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INTRODUCAO DA PSICOTERAPIA NA MEDICINA

BRASILEIRA: 1887-1889

[INTRODUCTION OF PSYCHOTHERAPY IN BRAZILIAN
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Resumo

O presente trabalho € fruto de uma pesquisa sistematica sobre
como a psicoterapia foi introduzida na Corte Brasileira em 1887, sob
0 nome de hipnose sugestiva ou psicoterapia. Mostra-se que foram
os médicos Erico Coelho e Francisco Fajardo os patronos dessa mo-
dalidade revoluciondria de tratamento psiquico no pais.

Palavras chaves: hipnose médica, psicoterapia, histéria da psi-
coterapia no Brasil.

Summary

This work is the result of a systematic research on how psychothe-
rapy was introduced in the Brazilian Court in 1887, under the name
of suggestive hypnosis or psychotherapy. It is shown that Eric Coelho
and Francisco Fajardo were the patrons this revolutionary mode of
psychological treatment in the country.

Keywords: medical hypnosis, psychotherapy, history of psycho-

therapy in Brazil.

psicoterapia foi introduzida e praticada no Brasil no sé-

culo XIX, como em todo mundo na época, sob o rétulo

de método hipnoético-sugestivo tal como preconizado

por Bernheim, e na mesma época em que Freud estu-

dava com este mestre em Nancy (Franga), o médico e microbiolo-

gista Francisco Fajardo ensaiava o mesmo método aqui no Brasil.

Este extraordinario investigador cientifico e observador, foi o autor

da primeira obra brasileira completa sobre o hipnotismo médico, e

também o primeiro a pesquisar e documentar cuidadosamente a

historia da introdugdo do magnetismo animal e do hipnotismo no

Brasil. Sua obra é, pois, um documento inestimavel, onde grande
parte dos fatos aqui apresentados encontra sua fonte original.

Segundo Francisco de Paula Fajardo Junior, que se assinava

Francisco Fajardo, autor da primeira obra sobre hipnose médica

no Brasil', esse método psicoterapéutico foi introduzido na Cor-

te brasileira pelo médico Erico Coelho, com trés comunicacdes
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apresentada por este a Academia Imperial de Medicina em 1887
sobre a cura do beribéri. Foi a primeira vez que a palavra “hipnotis-
mo” foi usada e seu uso como ato médico demonstrado, tendo a
Academia aprovado esta nova forma de terapia, que passou a ser
conhecida como psicoterapia. A partir dai, iniciou-se uma inten-
sa procura pelos livros de Bernheim?® e outros autores*>¢78910111213
sobre o hipnotismo. Escreve Fajardo: “a medida que ele [Erico
Coelho] levava a Academia o resultado dos seus estudos praticos
sobre hipnoterapia, foram vindo a luz da publicidade varias comu-
nicagdes médicas. Animados com esse exemplo, alguns médicos
fluminenses comegaram a estudar e praticar a medicina sugestiva,
outros se gabaram de a ter empregado ha muito tempo, e assim
despertou-se no publico médico e entre os homens de letras, em
geral, a atengdo, o gosto pela leitura desses assuntos. Os livros de
Bernheim, Biné e Feré, etc, etc, comegaram a circular de mao em
mao, e a sucederem-se as remessas de livros dessa matéria para o
nosso mercado”. Foi este 0 modo pelo qual a psicoterapia come-
¢ou a ser praticada em nosso pais a partir da Corte.

Este fato suscitou também intensas polémicas, e a propaganda
ganhou o foro publico quando o jornal catdlico carioca, O Apos-
tolo, iniciou a publicacdo de artigos anatemizando a hipnose e, em
especial, injuriando a pessoa do médico Erico Coelho, considera-
do o maior defensor da psicoterapia na Corte. Um jornal leigo de
grande circulagdo, O Paiz, publicou artigo contestando O Apdstolo
e defendendo a hipnose como forma de terapia para os males ner-
vosos. Erico Coelho enviou uma carta de agradecimento a'O Paiz,
publicada na edicdo de 22 de margo de 1887, onde ganhou mais
ainda a simpatia do publico, aumentando sua clientela e fama, e
pondo fim a polémica. Eis aqui a transcrigdo da carta":

Amigo Sr. Redator — Acabo de saber, lendo O Paiz, numero
de hoje, que tomastes o trabalho de referir-vos aos impro-
périos que O Apostolo se dignou despejar ontem contra
mim, a pretexto de vos contestar as virtudes da medici-
na sugestiva. Relevai, prezado Sr. redator, que eu vos ndo



gabe o gosto e a paciéncia [...] Entretanto devo dizer que
vos fico muito grato, e de mais a mais obrigado me fareis,
se acaso conseguirdes indagar da Santa Madre Igreja por
que regra a psicoterapia ofende a moral de O Apostolo,
quando é certo que o proprio Padre Eterno (no tempo em
que foi mogo) praticou o hipnotismo; haja exemplo a cé-
lebre ablagdo de costela que Addo sofreu durante o sono,
tudo segundo reza o versiculo, Deus enim emisit soporem
in Adam... etc, etc. espero que, apoiado em autor de tdo
boa nota, acalmeis as iracundas susceptibilidades de O
Apostolo. Caso, porém, ndo possais ainda assim chama-lo
d razdo, o melhor serd deixa-lo em liberdade ...

A impor jejuns, benzer caixdes, salgar criangas.

A grunhir, a ladrar sermées, missas cantadas.

E a escriturar o céu por partilhas dobradas.
Tal é o parecer de Guerra Junqueiro, ao qual se conforma
este V0osso amigo, venerador e criado. Rio de Janeiro, 21 de

nn

margo de 1887. Erico Coelho.””.

Este fato marcou a entrada triunfal da psicoterapia, entdo como
método hipnético-sugestivo. Seguindo Erico Coelho, a corte do
Rio de Janeiro teve sua primeira geracao de psicoterapeutas nas
figuras ilustres dos médicos Kossuth Vinelli, Francisco de Castro,
Oliveira Aguiar, Jodo Paulo, Henrique Baptista, Olympio Portugal,
Dias da Cruz Filho, Eduardo Franga, Moraes Jardim, Silva Santos,
Victorino Pereira, Alfredo Barcellos, Teixeira Brandao, Phillipe Jar-
dim, Marcio Nery e outros'.

Na Bahia, a novidade foi introduzida por Alexandre Maia Bitten-
court, catedratico de psiquiatria, e diretor do Asilo de Alienados
daquele estado’. Maia Bittencourt relatou os beneficios da hip-
noterapia entre os alienados como sendo nulos, observando-se
“apenas melhoras em poucos doentes que prestavam atencao”.
Ele ja observara um fato que é hoje bem conhecido: a psicote-
rapia hipnosugestiva ndo funciona naqueles individuos que ndo
s&0 responsaveis pelas suas vivéncias internas (estados delirantes/
alucinatdrios), bem como nos ansiosos generalizados e drogaditos
cuja fixacdo da atencéo estd prejudicada. Ele percebeu também
o valor do método quando se tratava aqueles “doentes nervosos
nao alienados” cuja atencédo estava preservada. Nete Ultimo caso,
Maia Bittencourt obteve sucessos notaveis nas variadas formas
de nevralgias e em doengas nervosas consideradas psicogénicas.
Também na Bahia atuaram neste campo os médicos Alfredo Brito
e Carlos Affonso Alves, este Ultimo autor da tese “Psicoterapia’,
onde apresenta 0 método hipnadtico-sugestivo. Diferentemente
do Rio de Janeiro, a hipnoterapia encontrou grande resisténcia
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na Bahia, sendo bem sucedida a propaganda que a Igreja langava
contra este método de “dominagdo da alma”. Sobre isso, Affon-
so Alves deixou uma nota: “hd muita repugnancia na maioria da
populagdo e mesmo dos médicos em aceitar o hipnotismo como
meio terapéutico de muitas enfermidades™".

O paulista Domingos José Nogueira Jaguaribe retornando a Sdo
Paulo, apos estudar sob a diregdo de Charcot, em Paris, fundou
uma sucursal do Instituto de Psicofisiologia, em 1890, com o0 nome
Instituto Jaguaribe Ele usou a psicoterapia sugestiva e a eletrote-
rapia no tratamento do alcoolismo, com algum sucesso (ver nota
biografica no final do artigo).

A consolidacdo da psicoterapia sugestiva aconteceu com a pu-
blicagdo do livro “Hypnotismo” de Francisco Fajardo em 1889, no
Rio de Janeiro, pela tipografia Laemmert, localizada entdo na Rua
do Ouvidor. Este livro extraordinario em todos os sentidos e ain-
da hoje um clssico, foi a dissertagdo que ele apresentou, com o
mesmo titulo, em 1888, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
para obtencdo do seu doutorado (neste mesmo ano também se
doutorava, pela mesma faculdade, Peixoto de Moura, com a dis-
sertacdo “Physiologia pathologica dos phenomenos hypnoticos”).
O sucesso do livro de Fajardo foi de tal magnitude, que em 1896 foi
ampliado e reeditado com o titulo “Tratado de Hipnotismo™™ (ver
nota biografica no final do artigo).

Fajardo iniciou-se na psicoterapia sugestiva através de Erico
Coelho e estudou todas as publicagdes importantes sobre o as-
sunto em seu tempo. Seu livro cobre uma referéncia bibliografica
completa onde desfilam os nomes mais importantes da época,
tais como Azam, Beaunis, Baréty, Berillon, Bernheim, Braid, Biné
e Feré, Charcot, Charpignon, Cullerre, Deleuze, Fontain e Ségard,
Gauthier, Grasset, Hake Tuke, Luys, Moutin, Ochoirowicz, Perro-
net, Philips, Richer, Sicard, Teste, De La Tourette, e outros. Fajardo
revela-se também leitor de Ribot (Le Maladies de la Volonté, 1883),
Mausdley (La Pathologie de I'Espirit, 1883, em tradugdo francesa
de Germont), Binet (La Psychologie du Raisonnement, 1886) e Ga-
rofalo (La Criminologie, 1888), como muito dos que abragavam a
psiquiatria e a medicina legal na época.

Se o hipnotismo ndo encontrara sucesso significativo na “mania’,
“loucura circular” e nas “loucuras histérica e puerperal”, sindromes
que a psiquiatria da época se ocupava exclusivamente, ele parecia,
contudo, ter um bom efeito nas “idéias fixas de delirios sistemati-
cos”, na insdnia dos morfinémanos e adictos do hidrato de cloral,
como meio de abreviar os “ataques histéricos e histero-epilépticos”,
e excelentes resultados na anorexia nervosa, somatizagdes, conver-
soes, etc, condigdes mais comumente vistas pela neurologia (entéo
com o nome de "neuriatria”) da época. Em especial, o parto sem
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dor e as pequenas intervengdes cirlrgicas realizadas sob anestesia
hipndtica eram freqlientemente bem sucedidas. Os sucessos, rela-
tados nas diversas areas da clinica médica, eram promissores e au-
torizavam a hipnosugestao como meio psiquico no tratamento de
enfermidades n4o apenas nervosas como também somaticas. Na
Ultima parte do livro, Fajardo descreve a técnica terapéutica e sua
numerosa documentagao de casos, separando-os em tratamentos

bem sucedidos e mal-sucedidos, e discutindo cada um deles.

Como ilustragdo do que se tratava pela psicoterapia na época,
reproduzimos aqui os casos relatados por Erico Coelho e Moraes

Jardim (Tabelas I e II), conforme relagéo transcrita por Fajardo .

Tabela I. Relagio de casos clinicos tratados por Erico Coelho

por psicoterapia hipnotico-sugestiva em 1887,

18 Lipemania Melhoras
19 Histeria Melhora consideravel
20 Histeria Espagamento consideravel dos
ataques
21 Histero-epilepsia (caso Cura pela hipno-sugestao
notavel)
22 Hipnose obstétrica Sucesso relativo
23 Hipnose obstétrica Sucesso relativo
24 Beriberi Melhora
25 Fitisica+anorexia rebelde Cura completa pela hipno-sugestao
26 Miosite reumatica Cura pela hipno-sugestao
27 Paralisia atréfica infantil Melhoras
28 Beriberi, edema exagerado Melhoras
dos MMII
29 Beriberi, paralisia dos MMl e | Cura temporaria por hipno-sugestao
MMSS+falsas contraturas
30 Enxaquecas agudas Grande melhora
31 Ulcera de estémago, epigas- | Cura pela sugestéo verbal
tralgia aguda, vomitos
32 Unha encravada Operada sob anestesia hipnotica

Tabela Il. Relagdo de casos clinicos tratados por Moraes
Jardim por psicoterapia hipnotico-sugestiva'.

no Caso (diagndstico) Resultado e método
1 Incontinéncia urinaria + Cura completa
anorexia
2 Gagueira+histero- Cura por mudanga de personalidade
coréia+tique
convulsivo+gastralgia
3 epilesia Insucesso
4 Paresia dos extensores do Melhoras
dedo
5 Paralisia labio-glosso-faringea | Grande melhora
6 Calpo-perineoplastia Operada sob anestesia hipnotica.
Sucesso.
7 Monomania+fobo-hidro- Cura rapida
fobia
8 Lipemania religiosa Grande melhora
9 Paraplegia post-partum Cura
10 Insénia+neurastenia Cura
il Beri-beri forma mista, marcha | Cura
aguda
12 Mutismo absoluto ha 30 Cura pela hipno-sugestao
anos
13 Eczema das maos+insonia Cura em 20 dias
14 Anorexia rebelde Cura
15 Abscesso na fossa iliaca Operada sob anestesia hipnotica.
externa Sucesso.
16 Cistite cronica Cura pela hipno-sugestao
17 Pseudo-torcicolo (artrite Melhoras
atloido-axoidea)
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no Caso (diagndstico) Resultado e método
1 Ciatica rebelde+dispepsia Cura pela hipno-sugstao
2 Hipnose obstétrica Sucesso completo
3 Hemiplegia histérica total Cura em uma sessao
4 Epilepsia Cura temporéria
5 Insdnia, dispnéia, incontinéncia Cura temporaria dos
urindria, convulsdes fibrilares, ... sintomas
alienagdo
6 Panaricio Dilatagdo em hipnose.
Sucesso relativo.
7 Afonia histérica Cura em uma sessao
8 Gastro-enteralgia Cura em uma sessao
9 Nevralgia dentaria Ablagdo sob anestesia
hipnotica
10 Epilepsia Cura temporéria
1 Ataque histérico Sustado pelo hipnotismo
12 Colicas nefriticas Sustadas pela hipnose




13 Ataques histéricos, tosse nervosa, Ataques sustados por hinose,
gastro-enteralgia demais sintomas curados

14 Nosomania+hipercinesia cardiaca Cura

15 Vertigens+nauseas Cura

16 Epilepsia Cura temporaria

17 Hipercinesia cardiaca Cura em uma sessao

18 Ataque histérico Sustado pela hipno-sugestédo

19 Sudorese noturna Cura pela hipno-sugestao

20 Espasmo respiratério em uma Cura em uma sessao
histérica

21 Dores intensas apos amputagdo do Sustadas completamente
seio pela hipno-sugestao

22 Abatimento moral+ataques histé- Cura pela hipno-sugstdo
ricos

23 Fortes pesadelos+sono agitado Cura completa

24 Ciarica Cura

A psicoterapia era entdo corretamente entendida como um
método de tratamento ndo apenas de enfermidades nervosas,
mas também das enfermidades somaticas, seja produzindo alivio
ou mesmo a remissdo. Esta nogao, infelizmente, é hoje desconhe-
cida pela maioria dos psicoterapeutas que, assim, no alcangam o
potencial completo dessa terapia. A influéncia entre o psiquico e
0 somatico ja era bem conhecida na época, especialmente pela via
da emogdo, cuja expressdo podia modificar e mesmo suspender
uma funcéo organica. Isto era observado comumente nas histé-
ricas (conversdes), mas também, e em menor grau, naqueles sem
antecedentes histéricos. “A correlagdo dos fendmenos somatico e
psiquico, fisico e mental é tdo intima, que pode-se dizer que o fim
de um, é o comego do outro; a idéia é ja o principio de um ato” .
Féré realizou numerosos experimentos para mostrar como histé-
ricas, hipnoticamente alucinadas, aumentavam significativamente
a pressdo dinamométrica em fungdo das representagdes mentais
sugeridas, e concluiu: “Cada vez que um centro cerebral entra em
acdo, é todo o ser que é excitado... Ndo somente o cérebro, é todo
o0 ser que pensa” . Seria, portanto, esta energia nervosa que media
o transito do psiquico para o somatico e, por meio das sensagoes,
do somatico para o psiquico, assim como algumas vezes podia ser
téo forte que produziria convulsdes e espasmos que o individuo
ndo poderia dominar, como se supunha ocorrer com as grandes
crises histéricas. Vemos, assim, que de forma alguma a psicosso-
matica foi um produto do século XX, mas um principio que se
afirmou no século XIX.

Epilogo: 1887 — 1918

Para a psiquiatria daquela época, a personalidade, definida como
o “individuo fisica, moral e intelectualmente falando”, podia ex-
perimentar flutuagbes ou mesmo alteragdes patoldgicas, rever-
siveis ou ndo. Um individuo distraido ndo é o mesmo individuo
gue momentos antes estava atento a uma conversa, e o individuo
que age sob impulso de uma emocgdio forte ndo é o mesmo que
momentos antes pensava e agia racionalmente. Assim, 0 nosso ser
podia sofrer algum tipo de mudanga em diversas épocas, idades,
situacOes emocionais, estado de salde, por efeito de doenca ou
intoxicagao, etc, podendo até mesmo desdobrar-se, temporaria ou
permanentemente, em outra personalidade (os estados segundos
de Azam*, que também viria a ser conhecidas como “automatis-
mos cerebrais”, “desdobramentos da consciéncia”, “personalidades
alternadas”, estados separados do eu ordinario por véus de amné-
sia, fendmenos que o magnetismo animal de Mesmer evidenciara
e que o hipnotismo cientifico de James Braid estudara em bases
controladas. Essas manifestagdes de estados segundos do ser, que
Freud consolidaria como uma psique “subconsciente™®, afronta-
vam o dogma Tomista da unidade da alma e sua esséncia imor-
tal, portanto a psicoterapia era uma heresia para a Igreja Catdlica.
A psique foi evidenciada pelos magnetizadores, hipnotizadores e
psicoterapeutas como um conjunto de “eus parciais’, semi-auto-
nomos, coordenado por uma unidade pessoal que Ribot definira
como “personalidade consciente”.

O mito de que os atos inconscientes ocorrendo no sonambulis-
mo e estados segundos eram amnésicos para a consciéncia ordina-
ria, e evidenciados durante uma crise ou por hipnose experimen-
tal, caiu por terra com os experimentos controlados de Bernheim?.
Fajardo tinha pleno conhecimento destas experiéncias, que ele
resume citando Delboeuf: “[estad hoje] bem estabelecido que os
sonambulos conservam a meméria integral de suas palavras, fatos
e gestos, que todos, todos sem excecdo, apresentam o fendmeno
da meméria. Eu ndo formo, pois, mais sonambulos... Meus Unicos
sonambulos, com perda regular da memoria, sdo os primeiros in-
dividuos que eu criei, quando estava persuadido de que todo o
sonambulo esquecia regularmente seus sonhos, a menos que eles
ndo fossem reavivados pelo meu método”. Isto se consolidaria
quando Freud foi exposto ao método hipnocatéartico de Joseph
Breuer 16, e Pierre Janet usou a hipnose experimentalmente para
investigar o estado mental das histéricas” e desenvolver seu méto-
do de psicoterapia de sintese ®.

Pierre Janet foi largamente lido, traduzido e seguido no Brasil na
virada do século XX, a hipnocatarse ou a abreagdo catartica sem
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hipnose de Breuer e Freud, aparentemente néo foi praticada em
Nnosso pais, ou pelo menos ndo aparece nos protocolos dos psico-
terapeutas brasileiros até a | Guerra Mundial.

A psicoterapia hipndtica neste periodo, ainda sem as teorias
dindmicas e fazendo uso da sugestdo, constituiu uma auténtica
psicoterapia, antecipando algo do que viria se tornar psicoterapia
comportamental. E ainda antes mesmo da psicanalise ser aqui in-
troduzida, o método da persuasdo, uma excelente técnica psico-
terapéutica de orientagao psicopedagdgica introduzida pelo pré-
prio Bernheim e desenvolvida por Dubois, foi utilizada e divulgada
amplamente por um dos grandes nomes da neurologia brasileira,
Antonio Austregesilo®.

Cronologia do hipnotismo na medicina brasileira %

1823 — O médico pernambucano Jodo Lopes Cardoso Macha-
do fala pela primeira vez do magnetismo animal sob o nome de
“catalepsia espontanea”, em seu “Diciondrio Médico-Pratico — Para
Uso dos que Tratam da Satide publica, Onde Nédo Ha Professores
de Medicina”.

1832 — O Doutor Cuissart, eminente membro da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro (fundada em 1829 e mais tarde Acade-
mia Imperial de Medicina), fez rejeitar mediante erudito julgamen-
to, a tese do Dr. Leopoldo Gamard sobre o magnetismo animal,
alegando uma “audacia de charlatdes”.

1853 — O Dr. Guilherme Henrique Briggs traduz para o portu-
gués o livro do famoso magnetizador francés Bardo Du Potet, com
o titulo “Prdtica Elementar do Magnetismo”.

1857 — O Dr. José Mauricio Nunes Garcia, professor de Anato-
mia Descritiva da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, trata
do magnetismo animal no seu trabalho “Estudos Sobre a Fotografia
Fisiologica”.

1861 — Nesse ano funda-se no Rio de Janeiro a Sociedade Propa-
ganda do Magnetismo e o Juri Magnético do Rio de Janeiro, ambas
dedicadas a pesquisa e tratamento através do magnetismo ani-
mal. Estas entidades sdo autorizadas a funcionarem desde que as
praticas curativas sejam conduzidas exclusivamente por médicos.
Neste mesmo ano, o Dr. Joaquim dos Remédios Monteiro apre-
senta a memoria "Magnetismo — Histdria” a Academia Imperial de
Medicina.

1875 — Neste ano e no seguinte, o Dr. Gonzaga Filho escreve
uma série de artigos sobre o magnetismo animal na segao de ci-
éncias do Diario do Rio de Janeiro, obtendo grande repercussao
na Corte.

1876 — O Doutor Melo Moraes publica o trabalho “Memo©ria So-
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bre o Fluido Universal ou Eter’, onde, entre outras coisas, prefigura
a idéia de bioeletrogénese. Neste mesmo ano Dias da Cruz, cate-
dratico de Partologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
Ferreira de Abreu, Gama Lobo, famoso oculista, e Gonzaga Filho,
pesquisam o magnetismo animal e o seu potencial terapéutico.
Nao se conhecia o trabalho de Braid sobre hipnotismo ainda.

1880 — A partir deste ano até por volta de 1887, médicos interes-
sados na terapia pelo magnetismo animal comegam a praticar este
método. Destacam-se Calvert, na Corte do Rio de Janeiro, Lucindo
Filho, em Vassouras, Moraes Jardim, em Barbacena, Sa Leite, em
Pogos de Caldas, Affonso Alves, na Bahia, e outros.

1884 — O Dr. Nunes Garcia apresenta seu trabalho “Meméria
Sobre o Magnetismo Animal” na exposicao que ele inaugurou na
Biblioteca da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

1887 — O Dr. Erico Coelho apresenta um caso de cura de beribé-
ri pela hipnoterapia sugestiva a Academia Imperial de Medicina. E
aqui que pela primeira vez a psicoterapia é apresentada e introdu-
zida na medicina brasileira, marcando, segundo Fajardo, o ato inau-
gural deste método terapéutico. Também a palavra hipnotismo
é usada pela primeira vez e sua pratica aprovado pela Academia
como ato médico legitimo.

1888 — Francisco de Paula Fajardo Junior (Francisco Fajardo) é
doutorado em medicina com a dissertagdo “Hipnotismo” (Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro). Também sio doutorados
Cunha Cruz com a tese “Hipnotismo e Sugestdo — Sua Aplicagdo a
Tocologia”, e Peixoto de Moura, com a dissertago “Fisiologia Pato-
logica dos Fenémenos Hipnoticos”. Na Bahia, Affonso Alves recebe
o doutorado com a dissertagdo “Das Sugestdes no Tratamento das
Moléstias Psiquicas”.

1889 — O Dr. Francisco Fajardo publica sua tese “Hipnotismo” sob
forma de livro, obtendo grande éxito junto a classe médica. Nes-
te mesmo ano ele apresenta, juntamente com Alfredo Barcellos,
Aureliano Portugal e Erico Coelho trabalhos sobre hipnose psico-
terapica no Il Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia. Fajardo
apresenta também casos bem sucedidos de cura de uma cegueira
histérica e de uma afasia histérica na Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro. Alfredo Barcellos, Pereira das Neves e Benicio Abreu
atestam as curas. Este ano marca o inicio de um periodo prolifico
para a psicoterapia brasileira. Dentre muitas figuras importantes,
além dos citados (v. artigo) no Rio de Janeiro, temos, na Bahia, além
dos mencionados no artigo, Coriolano Burgos, Nina Rodrigues,
Matheus dos Santos, Tillemont Fontes, Aristeo de Andrade, Pin-
to de Carvalho, além de outros citados mais adiante. Destacou-se
também o médico pernambucano Ermirio Coutinho, que apre-
sentava suas comunicagdes a Sociedade Médico-Farmacéutica



de Pernambuco, Edmundo César Lob&o Jinior, no Maranhio, e o
médico paulista Domingos Jaguaribe [v. nota no final desta cro-
nologia].

Ainda nesse mesmo ano, os Drs. Joaquim Correia de Figueiredo
e Siqueira Ramos representam o Brasil no | Congresso Internacio-
nal de Hipnose Clinica e Terapéutica (8-12 de outubro), em Paris,
presidido por Charcort.

1891 — Alfredo Ferreira de Magalhaes recebe o doutorado em
medicina pela Faculdade de Medicina da Bahia com dissertagéo “O
Hipnotismo e a Sugestéo — Aplicagdes Clinicas”.

1892 — José Alves Pereira recebe o doutorado em medicina pela
Faculdade de Medicina da Bahia com a dissertagdo “Das Sugestées
no Tratamento das Moléstias Psiquicas”.

1895 — O Dr. José Alcantara Machado apresenta dissertagao so-
bre hipnotismo (“Ensino Médico-Legal”) para a vaga de lente subs-
tituo na cadeira de Medicina Legal e Higiene Publica da Faculdade
de Direito de Sao Paulo.

1896 — O Livro de Fajardo é publicado em segunda edi¢ao am-
pliada e atualizada com o titulo “Tratado de Hipnotismo”. A obra
é considerada de exceléncia, e Fajardo é saudado pelos mestres
da hipnose européia: Liegeois, Charles Richet, Hack Tuke, Azam,
Delbouef, Brouardel, Féré, Dujardin-Beaumetz, Babinski, Bourru,
Cullerre, Fontan, Ségard e Belfiore.

1900 —Augusto Ribeiro da Silva é doutorado em medicina pela
Faculdade de Medicina da Bahia com a dissertagdo “O Hipnotismo
Sob o Ponto de Vista Médico-Legal”.

1912 — Dionisio A. C. Magalhaes Junior é doutorado pela Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro com a dissertacdo “Da Tera-
péutica Sugestiva”.

1916 — Carlos de Negreiros Guimarées é doutorado pela Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro com a dissertagdo “Do Concei-
to Moderno do Hipnotismo em Medicina”.

1919 — Medeiros e Albuquerque, um leigo ilustrado, aprende
hipnotismo em Paris e publica no Brasil um livro que também se-
ria famoso, “O Hipnotismo”, prefaciado pelos eminentes médicos
Miguel Couto e Juliano Moreira. Com esta publicagdo encerra-se
a fase aurea do hipnotismo como psicoterapia no Brasil. Outros
métodos comegam a chegar por aqui, incluindo a psicandlise.

Nota biografica sobre Francisco Fajardo®

Francisco de Paula Fajardo Jdnior nasceu em 8 de fevereiro de
1864 no Rio de Janeiro e formou-se pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em 1888, doutorando-se com a tese “Hipnotismo”
(1888), doutrina psicoterapica que ajudou a ganhar credibilidade

nos meios académicos. Sua tese foi publicada em livro (1889) e
despertou tanto interesse que, em 1896, foi ampliada e publicada
sob o titulo “Tratado de Hipnotismo”. Este pioneiro da psicote-
rapia no Brasil, foi também pioneiro da microbiologia brasileira
(Figura 1), discipulo e amigo de Oswaldo Cruz, e tornou-se profes-
sor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ainda jovem. Em
1892, destacou-se por seus trabalhos experimentais com o parasita
da malaria, tendo sido o primeiro a identificar, no Brasil, o hema-
tozoario descrito por Laveran em 1880. Em 1893, Fajardo é eleito
membro da Academia Nacional de Medicina com o trabalho “O
Micrébio da Malaria”. Foi no pequeno laboratério que ele criou na
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, que Carlos Chagas,
entdo seu aluno na Faculdade de Medicina, iniciou-se na pesquisa
sobre a malaria, tema de sua tese de doutoramento. Fajardo fale-
ceu ainda jovem, aos 42 anos, vitimado por uma contaminagio
acidental por soro antipestoso.

Nota biografica sobre Domingos Jaguaribe '+*°

O paulista Domingos José Nogueira Jaguaribe foi médico pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, especializando-se em
Botanica Médica. Apds doutorar-se, viajou para Paris onde estu-
dou e praticou, tendo, inclusive, tratado o famoso escritor Mar-
cel Proust de sua asma, prescrevendo-lhe inalagdo de esséncias
da flora brasileira. Em Paris, freqlientou as aulas de Charcot sobre
hipnotismo e histeria na Salpétriere, e aprendeu o método Perkins,
o qual foi seu introdutor entre nés. Retornando a Sdo Paulo em
1890, fundou uma sucursal do Instituto de Psicofisiologia de Paris,
onde usou a técnica hipndtica como tratamento em sua clinica.
Isto Ihe trouxe muita fama e clientes, levando-o a criar o Instituto
Jaguaribe. Ai ele usou a hipnoterapia e a fisioterapia no tratamento
do alcoolismo, conseguindo sucesso em 840 pacientes, fazendo-os
abandonarem o “vicio” e retornarem ao convivio social. Seu méto-
do e resultados foram apresentados no VI Congresso Brasileiro de
Medicina e Cirurgia. Domingos Jaguaribe foi o Unico brasileiro a se
tornar socio efetivo da famosa Sociedade de Pesquisas Psiquicas
de Londres.
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Figura 1. Na foto acima, publicada em O Malho, Rio de Janeiro, edicdo de 20 maio
1905, vé os cientistas de Manguinhos e membros da missdo francesa do Instituto Pas-
teur, encarregada de acompanhar a campanha de combate a febre amarela. Sentados,
da esquerda para a direita: Figueiredo de Vasconcellos, Henrique da Rocha Lima, Emile
Marchoux,; Oswaldo Cruz, Paul-Louis Simond, Francisco Fajardo e Alberto Cunha.

Fonte: http://www?2.prossiga.br/Ocruz/imagens/missao_francesa.html (acessada em
02/01/2003).

Fernando Portela Camara,
e-mail: fpcamara@gmail.com
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REFLEXOES SOBRE O PROJETO GLOBAL BURDEN OF

DISEASE STUDY 2010

[REFLECTIONS ON THE PROJECT GLOBAL BURDEN OF

DISEASE STUDY 2010]

resultado de um estudo sobre a salide da populagdo

mundial foi publicado agora no The Lancet com o

titulo Global Burden of Disease Study 2010, organi-

zado por um consorcio de sete parceiros, entre eles
a Escola de Satde Piblica da Universidade de Harvard, o Instituto
de Métrica e Avaliagdo em Salde (EUA) e Universidade de Wa-
shington. Colaboraram 302 instituigbes em 50 paises (incluindo o
Brasil), 486 cientistas, e participaram 187 paises que forneceram
dados populacionais. A publicagdo foi considerada um marco im-
portante na ja secular The Lancet, e fornece dados importantes
que irdo orientar as prioridades e politicas de salide para os paises
e comunidade global. Os resultados dessa pesquisa, que trata de
doencas, injUrias e riscos, podem ser lidos na integra no The Lancet
de 13 de Dezembro de 2012. O estudo cobriu um periodo de 20
anos (1990 a 2010) com andlises de morbidade e mortalidade e
as conclusdes surpreenderam a midia, mas ndo os médicos que
acompanham a evolugdo da saude das populagdes, para os quais
algumas conclusdes ja eram conhecidas pela forga das evidéncias.

A Satde Piblica mundial, especialmente nos paises desenvolvi-
dos, venceu as doencas infecciosas com a moderna quimioterapia
e tecnologias da saude. O freio na mortalidade por doengas infec
ciosas causa principal de mortalidade na faixa que ia da infantil ao
adulto jovem, aliada a melhorias de saneamento ambiental e do-
méstico, e a reducdo da mortalidade infantil pelos programas de
vacinagao e nutricao, elevou as taxas de expectativa media de vida
e colocou no foco doengas cuja carga era ofuscada pelas taxas de
morbidade e mortalidade por infecgdes e acidentes: as doengas
cronicas e degenerativas, males que afetam seriamente a qualidade
de vida sem, contudo, levar a morte imediata.

As campanhas de prevengéo e higiene, combate ao tabagismo,
desenvolvimento cientifico e tecnologico no tratamento medi-
camentoso, aumentaram a expectativa de vida dos doentes cré-
nicos, e desse modo a longevidade global aumentou. Os novos
bloqueadores de receptores de angiotensina e de canais de célcio,
p. ex.,, tém reduzido a mortalidade entre os hipertensos e cardio-
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patias isquémicas, e assim os novos medicamentos para a diabetes
tipo 2, para os processos degenerativos osteo-articulares, etc., tém
contribuido para o aumento de doentes cronicos longevos. Ao
mesmo tempo, os fatores de risco para essas doencas, especial-
mente a obesidade, a diabetes tipo 2 e o tabagismo, aumentaram.

O estudo mostrou que a hipertenséo arterial sistémica é atual-
mente o primeiro maior fator de risco para a salide, responsavel
por 9,4 milhdes de dbitos em 2010. Em segundo e terceiro lugares
estdo o tabagismo e o alcoolismo, respectivamente, este Ultimo
responsavel por cinco milhdes de ébitos somente em 2010. No
Brasil, o alcoolismo revelou-se o fator de risco mais importante
para a saude. A obesidade vem aumentando significativamente e
foi associada a trés milhdes de dbitos em 2010, e responsavel por
10% da carga global de doengas. A tabela T mostra a evolugao dos
fatores de risco em 1990 e 2010.

Tabela 1. Comparagao da carga global de fatores de risco
em 1990 e 2010

Principais fatores de risco

a satde em 1990

Principais fatores de risco

asaide em 2010

1. Baixo peso infantil

1. Hipertensao

2. M& higiene caseira

2. Alcoolismo

3. Tabagismo

3. Tabagismo

4. Pressdo alta

4. Ma higiene caseira

5. Aleitamento deficiente

5. Baixa ingestdo de frutas

6. Alcoolismo

6. Obesidade

7. Poluigdo ambiental

7. Diabetes tipo 2

8. Baixa ingestao de frutas

8. Baixo peso infantil

9. Diabetes tipo 2

9. Poluigdo ambiental

10. Obesidade

10. Sedentarismo




O estudo também mostrou os principais fatores responsaveis
pela piora na qualidade de vida com o envelhecimento, e o resul-
tado esta resumido na tabela 2, abaixo.

Tabela 2. Problemas que mais deterioram a
qualidade de vida.

FERNANDO PORTELA CAMARA E ANTONIO GERALDO DA SILVA
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Condigdes determinantes de maior nimero de anos vividos com baixa qua-
lidade de vida

1.Dor nas costas (lombalgias)

2.Depressdo

3.Anemia ferropriva

4.Dor no pescogo (cervicalgias)

5.Doenga pulmonar obstrutiva cronica

6.Problemas musculos-esqueléticos

7Transtornos de ansiedade

8.Enxaquecas

9.Diabetes tipo 2

10.Quedas

A depressdo por si sé é o transtorno mais incapacitante e que
mais deteriora a qualidade de vida das pessoas com esse trans-
torno mental, que em média tém metade dos seus anos vividos
deteriorados devido a essa condicéo.

A mortalidade infantil diminuiu, e isso contribuiu para o aumen-
to na expectativa de vida. Ha ainda picos de mortalidade especifica
como para as diarréia por rotavirus e o sarampo, embora existam
vacinas para essas doengas, infelizmente negligenciadas por parte
da populagio. Por outro lado, a mortalidade em individuos na fai-
xa etaria de 15 a 49 anos aumentou em 44% entre 1970 e 2010, na
maioria dos casos pelo aumento da violéncia e Aids (a sexta causa
de morte no mundo, com 1,5 milhdo de ébitos em 2010).

De um modo geral, a expectativa de vida aumentou em média
quatro a cinco anos. No Brasil comparando 1990 a 2010, verifica-
mos essa tendéncia, porém, esses anos acrescidos sdo anos vividos
com ma qualidade de vida devido a doengas cronicas. A tabela 3
mostra esses dados.

Tabela 3. Expectativa de vida e anos de vida saudaveis na popu-
lagdo brasileira.

Homens Mulheres

1990 2010 1990 2010
Expectativa 65,4 70,5 731 777
de vida
Anos de vida 56,1 60,2 613 64,9
saudavel

Desse modo, ndo se pode dizer ser saudavel o ganho em anos
de vida da populagio global, pois com o envelhecimento as pes-
soas estdo acumulando processos cronicos. Esse fato nos obriga a
repensar como a vida sera para nds aos atingirmos os 70, 80 anos
de idade. Naturalmente, o GBD 2010 influenciara as prioridades
das politicas de saide e a previdéncia.

Estamos vivendo mais, porém, com menor qualidade de vida.
A populagao mundial envelhece e, a medida que isso ocorre, acu-
mulam-se os doentes cronicos. Somos agora uma populagdo de
crénicos sobreviventes gragas a tecnologia médica e melhoria das
condi¢des de existéncia nas cidades. Em média, para cada ano de
vida que acrescentamos 0,8 sera vivido com satde.

Comentario

A conclusdo direta desse estudo é que devemos atacar as do-
engas cronicas, mas isto é, talvez, o grande paradoxo da medicina.
Enquanto a populagdo humana era jovem e a maioria das doencas
agudas, a medicina tratava com sucesso boa parte delas. Ora, do-
engas agudas s&o de curso limitado ou entdo deixam seqlelas ou
matam. O tratamento, quando instituido, abrevia o curso da do-
enga, proporciona uma convalescéncia rapida e tranqtiila, e reduz
a taxa de ébito.

Entretanto, o grande desafio que a medicina nio conseguiu
vencer € o das doencas cronicas, desafio esse ja langcado por Hipo-
crates ha mais de dois mil e quatrocentos anos. Ndo conseguimos
curar as doencas cronicas, e ante essa incapacidade decidimos re-
duzir os riscos de tais doengas controlando os fatores ambientais
e habitos pessoais e culturais que as favorecem, e somente o fator
de risco relativo ao envelhecimento bioldgico em si ndo é possivel
abordar medicamente. A medicina ainda ndo compreendeu total-
mente a biologia humana, cuja evolugao individual vai em diregao
a desorganizagdo dos sistemas, dai o envelhecimento e morte, am-
bos inevitaveis. Resta-nos entdo proporcionar “qualidade de vida”
aos pacientes, mas a subjetividade inerente desse conceito ainda
espera por um embasamento cientifico multidisciplinar rigoroso,
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quando muito, folclérico.

O que a medicina proporcionou, ante o fracasso de deter a
cronicidade ou reverte-la, foi o aumento da expectativa de vida
(que ela tem de dividir com o saneamento ambiental e melhoria
de moradia e condigdes de trabalho, fatores de maior peso nes-
sa questao) por intermédio de novos medicamentos, tecnologias
médicas e facilidade de acesso aos servicos de satde, este tltimo
fator talvez o mais importante.

A situacdo mais séria esta, a NOsso ver, NOS transtornos mentais
que se cronificam ou incidem mais com a idade, e no GBD 20102
destacaram-se a depressdo e os transtornos de ansiedade, doencgas
que deterioram tremendamente a qualidade de vida e incapaci-
tam socialmente os individuos, pondo em grave risco a maturida-
de. Esta ai um desafio aos psiquiatras e aos psicoterapeutas para
esse novo século.

Fernando Portela Camara,
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