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RESUMO

Esta tese tem como objetivo investigar o campo de conhecimento denominado
fisioterapia nos primeiros trinta anos do século XX no Rio de Janeiro, tomando como fonte
de andlise a produ¢do médico-cientifica da época em torno do assunto. Para a andlise desta
questdo, opta por um aporte tedrico centrado em dois grandes temas, que estdo imbricados:
o estatuto do conhecimento intitulado fisioterapia como parte da medicina da época e a
atuacdo de sujeitos sociais na producdo desse conhecimento. Para tanto privilegia o estudo
em torno da histéria das ciéncias utilizando as contribuicdes de Ludwick Fleck. Para a
compreensdo do campo de conhecimento da medicina, aborda o estilo de pensamento
médico centrado na fisiologia e na objetividade cientifica, relacionando as teorias médicas
sobre causacdo de doengas e sobre a abordagem do paciente. Descreve analiticamente a
incorporagdo de tecnologias médicas no processo de constituicio de uma medicina
"cientifica" e de aparecimento das especialidades médicas. Busca descrever os casos
modelares da Inglaterra e da Franga em relacdo ao exercicio da fisioterapia no campo
médico. Partindo da andlise das fontes primadrias que sdo as teses de medicina da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e a Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina
Prdtica, busca identificar os atores sociais e as institui¢des que praticavam a fisioterapia e
que estiveram envolvidas na producdo académico-cientifica em questdo. Reconstréi o
quadro das doencas clinicas e terapéuticas que eram objeto da fisioterapia nos primeiros
trinta anos do século XX, a partir da andlise destas fontes. Por ultimo, o trabalho busca
ressaltar o modo como, no inicio do século XX, no Rio de Janeiro, um grupo de atores
sociais reconheceu e produziu um tipo de conhecimento que foi considerado especifico— a

fisioterapia— frente ao conjunto de teorias e praticas médicas em voga.
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ABSTRACT

The present dissertation aims at investigating physiotherapy as a field of knowledge in the
first three decades of the twentieth century in Rio de Janeiro, by having the medical and
scientific production of the time as the source of its analysis. Its theoretical support is
focused on two main themes, which are essentially related to each other: the statute of what
is known as physiotherapy as part of the medical practice in that period and the role of
social elements in the production of such practice. In order to do so, the present analysis is
based on the study of the history of sciences according to Ludwick Fleck’s contribution.To
understand the field of Medicine, the present study analyzes the medical concepts based on
physiology and scientific objectivity and relates them to the medical theories on the causes
of diseases and their approach to patients. It discusses the incorporation of medical
technologies throughout the constitution of “scientific” Medicine and its specialties. It also
tries to describe showcases of physiotherapy intervention as part of medical practices in
England and France. Based on the analysis of medical theses from Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro and on articles from Revista Brasileira de Fisioterapia e Medicina
Pratica, the present work tries to identify the social actors and institutions that developed
physiotherapy and produced academic and scientific knowledge on the subject. Based on
the analysis of these primary sources, it shows the clinical diseases and therapies as an
object of the physiotherapy in the first thirty years of the twentieth century.The present
study aims at showing how, in Rio de Janeiro at the beginning of that century, a group of
social actors recognized and produced a kind of knowledge wiich was considered specific —

physiotherapy — within the group of medical theories and practice of the time.
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APRESENTACAO

Essa tese tem como objetivo investigar o campo de conhecimento denominado
fisioterapia nos primeiros trinta anos do século XX no Rio de Janeiro, entdo capital federal
brasileira, tomando como fonte de andlise a produ¢cdo médico-cientifica da época em torno
do assunto.

O interesse pela histéria da fisioterapia comecou no curso de mestrado em
Educagdo, onde tive a oportunidade de investigar a no¢do de corpo presente/ausente nos
programas dos cursos de fisioterapia e, nesse processo, tomar contato com alguns dos
eventos histéricos referentes a implantacdo dos cursos de fisioterapia no Brasil, iniciada a
partir dos anos 1950. No transcurso da investigacdo realizada no curso de mestrado,
encontrei alguns fatos relevantes, os quais, entretanto, demandariam estudos aprofundados.
Um deles é a existéncia de poucos trabalhos sobre o periodo que antecedeu a
regulamentac@o da profissdo no Brasil no ano de 1969, tornando-a autbnoma em relagdo a
profissio médica. Este fato me motivou a busca pela reconstrucio desse processo,
investigar as origens, as instituicdes e os atores que implementaram a fisioterapia no Brasil.

Imbuida dessa proposicdo e da vontade de prosseguir nos estudos, tomei
conhecimento do curso de Pés-Graduagdo em Histdria das Ciéncias e da Saide da Casa de
Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz), cujas linhas de pesquisa relacionam-se com a histéria da
medicina e das doencas, histéria das profissdes da area de sadde e histéria das institui¢des
médicas e cientificas. A aproximacdo da COC e a disciplina cursada, Histéria das Ciéncias
no Brasil, redirecionou meus planos de estudo para a compreensao da fisioterapia enquanto
campo de conhecimento. Este campo de conhecimento poderia ser estudado ou como
profissdo na drea da saide ou como produtor de um saber sobre corpo, saiude e doengas.
Tive contato com a histéria e historiografia das ciéncias brasileiras como 4rea de estudo em
constante renovagdo, pela incorporacdo de novos estudos sobre personagens, instituicdes e
fatos relacionados a histéria da medicina, das profissdes da saide e das doencas. Pude
perceber que a histéria da fisioterapia poderia ser um objeto de estudo significativo para a
compreensdo das correlagdes entre a medicina e as outras profissdes da area da saude.

Nesse momento, eu ainda ndo sabia que a fisioterapia havia sido gestada dentro do

préprio campo médico e que suas origens estavam imbricadas com o conhecimento médico
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da época. Minha ideia inicial para o projeto de doutorado era entdo analisar o processo de
regulamentagdo da profissdo de fisioterapeuta no Brasil, restringindo o recorte temporal aos
anos de 1956 a 1975, pelo fato dessas duas datas assinalarem episddios relevantes para a
histéria da fisioterapia no Brasil: a primeira refere-se a criacdo do primeiro curso de
fisioterapia no Rio de Janeiro, na Associa¢do Brasileira Beneficente de Reabilitacdo
(ABBR); a segunda diz respeito a criagdio do Conselho de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, o CREFFITO, seis anos apds a regulamentacdo da profissdo. Buscava entdo
observar o que teria se passado entre a criacdo do primeiro curso de fisioterapia e a
consagracdo da profissdo através da constituicdo de um 6rgdo regulador, , misturando, sem
que me desse conta, a andlise da formacgdo/ensino da matéria com o processo de
reconhecimento da profissdo .

Entretanto, quando iniciei a realizagdo de levantamento bibliogréfico para redagdo
do projeto original, para ser apresentado ao Programa de Pdés-Graduagdo em Histéria das
Ciéncias e da Satde, encontrei, na Biblioteca Nacional, os registros de uma publica¢do
regular, especializada em fisioterapia, a qual abrangia a década de 1910: uma fonte que me
fez reformular o recorte de tempo pretendido, passando a incluir o periodo precedente a
criacdo dos cursos de fisioterapia. Nesse sentido, passei a focar minha atencdo no periodo
entre 1941 e 1950, que passei a considerar como o inicio da institucionalizacdo da
fisioterapia como campo de conhecimento, dada a existéncia de periddicos especializados.

Tendo ingressado no doutorado, iniciei a busca de fontes na Biblioteca Nacional, na
Central de Manguinhos, na Casa de Oswaldo Cruz, no Centro de Ciéncias da Saide da
UFRIJ, pelos periédicos médicos e de fisioterapia, livros e teses de doutoramento da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a fim de investigar o aparecimento do assunto
“fisioterapia”, “medicina prética” e “medicina fisica” e as terap€uticas a ela associadas na
histéria das praticas médicas. A existéncia de uma revista especialmente dedicada a
fisioterapia nos anos 1940 provavelmente teria sido anunciada em outros periddicos, assim
como deveriam existir artigos anteriores a essa publicacdo, como atividade de divulgacdo
da prética clinica pela comunidade médica.

Observei que a fisioterapia era tema relativamente corrente na producdo médico-
cientifica, desde o final do século XIX, apresentando-se ramificada em eletroterapia,

radioterapia e hidroterapia, entre outras, discutida em artigos de periédicos médicos
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significativos como Gazeta Médica Brasileira, Brazil Medico e Archivos de Medicina. A
fisioterapia também era tema de producdo académica na drea médica, justificando a
incorporagdo das teses de medicina da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro como
fontes primdrias e a modificacdo do recorte temporal para o inicio do século XX. Dessa
forma, passei a investigar também as publicagdes representativas de conhecimento por
parte de graduandos e docentes médicos. Além dos periddicos médicos, pesquisei as teses
de doutoramento da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre os anos de 1900 a
1950, reunindo um total de 82 teses sobre temas relativos a fisioterapia, os quais foram,
ulteriormente, reduzidos a 791, produzidos entre os anos de 1900 a 1931.

Deduzi assim, num primeiro olhar, que o processo de institucionalizacdo da
fisioterapia pode ser remontado ao inicio do século XX, considerando-se ainda a existéncia
de um periddico especializado no assunto nos anos de 1915 e 1916: a Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicina Prdtica. A criagdo da Revista Brazileira de Physiotherapia e
Medicina Prdtica parecia ser um marco relevante, pois se tratava da primeira revista a
propor um espago diferenciado para a fisioterapia dentro do conhecimento médico. Em
andlise detida dessa revista, pude também perceber que essa tentativa de institucionalizagao
da fisioterapia através de periddicos teve uma vida curta e que a fisioterapia aparece como
parte da medicina, relacionada a dimensdo prética desse campo cientifico. Estes achados
fizeram-me, além de redirecionar o recorte temporal para o inicio do século XX, voltar meu
interesse para a elucidagdo do estatuto da fisioterapia enquanto parte do conhecimento
médico da época. A partir do levantamento das teses médicas, observei que a palavra
fisioterapia aparecia como titulo de uma tese no ano de 1904, seguida por outras
recorréncias, e que essas fontes deixam de falar sobre a fisioterapia e seus temas, entre os
anos de 1931 a 1940. No ano de 1941, um outro periddico dedicado a fisioterapia aparece, a
Revista Brasileira de Fisioterapia, gestado por personagens médicos e também de outras
areas, como militares professores de Educacdo Fisica e proprietarios de estacdes de termas

minerais, entre outros. Pelo fato desse reaparecimento acontecer em contexto social e

! Esta redugdo do nimero de teses deveu-se a reducio do recorte temporal para os primeiros trinta
anos do século XX, conforme explicitado no préximo pardgrafo.
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politico diverso, os anos 1940%, e também extrapolar o campo médico, o recorte temporal
foi redefinido para os anos de 1900 a 1931.

Com base nessas observagdes anteriores, meu objeto de estudo visa a andlise das
terap€uticas reunidas sob a rubrica de fisioterapia no Brasil nas primeiras trés décadas do
século XX, e dos sentidos entdo atribuidos a fisioterapia. Considero assim a inser¢do da
fisioterapia no campo médico da época, os principais atores sociais que a propagavam, as
doengas e terapéuticas por ela privilegiadas, e as clinicas com as quais dialogava,
observando-se as continuidades e novidades que trazia para o campo da medicina prética.

Segundo as fontes primdrias consultadas, a fisioterapia no inicio do século XX no
Rio de Janeiro é um conjunto de préticas da medicina exercido por médicos cuja
abrangéncia terap€utica englobava tipos de tratamentos baseados na eletricidade, nos raios
X, na luz, no radium, na dgua, no ar quente, no calor, no frio, nos exercicios fisicos com
aparelhos e na mudanga de climas, constituindo-se assim o que era chamado de
eletricidade, roengenterapia, fototerapia, radiumterapia, hidroterapia, aerotermoterapia,
termoterapia, crioterapia, mecanoterapia e climatoterapia. As terap€uticas mais citadas nas
fontes sdo a hidroterapia, a radiologia e a eletroterapia.

No que se refere aos estudos sobre a histéria da fisioterapia no contexto
internacional, destacam-se as andlises sobre a eletroterapia e a radiologia — conhecidas e
utilizadas na Europa, principalmente na Inglaterra e Franca (SELCON, 2002; ELSENAAR
E SCHA, 2002; RHEES E IHRIG, 1994; MONET, 2003) e exercidas desde o final do
século XIX por médicos que se denominavam fisioterapeutas e/ou eletroterapeutas. O
processo de incorporagdo da radiologia por parte da comunidade médica internacional, a
partir da divulgacdo de sua descoberta por Rontgen em 1895, foi fundamental para a
diagnose e a terapéutica na constitui¢do da rubrica fisioterapia. Este processo teve como
caracteristicas a rdpida adesdo de comunidades médicas de vdrios paises europeus e fora da

Europa e até mesmo a reivindicag@o da autoria da descoberta.

> A década de 1930 é abordada pela historiografia da 4rea da saide como um contexto em que o
Estado aparece como mentor de politicas publicas relacionadas a saude, caracterizando a
institucionalizac@o das politicas publicas de saide e a articulagdo dos interesses politico-partidarios
na drea. Tais politicas e interesses articulados redefinem o panorama na direcao do sanitarismo, da
incorporagdo de politicas rurais e na eleicdo de determinadas doencas como de interesse publico.
Para aprofundamento destas questdes, ver LUZ (1979), VIEIRA (1982), HOCHMANN (1998),

FONSECA (2007) e KROPF (2009), entre outros.
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Ja a histdria da fisioterapia brasileira foi narrada tanto por médicos quanto por
fisioterapeutas, mas sempre considerando-se a década de 1950 como marco fundamental
relacionado 2 formagdo e/ou a profissionalizagio. ARAUJO LEITAO (2005), médico
memorialista, relata a existéncia de instituicdes e de estudos médicos (teses e artigos na
imprensa médica nacional e internacional) sobre recursos fisicos, principalmente sobre a
hidroterapia e a eletroterapia, desde a segunda metade do século XIX, considerando-os
apenas como ‘“‘precursores” da institucionalizacdo da fisioterapia. Segundo este autor, o
marco desta institucionalizacdo seria a década de 1950: internacionalmente, com a
valorizagdo da reabilitacdo no tratamento de sequelas pds-guerra, encampado pelos Estados
Unidos, e, nacionalmente, com a inauguracdo do Servi¢o de Reabilitacdo do Instituto de
Neurologia, chefiado pelo Dr. Deolindo Couto e sediado na Santa Casa da Misericérdia do
Rio de Janeiro, sendo o ano de 1954 decisivo:

A nova especialidade veio a luz em 1954, quando ocorreu a fundagdo da
Sociedade Brasileira de Fisioterapia (médica) mais tarde chamada de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, apos recomendacdo da Federagdo Mundial de MF&R,
sediada na Europa (ARAUJO LEITAO, 2005: 240 ).
Registra também a criacdo da Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR),
no Rio de Janeiro, e a criacdo da Associagdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD),
em S3o Paulo, como importantes centros de reabilitacdo disponibilizados a populagdo
brasileira.

Valendo-se de vdrios mecanismos, ARAUJO LEITAO (2005) tenta minimizar o
valor da fisioterapia praticada por fisioterapeutas, enaltecendo o valor daquela praticada
pelos médicos: denomina o fisioterapeuta “técnico de reabilitacdo” (ignorando sua
formacdo de nivel superior), considera que um paciente s6 pode ter completa recuperacio
se atendido por um médico reabilitador ou fisiatra, afirma que a fisioterapia € apenas um
dos ramos da reabilitacio médica e, indo mais além, destaca que o prestigio (valor) da
fisioterapia deve-se a um equivoco médico e cultural, alimentado por trés razdes:

a caréncia de centros de reabilitacdo no pais, a parca conscientizacio da classe
médica acerca do processo de reabilitagdo e a pletora de fisioterapeutas
(ARAUIJO LEITAO, 2005: 244).

Além do estudo de ARAUJO LEITAO (2005), ha um livro cldssico adotado como
bibliografia na maioria dos cursos de graduacdo em fisioterapia, na disciplina Histéria da

Fisioterapia, Fisioterapia no Brasil (REBELATTO E BOTOME, 1999). Nesse livro, os
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autores, professores do curso de graduacdo em fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos, abordam o objeto de trabalho em fisioterapia (o individuo lesionado ou o individuo
sdo, tratando da prevencdo de lesdes), a formacdo curricular do fisioterapeuta, e as
perspectivas de atuacgdo e ensino. Discutem ainda a fisioterapia enquanto campo de atua¢do
profissional e area de conhecimento. Pesquisam a gé€nese da fisioterapia nos curriculos das
faculdades, desde a década de 1950, e sua atencdo voltada ao fendmeno doenga. Sua
perspectiva € situar a fisioterapia enquanto cié€ncia, relacionando-a a medicina, por meio da
andlise de curriculos institucionais dos cursos brasileiros. A andlise realizada e a
comparacdo de curriculos levam a conclus@o de que a fisioterapia € uma ciéncia aplicada a
medicina, e ndo uma ciéncia produtora de conhecimento. Reconheco que esse
questionamento, incitado por REBELATTO E BOTOME, foi fundamental nos anos 2000,
principalmente no meio académico, com a multiplicacdo dos cursos de graduacdo em
fisioterapia. Tratou-se de uma importante discussdo sobre as bases curriculares e a
formacdo em fisioterapia. Porém os autores desconsideram quaisquer outras formas de
producdo de conhecimento, tais como livros, artigos, revistas, conferéncias e etc., que
ocorriam concomitantemente aos cursos de graduacao.

BARROS, fisioterapeuta, tem estudos importantes relacionados a histéria da
profissionaliza¢do do fisioterapeuta. Em sua dissertacdo de mestrado, BARROS (2002)
analisa a trajetdria da formacdo do fisioterapeuta no Rio de Janeiro, tomando como recorte
temporal a década de 1990, dada a criacdo do primeiro curso publico de fisioterapia, na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 1994. J4 em BARROS (2003), o autor trata da
profissionalizacdo e da construcdo da identidade do fisioterapeuta como um processo que se
tornou acentuado na década de 1950, pela demanda do pés-guerra em reabilitar individuos
para o mercado de trabalho, iniciada nos Estados Unidos. Ao abordar registros histéricos da
fisioterapia no Brasil, nos séculos XIX e XX, BARROS (2003) parece confirmar a
relevincia da pesquisa sobre minha temadtica, no que se refere a investigacdo sobre os
investimentos médicos no inicio do século XX em torno da fisioterapia.

Talvez o fato mais interessante do contexto da fisioterapia brasileira na virada
do século XIX para o século XX seja a importdncia que os profissionais
médicos depositavam sobre esta drea do conhecimento, de forma mais ou
menos acertada, o que permitiu que ficassem registradas, inclusive,
verdadeiras disputas pelo conhecimento e dominio da fisioterapia. Foram
também produzidas varias teses para obtencdo do grau de Doutor em medicina
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baseadas em estudos, por vezes entusiasmados, sobre a fisioterapia na virada do
século. (BARROS, 2003: 24)

A importancia relatada por BARROS refere-se ao alto valor atribuido pelos médicos
brasileiros a terapéutica fisica, desde a segunda metade do século XIX. Como vimos,
naquele momento ja existiam, na cidade do Rio de Janeiro, além de produgdo académico-
cientifica, institui¢des de pratica da fisioterapia. Estas eram ou instituicdes privadas, como
os Institutos de Hidroterapia do Dr. Carlos Eboli, em Nova Friburgo e o do Dr. Eiras;
Institutos de Eletroterapia, como os do Dr. Alvaro Alvim, e o Instituto de Raios X e
Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth e ainda Institutos de mecanoterapia, como o do
Dr. Adolpho Possolo. Institui¢cdes ptiblicas, como a Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a Maternidade Laranjeiras e o Hospital Sdo
Zacharias, também utilizavam a fisioterapia.

BARROS (2008) também enfoca a histdria da fisioterapia frente as condigdes socio-
histéricas da década de 1950, na cidade do Rio de Janeiro, onde a poliomielite mobilizou as
camadas média e alta da populagdo em torno do tratamento e das suas consequéncias. Essas
consequéncias eram sequelas incapacitantes, como a paralisia infantil, causadas por virus,
que atingiam qualquer classe social. Naquele momento, a criagdio de um centro de
reabilitacdo filantropico era imperiosa, assim como a inauguragdo de cursos de formagdo de
profissionais reabilitadores: os fisioterapeutas. Conclui ressaltando que na década de 1950 a
associagdo de médicos e empresdrios e a participagdo da imprensa em matérias jornalisticas
de forte apelo humanitdrio e emocional foram fundamentais para a inauguragao do primeiro
curso de fisioterapia descolado da profissio médica, criado na Escola Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo, Rio de Janeiro, em 1956. O trabalho € bastante interessante,
principalmente por sua concep¢ao metodoldgica, que resgata a historicidade da criagdo das
escolas de fisioterapeutas, assinalando as singularidades do caso brasileiro em relagdo a
paises europeus, aos Estados Unidos e a América Latina. Desde o inicio, a Escola Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo teve a inten¢do de capacitar profissionais de nivel superior e
ndo apenas técnico, como nos outros paises europeus € o norte-americano, que criaram
cursos de formagdo técnica.

Considerando-se esta revisdo bibliografica em torno da histéria da fisioterapia no

Rio de Janeiro, na primeira metade do século XX, esse projeto, portanto, concentra-se na
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investigacdo histérica sobre a producdo de conhecimentos no campo da fisioterapia, tendo
em vista as seguintes questdes ainda ndo contempladas pelos estudos aqui apresentados:
como a fisioterapia participava do campo médico na primeira metade do século XX no Rio
de Janeiro? Quais os fundamentos dessas terapéuticas? Que doengas, clinicas e
terap€uticas, eram apresentadas e discutidas nas teses de doutoramento e periddicos
especializados desse conhecimento médico que passou a se autointitular fisioterapia? Quais
eram os atores sociais (médicos e institui¢des) que se articularam em torno da produgdo
médica cientifica considerada prépria da fisioterapia?

Para a andlise desta questdo, optei por um aporte tedrico centrado em dois grandes
temas que busquei inter-relacionar, a saber: o estatuto do conhecimento intitulado
fisioterapia como parte da medicina da época, e a atuagdo de sujeitos sociais na produgdo
desse conhecimento. Para tanto, privilegiei o estudo em torno da histéria das ciéncias,
utilizando as contribui¢des de LUDWICK FLECK.

Para FLECK, os conceitos se referem a uma realidade que tanto é verificada quanto
moldada, a qual é produzida dentro de determinadas estruturas sociais e psiquicas. Essas
estruturas ddo origem ao pensamento coletivo. Para FLECK, esse “pensamento coletivo”
constitui-se na ‘“unidade social da comunidade cientifica de um determinado campo”
(SCHAFER Y SCHNELLE, 1986: 23). Esse pensamento coletivo também se expressa por
meio de um “estilo de pensamento”, considerado como os acordos e as pressuposi¢des, bem
como os termos, que emprestam tanto um determinado conteido quanto uma determinada
forma ao pensamento. Fleck observa como quanto mais elaborado e mais desenvolvido um
campo de saber, menores sdo as diferencas de opinido no interior do mesmo (FLECK,
1996: 130). E assim que, se no inicio da histéria do conceito de sifilis, encontramos
opinides muito divergentes, quando da emergéncia da “reacdo de Wasserman”, conforme a
histéria desse conceito vai se desenvolvendo, as divergéncias tendem a ser cada vez
menores (ibidem).

Para FLECK, “o estilo de pensamento é uma conexdo determinada de pensamento.
A totalidade da preparacdo e da disponibilidade intelectual orientada para ver e atuar de
uma forma e ndo de outra”. Nesse sentido, “a dependéncia do fato cientifico ao estilo de
pensamento é evidente” (FLECK, 1986: 111). Quanto mais se desenvolve e se penetra no

campo cientifico, mais forte € a unido entre o pensamento coletivo e o investigador. Em
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outras palavras, o estilo de pensamento modela a natureza das observacgdes e os fendmenos
encontrados. No caso de minha pesquisa, o conceito de estilo de pensamento me ajudara a
pensar no modo como as teorias fisiologicas serviram de embasamento as técnicas de
fisioterapia propostas nas teses médicas e nos artigos dos periddicos.

Mas FLECK também indaga: “como se podem dar as transformacdes fundamentais
num estilo de pensamento?” Para ele, essas transformagdes se ddo em fungdo da prépria
comunicac¢do intercoletiva das ideias, tanto no ambito da “comunidade cientifica”
(comunicagdo esotérica) quanto fora dela, para a sociedade como um todo (comunicagdo
exotérica). Por isso, Fleck também da importincia a comunicacdo no processo de
construcdo da ciéncia. Afinal, se esta ¢ conformada por um determinado estilo de
pensamento, sua realizacdo deve, necessariamente, se processar no ambito de uma
comunicagdo e, portanto, ndo no isolamento de um s6 investigador, mas num didlogo dele
com seus pares e destes com a sociedade.

Essa ideia, da importancia da comunicacdo em ciéncia, nos é cara para
compreender a gestdo do periddico Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina
Prdtica, nos anos de 1915/1916, instrumento de divulgacdo de fatos cientificos —
articulados em torno da legenda fisioterapia — produzidos na drea médica da capital
federal, validados e legitimados pelas participacdes de outras comunidades. Também numa
perspectiva fleckiana, a investigacdo sobre os atores sociais (médicos e institui¢des), isto €,
do circulo esotérico de especialistas particulares, que produziram e reuniram o
conhecimento em torno da rubrica fisioterapia € bastante promissora para a compreensio do
modo como esse conjunto de conhecimentos médicos especificos e das praticas
diagnoésticas e terapéuticas foi gerado e difundido como parte da medicina da primeira
metade do século XX no Rio de Janeiro.

O evento que pesquisamos inicialmente é o aparecimento do termo fisioterapia
ramificado em diversas terapéuticas, reunindo diagndsticos e tratamentos, dentro da
comunidade médica no Rio de Janeiro na primeira metade do século XX: primeiramente
como tema de tese de doutoramento de autoria de Adolpho Gomes Pereira (Da
Physiotherapia, 1904), depois como termo utilizado em artigos médicos e como mote de
uma revista médica especifica, a Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina

Prdtica (1915-1916). Essa rubrica aparece também sob as denominagdes medicina fisica e
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medicina prdtica, significando a terapia fisica ou o emprego de agentes fisicos como
terapéutica, constituindo um escopo de recursos de tratamento. Perguntamo-nos assim o
que havia de singular e favordvel nesse momento histérico que levou ao aparecimento da
legenda fisioterapia? Um dos elementos € a consagracdo da terapéutica radiolégica como
meio diagnéstico, de acompanhamento clinico e de tratamento no dmbito da comunidade
médica internacional. A este se ajuntam: é o periodo de emergéncia das especialidades
médicas; a fisioterapia neste momento condensa um conjunto de terapéuticas apoiadas no
uso dos meios e das forcas fisicas de uso recorrente na medicina oitocentista, as quais
tiveram o seu campo de agdo e sua legitimidade reduzidas com a valorizagdo da
bacteriologia e de suas praticas correspondentes. E, nesse momento, essas préticas
terapéuticas do oitocentos serdo revistas a partir de um empenho de normaliza-las com o
uso da estatistica, e, a0 mesmo tempo serdo reunidas junto as outras inovacdes terapéuticas
como o raio X, que também empregam os meios fisicos. As condi¢des favoraveis se
expressam na existéncia de uma imprensa brasileira desde a segunda metade do século
XIX, nesse momento ja consolidada como veiculo informativo e emblema da modernidade,
atestando a favor da sincronicidade do periddico de fisioterapia com outros periédicos
médicos e, portanto, da importancia de todos esses periddicos na constituicio e difusio de
ideias cientificas no interior do campo médico.

Ainda no que se refere & producdo do fato cientifico, FLECK também considerou o
papel dos cientistas nesse processo, enquanto agentes sociais identificados com
determinados grupos, desfazendo o mito da neutralidade cientifica e da neutralidade dos
cientistas. E possivel entdo pensar nos médicos criadores da Revista Brazileira de
Physiotherapia e de Medicina Prdtica (1915-1916), como atores sociais interessados em
constituir e difundir no interior da drea médica uma diversidade de praticas denominadas
fisioterapia. E também como especialistas que formam um circulo esotérico em torno dos
temas da medicina pratica — eletricidade, fototerapia, hidroterapia, termoterapia, crioterapia,
radioterapia e radiumterapia — presentes como objeto de estudo das teses da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, desde o comeco do século XX. A principal inovagio que este
circulo esotérico traz é a reunido das priticas de diagnose e tratamento, no arsenal da
fisioterapia. Estas terapias sdo agrupadas, identificadas e ressignificadas com a atualizacdo

técnica e com o poder da ciéncia médica.
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O contexto histérico-social da cidade que era também capital da Reptblica, a
existéncia de instituicdes cientificas de relevancia, como a Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, a Academia Nacional de Medicina, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro, o Instituto de Manguinhos, entre outras, parecem reunir condi¢des para a
legitimacdo de novas ideias cientificas por parte dos agentes sociais em questdo. O campo
da ciéncia médica ndo € um territério impenetravel. A comunidade médica de
fisioterapeutas, considerada como circulo esotérico, possui fronteiras contingentes com o
circulo exotérico, como sugere Fleck. Considero assim que a fisioterapia, enquanto
conhecimento, reunindo vdrias praticas terapéuticas, € construida coletivamente por
médicos participantes da comunidade médica, através da apresentacdo de ideias cientificas
em instituicdes politicamente significativas, como a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, os Institutos3, servigos e consultérios de hidroterapia, de raios X e de eletricidade
médica, de mecanoterapia, a seguir citados e a imprensa médica, Estes sdo o Instituto de
Fisioterapia Dr. Gustavo Armbrust, os servi¢os de hidroterapia da Casa de Saude Dr. Eiras
e do Hospital das Criancas, o consultério de fisioterapia do Dr. Alvaro Alvim, o Instituto de
Raios X e Eletricidade Médica Dr. Dodsworth, o consultério de mecanoterapia Dr.
Adolpho Possolo e o gabinete de mecanoterapia do Dr. Paul Lauret. O circulo esotérico de
especialistas exerce suas praticas para individuos integrantes de circulos exotéricos,
expandindo e interpenetrando conhecimentos e limites com estes outros circulos.

Em sintese, FLECK sintoniza suas propostas analiticas na ideia de construc¢do de
fatos cientificos e remodelacdo das ideias cientificas segundo um critério de historicidade.
Desenvolve assim um conjunto de categorias analiticas referentes aos estilos de
pensamento de determinados grupos (os “coletivos de pensamento”), a circulacio de ideias
dentro e fora dos grupos (os circulos esotérico e exotérico) e a apropriacao e ressignificacio
das ideias cientificas. Essas categorias — coletivos de pensamento, estilos de pensamento,
fato cientifico, circulagdo de ideias, circulo esotérico e exotérico — me permitirdo analisar o
processo de constitui¢do e projecdo do campo de conhecimento da fisioterapia no Rio de

Janeiro no periodo de 1904 a 1931.

2

> O termo instituto é empregado por muitos nesse periodo com o significado de consultérios.
Certamente conferia prestigio, porém, diferia do termo institut empregado na medicina alema,
referente aos espagos ligados as universidades médicas.
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Para desenvolver minha argumentacdo, a tese estd estruturada em trés capitulos,
contendo as seguintes proposigdes:

O primeiro capitulo estuda a fisioterapia no cendrio europeu no inicio do século XX,
no qual, a partir de fontes secunddrias, busca tracar um panorama histérico-social da
medicina europeia na primeira metade do século XX. Aborda o estilo de pensamento
médico centrado na fisiologia e na objetividade cientifica, relacionando as teorias médicas
sobre causacdo de doencas e a abordagem do paciente. Descreve analiticamente a
incorporagdo de tecnologias médicas no processo de constituicio de uma medicina
"cientifica" e de aparecimento das especialidades médicas. Busca descrever os casos da
Inglaterra e da Franca em relagdo ao exercicio da fisioterapia no campo médico.

O segundo capitulo redesenha o cenario da medicina no Rio de Janeiro no inicio do
século XX, a partir das teorias médicas; da articulacdo entre o higienismo, a reforma
urbana, a atuagdo de cientistas além dos laboratérios e a projecdo do papel da ciéncia no
projeto brasileiro de nacdo; e do aparecimento de ‘“‘especialidades” na pratica médica.
Apresenta as teses de medicina em sua relagdo com os curriculos e disciplinas da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro-FMRJ, e com a carreira médica na primeira metade do
século XX. As teses de doutoramento em medicina da FMRJ foram objeto de estudo de
ROHDEN (2005) focando a elaboracdo do saber médico sobre a sexualidade e a
reproducdo em homens e mulheres a partir do século XIX. Nesse estudo propde a
construcdo da diferenca entre os sexos e a determinacdo de um papel social para a mulher
através da maternidade, como alicerces de uma medicina da mulher como “ciéncia da
feminilidade, da diferenca sexual e das desordens sociais relacionadas com as ameacas a
delimitacdo dessa diferenca” (ROHDEN, 2005: 95). Segundo ROHDEN (2005), a
investigacdo da producdo do conhecimento veiculada a essas fontes se legitima no fato de
que as teses eram produzidas numa instituicdo de ensino e formacdo em medicina, e
julgadas pela elite médica da época, os catedraticos das disciplinas, representando “o que
poderia existir de mais oficial no pensamento médico” (2005: 96).

A partir destas fontes secunddrias, busca analisar como os temas da fisioterapia
aparecem nas teses da FMRJ, correlacionando-os com os significados atribuidos pelos
médicos as préticas terapéuticas utilizadas. A metodologia que deu origem a selecdo de

teses da faculdade de medicina, que consta como anexo 1 foi, a partir dos temas presentes
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na Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica, e dos meios fisicos evocados
por estes temas, procurar um ou outro, nos titulos das teses. Este capitulo visa também
mapear os atores sociais autores desses trabalhos e construir um quadro das clinicas,
doengas e terapéuticas identificadas nessas teses.

Ja o terceiro capitulo descreve a imprensa e os peridédicos como fontes e objetos de
estudo na andlise da institucionalizagdo cientifica. No panorama histérico-social das
mudancas iniciadas no ultimo quartel do século XIX, tais como crescimento das cidades e
da malha ferrovidria — processo que melhorou o deslocamento, o transporte e a
comunica¢do de produtos e de pessoas de localidades diferentes — observamos a
intensificacdo de atividades tipograficas de producdo e elaboracdo de impressos como
revistas, livros e jornais dirigidos a leigos e especializados. Esse periodo é considerado
como uma inflex@o na histéria da imprensa brasileira, determinada pela producdo que passa
de artesanal a industrial (LUCA, 2008b: 149). Novas mdaquinas aceleram a producdo de
textos, e avancos fotoquimicos geram um importante acréscimo em termos de valorizacio
da apresentacdo e da visualidade, fazendo contraponto as colunas macicas de texto,
presentes na década de 1910. A incorporagdo da cor e da imagem, seja através de
fotografias, desenhos ou mesmo caricaturas constituiu um atrativo a mais para a leitura,
sobretudo de jornais (LUCA, 2008b: 132).

A imprensa no inicio do século XX pode ser vista mesmo como protagonista que
ajudou a moldar as ideias de civilizagdo dos “novos tempos”. O ponto de vista de
RODRIGUES (1987), compartilhado por SA (2006), ressalta o papel do Rio de Janeiro
como centro cultural da nagdo, evidenciando o seu poder pelo porte de sua imprensa e de
seu parque editorial nos primeiros anos do século XX. Segundo RODRIGUES (op. cit.) a
modernidade carioca foi construida em torno da producio literdria, das reunides nos cafés e
livrarias, além dos debates em jornais, que assumiram a funcio de divulgadores das tensdes
e formadores de opinido. Por sua particular condi¢do de efervescéncia intelectual, o Rio de
Janeiro foi a cidade onde o nimero de revistas, jornais e periédicos especializados ndo
cessava de crescer nos primeiros anos do século XX. A importancia da imprensa e desse
tipo de publicagdes deve ser valorada considerando-se fatores como as dificuldades dos
editores nacionais, ramo amplamente dominado até os anos 1920 pelos franceses Garnier e

Briguiet, a escassa impressao de livros e a distribui¢io precdria.
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Entre as publicagdes especializadas que comecaram no periodo, incluiam-se as
revistas agricolas, médicas, juridicas e culturais. Esses impressos testemunhavam,
registravam e veiculavam fatos e ideias, sendo parte intrinseca da formacao do pais (LUCA
2008a: 8). O mesmo ocorria na divulgacdo das ideias médicas, tanto em jornais e periédicos
ndo especializados, como em periddicos restritos, adquirindo cada vez mais importancia
como parte integrante da vida social.

Entre os autores que tém analisados os periddicos podemos citar LUCA (2005),
WELTMANN (2008), FREIRE (2006), SCHWARCZ (1993) e FERREIRA (1996, 1999,
2003). Ferreira (op. cit.)_e Luca (op. cit.) destacam o papel dos periddicos especializados
como instrumentos de informacao, ligados a instituicdes importantes como, por exemplo, a
Academia Brasileira de Letras, a Academia Nacional de Medicina, a Sociedade de
Geografia e a Escola Politécnica. Essas publicagdes estimulavam tanto o didlogo de
profissionais com a sociedade, quanto as controvérsias entre pares, muitas delas originadas
nas proprias instituicdes cientificas, como meio de garantir um canal de divulgacdo dos
trabalhos de seus pesquisadores, a exemplo das Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz
(1909), Memodrias do Instituto Butantan (1918) e Arquivos do Instituto Biolégico (1928),
entre outros (WELTMAN, 2007:46).

WELTMAN (2008), por sua vez, ao analisar o periédico Chdcaras e Quintaes, no
recorte temporal de 1909 a 1948, demonstra seu papel no processo de institucionalizacio
cientifica e na articulacdo entre cientistas e politicas agricolas. A revista Chdcaras e
Quintaes, no periodo estudado, caracterizou-se como um espaco de reunido dos cientistas,
do setor agropecudrio, das politicas para a drea e de um ainda incipiente mercado editorial
especializado nesta temdtica. A autora conclui que, mais do que um meio de divulgacdo,
Chdcaras e Quintaes se constituiu como ponto de convergéncia de multiplos interesses e
meio importante na formacgdo da identidade dos autores que nela colaboraram, a um sé
tempo, para a divulgacdo cientifica e para a institucionalizagdo da ciéncia no Brasil. Ja
FREIRE (2006) demonstra como dois periédicos voltados para o ptiblico feminino, Vida
Doméstica e Revista Feminina, na década de 1920, foram veiculos de difusdo de ideias
cientificas, construindo uma ideologia da maternidade cientifica na sociedade brasileira. Ao
analisar a apresentacdo e o conteiido dessas revistas, seus autores e publico para o qual se

destinavam, conclui que o papel da mulher ndo foi passivo ou de reforco da ideologia
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masculina de dominagdo. Houve uma conjun¢édo de interesses entre a politica nacionalista
— na qual a formagdo de cidaddos saudaveis era essencial a constru¢cdo da Nacdo — os
médicos, cujo objetivo era divulgar a especialidade puericultura e as mulheres das classes
média e alta; interesses esses expressos na valorizacdo da maternidade como ciéncia. As
revistas foram o suporte ideal para estas mediacdes, entre outros motivos, pela sua
identificacdo com a modernidade nos processos de circulacio e divulgagdo de ideias.

Em relacdo especificamente aos periddicos médicos, foram estudados tanto de
forma mais descritiva quanto de forma mais analitica. SANTOS FILHO (1991) e
FERNANDES (1984, apud FERREIRA, 1996) tém abordagens mais descritivas dessas
publicacdes, realizando inventdrios que retratam seu aparecimento na primeira metade do
século XIX, iniciado com o Propagador das Ciéncias Médicas ou Anais de Medicina,
Cirurgia e Farmdcia (1827-1828). SANTOS FILHO (1991) listou 50 publicacdes médicas
entre os anos de 1827 a 1895, as quais, somadas a lista de FERNANDES (1984),
totalizam 53 periddicos. Estes periddicos foram publicados principalmente nas cidades do
Rio de Janeiro (32, perfazendo 64% do total) e Salvador (10, perfazendo 20% do total),
tendo como caracteristicas a vida curta, dificuldades financeiras, irregularidade de
circulacdo, vinculo com instituicdes médicas oficiais (controladas pelo governo imperial
por meio da Academia Imperial de Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro), ou edi¢des independentes (resultado da iniciativa privada de grupos de médicos).

Ja SCHWARCZ (1993) utiliza dois periédicos médicos, a Gazeta Médica da Bahia
e o Brazil Médico, vinculados a institui¢des de ensino médico, como a Escola de Medicina
da Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, respectivamente, para analisar a
formacdo do pensamento médico sobre as ideias e teorias raciais no Brasil, no recorte
temporal de 1870 a 1930. Esta producdo cientifica é confrontada com as teorias raciais
europeias (principalmente o positivismo, o determinismo, o evolucionismo e a eugenia),
com a produgdo de intelectuais da época e com a produgado de outras institui¢des, tais como
os museus etnograficos (paulista, nacional e paraense), os institutos histérico-geograficos,
as faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro e as faculdades de direito de Recife
e de Sdo Paulo, no intuito da constru¢do de um quadro sobre a producdo dos conceitos
brasileiros relativos as ideias de raca e de identidade. A interpretacdo dessa autora relativa

ao periodismo médico refere duas caracteristicas: a alavancagem da publicidade,
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principalmente a realizada pelos andncios de produtos farmacéuticos, garantindo a

periodicidade das edigdes (SCHWARCZ, 1993: 199) e a busca de uma pratica

essencialmente brasileira de ciéncia médica:
A ciéncia brasileira permanece no crepisculo vago, indefinido,
galvanizada pela importacdo estrangeira, vazia de originalidade. Nada é
genuinamente brasileiro, como diz-se, a quimica € uma ciéncia francesa,
a psicologia € inglesa, a anatomia é alema e a criminologia ¢ italiana.
Falta-nos um espaco que seja todo nosso. Eis nossa missdo. (Gazeta
Médica Brazileira, 1896: 390, apud SCHWARCZ, 1993: 199)

Estas caracteristicas observadas em abordagens comparativas, tanto na Gazeta
Médica como na revista Brazil Médico, também estavam presentes na Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicina Prdtica, que almejava reunir e divulgar os ramos da medicina
fisica, os seus métodos e as suas aplicabilidades, na “imprensa médica indigena” (RBPMP,
1915: 1). Por sua vez, FERREIRA (1996), em sua tese de doutoramento, propde pensar no
periodismo médico como instituicdo cientifica baseado principalmente nos conceitos de
ciéncia e historicidade de Merton e Joseph Ben-David, respectivamente. Este autor optou
por trabalhar com as publicacdes da primeira metade do século XIX (1827-1850) como
tipicas de uma etapa de institucionalizacdo das ci€éncias no Brasil, em que a atividade
cientifica e o trabalho profissional eram préiticas insepardaveis, em se tratando do cientista
médico. Assim sendo, os médicos daqueles periddicos tinham uma preocupagdo em
dialogar com a sociedade, construir uma agenda médico-sanitdria para o pais e popularizar
a medicina. FERREIRA (1996, 1999) ressalta ainda uma caracteristica dos primeiros
periddicos médicos brasileiros: a inser¢do de matérias versando sobre temas que pudessem
interessar ao leitor leigo e a eleicdo da higiene como campo privilegiado de produgdo
cientifica; a qual também estabelecia um didlogo entre a medicina e a sociedade. Embora o
recorte temporal de FERREIRA (1996) seja diferente do adotado neste trabalho, algumas
consideragdes deste autor sdo pertinentes a minha pesquisa, tais como: a intencionalidade
dos autores na escolha dos assuntos, assim como também o uso de linguagem especializada
utilizada nos trabalhos publicados.

E nesse contexto histérico do final do século XIX e inicio do século XX —
consolidagdo da bacteriologia, das praticas laboratoriais e incorporagdo da eletricidade na

medicina, encampamento das noc¢des de higiene e saide publica na agdo de médicos,

remodelacdo urbana da cidade e a crescente producdo literdria e atuagdo da imprensa
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especializada — que a fisioterapia aparece com maior visibilidade no campo médico do Rio
de Janeiro envolvendo instituicdes, atores sociais, formulacdo de teses acad€micas e a
gestdo de um periddico especifico sobre o tema. Partindo da andlise da Revista Brazileira
de Physiotherapia e Medicina Prdtica, busca identificar os atores sociais e as instituicdes
que praticavam a fisioterapia e que estiveram envolvidas na produg¢do do peridédico em
questdo. A exemplo da analise das teses da FMRJ, reconstréi o quadro das doengas clinicas
e terapéuticas que eram encampadas sob a denominacdo de fisioterapia nos anos de 1910,
pelo referido periddico.

Por ultimo, a conclusdo deste trabalho articula o que foi analisado nos capitulos da
tese, buscando ressaltar o modo como, no inicio do século XX, no Rio de Janeiro, um
grupo de atores sociais reconheceu e produziu um tipo de conhecimento que foi
considerado especifico — a fisioterapia — frente ao conjunto de teorias e praticas médicas em

voga.
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CAPITULO I

A fisioterapia no cendrio europeu no inicio do século XX

Para compreender a diagnose e as terapéuticas médicas utilizadas no Rio de Janeiro
nos primeiros trinta anos do século XX em seus principios (sua fundamentacgao relacionada
ao funcionamento do organismo) e em sua aplicabilidade (se sdo direcionadas ao corpo, aos
orgiaos, aos sintomas apresentados, ao ponto de origem das doengas) € necessario elucidar o
conhecimento mais amplo no qual emergem. Este conhecimento, produzido e nomeado
como medicina, formulou teorias sobre as causas ¢ o modo de propagagdo das doencas,
sobre os doentes e sobre os tratamentos aplicados as patologias. No presente capitulo
realizaremos um estudo da histéria da medicina sob dois eixos temdticos: as teorias
médicas utilizando os marcadores, causa e propagacdo das doencas, e abordagem do
paciente; e a inter-relacdo entre novas tecnologias, novas tarefas e as especializagdes

médicas.

I.1 As teorias médicas estabelecendo parametros e categorias

A afirmacdo "a medicina existe porque existem doentes, mas os doentes sabem em
que consiste sua doenga pelo fato de existir uma medicina" (CANGUILHEM, 1978: 189)
conduz uma ideia fundamental na compreensio da diagnose: a do deslocamento do foco de
observacdo da doenga, do individuo, para a concep¢do médica a respeito da doenga. Numa
unica frase estd sintetizada uma pluralidade de ideias: a ideia de apropriagio do
conhecimento das moléstias pela medicina, a de constru¢do de um saber sobre as doengas
(através da "materializagdo" destas) e a de que o conhecimento médico sobrepde-se ao
conhecimento individual sobre uma condic¢do patoldgica.

Em seu percurso investigativo sobre a constituicdo das ciéncias da vida,
particularmente a medicina, e sobre a vida enquanto objeto da ci€ncia médica,
CANGUILHEM observa de que modo as categorias de normal e de patoldgico tornaram-se
centrais na clinica médica. Para que sua andlise seja entendida, é mister dizer que
CANGUILHEM parte do mesmo pressuposto epistemoldgico de FLECK (1986),

considerando a medicina como uma ciéncia que se constréi a partir da articulagido entre a
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pratica e a teoria. Esses conceitos, de normal e de patolégico, foram aplicados aos eventos
organicos considerados como essenciais a compreensdo diagndstica, tais como urina,
temperatura, analise sanguinea e outros, privilegiando a normalidade e considerando a
doenga como um desvio de normas prefixadas. CANGUILHEM analisa entdo como a
medicina estabeleceu seus conceitos de normal e de patoldgico, no século XIX; ele busca
explicar se € somente dentro da prépria pratica clinica da medicina que se deu este processo
ou se € assentado em fatos e modelos funcionais da fisiologia e da patologia que ocorreriam
nos laboratdrios.

Segundo CANGUILHEM, sob a dtica das ideias a respeito da dindmica dos
processos manifestados no corpo, a publicag¢do do livro Traité des Membrannes, no ano de
1800, escrito por Frangois Xavier BICHAT, e a posterior publicagdo da obra Pathologie
Celulaire, de VIRCHOW, foram importantes marcos na histéria do pensamento médico
que conduziram o olhar médico, anteriormente centrado no ser humano, para partes de seus
corpos. (CANGUILHEM, 1978).

Em relagdo aos processos observados no corpo, no século XIX, fendmenos vitais
normais e patoldgicos, aparentemente diversos e até opostos, possuiam uma identidade
comum, dogma cientificamente garantido pela biologia e pela medicina (CANGUILHEM,
1978:23). Uma das principais “doutrinas” médicas deste século foi a de Francois Victor
Joseph BROUSSAIS (1772-1838), o brousseismo, segundo a qual a distingdo entre o
normal e o patolégico era de natureza quantitativa, tanto para os fendmenos organicos
quanto para os mentais. A doenga consistia em falta ou excesso de excitacdo dos tecidos,
abaixo ou acima do grau que constitui o estado normal. Nesta concepg¢ao, satide e doenca
ndo passavam de um mesmo estado e dependiam de estimulos que variavam, em diferentes
casos, apenas por nivel de intensidade (CANGUILHEM, 1978:34). A outra doutrina foi a
“fisiologia” de Claude BERNARD. BERNARD destacou a identidade entre o normal € o
patoldgico através das nogdes de homogeneidade e continuidade, que expressam variagdes
quantitativas e diferencas de grau entre os fatos biolégicos. Os fendmenos patoldgicos sao
considerados qualitativa e quantitativamente, de acordo com o ponto de vista em que nés
nos colocarmos, conforme consideramos o fendmeno vital em sua expressdo e seu
mecanismo. O mecanismo de manifestacio destes fendmenos estd correlacionado ao

conhecimento da fisiologia do corpo. A doenca € vista pela sua qualidade e por sua
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quantidade. J4 uma funcio € tida por normal quando ela for independente dos efeitos que a
produz. Para Claude BERNARD a patologia € inseparavel da fisiologia. A doenca é uma
violacdo do organismo, um evento resultante da acdo das fungdes permanentes do
organismo. O fato patoldgico é uma alteracdo do estado normal, a fisiologia das funcdes
estd diante de fatos patologicos devido a informagdes clinicas prévias. A patologia
(anatdmica ou fisiolégica) € o estudo dos mecanismos da doencga, sem considerar as
questdes individuais relacionadas, ou seja, que a doenca é uma forma diferente de vida para
o doente (ndo necessariamente patoldgica). No caso, Canguilhem, ao fazer este
questionamento, coloca em pauta a capacidade de superacdo de limites patoldgicos
verificdvel na prética, ou seja, na propria vida.

Na ambicdo de se tornar cada vez mais “cientifica” no sentido de mais préxima dos
parametros laboratoriais que da vida, a medicina ocidental deslocou o seu centro de
observagdes do homem para o 6rgdo, o tecido e a célula (CANGUILHEM, 1978:175).
Nesse processo adotou modelos de avaliacio e medi¢do oriundos da fisiologia e da
patologia,obtidos em laboratérios € ndo em condi¢des de vida (CANGUILHEM, 1978:
129). A utilizacdo de “constantes” medidas pela fisiologia e a atribuicdo de “valor” de
normalidade ou anormalidade a estas constantes devem ser vistas como um produto das
técnicas bioldgicas de “producdo e instauragdo do normal” apropriadas pela medicina
(CANGUILHEM, 1978:143).

Por sua vez, a fisiologia, continuou se atualizando, tanto nas publica¢des posteriores
de Claude Bernard* como em autores do século XX, que escreveram tratados de Fisiologia
Médica, de Bioquimica e de Farmacologia. Minha hipétese é que essas atualizagdes foram
possibilitadas pela separacdo que o préprio Bernard estabeleceu entre as causas das
doencas, consideradas como metafisicas, e suas manifestacdes, consideradas como
subordinadas as leis fisico-quimicas. A citacdo a seguir, embora longa, permite que

observemos duas proposi¢des diferentes habilmente articuladas entre si: a proposicdo de

* BERNARD publicou as seguintes obras: Introducions aux études de la médicine experimentale
(1855); Lécons de Physiologie experimentale appliquée a La medicine (1855); Mémoire sur Le
pancreas (1856); Lécons sur les effets dés substances toxiques et médicamenteuses (1857); Lécons
sur la physiologie et la pathologie du sisteme nerveux (1858); Lécons sur lés propriétes
physiologiques et lés alteracions pathologiques dés liquides de lorganisme (1859); Lécons de
pathologie experimentale (1871); Lecons sur les anesthésiques de ldsphysie (1874); Lécons de
physiologie operatoire (1879); Principes de medicine experimentale, s. d.
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que as forgas causadoras de algumas doengas eram metafisicas; no entanto, as DOENCAS

se manifestavam regidas pela fisica e deveriam ser abordadas através da fisica:
Todas as causas ou todas as condi¢des ativas sobre o organismo sdo de ordem
fisico-quimica. Sem essas condi¢cdes materiais, a condicdo atdvica de ordem
metafisica permanece inerte, escondida e como se ndo existisse: é uma forga
adormecida. Na medicina, existem vdrias entidades metafiscas, febre, génio
morbido etc..; ndo podemos agir sobre estas entidades, s6 podemos agir sobre a
fisica e pela fisica. Podemos dizer, numa palavra, que existem duas for¢as no
organismo: a forca legislativa, metafisica; a forca executiva, fisico-quimica’.
(BERNARD, 1879: 14-15)

Além da fisiologia, o pensamento médico do ultimo quartel do século XIX e do
século XX, fundamentado nas técnicas de quantificacdo e medi¢do, adotou a imagem como
representacdo da verdade e da objetividade na ciéncia médica. Segundo DASTON E
GALISON (2007), a categoria objetividade6 também possui uma histéria, por eles
analisada, utilizando atlas, gravuras e fotografias. Para os autores, as categorias
objetividade, verdade da natureza e julgamento treinado eram distintas: a verdade da
natureza seria anterior a ideia de objetividade e julgamento treinado teria aparecido
posteriormente (DASTON E GALISON, 2007:27). A objetividade preservaria o artefato
ou variagcdo que poderia ter sido apagado em nome da verdade. Cria um olhar blindado,
uma visdo objetiva, uma visdo “pretensamente” sem inferéncias, interpretacdo ou
inteligéncia (DASTON E GALISON, 2007: 17). Esse olhar torna-se uma ‘“virtude
epistémica”, além de norma cientifica e conjunto de praticas, que incluiu a realizacio de
imagens para atlas cientificos e outras representacdes da natureza e dos corpos (DASTON
E GALISON, 2007: 35-36). Neste processo, a fotografia foi valorizada como representagao
“de imagens objetivas”, tornando-se, em algumas ocasides, mas ndo sempre, 0 meio
“automadtico” preferencial de minimizar “as intervencdes da mao do artista ou do cientista”

(DASTON E GALISON, 2007: 42-43). No século XX, o uso de fotografias em livros e

artigos médicos encontrava-se bastante difundido, fato que corroborava o uso do recurso da

> Toutes les causes ou toutes I1&s conditions actives sur 1’organisme sont d’ordre physico-chimique.
Sans ces conditions materielles, la condition atavique dordre metaphysique reste inerte, cachée et
comme si elle néxistait pas: cést une force dormante. Dans la medicine, il y a une toute déntités
metaphysiques, fievre, génie morbid, etc...;on ne peut agir sur ces entités, on ne peut agir que sur le
physique et par la physique. On peut dire, en um mot, quil y a dans les organisms deux forces: la
force 1égislative, métaphysique; la force éxecutive, physico-chimique

® Para estes autores, a incorporacio da objetividade em ciéncia em meados do século XIX (conceito
que aparece em Kant juntamente com o de subjetividade) traduzia uma nova maneira de estudar a
natureza e tornar-se um cientista.
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radiografia nas publicagdes cientificas, per se, ele era a0 mesmo tempo norma e verdade
cientifica.

A valorizagdo da imagem na medicina encontrou sua expressdo privilegiada na
descoberta do que era tido como um tipo de eletricidade, que permitia a visualizacdo de
estruturas internas, como os 0ssos da mdo, desenvolvida pelo fisico alemdo Wilhelm
Konrad Roentgen (1895)’, que descreve e publica em um periédico aleméo a descoberta de
raios de origem desconhecida, os quais denominou de ‘raios X®. Considerando a
importancia de sua descoberta, Roentgen teria enviado separatas do artigo, além de cépias
das imagens’ obtidas para cientistas de todas as partes. Em poucas semanas, este passou a
ser o tema mais importante, dentro e fora da comunidade cientifica. Jornais da imprensa
leiga e especializada noticiaram o evento, fisicos europeus repetiram suas experiéncias,
gerando mais de mil artigos no ano de 1896 (MARTINS, 1997:81).

Embora Roentgen ndo tivesse a preocupacdo de aplicar sua descoberta na prética,
profissionais médicos comecaram a inclui-la em suas atividades clinicas e pesquisas. Estes
viram na técnica adequagdo para a visualizacdo de ossos e estruturas densas (como, por
exemplo, projéteis de guerra no interior do corpo) pelo contraste entre transparéncia e
opacidade. Com o avango das pesquisas, outras substincias foram descobertas, como o
radium'®, capazes de gerar ondas de radioatividade semelhantes aquelas produzidas pelos
raios X, favorecendo o esclarecimento da prépria origem dos raios X. As principais
hipé6teses foram elaboradas por Poincaré em 1897 e consideravam esses raios como: (a)
poderiam ser ondas eletromagnéticas transversais de pequeno comprimento de onda,
semelhantes a radiacdo ultravioleta; (b) poderiam ser ondas eletromagnéticas longitudinais

(hipétese levantada pelo proprio Roentgen); (c) poderiam ser pulsos ndo periddicos de

7 Para a compreensdo desses eventos utilizamos os estudos de MARTINS (1997, 2003, 2004),
fisico e pesquisador de histdria da ciéncia, que tem uma abordagem conceitual das descobertas dos
raios X e do radium. Esta abordagem estd relacionada tanto a reconstru¢do das condigdes
laboratoriais da experiéncia de descoberta dos raios X por cientistas contemporaneos a Roentgen, a
partir de suas hipdteses e conjeturas, como a divulga¢do e repercussdes desta descoberta nas
comunidades cientificas.

¥ Segundo MARTINS (2003), a natureza das radiagdes X foi descoberta em 1896 por Henri
Becquerel, a qual foi denominada de hiperfosforéscencia, e, em 1898, reiterada pelas experiéncias
de Marie Curie.

’ Nesse momento o termo radiografia ainda ndo era usado e sim fotografias de Roentgen.
(MARTINS, 1997: 81)

1 O radium foi descoberto em 1898 pelos fisicos Marie e Pierre Curie na Franca. No entanto s6 foi
possivel isold-lo em 1902 (MARTINS, 2003:34-37).
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radiagdo eletromagnética (hipotese proposta por Stokes); (d) poderiam, enfim, ser de
natureza corpuscular, formados por raios catdédicos modificados (neutros). (MARTINS,
2004: 502-503).

Na esfera médica, tanto as aplicagdes de raios X como as de radium passaram a ser
métodos de tratamento utilizados para lesdes de pele e formagdes tumorais, utilizando-se o
mesmo nome para ambas as terapéuticas: radioterapia'’.

E possivel assim afirmarmos que a agregacio da radiologia pela comunidade
médica internacional inaugurara um estilo de pensamento calcado na apropriacdo de certas
teorias fisico-quimicas pela medicina. A principal diferenca em relagdo ao estilo de
pensamento anterior era a incorporacdo tecnoldgica gerando uma imagem diferente da
fotografica, uma vez que desvelava o interior do corpo. Essa nova tecnologia reforcava a
crenga absoluta na ciéncia como verdade, o fascinio pelo instrumental tecnolédgico,
representado sobretudo pela eletricidade, e a valorizagdo da “objetividade” no idedrio

cientifico.

1.2 As teorias médico-etioldgicas do século XIX

Dentro do campo de conhecimento relacionado as doengas, importantes elementos
constitutivos sdo a compreensdo de suas causas, assim como do modo como sao adquiridas,
pois ambos determinam a acdo terapéutica. Nesse sentido observamos neste periodo como
as ideias relacionadas ao ar e aos miasmas se entrecruzam com as concepg¢des higienista,
anticontagionista, contagionista e bacterioldgica. Estas parecem opostas, mas apresentam
pontos em comum, como a possibilidade da doenca ser agravada pelas condigcdes
ambientais, a correlacdo odor fétido/sujeira/doencas ou a conexdo microorganismos/sujeira
(TOMES, 1990).

CORBIN (1987) estuda a sociabilidade e as representagdes cotidianas sobre corpo e
doengas. Concede importincia aos sentidos, os quais tém hierarquia, historicidade e
participam da constru¢do do conhecimento, como no caso do olfato. No século XVIII, o ar

teve um papel importante nas explicacdes sobre as doencas epidémicas, porque se

" Diferentemente da radioterapia, que compreende a aplicabilidade terapéutica dos elementos raios
X e radium, a radiologia utiliza-se somente dos raios X e compreende as possibilidades de
diagndstico e terapéutica.
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acreditava que o corpo humano absorvia ar por seus poros e pela respiragdo. Ao longo do
século XVIII, o ar passou a ser entendido como somatdrio de vapores, fumagas, que
exalavam da terra, além de transpiracdo dos seres vivos e por fim os miasmas'? contagiosos
que se elevavam dos corpos em decomposicdo. O problema dos odores e miasmas estava
em quase todos os lugares.

Segundo essa teoria, os vapores nocivos poderiam ocasionar qualquer tipo de
doenga (eram causas ndo especificas) e podiam ser evitados por substancias que
impedissem o apodrecimento. Doenga podia ser causada por forcas externas como
climaticas e geoldgicas, impurezas, poluicdo e sujeira que produziam o miasma e afetava
um grande nimero de pessoas ao mesmo tempo. Essa concep¢do ndo supunha doenga
contagiosa ou causada por micro-organismo, mas sim o mau cheiro ou “ar mefitico” que
impregnava a atmosfera e tornava as pessoas doentes. Mesmo o corpo do ser sadio viciava
o ar da cidade e o problema agravava-se em ambientes fechados. Entdo, estratégias'® vio
ser mobilizadas pelos higienistas a respeito do espago publico. Estas estratégias
fomentaram e eram fomentadas pelas representagdes sociais de repuidio e de medo
relacionadas as aglomeragcdes de pessoas e também aos corpos mortos, os cadadveres
(CORBIN, 1987: 29; 79). A énfase nos locais especificos de contaminac¢do do ar envolvia
tanto a atencdo dos governos e representantes como o individuo. Os locais que emanavam
odores fedorentos, como cemitérios, curtumes, fossas e navios, tornaram-se focos de
atencdo pelos sanitaristas desde o final do século XVIII (CORBIN, 1987: 67).

ACKERKNECHT (1948) relaciona as condi¢cdes sociopoliticas com o0s
conhecimentos técnicos e cientificos na implementacdo de medidas de satide publica. O
autor analisou a disputa travada na Inglaterra entre anticontagionistas e contagionistas no
recorte temporal de 1821 a 1867, buscando compreender como a teoria anticontagionista —
que ndo se baseava em experimentos comprovadores — teve seu dpice no momento anterior
a produgdo das teses de Koch e Pasteur sobre agentes especificos causadores da doenga e a

profunda decadéncia e desvalorizacdo da ideia do ndo contégio.

2 A concepgio do miasma foi muito presente do século XVII ao século XIX; apesar de ndo ser bem
definida, significava certas emanacdes fétidas provenientes de substincias em putrefacdo, pantanos,
vapores de caddveres, pessoas doentes, dgua estagnada etc. A existéncia de miasmas no ar era
identificada pelo mau cheiro (HANNAWAY, 1993: 295).

1 Uma dessas estratégias é o deslocamento dos cemitérios para a periferia das cidades.
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O autor concentrou sua argumentagdo na auséncia de experimentos cientificos
consensuais, defendendo a ideia da influéncia dos fatores sociais no debate da comunidade
cientifica. Esses fatores sociais incluiam as divergéncias e conflitos entre liberais e
conservadores com relacdo as praticas médicas e sociais. Um dos pressupostos da tese
anticontagionista defendia que as epidemias das doencas infecciosas seriam causadas por
fatores atmosféricos, condi¢des do meio ambiente, enfim, a ideia de miasmas continuava
presente. Na interpretacio de ACKERKNECHT, as téticas de combate dos anticontagionistas
centralizavam na reforma sanitdria e condi¢des de higiene. Essas ideias estavam de acordo
com os ideais politicos do discurso liberal, pois as quarentenas defendidas pelos
contagionistas contrariavam os interesses burgueses, porque tolhiam os direitos individuais.
Outro dado seria que muitos dos anticontagionistas tinham vinculagdes com a politica ou a
economia, embora parte deles fosse somente cientista.

Os defensores da tese contagionista afirmavam que o contagio ocorria através de um
agente causador da doenga que seria transmitido entre a populagdo, logo a separacdo entre
individuos doentes e sadios era a op¢do defendida e as quarentenas eram identificadas
como as melhores medidas de combate. Esta pratica era associada ao Estado conservador e
autoritario. A oposi¢ao dos liberais a essas medidas estava focada em reduzir a interferéncia
do Estado sobre as pessoas.Associando o prestigio das ideias anticontagionistas a ascensao
dos ideais liberais, de liberdade pessoal e ndo intervencionismo estatal na vida dos
individuos, ACKERKNECHT argumenta que, em virtude da falta de experimentos
bioldgicos convincentes que estabelecessem o consenso entre os cientistas, os fatores
sociais acabaram por ter influéncia decisiva na aceitacdo de teorias cientificas.

Para ACKERKNECHT, as discussdes sobre os conceitos de contagionismo e
anticontagionismo ndo foram marcadas pelo aspecto meramente tedrico, nem se
constituiram produtos exclusivos do campo médico. Tais conceitos tiveram, para o autor,
interferéncia direta dos fatores sociopolitico-econdmicos que se fizeram presentes no
periodo. Foram conduzidos e condicionados, preponderantemente, pelo contexto.

Do ponto de vista das teorias de anticontagionismo e contdgio, ndo existiu
polarizagdo absoluta entre seus adeptos. Nenhum dos anticontagionistas negava a existéncia
de doenca contagiosa. Os anticontagionistas ingleses Maclean e Rouchoux admitiam que

doencas como sifilis, gonorreia, variola e sarampo podiam ser contagiosas, em detrimento
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de outras, como febre amarela, célera e peste, que ndo deveriam ser contagiosas. Mais
ainda, mesmo os contagionistas acreditavam que as condi¢des do ambiente poderiam
agravar a incidéncia das moléstias (ACKERKNECHT, 1948: 588).

Quanto as questdes suscitadas entre teorias diferentes, PELLING (1993) discute a
complexidade de teorias de contidgio, infeccdo e especificidade, tanto nos circulos de
especialistas quanto na populacdo leiga. Durante o desenvolvimento da moderna teoria
microbiana das doengas, na segunda metade do século XIX, houve uma fusdo entre
concepgdes antigas e novas. A no¢do de que os micro-organismos eram causadores de
doengas antecede a era bacterioldgica iniciada por Pasteur e Koch, em torno de 1880.
Trabalhos anteriores a estes pesquisadores procuravam esclarecer a natureza do contagio e
dos miasmas com a teoria animalcular'® das doencgas no século XVII (PELLING, 1993:
329). Além da busca de micro-organismos associados as doencgas, acreditava-se na sua
transmissdo pelo ar e no seu combate através de antissépticos.

A autora acrescenta que a aceitacdo na comunidade cientifica da origem microbiana
das doencas infecciosas ocorreu em 1878, apds a comunicagdo por Pasteur e colaboradores
sobre a teoria dos germes. Desenvolve-se a teoria do contdgio a partir de seres vivos. A
identifica¢do dos micrébios, as experiéncias de Louis Pasteur e de Robert Koch, em relacio
ao coélera e a tuberculose, respectivamente, e seus postulados trouxeram novos aportes a
teoria causal do periodo anterior. O micrébio passou a ser identificado e nomeado como
causador das moléstias do célera e da tuberculose. Neste contexto, a bacteriologia criava
uma nova fonte de autoridade cientifica para a medicina identificando alguns dos agentes
causadores das doengas, e projetando o laboratério no cotidiano médico, “uma vez que tais
agentes sO eram visiveis microscopicamente” (PELLING, 1993: 329).

Por sua vez, TOMES (1990) adota uma perspectiva questionadora das interpretacdes
tradicionais da historiografia da medicina e da sadde publica no que se refere ao papel da
bacteriologia como causadora das mudancas de conduta da classe média acerca da higiene
doméstica. Para a autora, teria sido o inverso: a educacdo individual e leiga teria preparado
historicamente o campo ideoldgico para a aceitacdo dos postulados cientificos. Nesse
sentido ressalta como fator primordial a “ciéncia sanitdria doméstica” para a popularizacao

da teoria dos germes, ou seja, o lado privado da assimilacdo entre sujeira e doengas. Em

' Animdlculo, pequeno animal, o mesmo que micrébio.
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meados do século XIX (especificamente antes dos anos 1860), na Inglaterra, a caréncia de
medidas de sadde publica relacionadas as doengas levou os individuos a a¢do independente,
visando combater suas possiveis causas, entdo creditadas ao miasmatismo. Assim sendo,
uma forma eficiente seria a manutencdo de um ambiente doméstico limpo e arejado.

Entre 1860 e 1880, a classe média tornou-se responsidvel por um aumento
considerdvel no trabalho preventivo (TOMES, 1990: 47). Esse trabalho consistiu na
preocupagdo com os sistemas de ventilacdo e encanamentos, com as ideias de alimentos
saudaveis e com praticas de lavagens das maos (TOMES, 1990:5). Devido a grande difusdo
(via jornais, revistas e periddicos) e também a formagdo de um mercado altamente
lucrativo'> em torno dessas praticas de higiene, a aceitacdo da teoria dos germes foi
extremamente facilitada: legitimou e corroborou a preocupagdo com o ambiente caseiro
limpo, ventilado e bem estruturado em seu sistema de esgoto.

Ja VIGARELLO (2008) estuda a higiene sob o ponto de vista dos cuidados dirigidos
ao corpo na vida privada. Este autor aborda a importancia atribuida a dgua tanto no
discurso e nas politicas publicas relacionadas aos escoamentos e esgotos quanto na higiene
privada, no decurso do século XIX. A 4gua torna-se objeto de atencdo dos higienistas,
sejam leigos, médicos ou arquitetos e dos governantes: “a cidade se transforma no século
XIX pela conversao de seus fluxos” (GOUBERT, 1988, apud VIGARELLO, 2008: 384.) A
hidrdulica, com seus projetos e planos de distribuicdo e escoamento das dguas, adquire
extrema importancia neste contexto sécio-histérico'® nas principais cidades europeias.

A 4gua é também instrumento de educagdo popular, fazendo parte das ideias de
limpeza, tanto no plano social quanto no privado, em relacdo ao préprio corpo
(VIGARELLO, 2008: 387). No entanto, a prescricdo admitida é de lavagens localizadas,
uma vez que a utilizagdo de banhos de todo o corpo ainda é um procedimento “pouco

natural” e “pouco usual” (VIGARELLO, 2009:379) por parte dos “higienistas”. O autor

' Esse mercado incluia desde uma nova arquitetura (portas, janelas e corredores) para melhorar a
ventilacdo até o desenvolvimento de uma rede de esgotos eficiente, e ainda o crescente uso de
desinfetantes. (Tomes, 1990:7)

6 Esta importancia da distribui¢do hidrdulica na concepgio das cidades também ocorre no caso
brasileiro, principalmente na capital, o Rio de Janeiro, na primeira década do século XX.
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relata ainda mudancas gradativas no mobilidrio da classe burguesa, como a incorporagdo de
objetos de toalete do tipo bacias e jarras de d4gua nos quartos de dormir.

“Essas ablugdes aplicadas cada dia sobre certas partes do corpo sdo feitas uma
vez somente, de manhd, ao se levantar; algumas, no entanto, sobretudo na
mulher, se renovam varias vezes ao dia (...). Contentamo-nos em fazer observar
que tudo o que ultrapassa os limites de uma higiene sadia e necessdria conduz
insensivelmente a resultados deplordaveis.” (FOY, 1845: 526, apud
VIGARELLO, 2008:380)

O que podemos depreender destes autores é que o processo de conhecimento
relacionado as causas e as formas de transmissdo das doengas ndo deve ser considerado
apenas como uma relacdo sujeito/objeto e sim uma relagdo estabelecida socialmente,
considerando inclusive o estagio do conhecimento em cada momento. Nesse caso temos
sistemas de ideias presentes em circulos esotéricos e exotéricos, como as ideias de
miasmas, de higiene e de micro-organismos. A circularidade de ideias permite que a teoria
microbioldgica, concebida primeiramente num circulo esotérico de especialistas
particulares, seja assimilada por circulos exotéricos. Um fator contributivo é que as proto-
ideias de limpeza, sujeira e de animdlculos, inicialmente surgidas em circulos esotéricos, e
estavam presentes em circulos exotéricos de algumas cidades europeias (tais como Londres
e Paris) e também americanas no século XIX.

A compreensdo das causas e da forma de propagacdo das doencas tanto influenciou
comportamentos privados como politicas relacionadas a saide publica. Isto ocorreu nas
cidades europeias e também no Rio de Janeiro, cidade-capital, onde se configuraram
debates envolvendo higienistas, politicos e populacdo, na assimilagdo ou refutacdo destas

teorias médicas.

I,3 A acg@o terapéutica

A relacdo estabelecida com o paciente abrange a compreensdo da doenga e uma
estratégia relacionada ou ao doente, ou a patologia, ou a ambos. Considerando a medicina
como um sistema de conhecimento, a pratica e a aquisi¢do de técnicas s@o indissocidveis do
conhecimento tedrico sobre as doengas.

O exame fisico, enquanto pritica médica, consubstanciando a relagdo
médico/paciente, foi estudado por NICOLSON (2000) e HANNAWAY (1993), os quais
consideram a pratica diagndstica dotada de historicidade. PORTER E VIGARELLO (2000)
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também compartilham deste ponto de vista, mas seguem caminhos interpretativos
diferentes, propondo investigar as técnicas que incidem sobre o corpo na constru¢io de uma
histéria cultural da categoria corpo.

Compreender a doenca teve diferentes significacdes desde a era antiga, onde era
exercida uma medicina que se tornou conhecida como hipocrética. No século V a.C.,
Hipdcrates desenvolveu a “teoria humoral”, ou seja, a saide era mantida e a0 mesmo tempo
resultante do equilibrio entre quatro humores circulantes no organismo: sangue, fleuma,
bilis amarela e bilis negra, procedentes, respectivamente, do coracdo, cérebro, figado e
baco. A descompensacio dos humores era associada a quatro propriedades (calor, umidade,
secura e frio) e quatro elementos (ar, terra, dgua e fogo). As primeiras tentativas de
explicacdo racional da doenca partem destes pressupostos, que se baseiam em
consideracgdes sobre os liquidos internos.

Os diferentes humores desempenham diferentes fungdes que permitem manter
o corpo em vida. O sangue é o licor da vitalidade: quando o sangue sai
borbulhando de um corpo, a vida se escoa com ele. A bilis € o liquido géstrico,
indispensavel a digestdo. A fleuma, vasta categoria que compreende todas as
secrecdes incolores, € uma espécie de lubrificante e de resfriador. Visivel em
substancias como o suor e as ladgrimas, ela aparece da maneira mais evidente
quando existe em excesso- em épocas de constipacdo e de febre — quando é
expelida pela boca e pelo nariz. A bilis escura ou melancolia, o quarto grande
fluido, € mais problemadtica. Quase nunca é encontrada em estado puro; é
considerada responsavel pelo obscurecimento dos outros fluidos, como quando
o sangue, a pele ou os excrementos se tornam enegrecidos. (PORTER E
VIGARELLO, 2000: 448)

O sucesso da concepcdo hipocritica se deve em parte a Galeno, que, no século II,
realizou uma sintese de toda a medicina antiga, conciliando a teoria humoral hipocritica
com a teoria aristotélica do calor interior. Esta teoria diz respeito ao processo de respiracio
no homem e nos animais, o qual funcionaria tal como um mecanismo de refrigeracio,
destinado a controlar o calor inato dos seres vivos. A obra galénica influenciou
profundamente e por um tempo longo (cerca de dezessete séculos) todo o saber médico
(HANNAWAY 1993:292; PORTER E VIGARELLO, 2000: 482). Em resumo, os humores
nasceriam com os individuos e seriam responsaveis pela sua integridade orginica
(HANNAWAY 1993:296). Este estilo de pensamento, que considerava o desequilibrio de

fluidos como causa das moléstias, condicionava a inter-relacdo médico/paciente e também
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as formas de tratamento. Era comum a prescri¢do de sangrias, vomitdrios e laxantes no
sentido de “purgar” o organismo, para que este se restabelecesse.

Ainda em relacdo as abordagens, podemos deduzir, pela consulta ao livro de
DELORME, que diversas praticas e técnicas cirurgicas relacionadas as injurias de guerra
eram praticadas desde o século XV por cirurgides. Essas agressdes ao individuo, tais como
penetracdo de projéteis e balas, queimaduras e traumatismos, causavam amputagcdes
parciais ou totais de membros e mesmo morte. Os casos de recuperacdo total dependiam da
pericia cirdrgica, do uso de instrumentos cirdrgicos adequados, da capacidade individual de
recuperacdo e também da sorte de poder dispor desse atendimento em tempo habil. Nesta
obra, observamos a atencdo primordial em diferenciar e diagnosticar os tipos de lesdes, se
arteriais, nervosas ou musculares, para a eleicdo da técnica cirdrgica. O conhecimento de
técnicas de excisdo e contengdo dos segmentos e/ou dos membros era realizado nos locais
em que se encontravam os doentes, improvisando as melhores acomodagdes, uma vez que
nem sempre era possivel ou conveniente transportd-los para um hospital préximo.

No século XVIII, a prética diagndstica era realizada junto ao doente, incluindo o
relato do préprio e sua observacdo. O exercicio da medicina privilegiava a técnica de
médicos em “history-talking””; inclusive alguns médicos ficaram famosos devido a essa
habilidade de arguir o doente sobre o aparecimento e as manifestacdes da moléstia
(NICOLSON, 2000: 809). A visualizacdo despida de roupas e a palpacdo manual eram
restritas aos cirurgides, cabendo aos clinicos valer-se da descri¢do que o préprio doente
fornecia sobre o seu problema. No caso de um tumor, o individuo relatava sua localizacio,
tamanho, dor e evolucdo; no caso de ascites (colecdes liquidas no abdome) o médico aferia
o peso do doente, para confirmar aumentos ponderaislg, em vez de palpar e percutir o
abdome (NICOLSON, 2000: 809-810).

Mas havia poucas indicagdes quantitativas: os médicos do século XVIII
contentavam-se com o uso tradicional dos “cinco sentidos” para o diagndstico.
Eles tomavam o pulso, farejavam para descobrir a gangrena, provavam a urina,
escutavam para detectar irregularidades respiratdrias e eram atentos a cor da
pele e dos olhos — eles pretendiam encontrar o facies hippocritica — a expressao
que aparece no rosto dos moribundos. (PORTER E VIGARELLO, 2008:480)

7 Obter histérias. (livre traduco)
' O ganho de peso indicava tratar-se de actimulo de liquidos e nfio de gases no interior do abdome.
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O exame do pulso era relacionado a sua forca, a firmeza e ao ritmo, ndo se
contavam os batimentos por minuto, assim como a escuta respiratéria era praticada com o
ouvido encostado ao térax posterior do paciente. Estas medidas e julgamentos qualitativos
predominavam, de forma que um bom diagnéstico dependia da acuidade e experiéncia do
médico (PORTER E VIGARELLO, 2000:480).

Uma excegdo era o exame direto de olhos, lingua e labios, com a ajuda de um
instrumento especial: um tubo cilindrico com lentes do tipo microscdpicas; técnica criada
pelo médico alemdo Hermann Boerhaave (1668-1738), cujo principal objetivo era
visualizar os pequenos vasos sanguineos, correlacionando-os com a circulagdo de humores
pelo organismo (NICOLSON, 2000: 810).

Contemporineos a Boerhaave, Gerhard Van Swieten e Morgani, respectivamente na
Suica e Itdlia, praticavam o exame fisico em seus pacientes, associando as moléstias a
orgdos e sitios especificos, tornando-se pioneiros entre os médicos desse periodo
(NICOLSON, 2000:811). Também foram precursores das técnicas de diagndstico
localizado. VAN SWIETEN descreve em um tratado, Commentaria in Hernanni Boerhaave
Aphorismes de Cognoscendis et Curandis Morbis (publicado entre 1742 e 1772), os
achados em exames visuais e palpatérios de homens e mulheres, acometidos de doencas de
varios tipos, inclusive as moléstias venéreas.

Eu préprio vi um tumor inflamatorio...confundido com luxacdo do femur;
quando, no mesmo momento, a moga, que estava vestida numa roupa fina,
poderia, facilmente, dar a perceber a qualquer um, pela palpacdo, que a
articulag@o estava em correta posi¢do, e ali ndo existia uma cavidade articular
patolégica.”” (VAN SWIETEN, s.d., apud NICOLSON, 2000: 811)
Giovanni Battista MORGANI (1682-1771), por sua vez, um eminente professor de
anatomia na Universidade de Padua, descreveu clara e minuciosamente procedimentos
diagndsticos de localizagdo de 6rgdos lesionados em sua obra De Sedibus et Causis

Morborum per Anatomen Indagatis (1761), onde relata os achados das 700 autdpsias

realizadas. Neste livro menciona um de seus professores em Bolonha, Ippolito Francesco

" I myself saw an inflammatory tumour...mistaken for a luxation of the fémur; when at the same
time, the girl being of lean habit, one might easily perceive by the touch that the articulacion was
right, and that there was no preternatural cavity.
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Albertini (1662-1738)*, como adepto do exame palpatdrio, relata casos de pacientes
examinados por uma junta de médicos®' e também apresenta comparagdes entre doentes
observados vivos e os mesmos apds a morte e a disseccdo do corpo. Tais associagdes
objetivavam esclarecer a materialidade ou a “prova” das doencas, manifestada em 6rgdos
especificos.

A andlise investigatdria da doenga comeca a ser correlacionada tanto aos sintomas
descritos por pacientes, quanto a observacdo de pacientes internados em hospitais e aos
dados encontrados posteriormente nas autopsias (PORTER E VIGARELLO, 2000: 485;
REISER, 2000:826).

A obra de MORGANI motivou a continuag@o de estudos no sentido de aprofundar as
correlagdes entre diferentes moléstias e suas manifestacdes visualizaveis. Em 1793, em
Londres, o médico e professor Matthew Bailie publica a sua Morbid Anatomy, ilustrada
com gravuras das aparéncias sucessivas dos 6rgdos doentes, pioneiro na descri¢do da
cirrose hepatica e na ideia de febre reumética.

Esses fatos, médicos situados em diferentes cidades aderindo ao exame fisico e
procurando a explicacdo localizada das doengas, sugerem a existéncia de uma elite médica
nas cidades e paises citados, Alemanha, Suécia, Pddua, Bolonha, Paris e Londres, e a
formagdo de um consenso médico relativo ao modo de lidar com as doencas. Com a
emergéncia das praticas diagndsticas, a pesquisa diagndstica desloca-se do paciente como
um todo, que, quando possivel, relatava seus eventos de dor, evolucdo da doenca e
manifestacdes no corpo, para a localizagdo da doenga primeiramente num 6érgao especifico,
ulteriormente nos tecidos histolégicos e nas células.

Também a concep¢do das doencas se transforma. Anteriormente, prevalecia a
concepcao humoral, sendo o desequilibrio entre os fluidos a causa das doencas; de acordo
com a sua propria evolugdo, ou as caracteristicas do doente, as moléstias se moviam de um
sitio a outro. A partir de meados do século XVIII, comecam a ser relacionadas a um local
determinado; o relato de um paciente podendo ser complementado com o exame fisico

(NICOLSON, 2000: 819).

» MORGANI também se beneficiou dos estudos anteriores de Johan WEPFER e Teé6filo BONET
(PORTER E VIGARELLO, 2000: 485).

*' O exame fisico tinha que ser autorizado pelo paciente. Poderia ser aceito somente em
determinadas partes do corpo. A obtengdo dessa permissdo era dificil, como Van Swieten e
Morgani descreveram, sobretudo quando relativa ao exame vaginal (NICOLSON, 2000: 818).
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No século XIX, os pacientes estdo mais propensos ao exame fisico, muitas vezes
realizado dentro de um hospital, a beira do leito do doente e norteado por padrdes de
conduta e ética socialmente estabelecidos. Em relagdo a concep¢do da doenca, o exame
fisico feito por um médico é valorizado como mais importante que o relato do préprio
individuo, podendo mesmo contradizer esse relato (NICOLSON, 2000: 819). No entanto,
cabe observar que o processo de incorporagdo do exame fisico pelo médico encontrou
resisténcias relativas a utilizacdo de técnicas manuais, que eram prerrogativa dos cirurgides,
uma profissdo socialmente inferior & de médico. Na Inglaterra, muitos praticantes da
medicina opuseram-se ao exame fisico e a utilizacdo do estetoscopio nas primeiras décadas
do século XIX, sob a alegagdo de comprometer sua dignidade profissional (NICOLSON,
2000: 815).

Os processos de laicizagdo do hospital, de quantificacdo, de medi¢do e de
materializacdo da doenga incorporados a medicina foram objeto dos estudos de
FOUCAULT, RISSE, ROSENBERG e CANGUILHEM. Ji& MANDRESSI (2008) traz
importantes elementos ao didlogo com Rosenberg, em estudo sobre dissecacdes e
construcdo de novas representacdes de corpo.

FOUCAULT (1984) estuda a medicina sob a perspectiva sdcio-histérica de invengao
e instauracdo de mecanismos sociais de controle e poder. A medicina é considerada um dos
sistemas onde sdo exercidas técnicas de monitoracdo e coagdo do individuo. Num processo
que vai dos séculos XVII ao XVIII, o hospital aproxima-se da medicina, tornando-se um
instrumento terapéutico, a0 mesmo tempo que a medicina torna-se hospitalarzz. Esse
movimento envolveu a arquitetura hospitalar, a transformacdo do sistema de poder, a
introducdo dos mecanismos disciplinares na institui¢do e mudancas no saber médico. A
arquitetura hospitalar, primeira caracteristica da transformacéo do hospital no século X VIII,
€ um instrumento de cura do mesmo estatuto que um regime alimentar, uma sangria ou um
gesto médico. O hospital passa a ser concebido como um espago de reabilitacdo, sendo que
as crencas médicas da época, século XVIII, concebem a a¢do do meio, do qual fazem parte

o0 ar, a temperatura e a 4gua, como nociva ou benéfica ao individuo. O médico passa a ser o

ZAntes do século XVIIIL, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres,
como também de separacdo e exclusdo. O hospital era um morredouro, onde o doente deveria
receber ajuda material e espiritual para morrer, prestada pelo pessoal do hospital: caritativo,
religioso ou leigo. A ideia que perpassava a relagdo doente versus pessoal hospitalar era de
salvacdo da alma (FOUCAULT, 1984: 101-102).
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principal responsavel pela organizagdo hospitalar. A presenga do médico se afirma e
multiplica no cotidiano hospitalar, sendo o ritual da visita parte das atribui¢des do médico e
da formagdo médica. Outra invencdo € a organizacdo de um sistema de registro
permanente e exaustivo dos acontecimentos hospitalares. Este sistema inclui: identificacio
dos doentes e das doengas, registro das entradas e saidas, dos diagnésticos, das prescrigcdes
médicas, das farmécias onde sdo feitos os medicamentos etc. Constitui-se um campo
documental no interior do hospital, agora também lugar de registro, formagao e transmissao
do saber médico (FOUCAULT, 1984:110).

RISSE (1999) tem a proposta de narrar o processo de transformacdo dos hospitais de
espacos de confinamento e morte em espacos de cura, no século XIX. Em seu texto
reconstréi a histéria de dois grandes hospitais, o Johns Hopkins em Baltimore, e o
Eppendorf General Hospital de Hamburgo, a partir de seus projetos arquitetonicos, praticas
e resultados em termos de cura, morbidade e mortalidade. As concepgdes hospitalares dos
dois hospitais sofreram influéncia das teorias miasmadticas relacionadas as propriedades do
ar e ambiente, mas igualmente das teorias contagionistas, relacionando a proximidade dos
doentes com a morbidade, preocupando-se com a assepsia do mobilidrio, projetando
laboratérios como parte da terapéutica investigativa e comprovativa bacterioldgica.
Sublinhamos a inclusdo de centros cirdrgicos e cirurgides nas equipes, em conformidade
com o avango das técnicas de anestesia e cirurgia no final do século XIX. O conjunto
arquitetonico hospitalar torna-se um elemento terapéutico e um local de praticas
terapéuticas. No periodo estudado, uma das préticas, os banhos frios, quando aplicados a
um paciente com febre tifoide, acabam por ter efeito iatrogénico e leva-lo ao falecimento
(RISSE, 1999: 399-400).

J4 ROSENBERG (1992), autor que adota uma perspectiva critica a respeito da
medicina enquanto sistema social, acrescenta que, a partir da segunda metade do século
XIX, a categoria doenga tornou-se central no pensamento médico. Este autor sugere
problematizar a categoria doenga e ndo tomd-la como um dado. A doenga é, a0 mesmo
tempo, um evento bioldgico, um repertério de conceitos refletindo determinado momento
da histéria da medicina, uma ocasido potencial para legitimacdo de certas politicas de
saide, um aspecto de identidade social ou individual, uma ratificacdo para valores culturais

e um elemento estrutural na relacio médico-paciente. De certa forma, a doenca nao existe
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até que tenhamos concordado que ela existe, através da sua percepgdo, classificagcdo e
resposta (ROSENBERG, 1992; 305).

Num aspecto primdrio, a doenga deve ser entendida como um acontecimento
bioldgico, modificado pelo contexto particular em que ocorre. Podemos identificar doengas
que apenas ocorrem biologicamente (disfungdes do metabolismo, por ex.). Entretanto, €
justo dizer que, em nossa cultura, a doenga ndo ocorre como fendmeno social, até que
concordemos com isso, ou seja, até que seja nomeada. O conceito de doenga implica,
portanto, constranger, legitimar e moldar comportamentos individuais e politicas publicas
(ROSENBERG, 1992: 309). A doenca também se torna uma diagnose social, fazendo parte e
enquadrando os debates sobre a sociedade e as politicas sociais (ex: a Inglaterra no século
XIX). A doenca entdo torna-se tanto a ocasido como a agenda para um discurso preocupado
com as relagdes entre politicas publicas, responsabilidade médica e culpa individual. As
categorias de doenga servem para projetar e racionalizar atitudes e valores, tanto publica
quanto privadamente.

O deslocamento do foco de observagdo médica do doente para a doencga, ou seja, do
doente que manifestava a doenca para a doenca manifesta no doente, corrobora a
importancia que o conceito de doenca adquiriu a partir do século XVIII. Podemos
questionar se a doenca alcancou o estatuto de categoria central porque se tornou
visualizdvel ou ao contrério, ela se materializou porque era uma categoria essencial ao
pensamento médico.

Segundo MANDRESSI (2008), durante longo tempo, cerca de quinze séculos, desde
o século IIT a.C., em Alexandria, at¢ o fim da Idade Média, ndo foram praticadas
dissecagdes. Tal fato ndo se deveu exclusivamente a interdicdes da Igreja catdlica
relacionadas a abertura de caddveres e mutilacdes de corpos. Na verdade, a pritica de
dissecagdes publicas, nos teatros de anatomia, para visualizagdes anatdmicas, monitorada
por um professor médico, era exercida por cirurgides ou delegada a um “demonstrator”
(uma vez que as artes manuais eram desprezadas pelos médicos), comum nas escolas de
medicina. Ou seja, por razdes proprias da histéria da medicina, havia rejeicdo e desprezo
pela pratica (MANDRESSI, 2008: 414). Entretanto, a partir de um determinado momento, a
Idade Média tardia, passou-se a recorrer ao “‘escalpelamento” de corpos para conhecer o

corpo.
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Podemos, portanto, considerar o acesso as dissecagcdes como uma invencao,
uma resposta que, num determinado momento, apareceu como adequada ou
vantajosa diante da exigéncia de obter ou de perfazer um novo conhecimento
sobre o corpo. (MANDRESSI, 2008:415)

Considerando que esse novo conhecimento sobre o corpo foi incorporando
representagdes de musculos, do sistema circulatério e dos sistemas genitais, e também que
o relato do doente passou a ser correlacionado aos exames dos caddveres e também ao
exame fisico, endossamos a ideia de que a categoria doenca foi-se impondo ao pensamento
médico, de forma que a doenca tornou-se visivel. Os médicos que procuravam a “prova” da
doenca tinham a disposicdo de enxergar sob essa dtica.

Quanto as terapéuticas, podemos classificd-las em farmacolégicas e fisicas.
Segundo WEATHERALL (2000), a terapéutica com substancias ou ‘“fdrmacos” era
conhecida desde a Antiguidade, cabendo aos gregos a utilizagdo do termo “pharmakon”
para designar tanto uma droga quanto um amuleto. Durante séculos, temos a utilizacdo de
plantas e também de partes de animais, cuja acdo no organismo ¢ ainda “cosmoldgica”,
exprimindo as similitudes entre microcosmo e macrocosmo, correlacionando as cores e
formas as manifestacdes das doengas. O século XVIII marca a pesquisa de drogas,
incluindo o isolamento de seus compostos, e de suas atuagdes sobre as doencas, além da
inclusdo da cadeira de Farmacologia nas universidades médicas. O século XIX aponta para
uma inflexdo, com as descobertas possibilitadas pela fisiologia e pela quimica, de pré-acio
das substincias e de direcionamento destas a diferentes partes do organismo, além da
fabricacdo de farmacos sintéticos. O conhecimento de substincias e propriedades incluiria
entdo: narcdticos, vasodilatadores, indutores do sono, anestésicos, antipiréticos,
analgésicos, hipndticos, barbitdricos, vacinas contra variola, célera e febre tifoide, soros,
antimaldricos, antibacterianos e antissifiliticos; e venenos. Quanto aos principios ativos,
destacavam-se atropina, cocaina, nicotina, fenacetina, paracetamol, aspirina, sulfanilamida,
novocaina ou procaina, fenol e quinina.

A formulagdo terapéutica era regularmente praticada pelos médicos. Numa das
fontes consultadas, o Diccionario de Therapéutica (1842), as possibilidades
medicamentosas envolvem preparados e formulagdes nos veiculos pomadas, tinturas,
xaropes, pos, sucos, vinhos e clisteres. Outra obra, O Livro das Gentes: Primeiro Ensaio da

Medicina Reformada para o Curativo e a Regeneragdo dos Doentes Servindo de Manual
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Instructivo ao Povo, a Nobreza e ao Clero (1854), apresenta a medicina homeopética. Esta
indica uma relagdo de remédios importantes, sob a forma de tinturas e pds, sua posologia, e
apresenta ainda tratamento através dos banhos quentes e frios, indica¢do para diversos tipos
de febre. A leitura dessas fontes indica que a incorporagdo de novas alternativas
terap€uticas de medicamentos convivia harmonicamente com o que era conhecido
anteriormente como a utilizag¢do de vinhos fortificantes, por exemplo.

Quanto as terapéuticas fisicas, no Dictionnaire Enciclopédique des Sciences
Médicales encontramos os verbetes> climat ; electricté; electro-théraphie; o termo Climat
ndo tem uma defini¢do universal. Uma destas defini¢bes € a dos bilogos, compartilhada

com os médicos, botanicos e zo6logos:

O clima é um modificador complexo da vida, em torno do qual intervém o
calor, a umidade, a pressdo e os movimentos do ar, a luz, a eletricidade
atmosférica, o o0zo6nio, todos estes engendrados em combinagdes de uma
variedade de certo modo infinita®. (DECHAMBRE, 1889: 13)

Este verbete desdobra-se em “indicacdes de trabalhos que tratam de questdes de
climatologia geral”. Essas indicagdes compdem extensa bibliografia, escrita por autores
europeus e dividida em sete topicos: principios de climatologia geral; fisica dos climas;
acdo fisiolégica dos climas; climas especiais (subdividida em climas quentes, frios,
marinhos e de altitude); modificador etiolégico climético; influéncia dos climas sobre a
moral; mudangas de clima e viagens. O clima era um tema caro desde a época antiga, “Dos
ares, das dguas e dos lugares” é um pardgrafo presente em capitulo da Republica, creditado
a Hipdcrates, que teria feito a apologia do tratamento climético para a quase totalidade das
doengas conhecidas na Antiguidade. Esta terapéutica é recuperada com certas restrigdes,
uma vez que em relacdo as doengas conhecidas no final do século XIX, fazia-se necessario
ponderar tanto as indicagdes quanto as contra-indicacdes de cada tipo de clima

(DECHAMBRE, 1889: 21).

» A pesquisa realizada buscou os seguintes verbetes: Aeroterapia; Eletricidade ; Cinesithéraphie;
Climatoterapia; Crenoterapia; Fototerapia; Hidroterapia; Kinésitheraphie; Massoterapia;
Massage; Mecanoterapia; Roengenterapia; Radiumterapia; Talassoterapia; Termoterapia;
Termalisme.

* Le climat est um modificateur complexe de lavie, dans lequel interviennent La chaleur, I'umidité,
la pression et lés mouvements de l’air, La lumiere, ’eletricité atmos phérique, ’ozone, engagés
dans dés combinaisons d’une varieté em quelque sorte infinie.
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Outro verbete encontrado refere-se a eletricidade, onde a multiplicidade de termos
deixa entrever a importancia que esta modalidade adquiriu no dmbito das terapéuticas:
électricité, électriques, électro-magnetisme, électro-physiologie, électro-therapie. A
eletroterapia utiliza as formas de corrente induzida e continua, para realizar galvanoterapia
ou faradoterapia sobre os musculos e sistemas musculares. Suas aplica¢des sdo dirigidas
principalmente aos fendmenos neuromusculares medulares e de nervos periféricos
(excluindo os casos de fendmenos de origem central, isto €, craniana), incitando a contragdo
ou o relaxamento das fibras musculares. No entanto, também ¢é utilizada nas constipagdes
intestinais onde a insercdo de eletrodo especifico no reto estimula a mobilidade intestinal. E
recomendada entusiasticamente: “basta conhecer o0 modo de acdo das correntes elétricas e
as lesdes que conseguimos curar da ter ideia exata dos modos de emprego e escolha dos
aparelhos” (DECHAMBRE, 1889: 375). As palavras eletricidade, elétricos, eletrofisiologia e
eletroterapia possuem grande nimero de indicagdes bibliograficas, também de autores
europeus, incluindo livros e periédicos médicos.

Nao existe nenhuma alusdo ao verbete radiologia e/ou termos afins, fato que pode
ser relacionado a divulgacdo da descoberta dos raios X (1895) ter sido posterior a data da
publicagdo dos volumes do diciondrio (1889). Além disso, inicialmente a radiologia era
considerada um tipo de eletricidade; sendo incompreendida a natureza das emissdes de

raios X, admitiam-se que eram produzidas pela descarga elétrica nos tubos de Crookes.

1.4 Novas tecnologias e novas tarefas: as especializacdes médicas

A incorporacdo de novas tecnologias na pratica médica é abordada por REISER
(2000) e MARKS (2000). REISER (2000) assinala instrumentos e estilos de pensamento
adotados na medicina desde o inicio do século XIX para que a diagnose se tornasse uma
ciéncia; e também apresenta, a partir da utilizacao dos raios X, a manipulacio dos aparelhos
de raios X como uma nova tarefa dentro do ambiente hospitalar. J& MARKS (2000)
acrescenta uma outra perspectiva: correlacionar as aquisi¢des tecnolégicas médicas para

exame e tratamento com contextos e consequéncias sociais.
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REISER (2000) assinala quatro pontos inflexivos para a diagnose entre os séculos
XVIII e XX*: o primeiro deles é a incorporacio do som na pesquisa clinica, aperfeicoada
com o uso do estetoscopio, criado em 1816 por Laennec (REISER, 2000: 826). Esta
incorporagdo teve uma estreita correlacdo com a utilizacdo do exame fisico na pratica
clinica e com a correspondéncia de doengas a locais especificos. Ndo obstante a existéncia
de modelos de instrumentos no primeiro quartel do século XIX destinados a ausculta
tordcica®®, seu manejo dependeu da aceitacdo do exame manual por parte da sociedade,
conforme abordado anteriormente, e resultou na aquisi¢io de uma escala de sons
pulmonares e pleurais, de variados tipos e intensidades, relativos a doengas especificas,
como a tuberculose.

O segundo ponto inflexivo € a utilizacdo de nimeros e graficos. Segundo REISER, a
busca de demonstracdes clinicas por parte dos médicos motivou a medi¢dao da temperatura
corporal. Esta passou a ser observada e aferida varias vezes ao dia, com a utiliza¢do do
termOmetro, além de registrada em graficos de temperatura. Tais dados eram associados as
doengas e estudados comparativamente. Este olhar clinico a respeito da temperatura difere
do olhar anterior que observava a temperatura sem relaciond-la a evolucdo do doente e sem
tomar esse dado como progndstico do paciente. Outro instrumento adotado na segunda
metade do século XIX é o esfigmdégrafo, um monitor do movimento do sistema
circulatério, que permitiu acesso a este sistema interno do organismo. Tal instrumental foi
tomado entdo como um signo, que tornava “a medicina mais préxima da fisica e mais
distante da metafisica” (SEGUIN, apud REISER, 2000: 839); afirma¢do que reflete tanto
uma crenga na cientificidade da medicina quanto uma aspirac@o de total assertividade por
parte da comunidade médica em relacdo as doencas.

O terceiro ponto ¢é a utilizagdo da imagem como forma incontestavel de “evidéncia”
clinica e cirdrgica. Essa imagem era obtida através da emissao dos raios X, os quais, através
do contraste opacidade/ transparéncia, apresentavam a ossatura, suas alteracdes de formato

e de simetria, suas possiveis fraturas e também a localizagdo de corpos estranhos (como

objetos engolidos e balas). A utilizagdo dos raios X desde a ultima década do século XIX,

» Neste trabalho serdo discutidas apenas as incorporagdo do som, de ndmeros e grificos e da
imagem. O quarto ponto inflexivo assinalado, a incorpora¢do do computador, ocorrida a partir de
1960, foge ao recorte temporal adotado.

% Estes modelos aparecem em BOWDITCH, H. 1. The Young Stethoscopist; or the Student’s Add to
Auscultation, Nova York, Samuel e Willian WOOD, 1848: 25-28 (apud MARKS, 2000: 833).
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foi um acontecimento que conquistou sociedades médicas de paises europeus e americanos,
num entusiasmo sem precedentes.

Provavelmente nunca antes a comunidade cientifica mundial chegou ao ponto
de excitagdo tal como o causado pela recente memordvel descoberta do
professor Rontgen”” (GOODSPEED, Rontgen’s discovery. In Medical News,
1896,53: 274-6, apud REISER, 2000: 840).

Nesse caso, a utilidade clinica foi mais um produto de eventos histéricos do que
uma propriedade inerente da tecnologia (MARKS, 2000: 1594). Em termos de estilo de
pensamento, podemos sugerir que a possibilidade de fotografar o interior do corpo, seus
0ssos, articulagdes, visceras e localizar corpos estranhos, atendia ao desejo de apontar as
doengas, presente desde as dissec¢des praticadas nos séculos anteriores, e aos projetos de
legitimacdo da medicina como cientifica. A medicina podia apresentar as ‘“evidéncias
clinicas” nas quais seus conhecimentos se assentavam.

Por outro lado, o monitoramento social dos equipamentos tecnolégicos ndo pode ser
dissociado de custos, consumidores, conveniéncias e controle profissional (MARKS,
2000:1593). Poucos meses apds o antncio da descoberta, filantropistas de diversas partes
da Europa e Américas se organizaram para angariar fundos e equipar hospitais com
aparelhos de raios X (MARKS, 2000: 1595). No caso dos raios X, interesses médicos, da
engenharia e comerciais se articularam para produzir maquinas mais baratas e radiografias
de menor custo.

A utilizagdo de aparelhos como o termdmetro, o oftalmoscépio e o aparelho de raios
X gera novas tarefas, as quais serdo realizadas ou por grupos de médicos ou por outros
profissionais da drea da saide. Este processo aconteceu de maneiras distintas em paises
como Franca e Inglaterra. Um modelo foi a criacdo de especializa¢cdes médicas como a
oftalmologia, ou a radiologia; outro foi a criagdo de profissdes tuteladas pelos médicos
como enfermeiro(a) ou técnicos em radiologia, nos séculos XIX e XX, respectivamente.

Sobre o exercicio da radiologia, podemos observar que foi objeto de disputa entre
médicos e ndo médicos. REISER (2000) relata que pouco depois da aparicdo dos raios X,
nos Estados Unidos, radiologistas precoces comecaram como “fotdgrafos”, amparados pela

ideia de que as radiografias mostravam a forma como as coisas eram, ou seja, falavam por

ZProbably never before has the entire scientific world been simultaneously aroused to such a pitch
of excitement as that caused by the recent remarkable discovery of Professor Rontgen.
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si proprias (Reiser, 2000:843). J4 na Franca, entre os anos de 1896 a 1904, o governo
municipal colaborou com associacdes de classe para equipar clinicas radioldgicas
autébnomas, contra os desejos de médicos-radiologistas (PIZON, Pierre La Radiologie em
France 1896-1904 apud MARKS, 2000: 1595).

Essas questdes relativas a profissionalizagdo foram discutidas de forma aprofundada
por autores como ABBOTT (1988), WEISZ (1997) e LARKIN (2000). ABBOTT (1998) adota
uma perspectiva dindmica na andlise da constituicdo e do desaparecimento de profissdes
(profissionalizacdo/desprofissionaliza¢do); enquanto WEISZ (1997) trabalha com um
conceito de profissdo historicamente contextualizado, em que exemplos histdricos s@o
confrontados com modelos sociolégicos interpretativos dentro da linha de estudos da
“sociologia da satiide”. Todos os autores t€m em comum a ideia da adogdo de estratégias
por parte dos grupos interessados no controle e/ou monopélio do mercado de trabalho. Ja
LARKIN (2000) abordou especificamente a medicina e as profissdes “satélites”, ou seja,
que partilham as mesmas concepgdes sobre doenca, procurando extrair algumas diretrizes
que fizeram parte ou mesmo orientaram seus processos.

ABBOTT (1988) privilegia a conquista de campos de atuacdo, segundo estratégias
de competicdo ocupacional dentro da divisdo do trabalho de cada pais. O processo de
formacdo das especialidades médicas é um processo de formacdo de campos de fronteiras
flexiveis, onde a competitividade interprofissional — entre grupos profissionais que buscam
ocupar ou ampliar seus espacos — e intraprofissional — entre grupos ocupacionais que
operam dentro de uma mesma 4rea de trabalho — foi uma condicdo que determinou as suas
projecdes sociais. Os espagos ocupados por um grupo profissional sdo nomeados de
jurisdicao.

Segundo ABBOTT (1988), a “jurisdicdo” € o evento central na existéncia de uma
profissdo, o elo existente entre a profissio e o seu trabalho (ABBOTT, 1988: 20). A
existéncia de uma profissdo condiciona-se, portanto, ao seu controle sobre um campo de
trabalho, ou seja, sobre uma jurisdicdo. Isso geralmente ocorre quando uma profissio
obtém sucesso em eliminar grupos competidores, mantendo exclusividade de atuacdo sobre
uma determinada drea de competéncia. Para o autor, ndo basta a realizacdo de atos
especializados para dominar uma jurisdi¢do. E preciso conquistar direitos exclusivos sobre

esses atos, o que geralmente ocorre por meio de legislacao.
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Grupos profissionais e grupos ocupacionais estdo submetidos a uma dindmica, isto
€, a uma disputa pelas jurisdi¢cdes. E também a uma “conectividade”, onde o espago de
tarefas demandadas determina uma topologia, isto é, vdarios niveis de complexidade
(ABBOTT, 1988:108). Esse autor distingue diagndstico e tratamento como diferentes
atribui¢des, tomando a medicina como exemplo literal.

A conquista dos direitos exclusivos para atuar sobre uma jurisdicdo é obtida pela
competi¢do em espacos distintos, denominados por ABBOTT (1988) de “arenas”. Ele
descreve trés arenas principais, onde as profissdes devem reclamar o dominio sobre a
jurisdicdo: (1) a arena do sistema legal (no sentido de legislagdo), que, em geral, confere
controle formal sobre o trabalho profissional; (2) a arena da opinido publica, onde as
profissdes constroem imagens que influenciam e pressionam o sistema legal a seu favor; (3)
e a arena do espaco do trabalho, onde o controle do campo de fato se realiza, e onde podem
ocorrer distor¢des sobre os limites oficiais da jurisdi¢do, impostos legal e publicamente
(ABBOTT, 1988: 59-66).

Segundo ABBOTT, na prética, isto é, na arena do trabalho pode haver ocorréncias
diferentes das previstas pela legislacdo, em razdo de demandas sociais, culturais e/ou
histéricas. Sendo assim, um problema importante para qualquer grupo profissional é a
conciliacdo da sua posi¢do publica com a sua posicdo no espaco do trabalho ( ABBOTT,
1988: 66). De forma que, se esse grupo de profissionais ndo conquistar legitimidade
dificilmente poderd ter controle no dominio da arena do trabalho, mesmo que tenha
estabelecido legalmente “direitos exclusivos” sobre a jurisdi¢do.

Para ABBOTT (1988), é possivel distinguirem-se, em geral, trés configuracdes
bésicas no sistema de profissdes: a primeira, que demarca a ocupacdo de uma determinada
jurisdicao por vdrios grupos; a segunda, que define a ocupacdo de vdrias jurisdi¢gdes por um
grupo particular. Nos casos extremos, esse modelo toma uma forma bastante forte: uma
profissdo, uma jurisdi¢do. Na terceira, os espagos de trabalho vacantes no sistema das
profissdes sdo ocupados por grupos interessados em controld-los. Isto se deve ao fato de
que o que define uma profissdo € o controle de tarefas que devem ser realizadas (ABBOTT,
1988: 84). A competicdo entre grupos ocupacionais vigora ndo apenas no inicio do
processo de profissionaliza¢do, mas também por toda a vida profissional; a derrota significa

a perda de espaco dentro do sistema, provocando o enfraquecimento de grupos
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profissionais, como também, o desaparecimento de algumas profissdes. Logo, o conceito de
jurisdicdo profissional estd vinculado a ideia de que no sistema de divisdo do trabalho
especializado existe um processo continuo de competi¢do entre grupos profissionais pelo
dominio das tarefas pertencentes a uma determinada drea de atuagdo profissional.

Por outro lado, existe também um processo continuo de abertura de novos espacos
no sistema; ABBOTT (1988) estabelece quatro fatores principais que levam a criacdo de
novas tarefas e, consequentemente, a expansao de espacos no sistema de profissdes, que
serdo disputados pelos grupos, com o objetivo de obterem dominio jurisdicional: a
implementacdo de novas tecnologias, a criagcdio de novas organizagdes, os fatores
decorrentes de causas naturais e os fatores provenientes de mudancas culturais na
sociedade.

Segundo LARKIN (2000) existem mais tensdes (e também mais espacos vacantes,
acrescento) quando uma especialidade médica comeca ou quando seu status ainda é
marginal. Este foi o caso da radiologia na Inglaterra e na Franca. Nesses paises, as
terap€uticas, a eletroterapia e a radiologia eram conhecidas, utilizadas e exercidas desde o
final do século XIX por médicos que se denominavam fisioterapeutas e/ou eletroterapeutas
(SELCON, 2002; ELSENAAR E SCHA, 2002; RHEES E IHRIG, 1994; MONET, 2003), mas
também por ndo médicos.

Inicialmente, a prépria Sociedade de Radiologia Britanica, a Rontgen Society
(1900), estimulou o ingresso de cientistas, engenheiros € médicos como membros. J4 em
1903, o British Medical Journal comega a publicar matérias onde os médicos pretendem a
demarcacio de tarefas:

Nio existe razao, por conta de prejuizos profissionais, para sermos contrrios a
pratica da radiologia por engenheiros, desde que eles se mantenham no ato
mecanico de produzir radiografias e se abstenham de assumir o conhecimento
cientifico das propostas, do diagnéstico ou ou do prognéstico™. (British
Medical Journal, 1903, apud LARKIN, 2000:1337)

Em 1905, a Academia Francesa de Medicina também compartilhava essa postura,
de demarcagdo de tarefas, assim como as sociedades de outros paises (LARKIN,

2000:1336). Observo que, segundo REISER (2000) e LARKIN (2000), a histéria da

¥ No reason for professional prejudices against the practice of radiology by laymen, so long as they
confine themselves to the more mechanical act of producing a Picture and abstain from assuming a
scientific knowledge of the bearings of their radiographs or diagnosis or prognosis
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radiologia na Franca e na Inglaterra teve semelhancas relacionadas ao exercicio profissional
e também a profissionalizacdo. Nos dois paises, inicialmente foi praticada por médicos e
ndo médicos, e posteriormente foram delimitadas hierarquicamente as tarefas relacionadas
a radiologia. Nestas delimitacdes coube aos médicos a tutela sobre a interpretacdo das
radiografias, isto é, sobre diagnose e prognose, € aos outros profissionais as atribui¢des
técnicas, como a obtencdo das radiografias.

Quanto a histdria da rubrica fisioterapia, nos paises da Franca e da Inglaterra, que
aparecem como centros de produgdo de conhecimento no periédico publicado no Rio de
Janeiro, utilizei fontes secundérias que permitiram compreender seus processos. MONET
(2003) em tese de doutorado, narra a histéria das terap€uticas francesas reunidas sob a
rubrica de kinesiterapia, sob o foco da sociologia das profissdes. Na Franca, praticas como
o hipnotismo e magnetismo, terapéuticas manuais e de mobilizagdo (como gindstica e
massagem) e ndo manuais (como hidroterapia, termalismo, eletroterapia) eram utilizadas
desde a segunda metade do século XIX. A arte de curar era também exercida por
“rebouteurs” (individuos que conseguiam reduzir entorses e posicionar fraturas),
aplicadores de ventosas e outros “curadores” (MONET, 2003: 115). Concomitantemente a
estas formas de terapia, desenvolveu-se a terapéutica utilizando exercicios fisicos, que
combinava os principios da gindstica sueca de P. Ling com técnicas de exercicios
desenvolvidas por Georges Demeny”. A gindstica no cendrio francés mobilizou uma
grande parcela da populagao, sendo incentivada e preconizada desde a infancia, nas escolas,
tanto militares quanto leigas. Além disso, tornou-se uma pratica de higiene e cuidado
corporal, tendo sido divulgada em paises europeus e ndo europeus, a partir do século XIx*
(SOARES, 1996: 61). Esta terapéutica por meio de exercicios fisicos era exercida por
médicos e por ndo médicos, principalmente nos hospitais de Salpétriere (1849), Sainte-

Eugénie (1854), Bicétre (1854) e Les Enfants Assistés (1861).

» Georges Demeny, professor em escolas militares, foi um divulgador da gindstica do corpo,
através da escrita de manual detalhado e ilustrado sobre a mecanica dos movimentos corporais
(SOARES, 1996: 48).

** Segundo SOARES, Georges Demeny teve importante agio na incorporagio social da “gindstica
francesa” enquanto uma disciplina do corpo (SOARES, 1996: 61).
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Na histéria da medicina francesa, desde a segunda metade do século XIX, prélticos31
eram requisitados para trabalhar nos hospitais quando o processo de laicizacdo dos
hospitais generalizou-se (MONET, 2003: 120). Esses priticos recebima cursos de
treinamento com disciplinas como Higiene, Anatomia e Fisiologia®, tornando-os
capacitados para a atuacdo com pacientes. Além das praticas de exercicios fisicos, também
faziam parte dos hospitais franceses, instalagdes para hidroterapia e ginasios, sendo famosa
a aparelhagem de hidroterapia do Hospital de La Salpétriere, atualmente extinta.

Alguns marcos relevantes na histéria da profissionalizagdo das praticas de
kinésiterapie sio a criagio da Ecole Francaise d’Orthopédie et de Massage (E.F.0.M.), em
1895. Esta era uma escola de ensino de disciplinas como Anatomia, Fisiologia e Ortopedia,
que formava ‘“auxiliares massagistas”’, pedicuros, massagistas para estacdes termais e
“doucheurs” (os funciondrios que atuavam nas duchas), segundo MONET (2003: 196). A
massagem, assim como a gindstica, era uma terapéutica praticada por médicos, ndao
médicos e também reivindicada como oficio exclusivo para cegos33, conforme modelo de
paises asidticos. Outro marco significativo ocorreu no ano de 1900, quando foi fundada a
Societé de Kinesitherapie, agrupando médicos e cirurgides de hospitais como Hotel-Dieu,
Trousseau, Enfants malades e de la Salpétriere. Essa sociedade cresceu entre os anos de
1893 a 1905, agregando mais médicos e cirurgides, mais instituicdes e terapéuticas,
inclusive incorporando membros de outra sociedade, a Societé de Eletrotherapie, os quais
se denominam fisioterapeutas, demonstrando a difusdo das praticas da fisioterapia no
campo médico.

MONET (2003: 258) traga um esquema dos principais atores, institui¢cdes e praticas
incluidos na denominagdo de physiothérapie, entre os anos de 1893 a 1905. Estes atores e
institui¢des e préticas eram: Dr. Just Lucas-Championniere (Chirurgie générale), Hopital
Saint-Louis, Massage et mobilisation; Dr. George Dulardin-Beaumetz (Hygieéne
thérapeutique),  Hopital Cochin,  Massothérapie,  kinésithérapie,  hydrothérapie,

climatologie; Dr. Louis de Saint-Germain ( Chirurgie spécialisée), Hopital des Enfants

' Ainda ndo havia sido criada a profissio de enfermagem. Esta foi criada primeiramente na
Inglaterra em 1867, por Florence Nightingale (MONET 2003: 186).

32 Apés 1878, o Dr Bourneville ministrou oito cursos nos hospitais: Salpétriére, Bicétre, Pitié e
Lariboisiere (MONET, 2003: 121).

3 Segundo MONET (2003), havia uma tradicdio nos paises asidticos relativa & massagem como
oficio para cegos, fundamentada nos tabus relativos a visdo e a manipulagéo do corpo.
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malades, Massage et gymnastique spécialisée; Professeur Jean Martin Charcot ( Chaire de
clinique des maladies du S. neveux), Hopital de la Salpétriere, Hypnotisme,
magnétisme, électrothérapie; Professeur Louis Landouzy (Chaire de thérapeutique),
Hopital Laennec, Crénothérapie, climatothérapie, thalassothérapie; Pr. agr. Kirmisson e
Pr. agr. Félix Brun (Chirurgie spécialisée), Hopital des Enfants malades, Gymnastique
spécialisée; Professeur Fulgence Raymond (Chaire de clinique des maladies du S. nerveux),
Hopital de la Salpétriere, Gymnastique raisonnée, rééducation. Através do seu relato
deduzo que o uso do termo fisioterapia significava a reunido de diversas préticas, algumas
que existiam desde o século XIX, como a mobilizagdo, o hipnotismo, o magnetismo, a
climatoterapia, a crenoterapia, a talassoterapia € a massagem; e outras que eram
readaptadas ao uso médico, por isso foram renomeadas, como a massoterapia, a
kinesioterapia, a gindstica especializada, a gindstica racional e a reeducacio.

Para MONET (2003), esse processo, que a principio parece uma participagdo das
praticas da fisioterapia no campo da medicina, revelou-se paradoxal, principalmente por
dois motivos. Primeiro porque algumas dessas praticas terapéuticas, como a massagem e
exercicios fisicos, ndo eram exercidas exclusivamente por médicos’’, gerando um campo de
disputa quanto aos espacos de atuacdo. Nessa disputa, os médicos reservaram para si 0s
espacos hospitalares, renomeando as técnicas e estabelecendo que seriam exercidas por eles
ou sob sua supervisdo. Segundo, porque a fisioterapia ndo se constituiu como uma
especialidade médica, ou ndo médica, nem nesse momento e nem na primeira década do
século XX: ela era um conjunto de atividades e procedimentos terapéuticos que incidiam
no corpo, sendo praticada por diferentes atores sociais. Primeiramente aconteceu a criacio
da profissdao de Educacdo Fisica em 1914, como de nivel superior. Uma década mais tarde,
houve a cria¢do da profissao de masseur-infirmier (massagista-enfermeiro) em 1922 e a de
masseur aveugle (massagista cego), em 1924. Duas décadas mais tarde foi criada a
profissdo de masseur-kinesitherapeute (massagista-kinesiterapeuta) em 1946, designando o
individuo que exercia teraputicas manuais principalmente, como manipulacdes e
exercicios fisicos, direcionados a reabilitacdio e subordinado ao médico. Essas trés
profissdes foram criadas como de nivel técnico, formando pessoal para atuacdo na area

médica e sob tutela de médicos.
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Na Inglaterra (INNOCENTI, 1996), a fisioterapia envolveu inicialmente a pratica de
massagem, exercicios fisicos e exercicios respiratdrios, exercida por médicos (através do
reconhecimento da sua importancia e prescricdo aos seus pacientes), por nado médicos
(havia a pratica de exercicios respiratdrios e de vocalizacdo entre cantores e atores liricos),
por massagistas e por enfermeiras’*, estas dltimas atuando em hospitais na recuperagéo de
pacientes pés-cirirgicos. A criagdo da profissdo na area da saide por ndo médicos ocorreu
em 1894, com a fundagdo da Society of Trained Masseuses35, que inicialmente manteve
vinculos com profissionais que praticavam massagem, exercicios fisicos e respiratorios.
Esta sociedade constituiu-se como resposta moral a um escandalo ocorrido no mesmo ano,
com prostitutas que se denominavam massagistas (BARCLAY, 1994: 14). Como
reafirmac@o dos seus objetivos de respeitabilidade, inicialmente admitiam apenas mulheres,
constando de seus estatutos este compromisso:

Faremos da massagem uma profissdo limpa, segura e honrada, e esta serd uma
profissdo adequada as mulheres inglesas®. (BARCLAY, 1994: 14)

No momento de sua criagdo, a Society of Trained Masseuses enfatizou ainda a
subordinacdo aos médicos, assegurando que seus membros nao iniciariam tratamentos,
somente trabalhariam sob tutela médica e em condicdes de “estreita lealdade” (LARKIN,
2000: 1336). Estes profissionais também ndo prescreveriam farmacos, os quais eram
atribui¢do dos médicos (BARCLAY, 1894: 27).

No caso inglés, as enfermeiras também continuaram praticando a fisioterapia,
existindo espacgos de compartilhamento entre as duas profissdes, que eram os treinamentos
realizados por massagistas nos hospitais, tanto de aprendizagem quanto de ensino a equipe
de enfermagem (BARCLAY, 1894: 25-27). Estes compartilhamentos abrangiam a drea
cirdrgica, a area obstétrica e a area neuroldgica. Tais intercdmbios geraram um importante
protocolo de prescricdo de exercicios respiratérios para pacientes acamados, criado por
Courtland MacMahon em 1915, mais tarde incorporado pelos fisioterapeutas como marco

de producio cientifica da fisioterapia respiratdria.

* Inicialmente a enfermagem era uma profissdo feminina.

¥ Posteriormente, no ano de 1930, renomeada como Chartered Society of Physiotherapy.

% We will make massage a safe, clean and honourable profession, and it shall be a profession for
british women.
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Comparativamente, existem semelhancas entre os dois paises, principalmente no
que tange a radiologia, tarefa que mobilizou inicialmente médicos e ndo médicos com
igualdade de prerrogativas. Essas prerrogativas foram redefinidas, cabendo aos médicos as
tarefas intelectuais de interpretagdo das imagens e aos outros profissionais as tarefas
técnicas de execucdo das radiografias. Quanto ao exercicio de outras praticas denominadas
como fisioterapia, vimos que na Inglaterra, ja no final do século XIX, 1894, delineou-se a
formagcdo de uma associacdo de massagistas e uma hierarquizacdo de tarefas. Esta
hierarquizag@o estabelecia o exercicio profissional da massagem tutelado e subordinado aos
médicos. Na Francga, por sua vez, vimos o estabelecimento de uma escola de massagem por
volta do mesmo periodo, 1895, a EFOM, convivendo com disputas pelo exercicio da
diversidade de praticas denominadas inicialmente de kinesiterapia. A estratégia utilizada
neste pais pelos médicos foi de renomear certas priticas que estavam sendo por eles
utilizadas. Na arena profissional francesa, a profissdo de Educagdo Fisica € a primeira a se
constituir em 1912, e como profissdo de nivel superior. Todas as outras profissdes se
constituem como de nivel técnico, hierarquicamente dependentes da classe médica. Na
segunda década do século XX, constituem-se as profissdes de enfermeiro-massagista
(1922) e de massagista-cego (1924). A criacd@o da profissdo de kinesiterapeuta ocorre vinte

anos mais tarde, sob a denominagdo de enfermeiro-kinesiterapeuta.

Como os estilos de pensamento sdo produzidos socialmente através dos coletivos de
pensamento e da circulacdio e divulgacdo de ideias entre os meios cientificos e ndo
cientificos, este capitulo buscou na medicina europeia os fundamentos do pensamento
médico do final do século XIX e da primeira metade do século XX; e os processos de
especializacdo da pratica médica. Esses pilares s@o o deslocamento do foco de atengdes e
investigacdes diagnosticas do doente para a doenga, a “medicalizagdo do hospital”, a
valorizagdo dos laboratérios e da microbiologia e a eleicdo da fisiologia como suporte
explicativo para os processos ocorridos no corpo. Tais pilares formaram o sistema de ideias
conhecido como ‘“a medicina clinico-experimental”. Ocorre que as ideias sobre origem

miasmdtica das doencas, contidgio e ndo contdgio, higiene publica e privada, foram
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amalgamadas as ideias pasteurianas sobre a identificacdo de micro-organismos na etiologia
das doengas. Quanto a fisiologia, esta se mantinha como conhecimento atualizado a partir
das pesquisas da fisica e da quimica e revalorizava-se com a comprovagdo dos causadores
das doengas. Isto era vidvel porqué um de seus enunciados bdsicos continha essas
possibilidades: “ndo podemos combater todas as causas das doencas pois algumas sdo
metafisicas, mas podemos atuar na fisica [do corpo humano] e através da fisica.””’

No mesmo capitulo, REISER e ABOTT nos auxiliam a interpretar o surgimento das
especialidades médicas no contexto de apropriagdo de novas tecnologias e do surgimento
de novas tarefas na esfera médica, cabendo ressaltar que os campos de atuacido dos médicos
entre si, e entre médicos e ndo médicos ainda estavam se configurando. Dois exemplos
diferentes sdo descritos: o caso da Franca e o da Inglaterra. No territério francés, vdrias
modalidades de terapias fisicas, como a massagem, a gindstica, a hidroterapia, a
eletricidade e a radiologia, entre outras, foram exercidas por médicos e por ndo médicos. A
primeira profissdo criada é a de massagistas, “auxiliares dos médicos”, através da EFOM,
em 1895. Todas as terapéuticas continuaram sendo exercidas por médicos e ndo médicos
sem que uma delas ou um conjunto delas se institucionalizasse. A primeira configuracao
profissional é a profissdo de Educacdo Fisica, criada no ano de 1912. Na Inglaterra, por sua
vez, trés modalidades de terapia fisica, a massagem, os exercicios fisicos e os exercicios
respiratdrios, eram exercidas por massagistas mulheres entre outros profissionais, sendo
que as primeiras constituiram uma associacdo, em 1894, principalmente por razdes de
ordem social — para ndo serem confundidas com prostitutas que se intitulavam massagistas
— uma associagdo, a Society of Trained Masseuses, tutelada e subordinada a classe médica.
Essa sociedade foi mais tarde renomeada Chartered Society of Physiotherapy (1930), tendo
também incorporado outras modalidades de terapéutica, além das citadas. J4 para a
radiologia, o processo foi semelhante nos dois paises, existindo primeiramente o exercicio
das tarefas inerentes a pratica por médicos e ndo médicos e em seguida a divisdo de tarefas.
Nesta divisdo, coube aos médicos as tarefas de diagnose e prognose, € aos outros

profissionais as tarefas técnicas relativas a obtencdo de radiografias.

" BERNARD, C., 1879: 14-15.
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CAPITULO II
A Fisioterapia nas Teses da Faculdade de

Medicina do Rio de Janeiro

Para a compreensdo da histéria da medicina na cidade do Rio de Janeiro no final do
século XIX e inicio do século XX, lugar onde se faz presente o exercicio de praticas
médicas que sdo intituladas como fisioterapia, dois eixos de andlise serdo justapostos: as
teorias médicas e as transformacdes de entdo relativas a pratica médica. As teorias médicas
referem-se aos processos de quantificacdo e mensuracdo das condicdes e dos fendmenos do
corpo, que sdo classificados em fisioldgicos e patoldgicos e a valorizagdo da objetividade
na medicina. Estes processos configuram um estilo de pensamento médico centrado na
concepgdo ontoldgica da doenca e nas definicdes de normal e patolégico. Entretanto, no
campo médico, a constru¢do do conhecimento e a conformacao dos estilos de pensamento
sdo um processo social, que acontece através dos coletivos de pensamento e pode ser
representado por uma “linha em zigue-zague”: hd uma interpenetracdo dos estilos de
pensamento antigo € novo, assim como uma apropriagdo de certas ideias ja presentes,
consideradas como proto-ideias (FLECK, 1982).

O que se observa é que o novo estilo de pensamento fundamentado em parametros
fisiolégicos e na objetividade induziu a incorporagdo de instrumentos de diagndstico
baseados na visualizagdo e medicao e a inclusdo dos laboratérios na drea médica, os quais
participam das atividades de diagnéstico e de terapéutica. Por sua vez, as transformagdes da
pratica médica sdo expressas tanto pela apropriacdo de tecnologias como pela ampliagdo da
clientela; pelas preocupacdes profissionais relativas ao exercicio médico e pela constitui¢do
de dois perfis de médico: o generalista e o especialista. Por meio da articulagdo entre esses
dois eixos — as teorias e as praticas médicas — este capitulo tem por finalidade (re)construir
o modo pelo qual foi possivel para um grupo de médicos, embasados nas ideias médicas
vigentes, a reunido de diversas terapéuticas sob a rubrica fisioterapia. No que se refere
especificamente as praticas médicas denominadas de fisioterapia, observo que sua
composi¢do tanto incorporou terap€uticas ja existentes, como a hidroterapia e a

eletricidade, embasadas pela fisica, quimica e pela fisiologia (as quais, por sua vez, também
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se atualizavam), quanto divulgou novas formas de diagnose e tratamentos, tais como a

eletrodiagnose e a utilizag@o dos raios X e do radio.

II. 1. A medicina no Rio de Janeiro do final do século XIX ao inicio do século XX

Os processos de industrializacdo, imigracdo e urbanizacdo que aconteceram nas
cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo nas duas primeiras décadas do século XX estiveram
articulados as modificagdes sociopoliticas e também do espago urbano, com a formacao de
favelas, corticos e vilas operdrias. Estas transformagodes afetaram também as condi¢des de
vida, saide e doenca das populagdes nelas situadas. Nesse contexto surgem os debates
sobre as questdes da “satide ptiblica”, sobre as gestdes de politicas e medidas direcionadas a
populacdo e a cidade, onde o higienismo assume papel destacado, encampado por
engenheiros, politicos e médicos.

KURY (1990), FERREIRA (2009) e EDLER e FONSECA (2006) abordam as teorias
higienistas, relacionadas aos miasmas e ao clima, presentes no discurso médico do século
XIX. Segundo KURY (1990), havia um entrelacamento entre as nocdes de clima e de
miasmas como influentes nos estados de satde e de doenca, presente nos discursos nao sé
dos médicos, mas dos estudiosos da natureza como um todo. Os miasmas, definidos por
“emanacdes pitridas”, poderiam ser provenientes do ar ou transportados e/ou propagados
pelo ar; mas também poderiam ser humanos, provenientes do solo ou relacionados a
emanacoes teldricas (COLIN, apud KURY, 1990: 76). Por sua vez, FERREIRA (2009), ao
analisar a obra do médico Sigaud, considera a importincia de seus estudos na traducgdo
local dos principios higienistas do oitocentos e a repercussao destes tanto como referéncia
de estudos geografico-climdticos, citada nos principais diciondrios médicos do século
XIX*, como na geracdo de abordagens médicas direcionadas ‘““as doencas tropicais”
(FERREIRA, 2009: 24). Ja EDLER e FONSECA (2006), em consoniancia com FERREIRA
(2009), reforcam o cardter paradigmatico das teorias sobre influéncia do clima e do
ambiente sobre as patologias, e apontam a respeito seus desdobramentos para a produgdo de
conhecimentos médicos brasileiros nas instituicdes Academia Imperial de Medicina e

Faculdades de Medicina:

* DE CHAMBRE (1876), JACCCOUD (1868) e ROUCHARD (1890).
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A etiologia e a terapéutica, percebidas como um saber contingente, porque
dependente das mutdveis circunstancias climdtico-teldricas, implicavam que as
instituicdes envolvidas com a produgdo, formagio e aplicagdo do conhecimento
médico — jornais, faculdades e academias — teriam sua jurisdicdo
inextricavelmente circunscrita a um meio ambiente. O conhecimento médico
ndo poderia ser livremente transferido de uma regido para outra. Assim, um
manual de patologia europeu teria que ser revalidado para ser usado em outro
contexto distinto daquele em que foi originalmente produzido. A universalidade
dessa premissa é que, contraditoriamente, conduziu a ideia da particularidade
dos conhecimentos sobre diagndstico, progndstico, etiologia e terapéutica.
(EDLER e FONSECA, 2006: 14)

Essas teorias fundadas nas ideias de miasmas comegaram a ser questionadas no final
do século XVIII: seriam de fato as emanac¢des miasmaticas que transmitiam as doencas, ou
seriam “‘corpusculos”? No entanto, concep¢des miasmadticas sobre a causacdo das doengas
persistem durante a segunda metade do século XIX; porque existia um importante ponto de
convergéncia entre as nog¢des de miasmas e as de virus expresso pela “influéncia dos meios
no desenvolvimento dos germes moérbidos” (COLIN, apud KURY, 1990: 76). Essas ideias,
relacionadas ao clima e aos miasmas, ndo desaparecerdo na primeira metade do século XX,
elas v@o estar combinadas as novas teorias e/ou ressignificadas: nos pressupostos
higienistas, o clima vai estar associado a ideia de tratamento, correlacionado com a
convalescéncia ou a recuperagdo de doencas como a tuberculose e a sifilis e podera ser
combinado a tratamentos que utilizam o elemento dgua ou o elemento luz, como veremos

mais adiante.

Tais teorias médicas podem ser classificadas em teorias de causacido e propagagdo
das doengas expressas pelo aerismo/teoria miasmadtica, pelo par contagionismo,
anticontagionismo e pela microbiologia.

O impacto da microbiologia na medicina enquanto atividade cientifica e no campo
social ocorrerd exatamente nestes primeiros anos do século XX. STEPAN (1976) considera
0 ano de 1900 como um ponto de inflexdo para a medicina no Brasil no contexto da
atividade cientifica. Até 1900, a regularidade com que a febre amarela atacava o Rio de
Janeiro, a grande suscetibilidade dos estrangeiros a doenca e o fracasso da medicina em
resolver esta questdo deram ao Brasil a reputacdo de uma das dreas mais insalubres dos

tropicos (STEPAN, 1976: 66). Essa condicdo era exacerbada pelo aumento da populagdo
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urbana nativa (mas também pela entrada de levas de imigrantes pelos portos) e pelas mas
condi¢bes sanitdrias. Principalmente habitacdes insalubres, venda e preparacdo de
alimentos pelas ruas sem fiscalizagdo, instalagdes inadequadas de esgotos e canais de
escoamento de aguas, pelas epidemias de febre amarela e pela chegada de novas doengas
epidémicas como o c6lera®.

E neste momento que ganha destaque a capacidade dos cientistas do Instituto de
Manguinhos de substituir a explicagdo climdtica tradicional das doengas como a febre
amarela pela explicacdo microbiolégica, a partir da comprovagdo do micrébio e do
hospedeiro especifico de cada doenca, processo que envolveu a comunidade cientifica
internacional e que foi um dos motivos para o prestigio de Oswaldo Cruz no Brasil e para a
inser¢do de sua equipe de pesquisadores no circulo de especialistas particulares™.

A inclusdo realizada pela medicina dos laboratérios, situados no Instituto de
Manguinhos, no Rio de Janeiro, e Instituto Biolégico, em Sao Paulo, ampliou a
possibilidade de diagndsticos bacterioldgicos assim como de tratamento e de pesquisas,
representados pelos soros, vacinas e medicamentos fabricados localmente (TEIXEIRA e
FONSECA, 2007:19). Vacinas e soros contra doencas transmissiveis, identificacdo e
isolamento dos portadores de doencas infecciosas, diversas formas de destruicio de vetores
de patologias contagiosas, principalmente os mosquitos, foram procedimentos encampados
e utilizados principalmente na esfera da satide publica, nas grandes campanhas sanitérias
ocorridas no inicio do século XX, que buscavam melhorar as condi¢des de satide das
capitais, principalmente do sudeste do pafs.

Essa perspectiva de STEPAN (op.cit.) que ressalta a andlise histérica da mudanga de
paradigma do aerismo/ teorias miasmaéticas para a prevaléncia da microbiologia é matizada
por CAPONI (2002) e BENCHIMOL (2003). Segundo esses autores, as teorias miasmatica,
contagionista/ anticontagionista, e bacterioldgica foram concomitantemente, as vezes,

utilizadas por médicos, por cientistas e ainda por politicos para justificar medidas

¥ Em outros pafses europeus o célera chegara bem antes, na primeira metade do século XIX.
TARDIO, J.J. M. Las Epidemias de Colera Del Siglo XIX en Mocejon (Toledo). Disponivel em
http://personales.ya.com/tardio/, acessado em 19/1/2009.

* Esse prestigio era intelectual e politico, tendo Oswaldo Cruz ocupado a dire¢do do servigo da
Sadde Puiblica do Rio de Janeiro (1903), representado o Brasil no 14° Congresso de Higiene, em
Berlim, em 1907 (onde obteve a medalha de ouro, oferecida pela imperatriz da Alemanha) e, no
mesmo ano, ocupado a dire¢do da Reparticdo de Sadde Publica, do Instituto de Patologia
Experimental de Manguinhos.
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intervencionistas relacionadas a populacdo fluminense e a capital federal na primeira
década do século XX, projetando favoravelmente o Rio de Janeiro como modelo de
civilizagdo e de progresso.

BENCHIMOL relata que, observando os eventos relacionados as doengas e
condi¢des de vida, desde meados do século XIX, os médicos higienistas vinculavam as
multiplas causas da febre amarela e de outras doencas epidémicas tanto as predisposi¢des
individuais quanto as ambientais, tendo sido os primeiros a formular um discurso articulado
sobre as condi¢des de vida no Rio de Janeiro, propondo medidas mais ou menos drasticas
para restaurar o equilibrio do organismo urbano (BENCHIMOL, 2003: 238-239). Assim,
apesar do inicio do século XX representar a consolidacdo da bacteriologia de Koch e da
microbiologia pasteuriana no campo da ciéncia ocidental, a adocdo da ideia do micrébio
como agente etiolégico também imbricou-se as teorias miasmdticas, contagionistas e
anticontagionistas durante algum tempo, uma vez que todas estas teorias podiam explicar, a
partir de diferentes pressupostos (o micro-organismo, o individuo ou o meio social), a
origem das doengas (CAPONI, 2002, BENCHIMOL, 2003).

La existencia de espacios de convivencia entre miasmas y microbios, entre
enfermedades que eran pensadas como efecto de la «suciedad» y enfermedades
que encontraban su explicaciéon en los bacilos y bacterias, asi como la
convivencia entre profilaxis centradas en la purificacion y aquellas centradas en
la desinfeccidn, nos permite cuestionar la tesis que habla de una ruptura radical
entre posiciones antagdnicas. (CAPONI, 2002: 6)

Neste contexto de surgimento e valoriza¢do da microbiologia, a incorporacdo dos
laboratérios a atuagdo desempenha papel fundamental. Este novo espaco médico
coadunava-se com as reformas do ensino médico reivindicadas desde o final do século
XIX, privilegiando um modelo de formacgao pratico-experimental, que determinaram, entre
outras medidas, a inclusiao de laboratérios na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. O
processo de configuracdo de um conhecimento médico baseado na quantificacdo e
mensuragdo dos fendmenos bioldgicos — sudorese, diurese, coloragdo da pele, aspecto das
conjuntivas e cdrnea ocular, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
ausculta — e pela objetividade, como foi abordado no capitulo anterior, passava a
incorporar, além dos laboratérios e seus produtos — 0s soros, as vacinas € 0Ss exames

laboratoriais — as técnicas radioldgicas, fundamentais para a constituicdo da rubrica

fisioterapia. Segundo TEIXEIRA e FONSECA (2007:19), a radiologia comegou a ser
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praticada no Brasil no ano de 1887 por iniciativa de dois médicos: o Dr. Alvaro Alvim, em
seu consultdrio de fisioterapia no Rio de Janeiro e o Dr. Alfredo Britto, no Hospital Santa
Isabel, conveniado a Faculdade de Medicina da Bahia. Esses fatos indicam que, no caso
brasileiro, também houve uma mobiliza¢do semelhante a dos outros paises que aderiram a
esta tecnologia logo apds a sua descoberta em 1895, como vimos no capitulo anterior. Além
disso, a presenca deste tema como método de diagnose e de terap€utica nas teses da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro desde os primeiros anos do século XX
demonstra a sua incorporagdo ao arsenal de técnicas da “medicina pratica”. Essa
incorporagdo se fez pelo didlogo com o circulo esotérico europeu e pela producdo de

conhecimentos especificamente brasileiros, como veremos na andlise das referidas teses.

II. 2. O campo da medicina: especializagdes e trajetdrias profissionais

Observando-se as transformacdes e incorporagdes de tecnologias, tais como o0s
novos métodos de diagndstico, obtidos laboratorialmente e os novos tratamentos a partir da
administracdo soroterdpica e vacinogénica, podemos considerar que o exercicio da
medicina, a partir do final do século XIX e inicio do século XX, tornou-se mais complexo.
Este fato ocorreu tanto no contexto internacional, conforme analisamos no primeiro
capitulo, como no cendrio brasileiro (VIEIRA, 1982, EDLER, 1992, PEREIRA NETO, 2001).
VIEIRA assinala o impacto das “novas condi¢des” na pritica médica, as quais se acentuam
na primeira metade do século XX, transformando a atuacio médica num exercicio menos
humanizado, mais dependente de tecnologias e mais pragmatico (VIEIRA, 1982: 53). Por
outro lado, esta complexificagdo também foi acompanhada por tentativas de organizagao de
grupos especializados de conhecimento e de atuacdo na drea médica.

Em relacdo a formacgdo de especialidades médicas, existe a producdo de estudos
elaborados pelas proprias sociedades médicas, as quais narram os acontecimentos de uma
forma descritiva, assinalando pioneiros e marcos significativos. Embora essa vertente seja
sobretudo factual, nos utilizamos dela para obter dados em relacdo as “especialidades”
relacionadas as doencas que aparecem nas fontes aqui analisadas, tais como a pediatria, a

dermatologia e a ginecologia“. Nos anos 1910 temos a fundagdo da Sociedade Brasileira de

! Conforme www.sgorj.org.br, acessado em 7/5/2009.
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Pediatria e da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia (1912). Em 1921 é criada
a Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Brasil, pelo Dr. Fernando Magalhdes. As
associagdes relacionadas a essas especialidades inicialmente objetivavam reunir os médicos
que as exerciam e estimular o ensino e as préticas cientificas, tais como apresentacdo de
sessdes clinicas, congressos e publicagdes.

Outro aspecto que se observava no inicio do século XX € a competitividade
profissional relacionada a escassa clientela capaz de valorizar e pagar os honordarios
médicos, o que conduziu a um “empobrecimento” dos médicos, sobretudo os que ndo
descendiam de pais médicos, em seus consultérios particulares (EDLER, 1992:11). Nesse
contexto, foram importantes geradores de recursos para os profissionais a prestacdo de
servigcos para as associagdes corporativistas e a entrada do Estado como administrador de
hospitais — como o Hospital Central do Exército e o Hospital Central da Marinha — criando
empregos publicos para a classe médica, “o patronato do Estado”.

No que diz respeito a disputa na drea médica, PEREIRA NETO (2001) ressalta a
dindmica e a competitividade profissional entre grupos de médicos e ndo médicos pelo
controle de novas tarefas e pelo direito ao exercicio profissional em torno da década de
1920. Segundo este autor, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do século XX trouxe
modificacdes-chave para a pratica médica: a entrada do Estado em questdes da pratica e do
ensino médicos; a intermediacdo de institui¢des publicas ou filantrépicas na relacio
médico-paciente, antes individualizada; desenvolvimento de instrumental tecnolégico para
o diagndstico que elevou os custos da producdo dos servicos (VIEIRA , 1982, PEREIRA
NETO, 2001:29); e a formagao de trés perfis de médicos: o generalista, o especialista € o
higienista. Esses acontecimentos geraram questdes diversificadas em torno da
profissionalizacdo, expressas num evento de repercussdo nacional, que refletia a
mobiliza¢do da “elite” médica brasileira, o Congresso dos Préticos de 1922, ocorrido no
Rio de Janeiro. Nesse evento, os médicos participantes abordaram temas como a
competicdo entre os pares; a competicdo com outras ocupagdes no campo da saide, e os
conflitos com os "indesejaveis": curandeiros, espiritas e homeopatas. Embora houvesse
dissensos entre a classe médica, relacionados as questdes que envolviam a privacidade do
paciente, como a necessidade de comunicacdo de certas doencas, tal como a tuberculose, ao

Departamento de Satde Publica — houve acordos a respeito de questdes que envolviam o
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exercicio profissional. Esses consensos foram expressos tanto na defini¢do das atribui¢des
“auxiliares” a pratica médica, que caberiam aos farmacéuticos, as enfermeiras-visitadoras e
as parteiras, como em relacdo as praticas de curandeiros, espiritas e homeopatas, buscando
classifica-los como charlatdes e encontrar meios de exclui-los da prética da medicina

(PEREIRA NETO, 2001: 133-135).

II. 3. A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

O ensino médico no Brasil foi inaugurado em abril de 1808, na Escola Anatdmica,
Cirtrgica e Médica do Rio de Janeiro, funcionando no Hospital Real Militar localizado no
morro do Castelo. Segundo seu estatuto, as aulas tinham como finalidade fundamentar a
pratica cirdrgica, que era ou de “medicina operatéria” ou de “arte obstétrica”. O conjunto
de disciplinas era formado por Anatomia tedrica e pratica, Matéria médica, Higiene geral e
particular e Terapéutica, como citado no Decreto de 12 de abril de 1809, aprovado pelo

regente imperial.

Posteriormente, em 1813, a referida escola médica é renomeada Academia Médico-
Cirtrgica do Rio de Janeiro, passando a funcionar em dependéncias da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro e apresentando um plano curricular a ser cumprido em cinco
anos, constando das seguintes cadeiras tedricas: Anatomia, Quimica, Farmacéutica,
Higiene, Etiologia, Patologia, Fisiologia e Terapéutica. Nos tltimos dois anos de formacao,
0 quarto e o quinto, o académico deveria ter aulas praticas nas enfermarias, conforme

explicitado nos pardgrafos quarto e quinto do decreto promulgado em abril do referido ano:

Pardgrafo quarto: Segue-se o quarto ano no qual se deve expandir tedrica e
praticamente Instituicdes cirdrgicas, a Medicina operatéria e cumprindo ao
respectivo lente fazer as prelecdes tanto tedricas quanto praticas. Para este fim
¢é essencial reger uma enfermaria, para nela ndo sé exercer as diferentes
operagdes que ocorrem, mas para a aplicagdo dos medicamentos, tanto gerais
como aos doentes operados. Paragrafo quinto: Trata-se neste quinto e Gltimo
ano académico da Medicina clinica ou método de remediar as diferentes
enfermidades a que se acha sujeita a constituicio humana e havendo os
estudantes adquirido os conhecimentos dos anteriores tornando-os suscetiveis
de compreensdo das matérias deste ano, o Lente respectivo explicard aquele
sistema que sirva de chave a Nosografia médica para depois passar a uma
competente enfermaria na qual exercerd as suas fungdes praticas. (DECRETO
IMPERIAL 0015, 1813)
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No entanto, a Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro formava apenas
cirurgides, os quais poderiam exercer a medicina aplicada as enfermidades apenas na
condi¢do da ausé€ncia de médicos. S6 eram considerados médicos os que tinham estudado

nas Academias do Reino, isto €, em Portugal (MAIA, 2005: 66).

As mudangas que possibilitaram a criacdo das Faculdades de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia em 1832 foram geradas por multiplos fatores, a seguir enumerados: um
intenso debate sobre a necessidade do aprimoramento do ensino médico; a formacdo de
aliancas dos médicos com as autoridades governamentais em torno de questdes sobre a
saude e a higiene publica; e a divulgacdo do papel do médico perante a sociedade. Nesses
debates e interlocugdes entre os médicos e dos médicos com a sociedade, a instituicdo
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (1829-1889), renomeada Academia Imperial de
Medicina (1835), assumiu papel destacado (KURY, 1990: 106, EDLER e FONSECA, 2006:
14). A fundag@o desta Sociedade foi importante marco institucional da medicina brasileira,
pois foi a primeira associacdo prioritariamente formada por médicos (FERREIRA, 1996,
2009: 17) . A filiagdo e participacdo da classe médica nesta instituicdo desde o século XIX
permitem que consideremos suas publica¢des — Semandrio de Satide Piiblica (1831-1833),
Revista Médica Fluminense (1835-1841) e Revista Médica Brasileira (a partir de 1841) —
como parte substancial do estilo de pensamento médico (KURY, 1990, FERREIRA, 1996).

Observamos assim que o processo de afirmacdo da medicina como profissdo de
prestigio capaz de monopolizar um saber dentro do campo de conhecimento da drea da
saide foi um caminho descontinuo durante o século XIX. Esse processo foi marcado pelas
reformas no ensino e nos estatutos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro de 1854,
1884 e também pelo bindmio descrédito versus prestigio, do médico perante a sociedade.
Em 1854 foram criados os estatutos proprios da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
0s quais, inicialmente, em 1832, eram os mesmos da Faculdade de Medicina de Paris, que
também haviam sido adotados pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1831. O
curso de medicina permaneceu com a duracdo de seis anos, conforme fora estabelecido em
1832, porém esses estatutos estabeleciam mais atribui¢cdes e importancia ao cargo de

diretor, ocupado pelo médico Cruz Jobim entre 1842 a 1872. Neste periodo foi reduzida a
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influéncia da Congregacdo dos “lentes*”” da faculdade, o que significou uma perda de sua
autonomia num “regime de absoluta subordinagdo aos diferentes gabinetes do Segundo
Império” (Edler, 1992: 51). Esses mesmos estatutos estabeleciam que, desde que
acordados com os provedores da Santa Casa da Misericordia, os professores poderiam
dispor de enfermarias neste hospital, por conta da inexisténcia de hospitais do Estado:
Art. 10. Na falta de hospitais por conta do Estado, os Diretores das Faculdades,
de conformidade com as instrugdes que receberem do Governo, se entenderdo
com os Provedores das Santas Casas de Misericérdia, a fim de que estes
ponham a disposi¢cdo das mesmas Faculdades as enfermarias necessdrias, e
salas préprias, tanto para as disseccdes e autopsia, como para Os atos
académicos, que tenham de ser praticados em tais estabelecimentos.
(DECRETO n.1.387, 1854)
Tais proposi¢des estatutarias prometiam também a criacdo de um horto botanico de quatro
gabinetes — Fisica, Histéria Natural, Anatomia e Matéria Médica; de um laboratério de
quimica e de uma oficina farmacéutica. Essas disposi¢des, porém, ndo se concretizaram,
principalmente por razdes politicas, de dependéncia da criacdo de cargos e espagos de
ensino aos interesses do poder imperial (EDLER, 1992, GUIMARAES, 2008).

Essas reformas estatutarias da segunda metade do século XIX foram ancoradas nos
fundamentos da medicina clinico/experimental. Esta constituiu um estilo de pensamento,
um marco epistemologico da medicina do século XX, baseada no processo de
“medicalizacdo do hospital” e na “clinica médica” transformados em instrumentos de
aprendizagem e também de exercicio do saber e poder médicos (FOUCAULT, 1980), ja
abordados no primeiro capitulo. Alguns principios dessa proposta devem ser destacados: a
valorizagdo da prdtica médica junto ao leito do doente; a confrontacdo de teorias
apreendidas com a visualizacdo dos doentes individual e comparativamente e a intervencao
terapéutica direcionada a cura.

Esta vertente clinico-experimental da medicina como mola propulsora das
reformulacdes estatutdrias de 1884 ¢é estudada por EDLER et al. (1992) e por FERREIRA,
FONSECA e EDLER (2001), tendo-se em vista a formagdo médica articulada ao tema da
profissionalizagdo em medicina. O ensino médico participava do processo de afirmacdo da

identidade profissional do médico, o qual devemos considerar que estava longe de ter

prestigio e poder legitimados e consolidados desde o inicio da constru¢cdo do Estado

2 A denominacio “lentes” refere-se aos professores titulares das disciplinas.
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Nacional, isto é, desde a primeira década do século XIX (EDLER, 1992: 95). Nesse
processo de construgdo de um saber especializado como fruto de uma articulago politica, e
ndo apenas como exercicio intelectual, EDLER (1992) destaca o protagonismo da elite
médica composta tanto de professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ)
quanto de membros da Academia Imperial de Medicina (AIM) — como elementos que
almejavam ser porta-vozes dos interesses corporativos (EDLER, 1992: 95). A propésito das
reivindica¢des docentes e discentes de modernizagdes na formagdo médica, EDLER (1992)
aponta também a valoriza¢do dos laboratérios como marco da medicina europeia que viria
a ser adotado no Brasil:

N

Com tantas transformagdes materiais em direcdo a modernidade, que foram
motivos de noticias na imprensa, percebem-se também transformacdes no
espirito dos alunos e dos professores. Uma delas € a ida de dois lentes, em
1881, em viagem cientifica a Europa; um de fisica e um de fisiologia. O préprio
diretor da Faculdade, Visconde de Sabdia, indicou os laboratérios a serem
visitados, pois, segundo ele, o futuro cientifico da patria dependeria das
pesquisas instituidas nos laboratdrios, que estariam se estabelecendo como
axiomas em todo o mundo (EDLER, 1992: 218).

Na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a Reforma Sabdia (1884) propds a
criacdo de onze laboratérios e ampliou os cursos legitimados, equiparando a medicina
cirirgica a medicina clinica:

Art. 1° Cada uma das Faculdades de Medicina do Império se designard pelo
nome da cidade em que tiver assento; serd regida por um Diretor e pela
Congregacdo dos lentes, e se compord de um curso de ciéncias médicas e
cirtirgicas, e de trés cursos anexos: o de farmdcia, o de obstetricia e ginecologia
e o de odontologia (DECRETO n. 9.311, de 25 de outubro de 1884).
Além disso, reformulou o curriculo médico, ampliando o nimero de disciplinas de quatorze
para 26, e a duragdo formal do curso para até oito anos. Dentre as novas disciplinas
incluidas constavam: Clinica das Moléstias Cutineas e Sifiliticas, Clinica Médica II e
Clinica de Moléstias Médicas e Cirtirgicas de Criangas. Os laboratdrios entdo implantados
na FMRJ (fisiologia, patologia experimental, histologia, parasitologia), somados a
inauguracdo das novas enfermarias de especialidades clinicas, situadas na Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro, emolduravam o novo ideal de ensino, segundo o modelo

germanico que pregava o ensino prético e livre (EDLER, 1992: 188-189, EDLER, 2006:18).

Este ideal estava centrado na observacdo de casos clinicos e na integragdo do hospital a
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atividade médica (EDLER, 1992; SODRE, 1929; MAGALHAES, 1932, apud EDLER,
2006:18)

Além dessas reformas institucionais e curriculares, A reforma Ledncio de Carvalho
(1879) propds o estabelecimento do ensino livre, que abriu espago para a oferta de cursos
privados, ainda que mantivesse a concessiao do diploma como prerrogativa das duas tinicas
faculdades médicas oficiais. De forma que um grupo de médicos, dentre os quais os Drs.
Jodao Pizarro Gabizo, Loureiro Sampaio e Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo,
organizados em torno do jornal Unido Médica (1882) — gestado pouco antes da inauguragéo
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1882), como veiculo de informagao e divulgacdo de
seus servicos e de seus estudos —, criasse, nesta instituicdo, o mais importante nicleo de
ensino e pesquisa da época. Este evento rompia de fato com o monopdlio oficial das
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia na oferta de cursos para a formagao
médica (EDLER, 2006: 18):

Ao contrdrio do modelo alemdao, em que as policlinicas eram instituigdes
publicas vinculadas as faculdades de medicina, o modelo aqui implantado
inspirava-se na Policlinica Geral de Viena, que tinha um cardter particular,
embora beneficente. Voltava-se para a filantropia — com o atendimento
assistencial dirigido para as populagdes carentes — e para a pedagogia cientifica
— oferecendo oportunidade de especializagdo para os estudantes de medicina
que estivessem cursando o quinto ano da Faculdade ou médicos recém-
formados. (EDLER, 1992:223)

Na primeira década do século XX conformam-se reivindicagdes académicas de
alunos e professores, imbricadas com a valorizacdo dos laboratérios nas atividades de
ensino e pesquisa médica, propondo-se a adequacdo da cadeira de fisica médica® ao
contexto médico internacional, isto €, sua mudanca para a incorporacdo de contetidos mais
integrados a compreensdo dos instrumentos e processos de medi¢do cientifica do século
XX. Essa proposta foi atendida com a reforma Rivadadvia de 1911 (Decreto 8.661 de 1911):
“A atual cadeira de Fisica Médica ndo significa o restabelecimento daquela que em outros
tempos era professada nas nossas faculdades de medicina.” (DODSWORTH, Toledo,
1912:3)

Para tal intento, a remodelagdo da disciplina, o Ministro do Interior propiciou a um

professor da faculdade de medicina, o Dr. Toledo Dodsworth (1865-1916), viagem aos

* Esta “cadeira” constava do curriculo desde 1832 (LEI de 3 de outubro de 1832).
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centros europeus para observacgdo “das organizagdes e das instalacdes das cadeiras de fisica
médica” (GUIMARAES, 2009: 72). O Dr. Toledo Dodsworth, além de docente, era um
médico pesquisador e atuante nas areas de eletricidade e radiologia, membro de circulos
esotéricos nacionais, como a Sociedade de Cirurgia e Medicina do Rio de Janeiro, a
Academia Nacional de Medicina, e internacionais, como a Sociedade de Fisica e
Radiologia da Franca, a Sociedade de Eletrologia, Dermatologia e Medicina de Paris e a
Sociedade de Radiologia da Alemanha. Na Faculdade de Medicina de Paris, ministrou a
conferéncia Traitement des anévrismes par le courant continu, a convite da Sociedade de
Eletrologia e Radiologia44, onde apresentou a eletricidade como proposta de tratamento
para pacientes neuroldgicos portadores de aneurismas. Também participou de varios
congressos internacionais, como o III Congresso Internacional de Fisioterapia, (Paris,
1910), onde apresentou o trabalho Traitement des anévrismes par la voltaisation cutanée e
Radiographies cliniques. Em 1914, participou do VII Congresso Internacional de
Eletrologia e Radiologia Médicas, realizado em Lyon, onde divulgou “Contribui¢do
radiografica a uma nova tripanossomiase humana” trabalho em coautoria com o Dr. Jorge
Dodsworth. Na década de 1910, publicou também trabalhos em diferentes periédicos
médicos como Brazil Médico e Revista Médico-Ciriirgica do Brazil®.

Seu estudo aqui relatado sobre a disciplina de fisica médica — suas teorias e
atividades préticas — parece ter sido muito importante, inclusive tendo sido apresentado a
ANM sob a forma de Meméria como requisito ao cargo de livre-docente da faculdade de
medicina. Esta viagem resultou num livro de 34 paginas intitulado Como é compreendido o
ensino de Fisica Médica nas Faculdades de Medicina Estrangeiras, onde explicitava a
necessidade de uma fisica especializada.

Assim, “a Fisiologia, a Patologia, a Higiene, a Terapéutica, em uma palavra — a
Clinica, vdo encontrar na Fisica o principio, o instrumento, a explicacdo e o
agente de suas pesquisas, do seu diagndstico e da sua medicagdo”.
(DODSWORTH, Toledo, 1912, apud Guimarées, 2009: 72).

* Informagdo contida em todos os seus trabalhos posteriores, referenciada como trabalhos
publicados.

* Tratamento dos aneurismas pelo método brasileiro (Publicagdes Brazil Médico, 1910), Do
genuvalgum e seu tratamento no adulto (s.1.;s.d.), Do Rontgendiagnéstico (ANM, 1911), Curiosos
efeitos dos raios X sobre as articulagdes traumatizadas (Brazil Médico, 1911), Fisica Médica e seu
objeto: sua importancia no estudo da Medicina e da Farmdcia (Revista Médico-Ciriirgica do Brazil,
1911), O Ensino da Fisica Médica nos paises estrangeiros (Revista Médico-Ciriirgica do Brazil,
1912) e Os Raios X em Cardiopatologia, 2 vols. (Publica¢des Brazil Médico, 1912)
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O Dr. Dodsworth visitou hospitais franceses, ingleses e alemaes, além de submeter
aos docentes desta disciplina um questiondrio sobre o ensino e o contetido programatico da
cadeira de fisica nas universidades de medicina europeias. A partir das andlises dos servigcos
visitados e desses questiondrios respondidos, “na quase totalidade”, chegou a conclusio de
que existiam trés modelos de ensino oficial de fisica médica:

a- Em vdrias cadeiras especiais, nas quais sdo estudadas as diversas
modalidades de energias fisicas e suas aplica¢des clinicas. Nestes paises ndo
existe a designacdo de Fisica Médica.

b- Desdobramento da cadeira em dois pontos, uma incorporada a Quimica, sob
o titulo de cadeira de Ciéncias Fisico-Quimicas: estudos de laboratério visando
pontos interessantes para o médico e para o farmacéutico.

c- Dividida em duas sessdes sob as designagdes de Fisica Médica ou de Fisica
Bioldgica; uma destinada aos alunos do primeiro e segundo ano, encarada em
sua concep¢do geral, nas nocdes preparatorias a outras disciplinas do curso,
como Fisiologia, Propedéutica, Higiene etc.; outra ensinada nos Institutos
anexos e nos hospitais, destinada a alunos adiantados e a médicos: € a parte do
fisiodiagndstico e da fisioterapia. (DODSWORTH, Toledo, 1912: 4-5)

Ainda no mesmo Decreto 8.661, observamos a integrac¢do das teorias ministradas no
curriculo disciplinar as clinicas praticas, reafirmando a prevaléncia do modelo clinico-
experimental de ensino médico:

Art. 19. O estudo das clinicas consistird na observacdo didria de doentes
hospitalizados ou ambulantes, transportados para o anfiteatro, sempre que nao
houver nisso inconveniente. Transportado o doente ao hemiciclo do anfiteatro,
o assistente chamara para junto dele um ou mais alunos para fazerem todos os
exames necessdrios ao diagndstico. O professor ou docente guiard o aluno
nesse exame, interrogando-o e esclarecendo-lhe as dividas, e terminard com
uma prelecdo sobre o caso. (DECRETO 8.661, 1911)

Podemos entdo perceber que o século XX assinala um movimento de
valorizagao/profissionalizacdo da carreira médica alavancado pelas reformas do ensino
médico. Ampliam-se os requisitos para o ensino da medicina: os cursos livres deveriam ter
vinculo com uma faculdade; as faculdades deveriam possuir teatros anatdmicos, salas de
leitura, mesas de autdpsias, laboratérios e bancadas, pesquisa ligada ao ensino, instrutores
clinicos em tempo integral, tecnologias atualizadas e hospital-escola com grande
quantidade de doencas interessantes (EDLER, 2006:19; EDLER, FERREIRA e SANTOS
1992, KURY, 1990: 105).

Neste processo, na segunda década do século XX, a Faculdade de Medicina é

incorporada a Universidade do Rio de Janeiro, juntamente com a Escola Politécnica e a
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Faculdade de Direito, mudancga estatutiria em que passa a manter autonomia de regimentos
e oferta de cursos, mas integra um Conselho universitdrio, regido e subordinado a um
reitor:

Art. 1° A Universidade do Rio de Janeiro, instituida ex-vi do decreto n. 11.530,

de 18 de marco de 1915, pelo decreto n. 14.343, de 7 de setembro de 1920, com
o intuito de estimular a cultura das sciencias, estreitar entre os professores os
lacos de solidariedade intelectual e moral e aperfeicoar os métodos de ensino,
tem sua séde na cidade do Rio de Janeiro e é constituida pela Escola Politécnica
do Rio de Janeiro, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e pela
Faculdade de Direito do Rio de Janeiro (Decreto 14.572, 1920).

I1.4. As teses, seus autores e a formacao de circulos esotéricos

Em minha pesquisa, foram processados 4.199 titulos, referentes ao periodo de 1900
a 1931, sendo obtidas 79 teses sobre fisioterapia e seus temas, nimero que expressa um
percentual de aproximadamente 2% da totalidade. Esse nimero parece pequeno em termos
absolutos, porém é um indicativo da presenca dos temas da fisioterapia diacronicamente
nos primeiros trinta anos do século XX. As teses eram em sua maioria de doutoramento, ou
seja, de obtencdo do grau de doutor em medicina. Mas também havia as teses de livre-
docéncia, de revalidacdo de diploma e de catedra, esta tltima sendo uma exigéncia parcial
para o preenchimento de vagas de professores titulares nas disciplinas académicas. No
conjunto selecionado, a maioria das teses é de obteng@o de grau, existindo apenas uma tese
de livre-docéncia, a do Dr. Mario Kroeff, intitulada “Diatermocoagulagdo no tratamento do
cancer” (1929) e trés teses de revalidacdo de diploma, as do Dr. John Lipke, oriundo da
Universidade da Califérnia, apresentadas em 1928, sobre a fisioterapia aplicada ao
artritismo, a tuberculose pulmonar e sobre seu lugar e valor enquanto terap€utica no campo
da medicina. Essas teses compunham-se basicamente de agradecimentos, prefacio, corpo da
tese, conclusdes e observacdes. Eram fundamentadas na revisdo bibliografica de autores
europeus, principalmente da Franca, Inglaterra, Itilia e Austria. Para o académico de
medicina, representavam, além do cumprimento de exigéncia pertinente a colagdo de grau
em medicina, a ocasido em que podiam também documentar e apresentar suas pesquisas,
muitas delas originais, realizadas sob a supervis@o de seus professores médicos em clinicas
de assisténcia publica.

No levantamento realizado encontrei 77 autores de teses que versavam sobre o

termo fisioterapia e sobre as terap€uticas encampadas nesta rubrica, no periodo
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compreendido entre 1900 a 1931. A maioria destes médicos ndao obteve relevancia publica
no exercicio profissional, mas sete se destacaram. Destes, quatro no campo da fisioterapia,
sdo eles: Dr. Gustavo Armbrust, Dr. Jorge Dodsworth, Dr. Carlos Sanzio e Dr. Jayme da
Silva Rosado, respectivamente autores das teses de doutoramento intituladas “A
hidroterapia nas moléstias agudas infecciosas” (1907), “Roentgendiagndstico do estdmago
no adulto” (1912), “O artritismo e o seu tratamento pela fisioterapia e dietética” (1915) e
“Radiodiagnéstico dos tumores da hypophise” (1916), respectivamente. Estes médicos
participardo, no ano de 1915, com o Dr. Toledo Dodsworth, da tentativa de construcdo de
um campo especializado de conhecimentos através do periddico Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicina Prdtica.

Outros profissionais médicos também ganharam relevancia. No campo da
radiologia, Arnaldo Campello (1888-1978), que escreveu “Sobre a ossificacdo da mdo e seu
valor semiético (pelos raios Roentgen)”, em 1912. No campo do tratamento do céncer,
Mairio Kroeff (1891-1983), que serd abordado neste capitulo, ao tratarmos dos temas da
fisioterapia. E, como médico-cirurgido, e, posteriormente, prefeito da cidade: Dr. Pedro
Ernesto Baptista, autor de “Balneoterapia nas moléstias mentais™ (1908).

Por outro lado, a permanéncia dos estudos sobre temas da terapia fisica
diacronicamente nos primeiros trinta anos do século XX, assim como as referéncias aos
docentes que atuavam e/ou possufam consultdrios de fisioterapia demonstram a formagao
de circulos esotéricos relacionados a estas terapéuticas Estes circulos esotéricos eram
constituidos pelos alunos da Faculdade de Medicina e pelos médicos que professavam a
utilizacdo de terapias fisicas para a diagnose e para tratamentos.

Em relagcdo aos médicos, que utilizavam a tecnologia dos raios X e do radio,vale a
pena mencionar que se tornaram especialistas. O primeiro é o Dr. Toledo Dodsworth, ja
citado, que no ano de 1915 funda um periddico especializado em fisioterapia.O segundo é o
Dr. Alvaro Alvim (1863-1928), cuja tese foi “Febre Tifoide” (1887), que introduz a
radiologia e posteriormente a radioterapia (pelo uso do elemento radio), pela pratica,
adquirindo equipamento préprio e exercendo sua atividade no Rio de Janeiro, em seu
consultério particular de fisioterapia (TEIXEIRA e FONSECA, 2007: 19), onde recebia
alunos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Além disso, correspondia-se com

especialistas particulares estrangeiros e intermediava viagens entre estes e os cientistas
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brasileiros: na década de 1920, manteve intercimbios com os cientistas Pierre e Marie
Curie, tendo sido o mentor de suas visitas ao Brasil. A partir de 1915, adquiriu
radiodermite, uma lesdo cutinea causada pelas exposi¢des aos raios X, encaminhando-se
para tratamento em Paris, com radioterapia. No entanto, apesar do tratamento promissor
com o radio, a radiodermite progredia, conduzindo a progressivas amputagf)es46. A
propésito, constatei, a partir das fontes, que esta modalidade de doenca foi responsavel por
perdas parciais e/ou totais de membros e mesmo mortes entre os médicos europeus na
primeira década do século XX, revelando que o modo de exercicio da medicina implicava o
desconhecimento de efeitos adversos de tratamentos que eram eficazes para os seus
pacientes. Outro percurso foi trilhado pelo médico Roberto Duque Estrada (1887-1966),
cuja tese foi “Etiopatogenia do delirio alcodlico” (1910), docente da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e chefe do servigo de fisioterapia do Hospital Nacional dos
Alienados. Este médico exerceu sua pratica, principalmente diagndstica, em institui¢des
publicas e, em 1916, comecou a ministrar o primeiro curso especifico de radiologia,
tedrico-pratico, em 30 aulas. Esse curso, que constava de teoria, de prética e de pesquisa
diagnéstica com raios X, era oferecido na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
direcionado tanto a estudantes de medicina como a clinicos e cirurgides graduados, tendo
repercussio nacional e longa duracdo (KOCH, PINTO e FONSECA, 2001: 221).

Por sua vez, o0 médico Manoel de Abreu (1892-1962), que defendeu tese sobre “Influéncia
do Clima na Civilizagao” (1914), teve uma trajetéria de formacédo internacional, construida
a partir de estudos e trabalhos, inicialmente em hospitais franceses, destacando-se o Hotel-
Dieu. Neste hospital, assumiu a chefia do Laboratério de Radiologia, em 1922, e publicou,
dentre outros, os artigos Le Radiodiagnostic dans la tuberculose pleuro-pulmonaire (1921)
e La densimetrie pulmonair (1922). Em seu retorno ao Brasil, em 1922, deparou-se com
uma epidemia de tuberculose no Rio de Janeiro e utilizou o método radioldgico, na
tentativa de diagnosticar precocemente a doenca, principalmente na classe trabalhadora.
Até entdo a doenca sé era investigada a partir da apresentacdo de um de seus sintomas —
febres altas, escarro com sangue — ou do contato/proximidade com pessoa doente, o que

representava um potencial de morbidade muito mais alto (SOUZA e KRITSKI, 1998: 301).

“Em janeiro de 1922, internou-se no Hospital Betharma, em Paris, perdendo inicialmente os dedos
anular e indicador esquerdos. Em 1923 amputou a mdo esquerda. Em 1924 precisou amputar o
antebrago direito, em cirurgia realizada no Rio de Janeiro (DIAS, 2006:138).
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Prosseguiu na luta contra a disseminagdo da tuberculose ndo diagnosticada. E, por sua
influéncia e do médico José Placido Barbosa da Silva (RIBEIRO, 1986), chefe da Inspetoria
de Profilaxia contra a Tuberculose (criada em 1921), foi instalado neste estabelecimento a
Inspetoria, o primeiro Servico de Radiologia na cidade do Rio de Janeiro, com um
dispensario destinado ao diagnéstico daquela doenga. Na década de 1930, Manoel de Abreu
assumiu a chefia do Servico de Radiologia do Hospital Jesus, a pedido do médico e prefeito
da cidade do Rio de Janeiro, Pedro Ernesto (1931-1934; 1935-1936). Continuou estudos no
sentido de construir um aparelho radiolégico mais barato e mais preciso. Em 1936,
portanto, conseguiu obter o écran fluoroscépico, uma técnica radiolégica de menor custo, o
que representou, segundo Lourival Ribeiro, o surgimento da ‘“radiologia social; o
diagndstico precoce das moléstias toracicas longamente sonhado” (RIBEIRO, 1964, apud
Diciondrio Histérico-Biogrdfico das Ciéncias da Satide no Brasil (1832-1930).%7)

No final da década de 1920, Manoel de Abreu, Jayme da Silva Rosado (1890-1950),
cuja tese “Radiodiagndstico dos tumores da hipdfise” (1916) foi realizada no servigo de
radiologia chefiado pelo Dr. Duque Estrada, no Hospital Nacional dos Alienados, Arnaldo
Campello e Roberto Duque Estrada interagem na fundacdo da Sociedade Brasileira de
Radiologia e Eletrologia, em dezembro de 1929, no Rio de J aneiro’®. Esta sociedade foi a
primeira institucionalizacdo de préticas que eram denominadas de fisioterapia, a eletrologia
e a radiologia, evidenciando tanto a importancia destas como a delimitacdo de um campo
especifico de conhecimento. O Dr. Roberto foi o presidente, e o Dr. Manoel, o vice-
presidente. Contou com quatorze membros fundadores e funcionou até o ano de 1932,
mantendo sessdes clinicas e reunides regulares. Ficou inativa por onze anos, sem
explicagdo documentada em ata®. As quatro trajetérias descritas permitam dizer que o
campo da radiologia se constituiu através do exercicio de médicos e académicos de
medicina de diferentes geracdes e formacdes. Inicialmente, esta tecnologia era utilizada
para duas tarefas médicas, a de diagnose e a de tratamento. No ano de 1929, quando

ocorreu a primeira institucionalizagdo formal deste campo de conhecimento, a radiologia

47 Para aprofundamento do trabalho deste cientista, ver Diciondrio Histérico-Biogrdfico das
Ciéncias da Saiide no Brasil (1832-1930).

® Termo de Fundagdo da Sociedade Brasileira de Radiologia e Eletrologia, disponivel em
www.sbrad.com.br/ historia.2-n.htm.

% No ano de 1943, um grupo maior de médicos, 96, incluindo os membros fundadores, reabre a
sociedade, renomeando-a como Sociedade Brasileira de Radiologia.
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agrupou-se a eletricidade, sendo que ambas eram utilizadas primordialmente para a
diagnose.

Através de uma primeira andlise das teses, podemos observar nas primeiras trés
décadas do século XX o predominio da pratica clinica na formagdo académica, confrontada
com a aprendizagem tedrica, espelhando erros e acertos. A maioria das teses apresenta,
apos a primeira parte destinada a discussdo tedrica, uma segunda parte intitulada
“Observagdes”, as quais sdo numeradas e referentes a casos clinicos atendidos em servigos
dos quais os autores fizeram parte durante os seus cursos. Estas atuac¢des clinicas eram
realizadas nas enfermarias dos hospitais conveniados com a FMRJ, tais como a Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro, a Casa de Saide Sao Sebastido, a Casa de Sadde Dr.
Eiras, a Maternidade das Laranjeiras, o Hospital Nacional dos Alienados e a Policlinica do
Rio de Janeiro. E também em alguns consultérios de médicos de prestigio ou de médicos
docentes. Os consultérios citados nas teses com os temas da fisioterapia sdo do Dr. Bezerra

de Menezes (1831-1900), do Dr. Alvaro Alvim e do Dr. Toledo Dodsworth.

II. 5. Os temas da fisioterapia nas teses da FMRJ

Dois conjuntos destacam-se no grupamento das teses selecionadas: temas
relacionados ao diagndstico e aos tratamentos. Nestas teses, a diagnose pode ser obtida pelo
uso da eletricidade ou pelas técnicas de raios X. J4 a quantidade de trabalhos relativa aos
tratamentos pode ser pelo uso da luz (incluindo a helioterapia e os raios ultravioleta), ou
outras terapéuticas fisicas como a eletricidade, hidroterapia, raios x, radium, calor e frio, ar
quente e mecanoterapia.

Tabela 1: Os temas do diagnéstico e das terapéuticas de fisioterapia nas teses da
FMRIJ entre 1900 e 1931. Fonte: Selecdo de teses da FMRIJ que abordam o tema das
terapéuticas (1910/ 1931)

Temas gerais Numero de teses  percentuais

diagndsticos 15 18,99%

terapéuticas 64 81,01%
total (diag + terap) 79 \
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As teses que focam no tema dos diagndsticos tratam exclusivamente da diagnose ou
pela eletricidade ou pelas radioscopias e radiografias por meio dos raios X. O
eletrodiagndstico seria aplicavel as lesdes neuroldgicas, as musculares e a metrite, doenga
inflamatdria tipica da mulher. As patologias neuroldgicas seriam diagnosticadas pelo
quadro de sintomas apresentados denominados “sindromas” e classificados em patologias

especificas, segundo a tabela:

Tabela 2: As patologias neuroldgicas mencionadas e respostas as correntes elétricas.

Fonte: informagdes coletadas e reunidas a partir de TODOY (1904) e FERNANDES (1921)

Tipo de Lesao Tipo de Reacao
Corrente

Elétrica

Tétano, paralisias histéricas, moléstia

de Little

Galvanica +

faradica

Hiperexcitabilidade galvanica +

faradica

Miopatias essenciais, paralisias

cerebrais antigas

Galvanica +

faradica

Hipoexcitabilidade galvénica +

faradica

Sindroma miotdnico

Faradica +

Hiperexcitabilidade farddica +

galvanica excitabilidade normal galvanica
Sindromas degenerativos, miopatias | Farddica Hiperexcitabilidade ou
primitivas hipoexcitabilidade faradica
Sindromas degenerativos presentes em | Galvanica Hiperexcitabilidade ou

fases terminais de degeneracdo dos

nervos e musculos

hipoexcitabilidade galvanica

Ja as doencas musculares mencionadas sdo diversificadas e nomeadas segundo a

musculatura inervada (por exemplo, paralisia palpebral referia-se a musculatura da
pélpebra). Estas paralisias sdo consideradas como lesdes dos nervos periféricos e poderiam
abranger desde o tecido muscular que inicia nos musculos faciais até as estruturas
musculares responsaveis pela sustentagdo do pé, pois todos sdo inervados segundo um
trajeto especifico e possuem uma determinada excitabilidade, que pode ser avaliada pelas

correntes elétricas. As correntes elétricas também poderiam ser aplicadas no canal vaginal
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para avaliag¢do da condi¢@o dos “anexos” da mulher, que podem ser afetados nas infec¢des
geradas pela metrite. A pesquisa sobre as doencas ndo se restringe a superficie corporal, ela
investiga as cavidades e orificios, penetrando cada vez mais o interior do corpo.

O método diagndstico pelos raios X, por sua vez, servia de instrumental a medicina
legal e a criminologia, como predissera o Dr. Manoel de Abreu:

Certo, nestes dltimos anos aos progressos realizados nos transformadores de
alta voltagem e nos tubos de raios X — isolamento, forca, resisténcia e
simplicidade — depois de criar a metaloradiografia industrial que estuda o ago
na sua intimidade, até entdo desconhecida, vird ajudar eficazmente a sociedade
nesta coagdo absurda, necessdria, e talvez sublime, que € o Direito. (MANOEL
DE ABREU, apud MAURICEIA FILHO, 1915: 22)
A rontgendactiloscopia, assim nomeada devido as recomendacdes do Congresso
Internacional de Rontgologia50 (Mauriceia Filho, 1925: 38), permitiu a identificag@o precisa
de caracteristicas presentes na superficie digital, tornando-se por isso instrumental para a
medicina legal. Esta técnica permitiu a caracterizagcdo da originalidade de cada individuo,
manifesta na sua polpa digital, nos acidentes cutineos (usuras, cicatrizes, queimaduras
minimas, inclusdes), nos contornos da unha e na imagem 06ssea e articular (Mauriceia Filho,
1925: 48-49). Esses sinais caracteristicos ja eram conhecidos internacionalmente, porém a
técnica radiografica aperfeicoada pelo Dr. Manoel de Abreu permitiu nivelar os dedos e
também obter impressdes ungueais, daf a sua relevancia (MAURICEIA FILHO, 1925: 38-39;
80).
Apds algumas tentativas no sentido de manter as mesmas condi¢cdes em todos
os dedos radiografados, devemos ao Dr. Manoel de Abreu a ideia de controlar
matematicamente a porcio de dedo sobre a placa, mercé de um nivel, um pouco
diverso dos niveis comuns pela existéncia de uma risca transversal passando
bem no centro da outra longitudinal. (MAURICEIA FILHO, 1915: 80).

A radiografia da mao também se prestava a medicina criminolégica, ao
correlacionar desenvolvimento 6sseo com idade cronoldgica, além de permitir a pesquisa
de anormalidades, anatomicas e morfoldgicas, relacionadas tanto ao desenvolvimento
quanto a calcificag@o dos ossos (CAMPELLO, 1912).

Além disso, os raios X permitiriam uma exploragdo extremamente minuciosa do

interior do corpo, da caixa craniana e de 6rgdos como o estdmago, a vesicula, a bexiga e a

% Ndo descobrimos o ano deste Congresso, no qual era recomendado “por-se a palavra Rontgen
como um prefixo a tudo que se referir a processos de raios x” (MAURICEIA FILHO, 1925: 38).
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uretra, diagnosticando as seguintes doengas: doencas da pleura e do pulmao
(PORTOCARRERO, 1910, BARRETO, 1913, FERNANDES, 1926); presenca e localizagdo
de corpos estranhos externos ou internos (SILVEIRA, 1909); tumores da hipdfise
(ROSADO, 1916); gastroptoses (dilatagées do estdbmago), biloculagdo géstrica (estomago
em forma de ampulheta), atonia do estdmago, aerofagia (ingestdo de ar), cinceres intra e
extragdstricos, coreia do estdmago, microgastrias (reducdo do tamanho) normais e
patoldgicas, sifilis géstrica, ulceras do estdmago (DODSWORTH, Jorge de T, 1912);
tumores de bexiga, fistula vesicointestinal (ALBERS, 1931); célculos e insuficiéncia
ureteral (ROSA, 1930). Por meio de mudangas de posi¢des dos pacientes, palpagdo,
ativacdo dos movimentos peristdlticos e da angulacdo de direcionamento dos raios X,
obtinham-se conjuntos dinidmicos de posi¢des, denominados de “radioscopia”, as quais
eram complementares e imprescindiveis com a radiografia, como métodos de exploragdo e
diagnose:

S6 a radioscopia nos poderd esclarecer sobre os movimentos fisiolégicos dos
orgdos, e compreende-se bem a importancia deste fato no estudo rontgenoldgico
do estdmago, em que pode ser de utilidade seguir todo o trajeto de um ingesto
desde os primeiros atos de degluti¢do. Pela radioscopia € facilitada a posi¢cao
conveniente para a boa obtenc¢@o de uma radiografia, no momento oportuno e no
ponto essencial da localiza¢do patoldgica. Como o objetivo € ainda o do contorno
e ndo da estrutura, e a exatidao das provas se torna imprescindivel, raramente a
radiografia poderd ser dispensada como um complemento da radioscopia.
(DODSWORTH, Jorge de T, 1912: 16).

Através da tese “Radiodiagndstico dos Tumores da Hipdfise” (1916), observamos
que no Hospital Nacional dos Alienados existia, desde o ano de 1913, um servico de
fisioterapia, chefiado pelo Dr. Roberto Duque Estrada, com quem o Dr. Jayme atuou por
trés anos, como académico do curso ministrado em convénio com a FMRJ, na Santa Casa
da Misericordia, pelo citado médico. Ndo se sabe se os pacientes foram operados no HNA
ou se procuraram este hospital inicialmente, mas todos eles foram encaminhados para a
Misericérdia, a fim de esclarecimento diagndstico. O Dr. Rosado pretendeu identificar
radiologicamente os tipos possiveis de tumores da hipdfise, particularmente localizados
numa estrutura intracraniana, denominada sela turca. Tratava-se de trabalho inédito no
Brasil, ancorado na descricdo de cinco casos clinicos de pacientes atendidos no dito
hospicio e a descri¢do de trés casos clinicos de uma clinica vienense, chefiada pelo Dr.

Schuller. A anamnese dos doentes brasileiros, quatro do sexo masculino e um do sexo
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feminino, preocupava-se tanto com os dados pessoais, nome, idade, estado civil, aparéncia
fisica quanto com os sintomas e com os habitos sexuais desses sujeitos, adultos, inquiridos
retroativamente desde sua juventude sobre polucdo, vida sexual ativa, preferéncias sexuais
e impoténcia sexual, indicando que algumas doencas, particularmente a sifilis, estavam
associadas ao comportamento moral do individuo. O autor concluiu classificando os
tumores em correlacdio com os aspectos sintomdticos inerentes, esclarecendo pela
visualizacdo radiografica, as manifestacdes clinicas: tumores intrasselares sdo
acompanhados de hiperpituitarismo e acromegalia (cabeca e extremidades aumentadas); os
extrasselares, microssela ou sela normal com pequeno aumento de didmetro, cursam com
hipopituitarismo; os tumores frustros sdo intrasselares sem manifestacdes clinicas e a
existéncia de destruicdo selar apontava para a necessidade de maior investigacdo clinica
para esclarecimento de sua origem. Nesse percurso investigatdrio, a radiologia serviu para
confirmacdo, localizagdo e delineamento dos formatos destas lesdes.

Quanto as terapéuticas, observamos que sdo citadas de duas maneiras: na forma
conjunta, quando aparece a palavra fisioterapia, ou na forma isolada, quando aparece o
meio fisico. Este fato indica que no campo da medicina, o significado da palavra
fisioterapia era tanto o de terapia por agentes fisicos, como o de rol terapéutico composto

por muiltiplas terapias.

Tabela 3: O tema das terapéuticas segundo os agentes fisicos mencionados nas teses
da FMRJ (1900 a 1931). Fonte: Selecdo de teses da FMRJ que abordam o tema das
terapéuticas (1910/ 1931)

terapéuticas quantidade percentuais

fisioterapia 9 16,36%
agua 21 38,18%
ar quente 1 1,82%
calor e frio 1 1,82%
eletricidade 11 20,00%
exercicios de coordenagdo 1 1,82%
frio 1 1,82%
luz 10 18,18%
mecanoterapia 1 1,82%
radio 5 9,09%
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raio-x 3 5,45%
total 55

As teses em que a palavra fisioterapia aparece intitulando o trabalho sdo:
“Fisioterapia” (1904), “O artritismo e seu tratamento pela fisioterapia e pela dietética”
(1915), “Fisioterapia na doencga de Heine-Medin” (1919), “O lugar e o valor da fisioterapia
na terapéutica médica” (1928), “Tratamento da artrite cronica pela fisioterapia” (1928),
“Tratamento da tuberculose pulmonar por meio da fisioterapia e da dieta” (1928) e “Metrite
e fisioterapia” (1931). Seu significado é o de conjunto de terapéuticas fisicas, observando-
se andlises de diversas praticas num mesmo trabalho.

Em “Fisioterapia (da elevacdo vertical do bragco como meio hemostitico e
antiflogistico no tratamento das moléstias da mao)”, PEREIRA faz referéncia a utilizacao
da fisioterapia em “paises do velho e do novo mundo”, tais como Franga, Inglaterra,
Alemanha, Austria, Suica, Bélgica, Espanha e Estados Unidos. O autor faz comparacdes
entre 0s contextos europeu € norte-americano € o contexto nacional, uma vez que
acreditava nos resultados da fisioterapia aplicada a medicina, enfatizados desde a udltima
década do século XIX: “a terap€utica sera fisioldgica ou ela ndo existird.” ( HUCHARD"',
apud PEREIRA, 1904: 69).

Na Europa e nos Estados Unidos esta modalidade de tratamento tinha alcangcado um
“grau de progresso” importante, abrangendo a ‘“hidroterapia, a aeroterapia, eletroterapia,
fototerapia, radioterapia e cinesiterapia” (PEREIRA, 1904: 5). Entretanto, no Brasil, ainda
existiriam poucos institutos e servigos: e, no Rio de Janeiro, eram apenas dois institutos
privados: o do Dr. Alvaro Alvim e o do Dr. Bezerra Menezes. Pereira lamentava também a
exclusdo da cadeira de fisica médica do curso de medicina, que quando foi excluida passou
a ser lecionada na disciplina denominada terapéutica. A partir desse comentério,
observamos que a disciplina de terap€utica no inicio do século compunha-se de terapéuticas
farmacoldgicas e terapéuticas fisicas, acrescida de um tépico denominado fisica médica.

No inicio do século XX, a valoriza¢do da rubrica fisioterapia inter-relacionava-se

com o embasamento fisico-fisioldgico dos tratamentos

3! Conferéncia inaugural da cadeira de terapéutica, 1894.
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Por muito tempo eivada de grosseiro empirismo, ganha paulatinamente a
fisioterapia o verdadeiro cunho cientifico, pois, como muito bem o demonstra
Guimbail, a energia fisica, exatamente dosada e meticulosamente calculada,
nada apresenta de vago e incerto. (PEREIRA, 1904: 7-8)

Tratava-se de uma possibilidade de alternativas para as doengas cronicas e para as
doengas advindas do envelhecimento:

Em nossa época, onde as afecgdes cronicas sdo tdo numerosas, onde se vive
mais, mas de forma mais penosa e mais patolégica, os medicamentos
propriamente ditos devem ceder lugar, dentro de uma gama de circunstancias, a
praticas capazes de modificar a nutricdo geral e de regularizar as reacgdes
nervosas (HAYEM, Lecons de Therapeutique, apud PEREIRA, 1904: 5)52

Mas ao abordar especificamente em sua tese o tratamento das patologias
traumdticas da mao, Pereira (1904) revela que se praticava a fisioterapia nos servigos
conveniados com a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro™ para as doencas trauméticas
e inflamatérias da méo e dos dedos, tais como panarigos, “caries de o0ssos”
“esmagamentos’, tiros, ferimentos e penetragdo de corpos estranhos, podendo ser espinhos
e estilhacos de vidro. Essa fisioterapia era exercida de acordo com as possibilidades locais,
adaptando os aparelhos preconizados por médicos europeus as condi¢des tais como estado
do doente e materiais do servigo. Assim, as orteses (aparelhos) prescritas por Wolkmann,
médico prussiano, para elevacdo do braco, evitando complicacdes das lesdes manuais,
confeccionadas em madeira e cordas, eram refeitas por médicos e académicos. Numa das
observacdes finais, que tratavam de casos clinicos atendidos diretamente pelo académico ou
sob a supervisdo do médico brasileiro, docente da FMRJ, Dr. Rego César, observa-se o
relato do atendimento emergencial de um doente com inflamacdo provocada por espinho de
laranjeira, com material obtido no solo, o cipd, em regido de poucos recursos,

Em lugar de uma corda, como manda Wolkmann, para prender a extremidade
do aparelho, utilizamos o cip6, tendo feito previamente o ponto de fixagdo no
teto, 12 horas depois os fendmenos dolorosos haviam desaparecido por
completo, tendo caido um pouco a temperatura e o pulso. No fim de dois dias a

2 A notre époque o les affections croniques sont si répondues, ou I’on vit plus-vieux, mais plus
péniblement, plus pathologiquement, les medicaments proprement dits doivent céder les pas dans
une tres grand nombre de circonstances a des pratiques capables de modifier la nutricion générale et
de régulariser les réactions nerveuses.

53 Estes servicos conveniados eram: a Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, a Casa de
Satde Sdo Sebastido, a Casa de Satide Dr. Eiras, a Maternidade das Laranjeiras, o Hospital
Nacional dos Alienados e a Policlinica do Rio de Janeiro.
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inflamagdo cedia o progresso e o edema grandemente reduzido, exceto em
torno do corpo estranho, onde havia uma ligeira flutuacdo (PEREIRA, 1904:
58).

As teses “O artritismo € o seu tratamento pela fisioterapia e pela dietética” (1915),
“Fisioterapia na doenca de Heine-Medin” (1919), “Tratamento da artrite cronica pela
fisioterapia” (1928), “Tratamento da tuberculose pulmonar por meio da fisioterapia e da
dieta” (1928), “O lugar e o valor da fisioterapia na terapéutica médica” (1928) e “Metrite e
fisioterapia”, escritas respectivamente por Carlos SANZIO, Antonio Firmo CARDOSO, John
LIPKE e Josué de Moura SANTOS, consideram a fisioterapia como terapéutica aplicada ou
as “diateses” ou as doencas referidas, com base em suas manifestacdes agudas ou crdnicas,
e sintomatologia decorrente. Uma das patologias nomeadas como “diatese”, o artritismo, é
definida como “um comportamento mdrbido”, ou seja, ndo era considerada uma “entidade
morbida” ou “doenca definitiva™:

E diatese nds definimos, de maos dadas com o professor Bouchard, ¢ um
temperamento morbido, alguma coisa como que um desvio permanente de
vitalidade, ora hereditario, ora adquirido, ou mais logicamente ainda, um modo
particular e penoso da nutricdo. O artritismo ndo é, pois, nenhuma lesdo
orginica definitiva, parecendo-nos que é devido a uma desordem funcional
com tendéncias a lesdes ulteriores. (SANZIO, 1915: 7)

SANZIO indica tratamento baseado em dieta e fisioterapia, uma vez que o excesso
de peso contribuiria diretamente com a doenga sans suralimentacion, pas d’artritisme54
(MAUREL, apud SANZIO, 1915: 32). A fisioterapia preconizada é composta de vdrias
terapéuticas para uma mesma doenca: hidroterapia, “mioterapia” (exercicios fisicos,
esportes como remo, natacdo, esgrima, t€nis e massagem) e helioterapia.

A “doenga de Heine-Medin” ou poliomielite é objeto de CARDOSO (1919) em
trabalho realizado junto ao Dr. Fernandes Figueira, no Hospital Sdo Zacharias, conhecido
como “Hospital de Criangas”. A doenca ¢ tratada a partir das suas sequelas que, segundo
Cardoso, eram: a lesdo medular, as lesdes dos nervos e as lesdes dos musculos, 0s “nervos
periféricos”. Apds o exame e diagndstico destas, auxiliado pelo uso da eletricidade para
avaliacdo do potencial “excitatério” dos musculos, havia uma proposta de tratamentos

combinados, a fim de potencializar os resultados nas manifestacdes das sequelas. Estes

tratamentos incluiam a absor¢do de agentes quimicos como a urotropina e a adrenalina,

3* Sem superalimentago, sem artritismo (livre tradugdo).
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soros e vacinas; calor, frio, hidroterapia, massagem e mobilizagdo, correntes elétricas
galvanicas, farddica, descargas dos condensadores elétricos, diatermia ou
“termopenetracdo”, “mobilizacdo e gindstica elétricas”. A possibilidade de tratamentos
cirdrgicos também era considerada, consistindo de artrodeses, suturas de tenddes e nervos e
transplantagdo de tenddes.

As metrites, inflamacdes uterinas “gonocdcicas” pertencentes a clinica da mulher,
foram estudadas por Josué de Moura SANTOS (1931), no Servigo de clinica ginecoldgica
da Maternidade das Laranjeiras, sob a supervisdo do Dr. Augusto Branddo, entre os anos de
1929 (abril) a 1931 (janeiro). Santos (1931) considerou a sua grande incidéncia na
populacdo feminina, a sua transformacdo em doenca crdnica ou o agravamento da lesdo
com a necessidade de intervengdes cirdrgicas para a sua cura.

Poucas afecgdes sdo tdo rebeldes ao tratamento como a metrite; de portadoras
dessa doenga estdo cheios os consultérios dos especialistas e, ndo raro,
mulheres que perambulam meses e meses nos servicos de ginecologia acabam
na mesa do cirurgido e sé pela curetagem acham melhora para os seus
persistentes e desagraddveis sofrimentos. (SANTOS, 1931: 45)

O autor tipificava a sintomatologia destas em dor, leucorreia (corrimento) e dismenorreia
(alteracdes menstruais), afirmando que “os sintomas pouco diferem, as suas modalidades é
que sdo mudltiplas” (Santos, 1931: 31), o que significava que havia varia¢des de dor, do
tipo, odor e coloragdo dos corrimentos e das irregularidades menstruais. A partir desta
classificacdo, baseada em diferentes terapéuticas para diferentes sintomas, endossou o0s
seguintes tratamentos: clinoterapia (repouso no leito), crioterapia com gelo ou compressas
de dgua fria sobre o abdome inferior para tratamento das dores abdominais e “evitar a
invasdo dos germes na cavidade abdominal”, termoterapia e diatermoterapia (correntes de
alta frequéncia para a producdo de calor, favorecendo as trocas nutritivas locais). Seu
trabalho gerou um quadro estatistico, onde foram documentados 62 casos de pacientes, as
quais foram tipificadas em 5 grupos, segundo as manifestacdes das metrites, e tratadas com
corrente continua. Tal quadro foi comparado a um quadro dos anos anteriores de 1927 e
1928, onde as pacientes foram tratadas pelo antigo método de lavagens intra-uterinas,
conforme pode ser observado:

Tabela 4: Quadros comparativos de pacientes submetidos a tratamentos para

anexites entre os periodos de 1927-1928 e de 1929-1930. Fonte: SANTOS, 1931: 101
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. O autor conclui avaliando comparativamente as pacientes tratadas por meio de

lavagens e sacos de dgua quente e as tratadas com eletricidade, concluindo que houve
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diminui¢do do tempo de cura, menos de 1 més, com o uso da diatermia, e aumento do
percentual de doentes curadas. A composicdo deste trabalho demonstrava a utilizagdo de
pardmetros de classificagdo, medi¢cdo e quantificagdo com o fim de avaliar, comparar e
legitimar tratamentos que eram utilizados ao mesmo tempo nos centros hospitalares
europeus e na capital federal:

Desconhecemos as estatisticas de certos paises europeus e da América do
Norte, onde a diatermia estd muito generalizada na terapéutica ginecoldgica.
Ficaremos, entretando, muito desvanecido se esses numeros coincidirem com o
daqueles paises, demonstrando assim a eficiéncia do método adotado no
servico da Maternidade, a cargo do nosso venerando e ilustrado mestre, Dr.
Augusto Branddo. (SANTOS, 1931: 105-106).

Ainda relacionado ao emprego do termo fisioterapia, relacionamos as trés teses
apresentadas por LIPKE™, como requisito da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
para a revalidacdo da sua graduacdo médica concluida na Universidade da Califérnia,
Estados Unidos, onde sdo abordadas duas temdticas. A primeira é uma explanacdo histdrica
e generalista sobre a fisioterapia desde a Antiguidade até as primeiras décadas do século
XX; a segunda compde-se de tratamentos fisioterapéuticos especificos para duas doencas
crénicas — uma progressiva, a artrite cronica; e outra recidivante, a tuberculose pulmonar.

No primeiro titulo, realizou ampla argumentacdo favordvel a utilizacdo dos recursos
do escopo da fisioterapia no campo médico. Segundo Lipke, alguns destes recursos, como
os banhos de sol, os banhos frios e a dgua, eram conhecidos desde a Antiguidade, entre os
gregos, os romanos e também os japoneses, como tratamentos de cura (LIPKE, 1928: 7-8).
Estes recursos foram acrescidos do uso da eletricidade, em meados do século XIX, assim
como adquiriram ‘“bases cientificas”’, tornando-se o que entdo passa a ser chamado
terap€utica, um ramo da medicina direcionado a cura e a prevencao das doengas (LIPKE,
1928):

Terapéutica € a ciéncia do uso de medidas clinicas. Assim o seu objeto &
prolongar a vida, proporcionar conforto, melhorar a saide e promover o
restabelecimento. Terapéutica ndo somente inclui a terapia de medicamentos,
mas também tudo que tem que ver com o tratamento da doenca, com o manejo

do paciente, sua convalescenga, sua volta permanente a saide e também a
protegdo dos sdos contra a doenca. (LIPKE, 1928: 3)

55 . . . AL T « . A .

“O lugar e o valor da fisioterapia na terapéutica médica” (1928), “Tratamento da artrite cronica
pela fisioterapia” (1928), “Tratamento da tuberculose pulmonar por meio da fisioterapia e da dieta”
(1928).
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Segundo LIPKE (op. cit.), nos ultimos vinte anos, a fisioterapia havia feito
“avangos” e conquistado espagos na medicina: era parte do curriculo médico nas faculdades
da Frangca, na Universidade de Viena, nas universidades alemas, em dezessete
universidades (ndo nomeadas) da América do Norte, era matéria de um curso especial
ministrado na Universidade de Zurique intitulado “Fisioterapia, Fisiopatologia e
Fisiologia”, constava dos hospitais norte-americanos e europeus de Petre (Paris), Kaiser-
Jubilaeum-Spital (Viena). Charité e Rudolph Virchow (Berlim), era tematizada em
Congressos e fora acrescida de novas possibilidades, sendo expressa no seguinte quadro
sindptico:

Luz visivel; banho de sol, lampadas de 300 a 1.500 watts, banho de luz elétrico
Luz invisivel: infravermelho, ultravioleta, raios x, radium

Eletricidade: Correntes: estdtica, farddica, galvanica, sinusoidal, alta
frequéncia, eletrocoagulacio

Agua: corrente, fria

Massagem

Ginastica

(LIPKE, 1928: 10-11)

Cada método teria um “valor” conforme sua acdo sobre a fisiologia dos fendmenos
corporeos. A luz do sol, por exemplo, “formada de raios actinicos, luminosos e calorificos”,
produziria efeitos sobre a circulagdo, a homeostase e a “eliminacdo de toxinas”,

constituindo um “excelente tonico’”:

Os raios calorificos causam a elevacdo da temperatura do corpo e assim
estimulam o coracdo, o cérebro e outros 6rgdos, aumentando a atividade
metabdlica. O acido carbdnico aumenta, indicando a melhor assimilagdo de
hidrocarbonos e carboidratos. A oxida¢do da proteina aumenta. Os vasos
cutaneos dilatam-se e o movimento do sangue inteiro acelera-se. Com a
estimulagdo das glandulas sudorificas dd-se uma transpiragdo muito ativa. A
quantidade de suor produzido aumenta de uma média normal de 30-45 cm
cubicos para 500 a 1.000, e mesmo mais, se o cliente fizer exercicio ativo. A
luz do sol é um dos mais fortes tonicos para o corpo humano. (LIPKE, 1928:
13)

Na segunda tese, aborda a artrite cronica, doenga que acomete as articulacdes,
quase sempre, poliarticular”, com sintomatologia composta de dor localizada e
dificuldades nos movimentos articulares. E na terceira, a tuberculose pulmonar. As duas

patologias sdo focadas em suas manifestagcdes gerais e especificas, resultando em propostas

de tratamento para o organismo como um todo e para os diferentes sintomas de cada
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doenga. No caso da artrite, considerada como uma doenca metabdlica, manifestava-se uma

condi¢do geral de ‘“debilidade” do corpo e de “desdnimo psiquico”, cujo tratamento

consistia em incrementar as fun¢des metabodlicas e, ao mesmo tempo, fortalecer o corpo :

O estudo de muitos casos em diversos paises do mundo tem demonstrado que o
metabolismo bdsico e geral do artritico estd abaixo do normal. O metabolismo,
portanto, deve ser estudado minuciosamente e a andlise deve incluir a das
excrecdes. O corpo em geral deve ser fortalecido e aumentada a sua resisténcia
contra a doenga. Sua perda em peso, for¢a e resisténcia geral é em parte o
resultado de um processo metabdlico anormal, de uma vida sedentéria e do
desanimo psiquico. (LIPKE b, 1928: 35)

Na tuberculose pulmonar, por sua vez, a questdo colocada era a de perfil de doenca

cronica, isto é, que ndo tinha cura completa ou que podia apresentar recidivas,

influenciando tanto o tratamento como o progndstico. A ideia de uma possivel convivéncia

com as patologias ancorava os projetos de melhorar as condicdes vitais;

O tratamento da tuberculose pulmonar nio é tanto um tratamento dos pulmoes
com o fim de matar o bacilo de Koch. Ele consiste no restabelecimento da
resisténcia fisica do cliente, a fim de que ele possa aniquilar a infec¢a@o e livrar-

se das complicagdes (LIPKE c, 1928: 61-62).

Ja o tema das terapéuticas pela agua, € recorrente durante as trés décadas estudadas,

subdividindo-se em mapeamento e estudo das propriedades das dguas, sejam minerais,

sejam de origem maritima, e balneoterapia. O estudo das dguas em suas caracteristicas e

aplicabilidades aparece nas teses relacionadas a seguir:

Tabela 5: Teses da FMRIJ sobre Hidroterapia: as dguas minerais, termais e
maritimas entre os anos de 1900 e 1931 Fonte: Selecdo de teses da FMRJ que abordam o
tema das terapéuticas (1910/ 1931)

Ano | Titulo Autor

1908 | Indicagdes terapéuticas das Aguas de Caxambu Enout, Estevam de
Rezende

1909 | Agua do mar na terapéutica Oliveira, Dario Castellar
de

1910 | Do papel das dguas sulfurosas no tratamento da treponemose Mello, Leopoldo Godoy
Pedrosa

1911 | Aguas Minerais Nacionais, seu valor terapéutico Tranqueira, Sylvio Julio
da Silva

Estudo higiénico das dguas potdveis do Recife Areia Junior, Antonio

Francisco

1913 | Fonte Regina Werneck (Cambuquira) Ferreira, Benjamin

Martins
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Contribui¢do ao estudo da radioatividade da 4gua do mar na Feio, B. A.
Bahia do Rio de Janeiro
1915 | Das Aguas Termais de Pogos de Caldas, suas indicagdes Paiva, Mario de
terapéuticas
1920 | Crenoterapia brasileira Rocha, Jaldemar de
Figueiredo
1921 | Aguas Medicinais do Brasil, suas indicacdes e contraindicagdes | Pinto, Jodo Pereira
As Aguas Minerais medicinais de Sao Paulo Guimaraes, Ranulpho
1923 Queiroz
Estancias Hidrominerais Sul-Minerais de Calda-Cambuquira- Veiga, Octavio Angelo
Caxambu-Lambary-S. Lourenco da
1925 | Aguas Minerais Milward, Rodolpho
Alves
Aguas Minerais do Brasil Didier, Abel
1927 | Estudo das dguas minerais do Araxa Felicissimo, Mozart

Do século XIX ao XX, a producdo do conhecimento médico sobre hidroterapia
alavancou o tema para o rol de conteddos disciplinares, indicando a importancia adquirida
por esse ramo da terapia fisica e também a apropriacdo deste conhecimento pelos médicos
(QUINTELA, 2004: 254). Ndo pudemos precisar a data da institucionalizacdo dos estudos
em torno da crenoterapia, palavra empregada com o significado de estudo das 4guas
minerais . No entanto, Quintela cita a reivindicagdo de um médico brasileiro em 1917, a
respeito da sua inclusdo no curriculo, sugerindo que, até esta data, a crenoterapia ainda ndo

participava dos cursos médicos:

Em 1917, Correia Neto lamentava a inexisténcia de cursos de hidrologia nas
faculdades de medicina, situacdo que justificaria a pouca frequéncia as estacdes
de dguas brasileiras, pois, como os médicos ndo detinham o conhecimento, ndo
prescreviam este tipo de terapia. (QUINTELA, 2004: 254)
Segundo DIDIER (1927), no mesmo ano de sua tese, o estudo da crenoterapia ja
era parte do curriculo da disciplina denominada “Terapéutica”, ministrado na FMRIJ,
dividindo-se em “parte especial” e “parte geral” (DIDIER, 1927: 3).

A primeira é ministrada pelo professor catedrdtico Dr. Agenor Guimardes
Porto, cujas licdes sdo o relato dos conhecimentos colhidos na experiéncia de
sua clinica. A parte geral é confiada ao professor substituto, Dr. Souza Lopes,
de clara exposi¢do. (DIDIER, 1927: 3)

E possivel observar a distin¢do, pelos autores de teses, de dois conjuntos de tipos de
dguas: de um lado as dguas de fontes, nascentes e lagoas, cujos beneficios a satide estariam
nos solos e nos tipos de dguas, classificadas em tipos dominante simples e complexo,
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segundo a predominéncia de elementos quimicos. Do tipo dominante simples fariam parte
as cloretadas, ferruginosas, bicarbonatadas (podendo ser sédicas, célcicas, magnesianas e
mistas), sulfatadas e radioativas; e no tipo dominante complexo estariam incluidas as
cloretadas, bicarbonatadas, arsénicas, sulfurosas e sulfatadas (segundo SOUZA LOPES,
apud DIDIER, 1927: 18). E, de outro lado, as 4guas do mar, cujas propriedades existem em
seus componentes, ‘“semelhante a um plasma orginico”’, e também poderiam estar
associadas com o clima maritimo (OLIVEIRA, 1909).

Essas dguas, classificadas pelos autores das teses em termais, atermais, minerais e
medicinais®® foram mapeadas no territério brasileiro desde a segunda metade do século
XIX, em teses, artigos e livros. Uma novidade que ,aparece em 1913, na tese de
FERREIRA, ¢ a valorizacdo das caracteristicas radioativas: “A Radioatividade da Regina
Werneck é méxima em relag@o as outras fontes brasileiras estudadas.” (FERREIRA, B. M.,
1913: 78)

Porém MILWARD (1925) relata que o tema da radioatividade presente nas dguas
foi integrante de estudo encomendado pelo governo das Minas Gerais, que resultou em
comunicacdo apresentada no IV Congresso Médico Latino-Americano, realizado no Rio de
Janeiro, no ano de 1909:

Ao quarto Congresso Médico Latino-Americano foi apresentada uma memoria
escrita pelos Drs. Nascimento Bittencourt e César Diogo sobre a
“Radioatividade das dguas minerais de algumas fontes brasileiras”
(MILWARD, 1925:5).

A terapéutica através das dguas poderia ser administrada pelos modos: ingesta, pela
via parenteral (intestino), pela via subcutanea (inje¢des), por banhos e/ou duchas, ou ainda
pela permanéncia em locais de fontes de d4guas, combinada com os climas
(TRANQUEIRA, 1910, MELLO, 1910, ROCHA 1920, PINTO, 1921, DIDIER, 1927).

A tnica 4gua prescrita na forma de inje¢des subcutaneas musculares € a do mar, sob
as condicdes de ser “extraida em alto-mar, sob clima firme e calmo, em profundidades
abaixo de dez metros” (OLIVEIRA, 1909: 37). Essa agua era aplicavel principalmente as
moléstias gastrointestinais: gastrites, dispepsias, tlcera, dilatacdo do estdmago, gastralgias,

vOmitos, enterites, constipagdo, hemorroidas, podendo ser administrada a lactantes, numa

% Segundo encontrado nas fontes, termais refere-se a temperatura quente das dguas, minerais 2
composi¢do, e medicinais aos beneficios para a promocao da satide.
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propor¢do menor que a utilizada em adultos. Dada essa dificuldade de obtengdo, o autor
relata a possibilidade de adquiri-la comercialmente, pois estava sendo “preparada” em
alguns laboratdrios, sendo recomendavel o do farmacéutico Orlando Rangel (OLIVEIRA,
1909: 43).

A d4gua do mar tomada isotdnica € incolor, inodora e de sabor salgado, com
uma concentracdo molecular igual & do soro sanguineo e congela a — 0,56
graus. (OLIVEIRA, 1909: 26)

Essa terapia pela dgua do mar, uma inovagdo, mesclava-se aos beneficios do clima
marinho, terapéutica climatoldgica conhecida desde a segunda metade do século XIX, os

quais eram assim descritos:

A atmosfera maritima, carregadas de goticulas arrebatadas as vagas pelos
ventos e de varios elementos salinos em estado de divisdo extrema, tem uma
acdo estimulante e benfazeja para os organismos que nela respiram.
(OLIVEIRA, 1909: 43)
O autor relata que esta teria sido a ideia primordial de René Quinton, um médico
parisiense, em 1897:

Quinton teve a ideia simples e 16gica de fazer um tratamento marinho mais
intensivo do que a climatoterapia maritima, injetando dgua do mar diretamente
no organismo. (OLIVEIRA, 1909: 44)

A balneoterapia também é mencionada nas teses como terapéutica pelo calor e frio
através da dgua, sendo principalmente por meio de banhos, os quais podem ser gerais,
denominados de imersdo; ou parciais. Estes ultimos eram nomeados de semictipio (até o
umbigo), pedilivio (imersdo dos pés) ou manilivio (maos) (ARMBRUST, 1907,
BAPTISTA, 1908, GUIMARAES, 1920). As duchas também poderiam ser gerais ou
parciais, diferenciando-se dos banhos pela incorporagdo de uma determinada pressdo de
coluna de 4dgua ou de jato.

Percebemos, a partir das fontes, que esta modalidade de terapia é indicada
principalmente nas febres, doengas infecciosas (sarampo, variola, febre tifoide, escarlatina,
entre outras) e patologias do sistema nervoso. Nas febres e infeccdes, isto €, nos quadros
infecciosos, a hidroterapia age ndo somente diminuindo a temperatura (pelas trocas de calor
entre o corpo e a dgua), mas também aumentando a diurese e as oxidacdes organicas,

permitindo e auxiliando o organismo a livrar-se das intoxicagdes que causam a infecg@o.
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No periodo de remissdo, o febricitante apresenta politiria® relativamente
consideravel, a qual persiste durante alguns dias apés a apirexia® completa e
definitiva. Um dos efeitos mais notdveis da hidroterapia consiste em aumentar
as oxidagdes organicas. A balneacdo fria exagera os atos de oxidagcdo que
transforma em produtos soldveis facilmente elimindveis, e pouco toxicos, as
toxinas bacterianas e aquelas que provém da desintegracdio moérbida dos
tecidos. (ROBIN E BINET, apud ARMBRUST, 1909: 16)

J4 nas moléstias do sistema nervoso, segundo o Dr. Pedro Ernesto Baptista, a
balneoterapia, sob a forma de banhos, é uma terap€utica indicada nos dois grandes
processos sintomaticos, “a excitagdo e a depressdo”. Estes processos estavam presentes nas
manias, nas histerias, nas epilepsias, melancolias e paralisias gerais; observando-se tanto os
estados gerais de “agitacdo” ou “catatonia’ como a individualidade do paciente, obtinham-
se dados que forneciam um parametro da sua resisténcia ao banho. Esta terapéutica era
indicada desde a segunda metade do século XIX, representando uma continuidade na
abordagem médica de doengas do sistema nervoso, que se manifestavam nos nervos
periféricos, na medula e no préprio cérebro™.

Como a balneoterapia € parte do conhecimento médico desde o século XIX
(SANTOS FILHO, 1991) utilizei a tese de EIRAS (1877), sobre o mesmo tema, intitulada
“Indicagdes e contraindicagdes no tratamento das moléstias do sistema nervoso” para
estabelecer as continuidades e rupturas na abordagem das doengas do sistema nervoso.
Existem duas diferencas principais: em relacdio ao tempo de banho e em relagdo as
terap€uticas coadjuvantes. Segundo Baptista, referenciado nos médicos e nos tratamentos
europeus, o banho nas moléstias do sistema nervoso deveria ter uma longa durag¢do, medida
em periodos de horas, para que fossem alcancados seus efeitos. Ainda segundo este autor,
as instalagdes do Hospicio Nacional dos Alienados para a pratica de banhos, um saldo
dividido em compartimentos, tinha as seguintes secdes: uma, grande, para as duchas, um
pequeno para a caldeira e instalagdes de fornecimento da dgua, um compartimento para
chuveiros de dgua fria, e o ultimo, composto de cinco banheiras; as quais deveriam ser
melhoradas. Estas disposi¢des ndo ofereciam condi¢cdes de conforto aos pacientes, como:

travesseiros de ar, estrados de madeira para que o doente ndo pisasse no solo e distincia

*7 Aumento da diurese.

> Auséncia de febre.

% Para um aprofundamento do conhecimento médico sobre as doengas do sistema nervoso na
segunda metade do século XIX, ver GONCALVES, 2011.
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suficiente entre as banheiras (Baptista, 1908: 35-36). Essas condi¢des das salas de banho
ndo permitiam que se utilizasse no servico o “banho permanente”, uma modalidade
terap€utica preconizada pelo Dr. Kraepelin, utilizada nos hospitais de Munique, assim
descrita pelo Dr. Juliano Moreira:
As salas de banho prolongado ou permanente sdo de uma limpeza perfeita e
funcionam com a maxima garantia de seguranga contra qualquer acidente. No
banho estd o doente debaixo de vigilancia permanente. Estendido sobre um
pano fixo a banheira, de modo a manter-se o corpo no meio da massa liquida,
tendo um coxim de ar sob a cabega, o doente pode dormir e comer no banho.
(MOREIRA, JULIANO. Archivos Brasileiros de Neurologia e Psiquiatria, s.d,
s.n., apud BAPTISTA, 1908: 22-23)

Enquanto EIRAS (1877) indica gindstica, regime alimentar, ingesta de agua fria e
sudacdo (através da combinagdo entre banhos frios e quentes) como auxiliares no
tratamento das diversas moléstias (Eiras, 1877: 31-36), para BAPTISTA, o banho é uma
terapéutica recomendada conjuntamente com a “clinoterapia”. Esta consistia em tratamento
que prescrevia a manutengdo do paciente no leito, baseado nos efeitos benéficos do
decubito dorsal sobre o organismo: acalmaria a circulagdo sanguinea, reduziria os
batimentos cardiacos e o nimero de respiracdes, abaixaria a temperatura central, “dando
além do repouso psiquico um repouso fisico ao paciente” (BAPTISTA, 1908: 32). Esta
diferenca traduz também um outro ponto de vista sobre os doentes “internados”, uma
necessidade de reduzir a sua mobilidade fisica prolongando o banho ou mantendo-os
deitados, que foi caracteristica deste periodo.

A mecanoterapia, por sua vez, aparece em uma Unica tese aprovada com distin¢do e
intitulada “Da aplicacdo da mecanoterapia na reeducacdo funcional dos membros
traumatizados” (PEREIRA, 1927). Segundo o autor, a “imobilizacdo” subsequente aos
diversos traumatismos, tais como feridas, queimaduras, contusdes, luxacdes, entorses e
fraturas, produziria efeitos danosos num sistema capitalista, tanto para os patrdes como para
os trabalhadores, pois a perda de movimentos, posterior aos traumas, significava perda
funcional, constituindo um agravante da doenga inicial. Além disso, os dias de afastamento
de um funciondrio eram custeados ou pelos patrdes ou pelas corporacdes as quais
pertenciam (dependendo do caso, poderiam ser pagas meias didrias), constituindo um 6nus
patronal, do qual o trabalhador poderia querer tirar algum proveito. Impunha-se assim a

necessidade de um tratamento tanto “precoce” como resistente as “simulacdes” por parte do
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empregado, porque o custo de permanéncia de um individuo impedido de trabalhar era alto.

Na Alemanha, desde o final do século XIX,
para diminuir o peso das indenizacdes e das didrias dos acidentados, elas (as
corporacdes de trabalhadores) utilizaram a mecanoterapia e seus resultados
benéficos, tentando realizar o tratamento intensivo dos traumatismos. Assim o
operdrio, logo apds o acidente, era transportado para onde pudesse ser tratado
convenientemente sob o ponto de vista médico, cirirgico e ortopédico até a
consolidag@o ou a cura completa. (PEREIRA, 1927: 9-10).

Ainda segundo o autor, no continente europeu, principalmente na Franga e na
Alemanha, as principais lesdes traumdticas dos membros superiores e inferiores
acontecidas tanto de forma natural como em acidentes de trabalho, foram estudadas a fim
de determinar os seus periodos de reparacdo, ou de recuperacdo funcional (estudo de
Forgue e Janbrau, apud Pereira, 1927: 64) e o percentual de incapacitagdes subsequente a
estas lesdes quando ocorridas em ambientes de trabalho (Estatistica de GALLEZ, apud
PEREIRA, 1927: 64-71). Tais estudos geraram dados demonstrativos de que a recuperagio
funcional, por exemplo, de uma fratura de brago, poderia levar cerca de dois meses e meio,
enquanto a fratura ter-se-ia consolidado em periodo de 30 a 35 dias. Nesse mesmo tipo de
les@o provocado por acidente de trabalho, o percentual de incapacidade permanente poderia
chegar a 13%. Observo entdo que, no final da década de 1920, periodo pés-primeira guerra
mundial, a correlagdo entre tratar e reabilitar empregando os meios fisicos, aparece,
concomitantemente a correlacdo anterior entre tratar e curar.

A técnica da mecanoterapia é apresentada pelo autor como um derivativo do
trabalho mecanico da massagem, a qual dependia de um profissional para a sua execucdo, e
que foi aperfeicoada depois da Primeira Guerra Mundial, sobretudo na Franga e na
Alemanha, onde diversos hospitais teriam sido equipados com = ‘“‘aparelhos
mecanoterapicos”’. Além disso, a mecanoterapia também continuava sendo exercida nas
estacdes termais francesas de Aix les Bains e Vichy:

z

A mecanoterapia ndo € sendo esse tempo, em que os aparelhos mecanicos
substituiram as maos do operador. Poderiamos defini-la com Brousses: € a arte
de cooperar no tratamento de certas afec¢des, dependendo de massagem, com o
auxilio de aparelhos mecénicos. (PEREIRA, 1927: 7).

No entanto, para o autor, a massagem manual mantinha algumas de suas
indicagdes, sendo recomendédvel antes do uso dos aparelhos, para reduzir a dor e os

prejuizos circulatdrios, assim como outras terapéuticas, como a eletroterapia, a hidroterapia
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e, “em alguns casos”, os raios ultravioleta. A atuagdo dessas técnicas teria trés principais
objetivos: reduzir o edema e as aderéncias, recuperar o musculo “atrofiado” e restituir a

funcdo do membro ou do segmento afetado.

Pois bem, o movimento manual, depois o0 movimento por meio de aparelhos,
rompe as aderéncias, faz mover as juntas endurecidas, mobiliza os tenddes em
suas bainhas, desprende a pele dos tecidos subjacentes, estira as cicatrizes,
restitui aos membros o seu volume, a sua nutricdo, o seu vigor; suprime as
perturbagdes tréficas, provocando reflexos vasomotores, ativa portanto a
circulagdo, sobretudo a venosa (segundo Willens, de Liege), e por
consequéncia a nutricdo geral do membro, favorecendo a absor¢do do sangue
extravasado e dos exsudatos linfaticos que porventura ainda existam, restos do
traumatismo. (PEREIRA, 1927: 17-18)

A utilizacdo de aparelhagem, porém, ao invés de substituir completamente o
trabalho humano, necessitava de supervisdo. Existiria uma correta posi¢do articular de
inicio dos movimentos, de acordo com um eixo € com o sentido do movimento, assim
como existiam cargas e pesos a serem impostos, paulatinamente, ao individuo. Dessa
forma, o aparelho de Sylvain Albert, composto de um conjunto de apoios moveis, polias,
roldanas, manivelas e pesos, permitia 0 movimento de todas as articulacdes, do membro
superior e inferior (neste caso era acoplado a uma cadeira onde o individuo sentava),
podendo ser utilizado até mesmo num leito hospitalar, se colocado sobre o estrado da cama
do paciente. Na ilustragdo apresentada a seguir, vemos o mesmo aparelho sendo utilizado
em posicdes diferentes, para exercitar tanto o membro superior quanto o membro inferior.

Figura 1 : Aparelho de mecanoterapia composto de um eixo e de um sistema mdvel
de fixacdo permitindo varia¢des de posi¢cdes do paciente e de membros exercitados.

Fonte: PEREIRA, 1927: sem numeracao
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A partir da interpretac@o dessas fontes, que referem-se a diversas terapias e uma enorme
gama de doencas, optamos pelo agrupamento num quadro correlacionando os agentes
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fisicos e suas acdes as doengas tratdveis e respectiva sintomatologia, como esta apresentado

a seguir:

Tabela 6: Correlacdo das terapéuticas com doengas, sintomatologia e acdes.
Fonte: Selecdo de teses da FMRJ que abordam o tema das terapéuticas (1910/ 1931)

Terapéuticas

doencas

sintomatologia

acoes

Aguas minerais e aguas do mar

Balneoterapia

Moléstias da
nutricio®
Moléstias do
crescimento;
Intoxicagdes:
Moléstias
parasitarias;
Moléstias do
sistema
respiratério;
Moléstias
gastrointestinais;
Moléstias do
figado: Moléstias
dos rins; Moléstias
do sangue
Moléstias das
artérias; Moléstias
de pele; Moléstias
de senhoras ou
moléstias cronicas
do utero.

Febres, doengas
infecciosas,
moléstias do
sistema nervoso

Dores, dificuldades
de movimentos, de
marcha, tosse,
alteracOes
enddcrinas,
excesso ou
insuficiéncia de
peso.

Hipertermia,
prostracao,
agitacdo, confusdo
mental,
agressividade

AcOes especificas
segundo as
propriedades de
cada tipo de agua;
acoes gerais
relacionadas aos
beneficios dos
climas maritimos.

Analgesia,
regulagdo da
temperatura
corporal pela
vasodilatagdo e
vasoconstrigdo,
tonificagdo,
sedacdo, calmante.

% Ver em anexo 2 a relagio de todas as doencas inscritas pelos préprios autores de teses como
integrantes destes grandes grupos de moléstias.
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Ar quente

Calor e Frio

(na forma de
aplicacOes

Umidas,

IrrigacGes, logOes,
fomentagdes secas

e Umidas, cataplasmas,
duchas, pulverizagdes;

Galvanocautério e
termocautério;
compressas frias

de dgua esterilizada)

Eletricidade

Exercicios de coordenagdo

Frio

Luz

Moléstias de pele,
diversificadas,
feridas.

Afecgdes oculares:

Moléstias de
senhoras,
estreitamentos de
uretra,
hemiplegias, bécio
simples, diversos
tipos de canceres

Moléstias do
sistema nervoso:
paralisias,
incoordenacgdes.

Moléstias de pele.

Moléstias de pele,
Feridas, doenga
renal, tuberculoses
pulmonar e
ganglionar, pds-
operatorio de
tuberculose
pulmonar

Variavel segundo a
lesdo

Exuberancia de
vasos capilares,
edema, alteragdes
da conjuntiva

Dor e dificuldade
para urinar,
corrimentos,
alteragGes
menstruais, sangue
na urina, paralisias
diversas, alteragdes
do movimento,
neoplasias diversas

Dificuldades nos
movimentos e/ou
marcha

Aspectos
exuberantes

Aspectos
exuberantes,
diminuicdo da
guantidade de
urina, sangue no
pulm3o, aumento
de volume nos
ganglios

Recuperagao total
ou parcial

Recuperagdo total
ou parcial

Antissepsia
cirurgica,
cauterizagdo
cirdrgica, excitagao
muscular, nutri¢do
tecidual

Cura total ou
parcial

Diminuigdo da
lesdo, cura

Cura total ou
parcial
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Mecanoterapia

Radio

Raios X

Terapias multiplas

Traumatismos
gerais e lesdes
causadas por
acidentes de
trabalho:
esmagamentos,
fraturas,
amputagoes.

Moléstias de pele
variadas, canceres,
moléstias de
senhoras.

Moléstias de pele
variadas, canceres,
moléstias de
senhoras,
tuberculose da
parede do
estdmago.

Todas as doengas
ja citadas

Dor, aderéncias,
edema, atrofias
musculares,
incapacidades
funcionais

ManifestagGes
cutaneas segundo
o tipo de lesdo,
tumores, tumores
e inflamagdes
femininos.

ManifestagGes
cutaneas segundo
o tipo de lesdo,
tumores, tumores
e inflamagdes
femininos,

inflamagdo interna

da cavidade
estomacal.

Diversas, segundo
o tipo de doenca.

Redug¢do da dor e
do edema,
liberagdo das
aderéncias
recuperagao
muscular,
reeducagao
funcional

Curas parciais,
curas totais

Curas parciais,
curas totais

Curas totais, curas
parciais.
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A hidroterapia nas suas vertentes dguas minerais, dguas do mar e balneoterapia
contempla o maior nimero e diversidade de doencas. O elemento luz foi aplicado as
doengas de pele, as tuberculoses e aos pds-operatdrios, incluindo o pneumotdrax.

As terapéuticas com o elemento eletricidade vao se atualizando, e admitindo novas
tecnologias, como a diatermocoagulagdo (efeito de bisturi elétrico). Concomitantemente a
incorporagdo de novas técnicas, tornam-se mais invasivas em relagdo ao organismo,
aproximando-se da cirurgia. Ar quente e o elemento frio tratam de moléstias de pele.
Enquanto o elemento frio tem a fung@o de excisar, através de um tipo de queimacdo,
tecidos indesejaveis, o ar quente tem as fun¢des ou de regenerar feridas, através de seus
efeitos sedativo, analgésico e antisséptico, ou de esterilizar e escarificar processos
inflamatdrios.

Segundo ANTUNES, o ar quente terapéutico deveria atingir temperaturas elevadas,
de 300 a 800 graus,®’ sendo para isso indicada a aquisicio de aparelhos adequados, que
poderiam ser caixas ou duchas. Um importante aspecto é o direcionamento do “jato de ar”
para a parte a ser tratada, obtido tanto pela inser¢do do membro ou da parte a tratar nas
maquinas produtoras de ar quente quanto pelo direcionamento direto dos jatos (ANTUNES,

1912: 24)

Figura 2 : Dois tipos de maquinas de ar quente

Fonte: ANTUNES, 1912: 30

5! O autor ndo indica se trata-se de graus Celsius ou Fahrenheit.
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O calor e frio sob formas que incidiam diretamente no olho, as instilagdes,

destinavam-se a uma ampla gama de afec¢des oculares, e somente a estas lesdes. Os raios
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X e o radio tratam o mesmo escopo de doengas, que sdo: moléstias de pele, moléstias de
senhoras e cinceres. Mecanoterapia dirige-se a todas as doencas do aparelho locomotor,
principalmente os traumatismos e os acidentes de trabalho. Por sua vez, os exercicios de
coordenacgdo tratam de doencas do sistema nervoso que atingem o aparelho locomotor,
como paralisias e incoordenagdes.

As terapéuticas pela luz utilizam ou a luz solar ou lampadas de fototerapia,
existindo duas correntes de médicos adeptos desta modalidade de tratamento. Enquanto uns
preferiam o uso de ldmpadas que permitiriam melhor direcionar e graduar os raios
luminosos para diferentes partes do corpo, outros optavam pela luz solar, que poderia e
deveria ser combinada as condicdes climéticas. Dentre os que escolhiam a luz solar, Costa
(1916) defendia sua superioridade em relagdo aos outros métodos, baseado nas suas acdes
sobre o corpo. Estas agdes eram locais, como as acdes microbicida e regeneradora e
também as gerais, como as agdes tonica e purificadora:

Achamos entretanto que o seu emprego nas lesdes tuberculosas, quer dsseas,
quer ganglionares, nas tlceras e nas fistulas, e numa grande série de outras
manifestacdes morbidas, € superior a qualquer outro, pois néo sé a luz solar age
localmente atenuando e destruindo os micrdbios, excitando energicamente a
proliferacdo dos tecidos, como também pela sua acdo geral, favorecendo a
nutricdo do organismo e seus processos de eliminagdo de principios téxicos.
(COSTA, 1916: 70)

Em ambos os métodos existem protocolos de monitoragdo do tempo de exposi¢do e
reacdes da pele, os quais estdo sendo ajustados, conforme as publica¢des dos resultados de
tratamentos. Na helioterapia, existiam controvérsias relacionadas tanto as temperaturas
calorificas quanto a duragdo do banho solar, e ainda quanto as dreas expostas a insolagdo:

Respeito a duragdo do banho solar ndo hd também uma unidade de vistas;
Malgat, por exemplo, ndo expde seus doentes muito demoradamente, raro
ultrapassa 30 minutos, 15 na parte anterior e 15 na parte posterior do térax.
Muito ao contrério disso, Rollier, no fim de um determinado tempo, permite a
exposicdo do paciente por espaco de 3, 5 e mais horas por dia, sem nenhum
inconveniente e provocando mesmo uma sensagdo completa de bem-estar.
Veignard e Jauffray estabelecem um meio-termo entre Malgat e Rollier,
aconselham uma permanéncia ao sol raramente superior a uma hora, e depois
de bem verificada a tolerancia do doente. (FERREIRA, A.A., 1915: 32)

A helioterapia apresentou continuidades, como a combinagdo com climatoterapia,
indicando climas de montanhas, amparada pelo trabalho apresentado pelo médico Dr.

Oliveira Botelho, no estado de Sdo Paulo, a respeito de terapéuticas para a tuberculose
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pulmonar, em que preconizava os climas paulistas e paranaenses: “A altitude tem na
verdade uma influéncia notdvel sobre a cura solar, reforca e abrevia os seus efeitos.”
(FERREIRA, A.A., 1915:33)

E, como novidade, ainda relacionada a luz solar e a ideia climdtica, a recomendag@o
das praias, fundamentada na literatura estrangeira:

As praias tém sido vantajosamente preconizadas para a aplicag¢@o da cura solar
e € no Mediterrdneo que Malgat, um dos mais acerbos inimigos do bacilo de
Koch, tem instalada a sua tenda e donde ecoam os sucessos de promissora
vitéria. (FERREIRA, A. A., 1915: 35)

Quanto ao emprego de maquinas de raios luminosos, estas utilizam ou radiacdes
ultravioleta ou a luz como fonte calorifica (PETRAGLIA, 1915).0 emprego da luz como
fonte emissora de calor utiliza uma maquina, projetada pelo médico americano Dr. Kellog.
Esta mdquina compde-se de uma caixa de madeira forrada e acoplada a numerosas
lampadas, que visa estimular o processo de sudagdo, através de temperaturas variando entre
50 a 150 graus. Este tratamento destinava-se a pacientes artriticos, nos quais acreditava-se
serem as acumulacdes de toxinas, principalmente de dcido trico, as causas da doenca. Apds
permanecer dentro da cimara, o paciente deveria ser estimulado a um banho em
temperatura fria, para obtencdo de um melhor resultado sobre todo o organismo:

Para que acumular medicamento em organismo que elimina mal? Mais racional
serd ativar o funcionamento dos diversos emunctérios, ji mediante agentes
fisicos, j4 mediante medicagdo simples, mas eficaz. Assim ndo s facilitaria a
eliminagdo do 4cido trico a nossa terapéutica, senido também impediria a
formagdo de novos depdsitos urdticos. porquanto, combatendo a causa, lhe
cessariam os efeitos. (PETRAGLIA, 1915: 99)

Quanto aos raios X e radium, sdo terapéuticas direcionadas as doengas presentes no
corpo, com uma precisdo cada vez mais apurada (Vieira Botelho, 1919, Ferreira,1922). Os
raios X admitem dois métodos de aplicagdo: global e filtrado (Ferreira, 1922). Enquanto o
radio poderia incidir pontualmente sobre as lesdes, como era documentado na literatura
estrangeira:

M. Régaud descreve um processo que denominou radiumpuntura e que consiste
no emprego de agulhas de pequena dimensdo, obtendo-se assim mais facilmente
uma irradia¢do mais uniforme do tumor. (FERREIRA, 1922: 40)

Figuras 3 e 4 : Paciente pré e pos-tratamento de epitelioma baso-celular
com radio.Fonte: VIEIRA BOTELHO, 1919: sem numeracao
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Segundo o que se pode deduzir a partir da leitura da tese de Sodré (1915), interno

havia quatro anos no Servi¢o do Dr. Alvaro Alvim, ja citado, até esse ano, os raios X e o
radio eram utilizados eletivamente. Seus usos dependeriam de condi¢cdes como a aquisi¢io
de aparelhagem, uma vez que eram duas tecnologias diferenciadas. Na década de 1910, os
raios x eram considerados mais eficazes porque atingiam profundidades teciduais maiores:

Os raios X e o radium sdo atualmente indiferentemente empregados em um
grande nimero de afec¢des, sem que aqueles apresentem vantagem aprecidvel
sobre este. Os raios X sdo sempre mais profundos. Dentre estas afecgdes
podemos citar: os lichens, as micoses fungoides, o ldpus eritematoso ou
tuberculoso, os eczemas pruriginosos, os epiteliomas, os sarcomas, os fibromas,
as nevrites, as nevralgias, certos angiomas, a seringomielia etc. (SODRE, 1915:
50)

Em 1922, a afirmacdo de FERREIRA corroborava o questionamento sobre a
superioridade do radium em relagdo a cirurgia, um tratamento tradicional, e aos raios X

ultrapotentes, uma tecnologia mais atualizada:

E indiscutivel a sua a¢do mais ou menos profunda contra as neoplasias, porém
nada se pode concluir com seguranga, até este momento, sobre a sua
superioridade em cotejo com os dois grandes recursos da terapéutica
anticancerosa: a operacdo e os raios X ultrapotentes. (FERREIRA, 1922: 79)
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Quanto aos fundamentos, a terapéutica com os raios X obedecia as leis da fisica e
da quimica, porém seus métodos de irradiagdo e seus efeitos sobre o organismo ainda
estavam sendo observados:

Naio existe uma técnica do emprego das substancias radioativas absolutamente
definida, mas, principios de ordem geral®, todavia, permitem regrar sua
utilizacdo: 1- a qualidade da radiagdo, 2- a posi¢do do aparelho em relacdo aos
tecidos, 3- as doses usadas (FERREIRA, 1922: 38)

Analogamente, também em relagdo ao radio, ainda nio havia comprovagdes sobre
processos de aplicagdo e resultados:

Quanto as doses usadas em radiumterapia sé a experiéncia poderd dizer quais
as formas de cancer que devem ser tratadas pelas irradiacdes de pouca
intensidade ou pelas irradiacdes macigas. (FERREIRA, 1922: 40-41)

Dois anos mais tarde, em 1924, os efeitos bioldgicos dos raios X ja teriam sido
observados, passando a ser compreendidos por meio das teorias da absor¢do dos raios, da
catdlise (ativacdo de reacdes no organismo) e da combinacdo destas duas formas
(CARDOSO, 1924: 23).

As correlagdes entre os varios tecidos em relagdo a radiossensibilidade sdo
descritas por CARDOSO (1924), em quatro grupos, indo da sensibilidade extrema a
auséncia de sensibilidade (hipossensibilidade) e ainda estabelecendo diferengas entre as
respostas de tecidos fisioldgicos e tecidos patoldgicos. Esses estudos indicavam que havia
obrigatoriamente reagdes as aplicacdes das radiacdes X, com respostas mais ou menos
precoces, segundo a caracteristica dos 6rgdos do corpo (CARDOSO: 1924: 57-59). A
importancia dessas constatagdes indicava mudangas na pratica médica relacionadas a
radioterapia, ou, nas palavras de CARDOSO, “uma fase de remodelamento intenso”
(CARDOSO, 1924: 56).

Esta nova fase de remodelamento admitiu a incorporag¢do de um tipo de eletricidade,
a diatermocoagulacdo, no tratamento de certas doencas neopldsicas, anteriormente tratadas
pelas irradiagdes de raios x e de rddio, que, segundo KROEFF (1929: 68), eram bastante
similares em seus fundamentos e efeitos:

Falando do rddio, ipso facto, incluiremos os raios X, porque curie e
roentgenterapia se equivalem nos seus principios gerais. Depois da descoberta de

62 Uma dessas leis gerais era: Os raios agem sobre os tecidos patolégicos tanto mais eficaz quanto
mais ativa for a sua multiplicacdo celular (FERREIRA, 1922: 37).
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Madame Curie, entusidsticas afirmacdes proclamaram os efeitos extraordindrios
do radio contra o cancer. Imediatamente o radium tornou-se a esperanca de todos
os cancerosos, que vacilavam diante do bisturi do cirurgido. E por toda parte se
fundaram clinicas, institutos e centros de radioterapia. As ilusdes, pouco a pouco,
foram se desfazendo, a medida que alguns anos mais tarde as recidivas iam
surgindo uma a uma. E que o radium nem sempre consegue destruir todas as
células cancerosas, limitando-se as vezes a encarcerd-las entre tecido fibroso.
(KROEFF, 1929: 63)
Outra caracteristica expressa na citagio de KROEFF E a busca de precisio na ciéncia
médica, estreitando os vinculos entre a clinica e a cirurgia na pratica médica. A técnica foi

3

o c c 63 :
empregada desde a udltima década do século XIX"’, sendo descrita como “um processo
cirdrgico empregando meios elétricos”, com vantagens sobre as técnicas anteriores em
relacdo a sangramentos teciduais e ao seu potencial de corte mais preciso:

A primeira vantagem da diatermocoagulagdo é, certamente, a destrui¢do local
completa do elemento maligno, com uma grande drea de modificacdes
histobioldgicas e bioquimicas para prevenir as recidivas locais. Um dos
maiores privilégios da diatermia cirdrgica sobre o bisturi lhe advém da acdo
coagulante e obstrutiva sobre os linfdticos, da qual decorrem garantias de
grande valor na cirurgia do cancer. (KROEFF, 1923: 33)

A partir de KROEFF (1929) deduzimos a formagdo de um circulo esotérico de
especialistas, no ano de 1927, em torno do tratamento da doenga cancerosa pelo método da
eletrocoagulagdo. Este circulo € formado pelo Dr. Francisco Eiras, que apresentou na ANM
varias Memorias sobre o tema, pelo Prof. Augusto Branddo, chefe do servico da 177
enfermaria, na Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro, onde foi residente, e por ele
préprio, que apresentou, em 1929, no X Congresso Brasileiro de Medicina um trabalho
intitulado “Alguns casos de cancer, tratados pela diatermocoagulacio”.

No servigo da Santa Casa, desde o ano de 1927 era empregada a eletro-coagulagdo
no tratamento de canceres, atendendo a grande demanda de pacientes, encaminhados pelos
médicos generalistas e especialistas Dr. Abreu Fialho, Dr. E. Rabello, Dr. A. Paulino, Dr.
Vieira Souto, Dr. Arthur Rocha, Dr. Augusto Costalatti, Dr. Goés Filho e Dr. Arménio
Borelli. Tal demanda motivou a restricdo do niimero de casos aceitos e as preocupacdes em
relacdo a construcdo de um “Instituto do Cancer” (KROEFF, 1929: 8).

Tanto a procura de tratamentos para os diversos tipos de lesdes cancerosas quanto as

vantagens da diatermocoagulacdo incentivaram a fabricagdo de tecnologias mais

83 Segundo KROEFF, o primeiro a empregar a técnica foi o médico Nicola Testa, em 1891. (KROEFF,
1929:9)
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aperfeicoadas, que conviviam com o instrumental ja empregado. O aparelho utilizado na

enfermaria 17 ndo era o mais moderno, porém atendia as necessidades dos pacientes:
Os nossos doentes foram todos operados com o antigo aparelho de Hertz-Boyer
com detonadores modelo médio, com forca de dois amperes. E necessirio
acrescentar que nunca foi preciso chegar ao maximo de sua intensidade de
corrente. O Prof. Keysser emprega aparelho mais potente, que consegue
grandes destrui¢cdes rapidamente. O efeito, porém, é o mesmo e o principio
igual. Sdo todos aparelhos de diatermia com detonadores de ondas amortecidas.
Para a destruicdo de um mesmo tumor, seria questdo de tempo, menos para o
dele e mais para o nosso. (KROEFF, 1923: 23)

Quanto as lesdes elegiveis para esta diatermia, KROEFF lista os canceres de pele,
canceres de boca, cancer das fossas nasais e laringe, cancer do colo do utero, do pénis, do
reto, cancer das glandulas acessiveis (mama, parétida, tireoide, préstata) e o cancer da
bexiga.

* * *

O escopo terapéutico encampado sob a rubrica fisioterapia adotou protocolos de
medicdo e monitoracdo. Apoiou-se também em aparelhos tais como lampadas de
ultravioleta, mdquinas de fototermoterapia, mdaquinas de ar quente, mdquinas de
refrigeracdo, aparelhos de correntes elétricas, aparelhos de raios X e de radio, aparelhos de
diatermia, banheiras, duchas de coluna ou de jatos e equipamentos de mecanoterapia. A
citacdo de Claude Bernard relacionada a valorizacdo dos métodos e dos instrumentos de
investigacdo clinica é o axioma da medicina que ressignifica a fisioterapia:

Aquele que inventa um método ou um novo instrumento de investigacdo clinica
faz, muitas vezes, mais pelo avanco da medicina do que os grandes pensadores
ou os profundos filésofos. (Livre traducdo.)® (BERNARD, C., apud SODRE,
1915: 64).

As  necessidades terap€uticas buscam  aperfeicoamentos  tecnoldgicos.
Paralelamente, existe um mercado de produtos médicos em expansdo, que fabrica, expde
em congressos médicos, anuncia em periddicos especializados, alimenta e € realimentado
por essas necessidades.

O estatuto concedido as terapias fisicas, a exemplo do que ocorria com os

medicamentos farmacolégicos, demonstra que os tratamentos fisioterdpicos também

% “Celui qui imagine une méthode ou um instrument d’investigation nouveau fait quelquefois plus
pour I’avancement de la medicine que les plus grands penseurs ou les profonds philosophes
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poderiam ser medidos, dosificados e prescritos em tempo de uso, direcionamento e
intensidade. O escopo de diagnoses e tratamentos atende ndo mais somente as doengas, mas

a sua sintomatologia, amplificando o seu potencial no campo médico.
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CAPITULO III:

A Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica

Partindo das constatagdes de FLECK a respeito da circulacdo das ideias entre os
circulos esotéricos, como importante mecanismo, tanto de afirmacdo como de mudancas
dos estilos de pensamento, considero que, a exemplo das teses médicas, as revistas
especializadas e os trabalhos apresentados em sociedades ou congressos cientificos também
foram veiculos condutores de inovagdes no campo da medicina. No caso das revistas
especializadas, podemos considerar que existiam certos quesitos relativos a sua
materialidade e aos seus parametros editoriais, para que um periddico pudesse ser
classificado como meio de circulagdo da informacdo no circulo esotérico da medicina.

Ao compararmos a Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica
(RBPMP), publicada em 1915 com dois periddicos de medicina, o Brazil Médico e o
Archivos de Medicina, observamos a existéncia de caracteristicas comuns relacionadas
tanto ao formato quanto ao conteido de todas as revistas. Quanto ao formato, as
publica¢des compdem-se de capas numeradas enunciando redatores, colaboradores e local
de publicacdo; além das seg¢des de indice, editorial, artigos, noticias, necrolégio e
bibliografia. Os trés periddicos sd@o concebidos por iniciativa privada, ou de um médico ou
de um grupo de médicos.

A principal marca presente nestes e também em outros periddicos médicos estd na
publicacdo de artigos, os quais modelam o “corpo” das publicacdes, de acordo com os
parimetros de cientificidade da época, estabelecidos pela comunidade cientifica
internacional: utilizam a linguagem cientifica e/ou médica, sdo elaborados a partir de
retomadas de literatura bibliografica, e/ou de acontecimentos clinicos, ou de tratamentos,
ou ainda podem ser relatos histéricos de instituigdes. Estes artigos ndo t€m a
obrigatoriedade de originalidade, podendo ter sido publicados em outros periédicos. Todos
esses trés periddicos contam com colaboradores estrangeiros na autoria de textos.

Se comparados a Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, o

Brazil Médico e o Archivos de Medicina t€m uma proposta mais abrangente em relagdo aos
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assuntos abordados. Enquanto a primeira intencionava destacar as terapéuticas do escopo
da fisioterapia e suas aplicabilidades, os outros dois periddicos tratam do ensino médico,
das préticas clinicas, laboratoriais e cirdrgicas relacionadas a doengas e tratamentos, das
terap€uticas farmacoldgicas e fisicas, trazendo dados estatisticos de incidéncia de doencas.
Segundo Schwarcz, o periddico Brazil Médico distinguia-se pela distribui¢do de artigos,
organizados e harmonizados nas dreas de interesse médico, sendo as questdes higi€nicas e
raciais articuladas a medicina ptblica, pautas constantes (SCHWARCZ, 1993: 220):

Nos anos de 1887 a 1930, os principais temas publicados em Brazil Médico
foram medicina publica (39%), medicina interna (25%), notas internas de
medicina (10%), medicina cirdrgica (8%), medicina pratica (6%), medicina
legal e neurologia (5%), obitudrios e biografias (3%), imprensa médica (3%) e
oftalmologia (1%) (SCHWARCZ, 1993: 220).

Quanto ao tempo de publicagdo, tanto o Brazil Médico quanto o Archivos
circularam por décadas, respectivamente, entre os anos de 1887 a 1945 e entre os anos de
1911 a 1940. A RBPMP circulou apenas por dois anos incompletos, mas o curto periodo de
existéncia era caracteristica presente em muitos jornais médicos desde o fim do século XIX,
0 que ndo diminufa sua importdncia em termos de contribuicio a medicina (Santos
Filho,1991:261). Alguns desses jornais eram renomeados, embora continuassem a manter
suas caracteristicas, podendo demonstrar mudancas de estatuto da instituicdo que
representavam, como os 6rgios de divulgacdo da Academia de Medicina: Revista Médica
Brasileira (1841-1843), Anais de Medicina Brasiliense (1845-1848), Anais Brasilienses de
Medicina (1849-1885) e Anais da Academia de Medicina do Rio de Janeiro (1885 até
hoje). Ja outros periddicos eram expressdo das tentativas de um grupo de médicos em
direcdo a constru¢do de campos de conhecimento especializados, como foi o caso da
Revista Brasileira de Oftalmologia (1888), que publicou apenas seis fasciculos (BRUCE,
2005: 91).

A Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica circulou nos anos de
1915 e 1916, com os fasciculos 1 a 7. Foi publicada com uma proposta de regularidade
mensal, durante os meses de maio, junho, julho e agosto de 1915. Nos meses de setembro-
outubro, novembro-dezembro de 1915 e janeiro-fevereiro de 1916, saiu bimensalmente,
embora continuasse a se denominar “publicagdo mensal”, nao se encontrando indicagdo de

suspensdo da circulacdo no seu ultimo nimero. Os exemplares, com 36 paginas cada, em
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formato tabloide, eram constituidos de primeira e segunda capas, contracapa, sumario,
editorial, artigos, notas, secdes e anincios.

Os antncios ocupam paginas ndo numeradas da revista e estdo em locais nobres,
isto é, de visualizacdo imediata quando a revista € manuseada, tais como segunda capa,
contracapa, primeira e ultima pagina. A grande presenca de anunciantes, ocupando um
espaco percentual de aproximadamente um quinto da revista, pode ser interpretada tanto
como uma necessidade dos editores para cobrir os custos de impressdo, que incluiam
reprodugdes de gravuras e fotografias; ou como um indicio da credibilidade do ‘““produto-
revista” ou de seus editores perante empresas, estabelecimentos bancdrios, comerciais e
profissionais liberais. Os anunciantes constantes caracterizam uma sociedade burguesa em
expansdo, nas areas financeira, médica e no pequeno comércio. A esfera financeira oferece
produtos intermediados por empresas bancérias e seguradoras, indicando a existéncia de
novos relacionamentos, de individuos versus empresas, para a aquisicdo e manutengdo de
dinheiro e de bens. Ja as esferas médica e comercial oferecem ao mesmo tempo produtos
tradicionais, tais como unguentos e licores; e novas tecnologias, como exames laboratoriais,
radiolégicos, aparelhos médicos, ampolas de medicamentos e tdnicos medicinais
produzidos comercialmente . Essa convivéncia entre tradi¢do e modernidade no campo da
medicina corrobora a hipétese sobre o rétulo fisioterapia ter aparecido na segunda década
do século XX, reunindo antigas e novas terapéuticas. Do ponto de vista financeiro, o
sistema capitalista anunciava a possibilidade de obtencdo de capital pelo empréstimo
bancério e também a de divisdo dos riscos, tanto do transporte de mercadorias como da
posse de propriedades, entre mutudrios, contratantes de apdlices de seguro. Contas,
depdsitos e crédito bancdrio sdao ofertados por bancos como o Banco Mercantil do Rio de
Janeiro. Ha oferta de apdlices de seguros terrestres, maritimos e de vida, pelas companhias
seguradoras Cruzeiro do Sul, A Mundial e A Equitativa. J4 a companhia seguradora Argos
Fluminense oferece prote¢@o contra incéndios “em consultérios, propriedades e méveis”.

Os produtos e servicos anunciados direcionados aos médicos e a populacdo leiga,
por sua vez, constam de mercadorias indicadas a sadde, as doengas, a alimentacdo
cotidiana, as recuperacdes de doentes (denominada regime) e ainda aos interiores dos
hospitais, consultérios e casas, sob o viés “higienista”, demonstrando que o bindmio

satide/doenca tornava-se objeto de miltiplas atencdes. Sdo anunciadas viagens de turismo e
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de tratamento médico para o Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santos, Caxambu, Caldas,
Friburgo, Petrépolis, Teresépolis, Rio da Prata e Europa, pela companhia agenciadora de
viagens A Transocednica. Outros anunciantes sdo laboratdrios farmacolégicos como Silva
Aradjoe C 65, fabricante do Lyeto-Soro; Campos, Heitor e C. fabricantes dos tonicos Bionte
e Neuronte; Drogaria Francisco Giffoni & Comp., fabricante do medicamento para “bexiga,
rins, prostata, uretra, didtese drica e artritismo” denominado de “uroformina”; laboratérios
de anélises clinicas e farmacéuticas, como Azevedo e Fonseca, laboratdrios de raios X e
eletricidade, como o Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth e
casas de saide, como a Casa de Satde Sdo Sebastido. O comércio oferece produtos para a
classe médica, como livros de medicina, roupas para hospitais e clinicas, receitudrios
médicos, instalagdes de eletricidade médica para consultérios, aparelhos de galvanoterapia
e faradizacgdo, instrumentos de cirurgia, objetos de dtica: éculos e lupas, anéis de formatura
para médicos, termOmetros médicos, tradugdes médicas e estudo de idiomas, papéis de
paredes envernizados e lavdveis, tintas sanitdrias e inseticidas, placas de aco esmaltadas
para consultérios e hospitais. Sdo também anunciados produtos direcionados ao consumo
privado, como lavatérios e banheiras para habitacdes, ladrilhos higiénicos, cintas
abdominais, sabdes, dgua oxigenada, antissépticos, desinfetantes e desodorantes, geleias,
conservas, frutas e vinhos para “regimes alimentares” e para “convalescéncia”, artigos para
esportes, “musicas e pianos”, “cultura de flores”, assinaturas e venda de jornais e revistas.
A revista era redigida na sede de um dos seus anunciantes, o Instituto de Raios X e
Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth, situado na avenida Rio Branco, 108, e editada
na Typografia Besnard Freres, rua do Hospicio 130, na cidade do Rio de Janeiro. Seu
conselho editorial, o qual se manteve durante todo o tempo, era composto de trés redatores:
o Dr. Toledo Dodsworth, livre-docente da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, sobre
quem falamos no capitulo anterior, seu filho, o Dr. Jorge de T. Dodsworth, professor na
mesma faculdade, e o Dr. Jorge Pinto, médico da Associagcdo dos Empregados do Comércio

do Rio de Janeiro, que pediam colabora¢des “francas” de outros profissionais.

% Luiz da Silva Aratjo era sobrinho do boticdrio Francisco Manoel. Esse laboratério era um dos
mais bem equipados e conceituados, funcionando como local de aviamento e venda de
medicamentos, além de ponto de encontro de médicos e personalidades da época (EDLER, 2006:
95).
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Segundo explicitado nas capas dos exemplares, a fisioterapia abarcaria os ramos da
“roengenterapia, radiumterapia, fototerapia, hidroterapia, termoterapia, aeroterapia,
mecanoterapia, massoterapia, climatoterapia, crenoterapia, dietética, talassoterapia etc.”.

Além dos editoriais e anuncios, a revista tem uma sec¢do de artigos, de médicos
brasileiros e estrangeiros. No caso destes, trata-se de artigos traduzidos de jornais
especializados que circulam na Europa, oriundos da Franca e Inglaterra principalmente:
Archives d’Electricité Medicale, La science et La vie, Paris Medical, Journal de Radiologie
et d'Electrologie, La Clinique, Revue pratique d’Electrologie et de Radiologie médicale,
Archives of the Rontgen Rays, Archives of Radiology and Electrotherapy, Revista Espanola
de Electrologia y Radiologia Medicas, Annais di electricidade medica e terapia fisica,
Wiener Kliniche Wochenscrift. Todos os artigos sdo escolhas dos editores, que os
transcrevem sem autoriza¢do expressa do autor. Um aspecto importante € a presenca de
reprodugdes fotograficas, em preto e branco, ilustrando os artigos, fato indicativo da
aproximacdo, em termos de padronizagdo gréfica, com os jornais médicos da época, dentro
e fora do pafs.

Ademais, podemos perceber que existia intencionalidade na publicacio de
transcri¢cdes de noticias médicas correntes da época, pertencentes a periddicos estrangeiros,
discorrendo principalmente sobre a eletricidade, a radiodiagnose ou a radiologia
terapéutica, que eram as novidades tecnoldgicas desenvolvidas em torno da fisioterapia.
Buscava-se af estabelecer um didlogo entre circulos esotéricos de especialistas brasileiros e
europeus, e estimular a difusdo das terapéuticas no campo médico brasileiro. De todo
modo, o espaco concedido a artigos de autores brasileiros é muito maior do que o
correspondente a autores estrangeiros, demonstrando que havia um esforco de unir os
profissionais “médicos fisioterapeutas” em prol da difusdo das terapéuticas na prética de
consultdrios e de hospitais do Rio de Janeiro. Assim, a0 mesmo tempo que apresentavam as
préticas utilizadas em paises como Franca, Inglaterra, Itilia e Austria, também legitimavam
os tratamentos exercidos no territdrio brasileiro, que estavam em consonéncia e atualizacio
com os centros europeus. Além disso, os artigos nativos apresentavam as novidades, como
os estudos realizados pelo circulo esotérico médico brasileiro sobre a diagnose e as terapias
fisicas em seus pacientes, oriundos tanto da assisténcia publica como de suas clinicas

particulares. Uma das doencas abordadas em suas manifestagdes ésseas e viscerais,
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evidenciadas em radiografias, era endémica e tipica do Brasil, a doenga de Chagas, por isso
apresentada também como tema de conferéncia no Congresso Internacional de Eletrologia e
Radiologia Médica de Lyon (1914).

O periddico fornece um instantdneo do campo de conhecimento que se conformava
por meio de teorias, profissionais, periédicos e congressos. A revista circulava entre
profissionais médicos, académicos de medicina e institui¢des, como pode ser deduzido pelo
conteido da secdo denominada “Notas”, presente em todos os exemplares. Elas sdo
distribuidas ocupando 1/8 de pédgina ou mais, conforme a importincia a elas atribuida,
constando de orientagdo aos colaboradores, divulgacdo de cursos, de concursos e de
noticias do meio académico. Notas mais extensas, de até 10 pédginas, destinam-se a
informes sobre congressos internacionais, posicionadas depois de noticias de eventos, como
formatura, bailes e outros. Da mesma forma, hd uma secdo de necrolégios, cujo tamanho é
proporcional a importancia do falecido em termos de posi¢do ocupada na pratica e ensino
médico, e por suas obras publicadas e realizacdes.

A secdo registro bibliografico, por sua vez, apresenta sumadrios de periddicos da area
médica brasileira e latino-americana, tais como Memorias do Instituto Oswaldo Cruz,
Medicina Militar, Boletim da Associa¢do Médico-Ciriirgica do Rio de Janeiro, Revista de
Chimica e Physica, Pard Médico, Revista de la Associacion Medica Argentina e Revista
Del Circulo Medico Argentino y Centro Estudiantes de Medicina. Esses periddicos eram
enviados pelas instituicdes que representavam, o que significava uma circularidade de
informacdes entre a Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica e a
producdo académico-cientifica desses institutos.

Havia secdes publicadas em apenas um nimero do periddico; parecem ser indicios
de tentativas de encontrar a melhor denominag¢do e formato para publicar artigos de
periddicos estrangeiros. A importincia que as praticas da fisioterapia adquiriram em paises
europeus era, a0 mesmo tempo, um estimulo e um modelo a ser adotado pelos médicos
brasileiros, que, desde o século XIX, seguiam os padrdes da medicina europeia, primeiro os
franceses e ingleses, depois os alemaes (Edler, 1992, Kury, 1990). Uma dessas secdes
mutantes ¢ “Registro de Fisioterapia”, editada com resumos de quatro artigos assinados,
oriundos de diferentes periddicos europeus. As demais secdes constando de apenas uma

publicacdo ao longo da existéncia da revista foram: “Registro de Radiologia”, “Registro de
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Eletroterapia” e “Revista de Radioterapia”, as quais divulgavam sumadrios de periédicos
europeus sobre fisioterapia, radiologia e eletricidade.

Ja “Consultas de Eletroterapia” também aparece uma tnica vez, no fasciculo 6, na
qual o médico brasileiro Jorge Pinto assina o “Tratamento dos Eczemas”. Essa se¢do
inaugurava na revista um espago especifico de apresentacdo de casos clinicos brasileiros,
tratados com terapias fisicas que utilizavam a eletricidade, cujos resultados sdo
apresentados a luz da literatura médica estrangeira. Esta secdo apresenta como diferencial a
proposta de discutir os fundamentos da terapéutica, no caso, tratar “o eczema nos
eczematosos” e ndo somente a manifestacdo cutdnea da patologia, isto é, a
“eczematizacdo”, manifestada pelos “sindromas” prurido e coceira. A eletricidade era
preconizada como terapéutica nas formas estdtica, com alta frequéncia ou por correntes
sinusoidais em banhos hidroelétricos. A secdo “Bibliografia” estd presente sé no fasciculo
3, assinada pelo Dr. Jorge Pinto, e traz resenhas criticas de dois livros publicados por
médicos brasileiros, Estudo epidemiologico e clinico das infecgbes para-typhicas na zona
Oeste Minas, escrito pelo Dr. Alexandrino J. Chagas, e Nota sobre a Tuberculose do rim no
Rio de Janeiro, de autoria do Dr. Annibal Pereira. As resenhas sao minuciosamente
elaboradas, destacando os objetivos, percursos metodoldgicos e conclusdes dos autores em
relacdo aos seus objetos de pesquisa. Essa secdo também contém os Annaes da Academia
Nacional de Medicina do ano de 1911, com titulos de todas as comunica¢des daquele ano,
inclusive uma do Dr. Toledo Dodsworth, intitulada “Physica Medica e seu objeto — Sua
importdncia no estudo da medicina e da pharmacia”.

Apesar do cardter temporario das secdes na revista em andlise, observa-se, a partir
do segundo nimero, o surgimento de uma se¢do especifica, intitulada “Radiografia Clinica
no Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth”, mantida até o ultimo
exemplar que conhecemos. Essa secdo ocupa o espaco de uma pégina e apresenta fotos de
radiografias legendadas com o nome das alteracdes ou patologias. O fato de ser assinada
por uma instituicio de propriedade de dois dos editores é significativo da intencdo de
divulgar o instituto, tanto em termos cientificos, quanto de informagdo e propaganda dos

servicos do estabelecimento.
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Figura 5: Capa do primeiro fasciculo da Revista Brazileira de Physiotherapia e de

Medicina Prdtica, 1915.

III.1. A fisioterapia nos editoriais da Revista

O editorial do primeiro nimero® apresentava a fisioterapia aos profissionais
médicos, por meio de uma multiplicidade de denominacdes a respeito da matéria do
periddico: fisioterapia, medicina fisica ou medicina pratica, matéria que é tratada como um
ramo da terapéutica embasada cientificamente. Os editores sublinhavam a inexisténcia da
disciplina nos cursos da Faculdade de Medicina, ao mesmo tempo que afirmavam que os
médicos recorriam erroneamente aos agentes fisicos (entendidos como agentes que usam os
elementos da natureza), como medidas extremas, dado o desconhecimento do seu potencial
terap€utico. Assim, a pergunta que o editorial deixava entrever &: se os médicos ja
utilizavam os agentes naturais, tais como calor, frio, mudancas de climas, luz do sol e 4gua,
em suas experimentacdes e observagdes, por que entdo a necessidade de reunido destas
praticas terapéuticas sob a rubrica fisioterapia?

As respostas dadas pelos préoprios editores retratavam bem os motivos da criagido
desse periddico. Em primeiro lugar, porque os avancos da ciéncia e da industria teriam
impulsionado a terapéutica pelos agentes naturais, permitindo, por intermédio da
tecnologia, medir, dosar, registrar e adaptar as forcas da natureza segundo as necessidades
da medicina pratica, isto é, uma “posologia dos agentes fisicos”.

O progresso da inddstria veio favorecer também a medicina, fornecendo
apparelhos dos mais perfeitos e delicados, permitindo a posologia dos agentes
physicos, o registro dos fendmenos physiologicos e patholégicos, e o dominio e
a adaptagdo das forcas da natureza as necessidades da medicina pratica.
(Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno 1, n.1: 2)

Desse modo, muitas terapéuticas ja conhecidas, a exemplo da hidroterapia, eram
reafirmadas entre o leque terapéutico moderno, agora fundamentadas em base mais “sélida
e proficua”, a base cientifica.

E assim muitas das usangas da antiguidade voltaram a tomar lugar no arsenal
therapeutico moderno, mostrando que os velhos aphorismos sobre a saude e a
moléstia exprimiam a verdade — verdade que o evoluir da humanidade e o
consequente progredir das sciencias foram desfazendo do empirismo, das

5 Q editorial intitula-se Revista Brasileira de Physiotheterapia e Medicina Prdtica.
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hypotheses, da supersticdo e das lendas, para assental-a em base mais sélida e
mais proficua: a base scientifica. (Revista Brazileira de Phyisiotherapia e de
Medicina Prdtica, Anno I: n.1:2)
A ciéncia é primeiramente representada sob um viés positivista comtiano, conforme o
imagindrio ocidental do comeco do século, associada a evolucdo e ao progresso humanos,
sendo considerada como legitimadora da “verdade” no campo da medicina.

Em segundo lugar, o editorial considerava que a criagio de uma nomenclatura
especifica se justificava devido ao fato do escopo de terapéuticas pelos agentes naturais ter
sido ampliado, permitindo ao profissional da classe médica mais possibilidades eletivas de
métodos de tratamento.

As ultimas acquisi¢des scientificas do terreno da Physica trouxeram um
desenvolvimento espantoso a therapeutica pelos agentes naturaes. (Revista
Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.1: 2)

Em terceiro lugar, o referido texto considerou que o rol terapéutico era amplo o
bastante para, a0 mesmo tempo, servir como método de investigacdo diagndstica, ser parte
do tratamento ou ser o unico tratamento, oferecendo tudo o que faz parte da “arte de curar”,
uma das denominag¢des da medicina em uso no periodo estudado.

A medicina physica em seus diversos capitulos abrange actualmente, pode-se
dizer, toda a arte de curar; os seus methodos, as suas variadissimas applica¢des
baseadas na pura experimentagao, enriqueceram o arsenal clinico de maneira a
nao se prescindir delles ou como elemento de diagndstico, como excellente
recurso adjutério e mesmo arma exclusiva de combate as molestias. (Revista
Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.1:1).
Por dltimo a categoria fisioterapia visava englobar tanto terapéuticas quimicas
(relativas ao campo da farmacia) quanto fisicas, destacando-se que poderiam ser utilizadas
concomitantemente:

Continuam e continuardo ainda face a face as duas terapéuticas, prestando-se
mutuo auxilio, combinando-se, entrelagcando-se ou agindo isoladamente em
beneficio da humanidade sofredora, quando preciso se faz obedecer aos
ensinamentos da grande e verdadeira sciencia: a sciencia da natureza. (Revista
Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.1: 3).
Percebemos aqui uma segunda representacdo da cié€ncia, a ci€ncia suprema como a
ciéncia da natureza, dialogando com a primeira representacdo, a de ciéncia como “base da
evolucdo e do progresso”, como se os ‘“ensinamentos”’ da natureza pudessem ser

contemplados pela 6tica cientifica.
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Parafraseando Latour (1994), esses médicos apresentavam a fisioterapia como um
fato cientifico, um “ramo auxiliar da medicina”, “mas nao de forma nua e crua”, isto €, a
simplicidade da reunido de antigas e novas terapéuticas precisava de ornamentos para se
impor no mundo cientifico. O rétulo fisioterapia é entdo expresso paramentado com as
cores da natureza (as antigas terapéuticas relacionadas aos agentes naturais), coroado com
os louros da ciéncia e, principalmente, podendo segurar numa das maos a terapéutica
farmacoldgica, oferecendo a outra médo ao médico.

No artigo subsequente ao editorial do primeiro nimero da revista, estd um texto do
editor, Dr. Toledo Dodsworth, intitulado “Revista Brasileira de Physioterapia“, no qual o

autor comparecia como um general no campo de batalha, assumindo o compromisso de

divulgar a fisioterapia. Ele afirmava que uma revista de eletroterapia poderia ter sido
fundada no ano de 1897, quando foram publicados no periddico A Noticia artigos de
diversos médicos sobre eletroterapia67, porém nenhum médico tomou para si essa tarefa,
existindo apenas esforcos pontuais de divulgagdo. No entanto, no ano de 1915, o Dr.
Toledo constata que a medicina fisica havia se ampliado em relacdo ao final do século XIX,
incluindo outras terapéuticas.

Em 1915, para o meio médico do Brazil, ndo é bastante uma Revista somente
sobre Electricidade Medica; é preciso muito mais, abrangendo toda a moderna
e vasta medicina physica. E a Revista Brazileira de Physiotherapia e de
Medicina Prdtica veio tomar um logar nas fileiras dos combatentes pela
verdade e pela sciencia especialisada. (Revista Brazileira de Physiotherapia e
de Medicina Prdtica, Anno I: n.1:5).

Nesse texto, encontramos uma terceira representacio da ci€ncia: como expressao de
um campo especializado de conhecimento, no qual se insere a fisioterapia, que, portanto,
justificava a criagdo de um jornal diferenciado.

Os ndmeros 2 a 4, referentes aos meses de junho, julho e agosto do ano de 1915,
ndo tém editorial e apenas no quinto fasciculo encontra-se um editorial intitulado “Carta do
Prof. J. Bergonié¢”, seguido de carta fac-simile, no idioma franc€s. O autor é um

fisioterapeuta francé€s, com vdrios artigos publicados no periédico Archives d Eletricité

Medicale. Ele congratula a publicacdo, reconhece sua importancia como primeiro jornal

Esse periédico nio foi encontrado nas bibliotecas pesquisadas. Tratava-se de jornal de propaganda
republicana, editado na Bahia, conforme Blake, Augusto Victorino Alves Sacramento. Diccionario
Bibliographico Brazileiro. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1902.
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especializado brasileiro, promete divulgar sua existéncia nos Archives, além de manifestar
reconhecimento por ser autor de matéria transcrita no primeiro nimero. A propdsito dessa
correspondéncia com o Brasil, relata a aceitacdo das praticas da fisioterapia no meio
médico francés, tendo exposto comunicagdo sobre fisioterapia na Academia de Medicina
Francesa, assim como assistido a difusdo do uso do eletrovibrador nos hospitais franceses,
segundo ele, um valioso auxilio para os feridos de guerra.

No sexto fasciculo, o editorial conclama a classe médica, “especialmente aos
fisioterapeutas”, a uma maior participacdo no campo denominado fisioterapia, solicitando
aos médicos o envio de trabalhos sobre seus resultados na aplica¢do de terapéuticas fisicas
aos casos clinicos. Reconhece a ampliacdo do escopo de tratamentos da fisioterapia, o qual
encampa a eletricidade médica, assim como outros “ramos da medicina fisica”, como ja
ressaltara o artigo do Dr. Toledo no primeiro ndimero do periédico“. Enfatiza a importancia
da revista como veiculo de conhecimentos atualizados:

A literatura médica, em relacdo a medicina fisica, forma hoje no mundo inteiro
um ramo a parte; e os jornais e revistas de medicina ou de cirurgia, geral ou
especializada, ndo se referem sendo incidentemente ao tratamento pelos agentes
fisicos nas observacdes que publicam, por se tratar de aplicacdes e efeitos que
jé deveriam ser conhecidos dos clinicos. (DODSWORTH, Toledo, 1915:112)

No sétimo fasciculo, nimero comemorativo, o editorial destaca o segundo ano de
existéncia da revista, “fundada com intuitos de divulgacdo dos meios fisicos de tratamento
que hoje auxiliam o clinico e enriquecem a terapéutica” (Revista Brazileira de
Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno II,: n.7: 1), e assinala a sua aceitacdo no meio
médico, tendo desde o comeco recebido provas de apreco e colaboracdo de vérios
profissionais praticantes da fisioterapia. Esse fasciculo traz um indice das matérias contidas

em todos os ndmeros de 1915.

III. 2 Atores sociais e institui¢des envolvidas

® Embora o Dr. Toledo Dodsworth nio enumere explicitamente esses ramos, deduzimos tratar-se de
“rontgenterapia, radiumterapia, fototerapia, hidroterapia, termoterapia, aeroterapia, mecanoterapia,
massoterapia, climatoterapia, crenoterapia, dietética e talassoterapia”, conforme consta das
primeiras capas de todos os fasciculos.
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Os atores sociais envolvidos com o que, a época, se denominava fisioterapia, seja na
autoria de artigos, seja na pratica em servigos ou mesmo gabinetes particulares, formam,
segundo o conceito fleckiano, um circulo esotérico. Ele era constituido por médicos de trés
grupos etarios. O primeiro reunia médicos formados em torno das décadas de 1860/1880 do
século XIX, num conjunto que incluia o Dr. Toledo Dodsworth, comentado no capitulo
anterior e médicos referendados e considerados representantes de uma certa tradi¢do da
medicina fisica, a qual teria sido, até o inicio do século XX, centrada principalmente na
hidroterapia. Sdo eles: Dr. Carlos Eboli, do Instituto Hidroterdpico de Nova Friburgo, que
funcionou entre os anos de 1870 a 189369, o Prof. Dr. Theodoro Gomes, ex-diretor (1884-
1894) do Instituto Hidroterdpico de Nova Friburgo, aquela época extinto, e o Dr. Carlos
Eiras Filho, da Casa de Saude Dr. Eiras, autor da tese “Indicagdes e Contraindicagdes da
Hidroterapia no Tratamento das Moléstias do Sistema Nervoso” (1877). O segundo grupo
era composto de mais médicos e incluia o Dr. Jorge de T. Dodsworth, Dr. Jorge Pinto, Dr.
Adolpho Possolo, Dr. Gustavo Armbrust, Dr, A.A. dos Santos Moreira e Dr. Augusto de
Magalhdes; ja o terceiro grupo pode ser representado pelos académicos de medicina Jayme
da Silva Rosado e Carlos Sanzio.

Dentre estes personagens, cabe destacar primeiramente os editores, Drs. Toledo
Dodsworth (1865-1916) e Jorge de T. Dodsworth (1884-1946), respectivamente, pai e
filho, ambos docentes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e proprietdrios do
Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth, como jd visto. Trata-se
de representantes de duas geragdes, pai e filho, enquanto a terceira geragcdo é representada
por graduandos de medicina da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o que sugere
inicialmente um projeto dos editores, de constru¢do de um campo de conhecimentos sob a
rubrica fisioterapia, com a colaboracdo de profissionais ancorados apenas na formacdo
médica, incluindo-se a adesdo de doutores recém-formados.

O Dr. Jorge de T. Dodsworth, seguindo a trajetéria paterna, interessava-se pela
radiologia desde a graduacdo, tendo defendido tese intitulada ‘“Roentgendiagndstico do

estomago no adulto” (1912), abordada no capitulo anterior. Publicou também os trabalhos

% Instituto Hidroterdpico de Nova Friburgo (1870-1893), adquirido pelas irmds Doroteia em 1893,
funcionou desde entdo como Colégio Nossa Senhora das Dores.
acervonovafriburgo.blogspot.com/2009/01/instituto-hidroterpico-dr-carlos-boli.html, acessado em
1/5/2009.
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“Os raios X no diagnostico da tuberculose pulmonar incipiente do adulto” (Conferéncia
realizada na ANM, 1913, Publicagcdes Brazil Médico, 1913), onde sugeria o método
radiolégico para avaliagdo das condi¢des pulmonares em fase inicial da tuberculose’’, e
“Ensaio de tratamento da cliliria e da hematocliliria pelos raios X” (1914), onde
recomendava os raios X como terapéutica para doencas manifestas na circulagdo sanguinea,
tendo com este trabalho obtido o cargo de livre-docente da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. Entretanto, a partir do ano de 1916, seguiu carreira militar, ao ser convocado,
tornando-se médico da Marinha e alcangando o posto de ministro (1945-1946). Uma vez
que o fim da revista, em 1916, coincide com o ano da morte do Dr. Toledo Dodsworth e
também da convocacdo do Dr. Jorge de T. Dodsworth como militar médico na Primeira
Guerra Mundial, podemos supor que havia um grande investimento pessoal e profissional
desses dois personagens na elaboracdo do periddico, o qual ndo foi levado adiante pelos
demais médicos envolvidos no projeto. O terceiro editor da revista, o Dr. Jorge Pinto, era
médico da Associacdo dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro, colaborador da
revista Brazil Médico e, com o Dr. Jorge de T. Dodsworth, representante da segunda
geracdo de médicos.

Os outros atores sociais, que ajudaram na constituicdo da revista por intermédio de
artigos publicados, também eram formados em medicina, a saber: Dr. Adolpho Possolo,
livre-docente da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ), médico cirurgido da
Associacdo dos Empregados do Comércio, em exercicio de atividades clinicas em seu
gabinete de Mecanoterapia, e autor dos trabalhos e livros, que serdo comentados neste
capitulo, ao abordar a instituicdo Associa¢do dos Empregados do Comércio, que foi
incentivadora e patrocinadora de parte significativa de seus estudos, a partir de 1904:
“Oclusdo intestinal” (revista do grémio dos internos dos hospitais, 1891), “Estudo clinico
das fraturas expostas” (tese de doutoramento, FMRJ, 1892), “Scemnoformio — estudo
clinico da anestesia” (s.l. 1904), “Cirurgia dos acidentes” (série de artigos publicados em O
Paiz, 1904), “Um novo abridor de boca” (Revista Médica de Sao Paulo, 1905), “Estudo
sobre um automodvel ambulancia” (Relatério apresentado a Associagdo dos Empregados do
Comércio, 1907), “Transporte de doentes, principalmente feridos” (s.l., 1907, a partir de

Comunicacao feita ao III Congresso Cientifico Latino-Americano, RJ, 1905), “Tumor do

" Segundo o conhecimento da época, este fato possibilitaria melhores prognésticos de tratamento.
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rim esquerdo” (s.l., 1907), “Da prostatite croénica, gonocdcica” (Meméria apresentada a
Associacdo dos Empregados do Comércio, 1907), “Uma viagem a Europa” (Relatério
apresentado a Associagdo dos Empregados do Comércio, 1907), “Cirurgia dos acidentes”
(s.l., 1908), “Enxerto gastrico” (tese de candidatura a livre-docéncia da FMRIJ, 1918),
“Curso de enfermeiros” (1920) e “Curso de enfermeiras, atualidades, acrescido de uma
parte especial de enfermagem da crianga” (1948).

Dr. A.A. dos Santos Moreira, da Policlinica de Criangas; Dr. Gustavo Armbrust,
docente da FMRIJ, autor da tese “A hidroterapia nas moléstias agudas infecciosas” (1907);
chefe do Servigo Hidroterdpico do Hospital de Criancas e proprietdrio do Instituto de
Fisioterapia Dr. Gustavo Armbrust; o Dr. José Augusto de Magalhaes, autor de “Os Raios
X e a erisipela”, Memoria comunicada em sessdo da Academia Nacional de Medicina, no
ano de 1915. Além dos médicos, contribuem com o peridédico os estudantes de medicina da
FMRJ Carlos Sanzio (assistente do Instituto de Fisioterapia Dr. Gustavo Armbrust) e autor
da tese “O artritismo e o seu tratamento pela fisioterapia e dietética” (1915) e Jayme da
Silva Rosado, autor da tese ‘“Radiodiagnéstico dos tumores da hypophise” (1916). Outro
autor, pertencente ao contexto internacional, € o médico fisioterapeuta francés J. Bergonié,
do Hospital de Bourdeaux, ganhador do prémio Carnegie pelo seu devotamento a ciéncia’',
autor de artigo sobre eletromagnetismo e de carta a Revista Brazileira de Physiotherapia e
Medicina Prdtica, j4 mencionado. O didlogo estabelecido pelo editor da RBPMP, Dr.
Toledo Dodsworth, com o Prof. Bergoni¢, demonstra o dinamismo da proposta de um
periddico especifico para a fisioterapia e a circulacio de informacdes entre os circulos
esotéricos brasileiro e francés na constru¢do do campo de conhecimentos denominado
fisioterapia.

Esses médicos eram, numa abordagem fleckiana, os especialistas particulares,
dentro do circulo esotérico. Concomitantemente, atores sociais focados em
amadurecimento e prestigio profissional, comportamento que passava a ser privilegiado na
construgdo da carreira de um cientista (S4, 2006). Para alcancar seu intento, dialogavam
tanto com a classe médica brasileira como com médicos estrangeiros, apresentando

comunicacdes na Academia Nacional de Medicina, publicando artigos e livros, exercendo

" Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica, 1915: n. 2: 22.
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funcdo de consultores em instituicdes, ou também por meio da apresentacdo de seus
trabalhos em congressos internacionais, que sera visto em seguida.

Outro ator importante era o préprio Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr.
Toledo Dodsworth, que aparece também como autor de artigos, num esfor¢o por parte dos
Dodsworth de algcar o Instituto a categoria de institui¢do cientifica, como um local de
exercicio das técnicas e praticas médicas mais atualizadas na época, tais como exames,
fotografia de moléstias pelos raios X e aplica¢des de eletricidade médica, raios X, banhos
de luz e ozonagdo. Esse instituto foi um dos primeiros gabinetes de raios X no Rio de
Janeiro, e também era frequentemente citado em trabalhos médicos publicados ou relatados
em sessdoes da Academia Nacional de Medicina. Um exemplo é o relato histérico’* do
professor Jodo Marinho:

Em 1913, extraimos o nosso primeiro corpo estranho, dentadura de dois
dentes no esdfago. Seria o primeiro extraido entre nés por endoscopia
direta. E a radiografia, é provdvel, também a primeira, do Dr. Jorge
Dodsworth, que com o Dr. Henrique Dodsworth pai”® vinham de aparelhar
nesse ano um dos primeiros, sendo o primeiro, gabinete de Raios X no Rio
de Janeiro (MARINHO, 1939: 324).

As instituicdes de pertencimento e filiacdo destes personagens sdo principalmente a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e a Academia Nacional de Medicina. Como
vimos no capitulo anterior, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro era uma institui¢do
importante em termos de prestigio, tradi¢do, formagdo de profissionais médicos e produgio
de conhecimento, concomitantemente com a Escola Médica da Bahia. Nela lecionavam os
Drs. Toledo e Jorge de T. Dodsworth, o Dr. Adolpho Possolo e o Dr. Gustavo Armbrust.
Nas trés primeiras décadas do século XX, havia incorporado a oferta de cursos livres74, 0S
quais foram importantes no processo de formacdo médica e de criacdo das especialidades.

Esses cursos eram ministrados principalmente na Policlinica Geral do Rio de Janeiro,

™ Trata-se de testemunho pessoal num artigo sobre as praticas de traqueoendoscopia realizadas no
periodo de 1909 a 1939.

O Dr. Henrique de Toledo Dodsworth (1865-1916) teve também um segundo filho de mesmo
nome, Henrique de Toledo Dodsworth (1895-1975), que se formou em Medicina, defendendo a tese
Os coloides em Biologia (FMRJ, 1916) e em Direito. Este seguiu carreira politica, tornando-se
deputado federal (1924-1937), interventor no Distrito Federal e prefeito da cidade do Rio de Janeiro
entre os anos de 1937-1945. Para que ndo houvesse confusdo entre pai e filho, adotamos a
denominag¢do de Toledo Dodsworth para o pai.

™ Esses cursos livres foram permitidos com a promulgacio da Lei do ensino livre, em 1879,
conforme abordado no capitulo anterior.
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embora mantivesse aulas praticas nas dependéncias da Santa Casa da Misericérdia do Rio
de Janeiro,

“que, desde 1813, passou a ceder parte de suas dependéncias para o
funcionamento da Academia Médico-Cirdrgica do Rio de Janeiro, depois
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Mesmo depois de 1918, quando a
faculdade ganhou sede prépria, a Santa Casa continuaria acomodando o seu
instituto anatdmico, biblioteca e diretério académico até os anos de 1940”
(Diciondrio Historico-Biogrdfico das Ciéncias da Saiide no Brasil (1832-

1930)).

Ja a Academia Nacional de Medicina, também vista no capitulo anterior, era uma
instituicdo em que se reuniam médicos de prestigio ou posicdo intelectual, eleitos por seus
pares. No século XX, embora ndo fosse a tnica associagdo que agregava médicos, pois a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro fora fundada em 1886, continuava a
ser um importante centro de producdo de conhecimento. Organizava reunides periddicas
com seus membros, divulgava publicagdes e apresentava “comunicagdes” ou “Memorias”
produzidas por seus agregados, inclusive as produgdes de candidatos a livre-docéncia na
Faculdade de Medicina, que eram documentadas em Atas e/ou posteriormente editadas e,
ainda, articulava congressos médicos nacionais e internacionais (ALMEIDA, 2006).

Duas outras instituicdes devem ser destacadas por participarem da organizacdo da
assisténcia a populagdo em geral, isto €, a uma clientela percentualmente maior que a
clientela privada. A primeira delas — a Policlinica de Criancas — era uma das enfermarias da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro””, um hospital pioneiro na concep¢io de servicos
médicos integrados (clinicas e internagdo), criado para ser a Clinica Geral do Rio de
Janeiro. A segunda era uma instituicdo mutualista — a Associacdo dos Empregados do
Comércio do Rio de Janeiro — fundada em 1880, de grande importancia, pois congregava
parte significativa da populacdo urbana, a qual crescia percentualmente naquela época, em

relacdo a populagdo como um todo, sendo formada pelos que trabalhavam no setor do

" A Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRJ) foi fundada em 10 de dezembro de 1881, por um
grupo de médicos, com o objetivo de prestar assisténcia médica a populacdo socialmente
desfavorecida e atuar no aperfeicoamento do ensino da Medicina. Agrega-se ainda aos valores da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro e sua influéncia na histéria da medicina no pais o fato de ter
sido a origem organizacional de vdrias sociedades de especialidades médicas e o local onde se
especializaram inimeros médicos e dentistas de diversas regides do pais. www.pgrj.org.br, acessado

em 1/5/20009.
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comércio. Esta instituicdo convivia com as dezenas de associagdes existentes na época76 -
como a Sociedade de Beneficéncia dos Artistas da Construgdo Naval, fundada em 1858, e a
Associagdo Cooperadora dos Empregados da Tipografia Nacional, fundada em 1872 — as
quais reuniam trabalhadores do mesmo oficio com a finalidade de defesa da profissdo e
prestagdo de servigos para os associados, como consultas médicas. Conforme Vieira (1982)
demarca, as associagdes civis desempenharam importante papel na oferta de servigos e
coberturas médicas para seus membros, nas duas primeiras décadas do século XX, periodo
considerado como de “organizacdo liberal do sistema de assisténcia médica” (Vieira
Gadelha, 1982: 36). Estas associagdes

podem ser classificadas, segundo Gilson Antunes da Silva, em trés categorias:
Fundos Previdencidrios para trabalhadores do Estado; Caixas de Socorros
Patronais; e Associagdes Voluntdrias Mutualistas e Beneficentes.
(VIEIRA,1982: 24).

No que se refere as suas representatividade e responsabilidade sociais, segundo
VIEIRA, a Associacdo dos Empregados do Comércio era uma das associacdes trabalhistas

voluntdrias, consideradas como “emergente”77

, isto é, tendia a agregar mais associados e
tornar-se mais proveitosa para seus mutudrios em termos de prestacdo de servigos, sendo
uma das trés mais significativas em termos de gasto anual com o beneficidrio,

Quanto ao padrdo de despesas por setor profissional, os ferrovidrios sdo os
melhores aquinhoados com $21,00 per capita (sempre valores de 1915),
seguido dos industridrios ($11,90), maritimos e portudrios ($10,10) e
comercidrios ($8,60) (VIEIRA, 1982: 34)

Corroborando esta afirmativa, esta associacdo custeou os estudos e a viagem do
médico-cirurgido Dr. Adolpho Possolo a Europa, para observacdo das instalacdes dos
hospitais de Lisboa, Paris, Roma, Viena, Londres e Berlim. Estas instalagdes hospitalares
foram investigadas quanto a arquitetura, as salas cirdrgicas, as salas de esterilizacdo e
curativos, o funcionamento dos servicos de médicos professores, o “pessoal hospitalar” e os
transportes de doentes. Estes estudos resultaram nas publica¢des Viagem a Europa (1904) e
Transporte de doentes, principalmente feridos (s.l., 1907) ja citadas, em que este médico

inventariava as necessidades desta institui¢do mutual no sentido de melhor aparelhamento,

76 Para uma andlise geral destas organizacdes no periodo, ver BATALHA, 2000.
7 As associagdes mutualistas € beneficentes dos setores tradicionais (excetuando-se as confrarias
religiosas) estavam em franco declinio a partir de 1915. [VIEIRA, 1982: 34]

133



comparativamente aos hospitais europeus. Em relacdo a equiparagdo das instalacdes
existentes na AEC, suas duas maiores reivindicac¢des referiam-se a assepsia e esterilizacdo
de instrumentos médicos através de maquinas de autoclave, que deveriam estar colocadas
na sala de curativos e a necessidade de criacdo de um servigo de vias urindrias:

Assim o estudo das vias urindrias € tdo completo hoje, demanda conhecimentos
técnicos tdo especializados, a propedéutica urindria possui instrumental tdo
diferente dos demais instrumentais cirdrgicos, sdo na generalidade tdao sépticas
suas modalidades patolégicas, que hd toda a conveniéncia em separd-las da
cirurgia geral, cujo campo de agdo € muito diverso. (POSSOLO, 1904: 42)

No estudo “Transporte de Doentes, principalmente feridos” (1907), preconizava a
urgéncia de aquisicdo de um carro ambulancia préprio para a AEC, projetado e equipado
para o correto transporte de feridos e acidentados, num momento em que a propria cidade-
capital dispunha de poucos recursos desta ordem. Possolo relata a importancia do cuidado
na acomodacgio e nos primeiros socorros, sob o risco de agravar a situacdo do doente, ou de
“transformar uma fratura simples numa fratura exposta” estabelecendo critérios que
incluiam recursos materiais e humanos, tais como rapidez no atendimento, disponibilidade
para curativos ligeiros, existéncia de uma “padiola” para remoc¢do do doente, colocagcdo no
carro e no leito hospitalar ou na sala cirdrgica e vigilancia do ferido durante o trajeto
(Possolo, 1907: 7-9). Este conhecimento sobre capacitacdo de equipe de enfermagem
resultou em dois livros que serviram de base aos curriculos de cursos de enfermagem:
Curso de Enfermeiros (1920) e Curso de enfermeiras, atualidades, acrescido de uma parte
especial de enfermagem da crianca (1948). De fato, o carro ambuléncia, a seguir mostrado,
foi encomendado em Paris, na Casa Delahaye, conforme projeto deste médico, e adquirido
a tempo de também participar de uma Exposicdo de Automdveis em Paris (1906) e da
mostra expositiva integrante do III Congresso Latino-Americano (1907) (POSSOLO, 1907:
9-10). A importancia deste veiculo, que foi pioneiro no pais, estava na concep¢do de um
servico emergencial para locomocdo de doentes traumatizados, minimizando os riscos de

piora e até de falecimento de tais doentes.
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Figura 6: O carro ambulancia da Associagdo dos Empregados do Comércio.

Fonte: POSSOLO, 1907: 13
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Diagrama 1: O circulo esotérico de personagens que participaram da construgdo da
fisioterapia no Rio de Janeiro Fontes: Levantamento de artigos na Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicna Prdtica (1915-1916); sele¢do de teses da FMRJ com temas da
fisioterapia (1900-1931)

Prof. Dr. Theadoro
Gomes, do Instituto
Hidroterapico de

. AT ] Nova Friburgo
Dr. CarlesEheli do Dr. Adolphe Possole,

FMRI, Gabinete de

Instituto Hidroterapico
da Mowva Friburge e Dr.
CarlosEiras, da Casa
de Salde Dr. Eiras

Mecanoterapia Dr.
Adolpho Possolo

Jorge Dodsworth eHenrigque de
1. Bergonié, do Toledo Dodsworth: FIMRJ,
Hospital de Bourdeaux Instituto de Raio-X e Eletricidade
médica Dr. Toledo Dodsworth.

Dr. ALA. dos Santes

Meoreira, Policlinica de
Criangas

Jorge Pinte: FMPRJ, Associacao
dos Empregadosdo Comercio do
Rio de Janeire

Dr. Gustavo Armbrust,
FIVIR], Servigo
Hidroterapice do
Hospital de Criangase
Institute de
Fisiaterapia Dr.
Gustave Armbrust

layme da SilvaRosado,
doutorando da FMR)

Carlos Sanzio |

doutorando daFMRI, Dr. José Augusto de
Instituto de Magalh3es, Academia
FisioterapiaDr. Nacional de Madicina

Gustavo Armbrust

As informacgdes contidas nesse diagrama, somadas a dados obtidos nos artigos da
revista, e também na bibliografia secundaria consultada, permitem um panorama da préatica
da fisioterapia no Rio de Janeiro, na década de 1910. O nimero de instituicdes privadas e
publicas que possuia instalacdes e servicos dd margem a inferirmos a existéncia de uma
demanda, originada da classe médica, em relacdo aos métodos diagndsticos e de tratamento
que faziam parte do escopo da fisioterapia. Além disso, também € possivel observar uma

nucleacdo dos servigos médicos da fisioterapia oferecidos a populacdo, os quais sdo
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diferenciados, e encontram-se nas institui¢des de assisténcia ptblica, nas associagdes
mutualistas e nos consultérios particulares.

No que se refere a hidroterapia, havia dois servigos: a Casa de Sadde Dr. Eiras
(situada em Botafogo) e o Hospital de Criancas, ou seja, o Hospital Sdo Zacharias,
inaugurado em 1914 e subordinado a Irmandade da Misericordia do Rio de J aneiro’®. A
Casa de Saude Dr. Eiras possuia um “Estabelecimento Hidroterdpico” em anexo, herdado
da Casa Peixoto”, incorporado através de compra no ano de 1865. A essas instalacdes
somaram-se banheiras e duchas importadas da Europa no ano de 1868, utilizadas para a
terap€utica de doencgas do sistema nervoso. O Dr. Carlos Fernandes Eiras Filho era um dos
médicos pioneiros adeptos da utilizagdo de técnicas hidroterdpicas em portadores de
“doencas dos nervos”, tema de sua tese defendida em 1877.

Na cidade do Rio de Janeiro, um individuo poderia escolher entre trés importantes
institutos, caso precisasse de radiografias: o consultério de fisioterapia do Dr. Alvaro
Alvim, o Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth e o Instituto de

Raios X e Mecanoterapia do Sr. Paul Lauret™

. No caso dos dois primeiros, situados no
centro, ainda poderia receber aplicacdes de raios X em sessdes regulares. Se o tratamento
fosse baseado em exercicios a partir de aparelhos mecanicos, havia os seguintes
estabelecimentos: Gabinete de Mecanoterapia Dr. Adolpho Possolo, o préprio Instituto de
Raios X e Mecanoterapia do Sr. Paul Lauret, e o Instituto de Fisioterapia Dr. Gustavo
Armbrust.

Dentre as trés instituicdes hospitalares que entdo acolhiam servigos fisioterdpicos,
duas delas eram hospitais psiquidtricos: a Casa de Sadde Dr. Eiras e o Hospicio Nacional
dos Alienados. A Casa de Satide Dr. Eiras era uma institui¢do privada; o Hospital Nacional

dos Alienados era uma instituicdo publica, inicialmente destinada ao recolhimento e a

interna¢do dos alienados e loucos®. O Servico de Mecanoterapia era parte das instalacdes

8 Este hospital foi fechado no ano de 1940, por razdes financeiras (SANGLARD, G. e FERREIRA,
L.0., 2010:456).

" Durante um periodo, a Casa de Saude Dr. Eiras chamou-se Casa de Convalescenca e Satude, e
nos seus andncios acrescentava o sobrescrito “antiga Casa Peixoto”. Segundo Mattos (2009), este
estabelecimento hidroterdpico era utilizado para banhos e tratamentos, atraindo os clientes
possuidores de recursos financeiros.

% Até 0 momento niio obtivemos dados da localizagdo deste instituto.

$1Esse hospital, criado por decreto de D. Pedro II em 1852, inicialmente denominado Hospital
Pedro II, funcionava sob a responsabilidade de religiosos. Em 1881 passa a ter uma direcdo médica,
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dessa institui¢do, disponivel apenas para os pacientes 14 acolhidos. A outra institui¢do de
assisténcia publica era o Hospital de Criancas.

Diagrama 2: Nucleagdo da Fisioterapia no Rio de Janeiro na década de 1910.

Fontes: Levantamento de artigos na Revista Brazileira de Physiotherapia e
Medicina Prdtica (1915-1916); selecdo de teses da FMRJ com temas da fisioterapia (1900-
1931)
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II1.3.1. Os Congressos Internacionais
A publicacdo noticiou trés Congressos Internacionais: O Congresso Internacional de
Fisioterapia, realizado em Roma em 1907, o Sétimo Congresso Médico Pan-Americano

(Califérnia, junho de 1915) e o Congresso de Eletroterapia e Radiologia da Associagdo

do Dr. Nuno de Andrade, embora ainda sob a administracdo de religiosos; com o advento da
republica, foi transformado em Hospicio Nacional de Alienados (1890) (conforme www.psi.org.rj).
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. . .8 . . . e . .
Medica Britanica™. Tais congressos podem ser considerados como institui¢des cientificas,
no sentido fleckiano, de expressdo da producdo de conhecimento especializado e do
importante papel que assumem na circulagdo de fatos cientificos entre circulos esotéricos
de especialistas gerais e particulares (FLECK, 1986).

Segundo ALMEIDA, além das palestras, conferéncias e debates, os Congressos
possibilitavam que os periddicos fossem protagonistas da rede de circulagdo e divulgacdo
de ideias, se projetando como objeto de mostra e assumindo o papel de moeda de troca,
além do seu papel veiculador de conteddos.

“as revistas médicas e de outras dreas de conhecimento na América Latina no
periodo tiveram papel central na difusdo de trabalhos entre os pares de paises
do continente e de outras partes do mundo. Além de se configurarem como
publicagdes cientificas, as revistas locais funcionavam como efetivo canal de
trocas, através da politica de permutas, pritica adotada por vdrios de seus
editores. Tiveram papel fundamental na divulgagdo dos congressos médicos e
das exposicdes internacionais de higiene ocorridas no continente, gracas a
reproducdo de boletins e noticias e a sua propria participacdo, como objetos de
exposicdo (ALMEIDA, 2006: 748).

Com relag@o especificamente aos Congressos Pan-americanos, tratava-se de uma
série de eventos promovidos pela American Medical Association, inicialmente dirigida aos
professores de medicina “do hemisfério ocidental”’, e posteriormente dirigida aos
professores das Américas, com os objetivos de “proporcionar intercambios entre 0s Varios
paises participantes e gerar beneficios materiais e intelectuais a medicina nas Américas”. O
Primeiro Congresso Médico Pan-Americano aconteceu em 1892; o segundo, em 1896, na
cidade do México; o terceiro, em 1901, em Havana (Cuba); o quarto, em 1905, na cidade

A; uinto, s i u u s uv
do Panam4; o quinto, em 1908, na cidade da Guatemala (Guatemala), e em 1913 houve a
adesdo ao Quinto Congresso Médico Latino-Americano (CMLA), compondo o Sexto
Congresso Médico Pan-Americano na cidade de Lima (Peru).

Nao obstante as diferencas e dissensos, numa série de eventos que une os
Congressos Médicos Pan-Americanos e os Congressos Médicos Latino-Americanos nas
primeiras décadas do século XX, tais encontros foram marcados pela discussdo de temas

comuns que apareciam como prioritdrios nas agendas dos paises participantes, dentre os

quais a fisioterapia ndo tinha muita importancia:

%2A nota publicada, em 1915, na revista nfio informa nem o ano nem a cidade em que o congresso
foi realizado. Apesar da busca em outras fontes, ndo encontrei referéncias a estes dados.
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Os temas centrais de cada série ocorrida durante as duas primeiras décadas do
século XX podem ser resumidos grosso modo em preocupagdes comuns no que
diz respeito a equivaléncia do ensino médico no continente; a ado¢do formal
por todos os governos americanos de uma farmacopeia pan-americana, com
enumeragdo e classificacdo de todas as plantas medicinais indigenas; ao
conhecimento da flora americana com interesse na producido de remédios; a
luta contra a tuberculose no continente e a criagdo de cdtedras de medicina
legal (ALMEIDA, 2006: 739-740).

De qualquer modo, o circulo esotérico dos médicos fisioterapeutas inscreveria seus
trabalhos nesses eventos. O primeiro desses encontros internacionais citado na Revista
Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica, o Sétimo Congresso Médico Pan-

. 83 . . s . A . A .
Americano™, seria realizado na Califérnia, no més de junho de 1915 (um més depois da
publicacdo da revista), e contaria com a participacdo expressiva de 43 médicos brasileiros.
A tal esfor¢o coletivo somariam os apelos do Dr. Toledo Dodsworth a classe médica, por
uma maior participagdo em eventos internacionais e por uma maior projecdo dos médicos
brasileiros e suas produgdes cientificas nos circulos esotéricos estrangeiros. Em uma das
sessoes da Academia Nacional de Medicina, em 1914, o Dr. Toledo convidava os membros
daquela institui¢do a participarem do Congresso Médico Internacional e da Exposicdo de

Higiene de Lyon, afirmando que

“em regra, o Brasil ndo se faz representar nesses ‘certames’ por falta de verba
ou porque os membros da classe médica neles ndo se inscrevem. Nos boletins
de todos os congressos médicos figuram sempre os nomes de diversos paises
sul-americanos, com excecdo do Brasil. As representacdes dos outros paises
sul-americanos sdo sempre numerosas em delegados e portadoras de grande
numero de trabalhos cientificos”. (Brazil-Médico, ano XXVII, 1914, n. 15; 178,
apud ALMEIDA, 2006: 752)

Neste congresso, o Brasil seria representado por uma comissao cientifica, da qual
fariam parte os doutores Alvaro Ramos, Rocha Vaz (1881-1964) e Placido Barboza. Além
disso, 40 médicos brasileiros enviariam 60 Memorias, relatando suas pesquisas.
Compareceriam com Memdrias, entre outros, o Dr. Carlos Chagas (1878-1934), com o
trabalho “Epidemiologia e aspecto clinico da tripanossomiase americana”; o Dr. Fernandes
Figueira (1863-1928) com “Sindrome cefalo-elegico”; o psiquiatra Juliano Moreira (1873-
1933), focando “Contribution to the study of the dementia paralytica on the colored man in

Brasil” e o Dr. Alexandre Moscoso, apresentando “Septicemia tuberculosa”.

8 Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.1, maio de 1915: 18-20.
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Os doutores Toledo Dodsworth e Jorge de T. Dodsworth apresentariam
conjuntamente um trabalho, “Contribuicdo radiografica a uma nova tripanossomiase
humana (com demonstragdes)”, em didlogo direto com o tema de trabalho do Dr. Carlos
Chagas. Esse trabalho, entretanto, ndo era original, tendo sido apresentado no VII
Congresso Internacional de Eletrologia e Radiologia Médicas (Lyon, 1914), demonstrando
que as atividades de clinica médica, exercidas por médicos e proprietarios do Instituto de
Raios X e Eletricidade Médica do Dr. Dodsworth, serviam de base as suas pesquisas,
estreitando as aliangas com os pares nos circulos esotéricos e projetando os gestores da
revista num circuito favoravel: o dos especialistas particulares.

Estaremos apresentando algumas radiografias da doenca, sobretudo por causa
do valor desta descoberta cientifica, na qual nosso préprio trabalho serviu
apenas para confirmar as lesdes ja descritas clinicamente por seu autor. (Livre
tradugdo.)® (DODSWORTH, Toledo; DODSWORTH, Jorge de T., 1914: 2)

Tratava-se de duas radiografias, uma craniana e outra toricica, evidenciando, num
mesmo paciente, adulto, de 24 anos, as lesdes, causadas pelas manifestacdes da doenca de
Chagas, apoiadas nas pesquisas do préprio Carlos Chagas. As lesdes intracranianas
mostravam aumento da cela tircica e outras deformidades, correlacionadas a um “retardo
evolutivo”; quanto as cardiacas, se constitufam de hipertrofia do coragdo, ossificagdes
incompletas e conformacgdo tordcica diminuta. A importancia deste trabalho estava
relacionada a relevancia da doenca pesquisada por Chagas no cendrio brasileiro, onde foi
identificada como “doenca do Brasil”® e a projecdo desta pesquisa no circulo esotérico de
especialistas estrangeiros.

Além disso, o Dr. Toledo Dodsworth enviaria um trabalho relacionado a
roentgenterapia: “Efeitos dos raios X sobre as articulagées traumatizadas™ (publicado na
Revista Brazil Médico, em 1911) e o Dr. Jorge de T. Dodsworth faria as seguintes
apresentagdes: “Ensaio de tratamento da chiluria e da hemato-chiluria pelos raios X” (ja
apresentado como Memdria para concorrer a vaga de livre-docéncia na FMRJ, em 1914),

“Tratamento eletrico da aerofagia” e “Dolicocolas, megalocélons, alongamentos

8 Nous vénons vous présenter quelques radiographies de cette malddie, plutét a cause de la valeur
de cette découverte scientifique que pour notre travail personel qui n’a servi qu’a confirmer les
lésions déja décrites cliniquement par son auteur.

% Para aprofundamento do processo s6cio-politico-cientifico de transformagfo da doenga de Chagas
em “doenga do Brasil”, ver KROPF (2009).
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segmentdrios do grosso intestino” (ambos originais), relacionados as terapéuticas de
aplicacdo de radiacdo X e elétricas e a pesquisa parasitologica. No entanto, esse congresso
ndo se realizou, frustrando os planos e as expectativas de intercimbios no cendrio cientifico
internacional de uma caravana de cerca de 40 médicos brasileiros.

Ja o Congresso Internacional de Fisioterapia de 1907, realizado em Roma, é
referéncia do artigo “Massagem abdominal na atonia intestinal”, publicado em 1915 na
Revista, de autoria do estudante da FMRIJ Carlos Sanzio, publicado na Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicina Prdtica. No artigo, ele cita uma das diretrizes estabelecidas em
consenso pelos participantes do referido evento, a respeito da recomendacdo do uso da
massagem exclusivamente por médicos, pois “sé ao médico € permitido pelos seus
conhecimentos distinguir na prisdo de ventre a atonia do espasmo, e assim fazer a devida
aplicacdo” (SANZIO, 1915: 104).

Esse Congresso era o segundo de uma série de eventos internacionais relacionados a
fisioterapia, iniciados no ano de 1905, em Liége, na Franca e seguido do III Congresso
realizado no ano de 1910, em Paris (Franca) e do IV Congresso no ano de 1913, em Berlim
(Alemanha).

O I Congresso Internacional de Fisioterapia foi composto de um saldo de exposi¢do
de novos aparelhos e de obras relacionadas ao tema, como os aparelhos de radiologia
apresentados pelos seguintes expositores: os franceses Gaiffe et Drault, o inglés Dean, o
belga Coffineau e o alemdo Reiniger, Esse primeiro congresso estava organizado em
quatro sessdes de comunicacdes de trabalhos que refletiam os assuntos eleitos como
centrais para o campo da fisioterapia: cinesioterapia, hidroterapia, eletroterapia e
radiologia.

Nas atas deste primeiro congresso, também observamos que a terapéutica com o0s
raios X era uma importante e recente novidade na drea médica, sendo tematizada apenas em
dois manuais de terap€uticas, enquanto as terapéuticas da massagem e da mecanoterapia
eram abordadas em intimeros tratados; a eletroterapia também aparecia em algumas obras:

Eram numerosos os tratados de massagem e de mecanoterapia. Ao lado, se
encontravam alguns tratados de eletroterapia: aquele do Dr. Guilleminot e a
nova obra do Dr. Albert-Weil. A radiologia era representada somente pelo
manual do Dr. Dupont e pelo tratado de radioterapia do Dr. Belot, onde
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podiamos ver uma edigdo inglesa.” (Sobre a exposicio de livros de fisioterapia
In: Atas do I Congresso Internacional de Fisioterapia, Liege, 1905)

Ao mesmo tempo, deveria fazer parte do ensino médico e prestava-se ao diagndstico
e ao tratamento de diversas patologias, como pode ser deduzido dos titulos de algumas das
palestras e conferéncias apresentadas: L’enseignement de la radiologie (Dr. Belot, Paris);
Les rayons X ont-ils la propriété de provoquer effets chimiques? Actions des ces rayons sur
les substances a !’etat coloidal (Dr Bourdier e Dr. Galimard, Lyon); Les indications
actuelles de la roentgenthérapie (Dr. Piccino, Népoles); La Radiothérapie et le lichen
corné (Dr. Freud Oppeinheimer, Viena) e Les indications génerdles de la radiotherapie
(Dr. Haret, Paris) [Atas do I Congresso Internacional de Fisioterapia, Liege, 1905 ].

O terceiro evento cientifico noticiado € o Congresso de Eletroterapia e de
Radiologia da Associacdo Médica Britanica®’. Embora no tenha contado com a presenca
de médicos brasileiros, o evento foi citado de modo significativo no periddico, por
intermédio da publicacdo de resumos sucintos de Memodrias de alguns autores, e,
principalmente, das discussdes suscitadas entre pares a respeito da aplicagdo do tratamento
fisico nas modalidades correntes de alta frequéncia, diatermia, radioterapia e radiodiagnose.

As correntes de alta frequéncia foram objeto de discussdo no primeiro dia,
relacionadas as experiéncias dos profissionais em seus consultérios, principalmente
aplicadas as nevrites e neurastenias. As conclusdes deste dia preconizavam a utilizagdo de
tratamentos fisicos e/ou psiquicos conforme a causa fisica ou mental das patologias, e
relatavam experié€ncias dos profissionais responsaveis pelos casos. Podemos observar que
ndo houve sugestdes de adocdo de padrdes de tratamento, tendo prevalecido a
multiplicidade de sugestdes combinando tratamentos associados. Essas propostas
terapéuticas incluiam dieta ldctea, repouso em casas de sadde, tratamento domiciliar,
psicoterapia e terapia fisica.

A radioterapia, relacionada aos elementos raios X e rddio, direcionada a tumores
malignos foi o foco das aten¢des do segundo dia, onde foi consensual a indicagdo da

terapéutica e a apresentacdo de resultados em lesdes inoperdveis. Foram discutidas e

% Nombreux étaient les traités de massage et de mécanothérapie. A coté, se trouvaient quelques
traités d’électrothérapie : celui du Dr. Guilleminot et le nouvel ouvrage du Dr.’ Albert-Weil. La
radiologie n’était représentée que par le manuel du Dr. Dupont et Le traité de radiothérapie du Dr.
Belot, dont on pouvait voir une édition anglaise.

8 Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.3, julho de 1915: 54-63.
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sugeridas padronizagcdo de condutas, relacionadas ao tipo de aparelho utilizado, tempo de
exposicdo e nimero de aplicagdes nas duas préticas da radioterapia, para um melhor
controle dos seus efeitos.

No terceiro dia, as secdes de Medicina e de Moléstias de Criangas reuniram-se com
as de Eletroterapia e Radiologia para discussdo coordenada a respeito do tema do
diagndstico da tuberculose pulmonar na primeira e segunda infancia. Uma das pautas de
discussdo era a possibilidade de diagndstico precoce da tuberculose a partir da sua
visualizacdo em chapas fotograficas. Outra versou sobre as condi¢des de obtencdo de
radiografias em criangas, relacionadas ao posicionamento do térax, e outra ainda, sobre a
possibilidade de diferenciacdo da tuberculose de outras lesdes pulmonares. Nao houve
conclusdes definitivas, sendo admitido que a diversidade de opinides poderia ter como
origem a variedade de técnicas radiolégicas utilizadas pelos profissionais.

Esse congresso, intitulado Congresso da Associacdo Médica Britanica, embora
generalista, apresentou uma secdo especifica de Eletroterapia e Radiologia, a qual existia ha
oito anos (RBPMP,1915: 35), fato que mostrava a importincia que essas duas modalidades
terapéuticas tinham adquirido no contexto cientifico internacional, sendo aplicdveis a uma
gama de condic¢des patoldgicas diversificadas, que abrangiam: tuberculoses da infancia,
tuberculoses do adulto, patologias neurolégicas, patologias mentais e tumores malignos. A
partir da andlise do conhecimento produzido sob a legenda fisioterapia, observamos a
circulacdo de idéias em torno dos temas da diagnose e da terap€utica por meios fisicos entre
os circulos esotéricos europeus e brasileiro. Estas idéias eram apropriadas e também
produzidas pelos especialistas nativos, que as divulgavam nas instituicdes cientificas —as
sociedades cientificas, a imprensa especializada, os congressos- € nos circulos exotéricos-

principalmente pela atuagdo médica.

1.3 As terapéuticas88

S\ opcdo metodoldgica utilizada nesta parte do capitulo foi analisar a0 mesmo tempo os artigos
de autores brasileiros e europeus publicados na Revista, estabelecendo um didlogo entre eles.
Somente foram considerados os textos dos artigos e seus resumos, excluindo-se a andlise dos
sumdrios da RBPMP, que apresentam apenas titulo e autor. Essa op¢do metodoldgica foi adotada,
pois muitas vezes era impossivel saber apenas pelo titulo do artigo a qual doenca e clinica as ideias
nele veiculadas estavam se referindo.
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Diferentemente das teses da FMRIJ, nas quais a terapéutica pela dgua tinha uma
grande representatividade, os principais temas da RBPMP foram a radiologia e a
eletricidade em suas aplicagcdes no campo da medicina. No entanto, observa-se que estas
terap€uticas sdo parte intrinseca de um conjunto mais ampliado, abrangendo as terapéuticas
fisicas, presentes nas “forcas da natureza”, e as originadas por tecnologias, cujos
fundamentos permitem compreender os sentidos e as relevancias adotados pela fisioterapia
brasileira nas primeiras décadas do século XX. O conjunto de terap€uticas mais tradicionais
abrange a climatoterapia, a hidroterapia, a helioterapia e o uso do calor e do frio. Ja as
terapéuticas que usavam recursos tecnoldgicos mais recentes foram: o eletromagnetismo, a
mecanoterapia, a eletricidade e a radiologia.

A caracteristica que permite agrupar terapéuticas diferentes sob a rubrica
fisioterapia € a aplicabilidade das propriedades fisicas, tanto dos agentes naturais como dos
agentes fisicos, manipulados artificialmente por instrumentos, direcionada ao corpo.
Buscando entender as “ideias” que fundamentaram e significaram a rubrica fisioterapia,
encontramos, em uma “Meméria” apresentada a ANM pelo Dr. Toledo Dodsworth,
importantes dados. O conceito de fisioterapia é oriundo da importincia que a fisica
adquiriu na construcdo das ideias e dos instrumentos na medicina, e foi nomeada
inicialmente “fisica médica”. Segundo o Dr. Toledo Dodsworth (1911), esse “ramo” da
medicina estd ancorado na importancia da fisica para as ciéncias e, particularmente, para a
ciéncia médica, uma vez que “todos os fendmenos fisiolégicos ndo sdo em realidade mais
do que o resultado de fendmenos fisicos e quimicos” (DODSWORTH, Toledo 1911:72).

No entanto, a fisica aplicada a medicina, ou fisica médica, difere da fisica geral,
pois seus principios atuam sobre os tecidos e as células, ou seja, diretamente sobre a
matéria viva; isso faz com que seus efeitos sejam diferentes dos obtidos em matérias
inorgénicas.

A resisténcia elétrica ndo deixa de ser um fendmeno fisico quando se refere ao
organismo humano; os efeitos é que variam conforme as alternativas a que
estdo sujeitos os tecidos vivos sob a influéncia das ag¢des vasomotoras, do
estado de umidade das camadas superficiais em contato com os eletrodos, da
espessura e da qualidade do tecido interposto entre esses e a pele, ou, em outras
palavras, da maior ou menor transmissdo da energia elétrica através do corpo
humano, das resisténcias oferecidas pelo préprio corpo em sua maior ou menor
sensibilidade, e de tantas outras condi¢des que podem modificar o fendmeno
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fisico, o qual, entretanto, em sua esséncia, ndo deixa de ser um fendmeno
fisico. (DODSWORTH, Toledo, 1911:75).

A fisica € considerada o principio, o instrumento, a base explicativa e o agente das
pesquisas, do diagndstico e dos tratamentos na medicina. A terapé€utica procura nos
elementos fisicos o meio de ag¢do sobre o corpo: a massagem € “um trabalho mecanico”, a
hidroterapia refere-se a “aplica¢gdes do calor e do frio”, a eletricidade consiste “numa série
de agentes fisicos”, os quais seriam obtidos a partir das transformacdes da energia elétrica
(as correntes) aproveitadas para fins médicos.

Fisioterapia significava entdo terapia fisico-fisioldgica, um ramo auxiliar da
medicina, adequado ao diagndstico e ao tratamento, e passivel de ser instrumental do
profissional médico. No periodo estudado, a explicacdo fisiolégica era vista como a base
cientifica na qual deveria se apoiar a acdo terapéutica. A racionalidade do pensamento
médico no emprego de tais terapias obedecia tanto as “leis” da fisica, presentes nos agentes
fisicos, isto é, as propriedades da luz, do calor, do frio e das energias mecanicas e elétricas,
quanto as “leis” da fisiopatologia (uma vez que as a¢cdes eram direcionadas ao organismo).
Vejamos como essas questdes terapéuticas eram apresentadas e defendidas nos textos da
RBPMP por meio de temas como o eletromagnetismo, o método da helioterapia, as
referéncias a climatoterapia, as praticas de mecanoterapia e hidroterapia.

O tema do eletromagnetismo aparece em artigo Unico, sob o foco de tratamento, em
“Mobilizagdo dos projectis magneticos nos tecidos, por sessdes repetidas de eletro
magnetismo (com gravuras)”, de autoria do Prof. J. Bergonié que, como ja vimos, era um
importante fisioterapeuta francés, editor do periédico Archives d'Electricité Medicale. Esse
artigo inicia o primeiro exemplar da revista e aborda a correlagdo entre o eletromagnetismo
e a técnica radioldgica, a qual serviria de comprovagdo clinica da eficidcia no emprego de
eletroima para deslocamento de balas de armas de fogo, no interior do organismo. Segundo
o artigo, a extracdo cirurgica de tais corptisculos, sobretudo nas cirurgias de guerra, em
hospitais sobrecarregados de pacientes, tornava-se muito mais simples com o deslocamento
e a localizagdo radiografica. Visualizando as dimensdes gigantescas do aparelho de
eletroima e a necessidade de varias sessdes para atrair € movimentar corpos estranhos para
regides de melhor acesso cirdrgico, compreendemos por que esse método de tratamento nio

aparece posteriormente nas fontes, seu uso restringindo-se a instituicdes hospitalares.
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Segundo o relato posterior do Dr. Bergonié, na Primeira Guerra Mundial esse equipamento

teria sido utilizado em alguns hospitais franceses, embora néo estejam listados.

- 0 Prof. Bergonié effectuando uma sessio de electromagnétismo
oAk . - 5 cirurgico. : e s
Figura 7: Utilizacdo do eletroima. Fonte: Revista Brazileira de Physiotherapia e

Medicina Prdtica, ano 1, n.1, 1915:13.

J4& o método da helioterapia, tematizado em apenas um artigo, focado como
tratamento, escrito pelo Dr. A. A. Santos MOREIRA, baseava-se na terapéutica pelas ondas
luminosas — azuis, violeta e ultravioleta — emitidas por fontes luminosas (luz artificial) ou
por exposicdo a luz solar, a partir das suas propriedades fisico-quimicas. Para o autor,
sendo o Brasil particularmente “rico em luz solar”, desnecessdrio seria recorrer as luzes

artificiais, tal como em outros paises europeus (A.A. Moreira, 1915:74). As acgdes
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“curativas” do recurso luminoso, em se tratando do espectro da luz solar, poderiam dirigir-
se as bactérias ou ao corpo humano, particularmente a circulagdo, aos 0ssos e aos 6rgios
internos, no qual oorreriam os fendmenos fisiologicos excitatérios da circulagdo, da
excrecdo e das reacdes de troca e oxidacdo, descritos por Claude BERNARD (1914)¥ :

Em relacdo a helioterapia, admite-se:

a — Que ela dilata os vasos linfaticos, os quais ficam sensiveis e deitam
ramificagdes; b — aumenta as oxidagdes; ¢ — acelera o intercdmbio; d — elimina
germes e toxinas pelo suor; e — influencia favoravelmente a osteogénese; f —
excita a hematopoese” em geral; g — empresta ao sangue energias luminosas a
ponto de no escuro impressionar chapas fotograficas como verificou Schlapfer;
h — modifica as condi¢des da circulacdo sanguinea, dilatando os capilares
cutaneos e descongestionando os 6rgaos situados interiormente; i — atua sobre
as terminagdes nervosas, suprimindo as dores; j — finalmente impede o
crescimento dos elementos patolégicos, chegando a feri-los de morte e
provocando destarte a sua eliminacdo for¢cada. (BERNARD, C. apud A.A. dos
Santos MOREIRA: 1915: 72)

Este tratamento, embora considerado pelo préprio Santos Moreira como
“conservador e de progresso lento”, podendo demorar de um a trés anos, dependeria da
tolerancia pessoal aos banhos de luz, a qual era progressivamente aumentada, ampliando-se
o tempo de exposicdo ao sol. A terapéutica com “banhos de luz” teria melhores resultados
nos casos de poés-operatérios de tuberculoses e nos processos de cicatrizagdo de feridas,
incluindo fistulas, admitindo uma exacerbacao inicial dos processos de manifestacdo das
moléstias:

Localmente as melhoras se revelam somente ao cabo de algumas sessdes. H4,
logo no comeco, um como que recrudescimento da moléstia: supuram mais as
fistulas, exsudam as feridas, aumentam as dores, edemaciam-se os tecidos,
congestiona-se a regido doente (A.A. dos Santos MOREIRA, 1915: 76).

No entanto, seus beneficios poderiam somar-se aos da climatoterapia, uma
terapéutica conhecida e adotada desde o século XIX (SIGAUD, 1844; DE CHAMBRE,
1876), elegendo-se lugares de clima de montanha ou clima de beira-mar. Embora cada sitio
apresentasse propriedades diferentes dos raios luminosos, havia controvérsia sobre quais
destas propriedades seriam mais valiosas na escolha do tratamento:

Os adeptos das grandes alturas citam em seu favor a pureza e a secura da
atmosfera, do que resulta maior intensidade quimica da luz. (..) A rarefacdo do
ar, permitindo respiracdo mais calma, e a pobreza de germes, diminuindo as

89 BERNARD, Claude, La Elioterapia in alta montagna, 1914.
% Producio de glébulos vermelhos, tipo de célula componente do sangue.
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probabilidades de infec¢des secunddrias, seriam argumentos a reforcar essa
superioridade. Os defensores da praia alegam mais abundincia de luz,
temperatura mais igual e os beneficios decorrentes da dgua e da atmosfera
marinha, cujo modo de agir ainda ndo estd perfeitamente esclarecido. (A.A.

dos Santos MOREIRA,1915: 73)

Observamos que os efeitos e modos de acdo da helioterapia eram vistos como
derivados da constatacdo experimental das propriedades da decomposicdo da luz e do
conhecimento da fisiologia da época; sua eficdcia no corpo sendo deduzida a partir das
observacdes imediatas e num prazo curto a médio, das reacdes individuais ao tratamento. A
combinacdo com uma terapéutica tradicional, a climatoterapia, utilizada desde o oitocentos
e ainda indicada para diversas doencgas (como a tuberculose pulmonar, tratada em climas
“secos’”) potencializaria os efeitos da luz.

A terapéutica denominada de mecanoterapia é mencionada em dois artigos de
autores brasileiros, ‘“Mecanoterapia” e “Massagem abdominal na atonia intestinal”. O
primeiro, escrito pelo Dr. Adolpho POSSOLO, analisa os beneficios das aparelhagens para
a recuperacdo de sujeitos vitimados por acidentes de trabalho. A mecanoterapia por meio de
maquinas tem origem na gindstica sueca, adaptada com o uso de aparelhos de forga e
resisténcia, cujas graduagdes progressivas (dosadas) movimentariam certos musculos e
articulagdes. Esses movimentos promoveriam nutricdo muscular, recuperacdo articular e
estimulo visceral. O autor classifica a mecanoterapia em ativa, isto é, executada pelo
préprio individuo ou pelo médico, e passiva, quando € realizada com aparelhos mecanicos.
Inclui sob esta denominagdo, tanto a massoterapia, como as Orteses destinadas a corrigir
certas deformidades ortopédicas da coluna vertebral, tais como as cifoses e escolioses. Este
cirurgido, autor de livro denominado Cirurgia dos acidentes (1908), referendado no texto,
importa-se em ‘“‘garantir, no menor prazo possivel, o funcionamento das partes
comprometidas” (nos acidentes de trabalho) (POSSOLO, 1915: 8). Sublinha a importancia
da recuperagdo em termos laboriais, uma preocupacdo presente nos paises europeus,
considerando o homem acidentado como individuo com forca de trabalho comprometida.
Na metrépole do Rio de Janeiro, a questdo das lesdes de trabalhadores dirigia-se a uma
clientela potencial que envolve os membros das associacdes mutualistas, além dos
individuos que utilizam as assisténcias publica e privada de sadde.

Ja “Massagem abdominal na atonia intestinal”, escrito pelo doutorando Carlos

SANZIO, aborda tratamento centrado na massagem do ventre, indicada nos casos de
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constipacdo intestinal. Observo que a técnica aplicada na superficie do abdome era, por
meio da estimulag@o reflexa, direcionada as estruturas mais internas, como o intestino.
Massagem era considerada entdo como uma terapia mecanica de excitagdo dos sistemas
reflexos simpatico e parassimpatico, capazes de induzir contragdes intestinais. A retencio
fecal era um “problema do ponto de vista clinico”, tratado através de laxantes e/ ou
lavagens intestinais, que se manifestava de duas maneiras, a “forma atdnica” e a “forma
espasmddica”, causadas ou por diminui¢do da mobilidade intestinal ou por contracio das
alcas intestinais, respectivamente (SANZIO, 1915: 101). Segundo o autor, este era um
“problema” frequente, que acometeria jovens e velhos, podendo tornar-se ‘“cronico” e
gerador de “sofrimentos indebeldveis e intolerdaveis”. (SANZIO, 1915:104). As manobras
de massagem atuariam sobre o nervo simpdtico, através dos “fendmenos reflexos”, tendo
como efeitos a produgdo de "excitacdes" diretamente no nivel dos centros nervosos (plexo
solar) e indiretamente sobre a parede abdominal; estimulando as secrecdes do suco
pancredtico, biliar e intestinal. Além disso, o efeito mecanico sobre a parede abdominal
inferior facilitaria as contragdes e aceleraria a mobilidade do contetdo intestinal (Sanzio,
1915:102-103). No entanto, apesar dos bons resultados obtidos com o uso da técnica, que
poderiam estimular seu uso por leigos, o autor propde uma ‘“reserva de mercado”:
recomenda seu uso restrito aos profissionais médicos “fisioterapeutas”, segundo as opinides
emitidas por palestrantes no Congresso Internacional de Physiotherapia, realizado em
Roma no ano de 1907.
Devido aos conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia e anatomia
patolégica, que s6 podem ser exigidos dos médicos, a massagem deve ser feita
unicamente por eles; € esta a opinido hoje dominante entre os fisioterapeutas.
(SANZIO, 1915: 104)

A hidroterapia é tematizada trés vezes, sob o foco de terapéutica. No artigo “Notas
histéricas sobre a hidroterapia no Brazil”, o Prof. Dr. Theodoro GOMES informa sobre a
construgdo de um campo de conhecimento sobre esta terapéutica desde a segunda metade
do século XIX, pelos médicos brasileiros. Quanto a préitica da hidroterapia no Rio de
Janeiro, o Dr. Theodoro relata que foi incentivada pelos esfor¢os conjuntos de aquisi¢do de
tecnologia (importacdo de instalagdes hidroterdpicas europeias) e de divulgagdo do método

(através de artigos, palestras na ANM e conferéncias) por parte de médicos proprietarios de

estabelecimentos hidroterdpicos, como o Dr. Carlos Eboli, o Dr. Peixoto e os Drs. Carlos
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Eiras, pai e filho. Concomitantemente as praticas exercidas nas institui¢des de hidroterapia
e difundidas por seus proprietarios, estavam sendo produzidos na imprensa médica e nas
faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia saberes relacionados ao uso da dgua
no tratamento das “febres”, da febre amarela, das moléstias do sistema nervoso e da
tuberculose pulmonar. Esta producdo de conhecimento pode ser constatada nos livros e
teses publicadas sobre o tema, a seguir enumerados: GOMES, Antonio Ildefonso, autor de
Prdtica elementar de Hidro-sudo-terapia ou diretorio para qualquer pesséa em sua casa
curar-se de uma grande parte das enfermidades que afligem o corpo humano ndo
empregando outros meios que suar, dgua fria, regime e exercicio (1851); JAPIASSU,
Candido Ladislau "Febre amarela e seu tratamento" (tese, FMBA, 1853); TEIXEIRA,
Francisco "A medicagdo hidroterdpica" (tese, FMBA, 1858); ROCHA LIMA, Henrique
Carlos "A hidroterapia" (1869); EIRAS, Carlos “Das indica¢des e contraindicacdes da
hidroterapia no tratamento das moléstias do sistema nervoso” (tese, FMRIJ,1877);
FERREIRA, Clemente M. da Cunha "O tratamento da tuberculose pulmonar" (tese, 1880) e
SOUZA, Antonio A "Beneficios da hidroterapia" (tese, 1880). Estas doengas continuaram a
ser tratadas pela hidroterapia no século XX, sendo que os seus fundamentos fisioldgicos se
atualizaram conforme a fisiologia se atualizava. Também as posologias e os métodos foram
aperfeicoados: o tempo dos banhos, as partes do corpo imersas, a temperatura da 4gua, a
pressdo e a temperatura das duchas. E, ainda, a terapia pela dgua foi recombinada com
outras terapéuticas, como a massagem, a dietética, a mioterapia e a clinoterapia, para a
obtencdo de melhores resultados.

Na Revista Brazileira de Phyisioterapia e Medicina Prdtica, a hidroterapia também
aparece em mais dois extensos artigos, nos fasciculos 5 e 6, o segundo dos quais ocupa
paginas de dois fasciculos da publicacdo. Nestes trés artigos, seu significado € o de terapia
por meio do veiculo dgua, onde a temperatura da dgua é o condutor dos agentes fisicos
calor e frio. Os artigos “A hidroterapia, a mioterapia e a dietetica na obesidade” e
“Hidroterapia: A antipirese hidridtica” s@o escritos pelo mesmo autor, Dr. Gustavo
ARMBRUST.

No primeiro artigo, é proposto um tratamento conjunto para a obesidade, “doenca
caracterizada por retardamento da nutricdo”: a dietética, a hidroterapia e a mioterapia. A

obesidade ¢ considerada primordialmente consequéncia da superalimentacdo, embora sofra
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influéncias do “esgotamento intelectual e nervoso” e possa ter um componente herdado da
superalimentagdo de geragdes anteriores. Para alcangar éxito e evitar o dep6sito de gordura,
a dietética indicaria a alimentag¢do apropriada, enquanto que as outras duas terapéuticas
encarregar-se-iam de “remover o excesso de tecido adiposo”. O papel da dietética seria
emagrecimento e manutencdo da nutricdo equilibrada, por intermédio da diminui¢do da
“rac@o alimentar”, calculada em necessidades didrias, calorias, quantidades de albumina
(considerada essencial nos processos de reparacdo celular) e quantidades de alimentos.

Assim como as pecas de uma mdquina se gastam com o uso, também as células
do nosso organismo sofrem uma usura lenta e continua, e, como o elemento
primordial da célula € a albumina, segue-se que a alimentagdo deve encerrar
uma certa quantidade de albumina destinada a reparar as perdas sofridas pelas
mesmas célula. (ARMBRUST, 1916: 15).

A técnica hidroterdpica descrita € uma combinagdo do calor e do frio: a ducha
quente e fria associada ao banho de ar quente. A ducha € preconizada inicialmente quente
indo progressivamente em direcdo ao frio, “o primeiro como vasodilatador e o segundo
como tdnico geral", podendo-se aumentar as diferencas de temperatura e o contraste
quente/frio.

O jato quente tem por fim dilatar as arteriolas cutaneas; o jato frio por sua vez
obriga-as a se contrairem. Esta contracdo porém é rdpida. Ao cabo de alguns
segundos os vasos se dilatam novamente. E a esta série de fendmenos que se da
o nome de reacdo. O jato frio tem ainda uma outra propriedade; o contato da
dgua fria com a pele subtrai uma certa quantidade de calor, que o organismo
deverd reparar, queimando uma quantidade aprecidvel de gordura. (...) Convém
ainda acrescentar que a ducha € tonica e sedativa: ap6s a aplicacdo a euforia é
notavel (ARMBRUST, 1916: 9-10).

O banho de ar quente, por sua vez, é recomendado duas ou trés vezes por semana, com 0
efeito variando do aquecimento a sudacdo da pele. Deve ser combinado a ducha fria e a
fric¢do da pele.

A terceira parte do tratamento combinado € o “trabalho muscular”, que é
contraposto a sedentariedade e tem “indicacdo absoluta” na “queima de gordura
intrafascicular”.

E sabido que quanto maior o trabalho da maquina humana, maior o consumo de
calor; esse calor provém essencialmente da combustdo dos hidratos de carbono
e das gorduras. Para obter a combustdo do tecido adiposo, recorremos aos
exercicios gerais, sempre de acordo com a resisténcia do individuo e sua
capacidade respiratéria (ARMBRUST, 1916:11).
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O segundo artigo apresenta a antipirese hidridtrica como um tratamento eletivo para
doengas agudas infecciosas. A técnica deveria ser compreendida e monitorada
cuidadosamente (através da afericdo da temperatura e observagao das reacdes do paciente);
adverténcia necessdria, pois havia os casos de insucesso e até de morte do doente por
pneumonia subsequente aos banhos. O autor propde a combinagdo de tipos de banhos frios:
com agua até o pescogo, com 4gua até o umbigo, o semicipio, ou por meio de envoltério
umido combinado a friccdo da pele, aliando os efeitos de troca de calor e eliminacdo de
toxinas do organismo. Seus fundamentos estdo embasados por estudos calorimétricos e
termomeétricos:

Sob a ac¢do da antipirese hidridtrica, a pressdo sanguinea se eleva, e esta por sua

vez atua indiretamente sobre as bulhas cardiacas, tornando-as mais claras e

N

acentuadas, isto devido a melhor distribuicdo da massa liquida contida no
aparelho circulatério. O ritmo cardiaco se normaliza e o dicrotismo quase
sempre desaparece. Tonificando-se o aparelho cardiovascular e elevando-se a
pressdo sanguinea, a diurese aumenta (ARMBRUST, 1915: 95).

Os efeitos da hidroterapia nesses tipos de banho devem-se ao emprego do frio por
meio da temperatura da agua e do calor, pelos estimulos friccionais, provocados pela
mecanica da massagem sobre a pele. Todos estes efeitos do frio e do calor incidem sobre o
funcionamento dos aparelhos circulatério, cardiovascular e também sobre as funcdes
excretorias e defensivas, no corpo do individuo, de forma precisa e s@o referenciados em
livros e artigos de médicos estrangeiros. O banho com 4gua aparecia entdo respaldado na
literatura europeia e americana, como uma terapéutica que seria administrada em doses:
poderia ser empregada em toda a extensdo corporal, na forma de semictipio (até o nivel
umbilical), na forma de duchas, ou através de envoltdrios umedecidos de agua. O emprego
dos termos antipirese hidridtrica e serum hidroterdpico estd relacionado a ressignificagdo
dos banhos frios, que sdo elevados a categoria de tratamento/ remédio valoroso.

A antipirese hidridtrica ndo exerce simplesmente uma a¢do synphomatica sobre o
processo febril, mas sim etiolégica, porquanto, além de combater cada symphoma
de per si, ella desperta e estimula as forgas defensivas do organismo
(WINTERNITZ e STRASSER) a tal ponto que podemos em sentido figurado falar
de um serum hydroterdpico (WINTERNITZ apud ARMBRUST, 1915: 100)

A partir da constatacdo da existéncia de uma extensa bibliografia, deduzo que a

terap€utica dos banhos, em que a dgua € empregada como veiculo do calor e do frio,
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apareceu documentada desde o inicio do século XIX, nos paises da Itdlia, Alemanha e
Austria, confirmando ser um tratamento preconizado pelos médicos europeus:
MARAGLIANO; WINTERNITZ (1800), LIEBERMEISTER ¢ HAGENBADH (1868);
BOZZOLO ( 1881); TALAMON ( 1881); LEHMANN 1883; JURGENSEN Tubingen, 1883;
VERHOGEN 1884, SKINNER, 1885, COLOMBO 1887, ROQUE ET WEIL 1891,
SCHWEINBURG e POLLACK 1892; OERTEL; AFANASSIEFF 1892; ROVIGHI 1893;
WINTERNITZ e POSPISCHIL 1893; SCHNUTGEN 1893; SYDNEY TAYER 1893; Juhel
Renoy AUSSET 1894 ROBIN et BINET 1896, BREITENSTEIN, 1896; STRASSER e
KUTHY 1896; COMBY 1897, n.1; Karl SCHUTZE 1897; FRIEDLANDER 1898;
WINTERNITZ e STRASSER 1898; MARCHAND, 1889;

Na Europa, assim como no caso brasileiro, ha permanéncia das praticas
hidroterdpicas como terapéutica nas obras do século XX, integrando as praticas de
tratamento da medicina, como pode ser observado pelas obras dos médicos: VIDE
ZIEMSSEN; MERCANDINO (1900); Alois PICK (1900); BECKER (1901); SVENSON e
LAPINSKY (1901); WINTERNITZ (1903); NESPOR (1903); LAUDER BRUNTON (1901);
KELLOG (1903); DIEULAFOY ROUGEOLE; HUCHARD (1904); SCHICHOLD (1906)
Neste recorte temporal do século XIX até a primeira década do século XX, algumas
doencas foram especialmente eleitas para esta abordagem terapéutica, tais como as febres, a
febre tifoide e a pneumonia.

A partir da leitura das fontes primdrias e secunddrias, podemos dizer que a
hidroterapia como terapéutica se constituiu incorporando duas vertentes: o “termalismo” e
“o emprego da dgua como veiculo do calor e do frio”. Esse ponto de vista é endossado por
MOURAO (1997), que classifica o termalismo em seis periodos: perfodo histérico,
primitivo (mistico ou religioso); empirico (da medicina hipocrética até o aparecimento da
quimica moderna); hidrologia quimica (primeiras décadas do século XIX, andlise das
dguas); clinico-cientifico e periodo atual (quando surge o termalismo social e o turismo de
saide) (MOURAO, 1997: 14) No entanto, discordo de MOURAO, que tem uma Otica
positivista, quanto a apresentagdo de distintos periodos, sugerindo apenas diferencas e
rupturas, uma vez que a fundamentacdo dos saberes destes periodos apresentou

superposicdes, continuidades e descontinuidades..
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Com relagdo ao século XIX, SANTOS FILHO (1991) relata que no cendrio
brasileiro a hidroterapia aparece sob miiltiplas formas: como prética cultural de banhos em
rios utilizada pelos primeiros habitantes, os nativos; como tratamento popular de cura
relacionado as fontes, conhecidas pelas propriedades milagrosas, desde o periodo colonial,
e como terapéutica desde o século XVIII sob a forma de banhos de imersdo. Observamos
assim que a 4gua estava presente na cultura nativa na forma de banhos e, além disso,
possuia uma “aura” curativa, relacionada as fontes de dguas, primeiramente como pratica
popular e religiosa, onde as pessoas acreditavam no poder terapéutico de tais dguas, e, mais
tarde, como terapia reconhecida e endossada por autoridades governamentais e médicos.
Santos Filho (1991) relata que, principalmente a partir do século XVIII, enfermos de todas
as doencas passaram a encaminhar-se para banhos de imersdo em dguas tidas como santas
ou milagrosas nos estados de Minas Gerais, Bahia, Mato Grosso, Goids e Santa Catarina:

Em 1749, Alfredo Lamégo escreveu artigo no Jornal do Comércio sobre a
Lago6a Santa, em Minas Gerais, fornecendo uma relacio de pessoas que tinham
se curado ou obtido melhoras e que eram portadoras dos seguintes males:
“reumatismo, febres, chagas, cancros, lepra, formigueiro, hemorroidas, flatos,
asma, diabetes, sarna, paralisias, quebraduras, erisipelas, sifilis, disenterias,
cegueiras, cdlicas hepdticas e outras.” (LAMEGO, A “A Lagoa Santa” Jornal
do Comércio, 1942, apud SANTOS FILHO, 1991:224).

A partir dessa fonte citada por SANTOS FILHO, podemos observar um somatério
de fatores envolvidos na pratica da hidroterapia: crencga da populacdo local no poder de cura
das 4guas; relatos descritivos de viajantes das fontes, lagoas e suas indicacdes; atencdo das
autoridades investigando as propriedades fisico-quimicas das dguas (contratando relatérios
de naturalistas e botanicos); publicacdo de trabalhos sobre o tema na imprensa leiga e
médica (inclusive teses de doutoramento) e indicacdo por parte dos médicos dessa
terapéutica, a crenoterapia (SANTOS FILHO, 1991:227).

QUINTELA (2004), por sua vez, aborda o conjunto de préiticas e saberes
relacionados somente as dguas hidrominerais denominados como “termalismo” a partir do

século XIX na Europa e no Brasil.

Empregamos aqui a designacdo termalismo quando nos referimos ao conjunto
de atividades terapéuticas desenvolvido no espaco de um estabelecimento
balnear e que tem como agente terapéutico a dgua termal. (QUINTELA, 2004:
241)
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A autora preocupa-se em identificar o processo histérico e social que teria permitido
que a legitimacdo de praticas de cura da populacdo leiga pudesse passar a condi¢do de
terap€uticas médicas. Nesse percurso, identifica dois personagens principais: 0s governos
de Portugal (nas épocas colonial e imperial) e do Brasil interessados em gerenciar e
administrar as propriedades das fontes, primeiramente como ‘riqueza da nagdo’e,
ulteriormente, como “potencial de desenvolvimento econdomico”; e os médicos, que foram
os agentes da elaboragdo de um saber cientifico sobre tais dguas, nomeado “hidrologia
médica”.

No Brasil, a legitima¢do do uso das dguas termais acontece a partir de 1818,
data associada a criacdo da primeira estincia termal brasileira. Segundo Ismael
Rocha (1916), a situacdo deve-se ao fato de, em 1812, terem sido enviadas para
a corte amostras de dgua termal das Caldas do Cubatdo (SC), hoje Caldas da
Imperatriz, para se proceder a andlise. Nela foram reconhecidas propriedades
terapéuticas, e as dguas passaram a ser consideradas como um bem publico. A
situacdo levou dom Jodo VI a emitir, em 1818, um decreto pelo qual ordenava a
construcdo de um hospital termal que se deveria reger pelos estatutos do
Hospital das Caldas da Rainha, Portugal. ( QUINTELLA, 2004: 251-252).

O tema apareceu pela primeira vez numa tese de 1841, intitulada “Das &dguas
medicinais”, de autoria de Antonio Miranda Castro, tendo influenciado e embasado uma
das obras mais significativas do século XIX, o livro Do clima e das doengas do Brasil,
escrito pelo médico SIGAUD, que pretendeu realizar um minucioso inventdrio da
localizagdo, do clima, do solo e das propriedades das dguas medicinais brasileiras (KURY,

1990; FERREIRA, 2009: 17-26).

O senhor doutor Antonio Maria de Miranda e Castro apresentou em 1841 uma
dissertacdo sobre as dguas minerais do Brasil, em que se limitou a assinalar as
dguas das provincias e a fornecer informagdes mais amplas sobre aquelas do
Rio de Janeiro. Foi dessa dissertacdo que tomamos emprestado alguns dados,
reservando-nos o direito de buscar em outras obras os documentos que poderao
servir a0 quadro completo das dguas minerais do Brasil. (SIGAUD, 1844,
2009: 344)

Essa produgdo médica em torno dos temas das dguas do Brasil (minerais e
marinhas) continuou durante os anos seguintes até as trés primeiras décadas do século XX,

como foi visto no capitulo anterior e também neste.
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Os banhos de mar, por sua vez, comegaram a ser prescritos pelos médicos no inicio

91
777, sendo

do século XIX, como “estimulantes dos nervos, dos sistemas muscular e linfatico
praticados pelas familias de posses que passavam temporadas em balnedrios, banhando-se
com complicadas etiquetas de vestudrio e de comportamento. N@o era costume do europeu
banhar-se cotidianamente ou frequentar praias. O primeiro trabalho publicado data de 1876:
“Manual do banhista ou estudo sobre os banhos de mar” de autoria do Dr. Manuel Vieira da
Fonseca (Rio de Janeiro) (SANTOS FILHO,1991: 222).

As duas vertentes da hidroterapia, “termalismo” e suas ramificagdes e “4gua como
veiculo do calor e do frio” conviveram durante os séculos XIX e primeira metade do século
XX, interpenetrando-se, pois a associacdo das ideias de dgua e de ‘“cura” podia ser
combinada entre si e também a ideia do clima como agente curativo (KURY, 1990).
Podemos dizer que a hidroterapia no Brasil, amalgamou idéias nativas a respeito das
propriedades curativas de determinadas aguas, originadas de fontes, de rios e de lagoas, as
quais foram posteriormente analisadas em suas caracteristicas geograficas e quimicas. No
século XIX, estes estudos ressignificaram a 4gua, que foi considerada como riqueza
territorial e como medicamento. Ao mesmo tempo a dgua também era empregada como
condutora do calor e do frio em diversas modalidades de banhos, lavagens e instilagdes
extra e intracorporais. A constru¢do do conhecimento sobre a terap€utica com as dguas
também recombinou este elemento fisico com saberes relacionados aos climas, 0s quais
estiveram em voga no século XVIII, e, foram legitimados pela validag¢do das propriedades
dos tipos de dguas existentes nestes sitios climdticos. Em relacdo ao termalismo, duas
importantes incorporagdes sdo feitas no inicio do século XX: a descoberta dos beneficios e
dos maleficios da radioatividade dos metais radio, uranio, tério, poldnio e actinio, presentes
em algumas fontes minerais, certos climas e determinadas areias; e os estudos sobre a
utilizacdo da dgua do mar sob a forma injetdvel (OLIVEIRA, 1909). No territério
brasileiro, a partir da primeira década do século XX, a radioatividade foi mapeada e medida
percentualmente, encontrando-se presente principalmente nas 4dguas de Lindoia (SP);
Caxambu, Araxd, Pocinhos, Rio Verde, Cambuquira, Prata, Valinhos, Brejo das Freiras
(MG) e nas areias de Guarapari (DIDIER, 1927, SOUZA LOPES, 1926, MOURAO, 1997),

como visto no capitulo anterior. Estas descobertas revalorizaram as 4dguas brasileiras frente

*ISPIX e MARTIUS Viagem pelo Brasil, 1:108. (apud SANTOS FILHO ,1947:223)
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as dguas das fontes estrangeiras. Quanto ao emprego do calor e do frio por meio da dgua, os
seus fundamentos fisioldgicos atrelavam-se as bases fisioldgicas vigentes. Enquanto as
primeiras explicagdes para a sua utilizacdo fundamentavam-se nas trocas calorificas, a estas
explica¢des ajuntaram-se os aumentos das oxidacdes, da diurese e das excrecdes, as quais
eliminariam as toxinas do organismo, facilitando as curas.

Além das terapéuticas mencionadas até o momento - eletromagnetismo,
helioterapia, climatoterapia, mecanoterapia e hidroterapia — a Revista Brazileira de
Physiotherapia e de Medicina Pratica dedica maior atencdo a eletroterapia, que aparece
tematizada em oito textos como expressao de tratamento. Os artigos “Eletrizagdo cerebral”,
de autoria de Stéphane Leduc, professor da Faculdade de Medicina de Nantes, e “Os
banhos hidroelétricos no tratamento das afeccdes do sistema nervoso”, de autoria do Dr.
Chartier, versam em torno da compatibilidade das correntes elétricas com a fisiologia e a
permeabilidade do sistema cerebral, possibilitando os tratamentos. Segundo os autores, a
similitude das ondas cerebrais com as correntes elétricas tornaria certas partes do cérebro
acessiveis as mesmas.

Assim € que, com a estimulagdo do systema nervoso central, se podem produzir
ataques typicos de epilepsia, mostrando as phases do espasmo tonico e clonico
e o sonno subsequente; é ainda possivel produzir contrac¢des musculares
coordenadas; em summa, uma acdo sinérgica. (LEDUC, 1915: 31)

THE HYDRO-ELECTRIC BATH.
Figura 8: O banho hidroelétrico. Fonte: JUETTNER, Otto Modern Physio-Therapy
Kirksville M.O. 1913, terceira edicao: 389.
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Os artigos “O Rinofima e seu tratamento elétrico”, do Dr. Jorge de T. Dodsworth,
e “Tratamento dos eczemas”’, de autoria do Dr. Jorge Pinto, versam sobre lesdes
dermatoldgicas, recomendando o tratamento localizado das lesdes. O rinofima € tratado
através de corrente continua, com eletrdlise. Os eczemas sdo tratados com eletricidade
estatica, de “acdo anestésica e microbicida sobre o prurido (coceira)” além de terapéutica de
efeito geral sobre o organismo, exemplificada nos banhos hidroelétricos de correntes
sinusoidais, cuja acdo “calmante” € benéfica para o doente.

A terapéutica também € citada em resumos, como a resenha do nimero especial do
jornal Paris Médical, sobre “Eletroterapia de guerra”; no “Tratamento elétrico da fissura
esfincterdlgica”, transcricdo do Journal de Radiologie et Electrologie; “Observagdes sobre
a eficacia da alta frequéncia nos estados cloro-anémicos”, assinado por Bordoni, de
Florenca, e “A eletricidade médica em dermatologia”, por Laborderie, integrante da Revue
pratique d’Electrologie et de Radiologie médicale.  Estes resumos apresentam a
eletroterapia como um tratamento de grande alcance e eficicia, e suas diferentes
possibilidades, tais como as correntes elétricas aplicadas as sequelas de combatentes, ao
tratamento de fissura e aos estados anémicos; terminando por ressaltar a importancia da
ioniza¢do, com diferentes elementos iontes, como fon zinco, magnésio, hipossulfuroso
(enxofre), iodo e radio em dermatologiagz.

Observamos um grande entusiasmo relacionado a estas técnicas do arsenal
terapéutico elétrico, as quais sdo descritas como “confortdveis” para o paciente, isto €, ndo
dolorosas e capazes de conduzir a reparagdes consideraveis. A auséncia de descrigdes sobre
os fundamentos das correntes elétricas de galvanizagdo pode ser interpretada como um
conhecimento impregnado no pensamento médico. Como j4 citado, a eletricidade era uma
terapéutica conhecida e utilizada no campo médico desde meados do século XIX.

Ja a terapéutica radioldgica aparece 17 vezes nessa cole¢do de exemplares. Essa

maior frequéncia pode ser compreendida pelo fato de tratar-se de uma nova tecnologia,

%2 Mantivemos a palavra dermatologia como aparece na revista, embora estejamos utilizando na
classificagdo das doengas o termo Clinica Dermato-Siligrafica, conforme ja explicado.
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promissora, a Unica que servia ao mesmo tempo a duas etapas das atividades das clinicas
e ) S Arrgi 93
médicas: era um método de diagndstico e uma terapéutica .

“Dia vird, em que os médicos, ao deixarem a Faculdade e os hospitais, para
exercerem a sua nobre profissdo, espalhados em diversos pontos do pais, serdo
for¢ados a adquirir uma instalagdo portatil de raios X, da mesma forma que se
munem de um estojo de cirurgia: este lhes servird para acudir aos pequenos
incidentes da clinica; aquela fard parte de todos os atos de sua vida médica, como
um dos esteios mais poderosos de que sempre se valerd para sua instru¢cao
cientifica e garantia de sua responsabilidade profissional” (DODSWORTH,
Toledo, 1912, apud Dodsworth, Toledo, 1915: 21).

Os artigos sobre radiologia podem ser considerados como voltados para trés focos
diferentes. Um, € o foco informativo e preventivo quanto a utilizacdo de radia¢do X, a qual
poderia ser absorvida pelo organismo, causando danos irreversiveis: “O abuso dos raios X e
suas consequéncias”, de autoria do Prof. Toledo Dodsworth, apresenta para os médicos os
efeitos maléficos e potentes das radiacdes. Estes efeitos sdo por ele denominados de lesdes
profissionais, as quais atingiriam bem mais os médicos do que os pacientes e sobreviriam
de quatro condi¢des: emprego repetido das radiagdes, longas exposicdes, uso de radiacdes
muito penetrantes e irradiacdes secunddrias. O autor relata a noticia da contaminacdo de
varios médicos europeus com lesdes, amputacdes (inclusive o Prof. Bergonié, médico
fisioterapeuta francés colaborador da RBPMP) e mesmo falecimentos. Relata ainda a
formagcdo de uma comissdo especial internacional para a discussdo de medidas de
prevencdo para radiologistas, a qual ndo teria conseguido reunir-se por causa do inicio da
guerra, em 1914.

O segundo foco refere-se a radiodiagnose, um tema presente em todos os
fasciculos, multiplicada nos artigos, nas notas de Radiologia e na secdo “Radiographia
clinica no Instituto de Raios X e Eletricidade Médica Dr. Toledo Dodsworth”. Nos artigos
“O exame radiologico no tratamento da tuberculose pulmonar pelo methodo de Forlanini”,
de autoria do Dr. Arcelin, e “Um novo processo de localizagdo de corpos estranhos”,
escrito pelo estudante de medicina Jaime da Silva Rosado, a técnica radioldgica é
apresentada com relacdo a um caso clinico, utilizada no momento de diagnéstico da

tuberculose e, num momento posterior, de verificagdo ou comparacdo da evolucdo da

% 0 abuso dos raios X e suas consequéncias, in Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina
Prdtica, Anno I, n.2: 21.
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doenga. J4 o segundo artigo apresenta o projeto de aparelho radioscépico criado pelo autor,
que estava em fase de testes. A novidade do aparelho seria a emissdo de raios, onde o ponto
de intersecdo indicaria a posi¢do do corpo estranho. O aparelho serviria assim a
determinacdo da localizacdo exata de corpos estranhos, como objetos ingeridos ou balas de
armas de fogo (no interior do organismo).

Também a secdo “Registro de Radiologia” contém resumos de trabalhos que foram
publicados em periddicos internacionais, referenciados ou a adenopatia traqueobrdnquica,
ou a tuberculose pulmonar, demonstrando a importancia da radiologia como método de
diagndstico e de comprovacgdo da evolugdo clinica dos tratamentos em suas manifestacdes
no sistema respiratério. Através destes trabalhos, identificamos a tuberculose, doenca
conhecida desce o século XIX, considerada tanto como uma doenca clinica como doenga
crdnica, que atingia as faixas etdrias de bebés, criancas e adultos. Esta doenga era objeto
tanto de tratamento como de monitoramento (pois poderia apresentar reicidivas) da classe
médica. Sao eles: “O radiodiagndstico da tuberculose pulmonar”, de autoria do Prof.
Maragliano, e publicado nos Annais di eletricidade e terapia fisica de Napoli; “Sobre a
frequéncia da tuberculose dos apices nas criancas. (Estudo radiolégico)”, do Dr. E. Sluka,
publicado no Wiener Klinische Wochenschriff, “Adenopatia traqueobronquica latente na
crianca. Comparacdo do radiodiagndstico e do diagndstico clinico”, dos Drs. Spieder e
Dubourg, publicado nos Archives délectricité médicale e “Tuberculose do lactante e a
radiografia”, do Dr. Ribadeau Dumas, publicado no La Clinique.

Outra secdo é “Radiografia clinica no Instituto de Raios X e Eletricidade Médica
Dr. Toledo Dodsworth” que exibe as comprovacdes da evolucdo clinica e do diagndstico
em reproducdes fotograficas, sem texto explicativo além das legendas sob as fotos: como se
a exibi¢do de fotografias cuidadosamente impressas e legendadas, ocupando o espaco de
pagina inteira, fosse suficiente e necessdrio para comprovar a existéncia de um estdmago
bilocular (em forma de ampulheta), de uma hipertrofia cardiaca decorrente da doenca de
Chagas, da infeccdo evidenciada num apéndice aumentado, de uma deformidade da mao ou
do padrdo anormal de pulmdo apés um pneumotérax. A forma de apresentagdo destas
cOpias radiogréficas fornece a dimensao do crédito e do poder tributados a objetividade da

radiodiagnose.
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RADIOGRAPHIA CLINICA
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MOLESTIA DE CHAGAS

(Trypanozomiase Sul-Rmepieana)
Thorax de uma doente de 24 annos no periodo chronico da molestia,

Hypertrophia cardiaca. Ossificacdes incompletas.
Reduzida conformacio thoraxica com caracteristicos de
um thorax infantil.

Figura 9: Tripanossomidse sul-americana: aspectos do térax e do pulmdo. Fonte:

Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, ano I, n.3, 1915.

Ja o terceiro foco diz respeito a radiacdo como tratamento. A rontgenterapia era

utilizada para diferentes doengas, como fibromas uterinos, erisipela, compressao do nervo

citico e asma, as quais se localizavam em diversificadas regides e profundidades, como o
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utero, a superficie da perna, o interior da coluna vertebral e o pulmdo. Em todas as
patologias utilizavam-se radiagdes diretas, aplicadas em nimero de sessdes que variava de
trés a trinta, com “eficicia de resultados”. O artigo “Algumas experi€ncias pessoais de
tratamento dos fibromas uterinos pelos raios X em ciclos conforme o método do Prof.
Bordier”, de autoria do Dr. J. Delplatt Harriz, é o tnico onde aparece relatada uma
ocorréncia, minimizada pela possibilidade de ndo ser definitiva: “Esta forma de tratamento
causa a esterilizacdo dos ovdrios, pelo menos temporéaria.” (HARRIZ, 1915: 130)

Na comunicagdo a Academia Nacional de Medicina, “Os Raios X e a erisipela”, do
Dr. José Augusto de Magalhies, € apresentado um caso clinico de um doente de 55 anos,
curado em trés aplicagdes de raios X, assim como na sintese “Os Raios X na cidtica”, de
autoria dos Drs. ZIMMERN, COTTENOT e DARIANA, a partir de 21 casos tratados com
curas rdpidas e apenas trés insucessos. J4 no “Tratamento da asma timica pela
rontgenterapia” do Dr. LUZZATI, foram relatados os casos clinicos de duas criangas de 5 e
10 meses, tratadas com grande nimero de aplicacdes, em torno de 30 sessdes, que
apresentaram reicidivas, sendo novamente tratadas, num processo de cura que exigiu trés
meses para a crianca de 5 meses e 10 meses para a de 10 meses. A partir dessas fontes, e
também das teses da FMRJ, j4 apresentadas, constato que ainda estavam sendo construidos
pardmetros de tratamento pela radioterapia, a partir das experiéncias na pritica dos
médicos, conforme o padrio seguido até entdo, isto €, introduzindo o recurso das
estatisticas ou o controle estatistico.

O relato inicial do Dr. Toledo Dodsworth (DODSWORTH, Toledo, 1912, apud
DODSWORTH, Toledo, 1915: 21) explicita a importancia adquirida pelos raios X na
medicina desde os ultimos anos do século XIX. Ele ndo se reporta as modalidades
diagnoésticas e de tratamento, mas podemos deduzir que seu uso cotidiano por médicos de
“diversos pontos do pais” estaria relacionado a ambas essas préticas. Quanto aos aparelhos
portateis, essa perspectiva ndo foi alcangada. Em vez disso, os médicos encaminham seus
pacientes para clinicas e/ou/ institutos/ hospitais, onde sdo realizadas radiografias. O uso
terapéutico destas radiacdes também ndo sobreviveu as primeiras décadas do século XX e
pouco aparece na histdria (re) contada pela Sociedade Brasileira de Radiologia, devido aos
efeitos indesejdveis e inevitdveis como queimaduras e absor¢do das radiagdes, tanto por

parte dos pacientes quanto dos médicos.
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Embora fosse do conhecimento médico o potencial destrutivo e penetrante das
radiagdes X, as quais podiam causar “acidentes gerais, lesdes cutineas e subcutineas,
modificagdes no sangue e 6rgaos hematopoéticos e alteracdes no aparelho sexual” (Toledo
DODSWORTH, 1915:23), ndo havia questionamentos quanto a possibilidade de lesdes do
paciente, uma vez que se acreditava que sua penetracdo seria superficial: “os pacientes sé
sdo influenciados por impericia ou imprudéncia dos profissionais” (DODSWORTH,
Toledo, 1915: 22). Podemos concluir que a terapia com aplicacdo de raios X era de uso
experimental / empirico em lesdes diversas, e a apresentacdo/publicac@o de seus resultados
em muito contribuiam para a ades@o da classe médica. A crenca na eficacia da medicina
munida de raios X dissipava dividas a respeito de sua acdo fisica sobre a fisiologia do
corpo a médio e a longo prazos.

Por meio da leitura das fontes e da bibliografia, observamos também a
incorporagdo do radio como terapéutica, cujo alcance dos raios oferecia uma maior precisao
quando aplicados em lesdes de pequeno tamanho, principalmente nos tratamentos de
dermatoses e canceres. Como esta modalidade de tratamento tinha um custo superior as
aplicacdes dos raios X (RBPMP, 1915: 60), tornou-se vidvel para a populacdo em
atendimentos realizados na Faculdade de Medicina na segunda década do século XX
(Botelho, 1919). A rubrica fisioterapia se constituiu entdo, combinando terapéuticas do
século XIX, como a hidroterapia, a climatoterapia, a helioterapia e a eletricidade, a uma
tecnologia do século XX, a radiologia. Nesse processo, as terapéuticas ja conhecidas foram
reembasadas pelas atualizacdes da fisica e da quimica e das propriedades fisioldgicas do
corpo. Ademais, dois ramos terapéuticos da fisioterapia, a eletricidade e a radiologia,
prestavam-se as funcdes de diagnose e de tratamento, potencializando seus créditos no

campo médico.

II1.4 As doencas objeto da fisioterapia
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Segundo os artigos da revista’, observamos que, entre os autores brasileiros, a fisioterapia
aparece relacionada a trés clinicas e aborda 22 patologias’. As doencas referidas como
préprias da Clinica Médica eram: cilculo no rim, estdmago bilocular, constipacio
intestinal, tuberculoses cirdrgicas no pds-operatdrio, tuberculose renal, obesidade, febres
infecciosas, febres escarlatinas, pneumonias, sequelas fisicas de acidentes, sequelas fisicas
de injtrias de guerra, calcificacdo degenerativa da mao, osteomielite do radio, doenga de
Chagas (tripanossomiase). Em relacdo a Clinica Cirtrgica, estavam mencionadas as
seguintes condicdes patoldgicas: apendicite, inser¢do de corpos estranhos, pneumotdérax em
tuberculose pulmonar. No que se refere a Clinica Dermato-sifiligrafica, sdo apresentadas
como passiveis de tratamento pela fisioterapia: eczemas, fistulas, feridas, rinofima (tumor
no nariz), erisipela.

Diagrama 3: Clinicas e doencas encampadas pela fisioterapia em artigos de autores
brasileiros Fonte: Levantamento de artigos na Revista Brazileira de Physiotherapia e

Medicna Prdtica (1915-1916).

% Na construcdo de um quadro de clinicas e doencas com as quais interagia a fisioterapia, foram
considerados em separado o caso brasileiro e o caso das clinicas e doengas que aparecem nos
artigos de autores estrangeiros. Também consideramos como parametro de denominagdo das
clinicas o nome das disciplinas do curso de medicina da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
no periodo de tempo abordado, segundo Maia (2005).

% O agrupamento de doencas relacionadas as clinicas foi realizado por mim, utilizando meu
conhecimento da area médica, na indisponibilidade de bibliografia especifica sobre o assunto.
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» Calculo no rim
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* Constipa¢ao intestinal

* Tuberculoses cirirgicasno pas-
operatario

e Tuberculose renal

» Ohesidade

* Febresinfecciosas

» Febresescarlatinas

* Pneumonias, seqiielas fisicas de
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s Seqjiielas fisicas de injurias de guerra

« Calcificagdo degenerativa da mao

« Osteomielite do radio,

* Doenca de Chagas {tripanossomiase)

« Apendicite
* Inser¢ao de corpos estranhos
* Pneumotarax em tuberculose
pulmonar

Clinica Cirdrgica

Fisioterapia

*Eczemas
* Fistulas
Clinica * Feridas
Dermatosifiligrafica i i
¢ Rinofima (tumor no nariz)
+ Erisipela

No caso de artigos de autores europeus, aparece mencdo a seis Clinicas e 44
patologias. As doencas englobadas pela Clinica Médica sao: fissura no esfincter, anemia,
nevroses, polinevrites generalizadas, pseudotabes, miopatias, doencas musculares,
trofoedema, hemorragia, trombose, embolia, confusdo, defeitos psiquicos e fisicos
relacionados a fala e ao movimento, nevralgias (2), compressio do nervo cidtico,
tuberculose pulmonar (2). A patologia relativa a Clinica Ginecoldgica sdo os fibromas
uterinos. As injurias, balas no interior do corpo e ferimentos de guerra fazem parte da
Clinica Cirurgica. A Clinica Médica de Criancas estd relacionada as seguintes situagdes
patolégicas: adenopatia traqueobrdonquica da crianca, asma timica da crianca, tuberculose
de criangas, tuberculose do lactante, paralisia infantil. Relativamente a Clinica Dermato-
sifiligrafica, agrupam-se as lesdes: acne, ptirfase versicolor, verrugas, seborreia,
esclerodermia (2), vitiligo, actinomicose, tumores cutaneos, tlceras cronicas, angiomas,

peladas, furdnculo, antraz, cicatrizes hipertréficas, lipus eritematoso, cancer, ictiose,
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queratose pilar. A Clinica Psiquidtrica abrange as seguintes condicdes patoldgicas:

psicastenia, neurastenia e depressao.

Diagrama 4: Clinicas e doengas encampadas pela fisioterapia em artigos de autores de
paises europeus Fonte: Levantamento de artigos na Revista Brazileira de Physiotherapia e

Medicna Prdtica (1915-1916).
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Existe convergéncia em trés patologias encampadas pela fisioterapia, que aparecem

tanto nos artigos de autores brasileiros quanto nos de autores estrangeiros como de grande
importancia. A primeira sio as tuberculoses. No caso de autores europeus, ha duas mengdes
a tuberculose pulmonar do adulto, uma referéncia a da crianga e uma mengdo a do lactante.

Em autores brasileiros, sdo abordadas as formas pulmonar e renal e o pneumotdrax, isto €, o
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seu tratamento cirdrgico. As tuberculoses poderiam ser tratadas com helioterapia;
climatoterapia conjugada a helioterapia, escolhendo-se os climas secos ou os marinhos; e
prescricdo dietética varidvel de dieta frugal, vegetariana ou de superalimentagdo, ndo
havendo consenso quanto a melhor indicacdo, uma vez que os doentes podem ser de
variadas idades e possuir outras doencas, como diabetes, hipertensdo arterial etc.
Entretanto, a radiodiagnose € indicada para diagnosticar a lesdo, principalmente na forma
pulmonar, a de maior incidéncia, para acompanhamento clinico (visualizacdo das &dreas
pulmonares comprometidas e também dos pneumotérax cirdrgicos) e para avaliar as
reincidéncias da doenca (no periodo estudado, sabia-se que a partir do tratamento o bacilo
ficava inativo, mas poderia se reativar’).

O lugar ocupado pela tuberculose nas fontes pesquisadas pode ser compreendido
pela importancia da doenca em termos de morbidade e mortalidade entre a populacdo
(SHECHTER ¢ MARANGONI, 1998) numa escala mundial, desde meados do século XIX.
Desde a identificacdo do bacilo em 1882, por Koch, as teorias médicas sobre contdgio e

7 . .
? , visando, além de

prevencdo foram objeto de atengdo da satide publica em diversos paises
tratar os tuberculosos, diminuir a possibilidade de disseminag¢do da doenga . No caso
brasileiro, destacam-se a fundac¢do da Liga Brasileira Contra a Tuberculose (LBCT) em
1900, ao longo das duas primeiras décadas do século XX a tnica institui¢do que teve uma
participagdo direta e ativa na questdo do combate a tuberculose na cidade do Rio de Janeiro,
por intermédio de debates, participacdo em Congressos e publicacdes de artigos em
periddicos médicos (Nufiez Espinoza, 2008:103). Posteriormente, na década de 1920, o
governo federal criou a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, um 6rgido subordinado ao
Departamento Nacional de Satide, com atuac@o mais direcionada as politicas de prevengao
e controle da doenca. Entre as medidas, uma das recomendadas, desde o IV Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia (1899), foi a obrigatoriedade da realizacdo de exames
periddicos entre os trabalhadores. Nesse sentido, destacamos também a atuagdo do Dr.

Manoel de Abreu, a partir de 1926, na popularizacdo das radiografias de tdérax, que

passaram a ser chamadas abreugrafia em sua homenagem.

% FREITAS, Cypriano de Souza “Liga brazileira contra a tuberculose”, apud NUNEZ
ESPINOZA, 2008:104.

’Para aprofundamento do tema da tuberculose, assim como dos tratamentos e politicas de satide
publicas nos casos brasileiro e peruano, ver NUNEZ ESPINOZA (2008).
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O segundo tema de convergéncia é o das patologias fisicas relacionadas a guerra,
que aparecem como projéteis alocados no corpo, ferimentos de guerra e sequelas fisicas da
guerra, tais como perdas funcionais e amputagdes. Na secdo Registro de Fisioterapia98
existem referéncias a edi¢cdes sucessivas do jornal Paris Médical relativas ao conflito
mundial. Um dos nimeros deste periddico no ano de 1915 aborda a mecanoterapia, outro a
eletroterapia, os seguintes a kinesiterapia e as préoteses (DODSWORTH, Jorge de T. 1915:
39). As patologias relacionadas a guerra foram tratadas por praticas de mecanoterapia,
hidroterapia, eletricidade médica e radiologia. A fisioterapia aparece entdo como uma
rubrica capaz de “curar e modificar inimeras consequéncias de ferimentos de guerra”
(DODSWORTH, Jorge de T. 1915: 38); e o seu valor sobressai na funcdo tanto médica
quanto social, que € a ela atribuida, de reparacdo e reabilitacdo das sequelas de “milhares”
de individuos vitimados nos combates:

Pelos saldes de eletroterapia, mecanoterapia, hidroterapia etc. (do Hospital
Grand Palais, Paris, recentemente equipado com servigos fisioterdpicos),
passam diariamente milhares de mutilados e estropiados, aos quais os métodos
fisicos pacientemente empregados restituem o exercicio de fungdes, que
ficariam abolidas para sempre. (DODSWORTH, Jorge de T. 1915: 39)

Ademais, a abrangéncia mundial desta guerra mobilizou paises envolvidos e
aliados, dentre eles o Brasil, no sentido de cooperagdo combativa militar e médica. Essa
condicdo de evento mundial, por outro lado, também é referida como um marco para a drea
da saude, principalmente por dois eventos, imbricados entre si. O primeiro refere-se ao
nimero de individuos sobreviventes portadores de lesdes fisicas e psiquicas, que
necessitaram retornar as suas condi¢des de vida social e /ou profissional. O segundo € a
valorizagdo das ocupagdes da drea da sadde, tanto na situagdo de combate nas frentes de
batalha quanto no pés-guerra. De forma que na década de 1920, enfermeiros, terapeutas
fisicos e ocupacionais, na Europa e nos Estados Unidos, alavancaram seus processos de
autonomizagio’ (PORTER, 1993: 332-333). A emergéncia de novos grupos exercendo

tarefas na area médica € o prentncio de um outro movimento relacionado a arena médica

(Abbott, 1991). Este movimento envolve a reordenacdo de tarefas: o controle por parte de

% Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.1, maio de 1915:42.

% Segundo Roy Porter esses processos tiveram algumas similaridades; inicialmente eram tutelados e
subordinados aos médicos, como ‘“‘terapéuticas auxiliares” podendo, por meio dessa aproximacao,
comprovar sua respeitabilidade. (PORTER, 1993: 333)
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um grupo - os médicos, no caso- que exerce as fungdes abstratas e a execugdo de servicos
por parte de outros grupos, os quais sdo subordinados ao primeiro grupo.

O terceiro tema de convergéncia, por sua vez, € o das lesdes de pele, que aparecem
como eczemas, seborreia, acne, queratose pilar, ptiriase versicolor, vitiligo, actinomicose,
verrugas, erisipela, esclerodermia, lipus eritematoso, ictiose, angiomas, peladas, furtinculo,
antraz, ulceras cronicas, cicatrizes hipertréficas, fistulas, feridas, tumores cuténeos,
rinofima (tumor no nariz) e cincer. A clinica das doengas dermato-sifiligraficas foi uma
area de aplicabilidade das seguintes terapéuticas: helioterapia; eletricidade médica sob as
formas de alta frequuéncia, banhos hidroelétricos e ionizagdes de elementos como zinco,
magnésio, iodo e fon radio, e também da radioterapia com os raios X. Entretanto, os
dermatologistas, um dos primeiros grupos organizados em torno das especializacdes
(1912), vao paulatinamente monopolizando estas praticas, esvaziando o &mbito de acdo dos
médicos fisioterapeutas.

No caso de artigos de autores europeus, temos a referéncia ao dobro de clinicas e de
doengas, em comparacdo com as que sdo abordadas pelos artigos de autores nacionais. Essa
maior abrangéncia de doencas atendidas por praticas fisioterdpicas pode ser interpretada
pela correspondente abrangéncia de divulgacdo e adocdo entre os paises da Franca, Itélia,
Inglaterra, Austria e Alemanha, citados nos artigos da Revista Brazileira de Physiotherapia
e Medicina Prdtica.

Nos artigos de autores estrangeiros, sao abordadas como doencas relacionadas a
clinica de criancas: a paralisia infantil; as doencas do sistema respiratério: asma,
tuberculose e adenopatia traqueobronquica. Embora ndo existam artigos de médicos
brasileiros direcionados especificamente ao tratamento da mulher ou da crianga, dois
autores, os Drs. A. A. dos Santos Moreira e Gustavo Armbrust, atuavam em servigos de
atendimento e internacdo infantis. Também ndo hd trabalhos de autores brasileiros
especificamente sobre doengas psiquidtricas nos artigos da Revista Brazileira de
Physiotherapia e Medicina Prdtica, embora, como ja mencionado, a pratica fosse exercida
em duas institui¢des psiquiatricas, o Hospicio Nacional de Alienados e a Casa de Sadde Dr.
Eiras. H4, no entanto, nos artigos referéncias ao sistema nervoso e ao sistema cerebral,

como, por exemplo, em Sanzio (1915), que aborda o sistema reflexo simpatico estimulado
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pela técnica da massagem no abddmen. J4 nos artigos de autores europeus, trés patologias
se repetem: esclerodermia, nevralgias e tuberculose pulmonar.

O ponto de interse¢do entre as terapéuticas apresentadas eram as suas propriedades
fisico-quimicas direcionadas a uma fisicalidade do corpo, expressa nas suas caracteristicas
fisiolégicas. Porém, as finalidades de cada uma das terapéuticas eram diferentes, uma vez
que as possibilidades de tratamento eram muiltiplas, direcionando-se aos “problemas
clinicos”; as doencas de pele, incluindo feridas; as manifestacdes sintomadticas das doengas
e ainda a sequelas de injurias diversas. A massoterapia atuava na prisdo de ventre “atonica e
espasmddica”; a helioterapia auxiliava na recuperacdo de feridas, fistulas e da tuberculose
pulmonar; a alta frequéncia diminuia o tumor cutaneo; a galvanizacdo iOnica seguia as
propriedades dos diferentes iontes para reduzir o tumor cutineo ou as cicatrizes
hipertréficas, desinfeccionar a acne e curar o cancer de pele; o banho hidroelétrico tinha um
efeito generalizado de sedativo, sendo utilizado em lesdes acompanhadas de prurido como
0os eczemas. A balneoterapia através do calor e do frio adequava-se as febres e ao
tratamento da obesidade. Os raios X eram direcionados a erisipela, reduzindo a condigdo
flogistica desta lesdo. A radioterapia utilizando o elemento radio, uma terapéutica
considerada de grande eficdcia na extirpacdo de tumores cutdneos, ndo aparece nos artigos,

2

mas ¢é citada no Congresso de Eletrotherapia e de Radiologia da Associacio Médica

A 100 PR ~ . . .
Britanica . Uma das possiveis interpretacdes para isso (a partir da leitura dos resumos de

trabalhos apresentados nas mesas-redondas do préprio congresso) € o alto custo dos
aparelhos de radioterapia utilizando o radio, comparado aos de radiacdo X, dificultando sua
aquisicdo pelos médicos em seus consultdrios particulares.

O campo da radioterapia constituia um terreno por assim dizer neutro, em que
fazem incursdes e se encontram profissionais de todos os matizes, isto €, que
ndo cultivam a especialidade. Semelhante estado de coisas provinha de duas
causas, aparentemente contraditdrias: a facilidade relativa de se alugarem tubos
de emanagdo (de raios X) e o fato do enorme custo do ridio té-lo tornado
privilégio de poucos (Associagdo Médica Britanica, 1915: 39).

1% Revista Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica, Anno I: n.3, julho de 1915: 54-63.
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Na historia da medicina brasileira, a existéncia de um campo de conhecimento que
se autointitulava “fisioterapia”, “medicina fisica” e “medicina prética”, desde o inicio do
século XX, é um fato importante que ainda ndo mereceu a devida aten¢@o dos historiadores
e outros pesquisadores da drea. Essa historia mereceu ser abordada a partir da andlise da
producao do conhecimento encampada sob esta rubrica, que teve como veiculo privilegiado
a Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica.

O panorama geral da existéncia dessa publicacdo foi a cidade do Rio de Janeiro,
entdo capital federal, que desponta no século XX repleta de "novidades": os processos de
industrializagdo, de urbanizac@o e de imigragcdo acentuavam os problemas médico-sociais
relacionados as doengas como tifo, febre amarela e maldria; as associagdes corporativistas
praticavam um modelo liberal de assisténcia a saide, uma vez que o Estado assumia papel
de mediador em questdes definidas como do ambito da saide publica. Nesse contexto, o
periodismo médico caracterizou-se pela busca da originalidade brasileira e do embasamento
cientifico, na constru¢ao de um saber médico (SCHWARCZ, 1993: 199).

Nos primeiros anos do século XX (1904), a palavra fisioterapia aparece como titulo
de uma tese da FMRIJ, escrita por Adolpho Gomes Pereira. Seu significado é o de terapia
fisico-fisiolégica, um ramo da terap€utica, que almeja tornar-se mais ancorada na
fisiologia; segundo a citagdo de Huchard, “a terapia serd fisioldgica ou ela ndo existird”
(PEREIRA, 1904). No ano de 1915, surge um periddico especifico sobre o tema, intitulado
Revista Brazileira de Physiotherapia e Medicina Prdtica. Esse periddico foi gestado por
um circulo de especialistas formado por médicos e estudantes de medicina, em torno dos
quais se agrupavam diferentes préiticas, como hidroterapia, mecanoterapia, helioterapia,
eletricidade e radiologia. A reunido destas praticas, denominadas de fisioterapia, foi
ancorada nas “ideias” impregnadas ao conhecimento médico da segunda metade do século
XIX, relacionadas as terapéuticas fisicas, como a fisica médica, a fisiologia, a hidroterapia,
a climatologia e a eletricidade. A estas agrupou-se a radiologia, que envolveu tecnologia,
equipamentos, custos e conhecimento especializado, expertise que estava, a0 mesmo
tempo, sendo elaborada. Enquanto a medicina europeia incorporava instrumental
tecnolégico, como aparelhos de eletricidade, maquinas de raios X, equipamentos
mecanoterdpicos, equipamentos de hidroterapia, uma parcela dos médicos brasileiros, a

maioria situada na capital federal, também realizava cursos de formagdo e/ou importava
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estes aparelhos (EIRAS, 1877, DODSWORTH, Toledo 1912, POSSOLO, 1907, 1908,
GOMES, 1915). VIEIRA demarca as transformacgdes do ato médico, a partir do inicio do
século XX, com a incorporacio das tecnologias de exames laboratoriais, radioldgicos e de
medicamentos confeccionados por laboratérios, como de “crise da profissdo” e de
passagem da “era poli-clinica” a “era das especializa¢des” (VIEIRA, 1982: 53). Sabemos
que na sociedade capitalista burguesa custos profissionais envolvem despesas que
demandam estratégias (PEREIRA NETO, 2001: 29). Deduzo que uma dessas estratégias101
teria sido o aumento da clientela, ou pela disponibilizacdo dos servigos para pacientes de
outros médicos que ndo tivessem o(s) aparelho(s), ou para uma clientela de membros de
associagdes corporativistas, as quais supriam parte da demanda de assisténcia médica'*.
Uma maneira possivel de conquistar a clientela de alguns desses médicos era divulgar e
demonstrar a importancia da radiologia e das terapéuticas fisicas no cendrio mundial e em
todo o escopo de doengas da medicina. Esse “leque” abrangia a tuberculose, uma doenca
que ultrapassava o dominio do privado e era objeto de atencdo das politicas da saide
publica, considerada o “mal do século”; as perdas fisicas e funcionais causadas pelas
guerras; e as patologias de especialidades que comecavam a se constituir: psiquiatria,
pediatria, ginecologia e dermatologia. Como um diferencial brasileiro incluiu as doencas
parasitoldgicas, tais como a tripanossomiase sul-americana, doenca integrante de uma drea
do conhecimento médico denominada medicina tropical (KROPF, 2009: 57-58).

Mas a tentativa de criagdo de um novo campo de conhecimento introduz préticas,
ressignifica categorias terapéuticas, gera novas palavras e produz novos sentidos. Novas
palavras, como semicupio e antipirese hidritrica, e novas praticas, como injecdes de dgua
do mar, ressignificam a hidroterapia. Ela passa a ser vista como um medicamento
semelhante ao plasma, e, por isso aplicdvel subcutaneamente, sendo também um
medicamento revigorante, um “serum hidridtico”, que ativaria o sistema imunoldgico. Os
banhos de ar, banhos de luz e banhos hidroelétricos, por sua vez, ganham novo status com
as maquinas de ar quente, com as tipificacdes e medicdes das ondas luminosas, assim como

das ondas elétricas. Rontgendiagnose, radiodiagnose, rontgenterapia, radioterapia e

%" Segundo PEREIRA NETO (2001), outra estratégia foi a reunidio da classe médica no Congresso
dos Priticos, em 1922, para discutir, entre outras, questdes relativas a delimita¢cdo do mercado de
trabalho dos médicos.

192 VIEIRA, P. E. G. (1982) abordou a questio dos modelos de assisténcia a satide da populacio,
nos anos de 1920 a 1945, dentre os quais estavam as corpora¢des mutualistas.
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radiumterapia s@o simultaneamente novas palavras e praticas, que vieram agregar técnicas
de diagnose e de terapéutica a rubrica fisioterapia. Ao engendrar essas novas aquisi¢des, a
legenda fisioterapia foi ressignificada nos anos de 1910: ela € uma terapia fisico-fisiologica
e um ramo auxiliar da medicina para diagnose e tratamento, isto &, totalmente embasada na

fisica médica e atuante na fisiologia dos processos organicos.
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CONCLUSAO

Esta tese pretendeu investigar a constituicdo do campo de conhecimento
denominado fisioterapia nas primeiras trés décadas do século XX, no Rio de Janeiro,
tomando como fonte de andlise a produ¢cdo médico-cientifica da época em torno do assunto.
Ao fazé-lo, almejei contribuir para as histérias da medicina e da fisioterapia brasileiras,
analisando a insercd@o das terapéuticas fisicas no campo médico do inicio do século XX,
conforme relatado na apresentag@o.

Fundamentada nas teorias fleckianas sobre a medicina enquanto sistema de
pensamento, produzindo “estilos de pensamento”, podemos dizer que este sistema se molda
através de permanéncias e inovagdes, atualizagdes e ressignificacdes de praticas, de
sentidos e de palavras, gerando estilos de pensamento “momentineos” e estilos de
pensamento “estaveis”.

Para analisar a constituicdo do campo de conhecimento denominado medicina com
base nos estilos de pensamento momentineo e estavel no final do século XIX e inicio do
século XX, primeiramente abordo a incorporagdo da fisiologia e a construcdo da categoria
objetividade nos circulos esotéricos europeus. No mesmo capitulo, analiso os modelos
europeus da Franca e da Inglaterra quanto a construcdo do campo de conhecimento da
fisioterapia e das ocupagdes relacionadas ao exercicio destas praticas.

No caso brasileiro, parti da andlise de um periddico especializado, a Revista
Brazileira de Physiotherapia e de Medicina Prdtica (1915-1916), para a constru¢do da
histéria da fisioterapia enquanto prética(s) médica(s) e enquanto conhecimento tedrico
inserido no campo médico. Este nos informou que a fisioterapia no inicio do século XX no
Rio de Janeiro era uma rubrica, cuja abrangéncia terapéutica englobava diagnose e
tratamentos baseados na eletricidade e nos raios X; além de terapias empregando a luz, o
radium, a 4gua, o ar quente, o calor, o frio, os exercicios fisicos com aparelhos e a
mudanca de climas, constituindo-se assim o que era chamado de eletrodiagndstico,
rontgendiagndstico, eletroterapia, roengenterapia, helioterapia, fototerapia, radiumterapia,
hidroterapia, aerotermoterapia, termoterapia, crioterapia, mecanoterapia e climatoterapia.
As terapéuticas mais citadas nessas fontes eram a hidroterapia, a radiologia e a

eletroterapia.
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Pesquisando as teses médicas, do mesmo periodo, constatei que a palavra foi
utilizada primeiramente numa tese de 1904, intitulada “Da Fisioterapia”, escrita por
Adolpho Gomes Pereira, significando ao mesmo tempo uma terapia fisica, a mecanoterapia,
um arsenal de terapéuticas e também um ramo da disciplina de Terapéutica da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Esta rubrica, a fisioterapia, através das pesquisas e medicdes
laboratoriais, incorporadas a medicina, almejava tornar-se mais fisiol6gica, conforme a
citacdo de Huchard: “a terapia serd fisioldgica ou ela ndo existird” (PEREIRA, A. G., 1904).

Nas teses médicas, observei que estes escritos relacionados a fisioterapia, eram
baseados na associagdo dos conhecimentos tedricos com as praticas clinicas exercidas em
dois tipos de espaco distintos. De um lado, estas praticas eram exercidas nas enfermarias
conveniadas com a FMRIJ, tais como a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, a
Policlinica do Rio de Janeiro, o Hospital Nacional dos Alienados, o Hospital Sao
Zaccharias e a Maternidade Laranjeiras. De outro lado, as praticas em fisioterapia também
eram exercidas nos servicos privados de médicos célebres e/ou docentes da FMRJ, nos
quais estagiavam alguns académicos de medicina, os quais eram: o consultério do Dr.
Bezerra de Menezes, a clinica do Dr. Alvaro Alvim, a clinica do Dr. Gustavo Armbrust, o
Instituto de Raios X e Eletricidade Dr. Toledo Dodsworth. O fato da existéncia destas
praticas nestes espacos médicos demonstra a difusdo de conhecimentos entre circulos
esotéricos, e entre estes e os exotéricos, formados pelos leigos.

Procurei demonstrar que a fisioterapia e seus ramos terapéuticos se constituiram
agrupando antigas e novas terapias; que os autores brasileiros académicos e médicos
incorporavam os conhecimentos estrangeiros, mas também produziam conhecimentos
originais. Dentre estes conhecimentos incluem-se novos processos de diagndstico
radiolégico aplicados a radiografia das impressdes digitais, a radiografia das manifestacdes
da tripanossomiase, a radiografia do pulmio e a radiografia das estruturas cranianas.
Procurei também demonstrar que, para a constru¢do do campo de conhecimento
denominado fisioterapia, as terap€uticas antigas, como a hidroterapia, a eletricidade, o
calor, o frio e a climatoterapia, foram ressignificadas a luz da fisiologia da época.

Nesse processo, a hidroterapia, em suas vertentes “termalismo” e “emprego da dgua
como veiculo do calor e do frio”, foi acrescida das pesquisas sobre as propriedades

radioativas de certas 4guas do sul de Minas Gerais e de Sdo Paulo; e sobre as propriedades
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revigorantes da dgua do mar, que as tornavam semelhante ao plasma sanguineo, podendo
ser injetada subcutaneamente no organismo. As dguas de estincias minerais foram
recombinadas ao clima, a helioterapia, e também a dieta, exercicios fisicos e massagens,
ampliando seus beneficios para o tratamento de intimeras doencas, dentre as quais
destacam-se doengas cronicas, como a tuberculose pulmonar, os pds-operatérios de
pneumotérax pulmonar e as feridas. As dguas utilizadas em banhos, duchas, lavagens
intestinais e irrigacdes do olho tiveram suas a¢des enunciadas com base nas propriedades
fisicas e quimicas dos liquidos, dos vasos circulatérios e das trocas calorificas, sobre as
condigdes fisiologicas ou patoldgicas dos corpos; todas essas acdes e condi¢cdes eram
produto do conhecimento da época, sendo atualizadas pelas pesquisas da ciéncia
empreendidas nos laboratérios e na pratica clinica. Todos estes conhecimentos foram
reivindicados e apropriados pelos médicos, tornando, entre os anos de 1917 e 1927, a
hidrologia uma parte integrante da disciplina de terapéutica na FMRIJ.

A eletricidade, por sua vez, aparece como novidade, integrando a tarefa diagndstica
das lesdes musculares e das lesdes neuroldgicas, fundamentada na compreensdo dos
mecanismos excitatérios dos sistemas nervoso central e periférico e nas respostas de
miusculos e nervos periféricos as correntes elétricas. Este eletrodiagnéstico permitiu avaliar
o potencial de lesdo e recuperacdo destas estruturas, e, ainda, quando houvesse
possibilidade, atuar no tratamento. Além disso, as correntes elétricas galvanicas e farddicas
foram penetrando cada vez mais no interior do corpo, caracterizando uma atuacdo médica
direcionada aos 6rgdo das doencas. Estas correntes foram aplicadas tanto a uretra masculina
quanto ao utero, tratando dos estreitamentos uretrais e das infeccdes femininas, as metrites,
respectivamente. No caso dos estreitamentos uretrais para restabelecer o fluxo urindrio, no
caso das metrites, para tratar sintomas especificos destas, a dor, a inflamacdo e os
corrimentos. Houve ainda, no final da década de 1920, o aperfeicoamento de um eletrodo
de excisdo combinado a correntes de diatermo-coagulagdo, o bisturi elétrico, para o
tratamento de lesdes cancerosas de pequeno diametro, localizadas no tegumento. A
climatoterapia recombinou-se com a helioterapia, uma terapéutica que utilizava a fonte de
luz solar. Quanto as inovagdes, tratava-se de novas ldmpadas de luz ultravioleta e de
camaras de aquecimento, para a producdo de raios luminosos e de calor. O tragco em comum

nas terapéuticas sob a forma de luz foram as medi¢des das ondas luminosas, a observacao
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dos seus efeitos causados pelos raios solares e/ou de fontes luminosas artificiais sobre o
corpo e a criacdo de protocolos de “insolacdo” e de exposi¢do a luz solar ou de aplicagdo
das lampadas. Tais protocolos determinavam temperatura dos raios, distdncia do corpo,
tempo de exposicdo e monitoragdo dos efeitos sudagdo, eritema e hiperpigmentagdo. Calor
e frio foram preconizados na forma de banhos, de duchas, de instilagdes de dgua na
conjuntiva do olho, e em aplica¢des diretas, o primeiro sobre feridas, para estimular a
cicatrizagdo, e o segundo em lesdes de pele, para extirpa-las. O mesmo autor que discorreu
sobre o frio complementou a sua tese de doutoramento com as vantagens “higiénicas” do
frio na conservagdo dos alimentos. Quanto a radiologia, tratou-se de uma nova tecnologia
servindo as tarefas de diagnose e de tratamento. Esta nova tecnologia agregou a rubrica
fisioterapia a fun¢do diagnéstica de estruturas presentes no interior do corpo vivo. Raios X
e radio como terapéuticas, por sua vez, foram agentes fisicos aplicados principalmente nas
moléstias de senhoras, em moléstias de pele e no tratamento de diversos tipos de céncer.
Estes dois elementos terapéuticos eram elegiveis e/ou combindveis entre si, gerando
controvérsias € consensos, uma vez que as suas possibilidades e efeitos estavam sendo
aplicados, observados e documentados pelos médicos no periodo estudado.

As ideias fleckianas a respeito da produg¢do do conhecimento cientifico permitem
observar, na década de 1910, condic¢Ges histérico-politicas favordveis a formagdo de um
coletivo de pensamento, e de um circulo esotérico, em torno da rubrica fisioterapia. Tais
condi¢des eram a proje¢do do Rio de Janeiro como capital; a eleicdo da higiene publica, das
doencas e da satide, como pautas cotidianas na imprensa leiga e na especializada, a tradicio
de instituigdes médico-cientificas tais como a Academia Nacional de Medicina, a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, os jornais especializados, e a existéncia de consultdrios particulares de fisioterapia,
como o do Dr. Alvaro Alvim, o do Dr. Adolpho Possolo e da Casa de Satide Dr. Eiras. Esse
circulo esotérico, formado pelos Drs. Theodoro Gomes, Dr. Carlos Eiras Filho, Dr. Toledo
Dodsworth, Dr. Jorge Dodsworth, Dr. Jorge Pinto, Dr, Adolpho Possolo, Dr.A. A. dos
Santos Moreira, Dr. Gustavo Armbrust, Dr. José Augusto de Magalhies e pelos académicos
de medicina Carlos Sanzio e Jayme da Silva Rosado, produziu conhecimentos sobre
diagnose e tratamentos, dialogando com os circulos esotéricos dos médicos europeus que

exerciam a fisioterapia nos hospitais e nas universidades dos principais centros europeus.
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Entre os conhecimentos e praticas produzidos destacamos a concep¢do do primeiro carro-
ambulédncia brasileiro para transportar doentes, patrocinado pela Associagdo dos
Empregados do Comércio (1907), fundamental para a constituicio de atendimentos
especificos das emergéncias; a publicagdo das observagdes colhidas durante visitas aos
hospitais e faculdades de medicina europeus, relacionadas a arquitetura e disposicdo dos
espacgos hospitalares, equipe de satide, transporte de doentes e assepsia (Possolo, 1906) e
relacionadas ao funcionamento dos servigos de fisioterapia e ao ensino da disciplina Fisica
Meédica nas universidades europeias (DODSWORTH, Toledo, 1912); o aperfeicoamento de
técnicas radiolégicas de diagndstico (incluindo novos aparelhos, novas angulag¢des, busca
do barateamento de custos radioldgicos); e a publicacdo das avaliagdes e possibilidades
diagndsticas, dos resultados, positivos ou negativos, obtidos nas enfermarias, com os
doentes sob tratamentos de terapias encampadas pela fisioterapia. Tais conhecimentos e
praticas ressignificaram a fisioterapia: se, no comego do século XX, ela é ao mesmo tempo
uma terapia, um conjunto de terapias e um “ramo da terapéutica”’, na década de 1910 é uma
terapéutica fisico-fisioldgica direcionada a diagndsticos e tratamentos, que pretendeu
tornar-se ‘“‘um ramo auxiliar da medicina” (DODSWORTH, Toledo, 1915: 3), Isto é,
pretendeu tornar-se uma especialidade.

A Revista interrompeu sua circulagdo no ano de 1916, apds a morte do Dr. Toledo
Dodsworth e a convocacdo do Dr. Jorge de T. Dodsworth como quadro da Marinha. A
fisioterapia ndo se constituiu como especialidade médica na segunda década do século XX.
Muitas de suas praticas de diagnose e tratamentos, no entanto, continuaram a ser exercidas,
e documentadas, uma vez que estavam inseridas e valoradas no pensamento médico
brasileiro, a0 mesmo tempo enquanto terapéuticas e enquanto técnicas de diagndstico.

O fracasso do projeto de construcdo do campo de conhecimento denominado
fisioterapia ocorreu principalmente por dois motivos: O primeiro é que muito das
perspectivas dos agentes fisicos direcionados a uma ampla gama de doencas ndo se
verificaram, pois os tratamentos apresentaram limitacdes e insucessos. O segundo motivo é
que, tal como antecipamos, houve uma dispersao destas praticas da fisioterapia em areas da
clinica médica e cirtrgica que estavam se constituindo como especialidades. Nos tltimos
anos da década de 1920, dois ramos da fisioterapia se organizam como conhecimento

especializado: o campo do tratamento do cancer e o campo da radiologia. O campo do
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tratamento do cancer comega a tomar forma entre 1926 e 1929, em torno dos médicos Dr.
Francisco FEiras, Dr. Augusto Branddo e Dr. Mario Kroeff. Estes profissionais
institucionalizaram um servigo de atendimento a pacientes cancerosos na 17* Enfermaria da
Santa Casa da Misericordia, utilizando a técnica de diatermo-coagulagdo, e divulgaram o
tema em palestras, conferéncias e artigos de periddicos especializados e leigos. A demanda
nacional de clientes relacionada a esse servico motivou esfor¢os e aliangas em torno da
construgdo de um hospital especifico para o ciancer. Mas essa € uma outra histéria, que foi
objeto de Teixeira, L.A. e Fonseca, C. (2009), em obra sobre o Instituto Nacional do
Céancer. Quanto ao campo da radiologia, inicialmente considerada como fisioterapia, vimos
a formacio de circulos esotéricos desde 1897, em torno dos especialistas Dr. Alvaro Alvim,
Dr. Toledo Dodsworth, Dr. Roberto Duque Estrada, Dr. Manoel de Abreu e uma segunda
geracdo de médicos que foram seus docentes, como o Dr. Arnaldo Campello, o Dr. Carlos
Sanzio e o Dr. Jayme da Silva Rosado, entre outros. A primeira associagdo é fundada em
dezembro de 1929, denominando-se Sociedade Brasileira de Eletrologia e Radiologia. Esta
sociedade configurou um campo de conhecimento cujas priticas estavam presentes na
medicina, ha mais de trinta anos.

Utilizando as palavras de LIPKE (1928), as ideias do “valor” das terapias fisicas e do seu
“lugar” no campo da medicina circularam entre circulos esotéricos e exotéricos. Foram
apropriadas por especialistas particulares da radiologia, da eletricidade e da hidroterapia.
Configurou-se entdo um coletivo de pensamento que ressignificou e legitimou as terapias

fisico-fisioldgicas, conforme os parametros de cientificidade vigentes.
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ANEXO I

Teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro com os temas da fisioterapia
Fonte: Catélogo de teses da UFRJ

Ano/ Titulo Autor Especialidade | Patologia | Elemento/
nTeses/ Médica Terapéutica
nTotal
1900
0/71
1901
0/48
1902
0/53
1903 Da Luz em Mascarenhas, Luz
1/110 | Terapéutica Balbino da
Franca
1904 Physioterapia Pereira, Fisioterapia Fisioterapia
1/71 Adolpho
Gomes
1904 Balneotherapia Leclerg, Balneoterapia Agua
2/71 Carlos
1904 Noticias e Lima, José Luz
3/71 Apreciacdes Teixeira
sobre o moderno
tratamento pela
Luz
1904 Da Phototherapia | Pereira, Jodo | Fototerapia Luz
4/71 Baptista
Marques
1904 Eletrodiagndstico | Todoy, Eletrodiagndsti Eletricidade
5/71 Alcides co
1905 Valor do Calore | Barros, Oftalmologia Calor e Frio
1/91 do Frio em Lafayette
Ophtalmologia Rodrigues de
1905 O Radium Dias, Radio
2/91 Oscarlindo
1905 Da Phototherapia | Polycarpo, (Clinica Lupus Luz
3/91 no Lupus Vulgar | Theodoro Dermatolo- Vulgar
Sifiligréfica)
1906 Da Rezende, (Clinica infec¢des | Agua
1/101 Balneotherapia Mario Ottoni | Médica) agudas
nas infecgoes de Andrade,
agudas
1907 A Tonotherapia Eiras, José Tonoterapia Eletricidade
1/129 | Elétrica Brandon
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Fernandes,

1907 A Hydrotherapia | Armbrust, (Clinica Doengas | Agua
2/129 nas moléstias Gustavo Médica) infeccios

agudas as

infecciosas
1907 Das correntes de | Figueiredo, ( Clinica Interven- | Eletricidade
3/129 | altafrequéncia Alcides Cirurgica) coes ci-

nas aplicacdes rdrgicas

cirdrgicas
1908 Balneotherapia Baptista, (Clinica Doencas | Agua
1/84 nas moléstias Pedro Ernesto | Psiquiétrica/ mentais

mentaes Neurologia)
1908 Indicacdes Enout, Agua
2/84 therapéuticas das | Estevam de

Aguas de Rezende,

Caxambu
1909 A Theoria dos Gongalves, Eletricidade
1/114 | iontes na Protasio

antissepcia Baptista
1909 Aguadomarna | Oliveira, Agua
2/114 | therapéutica Dario

Castellar de,

1909 Do valor da Silveira, (Clinica Raios X
3/114 | Rontgendiagnose | Edesio Médica)

dos corpos

estranhos
1910 Breve Coutinho, Hidroterapia Agua
1/136 | contribui¢do ao Sinval da

estudo da Silva

hydrotherapia
1910 Do papel das Mello, (Urologia/ sifilis Agua
2/136 dguas sulfurosas | Leopoldo Clinica

no tratamento da | Godoy Meédica)

treponemose Pedrosa
1910 Do diagnéstico Porto- (Clinica Tubercu- | Raios X
3/136 | precoce da Carrero, Julio | Médica lose pul-

tuberculose Pires /Pneumologia) | monar

pulmonar pelos

raios de Roentgen
1911 Tratamento da Magalhaes, ( Clinica Blenor- | Eletricidade
17211 Blennorrhagiae | Valmore dos | Ginecoldgica) | ragia

suas Santos

consequéncias

mais frequentes

pela electricidade
1911 Aguas Mineraes | Tranqueira, Agua
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2/211 Nacionaes, seu Sylvio Julio

valor da Silva,

therapéutico
1912 Da Antunes, Aerotermotera Calor
1/191 Aerothermothera | Joaquim pia

pia Lobo
1912 Radioscopia Barros, (Clinica Raios X
2/191 Gastrica Raphael Meédica/

Penteado de, | Gastrologia)

1912 Sobre a Campello, (Clinica Artrose Raios X
3/191 ossificagdo da Arnaldo Meédica/ da mao

mao e seu valor Werneck Ortopedia/

semeiotico (pelos Reumatologia)

raios Roentgen)
1912 Roentgendiagnést | Dodsworth, (Clinica Raios X
4/191 ico do estobmago | Jorge de Meédica/

no adulto Toledo Gastrologia)
1913 Estudo hygiénico | Areia Junior, | (Higiene) Agua
1/234 das dguas Antonio

potéveis do Francisco

Recife
1913 Roentgendiagésti | Barreto, (Pneumologia) | Doengas | Raios X
2/234 co da pleura Castro da pleura
1913 Applicacdes Cunha, Jose (Higiene) Frio
3/324 | hygiénicas do frio | Thomas

Carneiro da

1913 Contribui¢cdo ao | Feio, B. A., Agua
4324 estudo da

radioactividade

da dgua do mar

na Bahia do Rio

de Janeiro
1913 Fonte Regina Ferreira, Agua
5/324 | Werneck Benjamin

(Cambuquira) Martins
1914 Da Electrélyse Esteves, (Clinica Estreita | Eletricidade
1/233 | nos Cesar Médica/Urolo- | mentos

estreitamentos gia uretrais

uretrais
1915 O arthritismo e o | Sanzio, (Clinica arthritis- | Fisioterapia
1/246 | seu tratamento Carlos Médica/ mo

pela Reumatologia)

physiotherapia e

dietetica
1915 Heliotherapia Ferreira, Helioterapia Luz
2/246 Alceu do
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Amaral
1915 Das Aguas Paiva, Mario Agua
3/246 | Thermaes de de
Pocos de Caldas,
suas indicagdes
therapéuticas
1915 A Photho- Petraglia, (Clinica Diatese | Agua
4/246 | thermo- Antonio Meédica/Urolo- | drica
hydrotherapia na gia)
diathese trica
1915 Da taxia e da Santos, (Clinica Tabes Exercicios
5246 reeducagdo dos Ovidio José Meédica/ dorsalis
movimentos na dos Neurologia)
tabes
1915 Tratamento dos Sodré, Lauro | (Clinica Sinais Raios X
6/246 | Noevi de Almeida Dermato- angioma-
angiomatosos Sifiligrafica) tosos
pelos raios X
1916 Do Tratamento Alves, (Clinica hemiple- | Eletricidade
1/157 | Electrico das Epaminondas | Médica/ gia
Hemiplegias da Costa Neurologia)
1916 Da Heliotherapia | Costa, Cirurgia Luz
2/157 em Cirurgia Adhemar
Adherbal da
1916 Radio- Rosado, (Clinica Tumores | Raios X
3/157 diagndstico dos Jayme da Meédica/ da
tumores da Silva Cirurgia) hipdfise
hypophise
1917 Do Bécio simples | Abelha, (Clinica Boécio Eletricidade
1/141 e seu tratamento | Jayme Meédica) simples
electrico Monteiro
1918 O methodo de Silva, Alcides | (Clinica Escolio- | Metodo de
1/112 | Abbott e as dos Santos Meédica se Abbott
escolioses Ortopedia)
1918 Da Heliotherapia | Fidélis, (Clinica Tubercu- | Luz
2/112 no tratamento da | Octavio Médica) lose
tuberculose pulmo-
ganglionar nar
1918 Radiotherapia Mattos, (Clinica Fibromas | Rddio ou
3/112 dos Fibromas Hermano Ginecoldgica) | uterinos | Raios X
uterinos Marques de
Souza
1919 Physiotherapia na | Cardoso, (Clinica poliomi= | Fisioterapia
1/163 | doenga de Heine- | Antonio Médica elite
Medin Firmo Neurologia)
1919 Applicacdes do Vieira, Jodo (Clinica dermatos | Radio
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2/163 | Radio nas Paulo Botelho | Dermato- es

dermatoses Sifiligréfica)
1920 Da Excelléncia Guimaries, (Clinica febres Agua
1/135 da Hydrotherapia | José Ribeiro | Médica)

sobre os

antithermicos

chimicos
1920 Crenotherapia Rocha, Crenoterapia Agua
2/135 | brasileira Jaldemar de

Figueiredo
1920 O Radium em Vasconcellos, | Ginecologia Radio
3/135 | Ginecologia Jodo Teixeira
de

1921 O Electro Fernandes, Eletro Eletricidade
1/97 Diagnéstico Mario Pinto Diagnéstico

simplificado de Avellar
1921 Aguas Pinto, Jodo Agua
2/97 Medicinaes do Pereira

Brasil, suas

indicacdes e

contra-indicagdes
1922 Consideragdes Ferreira, Radiumterapia | Epitelio | Radio
1/97 sobre a Eutidio ( Clinica ma do

Radiumtherapia | Arthur Ginecoldgica) | colo

do Epithelioma uterino

do collo uterino
1923 As Aguas Guimaraes, Agua
1/169 | Mineraes Ranulpho

medicinaes de Queiroz

Séo Paulo
1923 Estancias Hydro- | Veiga, Agua
2/169 | Mineraes Sul- Octavio

Mineraes de Angelo da

Calda-

Cambuquira-

Caxambu-

Lambary-S.

Lourengo
1924 Em torno do Cardoso, Radioterapia Radio ou
1/193 | problema da Avelino Raio X

radiotherapia Heitor

profunda Nogueira
1925 Da Mauriceia Rontgendactilo Raios X
1/110 | Rontgendactylosc | Filho, Alfredo | scopia

opia
1925 Aguas Mineraes | Milward, Agua
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2/110 Rodolpho
Alves

1926 Controle Fernandes, (Clinica pneumot | Raios X
1/110 | radiolégico do Jose Cirtrgica/Pneu | érax

Pneumo Thorax | Guilherme mologia)

therapéutico Dias
1926 Da peritonite Gomes, (Clinica peritonit | Raios X
2/110 tuberculosa- seu | Fernando Médica) e

tratamento pelos | Andrade tuberculo

raios X Magalhaes sa
1926 Raios Ultra- Vasconcellos, | Actinoterapéut Luz
3/110 violeta (suas Reynaldo ica

propriedades-cura | Smith de

actinotherapéutic

a)
1927 Dos desvios Amorim, (Clinica desvios
1/147 | morphologicos da | Aresky Médica/ morfolog

columna Gomes de Ortopedia) icos da

vertebral e suas coluna

consequencias vertebral
1927 Terapéutica pelos | Conceigdo, Terapéutica Luz
2/147 raios ultra-violeta | Aurora pelos raios

ultravioleta

1927 Aguas Minerais | Didier, Abel Agua
3/147 do Brasil
1927 Estudo das dguas | Felicissimo, Agua
4/147 minerais do Mozart

Araxd
1927 Da aplicacdo da | Pereira, Paulo | (Clinica Traumas | Exercicios
5/147 mecanotherapia Gomes Meédica/ de

na reeducagdo Ortopedia/ membros

funccional dos Neurologia)

membros

traumatizados
1928 O logar e o valor | Lipke, John Fisioterapia Fisioterapia
1/146 | da physiotherapia

na theraperatica

medica
1928 Tratamento da Lipke, John (Clinica artrite Fisioterapia
2/146 | arthrite chronica Médica cronica

pela /Reumatologia

physiotherapia )
1928 Tratamento da Lipke, John (Clinica tuberculo | Fisioterapia
3/146 | tuberculose Médica se

pulmonar por /Pneumologia) | pulmona

meio da T
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physiotherapia e
dieta
1928 Prophylaxia dos | Pedrazzi, (Clinica acidentes | Raios X e
4/146 accidentes e Carlos Médica/ e Radio
moléstias Medicina do moléstias
profissionaes trabalho) profissio
causados pelos nais
raios X e radium causados
pelos
raios X e
radium
1928 Ionte-terapia Sales, Ionte-terapia Eletricidade
5/146 eletrica; galvano- | Francisco eletrica;
diatermo-terapia | Waldemar galvano-
e galvano- diatermo-
diatermo-ionte- terapia e
terapia galvano-
diatermo-
ionte-terapia
1929 Diatermo- Ferreira, José | Diatermo- Eletricidade
1/105 coagulacdo Ribeiro coagulacio
1929 Diathermo- Kroeff, Mario | Diatermo- Eletricidade
2/105 | coagulagdo no coagulacdo
tratamento do (Clinica
cancer Médica/
Cancerologia)
1930 Estudo clinico, Rosa, Luiz de | (Clinica estreita- | Raios X
1/109 | therapéutico e Azevedo Meédica/ mentos
radiographico dos Urologia) da uretra
estreitamentos da
uretra
1931 Cistoradiografia e | Albers, Plinio | (Clinica Doencas | Raios X
1/85 seu valor na Médica) da
pathologia vesicula
vesicular
1931 Metrite e Santos, Josué | (Clinica Inflama- | Fisioterapia
2/85 physiotherapia de Moura Ginecoldgica) | ¢des do
dtero
1931 Diathermia e Quadros, José | Diatermia Infec- Eletricidade
3/85 Annexite de (Clinica coes da
Médica) rinofa-
ringe
1931 A heliotherapia Silva, José (Clinica Peritoni- | Luz
4/85 nas peritonites Souza e Médica) ites
tuberculosas
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ANEXO II

Quadro de doencas classificadas segundo os autores das teses da Faculdade de Medicina do

Rio de Janeiro.

Fonte: Catalogo de teses da UFRJ

Moléstias

Doencas

Afecgdes Oculares

Queratites parenquimatosas, Flictenares, esclerosantes,
Manchas de cérnea, Conjuntivites, Irites, Tumores,
Fistulas Lacrimais.

Intoxicagdes

alcoolismo, saturnismo

Moléstias da nutri¢do

diabete agucarada, gota, obesidade, reumatismo cronico,
raquitismo

Moléstias das artérias

miocardite, angina, aneurismas, arterioesclerose

Moléstias de pele

dermatoses, feridas, tumores

Moléstias de senhoras ou
moléstias cronicas do utero

anexites, metrites

Moléstias do crescimento

Moléstias do figado

congestdo do figado, litiase biliar, cdlica hepdtica,
ictericia

Moléstias do sangue

anemia. Artritismo. Sifilis.

Moléstias do sistema nervoso

delirios,manias, histerias, epilepsias, melancolias,
paralisias, nevrites

Moléstias do sistema
respiratorio

coriza cronica, laringites, faringites, ozena, dispneia,
asma, tuberculose

Moléstias dos rins

calculos vesicais

Moléstias gastro-intestinais

gastrites, dispepsias, ulcera, dilatagdo do estomago,
gastralgias, vOmitos, enterites, constipa¢do, hemorroidas

Moléstias parasitarias

impaludismo.
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