ndo se cansava de adular e que lhe retribuiu o favor em
25.10.1903 com a liturgia do banquete em cena aberta € com o
panegirico estampado no jornal O Estado de S. Paulo, por ocasido
de sua morte (Skidmore, 1989, p. 267, n. 50). Recomendava que
se atribuisse a negros, a silvicolas e a alguns tipos de mesticos
socialmente instiveis apenas uma “responsabilidade atenuada”,
status semelhante 2 do menor. Esta capitis diminutio aplicava-se
igualmente a uma categoria de mesticos “degenerados”, mas
recuperaveis — com relagio aos quais nio se especifica o conceito
operacional, nem a quem caberia decidir que cidadio determinado
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seria enquadrado nela. Agora, para os restantes “degenerados”,
s6 caberia o tratamento de absolutamente incapazes, categoria na
qual o legislador do Cédigo Civil de 1916 iria incluir os menores
de 16 anos, os loucos de todo género, os surdos-mudos que nio
pudessem exprimir sua vontade, e os ausentes (artigo 5. Note-
se que, no artigo 62 deste cédigo, a mulher casada foi incluida na
classificagio de “relativamente incapaz”, ao lado dos menores de
21 anos, prédigos e silvicolas (lei de 1962 retirou a mulher casada
desta classificacio). Num lance de esperteza, Nina Rodrigues criou
uma categoria de mesticos de tipo superior, na qual, presume-se,
incluiria a si proprio. Mas nio escreveu uma unica palavra sobre
o direito dos “inferiores” 2 protecio contra os racistas da sociedade
brasileira. Rendidos ao arbitrio dos “arianos civilizados”, esses
seres humanos “inferiores” estavam destinados a ser julgados
segundo um unico critério: sua presumida classificagio racial.
Nina Rodrigues fora mais longe do que a maior parte da elite
senhorial brasileira. Sua sugestio nio teve nenhuma influéncia
sobre os responsiveis pela revisaio do Cédigo Penal, de 1890.
Ele préprio lamentou essa falta de receptividade por parte de
autoridades e legisladores. Numa época em que a genética nio
era uma ciéncia desenvolvida, e cientistas respeitiveis ainda
discutiam se cruzamentos entre “racas” diferentes produziam
“hibridos vigorosos” ou degenerados fisicos, Nina Rodrigues
inclinava-se por esta wltima posicido, e citou Agassiz como
autoridade em miscigenagio. Associava-se desse modo com o
mais importante dos tedricos norte-americanos da degenerescéncia
do mulato. Trinta anos depois, importantes idedlogos do III Reich
e do Estado Novo varguista iriam esposar sua opinido,
convenientemente alargada para mobilizar emocionalmente
multiddes contra judeus e outros grupos nio-arianos (Carneiro,
1995; Goldhagen, 1997). Por fim, Nina Rodrigues nio trepidou
em contradizer frontalmente a opinido da elite senhorial de que a
miscigenac¢io levaria, mais cedo ou mais tarde, a um Brasil
“branqueado”, selando a questio com o argumento do
determinismo climatico, afirmando peremptoriamente que “o clima
intertropical € inéspito aos brancos” (Skidmore, 1989, pp. 74-80,
267-8, n. 52, 55).

Nio € de estranhar, portanto, que, no Rio de Janeiro, estando
ja bem avangado o século XX, quando a psiquiatria despertaria o
interesse de médicos especializados na area, a disciplina seria
estruturada sem o enfoque cientifico e o significado humano que
tinham sido infundidos cem anos antes pelos abnegados
estrangeiros fundadores da Escola Tropicalista Bajana. De 14 havia
sido transplantada uma semente na qual Nina Rodrigues efetuou
uma muta¢iio, a qual nio poderia deixar de engendrar uma
progénie aberrante.
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A experiéncia desses psiquiatras cariocas reunidos na Liga
Brasileira de Higiene Mental foi comprometida pela introdu¢ido
de noc¢des pseudocientificas e anti-sociais, calcadas em nogdes
de purifica¢do racial, receitas de esteriliza¢io sexual de individuos
doentes, pregacio da necessidade de elimina¢io da miscigenagio
étnica, exigéncia de proibi¢io da imigracio de individuos ndo-
brancos, recomendacio de instalagcio de tribunais de eugenia e de
salario-paternidade eugénico e outras aberragdes inspiradas em
preconceitos ideolégicos nazistas, novidade na época (Costa, 1976).

Esses fatos demonstram que a evolugio histérica nem sempre
obedece a uma trajetéria linear, como poderia sugerir uma idéia
simpléria de progresso.

O fluir do tempo é fecundo

O saber e a pritica das ciéncias biomédicas no Brasil experi-
mentaram grandes transformacdes ao longo da histéria. Nao cabe
aqui detalhar o que aconteceu entre o final do século XIX e os
dias de hoje. O que se pode dizer, sem risco de errar, é que os
problemas de satide do povo continuam essencialmente sem
solugdo. A literatura da década de 1990 é muito parecida com a
da de 1980 e a das de 1970, 1960, 1950, 1940, 1930 e 1920,
numa marcha regressiva que vai nos levar ao periodo que encerra
nossa reflexdo. Nossos problemas de satide continuam essen-
cialmente os mesmos: doengas causadas pela miséria e pela
exclusio dos pobres dos beneficios do desenvolvimento geral da
economia, da sociedade, dos costumes, da cultura, da tecnologia,
das ciéncias (Cupertino, 1976). Continua prevalecendo a medicina
curativa, lucrativa e sintomaitica, em detrimento da medicina
preventiva, social e generalista. A politica piblica sanitarista perde
terreno para a privatizacio dos servicos de assisténcia 2 satdde.
No orcamento estatal de satide, os gastos com vacinac¢io e controle
de doengas de massa cedem prioridade para os pagamentos a
empresas particulares que enriquecem com o tratamento cada
vez mais sofisticado e caro de doengas de uma minoria. Na pratica,
evita-se a saude, promovendo-se a doen¢a (Landman, 1982). O
sistema de satide estd em crise (Mello, 1981). O complexo médico-
industrial continua impondo seus interesses ao conjunto da
sociedade (Cordeiro, 1980). O grande capital monopolista continua
colocando o lucro da mercantilizacio das necessidades basicas
da populagio a frente das necessidades da demanda de
alimentacio sadia, moradia, transporte, previdéncia e bem-estar
fisico e mental (Kucinski e Ledogar, 1977). A formagio dos médicos
continua reclamando mais responsabilidade profissional e densidade
tedrica e menos diletantismo (Britto, 1995). A pesquisa cientifica
continua precisando de mais adequacio 2 realidade brasileira e

448  HISTORIA, CIENCIAS, SAUDE Vol. IV (3)



ALVORECER DE UMA NOVA CIENCIA

menos improvisacio e dependéncia externa (Benchimol e
Teixeira, 1993). A sociedade civil continua em busca de autonomia
(Capistrano, 1995). E mister equacionar a questio da saiide com
os modernos recursos do planejamento estratégico (Testa, 1995).
O aparelho estatal continua omisso e ineficaz.

Penso, porém, que muita coisa mudou no plano do pensamento
contemporineo. Esclarecer a natureza dele € fundamental para
aprender com o passado e reconstruir o futuro contido no presente.
Julgo que é fundamental olhar o passado a partir do presente. A
luz do passado, o presente fica mais consistente do que parece.
A luz do presente, o passado fica mais compreensivel do que
costuma ser. E, a partir dessas duas perspectivas, o futuro fica mais
discernivel como condi¢io de possibilidades do que como
predestinacio deterministica. Tudo isso pode conduzir a um curso
de a¢io mais livre, criativo e fecundo do que tem sido nos udltimos
tempos.

Acredito que a historia das ciéncias biomédicas no Brasil nos
traz varias ligdes. Uma das mais importantes ¢ que o processo de
producgio de conhecimentos se da por meio de uma dupla ruptura,
uma dupla descontinuidade, a descontinuidade histérica e a
descontinuidade epistemolégica (Castells e Ipolla, 1975, pp. 131-
224; Lecourt, 1972). A descontinuidade histérica consiste no efeito
produzido pela emergéncia de uma nova disciplina cientifica na
histéria do saber. No caso da medicina brasileira da segunda
metade do século XIX, essa nova disciplina foi a clinica com
base na anatomopatologia voltada para as doengas tropicais que
afetavam as classes populares. Pode significar também a refor-
mulacdo dos axiomas fundamentais de uma ciéncia ja constituida,
seja para amplid-la, seja para substitui-la por outra. Vimos que, no
caso da medicina tropicalista baiana, seu esgotamento correspondeu
a substituicao do trabalho com cadaveres para o tratamento clinico
de doentes pobres pelo trabalho com cadaveres para o controle
social de “racas inferiores”, mediante o desenvolvimento de novas
ciéncias, a medicina legal e a antropologia criminal.

A descontinuidade epistemolégica consiste no efeito especifico
produzido pelo trabalho cientifico enquanto tal, em relacdo as
evidéncias da percepcio e do senso comum. Esta ruptura pode
ser designada também com a categoria, emprestada de Bachelard
(1977; 1967; 1934), de corte epistemoldgico. Wiicherer efetua o
corte epistemolégico em relacio 2 nocio de miasma, proposto
por Jobim como explicacio para a etiologia da hipoemia
intertropical, e introduz um conceito novo, captada da parasitologia,
para explicar a causa da doencga que ele passou a designar com o
nome de ancilostomiase.

Em ambos os sentidos, a descontinuidade ou ruptura € indis-
sociavel da categoria complementar de obsticulo epistemoldgico.
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Jobim opunha resisténcia intelectual 2 nova ciéncia, a fisiologia
anatomopatologica experimental, de um lado por ignorincia do
saber desenvolvido por Bichat. De outro, ele temia ver abalado
tanto o status académico da elite médica que ele representava na
Academia Imperial de Medicina, quanto a autoridade politica que
encarnava como senador e conselheiro da corte.

O corte epistemologico realizado por Nina Rodrigues é de
outra indole. Tem um sentido de avango, quando ¢é visto pelo
angulo da cria¢io de uma nova ciéncia, ou de duas novas ciéncias,
a antropologia e a medicina legal. De outro ponto de vista, verifica-
se uma marcha 2 ré em rela¢io 2 medicina sanitarista de carater
popular. Ou por outra, inaugura-se uma era de utilizacio do
saber cientifico como instrumento de controle social das “classes
inferiores”, sob a legitimacio ideoldgica da teoria cientificista do
racismo. O obsticulo epistemolégico que Nina Rodrigues teve
de enfrentar era da ordem da politica estatal, que estava voltada
para a preservaciao do poder da oligarquia rural branca, desgastada
com a guerra do Paraguai, razio pela qual nio figurava entre
suas prioridades orcamentirias prestar assisténcia clinica aos
escravos e depois aos ex-escravos negros. Ao invés de se opor a
isso, Nina Rodrigues tomou o partido da classe senhorial.

Note-se que estamos trabalhando, no plano tedrico, com a
realidade dinimica de uma contradic¢ao entre elementos de situagdes
sociais e contextos historicos determinados. Os elementos
relacionam-se de maneira complexa e se deslocam constantemente
de uma perspectiva para outra. Nesse conflito de realidades opostas,
em processos de interagio reciproca, ganha relevo a negatividade
do movimento diante do espaco da positividade empirica. Em
conseqiiéncia, opera-se um choque que transforma a realidade
positiva em uma realidade nova. Esta sintese decorre da forca
critica da negatividade, que comanda a mudanca. Aqui as coisas se
movem de maneira tal que, na matéria em questio, um elemento
ora € x, ora é y. Ou melhor, a matéria em questio ao mesmo
tempo tem jeito de x e de y. Essa interpenetracio muatua dos
elementos contraditérios € fruto do carater miltiplo das perspectivas
da situagio social e do contexto histérico em que eles ocorrem.

O quadro ¢é outro se se trabalha com a antinomia. Ou seja, na
antinomia os elementos opostos sio coisas clara e inequivocamente
separadas. E preto ou branco. E bem x, ou bem y, sem nuancas
de deslocamentos e interpenetracdes. Um se opde ao outro de
maneira excludente. Ndo se di a simultaneidade ou reciprocidade
de movimentos dos contririos. Aqui o contexto e a situac¢io
desaparecem por completo. Nesse caso, as coisas acontecem de
maneira unidimensional ou, no maximo, bidimensional, 0 ou 1.

Entdo a oposicdo fica congelada com tal rigidez que sua
resolucdo € antecipada, esvazia-se de toda sua negatividade e gera
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a impressao de um voto fraudado, de um conchavo, de um conflito
forjado cujo resultado foi cuidadosamente pré-arranjado, de acordo
com o modelo da arbitrariedade conciliadora da oligarquia brasileira
tradicional, ou do diletantismo dos processos culturais da colonia
e do Império. Ali os personagens conservadores de um certo
tipo de corporacio intelectual atuam sem espirito cientifico, sem
compromisso profissional. Incorrem na trivialidade positivista, viés
que estd presente até hoje no pensamento contemporineo. Por
isso, ndo produzem saber original, a nio ser em momentos de
crise social, ou como conseqiiéncia da dinamizacdo de elementos
endégenos por inducio de agentes exdgenos. Ou por outra, 0s
processos autdnomos sio excepcionais. As rupturas sio raras. As
descontinuidades nem sempre obedecem a decisdes conscientes.
Os cortes epistemoldgicos sio fendbmenos pouco frequentes em
nossa historia das ciéncias.

Parafraseando Jameson (1997), quero dizer que ele me ajudou
a formular melhor o tracado dessa trajetéria, movimento das coisas
em que ¢ indispensivel discernir quem é capaz de saber qual a
semente que brotard, e qual a que morrera, no sulco aberto pelos
pioneiros.

Conclusio

Na histéria das ciéncias no Brasil, a medicina ocupa um lugar
importante. A pratica e o saber médicos remontam aos primérdios
de nossa formacio social, politica e espiritual. Principalmente como
pratica, a medicina percorreu os mais diferentes estigios de
desenvolvimento, que comegou com formas risticas de atendimento
ao doente, identificacio empirica de remédios oriundos da floresta
e aplicacio de procedimentos terapéuticos de natureza magica.
Em meados do século XIX, passaram a ter certo relevo formas de
atencio, diagndstico e tratamento aprendidas em universidades
européias, especialmente francesas, e de suas correntes espe-
culativas.

A medicina de indole universitiria demorou a se enraizar entre
nés. Mesmo em nossas escolas superiores isoladas, o conhecimento
cientifico enfrentou muitos obsticulos para ser reconhecido. A
defasagem tedrica em relagcio 2 Europa prolongou-se até a segunda
metade do século XIX. Passaram a se difundir em circulos ilustrados
concepgdes de fundo experimental dos grandes anatomistas,
patologistas e fisiologistas franceses e de outras origens, mas
encontrando a resisténcia da elite médica conservadora.

Procurei demonstrar que a primeira iniciativa consistente de
ruptura com o modelo tradicional deve ser creditada a Escola
Tropicalista Baiana, um grupo particular de médicos estrangeiros
— Wiicherer, Paterson e Silva Lima — que haviam assimilado muito
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bem os conhecimentos mais atualizados em matéria de fisiologia
clinica e anatomia patolégica experimental, em circulacdo
principalmente na Fran¢a, Gri-Bretanha e Alemanha. A escola
alcangou éxito ao descobrir, de maneira original, a etiologia de
varias doengas tipicas de nosso meio. Chama aten¢ao também o
interesse que demonstrou pelas afec¢des dos escravos negros e
da populagio pobre em geral, assim como pelo modelo de
medicina preventiva, de preferéncia a curativa.

O grupo comegou a denunciar os primeiros sinais de declinio
quando acolheu em seus quadros um médico brasileiro mulato —
Nina Rodrigues — que se sentiu frustrado em seu propésito de
dar continuidade as pesquisas em doengas tropicais. Outro
obstiaculo foi a falta de espirito de escola, cujo elemento
aglutinador estava desaparecendo com a morte ou o afastamento
de seus fundadores.

O momento que marca o desaparecimento da razio de ser da
escola e sua conseqiiente decadéncia corresponde ao periodo
em que o jovem pesquisador adventicio decide alterar bruscamente
o rumo de sua trajetéria cientifica. A partir do saber médico
erguido nos pilares da anatomia patolégica, da parasitologia e da
fisiologia clinica experimental, tendo em vista principalmente
prevenir e curar as doengas dos negros de origem africana, Nina
Rodrigues enveredou pela pesquisa em antropologia criminal e
medicina legal, com o objetivo explicito de construir a teoria da
inferioridade da populagio negra e mestica. Como resultado pritico
dessa pesquisa, ele esperava aparelhar a classe senhorial branca
com os meios de controle juridico e coer¢iao policial dos grupos
raciais, cujas taras congénitas os levavam a criminalidade e a
prética de agdes que pusessem em perigo a estabilidade do poder
politico dominante. Suas idéias despertaram a simpatia da elite médica.
Algumas delas, porém, por excessivamente disparatadas, nio foram
incorporadas ao c6digo penal brasileiro, como era de seu desejo.

A Escola Tropicalista Baiana nasceu guiada pela légica do
atendimento as necessidades basicas da parcela majoritaria da
populagio nacional. Paulatinamente, sobretudo depois da morte
de Wicherer e do ingresso de Nina Rodrigues, suas atividades
passaram a se concentrar em assuntos de cunho institucional do
aparelho de Estado, diminuindo a liberdade de criacio intelectual,
ousadia cientifica e iniciativa operacional. Arrefeceu o entusiasmo
pela pesquisa, pois Wiicherer e seus parceiros mais préximos
ndo estavam mais comunicando paixdo ao que li se fazia, o que
afrouxou a coesdo do grupo. Nina Rodrigues dizia francamente
que queria fazer ciéncia sem paixdo pela sorte dos negros,
numaatitude coerente com a mentalidade cartesiana, para a qual
os sentimentos atrapalham a razido clara. Jejuno dos clissicos
humanistas, foi-lhe facil aderir ao utilitarismo positivista.
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A clinica baseada na anatomia patolégica experimental nasceu
com a abertura de cadiveres por Bichat, que via na morte um
fendbmeno positivo porque oferecia a chave explicativa do
funcionamento da vida, condi¢io de produgio do discurso cientifico
nos seus aspectos organico e simbdlico. Nina Rodrigues escolheu
também abrir cadaveres, nos quais ele lia os sinais de degenera¢io
de seus irmios de cor. A morte deles, portanto, nio foi condic¢io
de producgic de um novo discurso cientifico que tornasse seu
autor sensivel para mergulhar nas entranhas ocultas da vida dos
escravos negros. A antropologia criminal, abencoada por Lombroso
e por todos os racistas brasileiros, serviu para que uma escuridao
macabra se abatesse sobre aquela raca de parias, para os quais o
crepusculo da mesticagem nem sempre seria um atenuante para
o estigma da servidio.

De seu lado, o ‘sol negro’, envergando a couraga fria da razio
cientificista, colocou o exercicio da medicina legal a servico da
institucionalizagio oficial da Escola Tropicalista Baiana. Esta passou
a se concentrar em temas de interesse do poder estatal, embotando
sua veia critica, abandonando o diapasaoc dos conflitos entre as
necessidades sociais e a razdo de Estado, levando ao paroxismo
o discurso da antinomia, sintoma da contradicio. Este foi o caminho
de sua decadéncia. As formas ocultas da realidade profunda
projetavam-se sobre a superficie visivel, assumindo a aparéncia
da “planitude anamérfica de uma imagem remanescente
praticamente irreconhecivel, vindo 2 luz na forma de um paradoxo
l6gico ou de um paralogismo textual” (Jameson, 1997, p. 20). O
projeto da pesquisa soturna de Nina Rodrigues degradou-se no
protocolo de uma aberraciio. E seu resultado foi a representacio
do negro condenado a morte civil. O trabalho do anatomista
taciturno, a contrapelo da licdo de Bichat, nfo tinha a funcio
escrutinadora de abrir o olhar para decifrar o segredo da libertacao
do corpo do doente. Pelo contrdrio, a medicina legal fora criada
para conferir legitimidade cientifica 2 autépsia que atestava a
inferioridade do paciente. Era uma ciéncia aporética, parecida
com a de Jobim: trocava o efeito pela causa. Congelava a antinomia.
Ora, a anemia nido era causa da ancilostomiase, mas efeito da
acdo do helminto, parasito intestinal que consumia o sangue do
enfermo. De igual modo, é uma inversio cognitiva asseverar que
o0 escravo era causa de desordem, doencas e brutalidades, ou
foco de “doengas préprias de suas disposi¢cdes hereditdrias”, ou
raca inferior que promovia o atraso social. Na verdade, era a
estrutura senhorial que bloqueava o progresso social e fazia do
escravo um homem espoliado e doente. A anemia era sintoma da
parasitose como a anomia social era sintoma da dominagio
escravocrata. Como a antinomia € sintoma da contradicio.
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Enquanto lidavam com a contradi¢io, Wiicherer e seus pares
fizeram uma ciéncia de descobertas originais, em beneficio dos
escravos negros. Ao substituir a contradi¢io pela antinomia, Nina
Rodrigues provocou a artrose do pensamento criador, abafou as
condi¢des de possibilidade de descobertas, e fez ciéncia
predicativa, disciplinar e hierarquica, em detrimento dos negros
e mesticos. Visando a morte da liberdade de seus iguais, Nina
Rodrigues voltava a arma da morte contra seu préprio ser, sufocado
por impasses sociais, intelectuais, politicos, éticos e afetivos que
ele nunca foi capaz de superar. Talvez ai esteja a chave de sua
morte prematura, em Paris, sem choro nem vela, longe dos terreiros
iorubas onde exerceu o oficio precursor de primeiro antropélogo
dos afro-brasileiros (Coni, 1952, p. 73).
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