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Esta edição dos Cadernos de História da Ciência traz 
como tema central “Arte e Saúde” recuperando tra-
balhos da área que abordam como a arte faz sua in-
terlocução com a saúde mediante diversos discursos. 
A edição deste número ficou a cargo da pesquisadora 
Josiane Roza de Oliveira.

O artigo “Ressonâncias entre Arte e Clínica na 
primeira metade do século XX” de Paula Carpinetti 
Aversa explora, a partir do referencial de Michel 
Foucault, como e quando a Arte entra nos discursos 
e nas práticas das instituições de Saúde Mental, pro-
curando assinalar as mudanças pelas quais o uso das 
artes passou nas referidas instituições durante a pri-
meira metade do século XX.

Rozélia Bezerra no seu estudo das interpreta-
ções e representações das doenças e dos doentes da 
literatura, focaliza a tuberculose em tratados mé-
dicos e crônicas dos viajantes, considerando os di-
ferentes contextos de época. O artigo “A tísica como 
martírio e salvação da alma. Relato literário do “mal 
em si” na literatura de Pernambuco”, trata de uma 
obra literária de autor pernambucano, cujo tempo de 
narrativa é o século XIX. A análise revela um pro-
tagonista como anti-herói que tem a morte causada 
pela tísica, que por se sentir com defeitos de caráter, 
considerou a doença como uma forma de martírio 
para salvação de sua alma.

“Entre arte e ciência: um relato sobre as conta-
ções de histórias realizadas no Instituto Butantan de 
2009 a 2014” de Juliane Quinteiro Novo como relato 
de experiência descreve, de forma cronológica, como 

Apresentação
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a arte de contar histórias foi utilizada pela equipe 
do educativo dos museus para instigar a curiosidade 
de assuntos científicos e de saúde pública e, assim, 
aproximar de forma lúdica os visitantes do Instituto 
Butantan.

O artigo “A imagem a serviço do conhecimento: 
um estudo sobre a ilustração científica no Instituto 
Oswaldo Cruz” da equipe composta por pesquisa-
dores daquela instituição, Aline Lopes de Lacerda, 
Ana Luce Girão Soares de Lima, Felipe Almeida 
Vieira, Francisco dos Santos Lourenço e Regina Celie 
Simões Marques, investiga as funções da ilustração 
científica realizada no Instituto Oswaldo Cruz (IOC) 
e com a finalidade de propor metodologia de des-
crição desses documentos. Delineia o objeto empírico 
do estudo — desenhos entomológicos das décadas de 
1900 a 1980 pertencentes ao arquivo do Instituto 
e de dois de seus pesquisadores, abordando-os so-
bretudo na sua condição de desenho científico e na 
perspectiva de seu contexto de produção. 

“Terapêutica musical na Saúde Mental de São 
Paulo: recorte sobre higienismo, psiquiatria e disci-
plina no hospital do Juqueri, início do século XX” 
de Tânya Marques Cardoso e Elizabeth Maria Freire 
de Araújo Lima, situa nas experiências no Hospital 
Psiquiátrico do Juqueri do período compreendido 
entre início do século XX até o final da década de 
1950, quando o higienismo toma a música como ins-
trumento para controle da vida e disciplinarização 
dos corpos.

“Arte e saúde: a parceria entre o Centro 
de Atenção Psicossocial Jaçanã-Tremembé e o 
Programa Educativo para Públicos Especiais da 
Pinacoteca de São Paulo” de Gabriela Aidar, Luísa 
Rodrigues Barcelli, Margarete de Oliveira e Mariana 
Carvalho Groetares de Castro. O artigo apresenta 
a parceria entre o Centro de Atenção Psicossocial 
(Caps) Jaçanã-Tremembé e o Programa Educativo 
para Públicos Especiais (Pepe), do Núcleo de Ação 
Educativa da Pinacoteca de São Paulo, estabele-
cida no início de 2016 com o objetivo de aproximar 
um grupo de jovens que fazem acompanhamento 
no serviço de saúde do acervo da Pinacoteca, e de 
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suas potencialidades educativas, ampliando seu re-
pertório social e cultural, estimulando a autonomia 
do grupo. 

“Registros fotográficos em asilos psiquiátricos: 
o que as expressões faciais revelam” de   Regina de 
Sá correlaciona o surgimento da fotografia com o 
uso “fisiognomia”, arte baseada na avaliação do ca-
ráter ou da personalidade de uma pessoa a partir das 
expressões faciais. Este referencial nos permite en-
tabular análises teórico-iconográficas sobre o olhar 
dos pacientes do Hospital Psiquiátrico do Juqueri, 
em diferentes períodos, o que nos dá pistas sobre 
determinados indivíduos que profundamente obser-
vavam tanto quanto foram amplamente “apanhados 
pelo olho” da câmera. Ainda explora paralelamente 
no campo das artes plásticas, seu representante 
maior, Van Gogh, assim registrou essa ambivalência 
ao produzir séries de autorretratos, especialmente 
no período em que esteve em uma instituição para 
doentes mentais, considerado como um dos mais 
criativos da carreira do artista.

“Ilustrações no vitral do Museu do Instituto 
de Botânica de São Paulo” de Luíza Teixeira-Costa, 
Yasmin Vidal Hirao e Erika Hingst-Zaher, apresenta 
alguns aspectos sobre a origem e o papel dos vi-
trais na arquitetura tanto no contexto decorativo 
quanto no de divulgação científica. O artigo dis-
cute o estudo das plantas úteis no Brasil, sua relação 
com a história da Botânica e o papel do botânico 
Frederico Carlos Hoehne no contexto científico e de 
divulgação. Analisa as ilustrações botânicas pre-
sentes no vitral do Museu Botânico Dr. João Barbosa 
Rodrigues. Ressalta o importante papel exercido por 
museus e jardins botânicos na divulgação científica 
de temas relacionados à botânica e preservação da 
biodiversidade.

“Manda fazer o de HIV”: narrativas de mu-
lheres soropositivas na segunda década da epi-
demia de Aids (1990)” de Eliza da Silva Vianna ar-
tigo original que analisa nos anos 90 qualitativa-
mente a experiência de mulheres que participaram 
do Grupo Pela Valorização, Integração e Dignidade 
do doente de Aids (Grupo Pela Vida) e/ou escreveram 
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autobiografias. Essa análise das fontes mostra que a 
revelação do diagnóstico e o comprometimento com 
o grupo de apoio e/ou a escrita autobiográfica repre-
sentam um compromisso público que altera a con-
cepção que essas mulheres têm de si mesmas, bem 
como provocam fissuras na representação social da 
Aids no período.

Na seção  Relato de Encontro registramos 
a experiência do “Grupo de Estudo e Pesquisa 
das Poéticas e Políticas do Sensível (GEPPPS)” 
integrado por Gisele Dozono Asanuma, Eduardo 
Augusto Alves de Almeida, Renata Monteiro Buelau, 
Isabela Umbuzeiro Valent, Arthur Calheiros Amador, 
Mariana Louver Mendes, Eliane Dias de Castro. 
Um relato sobre a rica troca de experiências no I 
Seminário Internacional de Pesquisa: experiências 
poéticas e políticas do sensível.

A última contribuição deste número é dada por 
Gildo Magalhães com o artigo “O historiador e o mé-
dico: George Sarton e a medicina hipocrática como 
modelo científico” na seção Ensaios/ Textos didá-
ticos. O autor ressalta o papel destacado de George 
Sarton na institucionalização acadêmica da História 
da Ciência e uma visão da medicina grega praticada 
pela Escola de Hipócrates, uma atividade pioneira 
na formação do espírito científico e um modelo para 
as ciências empíricas que se desenvolveriam sob o  
primado da razão.

Boa leitura
Comissão Editorial
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Resumo
A partir da uma breve explanação sobre a pers-
pectiva arqueológica proposta por Michel Foucault, 
este artigo busca explorar como e quando a Arte 
entra nos discursos e nas práticas das instituições 
de Saúde Mental, procurando assinalar as mudanças 
pelas quais o uso das artes passou nas referidas ins-
tituições durante a primeira metade do século XX.

Palavras-chave
Foucault, perspectiva arqueológica, arte, clínica e 
loucura

Abstract
From a brief explanation on the archaeological 
perspective proposed by Michel Foucault, this article 
seeks to explore how and when Art enters the 
discourses and practices of Mental Health institutions, 
trying to point out the changes by which the use of 
the arts has suffered in the Institutions during the 
first half of the 20th century.

Ressonâncias entre Arte 
e Clínica na primeira 
metade do século XX

1.    
Psicóloga e doutoranda do 
departamento de Psicologia da 
Unesp/Assis. 
2.  
CAPS: a sigla significa Centro 
de Atenção Psicossocial. São 
unidades de saúde municipa-
lizadas, vinculadas ao SUS 
(Sistema Único de Saúde).

Paula Carpinetti Aversa1Resonances between Art 
and Clinic in the first 
half of the 20th century
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Keywords 
Foucault, archaeological perspective, art, clinic and 
madness

Segundo Paul Veyne (2011, p. 97), a perspectiva 
arqueológica de Michel Foucault pretende escavar 
ou “vasculhar os arquivos da humanidade para 
neles encontrar as origens complicadas e humildes 
de nossas convicções elevadas”. Partindo dessa 
afirmação, podemos perguntar – algo que para 
nós em pleno século XXI parece “natural” – por 
que a arte é um recurso amplamente presente nas 
instituições de Saúde Mental? Por que alguém 
em sofrimento psíquico que recorre a um CAPS2, 
por exemplo, recebe, além de outros dispositivos 
terapêuticos como atendimentos psiquiátrico e 
psicológico (individual e/ou em grupo), oficinas e 
atividades de cunho artístico como música, teatro, 
dança e artes visuais? Por que alguém em sofrimento 
psíquico, de uma maneira geral, demanda é tratado 
com escuta, remédio e arte?

Com Foucault, podemos afirmar que essa as-
sociação entre saúde e arte não é naturalmente pre-
sumível, mas sim produto ou formulação datada 
historicamente. A perspectiva arqueológica seria 
uma ferramenta teórico-metodológica que permitiria 
acompanhar as mudanças na apreensão de determi-
nado objeto ou assunto (no caso, o uso da arte em 
espaços terapêuticos). Assim, a proposta desse texto 
é precisar como e quando a Arte (mais especifica-
mente as artes visuais) começou a fazer parte dos 
discursos e das práticas em Saúde Mental, buscando 
acompanhar como o uso dessa prática em espaços te-
rapêuticos foi se transformando através dos tempos.

1. A Perspectiva Arqueológica

Apesar de Foucault3 reconhecer que há abordagens, 
percepções ou entendimentos que sobrevivem e coe-
xistem, mesmo que anacronicamente, ao longo da 
história, a perspectiva arqueológica  visa, sobre-
tudo, salientar as diferenças ou as descontinuidades. 
Procura evidenciar aquilo que desponta ou emerge, 
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3.    
Posteriormente, ao longo de 
sua obra, Foucault empre-
ende com mais afinco as rela-
ções estabelecidas entre saber 
e poder, amadurecendo a pers-
pectiva arquegenealógica. Para 
o presente trabalho, apesar das 
questões de poder estarem implí-
citas, faremos uso mais evidente 
da perspectiva arqueológica, 
conforme Foucault dedica-
-se inicialmente em seu livro 
História da Loucura na Idade 
Clássica, cuja a data de publi-
cação original é de 1961. 

que até então não tinha sido possível de ser pen-
sado ou formulado. Usando a própria expressão fou-
caultiana, a arqueologia busca salientar aquilo que 
ainda não tinha as condições de possibilidade de sua 
emergência. 

Entretanto, não devemos entender que as va-
riadas formulações que o homem pôde elaborar na 
história guardam entre si uma espécie de evolução: 
como se abordar a loucura como doença mental fosse 
mais adequado ou mais verdadeiro que abordá-la 
como desrazão, por exemplo. Ou ainda, como se 
fosse mais verdadeiro entender o surgimento do uni-
verso como fruto de uma grande explosão cósmica 
do que por criação divina. Trata-se de entender que: 

(...) as questões que colocamos para a realidade di-
ferem tanto, de uma época para outra, quanto as res-
postas que lhes damos. Às diferentes questões, res-
pondem discursos diferentes; apreendemos a cada vez 
um real, que não é mais o mesmo; o objeto do conhe-
cimento não permanece o que é ao longo dos suces-
sivos discursos. (Veyne, 2011, p.98)

O conhecimento não vai crescendo como uma 
planta, não se desenvolve a partir do que já estava 
predefinido no germe, como se existisse uma origem 
e uma verdade que vai se revelando, conforme vai 
se apurando ou se aperfeiçoando o saber humano. O 
saber/conhecimento do que quer que seja se dá por 
epigênese, ou seja, é produto de múltiplas influências 
exteriores, por alteração ou por introdução de maté-
rias desconhecidas (em sentido geológico); é consti-
tuído “ao longo do tempo por graus imprevisíveis, 
bifurcações, acidentes, encontros com outras séries 
de acasos, rumo a um termo não menos imprevisto” 
(Veyne, 2011, p.98).

A arqueologia traz os instrumentos que per-
mitem perceber diferentes formações históricas e 
que, em cada uma dessas formações, podem surgir 
elementos de camadas ou estratos anteriores dis-
postos de outra maneira, formando outra compo-
sição. “Cada mudança de época é como um movi-
mento caleidoscópico. Seus elementos podem ser os 
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mesmos. Porém, o ritmo de seus avatares históricos 
reacomoda-se de maneira diferente. Também podem 
ser encontradas conexões entre uma e outra. Não 
obstante, nada autoriza supor que as camadas de 
uma época sejam ‘progresso’ ou ‘aperfeiçoamento’ 
das anteriores” (Díaz, 2012, p.7). 

Foucault pressupõe a existência de uma épis-
témè, ou seja, uma estrutura ou instância arqueo-
lógica profunda que subjaz a produção do conheci-
mento e das mentalidades em determinado tempo e 
lugar. Para esse pensador, uma única épistémè define 
as condições para a construção de qualquer conhe-
cimento (dos mais variados campos da experiência 
humana) em determinadas condições históricas. 
Analisando, principalmente, o que é anterior e ex-
terior a determinado objeto, a arqueologia procura 
estabelecer quais são as condições de possibilidade 
de emergência de discursos e práticas, “que formam 
uma rede única de necessidades na, pela e sobre 
a qual se engendram as percepções e os conheci-
mentos; os saberes, enfim” (Veiga-Neto, 2007, p.48).

Em outras palavras, a perspectiva arqueológica 
não fala sobre o que é determinado objeto, mas pensa 
as condições que permitiram o surgimento e a sus-
tentação do referido objeto percebido ou abordado de 
certo modo de acordo com a épistémè de uma época. 
Ou seja, a arqueologia foucaultiana analisa quais 
foram as condições anteriores e exteriores ao objeto 
que permitiram que este pudesse ser entendido de 
certa maneira e não de outra. Pegando emprestada 
a imagem do iceberg, pensada por Esther Díaz (apud 
Veiga-Neto, 2007), a arqueologia não pretende ex-
plicar o que é o iceberg, mas quais os jogos de força 
que tornaram possível ele ser e estar de determinada 
forma e lugar em certo tempo. 

Usando a metáfora do iceberg – que só revela para 
fora d’água uma mínima parte de seu volume – Esther 
Díaz explica que a arqueologia não se ocupa direta-
mente com a interioridade do objetivado. Isso seria 
olhar por dentro da parte visível do iceberg; ainda 
que interessante ou importante, esse não é o caso 
para o arqueólogo. A leitura arqueológica não entra 
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no objeto – como faria a epistemologia – mas procura 
olhá-lo de fora e talvez principalmente de baixo para 
cima. Assim, para tratar de um objetivado, a arqueo-
logia faz do seu objeto as práticas que estão por fora 
e que principalmente sustentam o objetivado. Seu ob-
jeto está submerso, sustentando o visível do iceberg. 
Para essa filósofa, fazer arqueologia é tentar desco-
brir, abaixo das águas, as práticas que sustentam o 
objetivado. (Veiga-Neto, 2007, p.50)

Escapando da metáfora normalmente vinculada 
à imagem do iceberg, qual seja: aquela que dá ênfase 
à sua parte oculta, para Foucault o que interessa são 
os jogos de força que permitem a sustentação do ice-
berg de determinada forma, em dado lugar e tempo. 
Não está atento àquilo que está oculto, mas interes-
sado na exterioridade; naquilo que está tão absolu-
tamente visível, que não o vemos.

Ela [a arqueologia] não trata o discurso como docu-
mento, como signo de outra coisa, como elemento que 
deveria ser transparente, mas cuja opacidade impor-
tuna é preciso atravessar frequentemente para reen-
contrar, enfim, aí onde se mantém à parte, a pro-
fundidade essencial; ela se dirige ao discurso em seu 
volume próprio, na qualidade de monumento. Não se 
trata de uma disciplina interpretativa: não busca um 
“outro discurso” (Foucault, 2009 [1969], p.157).

Esses referidos jogos de força “não têm pri-
meiro motor (a economia não é a causa suprema que 
comandaria todo o resto; nem a sociedade); tudo age 
sobre tudo, tudo reage contra tudo” (Veyne, 2011, 
p.98). Essas relações ou jogos de forças não são ne-
cessariamente harmoniosos, não estabelecem equi-
líbrios estáveis. É em função disso que Foucault, ao 
longo de sua obra, quando começa a pensar mais 
sistematicamente as relações entre saber-poder, en-
tende que seus estudos referem-se a uma “arqueoge-
nealogia” ( juntando com a genealogia – termo ad-
vindo de Nietzsche). Trata-se de “embates” de forças 
heterogêneas, que definem “relevos”, “brechas”, um 
“solo” de possibilidades que, ao longo do tempo pode 
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(e será) transformado; deixando, no entanto, vestí-
gios do que já foi e sobre o qual outros discursos e 
práticas se constituem.

Esclarecendo do que se trata a perspectiva ar-
queológica, podemos pensar sobre as ressonâncias 
entre arte e clínica no século XX: como campos que 
se determinaram mutuamente, um alimentando e 
refletindo as transformações e as descontinuidades 
que o outro concomitantemente apresentava. É desse 
estrato ou camada arqueológica (dessa épistémè) – da 
primeira metade do século XX – que o presente texto 
enfatiza as articulações que foram possíveis entre 
arte, clínica e loucura.

2. Arte e Clínica: o uso das artes4 nas instituições 
de tratamento do começo do século XX 

Escavando as camadas ou estratos arqueológicos, é 
no solo de possibilidades (dessa épistémè) herdado do 
século XIX, que encontramos as condições de pos-
sibilidade para a loucura ser abordada como doença 
mental. Segundo Foucault (2004), a designação da 
loucura como doença mental não foi resultado direto 
de uma espécie de progresso do conhecimento, mas 
expressão do gesto moralista que a segregou. Uma 
vez distanciada e separada pôde, na modernidade, 
converter-se em objeto de conhecimento científico.

Anexando aos domínios da desrazão, ao lado da 
loucura, as proibições sexuais, as interdições reli-
giosas, as liberdades do pensamento do coração, o 
Classicismo formava uma espécie de experiência 
moral da desrazão que serve, no fundo, de solo para o 
nosso conhecimento científico da doença mental. Por 
esse distanciamento, por essa dessacralização, perfaz 
ele uma aparência de neutralidade que já é compro-
metida, porque só alcançada no propósito inicial de 
uma condenação. (Foucault, 2004 [1961], p.107)

No entender de Foucault, é a justaposição da 
hospitalização ao internamento que constitui um 
dos problemas de abordar a loucura como doença 
mental; apesar de as casas de correção terem se 

4.    
Os exemplos artísticos, citados 
ao longo do texto, referem-
-se mais às Artes Plásticas ou 
Visuais, sobretudo às pinturas; 
mas é importante enfatizar que 
está aproximação entre arte e 
clínica também se deu em outras 
linguagens artísticas como 
a música, a dança e as artes 
cênicas.   
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tornado casas de cura (campo próprio do saber mé-
dico-científico), carregaram consigo todo o estigma 
moral da Era Clássica. Esta moralidade, que identi-
ficava e segregava os desviantes sociais, foi o que 
permitiu a elaboração de toda a psicopatologia e de 
seu tratamento com pretensões científicas: nasce a 
Psiquiatria, dentro do seio das reformas operadas 
pela Revolução Francesa, com o gesto heroico do mé-
dico Pinel desacorrentando os loucos.

Philippe Pinel publica – em 1801 – o seu 
Tratado Médico-Filosófico sobre a Alienação Mental, 
apontando para a possibilidade de um tratamento 
para a loucura ao proporcionar outras experiên-
cias, consideradas mais humanizadas, a partir das 
quais o paciente poderia retificar suas atitudes e 
seus comportamentos. Para o pensamento do século 
XVIII, a loucura não é mais desrazão: existe uma 
razão que foi perdida e o tratamento oferecido pre-
tendia recuperá-la. Basicamente, o tratado de Pinel 
apresenta dois aspectos centrais: o estabelecimento 
de um campo de pesquisa capaz de identificar as 
diversas manifestações da loucura e curá-las pelo 
tratamento moral, cujo norte era recuperar a razão 
perdida. O principal recurso terapêutico pineliano é 
o isolamento: se o que abala a razão do homem é o 
meio social ou os hábitos moralmente questionáveis, 
o afastamento do enfermo pretende restituir as con-
dições para que possa recuperar sua razão, dominada 
pela loucura que o acomete. Assim, o manicômio (ou 
asilo) não é apenas o lugar de tratamento, mas o pró-
prio tratamento, seu remédio.

No tratamento moral imposto, a liberdade – 
um dos pilares da revolução – é pensada em relação 
à loucura e não ao regime de isolamento. Os loucos 
foram libertados das correntes e dos porões, mas 
não do manicômio. “É entre os muros do interna-
mento que Pinel e a psiquiatria do século XIX”, es-
creve Foucault (2004 [1961], p.48) “encontrarão os 
loucos: é lá – não nos esqueçamos – que eles os dei-
xarão, não sem antes se vangloriarem por terem-nos 
‘libertado’”.

Sob o regime de isolamento, o tratamento 
moral tinha na vigilância e na disciplina constantes 
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– principalmente pela via do trabalho manual ou 
no campo (laborterapia) – instrumentos importantes 
contra os maus hábitos, formas de ocupar a cons-
ciência do doente para conter as falsas ideias ou de-
lírios. As artes, que até então estavam fora do mani-
cômio por desgovernar as paixões, com o tratamento 
moral encontram outra função: ocupar os desocu-
pados (dentro da lógica da laborterapia).

Para os parâmetros científicos da moderni-
dade, as formulações pinelianas de tratamento moral 
da loucura não eram suficientes: era necessária a 
existência de um substrato físico, orgânico, anatô-
mico para a doença mental. Pessotti (1996) esclarece 
que em toda a história da Psiquiatria podemos ve-
rificar uma constante oposição entre mente-corpo/
psíquico-físico. Sempre houve este embate entre as 
vertentes do “tratamento moral” e do “tratamento 
físico” (organicista/anatomoclínico), sendo que, ao 
longo dos tempos, a vertente organicista ganha 
força sem que, no entanto, os dispositivos terapêu-
ticos desta vertente deixassem de ser moralizantes, 
configurando-se em práticas violentas de punição e 
castigo.

Persistindo em fazer coincidir o mapa das 
doenças mentais com o das anomalias cerebrais, 
o psiquiatra alemão Kraepelin, considerado o pri-
meiro psiquiatra propriamente moderno, elabora 
uma classificação sintomatológica longa, pormenori-
zada e decididamente organicista da loucura na obra 
Compêndio, publicada em 1883 e que, nas reedições 
posteriores, recebe o nome de Tratado de Psiquiatria. 
Kraepelin considera que os diversos sintomas re-
sultam da ação de fatores como idade, sexo, há-
bitos, agentes físicos ou psicossociais com uma con-
dição constitucional preexistente e decisiva. Assim, 
a doença mental é compreendida como a interação 
de fatores exógenos e endógenos, sendo que os ele-
mentos exógenos disparadores da doença, só têm 
efeito se existir uma pré-disposição hereditária, ar-
ticulando-se com a teoria da degeneração. 

Para dar conta da doença mental, a psiquiatria 
organicista elabora terapêuticas que incidiam jus-
tamente sobre o corpo físico do interno: os banhos, 
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vomitórios, camisas de força, coma insulínico ou 
cardiazólico, eletrochoques, lobotomia e os psico-
fármacos, entre outros. Sigmund Freud, anos mais 
tarde, relatando seus primeiros anos na clínica, es-
creveria: “Meu arsenal terapêutico continha apenas 
duas armas: eletroterapia e hipnotismo [no início, 
somente uma, a eletricidade], pois, quando se pres-
crevia um tratamento num estabelecimento hidro-
terápico após uma única consulta, só se tinha um 
ganho insuficiente” (Freud apud Mannoni, 1994, 
p. 46), confirmando que eram apenas esses instru-
mentos que a psiquiatria dispunha na época para 
“curar” os loucos.

Ainda que outros autores como Jaspers e 
Binswanger tenham contribuído enormemente na 
construção do campo teórico e prático da Psicologia 
(também produto da modernidade), tomemos como 
exemplo a trajetória clínico-teórica de Freud para 
acompanharmos as mudanças na apreensão da lou-
cura no campo dos saberes “psis”. 

Em 1885, Freud vai para Paris, estudar com 
Charcot, influente neurologista que utilizava um 
método pouco ortodoxo para os cânones científicos 
da época: a hipnose. Charcot especializou-se no tra-
tamento de pacientes que sofriam de variados sin-
tomas físicos não explicados, sem causa orgânica 
aparente, como paralisias, contraturas e ataques. 
Alguns desses pacientes, em sua grande maioria 
mulheres internadas no manicômio Salpêtriere, 
adotavam uma postura conhecida como arc-de-
cercle na qual arqueavam o corpo para trás até fi-
carem apoiadas apenas pela cabeça e calcanhares. 
Este quadro clínico, extremamente comum nesta 
época, recebia o diagnóstico de histeria – nome que 
deriva do grego hystéria que significa útero – e que 
era, portanto, considerado inicialmente como um 
mal exclusivamente feminino (apesar de homens 
também apresentarem os mesmos sintomas).     

A histeria, com a especificidade de sua pro-
dução sintomática, desestabilizava o discurso mé-
dico, pois questionava incisivamente o modelo 
anatomoclínico. Desconcertava porque os sintomas 
deslocavam-se pelo corpo sem nenhuma lógica 
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orgânica que os justificassem, não tinham nenhuma 
fixidez ou permanência. Os exames de óbitos evi-
denciavam corpos mudos, ou seja, que não reve-
lavam nenhuma lesão ou anomalia. Charcot veri-
ficou que, em muitos casos, induzindo a hipnose 
nesses pacientes, os sintomas desapareciam e, in-
clusive, se poderia sugestionar sintomas. Isto é, sob 
efeito hipnótico, uma “ordem” médica - como  a de 
que o paciente começasse a mancar, sentisse dores 
pelo corpo ou mesmo executasse um ato qualquer – 
era obedecida. Em decorrência disso, o saber médico 
passa a desconfiar da veracidade das narrativas e 
dos sintomas dos pacientes histéricos. Eram conside-
rados mentirosos, simuladores. No entanto, esses pa-
cientes sofriam e lotavam os asilos, caracterizando-
se na principal psicopatologia do fin-de-siécle.  

Assim, se quisermos acompanhar a geografia sobre 
a qual os sintomas histéricos se produzem, não po-
deríamos usar como guia um livro de anatomia. Pelo 
contrário, a histérica se comporta “como se a ana-
tomia não existisse, ou como se não tivesse notícias 
da mesma” [Freud, 1893(1989), p.206] Os materiais 
com os quais constrói esse corpo, são retirados, con-
tinua Freud, da concepção trivial, popular, que dele 
se tem: “a perna é a perna na sua inserção com o 
quadril, o braço é a extremidade superior, tal como 
se desenha embaixo do vestido”. É mais um corpo do 
costureiro que o do médico. (Alonso, 2011, p.181).

Freud impressionou-se bastante com os traba-
lhos de Charcot. Nas sessões de hipnose, o mestre 
Charcot invariavelmente convocava a plateia para 
também participar (com a intenção de provar que 
não havia nenhum truque, tal como em um circo 
ou em espetáculos de mágica). Charcot concluiu que 
os histéricos apresentavam reações emocionais que 
eram efeitos de um trauma que provocava uma dis-
função no sistema nervoso central, ou melhor, aci-
dentes traumáticos podiam deixar marcas no sistema 
nervoso. Assim, os pacientes não sofriam dos efeitos 
físicos dos acidentes, mas da ideia que tinham for-
mado sobre estes eventos.
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A partir da ideia de experiência traumática, e 
do próprio método hipnótico, Freud começou a de-
senvolver pesquisas com o experiente clínico geral 
Joseph Breuer. Freud estava particularmente interes-
sado no tratamento de uma paciente de seu colega, 
a célebre “Anna O”. Esta paciente começou a adoecer 
quando cuidava de seu pai (que veio a falecer). Tinha 
uma tosse intensa, paralisia nas extremidades do 
lado direito do corpo, contraturas, alucinações, dis-
túrbios de visão, audição e linguagem, lapsos de 
consciência. Durante o tratamento, apresentou sin-
tomas de parto sem que, contudo, estivesse grávida. 
A terapêutica oferecida por Breuer consistia, inicial-
mente sob hipnose, induzi-la a relatar os conteúdos 
de suas alucinações. Considerava este processo como 
uma catarse emocional que permitia ter acesso ao 
fato que teria desencadeado os variados sintomas 
apresentados pela paciente. Ao expressar o afeto 
associado ao fato traumático, Breuer e Freud evi-
denciavam a eficácia terapêutica da fala. A própria 
“Anna O.” descrevia o tratamento como “limpeza da 
chaminé” e como “cura pela fala”. 

Freud e Breuer inicialmente estavam de acordo 
quanto à compreensão de que na histeria o que está 
em jogo são reminiscências de cenas traumáticas e 
também na abordagem terapêutica a ser recomen-
dada para esses casos. Escrevem conjuntamente, em 
1895, Estudos sobre a Histeria, obra na qual expu-
seram detalhadamente suas teorias. Os autores tra-
balhavam com a hipótese de que a memória recal-
cada de um trauma psíquico “age como um corpo es-
tranho, que muito depois de penetrar no organismo 
deve continuar a ser visto como um agente que ainda 
está vivo” (Freud, [1893] 1996, p. 42).

Então descobrimos, para nossa grande surpresa, que 
cada sintoma histérico particular desaparecia de 
forma imediata e permanente quando conseguimos 
evocar a memória do acontecimento que o havia pro-
vocado e expor os afetos que o acompanhavam; e 
quando o paciente conseguia descrever tal aconteci-
mento com o máximo de detalhes possível, colocando 
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os afetos em palavras. (Breuer e Freud, [1893] 1996, 
p.271)

São muitos os desdobramentos da teoria freu-
diana, o que não cabe aqui pormenorizar. Mas de 
qualquer forma, a partir das ideias de inconsciente 
e de sexualidade infantil desenvolvidas por Freud, 
com todas as suas consequências teóricas e clínicas, 
abre-se um caminho de pensamento sobre o lugar do 
psiquismo na experiência da loucura. Com Freud, a 
loucura não é abordada a partir de uma causalidade 
orgânica. O organismo biológico ganha um estatuto 
simbólico: é um corpo erotizado, investido libidinal-
mente. Para explicar essa passagem do organismo 
para o corpo simbólico, Freud forja o conceito de 
pulsão, definido como uma força de ancoragem so-
mática/orgânica (de excitações corporais) cuja ins-
crição no psiquismo se dá por meio de seus represen-
tantes (afeto e representação); trata-se da fronteira 
entre o psíquico e o somático. O trabalho do aparelho 
psíquico consiste em ligar as excitações corporais 
aos representantes das pulsões, de modo a dar sen-
tido às experiências vividas. Assim, para Freud: “A 
loucura, enfim, é a experiência de um sentido per-
dido, silenciado, que é preciso reencontrar em sua 
história, reabrindo assim o conflito originário para 
que o verbo possa falar e restaurar o sentido que se 
interrompeu” (Birman, 1983, p.36) 

Foucault (2004) frisa o quanto Freud teria ex-
plorado o poder que a figura do médico assume na 
modernidade e, apesar das muitas críticas que faz ao 
método psicanalítico, o filósofo analisa que, a partir 
de Freud, há um importante deslocamento paradig-
mático no campo da clínica: da observação dos sin-
tomas para o da escuta da fala do paciente; da clínica 
do olhar para a clínica da escuta. O método freu-
diano permitiu que a loucura voltasse a falar, ainda 
que, na crítica foucaultiana e de outros pensadores 
contemporâneos como Deleuze e Guattari, voltasse a 
falar para que se escutasse sempre o mesmo: a saber, 
de uma maneira sintética, os conflitos edipianos.

No campo da arte, concomitantemente às trans-
formações que as concepções de loucura sofreram ao 
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longo do tempo, o fenômeno romântico encontra 
suas raízes na aristocracia do início do século XVIII 
e tem sua expressão máxima com a figura do “bom 
selvagem”, com os “princípios universais” ilumi-
nistas de liberdade, igualdade e fraternidade da 
Revolução Francesa. Segundo Norbet Elias (2001), 
apesar de a burguesia incorporar modelos de conduta 
tipicamente cortesãos ou aristocráticos, isto é, modos 
de agir milimetricamente regulados por regras de 
contenção de afetos comuns à corte, ondas de nos-
talgia em relação à vida bucólica pululavam no ima-
ginário da época. Encurralada por perucas e vestes, 
via-se privada das paixões e da vida livre e simples 
do campo. Coagida pelos princípios da razão, a bur-
guesia vislumbrou no campo da arte uma fuga para 
o mundo onírico. A partir deste traço romântico, a 
arte vai constituir-se como o lugar para a expressão 
dos afetos. Pouco a pouco, parte das concepções de 
arte irá migrar da ideia de representação (mimesis 
da realidade) para ideia de expressão, como veremos 
no nascimento dos “ismos” (ou melhor, das van-
guardas artísticas) no final do século XIX e início do 
XX, fruto das próprias conjunturas que a Revolução 
Francesa engendrou.

Os saberes “psis” e a arte da primeira metade do 
século XX foram edificados a partir de uma mesma 
épistèmé moderna que permitiu o próprio homem (e 
não só o mundo) se tornar objeto de conhecimento. 
Não é mais um olhar em perspectiva, que analisa de 
fora; mas uma dobra para dentro, provocando um 
descentramento do homem moderno. 

No campo artístico, esse descentramento ecoou 
em grande parte da vanguarda artística moderna 
que, romanticamente, procurava escapar do mora-
lismo burguês, lançando-se a tudo que era conside-
rado selvagem, exótico, periférico (à margem como 
os bares, cafés, prostitutas e operários), em outras 
palavras, voltaram suas atenções para o que era cha-
mado de primitivo (em relação aos valores ociden-
tais burgueses). Exemplo literal dessa atitude é Paul 
Gauguin, que abandonou tudo em busca de uma vida 
primitiva: inicialmente, dirigindo-se ao Pont-Aven 
(aldeia bretã) e depois para o Taiti. Queria fugir de 



25

tudo que considerava artificial e convencional, de-
dicando-se a captar o caráter espontâneo e intui-
tivo da arte dos povos considerados sem instrução 
ou refinamento (a partir de uma perspectiva euro-
cêntrica). A arte dos povos primitivos bem como as 
produções dos marginais, dos loucos e das crianças, 
ou seja, tudo que estava à margem da sociedade 
burguesa, passaram a interessar os artistas do sé-
culo XX, tal como podemos ver na obra de Matisse, 
Picasso, Kandinsky, Paul Klee, entre outros repre-
sentantes de outros diversos movimentos de van-
guarda da Arte Moderna.

O interesse pelo primitivismo realiza uma 
inflexão importante no grupo expressionista O 
Cavaleiro Azul [Der Blauer Reiter] e será uma das 
condições de possibilidade que transformará o uso 
das artes nas instituições de tratamento. A maneira 
de conceber o primitivo, neste grupo de artistas, vai 
além da busca por estados de vida mais puras e sim-
ples, livre das regras sociais: essa procura do pri-
mitivo torna-se a descoberta do primordial, daquela 
primeira substância da vida, do impulso originário. 
O grupo fundado em 1911, formado por Kandinsky, 
Franz Marc, Klee, entre outros, não se interessava 
mais pelo mundo selvagem, pelo instinto livre das 
amarras burguesas, mas pelo “espiritual” da natu-
reza, pelo “eu interior”. Mais que o desencadeamento 
febril, visceral, sanguíneo da expressão do artista 
na tela, buscavam uma espécie de purificação dos 
instintos. O contato com o primitivo vinha a serviço 
de apreender a sua essência, a partir de uma postura 
mais especulativa e refinada do que bárbara ou de-
senfreada como eram os trabalhos de outros grupos 
expressionistas, como A Ponte [Die Brücke] e Feras 
[Fauves].

Na meditação estética de Kandinsky a base da 
arte é uma necessidade interior e não mais o equi-
valente de um conteúdo preexistente. A obra de arte 
passa a ter vida própria, “uma nova forma de ser, a 
qual age sobre nós, através dos olhos, despertando 
em nosso íntimo vastas e profundas ‘ressonâncias’ 
espirituais” (Kandinsky apud Micheli, 2004, p.92). 
Kandinsky entende que a função do artista é “(...) 
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fazer vibrar a essência secreta da realidade da alma, 
agindo sobre ela com a pura e misteriosa força da cor 
libertada da figuração naturalista” (Micheli, 2004, 
p.86). Assim como a cor, o ponto e a linha estão 
também livres de qualquer propósito explanatório ou 
utilitarista, sendo transportados para o reino do aló-
gico, puras essências autônomas e expressivas.

 Kandinsky (1996, p. 127), ao escrever sobre o 
trabalho do artista, escreve: 
 
[O artista] deve trabalhar sobre si mesmo, aprofundar-
se, cultivar sua alma, enriquecê-la, a fim de que seu 
talento tenha algo a cobrir e não seja como a luva 
perdida de uma mão desconhecida, a vã e vazia apa-
rência de uma mão. O artista deve ter alguma coisa 
a dizer. Sua tarefa não consiste em dominar a forma 
e sim em adaptar essa forma a seu conteúdo.

Em nota de rodapé, continua: 

Trata-se naturalmente aqui da educação da alma e 
não da necessidade de introduzir pela força em cada 
obra um conteúdo consciente, elaborado a priori, ou 
de o coagir a revestir uma força artística. Daí resul-
taria apenas um produto cerebral e sem alma. Nunca 
será demais repetir que a verdadeira obra de arte 
nasce misteriosamente. A alma do artista, se ela vive 
de fato, não tem necessidade de ser sustentada por 
pensamentos racionais ou teorias. Ela descobre por si 
mesma algo para dizer, que o artista, no instante em 
que ouve, pode nem sempre compreender. A voz in-
terior da alma revela-lhe qual é a forma que convém 
e onde deve procurá-la (“natureza” exterior ou inte-
rior). (Kandinsky, 1996 [1910], p.127-128).

O contato com o primitivo vinha a serviço de 
apreender a sua essência, sendo que a base da arte 
(para este grupo de artistas) era uma necessidade 
interior e não mais o equivalente de um conteúdo 
preexistente, não era mais representação da reali-
dade externa. A arte passa a ter vida própria, “uma 
nova forma de ser, a qual age sobre nós, através 
dos olhos, despertando em nosso íntimo vastas e 
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profundas ‘ressonâncias’ espirituais” (Kandinsky 
apud Micheli, 2004, p.92); ou ainda, conforme Klee, 
“a arte não traduz o visível; ela torna visível” (apud 
Chipp, 1996, p.183).

Segundo Klee, portanto, o artista deve tornar-se uma 
espécie de médium, em comunicação com o “ventre 
da natureza”. (...) Klee pergunta: “Qual artista não 
gostaria de morar onde o órgão central do tempo e 
do espaço – pouco importa se se chame cérebro ou 
coração – determina todas as funções? No ventre da 
natureza, no fundo primitivo da criação, onde está 
guardada a chave secreta do todo?”. (Micheli, 2004, 
p.93)

Era, sobretudo, esse acesso às “forças cria-
doras” que encantava os artistas modernos quando 
se inclinaram para as produções plásticas dos loucos 
internados. O primitivo que os artistas procuravam 
estava na maneira espontânea, desordenada, arcaica, 
fruto de forças inconscientes ou espirituais que atra-
vessava as produções dos loucos. 

Essas mesmas produções dos loucos também 
foram objetos de muitas pesquisas psiquiátricas, psi-
canalíticas e psicológicas, que ofereciam um grande 
leque de enfoques interpretativos dos artistas e 
suas obras. Assim, o uso das artes nas instituições 
de tratamento, além de ter um viés ocupacional e 
de combate ao ócio, começa a ter outra finalidade: 
diagnóstica e interpretativa, embasadas, inclusive 
pelo arcabouço teórico destes saberes “psis”, produ-
zidos na mesma época. Símbolos recorrentes, perse-
verações, regressões gráficas, distorções, constru-
ções fragmentadas, automatismos, conteúdos fan-
tasiosos ou oníricos nas produções plásticas dos 
internos serviam como indícios de perturbações 
psicopatológicas.

Conforme podemos encontrar no estudo de 
Ferraz (1998), muitos foram os trabalhos médicos 
que procuravam estabelecer estas relações entre 
a produção plástica dos internos e psicopatologia 
como Réja (1907), Delacroix (1920), Morgenthaler 
(1921), Prinzhorn (1922), Kretschemer (1929), ainda 
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que, em muitos destes trabalhos já se começava a 
esboçar outro olhar para produção dos considerados 
loucos. Por exemplo, Réja considerava essas produ-
ções “formas mais ou menos embrionárias de arte” 
(Ferraz, 1998, p.21), por não existir a intenção de pro-
duzir arte e porque a técnica apresentada era pouco 
desenvolvida em relação aos padrões acadêmicos. 
Todavia, ao assinalar a espontaneidade e o afasta-
mento das concepções clássicas, acentuava suas res-
sonâncias com as tendências artísticas modernas, 
tais como o expressionismo. Ferraz (1998) nos in-
dica a importância dos estudos de Morgenthaler e 
Prinzhorn no cenário artístico e científico do início 
século XX. Morgenthaler publica, em 1921, uma mo-
nografia sobre Adolf Wölfli (1864-1930), paciente 
diagnosticado como esquizofrênico, cuja produção 
extensa e criativa fez Morgenthaler afirmar que se 
tratava de um artista, causando grande impacto no 
meio médico e cultural da época.

Max Ernst e Paul Klee, entre outros artistas, 
tiveram acesso aos estudos de Hans Prinzhorn e 
se interessaram enormemente pelas considerações 
apresentadas pelo psiquiatra. Klee manifestou-se 
sobre os trabalhos artísticos de crianças e loucos: 
“Crianças e loucos devem ser levados a sério em arte, 
mais a sério do que todo público das galerias quando 
se trata de reformar a arte de hoje. Nós não para-
remos de reclamar até que a justiça corrija o cego e 
intolerante preconceito que as obras de arte produ-
zidas em asilos têm sofrido por longo tempo” (apud 
Barbosa, 1998, p.9). Sem dúvida, para as concepções 
artísticas de Klee – que se interessava mais pelas 
“forças criadoras” que pela criação – os loucos-ar-
tistas eram aqueles que conseguiam entrar em con-
tato com o ventre da natureza, onde está guardada a 
chave secreta de toda a criação.

Outro importante médico que contribuiu para a 
construção de um novo olhar para a produção artís-
tica dos internos foi Robert Volmat. Este psiquiatra 
organizou uma mostra de arte psicopatológica no 1º 
Congresso Internacional de Psiquiatria, ocorrido em 
Paris em 1950. Esta exposição reuniu trabalhos de in-
ternos em hospitais psiquiátricos de dezessete países, 
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entre eles o Brasil. Desta experiência Volmat orga-
nizou a Fundação Internacional de Psicopatologia da 
Expressão, em 1959. Volmat defendia a ideia de não 
se reduzir estas manifestações artísticas a questões 
meramente diagnósticas, ressaltando a qualidade es-
tética destas expressões e também enfatizava o ca-
ráter terapêutico das atividades artísticas em si, pois 
“(...) melhora os contatos interpessoais e ajuda o es-
tabelecimento de comunicações verbais, favorecendo 
o contato psicoterapêutico” (Volmat apud Silveira, 
2006, p. 91). Aqui temos outra mudança no uso das 
artes nas instituições de tratamento: a ideia de tera-
pêutico se desloca da ocupação para a expressão. A 
arte passa ser um recurso terapêutico na medida que 
favorece a expressão da loucura. Pela via da arte, o 
louco pode manifestar seus conflitos, medos, angús-
tias e essas manifestações, como efeito catártico, já 
seriam suficientes para uma melhora no estado psí-
quico do sujeito. Percebe-se que o recurso terapêu-
tico da arte, pensada deste modo (e não no sentido 
pineliano), estava em profunda sintonia com as pró-
prias pretensões artísticas dos expressionistas: além 
destes artistas considerarem como arte aquilo que 
era produzido dentro dos muros dos manicômios, 
também entendiam que o processo artístico em si 
(independente de quem o fizesse, fosse considerado 
louco ou não) tinha intenções terapêuticas já que 
se preocupavam com a emancipação e o desenvol-
vimento integral do humano, social psiquicamente.

O início do século XX – solo epistêmico abso-
lutamente heterogêneo e efervescente – nascido com 
a filosofia das Luzes, pretendia emancipar os indiví-
duos e a sociedade, a partir do progresso das técnicas 
e do esclarecimento. A Psiquiatria era exemplo desta 
pretensão, ao procurar oferecer terapêuticas que in-
cidiam sobre o corpo biológico (origem da doença 
mental) a fim de curá-lo. Porém, esse progresso de-
sejado, norteado pela razão, não deixou de gerar des-
contentamentos, em função das técnicas de controle 
e opressão social que exploravam e embotavam as 
vidas, reprimindo as diferenças. Assim, a arte mo-
derna – em grande parte, alimentada por ideais ro-
mânticos – foi uma das vias de manifestação destes 
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descontentamentos: a maioria dos movimentos artís-
ticos modernos tinha a intenção declarada de trans-
formar a realidade, as condições de vida e as menta-
lidades, rompendo com os valores burgueses e bus-
cando no dito “primitivo” outras formas mais huma-
nizadas de relações com o outro, com o mundo.

Assim, a perspectiva arqueológica permite 
apontar uma via de mão dupla entre arte e clínica 
no início do século XX: alimentando-se mutua-
mente, a expressão do mundo interno e a esponta-
neidade dos loucos inspiraram os artistas modernos 
que, por sua vez, lançaram outro olhar para a lou-
cura e suas produções. Não mais como apenas sinais 
de desordem psíquica: mas conferindo sentido e o es-
tatuto de arte para estas produções. O uso das artes 
nas instituições de tratamento que, no século XIX, 
serviam apenas como mera atividade ou distração 
para ocupar os internos, no século XX, ganha ou-
tros contornos: para fins diagnósticos e terapêuticos, 
tornando-se uma via de manifestação e elaboração 
das angústias, medos e conflitos, atenuando sofri-
mentos de toda ordem; corroborando, desta maneira, 
para os discursos e as práticas nas instituições de 
tratamento.
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Resumo
O presente artigo é resultado de um projeto de pes-
quisa, cujo objetivo geral consiste no estudo das 
interpretações e representações das doenças e dos 
doentes. Para isso, usamos literatura, tratados mé-
dicos e crônicas dos viajantes, considerando os di-
ferentes contextos de época. Foi analisada uma obra 
literária de autor pernambucano, cujo tempo de nar-
rativa é o século XIX. A análise revelou um prota-
gonista como anti-herói que tem a morte causada 
pela tísica. Sem usar metáforas para a descrição da 
doença e dos doentes, o enredo revelou uma morte 
sofrida. O anti-herói, por se sentir com defeitos de 
caráter, considerou a doença como uma forma de 
martírio para salvação de sua alma. 

Palavras-chave
Arte; literatura; História das doenças, Recife.

Abstract
This article is the result of a research project whose 
general objective is to study the interpretations and 
representations of diseases and patients. For this, 
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we used literature, medical treatises and travellers’ 
reports, considering the historical context. One 
literary works by authos from Pernambuco were 
analyzed, whose time frame is the 19th century. The 
analysis revealed protagonist seen as anti-heroe and 
who died from phthisis. Without using metaphors 
for describing the diseases and patients, the plots 
revealed a suffered death. Those anti-heroe, because 
he felt defective in character, regarded the disease 
as a form of martyrdom and therefore a salvation of 
their soul. 

Keywords
Art; literature; History of diseases, Recife.

1. Apresentação

Segundo Rosemberg (2008, p. 28) “O Dr. José Pereira 
Rego, apreciando as doenças que mais atacavam os 
habitantes do Rio de Janeiro, de 1830 a 1870, con-
cluiu que a tísica era uma das moléstias mais pre-
dominantes em todas as classes sociais”. O mesmo 
aconteceu no Recife oitocentista. E, assim como 
atingiu trabalhadores, ela também afetou escritores, 
pintores, músicos, literatos e poetas, mesmo aqueles 
das altas classes sociais, conforme já fora demar-
cado por Montenegro (1971). As leituras de vários 
trabalhos sobre a tuberculose e as representações li-
terárias mostraram que as análises estão ligadas à 
produção literária dos autores diagnosticados com 
tuberculose. A doença passou a ser a própria musa 
do autor que, assim, buscava impressionar a mulher 
amada. Susan Sontag (2007, p.33), em seu já clássico 
estudo afirmou que o declínio da tuberculose foi 
acompanhado do declínio da produção literária e ar-
tística. Portanto, não é à toa, a tuberculose foi incor-
porada ao ideal romântico como a doença da paixão. 
Sendo assim, a doença saiu da vida real para a vida 
folhetinesca e dos romances. 

Talvez, ou por isto mesmo, José Rosemberg 
(1999) tenha mostrado que o ápice da integração da 
tuberculose com o romantismo tenha ocorrido no 
século XIX e se estendido até a primeira metade do 
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século XX. Isto significa dizer que a literatura é um 
livro de registro de momentos da vida de alguém. 
Este fato nos remete para a possibilidade de uso da 
literatura como fonte de pesquisa para a história 
(Pesavento, 2012; Rezende, 2012; Ferreira, 2015). 
Outros autores, como René Girard (2005), são tão 
radicais que só procuram a literatura se ela contar 
histórias, caso contrário nem a lê. E há outros, mais 
brandos e cordatos, como Moacyr Scliar (1996), que 
acreditam na literatura como uma “paixão trans-
formada” em fonte para a história, quer da saúde, 
quer da doença, quer da medicina. No Brasil, o es-
tudo mais abrangente sobre a tuberculose e as re-
presentações literárias foi realizado por Tulo Hostilo 
Montenegro. A obra, publicada originalmente em 
1949 e republicada em 1971, recebeu o título de 
“Tuberculose e Literatura: Notas de Pesquisa”. Neste 
livro, o autor analisou não só os romances, mas con-
templou as obras poéticas, tanto de autores estran-
geiros como de autores nacionais. A posteriori foi a 
vez de Claudio Bertolli Filho (2001) contar uma his-
tória da tuberculose no Brasil da primeira metade 
dos novecentos. Mais recentemente, Ângela Porto 
(2008) e Nascimento (2008) escreveram sobre tuber-
culose, arte e saúde relacionando às representações 
literárias. Por sua vez, pesquisadores, como François 
Laplantine (2004), usaram a literatura para criar mo-
delos de análise sobre a tuberculose. 

Assim, é factível pensar a literatura como re-
presentação da vida (Auerbach, 2009). Para esse 
autor é possível averiguar que a arte mimética, ou 
da representação, tem a propriedade de se libertar da 
vida real, alcançando o relato pura e simplesmente. 
Consegue uma imitatio da experiência vivida, con-
forme foi possível observar no relato de Farias Neves 
Sobrinho.

2. O tuberculoso e a literatura de 
Pernambuco: um estudo de caso 

A tísica é uma das doenças mais antigas da 
humanidade. Mesmo assim foi considerada uma 
epidemia que assolou a província de Pernambuco 
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2. 
Estas informações fazem parte 
de um estudo, ainda inédito, 
sobre a tísica em Pernambucano 
do XIX. O trabalho é parte de 
um projeto de pesquisa sobre a 
História das Doenças e as repre-
sentações literárias e compõe 
uma coletânea de artigos sobre 
as epidemias que afetaram as 
províncias brasileiras, durante 
o século XIX. Coordenada pelo 
prof. Dr. André Mota/FMS-USP, 
professora Dra. Tânia Pimenta e 
o professor Dr. Sebastião Franco, 
a obra encontra-se no prelo e 
será publicada pela Editora da 
Universidade Federal do Espírito 
Santo.  

durante todo o século XIX. Apesar das denúncias 
feitas pelo médico Antônio Mavignier, ainda nos 
meados desse século, a doença ficou relegada ao 
ostracismo até 1894, quando se tornou alvo de es-
tudo e combate perpetrados por Octávio de Freitas 
(1919). Neste mesmo trabalho, à página 42, esse mé-
dico sanitarista registrou que “indivíduos de todas 
as classes morrem, anualmente, de tuberculose na 
cidade do Recife”. Além dos tratados médicos do pe-
ríodo, ela fez parte do repertório sociológico e lite-
rário de Gilberto Freyre, contando agruras e dores 
de tísicos nos sobrados e casas-grandes do Recife 
(Bezerra, 2017)2. O presente trabalho dá continui-
dade a essa pesquisa. Agora, escolheu-se, como fonte 
primária, o livro Morbus: um romance patológico, 
da autoria de Faria Neves Sobrinho. Após ser publi-
cado em 1898, esta obra foi relegada ao mais severo 
ostracismo por ser considerada excessivamente an-
ticlerical. Talvez, este fenômeno tenha contribuído 
para que, até 2010, não houvesse nenhuma pesquisa 
sobre ela (Santos, 2010b). Nesta pesquisa analisou-se 
a 2ª Edição, publicada em 2005, constituindo o vo-
lume quatro da coletânea Os velhos Mestres do ro-
mance pernambucano, organizada por Lucilo Varejão 
Filho. A obra em epígrafe foi considerada por Clóvis 
Melo (2006, p.94) como um “romance psicológico e 
realista”. Segundo Cristian Santos (2010, p.203) “o 
comprometimento do autor com a estética natura-
lista é inegável”. Para a análise da narrativa con-
siderou-se os elementos que a compõem. Segundo 
Cândida Villares Gancho (2002) eles são constituídos 
de: enredo, personagens, tempo, espaço e narrador. 
Começando por este último viu-se que o livro tem 
um narrador observador onisciente. Isto significa 
dizer que, embora saiba tudo sobre a história, ele 
está fora dos fatos e, ainda, tem domínio sobre o sen-
timento dos personagens. Daí a facilidade que teve 
em narrar o psicológico do personagem. Por sua vez, 
o espaço, quando se encontra “carregado de carac-
terísticas socioeconômicas, morais e psicológicas” é 
caracterizado como ambiente (Gancho, 2002, p.27). 
Neste caso, o Recife do século XIX, com seu as-
pecto anticlerical no qual se “insere a história e seus 



38

anti-heróis” (Varejão Filho, 2002, n.p) serviu de am-
biente no qual se desenvolveu a trama do romance. 

O tempo, século XIX, é psicológico, isto é, foi 
criado pelas personagens. Ele foi contemporâneo à 
existência do autor. Por sua vez, o enredo de uma 
narrativa é o meio pelo qual o texto se torna um 
complexo coeso. Ele cria conflitos que regem sua es-
trutura além de criar tensão que “organiza os fatos 
da história e prende a atenção do leitor” (Gancho, 
2002 p.11). O romance de Faria Neves Sobrinho trata 
de “uma longa enfiada de doenças, anormalidades e 
taras freando as criaturas” (Varejão Filho, 2002, n.p). 
Narra a saga de uma família portuguesa, da região 
do Minho, que, após a morte súbita do patriarca, mi-
grou para o Recife onde se estabeleceu e atuou no 
comércio varejista de tecidos. Seguindo o paradigma 
do realismo-naturalismo, o fio da história nos guia 
para a questão da hereditariedade da doença que 
afeta os Nogueira: sofrem de algum mal dos nervos, 
que os leva à demência e à morte. 

Esta patologia também foi apresentada por 
Bernardo Nogueira, filho de Sebastião Nogueira 
e Dona Mência, e o transformou em Protagonista 
e anti-herói, uma vez que Bernardo se mostrava, 
desde a mais tenra infância, com tendência à me-
lancolia, além de outras doenças, e estas lhes confe-
riram uma característica inferior ao grupo dos per-
sonagens considerados secundários. Este aspecto de 
hereditariedade das doenças de Bernardo incidiu no 
pensamento de que a tísica era uma patologia here-
ditária vinculada à fraqueza dos nervos, portanto, 
de natureza endógena. Sendo de origem portuguesa, 
Bernardo foi criado dentro dos dogmas católicos e 
isto afetou sua reação e relação com a doença e o 
adoecer. Houve um tempo de afastamento religioso 
o qual correspondeu à sua passagem pelas salas de 
aula e salões de debates da Faculdade de Direito 
do Recife3. Nesse período, as batinas dos padres se 
transformaram nas becas dos professores. A Bíblia 
e toda a liturgia religiosa foi substituída pelos com-
pêndios de Direito e as virtudes teologais se trans-
formaram em discursos sobre a justiça. Este tempo 
perdido, entretanto, foi recuperado a partir da morte 

3. 
É preciso não se esquecer que 
a chamada “Escola do Recife”, 
nascida e criada nos bancos da 
Faculdade de Direito do Recife 
e brotada da cabeça de Sílvio 
Romero e Tobias Barreto, tinha o 
darwinismo social como dogma 
e o naturalismo-realismo como 
guia. Além disso, vigorou no 
Recife desse tempo um forte 
pensamento anticlerical.
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do pai que, no surto de sua loucura, veio a óbito em 
grande estado de consumição, sugerindo um quadro 
patológico da tísica. 

O retorno de Bernardo à fé católica foi se exa-
gerando, gradativamente, e tornou-se obsessão, ao 
mesmo tempo em que se agravaram seus achaques 
psicológicos herdados do pai e avô. Nesse período 
ele passou a ver-se como pecador renitente. Sendo 
assim, não era digno de receber Deus incorporado 
pela hóstia sagrada e tão branca. Buscou, então, 
viver intensamente os dogmas e cânones da Igreja 
Católica Apostólica Romana, frequentando romarias, 
assistindo longas missas e ladainhas, comungando, 
confessando, automartirizando-se. É nesse ponto do 
romance que se dá o auge descritivo do quadro clí-
nico da tísica e seus efeitos devastadores na mente e 
no corpo de Bernardo. A análise da narrativa mos-
trou que, em momento algum, as pessoas atentaram 
para o risco biológico representado pelo meio am-
biente contaminado pelas tosses secas e renitentes, 
pelo escarro pútrido e fétido emplastrados na barba, 
longa e hirsuta de Bernardo e cuspido a ermo pelo 
chão do quarto que abrigava o moribundo, nem pelas 
emissões sanguíneas, as hemoptises abundantes, que 
ensopavam os travesseiros e secavam no chão. Para 
Bernardo, e os outros, o mal estava encarnado em 
si mesmo. Era uma consequência da sua degeneres-
cência de caráter. Mas, e paradoxalmente, isto o fez 
feliz porque o elevou à categoria de mártir. A tese 
defendida por Cristian José Oliveira Santos (2010) é 
de que houve um laço indissolúvel entre a religião 
e o comportamento de Bernardo Nogueira. Em outro 
trabalho de 2014, esse autor concluiu que a prática 
religiosa perversa foi a causa “da histeria mascu-
lina” de Bernardo. Sim, de fato, havia um distúrbio 
comportamental, mas, em nenhum momento, as suas 
pesquisas atentaram para a ocorrência da tísica. Ao 
que parece, esta obra “efetivamente, ainda hoje é 
raramente objeto de comentários nos tratados ma-
nuais de literatura” (Santos, 2010a, p.200). E, mais 
ainda, que se debruce sobre a análise de represen-
tação sobre a tísica. 
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A busca por referências se mostrou infrutí-
fera, a não ser por uma pesquisa de 2013, na qual o 
autor Gonçalves Filho, analisou a história da edu-
cação recifense por meio dessa obra. Desse modo, 
há o ineditismo na análise do romance Morbus, 
como fonte histórica e de representação da tísica em 
Pernambuco, no século XIX. E é essa representação 
que se buscou caracterizar no presente trabalho. 

Assim, o objetivo deste texto é  analisar a re-
presentação literária de Farias Neves Sobrinho sobre 
a tísica no Recife oitocentista, relatando o mal em 
si e revelar as conexões entre arte, saúde e doença. 
Indo mais além, a proposta dessa pesquisa é a de 
realizar uma análise filosófica e antropológica da 
doença. Para tanto, usou-se o modelo de doença de-
sejável proposto por Leonidas Hegenberg (1998) e o 
modelo de doença endógena e doença-salvação, ela-
borado por François Laplantine (2004), além do pa-
radigma de violência no sagrado proposto por René 
Girard (2008).

3. Relatos do mal em si: a representação da tísica

De antemão é necessário que se entenda: a repre-
sentação é, apenas, uma mimese do real. Que a re-
presentação evoca ausência de algo ou alguém, mas, 
também, pode dar visibilidade a uma realidade que 
se representa e, nesse caso, sugerir que algo ou al-
guma coisa ou alguém está presente, mesmo es-
tando distante (Auerbach, 2009). Neste caso em par-
ticular, a representação da tísica começou a ser es-
tudada, não pela história, como sugeriu Jacques Le 
Goff (1997), mas à luz da semântica, como propõe 
Hegenberg (1998). Segundo este autor, quando se 
pretende estudar uma doença, pode-se encontrar 
certas dificuldades analíticas. Muitas vezes elas se 
prendem ao fato de se considerar, apenas, uma noção 
de análise. Para superar esse paradigma, seria ne-
cessário que se fizesse um desdobramento e se con-
siderassem outras categorias, inclusive a da semân-
tica. Já bem mais recente, a autora Maria Carlota 
Rosa (2010) fez uma análise sobre a importância do 
lugar da semântica nos estudos sobre a História das 
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4.
O encontro com esse romance 
se deu no ano de 2009, durante 
meu doutoramento. Esse livro foi 
uma das fontes primárias usadas 
para identificação das memórias 
da escola recifense nos fins do 
século XIX.  

Doenças. Para ela, a linguagem do vocabulário téc-
nico constitui um dos problemas a serem superados 
ao se buscar uma história das doenças. Para atender 
a esse paradigma, inicia-se análise de representação 
literária da tuberculose com um desdobramento das 
palavras. 

4. O nome das coisas ou a semântica das palavras

Segundo Rosa (2010, p. 171) “Uma das maneiras que 
termos de alcançar o passado é através da com-
preensão do legado perpetuado pela escrita”. Desse 
modo, uma das coisas que logo chamou a atenção, 
durante o estudo, foi o título da fonte de pes-
quisa: Morbus: um romance patológico4. A desdo-
brar este título em uma análise da semântica, temos 
que Morbus refere-se a uma das nomenclaturas da 
doença. Esta pode, também, ser nomeada de morbo. 
Quando tal coisa ocorre é porque se refere ao “estado 
patológico...associa-se a ‘traços característicos da 
doença’, a condições induzidas pela doença [...] man-
tendo os significados usuais de Morbus, do Latim” 
(Hegenberg, 1998, p.89, itálico do original). Diante 
dessa explicação e da leitura da obra observou-se 
uma intrínseca relação entre o título e o enredo da 
narrativa. Este se mostrou como um labirinto preen-
chido por doenças e seus sintomas. Além do que, 
percebeu-se que os personagens não se davam conta 
que algumas delas eram de caráter transmissível, 
tendo um agente etiológico bem específico. Tal fato 
é explicável; afinal, a descoberta da bactéria causa-
dora da tuberculose ainda não fora apropriada pelas 
pessoas de fora do mundo científico e, assim sendo, 
“atribuía-se à doença uma origem hereditária” 
(Nascimento, 2005, p.45). Desse modo, a apropriação 
da origem do mal, em Bernardo, se deu pela natureza 
da hereditariedade e maldição de família Nogueira. 
Para Cristian Santos (2010, p.24), esse fator biológico 
fez “Bernardo sofrer na carne a força das leis da he-
reditariedade [...] que o levará a um grave quadro 
patológico, culminando em sua morte”. Foi possível 
perceber que o enredo trouxe um emaranhado de 
doenças. Quais? 
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Mas, o que é doença, afinal? Novamente 
Hegenberg (p.88, op. cit.) mostra que a palavra 
“doença” foi usada a partir do século V. Ela veio do 
latim “dolentia”, do particípio “dolere”, que sugere 
“sentir dor ou afligir-se”. Desse modo, percebe-se a 
maestria de Farias Neves Sobrinho em sua escrita. 
As doenças, no caso de Bernardo Nogueira, promo-
veram a dor e a aflição. Dentre as doenças, foi pos-
sível identificar uma psicose maníaco-depressiva. 
Havia sofrimento psicológico de Bernardo oriundo 
da percepção da doença física, mas também havia 
aflição, disputa entre a vida terrena e a vida celestial 
que, dentro dos delírios febris de Bernardo, causados 
por outra doença que já se anunciava, aparentava ser 
inalcançável. Ele se via como um pecador e, como 
tal, precisava ser punido severamente, conforme ou-
vira nos sermões da missa da quinta-feira santa. Só 
pelo sofrimento estoico entraria no reino dos céus. 

A outra doença que acometia Bernardo foi no-
meada de tísica. Ao que parece, se associava, unica-
mente, à magreza de Bernardo. Este nome de doença, 
em momento algum da narrativa, foi substituído 
pelo termo tuberculose. A palavra tísica é uma das 
mais antigas em medicina. De origem grega, deriva 
do verbo phthiso, com o sentido de decair, consumir, 
definhar (Rezende, 2004)5. Conforme será mostrado 
mais adiante, a representação literária de Faria 
Neves Sobrinho sobre a tísica correspondeu ao es-
tado físico de Bernardo e dizia respeito à magreza 
extrema. Esta foi uma consequência do estado mór-
bido no qual ele mergulhara, desde a morte do pai, e 
não um retrato do mal em si. Da tísica como doença 
como entidade própria. Esta impressão se fortalece 
quando o narrador se refere ao pai de Bernardo que, 
ao morrer, apresentava “magreza de tísico”. O nar-
rador sempre, se referiu ao tísico, nunca ao tubercu-
loso. Seria uma negação da ocorrência do mal, para 
evitar a rejeição social? Os medos sociais causados 
pelas doenças?

Também, este romance representou o caráter 
democrático da tísica. Esta afirmativa de democracia 
da tuberculose pode soar estranha. O que quero dizer 
com isto, é que ela não escolheu classes sociais para 

5.
Disponível no endereço eletrô-
nico: http://www.jmrezende.
com.br . Data de acesso: 10 de 
setembro de 2004.  
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atacar. É certo que os menos afortunados social-
mente adoeceram em maior número, afinal tinham 
todas as condições socioeconômicas necessárias, 
além da causa etiológica, até então desconhecida, 
para adoecerem. Porém, as pessoas das camadas so-
ciais superiores também foram afetadas. O que su-
cedeu foi que os, os ricos “retiravam-se para sana-
tório onde eram submetidos a tratamento higiênico 
dietético e repouso evitando, com isso, a propa-
gação da doença” (Nascimento, 2005, p.46). A pró-
pria história da literatura brasileira registra os di-
ferentes escritores que adoeceram de tísica e foram 
buscar tratamento na Europa (Bossi, 1994). Vários 
desses exemplos foram revelados por Montenegro 
(1971). Já bem mais recentemente, Alexandre Ferro 
(2015) partilhou desse mesmo pensamento de de-
mocracia da tuberculose. Para ele 

A tísica romântica foi uma doença conotada aos 
artistas, não atingia somente as massas anônimas, 
mas músicos, escritores, cientistas, pintores...A re-
ferência aos nomes serve apenas para notar o al-
cance da doença, isto é, o alcance junto das massas 
não-anónimas, junto de notáveis (Ferro, 2015, n.p).

Além da representação de Faria Neves, dados 
de pesquisa médica deram conta que, no Recife 
de fim do século XIX, a tuberculose matava mais 
gente que qualquer outra moléstia. De acordo com 
Freitas (1936, p.93)

[...] do anno de 1852 até o de 1935, ao passo que, 
a varíola, o cholera Morbus, o paludismo, a peste 
negra, a febre amarella, o sarampo, a febre ty-
phoide, a grippe, a lepra, a coqueluche, a dysen-
teria e o croup, todos estes males reunidos fizeram, 
na cidade do Recife, 56.000 victimas, a tuberculose, 
sozinha, matou cerca de 72.000 pessôas! (Freitas, 
1936, p. 93, manteve-se a grafia no original).

Anos antes, no Relatório sobre a higiene 
apresentado ao secretário geral do estado de 
Pernambuco, esse mesmo sanitarista estudioso da 
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tuberculose em Pernambuco já tinha denunciado a 
altíssima letalidade da doença entre os enfermos. Os 
dados apresentados por ele apontam que, entre 1852 
e 18986, morreram 20 mil pessoas atacadas pela tí-
sica (Freitas, 1919, p.39-49).

5. “É sangue” ou os indícios da tísica de 
Bernardo: a representação literária

Esta é uma das exclamações de Bernardo ao verificar 
que sua mãe se chocara ao presenciar a primeira das 
várias hemoptises que ele teve. O uso dessa sentença, 
como preâmbulo da seção, é para alertar que a nar-
rativa de Farias Neves Sobrinho (doravante FNS). Em 
nenhum momento, ele usou metáforas, nem eufe-
mismos, para descrever a tísica. Talvez esta caracte-
rística seja própria do romance realista. Segundo Ian 
Watt (2010, p.11) “o romance coloca de modo mais 
agudo que qualquer forma literária – o problema da 
correspondência entre a obra literária e a realidade 
que ele imita”. Assim como Varejão Filho (2005), ao 
apresentar o livro de Faria Neves Sobrinho, acre-
ditava que o romance é “como se a voz das épocas 
várias falasse através da diversidade das obras”. Ou 
seja, a literatura é a sintonia fina com o período 
(Auerbach, 2009). 

Dando continuidade à análise da narrativa, 
percebeu-se que o narrador era onisciente (Gancho, 
2002). Desse modo, ele relatou que os sinais clínicos 
da enfermidade começaram a ser observados depois 
da morte do pai de Bernardo. A narrativa descreveu 
que, na primeira noite depois do sepultamento do 
pai, o anti-herói “dormira mal toda a noite, sentindo 
cócegas na glote, arrepios pelo corpo (...) e uma pon-
tinha de febre...de pontualidade dos tempos acadê-
micos”7 (FNS, p. 186). Vê-se, aí, um dos pontos car-
deais do processo inflamatório e, sabe-se que febre 
promove o rubor. Desse modo, a palidez de Bernardo 
pode ter sido contrastada com o rubor da sua face fe-
bril. Daí a sinonímia de “peste branca”.

As representações desses indícios da tísica per-
lustram todo texto; porém, como são acompanhados 
da descrição de arroubos de ira e de depressão, 

6.
Esse último marco anual coin-
cide com o ano da publicação do 
livro Morbus: um romance pato-
lógico.

7.
A febre correspondia ao 
estado morboso da tísis, uma 
“Enfermedad en que hay 
consunción gradual y lenta, 
fiebre héctica y ulceración 
en algún órgano”. Pequeño 
diccionario médico etimoló-
gico. Disponível em: <http://
biblio3.url.edu.gt/Libros/2011/
pec_dicmed.pdf>. Acesso em: 6 
mar. 2013.
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talvez, confundiram as doenças de Bernardo. Para 
ilustrar, um exemplo de que esse estado maníaco era 
acompanhado de “suor abundante que inundava-lhe 
o rosto; ofegante, boquiaberto, a sorver com ânsia, 
ininterruptamente, porções e porções de ar” (FNS, 
p.193). Tísica ou medo do desconhecido? Síndrome 
do pânico? Melancolia? Os clássicos tratados de me-
dicina falam dos suores promovidos pela tísica. Mas, 
não falam dos medos sociais das doenças.

Vimos que o tempo psicológico foi construído 
pelos personagens. Sendo assim, o tempo do nar-
rador de Farias Neves não seguiu uma ordem linear. 
Os relatos do mal em si e a descrição do agrava-
mento do quadro clínico de Bernardo, juntamente 
aos sinais da tísica, surgiram em diferentes pontos, 
algumas vezes remetendo a tempos já passados por 
Bernardo. Por vezes apareceram salpicados pela nar-
rativa de acontecimentos do cotidiano, como na cena 
de um noivado. A mãe da noiva acompanha o casal 
que está na sala da casa. A ausência do pai da nu-
bente, o Coronel Apolônio, é anunciada pelo aviso 
que fora “visitar o Bernardo gravemente doente” 
(FNS, p.305). Ainda, seguindo o tempo psicológico 
do enredo, há o esclarecimento que se deu um longo 
lapso. Novamente, após um jantar na casa do mesmo 
Coronel, surge outra personagem secundária: uma 
criada da mãe de Bernardo, que anuncia a doença 
de Bernardo, por meio do relato dos sintomas. Ela 
irrompe, de maneira apressada, na sala da casa do 
Coronel com a missão de avisar que é necessária a 
presença do Coronel na casa de Bernardo pois “Nhô 
Bernardo está morrendo, botando sangue pela boca” 
(FNS, p.307, itálico no original, negrito do autor). 

Em outra hora, a doença se manifesta após 
Bernardo levar uma chuva, ao sair da igreja. Em um 
desses momentos, à noite ele caiu

[...]prostrado, sem ar rasgando-se de tosse (...) pela 
tarde do dia seguinte a febre aumentou. Veio o de-
lírio. Largas horas agitou-se no leito, bracejando, jo-
gando as cobertas para longe, proferindo palavras 
incoerentes, frases cortadas, o olhar perdido, aceso 
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como um facho, vagando sem pouso pelo quarto. 
(FNS, p.316)

Porém, antes de ser levado, pela mãe, ao leito, 
Bernardo parou subitamente e, por instantes, sentiu-
se como se alguém o tivesse agarrado pelo pescoço, 
porque (...) “Uma ardência subiu-lhe dos pulmões à 
garganta...E foi-lhe o escarro sangrento, a hemop-
tise primeira. É sangue! Murmurou enrouquecido” 
(FNS, p.333, grifos do autor)

Após esse tempo de cama e uma dezena de dias 
passados, Bernardo saiu do leito, mas 

[...] magríssimo, quase sem forças, apoiando-se ao 
ombro de D. Mência, cambaleante, a pigarrear, de 
quando em quando, tosse rebelde que jamais o devia 
abandonar [...] passou a queixar-se de uma agonia, 
de um calor sob os ossos do peito, como se tivera 
uma ferida a roê-lo por dentro. A voz tornou-se-
lhe áspera e rouca. Adquiriu o hábito de levar con-
tinuadas vezes a mão à garganta, comprimindo-a, 
para iludir os pruridos que lhe fervilhavam na glote. 
Medida inútil, porque quase sempre lhe resultava da 
compressão uma tosse mais longa, mais forte. (FNS, 
p.317-8)

De novo, outra grande cerimônia religiosa, 
em sua relação com a doença de Bernardo, foi des-
crita. Após a romaria feita à cidade de Olinda, passa-
se um ano. Durante a celebração do desagravo ao 
Sacramento, Bernardo fica quieto, em puro êxtase 
religioso ou a evocar sombras do passado. Desse 
modo “(...) Sua vida tornara-se uma abstração com-
pleta das coisas terrenas” (FNS, p.291). O sermão do 
padre provocou-lhe diferentes emoções. Depois desse 
ato solene, ele iniciou uma eterna enfiada de peni-
tências, neuroses, de orações, jejuns, medos, manias 
de perseguições. De tudo isso 

[...] resultou para Bernardo um depauperamento 
considerável das forças físicas. Seu corpo minguou 
extraordinariamente de carnes, estreitou-se, dan-
do-lhe o aspecto curvo de um héctico. Vertigens, 
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desmaiozinhos, tonturas desequilibravam-no amiu-
dadas vezes. Ultimamente apareceram-lhe até um 
pigarrozinho, uma tosse impertinente e áspera que 
o incomodava de preferência durante as noites, nos 
momentos em que, com maior esforço, se entregava 
às orações e às súplicas. (FNS, p.294)

De novo, nesse mesmo trecho, o tempo psico-
lógico leva à visita que o Coronel Apolinário fez a 
Bernardo. Mesmo ele como “sabedor dos progressos 
da tísica de Bernardo” (FNS, p.294) o coronel fica em 
choque. Sua cautela, ao chegar à casa do enfermo, 
o leva a procurar se inteirar da situação. Ouve, de 
Simplício, ex-professor de Bernardo, um entremeado 
de exclamações e o seguinte relato: “Oh! Meu amigo! 
Que quadro! Uma coisa horrorosa! Uma quantidade 
imensa de sangue! Golfadas sobre golfadas” (FNS, 
op. cit. p.308, grifo do autor). 

Mais adiante da narrativa, um personagem se-
cundário, Anastácio, domina o asco e passa a narrar 
o seguinte

Ah! Coronel, era de fazer dó. Nunca vi um cristão 
deitar tanto sangue pela boca! Os travesseiros fi-
caram ensopados... Era tossir e uma golfada. Suava 
em bicas, um suor gelado. Sossegava um momento 
[...] Numa ocasião ficou sufocado, virando os olhos... 
Mas ele pôde (sic) respirar depois... foi cessando a 
abundância de sangue que ficou reduzido a escarros 
[...] Coitado é um homem morto. Ali só milagre! (FNS, 
1898, 2002, p.309-10, grifo do autor). 

Os momentos finais de Bernardo foram des-
critos com tanta crueza que é difícil ler sem se co-
mover. Como exemplo, foram escolhidas frases 
soltas, capturadas em diferentes pontos do final do 
romance: “no leito, lívido, sem carnes, asfixiado 
pela dispneia e pela tosse, Bernardo arquejava”; 
“Manchas de sangue rubro salpicavam, aqui e ali, 
as almofadas e os lençóis. A um canto, num vaso, 
o coalho espesso, quase negro, do primeiro acesso 
hemorrágico”; “Ar...Quero ar!”, repetido três vezes. 
“Uma golfada de sangue lavou-o. Foi um alívio”; 
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“depois, cuspindo o pus ensanguentado do escarro, 
entre dois sorvos ávidos e assobiantes de ar”. (FNS, 
p.341-3)

A descrição da morte não se deu de maneira 
menos assombrosa

E, pouco a pouco, num derradeiro assomo de energia 
orgânica, preso entre as mãos o crucifixo, fincando 
os cotovelos no leito, lívido, espectral, transfigurado, 
ofegante, como se em suas entranhas semimortas se 
fizera repentinamente a eclosão de uma nova vitali-
dade, Bernardo ergueu lentamente de sobre as almo-
fadas fofas, primeiro a cabeça, depois o busto ma-
gríssimo, extenuante, e ficou assim, meio no ar a 
tremer pelo esforço, olhos parados, chamejantes. [...] 
Mas já o último arranco exaurira-lhe as forças úl-
timas e caiu sobre os travesseiros, exânime, roncando 
as derradeiras golfadas hemorrágicas. (FNS, p.344)

 O enredo encaminha para uma aceitação es-
toica de Bernardo de todos seus sofrimentos. Esta 
resignação para o sofrimento já aparece em sua pri-
meira infância. Foi uma criança escorraçada, na rua, 
em casa e na escola. Apanhava em todos os espaços 
que fosse. Quando adulto, já com a tísica, não fez es-
tardalhaço sobre sua doença, tampouco se lamentou 
dela. É como se fizesse parte de si mesmo. Com este 
comportamento, Bernardo se aproxima dos líricos, 
dos românticos. Mas o que difere seu comportamento 
daqueles arroubos líricos? É disto que trataremos a 
seguir.

6. Filosofia da doença: a tísica como salvação da 
alma 
 
6.1 A tísica e o Alter ego de Bernardo 
ou o modelo endógeno de doença

Tratando-se de literatura é possível definir alter ego 
como a identidade oculta de um personagem do en-
redo. Isto é aplicável, como teoria, para explicar a 
aceitação pacífica de Bernardo, frente à tísica que lhe 
afetou? A partir do momento que o livro de Farias 
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Neves Sobrinho foi classificado como romance psi-
cológico, a resposta é sim. E, em se tratando de psi-
cologia vê-se Alter Ego dizer respeito a um eu que 
está na inconsciência. Este conceito está relacionado 
à face secreta, ao lado desconhecido da identidade de 
uma pessoa, enquanto o ego, em contraposição, é de-
finido como a fração superficial da mente, povoada 
por ideias, raciocínios, emoções. Diante disso, é pos-
sível estabelecer uma relação muito estreita com a 
endogenia da doença de Bernardo. O outro eu, dele, 
era doente de tristeza. E, nesse caso, é factível de se 
associar ao modelo endógeno proposto por François 
Laplantine (2004). Criar modelos etiológicos das 
doenças foi uma das maneiras encontradas por este 
autor para estudá-las antropologicamente. Dentre os 
quatro modelos propostos, um deles foi o endógeno. 
Nessa conjectura fica evidenciado que ocorre um 
deslocamento da doença provocada por um ser fora 
do doente. Não há um agente etiológico de outra na-
tureza, isto é, a doença tem origem do próprio indi-
víduo, ou seja, “ela vem ou, antes, ela parte do pró-
prio interior do sujeito [...] nas noções de tempera-
mento, de constituição, de disposições e predisposi-
ções, de tipo de caráter” (Laplantine, 2004, p.78). O 
enredo do livro fala dessa fraqueza hereditária de 
Bernardo. Assim, a psicose maníaco-depressiva do 
personagem vem de seus antepassados portugueses. 
O mal reside em suas entranhas e, partir delas, ele 
adoecerá. Santos (2010b) analisou isto, muito bem 
em sua tese de doutoramento. 

Essa hereditariedade de um espírito morboso 
teve origem na família paterna. Tanto o avô, quanto 
o pai de Bernardo sofreram de uma “neurose ter-
rível e devastadora” (FNS, p.114). E mesmo a mãe 
não era de constituição forte, posto que fora uma 
moça criada em internato conventual, na região do 
Minho, e de onde saíra com uma imensa fraqueza. 
Mas, com bom dote para casar com Sérgio Nogueira, 
o genitor de Bernardo. Este, por sua vez, se mostrou 
uma criança doentia e assim cresceu. Quando o pai 
morreu “seu corpo de tísico tremia” (FNS, p.138). 
Essa morte abalou, profundamente, o já frágil sis-
tema nervoso de Bernardo. A partir de então foi 
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tomado de uma pasmaceira e melancolia tão pro-
fundas que o prostraram e impediram de ir ao se-
pultamento paterno. Isso lhe valeu um grande sen-
timento de culpa que lhe acompanhou até o fim dos 
seus dias. 

Passado esse tempo, saído da melancolia, 
passou à fase maníaca, com explosões de tempera-
mento que assustavam a mãe, Dona Mência. Eram 
tão violentas que levavam a agressões físicas das 
duas mulheres negras que trabalhavam na casa, isto 
tudo eivado de palavras e expressões humilhantes, 
degradantes: “vai para o inferno, demônio”; “ouves 
ou não, diabo?”; “agora que ouvistes, peste?” (FNS, 
p.196). Estes arroubos raivosos de Bernardo foram se 
agravando, ao ponto de metamorfosear-lhe as fei-
ções nas mesmas marcas deixadas no pai. Um dia, 
em um lampejo, a mãe lembrou-se de “um brilho 
igual de outros olhos, apagados para sempre, havia 
um ano... Então ela se perguntou: seria Bernardo a 
continuação do pai?” (FNS, p.195). 

Um ser irascível, mas propenso a momentos 
de reflexão. Por isto o modelo endógeno de doença 
aponta para a possibilidade de, muitas vezes, a 
doença descambar para a “psicose maníaco-de-
pressiva e, em particular a melancolia” (Laplantine, 
2004, p.79). 

6.2 Tísica: a doença-salvação

Segundo Laplantine (2004 p.118) a doença-salvação 
“é vista como um estado eminentemente valori-
zado, uma vez que ‘exalta’, ‘ilumina’, ‘libera’, con-
forme o caso, e, de qualquer modo, enriquece”. Nesse 
caso bem específico, em vez de ser visto como algo 
desprezível, o estado morboso é “desta feita inter-
pretado como eleição, o que nos permite avaliar o 
poder de reversibilidade do sagrado: este com efeito 
agride e salva. O pensamento cristão propõe, desse 
ponto de vista, uma dupla interpretação da doença. 
(Laplantine, 2004, p.119). E isto aproxima da teoria 
do duplo mimético de René Girard (2008).

Diante disso será possível entender a ideia e 
aceitação do “Eu pecador” de Bernardo Nogueira o 



51

que se mostrou, de modo contundente, durante o pe-
ríodo mais crítico da tísica. De fato, o personagem 
viveu tempos de agonia e êxtase religioso durante 
a fase mais grave da doença. Esta percepção de pe-
cador, de transgressor da ordem divina vinha da 

[...] teimosia de seu espírito mórbido em considerar-
se um depósito de pecados negros, o mais abomi-
nável dos pecadores, digno de todas as fornalhas e 
tridentes satânicos (...) aos poucos, dia a dia, seu 
espirito fanatizado pela crendice religiosa foi resva-
lando para um estado de passividade sem nome, ar-
rastado por um desejo de penitências contínuas, de 
uma constante lavagem espiritual das deias manchas 
que lhe deixavam, n’alma as imaginárias culpas co-
metidas. (FNS, p.283-4)

Desde então o protagonista e anti-herói adotou 
um comportamento de absoluta reserva e de contem-
plação do sagrado: “o isolamento na alcova, de olhos 
contemplativamente imóveis, pregados na imagem 
do crucificado” (FNS, p.294) para conseguir a re-
denção dos pecados. 

Absorvido pelas rezas, começa a faltar ao tra-
balho, coisa que, antes, não era admitida para si 
mesmo. Recolhido ao interior da casa, Bernardo se 
afasta, cada vez mais, do mundo temporal para en-
trar no mundo espiritual. E, quanta alegria isto re-
presentava para a mãe, uma católica renitente e 
carola.

A dualidade da doença-salvação fica patente 
nesse monólogo de Bernardo (FNS, p.341, grifo do 
autor): - “É minha mãe quem chora, não é? Pois 
bem!...diga-lhe que não chore mais... Faz-me mal... 
Eu não tenho nada... Se morrer... Deus há de salvar 
minha alma”.

6.3 A violência no sagrado: tísica como 
desejo e martírio e salvação da alma

O teólogo Porfírio Pinto (2009, p.13) ao estudar a 
teoria da violência no sagrado, trouxe a categoria 
de mártir (itálico no original). Para ele, o termo é de 
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origem grega e significa “testemunha” e, mais parti-
cularmente, testemunha da sua fé. Este martírio, au-
toimposto ou não, encaminha o mártir à morte. Ele 
conclui que “a violência não provêm (sic), exclusiva-
mente, do adversário, mas é também assumida pelo 
crente que recorre a ela com toda a legitimidade”. 
Daí a compreensão do martírio, da doença como de-
sejo e doença-salvação. A tísica torna-se o objeto do 
desejo de Bernardo. Seria por meio de seu martírio, 
imposto pela doença, que haveria salvação da alma, 
para que ela não caísse em danação eterna, em um 
inferno cheio de demônios.

Essa dualidade salvacionista representada pela 
doença-martírio é algo muito caro às análises do fi-
lósofo René Girard, para quem “a mola deflagradora 
da violência é o desejo” (Girard, 2008, p.8). E, se-
gundo se vê na narrativa, Bernardo desencadea em 
si o duplo desejo: sofrer a doença em sua extensão 
e gravidade e, ao mesmo tempo, salvar a alma do 
fogo eterno do inferno, lugar que fora descrito por 
sua mãe, desde a mais tenra infância. Esse desejo de 
salvação se mimetiza com a dor estoica, sofrida ca-
lada. Talvez este seja um excelente exemplo “Do de-
sejo mimético ao duplo monstruoso” analisado pelo 
próprio René Girard (op. cit.). Isto é, Deus, como um 
modelo a ser seguido, sente-se traído pela invasão de 
sua área de domínio, “o discípulo, por sua vez, sente-
se censurado e humilhado. Ele imagina que seu mo-
delo julga-o (sic) indigno de participar da existência 
superior que ele próprio desfruta” (Girard, 2008, 
p.185). Sim, de fato, Bernardo se julga indigno das 
promessas de Cristo, do Deus Salvador e, cada vez 
mais se aferra ao amor por aquele que, martirizan-
do-o o salvará. Isto é muito violento.

A tísica foi o nome e o caminho para sal-
vação de Bernardo, a ovelha desgarrada do rebanho 
divino. Foi nesta situação específica, que surgiu 
a “doença desejável” conforme a categorização de 
Leônidas Hegenberg (1998, p.32). Para este autor, há 
casos “em certas circunstâncias muito especiais, a 
doença pode tornar-se desejável”. Ao que se viu, este 
foi o desejo de Bernardo: morrer do modo mais so-
frido possível, em martírio, para purificar a alma e 
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assim poder entrar no reino dos céus, aquele paraíso 
que fora descrito pela mãe como um “lugar azul, 
cheio de anjinhos”, alados, é certo, mas de “asas 
muito brancas” (FNS, p.41-42), bem ao contrário do 
inferno povoado de “demônios negros com asas de 
morcego e chifres na cabeça, com garfos incandes-
centes que atormentam as carnes dos condenados” 
(Idem, ibid.) do qual tanto tinha medo. 

Por sua vez, todo martírio requer um mártir. 
Bernardo foi um mártir da tísica, porque a sacra-
lizou. René Girard (2008, p.12-3) ao estudar sobre 
o sagrado fala que “Há um mistério do sacrifício”. 
Também ele acredita que “A violência não saciada 
procura e sempre acaba por encontrar uma vítima 
alternativa”. Por fim, questiona: “por que ninguém 
se pergunta sobre as relações entre o sacrifício e 
a violência”? Este aporte teórico é de grande valia 
para analisar a violência e paixão que permeiam 
as cenas vivenciadas por Bernardo. Para esse ponto 
da pesquisa, o recorte de análise ficou bem restrito 
ao momento de Bernardo em seu estertor de fim da 
vida. Afinal, a representação dos últimos momentos 
de vida do anti-herói é atroz, cruel e se aferra ao ro-
mance realista. Cristian Santos (2010) refere a fideli-
dade de Farias Neves à escola de Émile Zola. Na ver-
dade, constitui um exercício de coragem ler a narra-
tiva das extensas e constantes crises de falta de ar, 
seguidas de hemoptises abundantes. A partir da forte 
impressão deixada pela narrativa do quadro clínico 
de Bernardo e pelos constantes indícios de peni-
tência sacrificial, ficaram mais fortes as evidências 
da associação com a teoria mimética e a violência do 
sagrado defendida por René Girard (2008). 

A representação literária de Faria Neves 
Sobrinho, correspondendo à teoria anticlerical, 
comum à época da escrita do romance, mostrou 
que as doenças se agravaram após o reencontro 
de Bernardo Nogueira com a fé católica. Não por 
acaso, também se deu sua entrada para uma ir-
mandade católica, criada por Simplício, seu ex-pro-
fessor da escola primária. A participação dos acólitos 
nessa irmandade exigia uma entrega muito grande 
e Bernardo, em sua fase maníaca, tomou isto como 
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missão para salvação de si. Por exemplo, nos dias 
de comunhão fazia um jejum severo, o que ator-
mentava a mãe, Dona Mência, e só agravava seu es-
tado clínico. Assim é que, após longa ausência dos 
rituais religiosos, um dia Bernardo redescobre esse 
antigo caminho pelo qual fora levado, primeiro pela 
mãe que o carregava a todas as missas e ensinava 
os credos e ladainhas, e depois por seu padrinho, 
Anacleto, o padre que é seu tutor espiritual.  

Outra ligação entre a violência e o sagrado 
acontece durante a longa e penosa peregrinação re-
ligiosa à Ermida de Nossa Senhora do Monte, loca-
lizada na, então, distante cidade de Olinda. Era dia 
de Todos os Santos e o dia “Amanheceu um domingo 
soberbo, com um sol de ouro. Bernardo, na vés-
pera à tarde, pedira a D, Mência, já de todo resta-
belecida, que mandasse acordá-lo pela madrugada” 
(FNS, p.212). Após início da caminhada, desde a 
igreja localizada no aterro da Boa Vista, no Recife, 
até a cidade de Olinda, vários episódios se sucedem. 
Muitos dos peregrinos desistem ou chegam exaustos 
ao alto do morro. Apósquase se arrastarem no sol 
ardente, entre subidas de ladeiras, paradas e reto-
madas, enfim chegam: “Apre! Que enfim chegamos! 
Murmurou entre sopros o Vigário” (FNS, p.254). 

Essa peregrinação mudou, para sempre, a vida 
de Bernardo. De fato, custou-lhe a vida. Foi o cal-
vário e o martírio do personagem que, desde então, 
tornara-se magro, o rosto empalidecera8 e ficou des-
carnado. Para completar esse estado cadavérico, dei-
xara crescer a barba. Tornara-se um fanático reli-
gioso. Segundo o estudo de Santos (2010, p.216) a 
religiosidade é o elemento basilar na patogênese de 
Bernardo. Este autor, em momento algum de seus es-
tudos (2014;2014) associou a magreza de Bernardo à 
tísica. Para ele, o corpo definhado era produto da re-
ligião e não de uma doença infectocontagiosa. 

Além da carolice, Bernardo desenvolve uma 
mania de arrumação, um transtorno obsessivo-com-
pulsivo. Assim é que modifica a disposição de todos 
os móveis do quarto, de modo a deixá-los em posição 
de reverência ao Cristo crucificado fixado na parede 
do quarto. De seu leito, mira o crucifixo. A descrição 

8. 
Esta palidez que acometia os 
portadores de tísica levou à 
criação de sinonímias para a 
doença: Peste Branca, Dama 
Branca. Segundo os estudos 
de Joffre M de Rezende, Prof. 
Emérito da Faculdade de 
Medicina da Universidade 
Federal de Goiás e Membro da 
Sociedade Brasileira de História 
da Medicina, “O nome de ‘peste 
branca’ se deve à palidez da 
pele contrastando com a cor 
rósea dos pômulos durante o 
acesso febril, e o de ‘mal do 
peito’ aos sintomas pulmonares. 
A pesquisa de Ana Rosemberg 
(2008) sobre a tuberculose em 
São Paulo adotou a sinonímia 
de “peste branca”. Em nenhum 
momento a autora associa essa 
nomenclatura classes sociais, 
mas sim à cor branca da tez dos 
afetados.
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da metamorfose de Bernardo é um texto longo, mas 
necessário

[...] Era assim desde, havia um ano, a peregrinagem 
ao Monte. Fora nele um profundo, de todo o bea-
tismo que lhe haviam semeado, na infância, n’alma 
nervosa e fraca. O desequilíbrio hereditário de seu 
espírito enfermiço, eminentemente impressionável, 
acentuara-se de um modo iniludível, e Bernardo, che-
gara, de transição em transição, aos poucos, no es-
paço de um ano, a realizar o tipo acabado do mono-
maníaco religioso [...]Voltaram-lhe pouco a pouco os 
antigos hábitos dos tempos de preparatoriano. Era 
badalarem sinos, convidando fiéis ao viático, logo 
Bernardo corria pressuroso à Matriz [...] conduzido 
por esses receios supersticiosos, modificara inteira-
mente a disposição de todos os móveis do quarto [...] 
de modo que sempre estivessem de face para o Cristo 
[...] as roupas que despia pendurava-as no cabide de 
forma que as aberturas ficassem patentes à imagem, 
e os sapatos colocava-os bem junto ao leito, unidos, 
perfeitamente unidos, de bicos também voltados para 
o crucifixo. E na ânsia fanática de seu espírito obce-
cado uma agonia crescia [...] a angústia espiritual da 
neurose. (FNS, passim)

Já vimos que, além da cultura anticlerical rei-
nante no período que o romance foi escrito, o tempo 
da narrativa mostra que o novo recrudescimento da 
enfermidade acontece após a missa de desagravo ao 
Sacramento, na qual Bernardo compareceu, a con-
tragosto da mãe. E assim sendo, o narrador descreve 
a luta entre Bernardo e a mãe, que tentava impedi-lo 
de sair de casa, em virtude do grave estado de ano-
rexia, de caquexia no qual ele se encontrava. Toda 
a aflição tem início quando, em sua monomania re-
ligiosa, enceta o pensamento de ter abandonado a 
igreja, suas obrigações religiosas e cristãs. Na con-
fusão mental, vê na mãe a figura de Satanás, para 
lhe tentar, impedindo sua saída de casa. Após uma 
discussão, vence a mesma e, precipitadamente, desce 
as escadas e vai para a igreja. Aí, ao chegar, cai, pe-
sadamente, diante do altar e em grande consternação 
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e já muito doente, reza com grande piedade e fé, 
impondo-se vários tipos de penitência física, em 
clara remissão à violência do sagrado. 

Sua mania de perseguição segue, ao mesmo 
tempo que busca, devotamente, agradar a Deus. Passa 
a colecionar figuras de santos, assim como deseja 
aumentar seus suplícios. Surge o desejo mimético de 
imitar o Criador em Seu calvário. Afinal, o que eram 
suas penas junto àquelas sofridas por Jesus Cristo?  

E um desejo surgiu-lhe de aumentar os próprios 
sofrimentos, de aproximá-los, o mais possível, 
dos sofrimentos de Jesus. Escolhia no soalho os 
lugares ásperos, as junturas das tábuas, para 
ajoelhar-se, de braços abertos, pendidos imagi-
nativamente de uma cruz. (FNS, 2005, p.318)  

A violência no sagrado continuou a ser iden-
tificada em diferentes momentos da narrativa. Um 
desses instantes foi a indiferença pelo sofrimento de 
Bernardo partindo da autoridade eclesiástica, repre-
sentada pela figura do padre Ignácio. Este se mostrou 
absoluta e completamente alheio a seu paroquiano, 
quando ele quis confessar-se. Ao ser procurado pelo 
enfermo, já em estado de saúde física e mental muito 
depauperado, o reverendo se recusou a confessá-lo. 
Só atendeu aos rogos depois de muita insistência e, 
mesmo assim, revelando um extremo receio de ser 
tocado por Bernardo. Pensando tratar-se de uma 
crise de loucura, o padre exclama “Solte-me a ba-
tina, homem! Veja que assim a põe em pedaços. Está 
louco! Ora que cena!... diga o que quer sem rasgar-me 
a batina... e recuava, recuava e Bernardo arrastava-
se, arrastava-se” (FNS, p.323). Por fim, vendo que a 
recusa se fazia inútil, aquiesceu em realizar a con-
fissão, desde que tivesse, entre eles, as madeiras, em 
treliça, do escuro e frio confessionário. Além disso 
exigiu que fosse um ato breve e sem muita demora. 
Aqui, também, é factível pensar na desumanização 
da arte proposta por Ortega y Gasset (2002).

Um dos momentos mais sublimes de revelar a 
violência do sagrado se apresenta quando o zelador 
da igreja, de nome Trindade, encontrou Bernardo 
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caído no átrio e o amparou dizendo “Segure-se. 
Agora dê-me o braço e toca para a frente! ” (FNS, 
p.331). Chovia, quando saíram, abraçados, do templo. 
Mesmo assim Bernardo é levado por Trindade até 
sua casa. Lá chegando, molhados e transidos de frio, 
foram recebidos pela mãe daquele que, aflita, mas 
com “o coração transbordante de angústias, apenas 
exclamava Bernardo! Bernardo! Bernardo!” (FNS, 
p.333). Trindade se despede e vai embora, certo de 
não adoecer porque havia tomado a pinga que o 
Padre Inácio ingeria durante a eucaristia. Assim e 
sutilmente, revela-se a devassidão do religioso.

Outro momento de cuidado e que realçou a 
violência no sagrado foi vivenciado pelo Coronel 
Apolinário quando emprestou seu ombro para des-
canso da cabeça agonizante de Bernardo. Ombro 
amigo que foi salpicado pelo sangue das hemoptises 
e dos escarros do moribundo. 

No fim da parca vida, parca vida de Bernardo, 
a violência no divino se passa na assombrosa 
situação: no seu delírio febril, Bernardo viu 
 
[...] todos os mártires, todos fortes, avigorados pela 
fé inabalável, iluminados pela aréola florescente 
que coroa a fronte dos justos...esquecidos das dores, 
rindo para as torturas, os suplícios, para a grelhas, 
para as tenazes, para as fogueiras. (FNS, p.342)  

O ápice desse momento ocorre quando  

[...] pareceu-lhe que a imagem, o Cristo inerte, pre-
gado à cruz na sua imobilidade de cedro colorido, 
se animava aos poucos, se destacava lentamente do 
madeiro, desprendia os braços, abria a boca, sorria 
falava... E Bernardo escutava a linguagem dos 
Crucifixo... Vem, dizia-lhe a imagem, pertences-me, 
és todo meu... És o escolhido das graças de meu pai. 
Deixa-os sem pena. Todas as dores, todas as grandes 
mágoas que tens sofrido, tudo o que te tortura e te 
devora, foi provocado por mim, para reconhecer o 
valor de tua alma, a firmeza inexpugnável de teu es-
pirito escolhido. Voemos céleres para o céu. (FNS, 
2005, p.243-4)
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7. Considerações finais 

Como foi possível verificar, o livro Morbus: um ro-
mance patológico, é uma “obra de arte...que pinta as 
mazelas de um tempo” (Varejão Filho, 2002 n.p.). 
Foi possível sentir o quanto é sufocante o enredo. 
As tintas carregadas da expressão clínica da tí-
sica talvez correspondam a um tempo em que não 
havia terapia específica para a doença e a sua epide-
miologia não estava totalmente esclarecida. Afinal, 
fazia pouco tempo da descoberta de seu agente etio-
lógico. Ou, talvez, este peso da descrição seja parte 
da estratégia de escrita dos romances realistas.

No enredo da obra é armada uma “longa en-
fiada de doenças, anormalidades, taras” (Varejão 
Filho, 2002, n.p). Fora isto, o romance descreve o 
ambiente do Recife do século XIX com suas condi-
ções de higiene bastante precárias, com suas casas 
de porta e janela ou dos sobrados conjugados, sem 
saneamento. Mas, não apenas isso, indica os hábitos 
de vestuário comum à época, cujos tecidos não se 
adequavam ao clima, dialogando, assim, com o dis-
curso da medicina higiênica e revela o pensamento 
médico em vigor. Nesse ponto cabe uma observação 
que não se deve perder de vista, sob o risco de se in-
correr em grave erro: a obra literária em epígrafe é 
uma mera representação literária, uma mimese da 
realidade. Como afirma Antônio Cândido (2006, p.8-
9), para entender a literatura como representação do 
social é necessário fundir “texto e contexto, numa 
interpretação dialeticamente íntegra”. Portanto, esse 
exercício de análise filosófica não se refere à rea-
lidade do todo, nem pode ser inferido para outros 
casos. Ela se deu para mostrar uma das faces da tí-
sica adotada nesse caso particular: relato da tísica no 
Recife de fins do século XIX, analisada como desejo, 
martírio e para a salvação da alma. 

O romance romântico poderia dar uma visão lí-
rica da tísica. Não foi em vão que Montenegro (1971, 
p.27) citou um comentário de Machado de Assis “os 
poetas em todos os tempos tiveram, sempre uma 
queda para as criaturas descoradas”. Com o romance 
realista-naturalista, percebeu-se que as palavras 
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tiveram força e penderam para um outro lado. Os 
s realçavam muito mais a doença em sua patologia 
mais mórbida. Desse modo, para representar a tísica 
dando-lhe mais ênfase, Faria Neves Sobrinho não se 
intimidou em adjetivar os substantivos. Assim, os 
catarros eram sanguinolentos, as hemoptises foram 
abundantes, a baba era grossa, o travesseiro ficou 
encharcado de sangue, a tosse foi asfixiante, a 
barba ficou impregnada de sangue seco. Não houve 
contemporização, nem com o doente, nem com lei-
tores da obra. Segundo Varejão Filho (2005), houve 
pessoas que abandonaram a leitura do romance de-
vido a esta crueza de palavras9. 

Percebe-se a literatura como uma “fonte fe-
cunda...uma das fontes mais significativas”, para 
quem deseja estudar a cultura de determinada so-
ciedade, em dado tempo (Ferreira, 2015, p.61-2). 
É através da aproximação da literatura com a es-
crita da história, sem que haja confusão entre elas, 
que se darão “narrativas explicativas do real que 
se renovam no tempo e no espaço, mas que são do-
tadas de um traço de permanência ancestral: a prá-
tica de representação do mundo” (Pesavento, 2012, 
p. 101). Isto é, encontraremos resíduos de um pas-
sado (Pontes, 2015). Afinal, por meio da literatura, 
poderemos superar “a tirania do documento escrito” 
(Rezende, 2012, p.156). Ainda, é importante lem-
brar que a representação literária de Faria Neves 
Sobrinho (1898, 2005) apenas imitava a sociedade 
recifense de fins do oitocentos, mesmo que, ao fim 
da obra (p.347), ele tenha afirmado que ela tratava 
“de um estudo contencioso e sincero de tipos verda-
deiros, de fatos reais”.

Para concluir e ratificando a validade da arte 
como fonte para a história das doenças ou da saúde, 
deixo só mais uma descrição desse romance assustador  

Sobre o leito, na inércia pavorosa da morte, alongava-
se o cadáver esquelético de Bernardo, e da boca  
entreaberta pela asfixia corriam ainda, pelos cantos, 
por entre a barba emplastrada, fios longos de sangue. 
(FNS, 2005, p.345)

9. 
Devo dizer que minha mãe foi 
uma delas. 



60

Referências Bibliográficas

AUERBACH, E. O Mundo na Boca de Pantagruel. 
In: A representação da realidade na litera-
tura ocidental. São Paulo: Perspectiva, 2009. 
p.229- 38. 

BERTOLLI FILHO, C. História Social da Tuberculose e 
dos Tuberculosos: 1900-1950. Rio de Janeiro: 
Fiocruz, 2001.

BOSI, A. História concisa da Literatura Brasileira. 
43. ed. São Paulo: Cultrix, 1994 Disponível 
em: <https://books.google.com.br/books?i-
d=LG944ZsniVcC&printsec=frontcover&hl=p-
t-BR#v=onepage&q&f=false>. Acesso em 7 
jun. 2017. 

CÂNDIDO, A. Literatura e Sociedade. 9. ed. Rio de 
Janeiro: Ouro sobre Azul, 2006.

FREITAS, O de. A grande ceifadora de vidas. J.de 
Med. de Per., Recife, ano XXXII, n. 8, p. 93-
111, ago. 1936.

_____________. Os trabalhos de Hygiene em 
Pernambuco. Relatório apresentado ao secre-
tario geral do Estado. Recife: Oficinas Gráficas 
da Imprensa Oficial, 1919. p.39-44.

FERREIRA, A. C. A fonte fecunda: Literatura. 
In: PINSKY, Carla, B.; LUCA, T.R. (Orgs). 
O Historiador e suas fontes. São Paulo: 
Contexto, 2015. p.61-91.

FERRO, A. Half in Love with Easeful Death. Revista 
Frontal, Disponível em: <http://revistafrontal.
com/cu ltu ra/ha l f-in-love-with-easefu l-
death/>. Acesso em 7 jun. 2017.

GANCHO, C. V. Como Analisar Narrativas. São 
Paulo: Editora Ática, 2002.

GIRARD, R. A violência e o sagrado. 3. ed. São 
Paulo: Paz e Terra, 2008. 

GONÇALVES FILHO, C.A.P. O suplício do Simplício: 
Faria Neves Sobrinho e o mestre-escola oito-
centista. Aedos n.13, v.5, 2013, p.160-72.

HEGENBERG, L. Doença: um estudo filosófico. Rio 
de Janeiro: Fiocruz, 1998.

LAPLANTINE, F. Antropologia da doença. São 
Paulo: Martins Fontes, 2004.



61

LE GOFF, J. As doenças têm história. Lisboa: 
Terramar, 1997.

MELO, C. A literatura em Pernambuco. Recife: APL, 
2006.

MONTENEGRO, T. H. Tuberculose e literatura. Notas 
de Pesquisa. Rio de Janeiro: Casa do Livro, 
1971.

NASCIMENTO, D. R. As pestes do século XX. 
Tuberculose e Aids no Brasil, uma história 
comparada. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

______________. A história da tuberculose con-
tada em Floradas na Serra. In: ALMEIDA, 
A.L.; SOUTTO MAYIOR, V.A.S. (Orgs.). Arte 
e Saúde: desafios do olhar. Rio de Janeiro: 
EPSJV, 2008. p. 57

NEVES SOBRINHO, Faria. Morbus: um romance pa-
tológico. Recife: Ed. do organizador, 2005. 

ORTEGA Y GASSET, J. A desumanização da Arte. 
São Paulo: Cortez, 2002.

PESAVANETO, S. Escrever a História com a Literatura? 
Fazer da literatura uma chave de acesso ao 
passado da história. In: Cibele Barbosa (Org.). 
Teoria da História e Historiografia: debates 
pós-68. Recife: Massangana, 2012. p.99-112.

PINTO, P. A violência do sagrado. Notas Soltas. Rev. 
Lus. de Ciên. das Relig, n.15, 2009, p.9-14.

PORTO, Ângela. Representação da tuberculose na 
literatura brasileira na passagem do século 
XIX para o XX. In: ALMEIDA, A.L.; SOUTTO 
MAYIOR, V.A.S. (Orgs.). Arte e Saúde: desa-
fios do olhar. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 
p.47- 56. 

REZENDE, A P. As fronteiras nômades e as herme-
nêuticas da vida. In: Cibele Barbosa (Org). 
Teoria da História e Historiografia: debates 
pós-68. Recife: Massangana, 2012. p.153-61. 

ROSA, M. C. Um lugar para a Linguística nos 
estudos sobre a História das Doenças. In: 
NASCIMENTO, D. R.; CARVALHO, D. M (Orgs). 
Uma história brasileira das doenças. Belo 
Horizonte: Argumentum, 2010 p.171-86.

ROSEMBREG, A.M.F.A. Guerra à peste branca 
Clemente Ferreira e a “Liga Paulista contra 



62

a Tuberculose” 1899-1947. [Dissertação 
de Mestrado]. História Social, Pontifícia 
Universidade Católica, 2008.

ROSEMBERG, J. Tuberculose - aspectos históricos, 
realidades, seu romantismo e transculturação. 
Bol. de Pneu. San., v.7, n.2, p.5-29, 1999. 

SANTOS, L. J. R.A tuberculose e sua ressonância 
nas obras de Álvares de Azevedo e Manuel 
Bandeira. Pergaminho: Revista discente de 
Estudos Históricos/ Patos de Minas, UNIPAM, 
n.1, 2010, p.36-48(a).

SANTOS, C. J.O. Padres, Beatas e Devotos. Figuras do 
anticlericalismo na literatura brasileira. Tese. 
Departamento de Teoria Literária. Instituto de 
Letras. UNB, 2010 (b). 

_____________. O culto católico e a representação 
do corpo masculino na literatura anticlerical 
brasileira (século XIX). VARIA HISTORIA, 
Belo Horizonte, v.30, n.53, p.443-59, 2014.

SCLIAR, M. A paixão transformada. História da me-
dicina na literatura, São Paulo: Companhia 
das Letras, 1998.

SONTAG, Susan. A doença como metáfora. São 
Paulo: Companhia das Letras, 2007.

VAREJÃO FILHO, L. Faria Neves Sobrinho ou um na-
turalista nos trópicos. In: Morbus: um romance 
patológico/ Faria Neves Sobrinho. Recife: Ed. 
do organizador, 2005, n.p.

WATT, I. A ascensão do romance. São Paulo: 
Companhia das Letras, 2010.

Data de recebimento: 27/02/2017

Data de aprovação: 09/11/2017



63



64

Resumo
O Instituto Butantan é um órgão do Governo do 
Estado de São Paulo que atua na área da Saúde 
Pública com a produção de imunobiológicos, com o 
desenvolvimento de pesquisas científicas e com a 
promoção de ações culturais e de divulgação cien-
tífica. Este relato de experiência descreve, de forma 
cronológica, como a arte de contar histórias foi uti-
lizada pela equipe do educativo dos museus para 
instigar a curiosidade de assuntos científicos e de 
saúde pública e, assim, aproximar de forma lúdica 
os visitantes dos trabalhos desenvolvidos por esta 
instituição.

Palavras-chave 
contação de história, ciências humanas, arte, edu-
cação, atividades humanas.

Abstract 
The Butantan Institute is a department of the 
Government of the State of São Paulo that works 
in the area of Public Health with the produc-
tion of immunobiological products, with scientific 
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researches and the promotion of cultural, educa-
tional and science dissemination actions. The ar-
ticle describes in a chronological way how the art 
of storytelling was used by the museum’s educa-
tional team to stimulate the curiosity about science 
and public health issues and thus to bring the visi-
tors closer to the works developed by this institution. 

Keywords 
storytelling, humanities, art, education, human 
activities.

1. Introdução 

O Instituto Butantan é uma instituição centenária, 
fundada em 1901, tendo como primeiro diretor o mé-
dico e cientista Vital Brazil. Há 116 anos o Instituto 
trabalha na área da Saúde Pública com a produção 
de imunobiológicos, o desenvolvimento de pesquisas 
científicas e a promoção de ações culturais e de edu-
cação em saúde. É um órgão da Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo e pioneiro na capital paulista 
em popularizar a ciência. Atualmente possui quatro 
museus: Museu Biológico, Museu de Microbiologia, 
Museu Histórico e Museu de Saúde Pública Emílio 
Ribas (Ibanez et al., 2005; Martins, 2012). 

O Centro de Desenvolvimento Cultural2,  é a 
área que abrange os museus do Instituto Butantan, a 
biblioteca e outros setores que criam, desenvolvem, 
executam e organizam cursos de divulgação cientí-
fica e de extensão universitária, materiais didáticos, 
exposições de longa duração, temporárias e itine-
rantes, guias para visitantes escolares e espontâneos, 
além de promover eventos culturais. 

Desde 2011, o Centro de Desenvolvimento 
Cultural promove o evento chamado “Férias no 
Butantan”, nos meses de janeiro e julho, para propor-
cionar vivências com os visitantes e aproximá-los de 
temas relacionados à Saúde Pública, estudados pelo 
Instituto Butantan. A equipe de educadores busca 
desenvolver atividades que possibilitam ao partici-
pante uma experiência lúdica e educativa, ou seja, 
um momento em que os conhecimentos sobre saúde 

2.    
Decreto nº 55.315, de 5 de 
janeiro de 2010 - Altera a 
denominação da Divisão de 
Desenvolvimento Cultural, 
do Instituto Butantan, da 
Coordenadoria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos 
Estratégicos de Saúde, da 
Secretaria da Saúde, para Centro 
de Desenvolvimento Cultural, 
dispõe sobre sua organização, 
transfere o Museu de Saúde 
Pública “Emílio Ribas” e dá 
providências correlatas. 
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e ciência são vivenciados, e não apenas ensinados. 
Em busca de metodologias alternativas, foi adotada 
a contação de histórias. Desde o primeiro experi-
mento com essa expressão artística, a equipe notou 
que é possível despertar sentimentos e sentidos para 
aproximar o imaginário das pessoas dos conheci-
mentos de ciência e saúde trabalhados pelo Instituto 
Butantan.

 Este relato de experiência tem o obje-
tivo de apresentar a contação de histórias como 
uma expressão artística capaz de mediar assuntos 
científicos, bem como aproximar a sociedade de 
temas sobre saúde pública trabalhados pelo Instituto 
Butantan, a partir das experiências com esta arte 
entre os anos de 2009 e 2014.

 
2. Unindo arte e ciência com a contação de 
histórias 
 
A pesquisa de Percepção Pública de Ciência & 
Tecnologia no Brasil (MCTI, 2015) demonstra que 
grande parte da população pesquisada tem interesse 
em assuntos relacionados à saúde e medicamentos, 
que a ciência faz parte da rotina dos brasileiros e 
que depositam grande confiança na ciência como um 
fator determinante para melhoria da qualidade de 
vida e fonte de soluções para questões relacionadas 
à saúde, meio ambiente e energia. A ciência faz parte 
do dia a dia da sociedade e quando bem apresentada, 
pode instigar o imaginário individual e coletivo, 
promovendo o encantamento do mundo, que é o ato 
de ressignificar enigmas do cotidiano (Ianni, 2004).

A pesquisa indica também que apesar do inte-
resse pela ciência, os brasileiros não possuem muitas 
vias de acesso às informações científicas, principal-
mente a população de baixa renda. Outro dado im-
portante é que metade dos respondentes acredita 
que medicamentos e tecnologias médicas devem ser 
prioridade em estudos científicos (MCTI, 2015). Cabe 
aos centros de pesquisa oferecer canais para aproxi-
mação entre a população e a cultura científica, em 
específico o Instituto Butantan, sendo uma insti-
tuição científica, produtora de biofarmácos, que atua 
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na área da Saúde Pública, capaz de unir as principais 
preocupações da população relacionadas à ciência e 
saúde. 

Uma das maneiras de realizar esta tarefa é 
abrindo suas portas, como o Instituto Butantan já 
faz por meio de seus museus. Para Jacobucci (2008), 
o museu é, também, um lugar de encantamento, onde 
a educação não formal pode oferecer vivências, des-
cobertas e a oportunidade de trocas de ideias e de 
emoções. Contudo, não basta convidar o público e 
colocá-lo dentro das instalações, é necessário mediar 
e criar estratégias para aproximar o universo dos vi-
sitantes com o da instituição e estabelecer um canal 
de comunicação, por meio do qual informações sobre 
ciência e saúde sejam transmitidas de forma aces-
sível e interessante. 

A contação histórias, uma manifestação ar-
tística que pode provocar inquietações e gerar dife-
rentes pensamentos para os questionamentos da vida 
coletiva e individual é um modo de contextualizar 
temas de ciência e saúde com o cotidiano das pes-
soas, bem como instigar a inteligência emocional, 
e buscar o encantamento descrito por Jacobucci e 
Ianni.

Tanto a ciência quanto a arte tratam de inquie-
tações com suas linguagens específicas, promovem 
a fabulação e reflexão, interpretam o mundo em um 
determinado tempo como se fossem metáforas e fre-
quentemente causam ou expressam questões em/de 
um coletivo, pois expõem algo que muitas vezes es-
tava encoberto, invisível, estagnado, ou possibilitam 
outra visão, diferente daquela conhecida sobre algo 
do cotidiano (Ianni, 2004). 

Gilka Girardello compartilha os pensamentos 
de Ianni, pois, para a contadora e pesquisadora, os 
exercícios da ciência e da arte necessitam da ima-
ginação, geram questionamentos sobre fenômenos e 
movem a busca pelo conhecimento. 

Ambas as formas de pensar usam experi-
mentação, analogias, comparações e várias formas 
estéticas para explicar ou ilustrar um fato. Para 
Girardello (2011) a narrativa é uma mistura entre 
brincadeira e arte, um momento agradável e, por 
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isso, os ouvintes se envolvem emotivamente, se iden-
tificando com personagens, criando imagens e sím-
bolos poéticos de temas relacionados à sua própria 
vida. Tal processo ocorre com facilidade na infância, 
quando a criança entra em contato com o conto, mas 
estas sensações reverberam por toda vida.

As imagens mentais geradas pelas narrativas 
estimulam um olhar estético, subjetivo e afetivo 
sobre as relações naturais e sociais, podendo des-
pertar um pensar poético e também crítico sobre 
o viver. Assim, é fecundo o cruzamento entre arte 
e ciência que pode gerar nas pessoas uma “razão 
da emoção” e uma “sensibilidade do intelecto” 
(Girardello, 2011, p.87). 

A contação de histórias é uma antiga forma ar-
tística de se expressar. Provoca um efeito reconfor-
tante, pois existe o encontro com o outro (Grande, 
2013). “As histórias penetravam fundo da alma e 
lhes preparavam o espírito” (Araújo e Taborda, 1963, 
p187). Atuar com a arte de contar histórias em uma 
instituição de pesquisas científicas pode humanizar 
a ciência e deixá-la mais atrativa e próxima dos co-
nhecimentos populares e cotidianos e com isso é 
possível contribuir para aumentar a visitação em 
museus e feiras de ciência. 

A contação de histórias com assuntos cientí-
ficos pode despertar, por meio de sentimentos e sen-
sações, a curiosidade e um interesse emocional pela 
ciência em pessoas de várias idades. Valorizando o 
conhecimento não-científico do cidadão e pelo uso 
da linguagem oral, acessível por grande parte da 
população, é possível tornar o ensino de ciências e 
a educação em saúde mais interessante e democrá-
tico. O educador e cineasta Edu Abad diz, no docu-
mentário Experimentando a Arte Contemporânea: 
Educação (2011), diz que uma nova visão de mundo 
só ocorre quando existe uma identificação com as 
referências adquiridas ao longo da vida do indivíduo. 

As histórias são facilmente compartilhadas 
pela oralidade e contribuem com a renovação do co-
nhecimento cotidiano e científico, podendo empo-
derar até o cidadão não alfabetizado (Grande, 2013). 
Ampliar as visões sobre determinados assuntos, por 
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meio da arte de contar histórias, usando referências 
do conhecimento popular e do conhecimento cientí-
fico, pode abrir caminhos e oferecer possibilidades 
de escolha aos indivíduos. 

3. As contação de histórias no Instituto Butantan, a 
arte aproximando ciência e sociedade 

A contação de histórias no Instituto Butantan é um 
recurso de mediação usado desde 2009 para apro-
ximar a sociedade das atividades do Instituto, des-
pertar o interesse e a curiosidade por assuntos cien-
tíficos e de saúde e divertimento. Seguem os relatos 
das experiências com a arte de contar histórias no 
Instituto Butantan.

4. Espaço de Leitura Butantan  

A primeira ação de contação de histórias aconteceu 
durante três meses do ano de 2009, aos finais de 
semana, ao ar livre, nas proximidades do Museu 
de Rua do Instituto Butantan. O projeto “Espaço 
de Leitura Butantan – Biblioteca Camila Cerqueira 
César” era organizado por funcionários do Butantan 
e da Biblioteca com objetivo de aproximar os usuá-
rios do parque do Instituto Butantan do hábito da 
leitura, por meio de oficinas, contação de histórias 
e consulta a livros de literatura infantil. Essa ativi-
dade foi pontual e sua duração foi breve, devido a 
dificuldades institucionais relacionadas a ambos os 
envolvidos. Contudo, a ação, mesmo sendo rápida, 
foi a percursora de outras atividades na instituição.

5. Contação de histórias com fantoches 
 
A estratégia da contação de histórias reaparece nas 
atividades culturais, com o surgimento do evento 
“Férias no Butantan”, que aconteceu entre 19 a 24 
julho de 2011. A ideia foi retomada pela contadora 
de histórias profissional e técnica da biblioteca do 
Instituto Butantan, Vilma Cezar, funcionária que 
contribuiu com a organização do projeto de 2009, 
citado há pouco. A iniciativa estimulou um esforço 
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coletivo de integrantes do Centro de Desenvolvimento 
Cultural para produzir uma contação de histórias a 
partir de um conto que dialogasse com as ações em 
saúde e científicas do Instituto Butantan. A equipe 
formada por três biólogas e uma historiadora, guiada 
pela contadora Vilma Cezar fez algumas reuniões 
para definir exatamente quais características do 
Butantan seriam buscadas nas histórias. A equipe 
se norteou pelo tema da pesquisa de venenos e ser-
pentes, presente desde a criação da instituição3 , e 
foi escolhida a história do livro As serpentes que 
roubaram a noite, de Daniel Munduruku (2001), um 
conto que explica o surgimento do veneno das ser-
pentes e sua diversidade.

As serpentes que roubaram a noite conta a his-
tória de um indígena guerreiro que resgata a noite 
do domínio das serpentes, no início dos tempos, 
quando os índios viviam muito cansados, por terem 
somente o dia e não conseguirem dormir devido ao 
calor e à luz do sol. Durante a aventura, o guerreiro 
tenta trocar presentes de sua etnia, como um arco e 
flecha e um maracá, pela noite, que pertencia às ser-
pentes. Algumas ofertas são aceitas pelas serpentes, 
que dão ao indígena uma noite rápida, tranquila, 
cheia de sonhos. Após essa noite, as serpentes dizem 
que só entregarão uma noite longa em troca de um 
jarro grande e cheio do veneno forte que só essa co-
munidade sabe preparar. O veneno é feito e entregue 
às serpentes que o trocam por uma noite longa, a 
qual está guardada em um recipiente que só deve ser 
aberto no meio da aldeia. Porém, no caminho entre 
a toca das serpentes e a comunidade indígena, al-
guns bichos aparecem, incluindo um papagaio apa-
vorado e ansioso que derruba o recipiente das mãos 
do índio e faz acontecer uma noite escura, tempes-
tuosa e cheia de pesadelos. Devido à escuridão, que 
chegou antes do previsto, as serpentes não conse-
guem distribuir o veneno de forma igualitária, ge-
rando a diversidade de serpentes peçonhentas e não 
peçonhentas.

Sob a orientação de Vilma Cezar, quatro cola-
boradores do Centro de Desenvolvimento Cultural 
transformaram essa história em uma contação de 

3.  
O Instituto Butantan foi a 
primeira instituição brasileira 
a produzir soros antiofídicos, 
sob a direção de Vital Brazil, 
em 1901. Atividade que perma-
nece até os dias atuais e, desde 
essa época, origina e mantém 
várias linhas de pesquisa sobre 
serpentes e venenos (Camargo e 
Sant’anna, 2004; Martins, 2012). 
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histórias com fantoches, seguida por uma conversa com 
os visitantes sobre os venenos das serpentes. O processo 
de escolha aconteceu em três etapas (Figura 1):

•	 Etapa 1: Definição das características da 
instituição conhecidas pela sociedade. 

•	 Etapa 2: Definição de assuntos científicos 
relacionados ao Butantan, que poderiam 
aparecer em histórias. 

•	 Etapa 3: Escolha da história com carac-
terísticas do Butantan conhecidas pela 
sociedade.

A escolha por essa história indígena tinha a fi-
nalidade de instigar a memória e o imaginário dos 
ouvintes, por meio de um enredo comum em contos 
populares, capaz de despertar a curiosidade sobre os 
objetos de estudo do Butantan: as cobras, os venenos 
e os acidentes ofídicos. Torres e Tattamanzy (2008) 
afirmam que a memória e a curiosidade dos ouvintes 
são estimuladas quando uma história popular é con-
tada oralmente, pois identificam algo já conhecido, 
mas em outro contexto.

O texto foi adaptado para ser contado com a 
manipulação de fantoches e de um narrador. Quando 
foi decidido transformar os personagens em fan-
toches interpretados por pessoas fora do alcance 
da visão do público, a equipe sentiu a necessidade 
de inserir um narrador na história que ficaria fi-
sicamente junto com os ouvintes, criando um vín-
culo entre o público e a história, ora incentivando o 

Figura 1.  
Modelo do processo de escolha 
da história (Novo Et al., 2014).
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diálogo com o narrador, ora participando da história 
junto com os personagens (Figura 2). 

A equipe se baseou em Barbosa e Santos (2009), 
que escrevem sobre a relação entre ouvintes e con-
tador. Para os autores, um narrador tem a capacidade 
de criar um vínculo com os ouvintes, facilitando 
sua a participação e atingindo o imaginário com 
diferentes assuntos. O narrador pode se expressar 
de formas diferentes que mudam e se adaptam a 
cada grupo de ouvintes, criando um vínculo único 
entre ouvinte-história-imaginário (Teixeira, 2006; 
Girardello, 2007).
 
6. Leitura em voz alta
  
Em 2012, o setor cultural dispunha de poucos co-
laboradores para a atividade de contação de histó-
rias do evento “Férias no Butantan”, o que culminou 
na realização de contações rápidas, simples e sem 
o uso de fantoches. A contadora profissional Vilma 
Cezar realizou as contações e outras duas colabo-
radoras se envolveram com a preparação e escolha 
das histórias, que foram contadas a partir da lei-
tura de livros infantis que tinham como personagem 
algum animal estudado pelo Instituto Butantan. 
Essa equipe definiu como objetivo aproximar as 
crianças e seus acompanhantes da leitura, da lin-
guagem oral, da linguagem escrita e de objetos de 

Figura 2.  
Contação de histórias com fanto-
ches e narradora Vilma Cezar 
à esquerda. Foto: Acervo do 
Instituto Butantan, 2011.
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estudo da Instituição. Foram selecionadas uma his-
tória sobre sapos e duas sobre serpentes e aranhas. 
Seguindo técnicas e recursos descritos por Sousa e 
Bernardino (2011), as histórias foram contadas com 
poucos recursos estéticos, favorecendo a imagi-
nação das crianças e, ao final, o livro era mostrado 
para despertar o interesse pelo ato de ler e pelo 
tema. Torres e Tattamanzy (2008) apontam como 
uma vantagem deste tipo de contação o despertar da 
curiosidade sobre a leitura e a escrita em crianças. 

7. No palco com as crianças 

Em 2013, alguns colaboradores dos museus do 
Butantan com experiência em narração e teatro 
propuseram uma nova formatação para a contação 
de histórias do evento “Férias no Butantan”, com o 
uso de palco, luzes, cenário, figurinos e a inserção 
de um contador mais performático e mais próximo 
do público (Figura 3). Tal formato de contação, se-
gundo Girardello (2007), pode ser classificado como 
contação livre: narração rica em interações lúdicas, 
expressões faciais e corporais que estimula a ima-
ginação dos ouvintes, principalmente crianças que 
ainda não sabem ler.

Figura 3.  
No palco com as crianças. 
História: ‘O Baratinha e a 
Borboleta’. Foto: Camilla 
Carvalho, Acervo do Instituto 
Butantan, 2013.
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A equipe buscava despertar a curiosidade do 
público, frente aos assuntos científicos, por meio 
das emoções. Segundo Sousa e Bernardino (2011), 
tal objetivo pode ser alcançado com expressões cor-
porais, entonação de voz e elementos cênicos. Para 
Torres e Tattamanzy (2008), o uso destas intera-
ções é o que define a contação de histórias, uma 
performance que envolve a atenção do ouvinte 
para o presente momento e estabelece o vínculo 
ouvinte-história-narrador. 

Com base em bibliografia, cursos e experiên-
cias na área da contação de histórias, deste momento 
em diante, a equipe buscou instigar em suas ações 
a memória, o imaginário e a curiosidade, para levar 
os conhecimentos científicos de forma familiar, con-
textualizados com o cotidiano e com conhecimentos 
populares, a partir de técnicas didáticas, de teatro e 
de contação de histórias que renovavam e incitavam 
a atenção dos visitantes durante a apresentação. As 
principais características adotadas pela equipe para 
alcançar tais objetivos foram: 

•	 elementos do conhecimento popular pre-
sentes no texto da história; 

•	 elementos da ciência contextualizados com 
o cotidiano; 

•	 narrador f lexível que insere as con-
tribuições do público na história, per-
mitindo a manutenção do vínculo 
história-ouvinte-narrador; 

•	 técnicas de interpretação com expressões 
corporais, deslocamento de contadores pelo 
espaço e outros; 

•	 uso de palco, cenário, luzes, figurinos e 
afins; interações multissensoriais. 

A figura a seguir ilustra os principais ele-
mentos que baseou os trabalhos da equipe nesta e 
nas ações seguintes de contação de histórias des-
critas neste relato.
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A fim de inserir as crianças pequenas de 3 e 4 
anos de idade na programação do evento, a contação 
de histórias foi adotada com algumas estratégias ci-
tadas por Sousa e Bernardino (2011), como a parti-
cipação ativa das crianças no conto e a utilização 
de objetos de apoio visual. O ato de tocar e mani-
pular foram empregados em objetos que entravam 
em cena para integrar as crianças na história através 
de sua participação, como o toque em uma cobra ta-
xidermizada e uma nuvem cenográfica feita de al-
godão. Além disso, antes--º do início da contação as 
crianças receberam asas e antenas de insetos para 
se vestirem e seguirem para o palco com cenário de 
floresta, como personagens da história. 

Para aproximar mais ainda as crianças da his-
tória, elas eram organizadas em um círculo no palco 
junto aos contadores, para que o vínculo entre crian-
ça-história-contador fosse mais intenso, enquanto 
os acompanhantes ficavam no mesmo auditório, 
mas na plateia. A interação realmente aconteceu de 
forma intensa, em vários momentos da apresentação 
as crianças interagiram com os contadores e com os 
objetos cênicos. Porém essa estratégia demonstrou 
algumas falhas quando as crianças eram distan-
ciadas dos pais, amigos e acompanhantes. Algumas 
ficavam agitadas ou com medo. A movimentação das 
crianças no palco e o choro por ficarem distantes 

Figura 4.  
Vínculo ouvinte-história-
-narrador (Novo et al., 2014).
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dos pais causaram desconforto nos contadores, que 
precisavam mudar o texto e improvisar em determi-
nados momentos para levar as crianças até os pais 
na plateia e continuar a história.

Outra mudança fundamental ocorreu no pe-
ríodo de preparação dos contadores, pois foi neces-
sário ensaiar por mais tempo para essa contação do 
que nos eventos anteriores. Um mês antes do evento, 
a equipe iniciou o estudo da história e os ensaios 
considerando a entonação de voz, movimentação 
do corpo, deslocamento de palco, o uso de objetos 
e outros aparatos multissensoriais. Para Girardello 
(2007) e Torres e Tattamanzy (2008), quanto mais se 
conta uma história, mais um contador se apropria 
da história, ou seja, mais segurança adquire sobre a 
narração, que deve ter um ritmo harmonioso e en-
tonação no momento correto, para possibilitar que o 
ouvinte identifique e ative as emoções que causarão 
fuga e volta para realidade, contribuindo para o pen-
samento lógico e imaginário. Segundo Abramovich 
(1991) citado por Sousa e Bernardino (2011), para al-
cançar essa consciência no ato de contar, deve-se 
fazer preparos e ensaios. 

O tema dessa edição do evento “Férias no 
Butantan” era ”A natureza e suas formas”, que deu 
base para equipe pesquisar e escrever os contos. 
O processo de produção dos textos ocorreu basi-
camente em três etapas: primeiramente a equipe 
buscou conceitos científicos que dialogassem com 
o tema do evento e com os trabalhos do Instituto 
Butantan e, assim, foram escolhidos os conceitos 
metamorfose e ciclo da água, sendo o primeiro rela-
cionado com os estudos sobre lepidópteros desenvol-
vidos pelo Butantan e o segundo relacionado com o 
tema do evento, devido os diferentes estados físicos 
em que a água é encontrada na natureza. Na segunda 
etapa, a equipe pesquisou histórias que tratassem 
sobre estes assuntos e foram encontrados dois livros: 
Flofi, a nuvem teimosa, de Denise Ruiz (2005), e El 
Malefício de La Mariposa, de Federico Garcia Lorca 
(1999). Na terceira etapa, a equipe estudou as histó-
rias e as usou como inspiração para escrever seus 
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próprios contos: “A nuvem e o vento” e “O Baratinha 
e a Borboleta”.

O conto “A nuvem e o vento” dialogava com o 
ciclo da água de forma sutil e divertida, através da 
história de uma nuvem que não queria chover, mas 
choveu e chorou de felicidade ao receber ajuda de 
seu amigo vento e das crianças que participavam 
da contação, soprando a nuvem de volta para o céu. 
Também dialogava com a diversidade de animais es-
tudados pelo Instituto Butantan, como pássaros e co-
bras, além da apresentação de uma serpente de im-
portância médica, a cascavel. Durante a aventura, 
que se passa em uma floresta (cenário do palco), al-
guns conceitos científicos foram incluídos e tratados 
de forma lúdica, como a diversidade de animais que 
aparece na forma de sons de apitos representando 
os pássaros, som de chocalho e uma cascavel taxi-
dermizada que remetiam a características da morfo-
logia deste réptil. O ciclo da água foi ilustrado por 
diferentes estímulos táteis e sonoros: a nuvem para 
o toque, objeto cênico feito com revestimento de al-
godão e enchimento de jornal que subia e descia do 
teto do auditório durante a história, borrifadores de 
água e o som do instrumento pau-de-chuva, que 
simulavam o estado líquido da água. O vento, ele-
mento dinâmico, foi interpretado por um contador, 
sempre em movimento, e sua figura foi reforçada 
com outra interação tátil: um ventilador ligado sobre 
as crianças somente nas cenas deste personagem. 

O conto “O Baratinha e a Borboleta” foi es-
crito para abordar o conceito de metamorfose e a 
desmistificação do inseto barata. A história colocou 
este animal como personagem principal, de perso-
nalidade meiga, reflexiva, que pedia a ajuda das 
crianças para completar um poema e adivinhar o que 
seria um objeto misterioso achado na floresta: um 
ovo cênico de borboleta do qual, na história, nascia 
uma lagarta, que formava um casulo e se trans-
formava em borboleta. Neste conto não havia estí-
mulos multissensoriais e a interação era promovida 
pelo constante diálogo entre personagem e crianças 
discutindo as etapas da metamorfose. Este conto foi 
escrito também para dialogar com os estudos sobre 
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artrópodes que a instituição realiza no biotério de 
baratas e a produção do soro antilonômico, usado 
em acidentes com lagartas urticantes, pertencentes 
ao gênero Lonomia.

Durante o evento “Férias no Butantan” de ja-
neiro de 2013, essas histórias foram exibidas sepa-
radamente, em horários e dias distintos, porém em 
eventos posteriores elas foram unidas com alterações 
no texto e passaram a ser dois contos do mesmo uni-
verso, sendo um continuação do outro. Tal mudança 
aconteceu devido às sugestões realizadas pelos pró-
prios visitantes, crianças e adultos, que apontaram 
a rápida duração das contações e a vontade de as-
sistir outras.

Como forma de avaliação, um caderno de su-
gestões era deixado à disposição dos visitantes para 
registro de comentários, sugestões e críticas. Foi in-
teressante observar que alguns conceitos e ideias 
citados nas histórias reapareciam nos registros, 
como metamorfose e “borboleta que sai do casulo”. 
Os registros dos visitantes nortearam muitas mu-
danças tomadas pela equipe para melhoria da ativi-
dade, como aumento do tempo de duração da con-
tação, a inclusão de mais elementos de interação e a 

Figura 5.  
Cortejo musical. Foto: Camilla 
Carvalho, Acervo do Instituto 
Butantan, 2013.



79

elaboração de estratégias de divulgação momentos 
antes das sessões. A partir destas observações, as 
contações seguintes aconteceram com mais intera-
ções direcionadas às crianças e acompanhantes. Por 
exemplo, elaborou-se um cortejo musical como forma 
de divulgação que anunciava a contação de histórias 
percorrendo o parque com músicos, cantores e uma 
alegoria de cobra de sete metros, que interagiam e 
chamavam os visitantes para o evento (Figura 5). 

8. Interações multissensoriais na contação de 
histórias 

Em 2013, formou-se um grupo de contação de his-
tórias composto por nove educadores de três museus 
interessados em aproximar ciência e sociedade, por 
meio desta prática artística. Com formação acadê-
mica multidisciplinar, composta por profissionais 
graduados, pós-graduados e estagiários das áreas de 
História, Biologia, Pedagogia e Geografia, o grupo 
se reunia uma vez por semana para práticas de exer-
cícios corporais e de voz comandadas pelos inte-
grantes com experiência em teatro, além de discutir 
textos acadêmicos sobre contação de histórias e edu-
cação. Nessas reuniões, o grupo discutia e elaborava 
as apresentações do evento “Férias no Butantan”. A 
necessidade de informações sobre a prática da con-
tação de histórias impulsionou alguns membros do 
grupo a frequentarem rodas de histórias, palestras, 
oficinas sobre o tema e realizarem visitas técnicas 
em museus que usam a contação de histórias como 
estratégia de mediação.

Para a sexta edição do evento, que ocorreu em 
janeiro de 2014, foi elaborada uma ‘contação de his-
tórias multissensorial’, ou seja, uma apresentação 
com interações entre público e narradores com diá-
logos e efeitos que exploram os sentidos da audição, 
do tato e olfato. Optou-se pela contação de histórias 
interativa e multissensorial porque, segundo Scalfi e 
Micaldas (2014) e Moreira (2013), a prática pode es-
timular o raciocínio e as emoções, os quais podem 
ajudar no despertar da curiosidade sobre a ciência 
por parte do público. Além disso, essa escolha se 
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baseou nos apontamentos do público registrados no 
caderno de sugestões, que elogiavam e pediam mais 
interações multissensoriais e também nos pontos po-
sitivos e negativos levantados pela equipe, após as 
apresentações anteriores. 

Já existia um anseio da equipe para contar no-
vamente a história “As serpentes que roubaram a 
noite”, mas sem o uso de fantoches, transformando 
os personagens em contadores que os interpretariam 
no palco (Figura 6). 

representam a mesma ameaça para a sobrevi-
vência econômica de Hollywood que os downloads 
ilegais.20 

Portanto, se a indústria do cinema tem a in

A adoção destas práticas e outras, como o uso 
de iluminação e cenário, deram à apresentação uma 
característica teatral. O grupo acreditou que isto 
seria mais uma tática de comunicação e que aju-
daria a alcançar um de seus objetivos: enfatizar ele-
mentos da ciência produzida no Butantan, bem como 

Figura 6.  
“as serpentes que roubaram a 
noite”. Foto: Acervo do Instituto 
Butantan, 2014.
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do conhecimento popular e aproximá-los do público. 
Para Grande (2013) a iluminação, o cenário e objetos 
cênicos, reforçam e materializam algumas passagens 
do história. Tais ideias coincidem com as observa-
ções de Moreira (2013), que escreve que o entendi-
mento de temas relacionados à ciência pode ocorrer 
por meio de diversas estratégias de comunicação, in-
cluindo o teatro. Em sua pesquisa sobre teatro e mu-
seus de ciência, Moreira (2013) constata que o teatro 
com a temática científica pode promover a alfabeti-
zação científica e contribuir para a formação de um 
cidadão crítico frente às questões de ciência que in-
fluenciam seu cotidiano.

Para transformar a narrativa em algo diver-
tido, educativo, interativo e instigante ao público, 
a equipe se organizou em 3 etapas de trabalho ori-
ginadas a partir dos seguintes questionamentos: 
“Quais assuntos científicos podem ser contemplados 
no texto?”, “O que será necessário para contação da 
história?” e “Como será a interação com o público?”.

1º etapa: Estudo de dados científicos 
e elaboração do texto 

Criou-se um personagem para abertura e fecha-
mento da apresentação, Vital Brazil (primeiro di-
retor do Instituto Butantan), que dialogava com os 
ouvintes sobre temas científicos como diversidade de 
serpentes, tipos de venenos e história da instituição. 
Vital Brazil chamava para o palco um narrador-per-
sonagem que interpretava um indígena contador 
de histórias, que narrava a saga a pedido de Vital 
Brazil. O texto original da história “As serpentes 
que roubaram a noite” não sofreu muitas modifica-
ções; sua estrutura foi mantida, porém a história foi 
adaptada com um tom feminista, com foco no poder 
da mulher, transformando o herói em heroína, uma 
índia guerreira. 
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2º etapa: Escolha de cenário, 
elementos cênicos, figurinos

Utilizou-se o mesmo cenário da contação do evento 
anterior, “A nuvem e o vento”, uma floresta feita 
com tecidos de elastano marrom e barbantes verdes 
que imitavam três árvores, além de material orgâ-
nico achado no parque do Instituto Butantan, como 
galhos, folhas e flores que eram espalhados no chão 
para simbolizar a serrapilheira. 

O palco foi divido em duas partes, uma desti-
nada à toca da Surucucu e outra destinada à comu-
nidade indígena. A toca era iluminada com luz verde 
escura, que simbolizava uma densa floresta e pos-
suía mais elementos que imitavam o habitat da ser-
pente surucucu. Já o outro lado era iluminado com 
luz amarela que simbolizava o calor e a claridade 
do dia, e decorado com esteiras e cortinas de palhas 
que representavam a aldeia. O narrador se posicio-
nava no meio dos dois ambientes, sentado à beira do 
palco para manter-se mais próximo e estabelecer um 
diálogo com o público. 

Foram escolhidos como elementos cênicos 
poucos objetos que, enquanto não entravam na his-
tória, compunham o cenário da comunidade; e que, 
depois, seriam manipulados pela narradora-per-
sonagem Jurema, a índia guerreira, como o arco 
e flecha, o maracá, o jarro de veneno e a bolsa 
que eram presentes trocados entre as personagens 
Surucucu e a Guerreira. 

Os figurinos eram discretos, como camisetas, 
shorts e vestidos de cores neutras e sem estampas, 
já que se tratava de uma contação de histórias e não 
de teatro; apesar do uso do palco e da iluminação, 
a equipe queria focar na voz e na história, além de 
não cair no erro de reforçar uma figura estereotipada 
do indígena. 

Para instigar a curiosidade e tentar desmisti-
ficar a figura da serpente, optou-se por manter o uso 
de um fantoche na história, para representar a per-
sonagem Surucucu. Foi encomendado um fantoche 
grande de cobra (1,5 metro de comprimento), feito 
com tecido de textura e brilho semelhantes aos da 
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pele das serpentes. A ideia original de fazê-lo com 
as cores da surucucu foi abandonada, pois se o fan-
toche fosse reutilizado em outras atividades, poderia 
representar somente uma cobra, então escolheu-se 
uma estampa de pele de cobra que não se relacionava 
à uma espécie específica. 

3º etapa: Busca por interações multissensoriais, 
estímulos sonoros, táteis e visuais 

Em uma das apresentações da contação “A nuvem e o 
vento”, um dos membros do grupo promoveu as inte-
rações multissensoriais que eram realizadas com as 
crianças no palco, com os pais e acompanhantes que 
ficavam na plateia. O retorno foi positivo e, com isso, 
criou-se uma subequipe para a realização das intera-
ções multissensoriais com a plateia que produziu dos 
efeitos visuais, táteis e sonoros, a saber:

•	 Interações visuais: mudanças de imagens 
projetadas no fundo do palco como flo-
resta, sol, noite estrelada e noite tempes-
tuosa. Todas as luzes do auditório eram 
apagadas durante os momentos de noite da 
história. 

•	 Interações táteis: durante a parte da his-
tória em que acontece uma noite calma e 
tranquila foram usadas pistolas de bolhas 
de sabão sobre o público, pois o toque das 
bolhas na pele era suave, provocando um 
estímulo visual calmante. O estímulo tátil 
da noite tempestuosa ficou por conta de 
borrifadores que a equipe usava para es-
pirrar jatos de água na plateia.

•	 Interações sonoras: sons da noite eram con-
cebidos por apitos que imitavam o canto 
de pássaros noturnos, sons de trovão pro-
duzidos por folhas de radiografia e um es-
touro de confete que mesclava efeitos so-
noro e visual e representou a quebra do 
jarro e o escape da noite tempestuosa. 
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4. Considerações finais

O Caderno de Sugestões tornou-se uma ferramenta 
de documentação que possibilitou o registro da 
compreensão e aceitação do público relativa à ativi-
dade. No geral, foram expressas críticas positivas e/
ou construtivas que deram base para o aperfeiçoa-
mento do grupo e, posteriormente, à inserção da es-
tratégia lúdica da contação de histórias em outras 
práticas educativas dos museus do Butantan. Ao 
longo das apresentações, notou-se, por meio de con-
versas e anotações no Caderno de Sugestões, que os 
visitantes citaram e questionaram os assuntos cien-
tíficos e de saúde relacionados com os trabalhos do 
Instituto Butantan, além de expressarem ansiedade 
para assistir e participar de futuras atividades de 
contação de histórias no Butantan. Esses registros 
demonstram algumas vantagens de explorar tais 
temas sob a perspectiva artística, como a sensibili-
zação do público frente a assuntos científicos, além 
da motivação e curiosidade por participar de mais 
atividades como estas. 

Esse resultado vai ao encontro da afirmação do 
contador de histórias Giba Pedrosa (2013), de que a 
arte de contar histórias pode envolver vários temas 
específicos, por isto se relaciona e se faz presente no 
dia a dia. Um dos objetivos da equipe foi alcançado 
- aproximar a ciência, a saúde e outros assuntos re-
lacionados ao Instituto Butantan com a vida dos 
visitantes. Para Grande (2013), essa capacidade da 
contação de histórias de se mesclar assuntos com a 
vida, proporciona a reflexão e instiga o diálogo, por-
tanto é possível colocar a ciência na realidade dos 
visitantes.

A equipe também considerou como um sub-
produto do trabalho o surgimento de uma segunda 
atividade, o cortejo musical que promovia a inter-
venção no parque, anunciando a contação com mú-
sicos, cantores e uma alegoria de cobra. Notou-se 
durante a participação dos visitantes nas ações 
de contação de história e cortejo musical que es-
tavam sensibilizados e emotivos, sugerindo que o 
Butantan se tornara naquele momento, um lugar de 
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encantamento, que segundo Jacobucci (2008) e Ianni 
(2004), um espaço onde é possível dar novos signifi-
cados ao mundo, a partir da linguagem poética e dos 
conhecimentos científicos.

Devido a constante rotatividade de colabora-
dores, hoje a equipe que desenvolveu as ações des-
critas neste relato, mudou quase que totalmente. 
Contudo, a contação de histórias continua sendo uti-
lizada no Instituto, em diferentes ações e sendo bem 
aceita pelos participantes.
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Resumo
Apresenta projeto de pesquisa em curso, configu-
rado como estudo de caso, cuja finalidade é inves-
tigar as funções da ilustração científica realizada no 
Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e propor metodologia 
de descrição desses documentos. Delineia o objeto 
empírico do estudo — desenhos entomológicos das 
décadas de 1900 a 1980 pertencentes ao arquivo do 
Instituto e de dois de seus pesquisadores —, abordan-
do-o sobretudo na sua condição de desenho cientí-
fico e na perspectiva de seu contexto de produção. 
Indica as diretrizes e perspectivas metodológicas 
adotadas, bem como os resultados até agora obtidos 
na prospecção das fontes documentais.

Palavras-chave
ilustração científica; entomologia; arquivos cientí-
ficos; documentos iconográficos; Instituto Oswaldo 
Cruz.

Abstract
TPresents the research project in progress, a case 
study, which aims to explore the role of scientific 
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illustration in the works developed by the Oswaldo 
Cruz Institute (IOC) and to propose methodology for 
describing these documents. Outlines the empirical 
object of the study — entomological drawings of the 
decades of 1900 to 1980 — approaching it mainly 
in its condition of scientific drawing and from the 
perspective of its production context. Indicates the 
guidelines and methodological perspectives adopted, 
as well as the results obtained so far in the exploration 
of documentary sources.

Keywords
scientific illustration; entomology; scientific archives; 
iconographic documents; Oswaldo Cruz Institute..

1. Introdução 

Será apresentado o projeto de pesquisa “A imagem a 
serviço do conhecimento: estudo de caso sobre dese-
nhos científicos nos arquivos históricos sob a guarda 
da Casa de Oswaldo Cruz”6, que tem por finalidade 
investigar as funções da ilustração científica nos 
trabalhos desenvolvidos pelo Instituto Oswaldo Cruz 
(IOC) nos seus cem primeiros anos. Pretende, ainda, 
apresentar uma reflexão sobre o tema à luz dos le-
vantamentos documentais realizados em seu pri-
meiro ano de atividades.

Esse tipo de recurso ilustrativo — o desenho 
— foi amplamente explorado pelo IOC, ao lado de 
outras espécies de representações visuais como fo-
tografias, filmes e mapas. A maior evidência da re-
levância desses trabalhos na trajetória do Instituto 
é o amplo conjunto de ilustrações, na forma de de-
senhos em várias técnicas, preservados e que atual-
mente integram arquivos históricos sob a guarda do 
Departamento de Arquivo e Documentação da Casa 
de Oswaldo Cruz/Fiocruz (DAD). Esse corpus empí-
rico é o ponto de partida do trabalho de pesquisa 
proposto e em desenvolvimento. 

A elaboração do projeto citado foi norteada 
pela necessidade de dotar os desenhos de informa-
ções contextuais que auxiliassem a compreensão de 
sua gênese, de seus circuitos de uso, das lógicas que 

Ciência e Tecnologia, chefe do 
Serviço de Arquivo Histórico/
Departamento de Arquivo e 
Documentação/Fiocruz. E-mail: 
regina.marques@fiocruz.br. 

6.  
O projeto obteve o apoio do 
CNPq, por meio de edital 
Fiocruz/COC/CNPq em 2015, com 
prazo de três anos de desenvol-
vimento. 
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orientaram sua produção e publicação, seu papel na 
formação do texto científico e suas relações com os 
outros recursos discursivos utilizados no desenvol-
vimento e comunicação das pesquisas, além de suas 
relações com as coleções científicas.

O objeto empírico são os desenhos derivados 
da pesquisa entomológica, pertencentes ao arquivo 
do Instituto Oswaldo Cruz e aos arquivos pessoais 
de seus pesquisadores Herman Lent e José Jurberg, 
especialistas no estudo dos insetos transmissores da 
doença de Chagas, os barbeiros.

A pesquisa se desenvolveu em duas vertentes. 
Em uma delas, empreendeu-se uma análise docu-
mental nos arquivos selecionados, em busca de in-
formações sobre os desenhistas contratados, os pes-
quisadores que também desenhavam e os vínculos 
que os desenhos guardam com áreas importantes de 
desenvolvimento de pesquisas na instituição, o que 
resultou em um quadro contextual da produção e do 
uso desses documentos. 

Na outra vertente da pesquisa, procurou-se 
problematizar o desenho científico como documento 
iconográfico. À luz da arquivologia e articulando 
dados da pesquisa de caráter histórico sobre as fun-
ções desse documento no contexto institucional, os 
resultados conduzirão a uma proposta metodológica 
para tratamento arquivístico desses registros, tendo-
se em conta as dimensões autorais, as técnicas em-
pregadas, as relações documentais entre a icono-
grafia e os demais registros envolvidos no desen-
volvimento da atividade de pesquisa entomológica, 
além da linguagem adequada para descrever seus 
conteúdos.

Este texto apresenta uma análise preliminar 
dos avanços da pesquisa em seu primeiro ano de ati-
vidades, em relação à primeira vertente da pesquisa.

2. A ilustração científica e a entomologia 
no Instituto Oswaldo Cruz

Elemento constitutivo da produção cientí-
fica moderna, mais especificamente da sua comu-
nicação, considera-se a ilustração científica como a 
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representação gráfica do objeto de estudo. O estreito 
vínculo desse discurso visual com o escrito está pre-
sente nas diversas finalidades da comunicação cien-
tífica, seja para validar perante os pares a veracidade 
ou existência do objeto/fenômeno ou para divulgá-lo 
a um público maior.

As modalidades de ilustração científica diver-
sificaram-se conforme foram ampliados os disposi-
tivos técnicos para sua elaboração. Atualmente, o 
resultado é um grande elenco de modalidades ilus-
trativas sob a forma estática. A pesquisa em foco 
se concentra em uma forma ilustrativa presente na 
comunicação científica desde os seus primórdios 
— o desenho —, o qual, a despeito dos recursos vi-
suais de que se dispõe contemporaneamente para 
construção do discurso na comunicação científica, 
prossegue sendo considerado de grande relevância. 

Em síntese, a ilustração científica é a materialização 
gráfica de um corpo de ideias de gênese científica, 
válidas à época e que traduz o modo como a Ciência 
vê ou compreende o mundo natural, passando no 
imediato a constituir informação com valor docu-
mental e arquivístico. Se, regra geral, constitui com-
plemento à informação escrita, assume por vezes a 
relevância de ser também suplemento em alguns ou-
tros documentos descritivos — principalmente porque 
é uma excelente ferramenta para revelar padrões re-
petitivos, ou regularidades que possam constituir 
modelos explicativos; duma forma ou doutra, faz 
parte integrante e indissociável do discurso cientí-
fico, desde a sua gênese. (Correia, 2011, p.232-3) 

A botânica e a zoologia estão entre as ciências 
que recorrem ao desenho científico. Na descrição de 
espécies, por exemplo, à exatidão e à objetividade 
atribuídas ao desenho científico soma-se a possibi-
lidade de compor certos detalhamentos ou perspec-
tivas na representação visual do objeto que só ele 
permite. 

Esse aspecto explica, em parte, um outro nível 
de recorte no estudo, relativo à entomologia como 
a área científica a ser abordada. Também pesou 
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nessa escolha a tradição da pesquisa entomológica 
no IOC, presente na instituição desde sua criação, 
que mantém até hoje relevante produção e encontra-
se expressivamente representada em arquivos sob a 
guarda do DAD. Entre os desenhos presentes nesses 
arquivos, a quase totalidade refere-se à descrição 
morfológica das diferentes fases do ciclo biológico de 
insetos — ovo, larva, pupa, ninfa e adulto —, trans-
missores ou não de doenças, e data das décadas de 
1900 a 1980. Os desenhos foram elaborados com o 
apoio de aparatos tecnológicos como microscópios, 
lupas e outros equipamentos imprescindíveis para 
a observação do exemplar a ser representado. Para 
sua confecção utilizaram-se consagradas técnicas de 
pintura à mão livre como grafite, nanquim, lápis de 
cor e guache7.

O início das pesquisas com insetos no IOC deve 
ser compreendido a partir de um movimento mé-
dico-sanitário internacionalizado em fins do século 
XIX, que buscava descortinar as causas e os efeitos 
provocados por doenças até então pouco conhecidas. 
Essas geravam sérios entraves para as relações so-
cioeconômicas entre as potências do Velho Mundo e 
suas possessões tropicais (Benchimol, 1990). Nesse 
sentido, as descobertas feitas por pesquisadores eu-
ropeus nas colônias da Ásia e da África, sobre etio-
logia e forma de transmissão da malária, levaram ao 
surgimento de uma nova disciplina científica: a me-
dicina tropical. Entre essas descobertas estão as de 
Alphonse Laveran sobre um hematozoário, inicial-
mente denominado Oscillaria malariae (1891) e de-
pois Plasmodium, e de Ronald Ross, que estudava na 
índia casos da doença em aves e concluiu, em 1898, 
que a malária era transmitida por mosquitos hema-
tófagos do gênero Culex8.

No Brasil, Adolpho Lutz, então diretor do 
Instituto Bacteriológico de São Paulo, constatou a 
presença do protozoário causador da malária no 
sangue dos trabalhadores da construção da ferrovia 
que ligaria o porto de Santos à cidade de São Paulo. 
Lutz concluiu que a transmissão da doença se dava 
por uma nova espécie do gênero Anopheles. Estudos 
posteriores também associaram a transmissão da 

7.  
Sobre aparatos e técnicas utili-
zadas na ilustração científica 
ver, entre outros, Pereira, 2016. 

8.  
Nesse mesmo ano foi fundada 
a London School of Tropical 
Medicine, onde se coroou a 
“confluência entre os novos 
estudos microbianos, os estudos 
clássicos realizados sobre 
doenças dos climas cálidos e os 
estudos de entomologia e parasi-
tologia” (Caponi, 2004, p.430).
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febre amarela aos insetos hematófagos e introdu-
ziram, nos países que realizavam pesquisas sobre 
combate às febres tropicais, entre eles o Brasil, o 
interesse pela entomologia médica, que reuniu zoó-
logos, veterinários e botânicos nas pesquisas de bac-
teriologia (Benchimol e Silva, 2008).

Ainda na década de 1890 Oswaldo Cruz co-
meçou a atuar na saúde pública, ao engajar-se no 
combate à epidemia de cólera que grassava no Vale 
do Paraíba. Na ocasião conheceu Adolpho Lutz, 
com quem iniciou intercâmbio científico. Anos de-
pois Oswaldo Cruz assumiu a direção técnica do re-
cém-criado Instituto Soroterápico Federal, encarre-
gado da produção de soros e vacinas e sediado em 
Manguinhos, no Rio de Janeiro. Em seus laboratórios 
desenvolviam-se também pesquisas sobre doenças 
que acometiam a população carioca, entre as quais a 
malária e a febre amarela (Benchimol, 1990).

Em 1901 Oswaldo Cruz publicou o resultado 
de suas pesquisas sobre mosquitos observados em 
focos de malária dos “arredores” do Rio de Janeiro. 
Intitulado “Contribuição para o estudo dos culicí-
dios do Rio de Janeiro” (Cruz, 1901), foi o primeiro 
artigo a ter a chancela “Trabalho do Instituto de 
Manguinhos” e trazia ilustrações feitas pelo próprio 
pesquisador. Publicado no periódico Brazil-Médico, 
atraiu a atenção de Adolpho Lutz, que teceu os se-
guintes comentários:

Li seu artigo sobre um anopheles novo. Agradecendo-lhe 
a boa intenção de o chamar por meu nome, devo-lhe 
dizer que o nome a. Lutzii já está pré-ocupado por 
Theobald que assim chamou uma das duas novas es-
pécies que mandei daqui já faz muito tempo. A outra 
foi chamada a. albimannos e desconfio que seja 
idêntica com a espécie descoberta pelo colega; se me 
mandar um exemplar poderei ser mais positivo. Sei 
que ocorre perto da capital federal. Tenho-o de meia 
dúzia de lugares. 
A grande obra do British Museum sobre os mosquitos 
de todo o mundo já deve ter aparecido no mês pas-
sado. Estou esperando-a cada dia. Será bom esperar 
esta obra fundamental para qualquer publicação 
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sobre o assunto. (...) Na América do Sul deve haver 
pelo menos 4 anopheles a. albitarsis e argyritarsis 
são idênticos e o seu território vai das Antilhas até 
ao Rio da Prata, como acontece com vários Culex 
(entre outros taeniatus e fatigans)9. 

Vale observar que as pesquisas de Adolpho 
Lutz sobre os insetos da ordem Diptera o inseriram 
em uma rede internacional de colaboradores do 
British Museum, para elaboração de um catálogo de 
mosquitos de todo o mundo. Ele foi também um dos 
principais interlocutores de Frederick Theobald, en-
tomologista inglês que coordenava o projeto do ca-
tálogo, sobre assuntos de taxonomia, tendo proposto 
um esquema taxonômico original para a família 
Culicidae, que corresponde aos mosquitos e perni-
longos (Sá, 2008).

Em 1903 Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria 
Geral de Saúde Pública e deu início às campanhas 
sanitárias na capital federal. No mesmo ano de-
fendeu, no V Congresso Brasileiro de Medicina e 
Cirurgia, a teoria culicidiana, com base na qual con-
seguiria debelar os surtos de febre amarela que atin-
giam a cidade, provocando mortes e prejuízos ao co-
mércio exterior do país.

A descoberta da doença de Chagas, em 1909, 
foi um dos marcos nas pesquisas em medicina tro-
pical do Brasil, com forte impacto no ordenamento 
do IOC, no que se refere à sua atuação no campo da 
entomologia médica. Nas décadas subsequentes, pes-
quisadores do Instituto como Arthur Neiva, Adolpho 
Lutz, Ângelo da Costa Lima, Lauro Travassos e 
Herman Lent prosseguiram na coleta e nos estudos 
de mosquitos, barbeiros, piolhos, borboletas, moscas, 
f lebótomos e besouros, que resultaram na Coleção 
Entomológica, reconhecida como uma das mais im-
portantes da América Latina. Os espécimes foram 
inicialmente trazidos pelos pesquisadores, que se 
engajaram nas campanhas sanitárias e expedições 
científicas promovidas pela instituição. As pesquisas 
conectaram a ciência praticada em Manguinhos com 
as questões de saúde que a medicina tropical as-
sociada à entomologia elucidavam (Fonseca Filho, 

9.  
Carta de 30 de novembro de 
1901. Arquivo Oswaldo Cruz. 
Série Correspondência. Acervo 
COC/Fiocruz
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1973). Os estudos em entomologia médica também 
levaram a uma expertise sobre a taxonomia dos in-
setos a partir das contribuições desses pesquisadores 
(Sá, 2008).

Os estudos realizados na instituição geraram 
vasta documentação, na qual se destacam, para os 
propósitos deste texto, os desenhos científicos ela-
borados desde o então Instituto Soroterápico Federal, 
por desenhistas e pesquisadores. Entre esses úl-
timos, Fabio Leoni Werneck, Hugo de Souza Lopes e 
Octávio Mangabeira Filho, também autores dos dese-
nhos que ilustravam seus artigos. Esses documentos 
representam importante testemunho da trajetória 
da pesquisa no IOC, que teve no mencionado artigo 
de Oswaldo Cruz seu marco inaugural, alinhando a 
instituição à tradição de representar graficamente 
os mais variados tipos de materiais encontrados na 
biodiversidade brasileira e em outros países, em es-
pecial moluscos, fungos, protozoários, bactérias, in-
setos e helmintos. A preservação desse material deu-
se inicialmente com a formação de coleções de im-
portância médico-sanitária que, com o passar dos 
anos, adquiriram status de coleções de pesquisa, nas 
quais se insere a mencionada Coleção Entomológica.

Em constante expansão, a Coleção Entomológica 
passou a ocupar o segundo andar do Pavilhão 
Mourisco10 nos anos 1950. Vinte anos depois, durante 
o regime militar, a coleção sofreria as consequências 
do episódio de cassação e aposentadoria compulsória 
de pesquisadores do IOC, quando três entomologistas 
foram afastados: Herman Lent, Hugo de Souza Lopes 
e Sebastião José de Oliveira. Na ocasião, os armá-
rios que abrigavam a coleção foram transferidos 
para o porão do Hospital Evandro Chagas, situado 
no campus de Manguinhos, onde permaneceram em 
péssimas condições (Oliveira e Messias, 2005)11.

Em 1977 a Coleção Entomológica retornou a 
seu lugar de origem no Pavilhão Mourisco, ainda que 
desfalcada de vários espécimes irremediavelmente 
perdidos. A partir do final dos anos 1980 passou por 
um processo de ampliação e modernização e atual-
mente possui cerca de cinco milhões de espécimes12. 

10.  
 Sede histórica do Instituto 
Oswaldo Cruz, construída em 
estilo mourisco entre 1903 e 
1909 pelo arquiteto Luiz de 
Moraes Jr., sob orientação de 
Oswaldo Cruz (Oliveira, 2003). 

11.  
Parte da coleção foi enviada 
a outras instituições como 
o Museu de Zoologia, da 
Universidade de São Paulo 
e o Museu Nacional, da 
Universidade Federal do Rio de 
Janeiro. 

12.  
Parte desse acervo encontra-se 
digitalizado e disponível para 
consulta online (http://ceioc.
fiocruz.br).
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Quanto ao desenho científico, em que pese sua 
importância para as pesquisas realizadas no IOC, in-
formações mais sistematizadas sobre tal atividade 
seguem sendo necessárias. A Casa de Oswaldo Cruz 
(COC) investiu em projetos que organizaram e tor-
naram acessíveis acervos documentais estreitamente 
relacionados às coleções científicas13. Da mesma 
forma, produziu importante documentação oral na 
forma de entrevistas, com atores institucionais que 
atuaram nas áreas de estudos responsáveis pela or-
ganização dessas coleções14.

Contudo, a respeito do funcionamento dos ser-
viços auxiliares dos trabalhos científicos, entre os 
quais o de desenho é dos mais antigos e longevos, 
pouca informação foi colhida e sistematizada. Por 
tal razão, a pesquisa das fontes documentais sobre 
as ilustrações científicas teve início com o levanta-
mento, no arquivo do IOC, de documentos que in-
formam sobre esse processo de trabalho, além de 
analisar a trajetória institucional dos responsáveis 
pela produção dos desenhos, suas relações com os 
pesquisadores, rotinas de serviço, principais formas 
de divulgação dos desenhos e suas funções para a 
pesquisa com insetos.

Embora ainda em curso, o levantamento e a 
análise das fontes suscitam questões e hipóteses que 
é conveniente divulgar, com o propósito, sobretudo, 
de receber contribuições de pesquisadores dedicados 
a temas congêneres. Antes, porém, de nos determos 
sobre os resultados até agora alcançados, cabe escla-
recer sobre as diretrizes que orientam metodologi-
camente a pesquisa e melhor delimitam seu objeto.

3. Perspectivas de análise  

Diversas perspectivas de análise podem ser adotadas 
na abordagem de usos e funções das ilustrações nas 
atividades científicas. A mesma pluralidade de enfo-
ques está presente nos estudos sobre a representação 
figurativa como elemento constituinte da produção 
e disseminação científicas modernas.

É possível, por exemplo, investigar essa rica re-
lação avaliando as imagens produzidas manualmente 

13.  
Ver, a respeito, Fundação 
Oswaldo Cruz, 2001, e Edler, 
1995. 

14.    
Ver, a respeito, Almeida et al., 
2001. 
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quanto aquelas provenientes dos principais disposi-
tivos técnicos de representação visual, mais ampla-
mente disponíveis a partir do século XIX, como a 
fotografia. Fabris (2002) já observava que um novo 
valor vem a ser adicionado nas representações vi-
suais obtidas pelo dispositivo fotográfico nos tra-
balhos científicos, relacionado a um “certificado 
de presença” engendrado pelas qualidades sígnicas 
da fotografia. Tal valor está na base do uso instru-
mental do efeito de “realismo” proporcionado por 
essa imagem, com impactos no estatuto da represen-
tação figurativa feita à mão. 

Pode-se também estudar tais imagens em sua 
dimensão de elemento mediador do conhecimento 
científico ao lado do texto. Hoje as interconexões 
entre a escrita científica e as ilustrações que a acom-
panham são debatidas por linhas de estudos que dis-
cutem as dimensões artísticas, pedagógicas, de dis-
seminação e divulgação do conhecimento científico, 
todas voltadas para a análise das práticas de ilustrar 
por meio de imagens. As funções das ilustrações pa-
recem ser tema que gravita em torno dessas discus-
sões (Fabris e Kern, 2006; Oliveira, Conduru, 2004).

É possível também abordar as conexões entre 
ciência e arte em uma perspectiva da criação 
do ofício de desenhista ou ilustrador científico. 
Segundo Heizer (2015, p.23), ainda no século XVII as 
instruções de viagens dos naturalistas “continham 
não apenas o quê, mas especialmente como dese-
nhar”, pressupondo um rol de ideias e procedimentos 
que conformavam a prática da produção técnica e 
artística, na qual as ilustrações foram forjadas como 
auxílio descritivo.

No Brasil, a institucionalização da ciência 
inicia-se no século XIX e consolida-se no século se-
guinte, quando ganham corpo importantes centros 
de produção científica (Dantes, 1980; Schwartzman, 
2001). Nesse processo, as práticas científicas são 
também desenvolvidas de forma a dotar os trabalhos 
de rigor e excelência. Certos ofícios são requeridos 
como peças relevantes ao desenvolvimento dos tra-
balhos científicos em seus cenários principais — la-
boratórios e trabalhos de campo —, sobretudo para 
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comporem o discurso científico a ser registrado, tra-
duzido figurativamente, utilizado como prova, di-
vulgado, ensinado e, por fim, arquivado como evi-
dência. Nos espaços institucionais edificados para o 
trabalho científico, todas essas funções estão embu-
tidas em setores de desenho, fotografia, cartografia 
e na presença de profissionais habilitados para exer-
cerem a função de “tradutores”.

Esse fenômeno ocorreu também no Instituto 
Oswaldo Cruz, criado no contexto de transformação 
do próprio campo científico e consubstanciado no 
incremento de pesquisas básicas e atividades em la-
boratório, preconizadas pela medicina experimental. 
O contexto de desenvolvimento dos trabalhos cien-
tíficos, em tais bases, confere à ilustração científica 
o estatuto de atividade integrante da estrutura insti-
tucional. Tais perspectivas estão presentes neste es-
tudo, que busca lançar luz sobre as lógicas de pro-
dução e usos da ilustração científica em uma cultura 
institucional muito particular, a do IOC, tendo como 
base os registros documentais remanescentes dessa 
atividade.

4. Notas da pesquisa em curso 

Antecederam a pesquisa ao arquivo do IOC o levan-
tamento e estudo de seus regimentos, aprovados por 
decretos ou outros atos normativos do Executivo, de 
1907 a 1962. A etapa resultou na montagem de orga-
nogramas que situam o serviço de desenho nas vá-
rias estruturas que teve a instituição. Chama atenção 
o fato de já constar o cargo de desenhista no quadro 
de funcionários aprovado pelo decreto n. 1.802, de 
12 de dezembro de 1907, que cria o Instituto de 
Patologia Experimental e o formaliza como entidade 
de pesquisa médico-experimental ao mencionar, 
entre suas competências, o “estudo das moléstias in-
fectuosas e parasitárias do homem, dos animais e 
das plantas” (Brasil, 1907).

Os regimentos e organogramas contribuíram 
na análise formal da atividade de desenho na insti-
tuição ao longo do tempo e à medida que se ampliou 
sua estrutura organizacional. Por sua vez, para o 
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desenvolvimento da pesquisa, ela orientou o levan-
tamento, no arquivo IOC, de séries e outros conjuntos 
documentais pertinentes ao objeto de análise.

Iniciou-se, então, o levantamento de docu-
mentos do IOC mais estritamente vinculados à te-
mática do projeto. Por ser um arquivo institucional, 
ele reúne documentos produzidos ou acumulados no 
cumprimento das funções do organismo ao longo do 
tempo. Até o momento, o levantamento concentrou-
se nos documentos administrativos, com o intuito de 
encontrar indícios sobre a organização e a operação 
das atividades de desenho. Os tipos documentais15 
que compõem o conjunto em análise trazem infor-
mações sobre diretrizes e políticas emanadas da di-
reção da entidade e de outros níveis hierárquicos de 
tomadas de decisão, bem como orientações sobre ro-
tinas e processos de trabalho, estabelecidas por es-
calões inferiores. 

5. Arquivo IOC: relatórios anuais do 
Serviço de Administração Geral, ofícios, 
portarias e ordens de serviço

Nos relatórios foram encontradas ocorrências ins-
titucionais diversas e de relevância variada, que 
marcaram o transcurso de um ano, bem como 
apresentam-se as principais ações e atividades rea-
lizadas. Como os serviços auxiliares estiveram vin-
culados, durante muito tempo, à área administra-
tiva do IOC, pressupôs-se que seus relatórios anuais 
seriam fonte privilegiada de informações. Porém os 
resultados do levantamento — que abrangeu, até o 
momento, de 1908 a 1970 — não reverteram em in-
formações relevantes para os propósitos da pesquisa. 
Pôde-se ponderar que, devido à sua natureza, esse 
tipo documental tende a registrar dados consoli-
dados e de caráter mais geral. Contudo a escassez de 
documentos específicos sobre os serviços de desenho 
nas demais séries do arquivo do IOC leva-nos a sus-
peitar de pouca formalidade nos processos do tra-
balho de ilustração científica, talvez mais marcados 
pela interação direta entre desenhista e pesquisador 
que regulados por instruções formais.

15.  
Tipo documental: “configuração 
que assume uma espécie docu-
mental, de acordo com a ativi-
dade que a gerou” (Camargo e 
Bellotto, 1996, p.80).
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Outros tipos documentais15 consultados do 
arquivo permanente do IOC foram ofícios16 (1908-
1970), portarias17 e ordens de serviço18 (1939-1970).

Em ofícios, portarias e ordens de serviço lo-
calizam-se informações sobre providências de tra-
balho, como viagens em expedições que, uma vez 
associadas a informações de outras fontes, ajudarão 
a compreender como se davam a mobilidade dos de-
senhistas e pesquisadores entre cargos e funções e as 
rotinas do ofício de ilustração no IOC.

6. Arquivo IOC: assentamentos funcionais 

Nos assentamentos funcionais inscrevem-se e 
transcrevem-se atos, fatos, titulações e demais as-
pectos relativos à vida funcional dos empregados, 
desde sua admissão até sua transferência, demissão 
ou aposentadoria. No que concerne aos desenhistas, 
essa fonte de pesquisa ganha ainda mais relevância 
diante dos poucos registros documentais, no ar-
quivo do IOC, relativos a configuração e funciona-
mento dos serviços de desenho na instituição. Nela 
revela-se, ao menos em parte, a face do desenhista 
como funcionário ou colaborador da instituição por 
meio de seu percurso, ao longo dos anos, no exer-
cício de funções e cargos próprios ou não de seu 
ofício. Também nos assentamentos constam even-
tualmente dados de filiação, data e local de nasci-
mento, casamento e morte, nomes de cônjuge e fi-
lhos, além de transcrições de elogios ao desenhista 
por sua atuação em expedições científicas e outras 
missões, ou mesmo pela excelência do conjunto de 
seu trabalho.

Os seguintes profissionais foram identificados 
no desempenho do cargo ou função de desenhista, 
entre as décadas de 1900 a 1960: Antonio Leal 
Rodrigues; Antonio Viegas Pugas; Carl Rudolph 
Fischer; Edith da Fonseca Nogueira Penido; José 
Tavares de Lacerda Sobrinho; Luiz Augusto Cordeiro; 
Luiz Kattenbach; Manoel Castro e Silva; Raymundo 
Honório Daniel; Raymundo Porciúncula de Morais; 
Renée Ferreira de Melo; e Walter Alves da Silva. 
A título de exemplo, mencionamos os resumos da 

16.  
Ofício: “aviso e ofício são moda-
lidades de comunicação oficial 
praticamente idênticas. A única 
diferença entre eles é que o 
aviso é expedido exclusivamente 
por Ministros de Estado, para 
autoridades de mesma hierar-
quia, ao passo que o ofício é 
expedido para e pelas demais 
autoridades. Ambos têm como 
finalidade o tratamento de 
assuntos oficiais pelos órgãos 
da Administração Pública entre 
si e, no caso do ofício, também 
com particulares” (Brasil, 2002). 

17.  
Portaria: “É o instrumento pelo 
qual ministros ou outras autori-
dades expedem instruções sobre 
a organização e funcionamento 
de serviço e praticam outros 
atos de sua competência” (Brasil, 
2002). 

18.  
Ordem de serviço: 
“Determinação técnica ou admi-
nistrativa dirigida a respon-
sáveis por obras ou serviços” 
(SAUSP, 1997, p.28).
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trajetória funcional de dois deles, elaborados com 
base em seus assentamentos funcionais:

– Manoel Castro e Silva: primeiro dese-
nhista contratado no IOC, em 1906. Durante 
o surto epidêmico da gripe espanhola, em 
1918, foi designado para trabalhar no hospital 
e pronto socorro de Ramos (Rio de Janeiro), 
tendo recebido elogios de Carlos Chagas e do 
diretor do hospital, pelo trabalho realizado. Em 
1921 foi designado para exercer o cargo de bi-
bliotecário enquanto o efetivo desse cargo es-
tivesse em outra função. Retornou ao cargo de 
desenhista em 1931, mesmo ano em que esse 
cargo passou a denominar-se desenhista chefe. 
Faleceu em 1934.

– Raymundo Honorio Daniel: admitido 
em 1915 ou 1916 como servente19. Em 1919 
tomou posse como servente de laboratório, 
função que exerceu até 1921. Readmitido na 
instituição como desenhista em 1927. Em 1931 
tomou posse e entrou em exercício na função 
de auxiliar de desenhista. Em 1934 integrou, 
na mesma função, uma lista de mensalistas 
contratados por um ano. Dispensado em 1944.
Os assentamentos funcionais também serão 

analisados para a elaboração do perfil biográfico dos 
pesquisadores que produziram desenhos encontrados 
nos arquivos em estudo.

7. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz 

Fonte documental da maior relevância para os propó-
sitos da pesquisa é o periódico Memórias do Instituto 
Oswaldo Cruz, que teve seu primeiro número publi-
cado em 1909 e permanece corrente. Memórias foi o 
primeiro periódico das áreas biológica e biomédica 
do país, criado por iniciativa de Oswaldo Cruz para 
a comunicação da produção científica de pesquisa-
dores da instituição20. 

Os números da revista são objeto de prospecção 
para os artigos ilustrados. A sistematização dos 
dados abrange todos os tipos de ilustrações e todos 
os artigos, independentemente da área científica, de 

19.  
Há dois registros de data de 
ingresso do desenhista no IOC, 
referindo-se um deles a 1 de 
agosto de 1915 (Livro 2, f l.2) e 
outro a 1 de fevereiro de 1916 
(Livro 1, f l.97). 

20.  
Sobre o periódico, ver Weltman, 
2002 e Martins, 2003 

21.  
 Quatro dos oito artigos publi-
cados no primeiro número de 
Memórias contêm ilustrações, 
todas elas desenhos. Apenas um 
(Lutz e Neiva, 1909), reprodu-
zindo a anatomia de um inseto, 
é assinado. Seu autor é Castro 
Silva, o primeiro a ser contra-
tado como desenhista no IOC, 
conforme mencionado. 
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modo a ser utilizada, no futuro, em abordagens de 
outras modalidades de representação iconográfica 
presentes nos artigos, como fotografias, microfoto-
grafias, gráficos e mapas. 

Até agora foram analisados os 25 primeiros vo-
lumes da revista, publicados até 1931. A presença de 
ilustrações nos artigos, observada desde o primeiro 
número21, ocorre com grande frequência. Dos 364 
artigos publicados nos mencionados volumes, 256 
(c.72%) são ilustrados. Desse total, 189 (c.74%) apre-
sentam desenhos, acompanhados ou não de outras 
formas ilustrativas. Os desenhos predominam como 
modalidade de ilustração até o final da década de 
1920 e pode-se observar nos artigos até agora anali-
sados a convivência crescente deles com a fotografia 
e a microfotografia, introduzidas pela primeira vez 
em um artigo de 190922. 

Os desenhos de artigos de entomologia ainda 
devem passar por nova análise, para complementar 
a coleta de dados específicos para atender aos propó-
sitos da pesquisa aqui tratada. Além de embasá-la, os 
resultados desse levantamento alimentarão os ins-
trumentos de pesquisa com dados sobre a publicação 
de desenhos integrantes do acervo arquivístico sob 
a guarda do DAD. A importância dessa informação 
se dá porque a publicação do desenho em um artigo 
científico atesta ter sido ele validado como repre-
sentação correta do fenômeno ou objeto em questão.

8. Demais fontes a explorar

Além do arquivo do IOC o projeto prevê a pesquisa 
nos arquivos de Herman Lent e José Jurberg. Nesses 
últimos ocorre interpenetração das esferas pública 
e privada das trajetórias de vida de seus titulares e 
neles encontram-se documentos relacionados à sua 
atuação profissional, entre eles desenhos científicos: 
“A prática de ‘embaralhar’ a massa de papéis pú-
blicos e privados e levá-los para outro destino, seja 
um novo local de trabalho seja a própria residência, 
é comum entre aqueles que exerceram algum tipo de 
função pública” (Lima, Brito e Santos, 2014, p.191).

22.  
O artigo, de Stanislaus von 
Prowasek e Henrique de 
Beaurepaire Aragão (Prowazek 
e Aragão, 1909), apresenta 
desenho e microfotografia do 
micróbio da varíola, ambos sem 
crédito de autoria.
23.  
A Base Arch é o repositório 
de informações sobre o acervo 
arquivístico da Casa de Oswaldo 
Cruz (http://arch.coc.fiocruz.
br). A incorporação das notas 
biográficas a ela se dará pela 
inserção dos desenhistas ao 
Registro de Autoridade, que 
fornece descrições de enti-
dades coletivas, pessoas e famí-
lias, sendo elas produtoras de 
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Outras fontes arquivísticas relevantes foram as 
entrevistas com curadores, pesquisadores e técnicos 
que trabalharam ou trabalham com coleções cientí-
ficas da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), bem como 
de seus entomólogos que registraram em depoimento 
seu testemunho sobre a ilustração como elemento de 
comunicação de seus trabalhos e sobre sua relação 
com desenhistas. As entrevistas compõem o acervo 
do Programa de História Oral do Departamento de 
Pesquisa da COC e encontram-se sob a guarda do 
DAD, que os disponibiliza para consulta. Elas ga-
nham ainda mais importância diante da provável 
escassez de documentos relativos à atividade de de-
senho no IOC e pelo que podem revelar de signifi-
cados atribuídos por atores diretamente envolvidos 
na produção e no uso dos desenhos. Espera-se, por-
tanto, que tais fontes revelem mais sobre a relação 
entre as coleções e os desenhos científicos, entre 
pesquisadores e desenhistas, bem como sobre o pró-
prio ofício desses últimos na instituição.

Todas as fontes documentais serão também ex-
ploradas para a composição de notas divulgadas por 
meio da base Arch23 e outras ferramentas de pes-
quisa do acervo em foco.

9. Considerações finais

A Fiocruz, ao lado de outras instituições de pesquisa 
congêneres, detém importante acervo de ilustrações 
e desenhos que se relacionam com suas coleções 
científicas, cuja produção é fruto dos processos de 
trabalho de divulgação e de disseminação da ciência. 
Hoje apartados das lógicas que estruturaram as cir-
cunstâncias pelas quais foram produzidos, esses do-
cumentos correm o risco de terem sua força de re-
gistro de memória reduzida, na medida em que são 
organizados e descritos em conjunto com outros, sem 
que se dê o devido destaque às suas especificidades 
e às conexões que mantêm com demais registros ar-
quivísticos relativos à pesquisa entomológica no IOC.

A pesquisa a que se refere este artigo foi moti-
vada pela vontade de pesquisar o tempo e as circuns-
tâncias que propiciaram os trabalhos de ilustração 

arquivos ou a esses de algum 
modo relacionadas.  

24.  
Sobre esse tema ver principal-
mente Santos, 2010.
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científica em Manguinhos e sistematizar os resul-
tados em instrumentos de pesquisa, tais como a base 
de dados onde os arquivos são descritos ou outros 
a serem produzidos. Ao buscarmos uma abordagem 
inovadora sobre esse acervo e sobre o desenho es-
pecificamente, pretendemos produzir um conheci-
mento sobre suas condições de produção que assegu-
rarão a esses documentos simultaneamente os esta-
tutos de evidência e memória de sua entidade produ-
tora — o IOC. Tal abordagem se insere em reflexões e 
questionamentos a respeito dos arquivos produzidos 
pela ciência contemporânea e os desafios que eles 
impõem à arquivologia nas funções de preservação 
e gestão dessa memória24. 

Do ponto de vista mais pragmático, o resul-
tado da pesquisa dotará as formas de representação 
desses documentos — campos descritivos nas bases 
de dados, dados informacionais específicos e até 
mesmo termos de indexação para seu acesso — de 
novos elementos relacionados às especificidades de 
linguagem e de conteúdo desse gênero documental, 
a iconografia. Os documentos iconográficos são 
também portadores de sentido em si mesmos, pos-
suem seus próprios dispositivos técnicos e protocolos 
formais de produção, estão inscritos em uma história 
(técnica, artística) que ultrapassa os limites institu-
cionais (ao mesmo tempo que são por eles constran-
gidos). O desafio que se impõe, então, é conciliar 
abordagens técnicas aparentemente divergentes de 
modo a, por um lado, representar esses documentos 
na sua relação orgânica com os demais de seu con-
junto original e, por outro, evidenciar os elementos 
que lhes são específicos. As demandas atuais de in-
formação desses documentos, provindas de um pú-
blico cada vez mais diversificado, exigem a busca 
por essa conciliação.
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Imagens:
Colaboraram na elaboração 
deste artigo as bolsistas Lara 
Rodrigues de Brito Pinheiro e 
Maria Carolina Silva Borges. A 
edição das imagens é de Roberto 
Jesus Oscar.
 
Figura 1  
Larva do mosquito Dendromyia 
personata, descrito por Adolpho 
Lutz. Desenhos de Manoel de 
Castro e Silva, 1908.

Figura 2  
Mosquito adulto de 
Myzorhynchella parva, descrito 
por Carlos Chagas em 1907. 
Desenho de Manoel de Castro e 
Silva, 1908.

Figura 3  
Hoplopleura travassosi, piolho 
fêmea parasita de mamí-
feros, descrito por Fábio Leoni 
Werneck. Desenho do próprio 
pesquisador, 1932.

Figura 4 
Estruturas da genitália, palpo 
e asa de Flebotomus bachi-
phallus (atual Lutzomyia brachi-
phalla). Desenhos de Octávio 
Mangabeira Filho, pesquisador 
de insetos vetores das leishma-
nioses, 1941.

Figura 5 
Rhodnius neglectus, espécie 
de barbeiro vetor da doença de 
Chagas, descrito por Herman 
Lent. Desenho de Antonio 
Viegas Pugas, 1954.

Figura 1

Figura 4

Figura 5

Figura 2

Figura 3
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Resumo
Este artigo3 pretende discorrer sobre a constituição 
da relação música-saúde no tocante à psiquiatria 
do período compreendido entre início do século XX 
até o final da década de 1950. Nesta conjuntura, o 
higienismo toma a música como instrumento para 
controle da vida e disciplinarização dos corpos; es-
tabelecendo discursos preventivistas, práticas ma-
nicomiais - como as experiências no Hospital 
Psiquiátrico do Juqueri -, bem como defesas e crí-
ticas à meloterapia, farmacopeia musical e música 
moderna. Duas obras, de Carvalhal Ribas e Mário de 
Andrade, foram as fontes bibliográficas e documen-
tais principais dessa pesquisa, que cita alguns psi-
quiatras da época e algumas ideias sobre música na-
quele período histórico.
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Abstract 
This article intends to establish in part of history of 
mental health especially with regard to psychiatry, 
about how the music and health relations was 
constituted in Brazil, in the period between the 
beginning of the 20th century and the end of the 
1950s. At this context, the music in the Mental 
Health was articulated at biopolitical practices. 
Hygienism takes music as an instrument for 
controlling life and disciplining bodies; establishing 
preventive discourses, mental practices such as the 
experiences at the Juqueri Psychiatric Hospital as 
well as defenses and criticism of “melotherapy”, 
music pharmacopoeia and the modern music. Two 
works one by Carvalhal Ribas and another by 
Mário de Andrade, were the main bibliographical 
sources of this research on the trajectory of musical 
experiences in health, which brief ly mentions 
some psychiatrists of the time and some of their 
most influential ideas in that historical period. 

Keywords 
music, psychiatric hospitals, discipline, mental health. 

1. Introdução
 
Comumente, pensa-se em música como algo que faz 
bem à saúde mental4 e que práticas musicais são 
sempre bem-vindas em estabelecimentos de saúde 
mental. De onde vem essa ideia de que a música é 
benéfica para a saúde e quais os efeitos da aplicação 
desta ideia em instituições? Para construir pistas que 
problematizem esta questão, este artigo buscará ex-
plorar como se deu a construção histórica desta re-
lação, focalizando um objeto, período e local deter-
minado: a música no campo da psiquiatria em São 
Paulo, no paradigma asilar no início do século XX 
até o final da década de 1950.

No Brasil, a música constituiu um tipo de re-
lação mais estreita com a saúde a partir do século 
XX. Partindo principalmente de uma pesquisa de 
inspiração genealógica, em que se considera os sa-
beres como localizáveis nos jogos de poder das 

SP: [s.n.], 2013. Dissertação 
(Mestrado) – UNESP, financiada 
pela Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Estado de São Paulo 
– FAPESP. 

4.  
O termo “saúde mental” deve 
ser compreendido como sinô-
nimo de “saúde psíquica”, refe-
rente à época estudada. Já 
quando se utiliza o termo “saúde 
mental”, ele é suposto como um 
campo inter/transdisciplinar, 
que envolve dimensões teóricas, 
técnicas e políticas conforme é 
entendido na atualidade.
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instituições que um arquivo é capaz de mostrar e 
não propriamente numa verdade documentada a ser 
descoberta (Rago, 1995; Albuquerque Junior, 2007, 
passim), apresenta-se nesse artigo um recorte de 
um arquivo analisado em dissertação de mestrado. 
Nesse arquivo, trata-se com mais profundidade dos 
estudos empreendidos por Carvalhal Ribas e Mário 
de Andrade, realizados na década de 1950, esta-
belecendo alguns pontos do percurso histórico em 
que música e doença mental passam a se relacionar 
de uma maneira particularmente consonante com 
a biopolítica. O primeiro autor, médico, autodidata 
do campo da música aplicada à psiquiatria, contri-
buiu com vários dados sobre a relação entre música 
e higienismo e as experiências asilares com música, 
em sua obra Música e Medicina (Ribas, 1957). O se-
gundo, relevante pensador da literatura brasileira e 
etnomusicologia (Diniz, 2010), traz um panorama do 
percurso da terapêutica musical no campo da psi-
quiatria e da saúde na obra “Namoros com a medi-
cina” (Andrade, 1956). Ambos autores, sensíveis aos 
temas que lhes eram contemporâneos, são impor-
tantes referências quando se trata da história dessa 
relação.

2. Histórico micropolítico do movimento 
higienista no Brasil e sua relação com a música

O Brasil de fim de século XIX, assim como na Europa 
do século XVII, realizou muitas internações moti-
vadas por problemas socioeconômicos, arrastando 
aquilo que a sociedade da época chamava de lou-
cura e diversos tipos de “desadaptação social” para 
o mesmo espaço de enclausuramento (Guerra, 2008). 
A psiquiatria brasileira nascente estava articulada a 
uma tendência mais geral de profilaxia do meio ur-
bano, incluindo os loucos nas medidas da medicina 
social (Machado et al., 1978).

Na passagem do século XIX para o XX, es-
tabeleceu-se no Brasil uma mentalidade de inter-
venção policialesca sobre o social, a fim de norma-
lizar/normatizar os corpos. Estas práticas sobre a po-
pulação se davam por meio de técnicas de cuidado, 
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ensino, vigilância de hábitos e imposição de ações 
substitutivas consideradas mais salutares, processo 
que se convencionou nomear como “movimento hi-
gienista”. Este movimento pregava que a doença re-
sultava da desorganização do funcionamento so-
cial e que, à Medicina, caberia ampliar seu olhar e 
atuação para questões sociais, demográfico-estatís-
ticas, geográficas, urbanísticas, naturais e institu-
cionais. Enfim, a Medicina deveria atuar sobre todo 
o ambiente possível para neutralizar os riscos de 
adoecimento (Mansanera e Silva, 2000).

Esse movimento contribuiu para aumentar o 
alcance do Estado no que toca à manutenção e con-
trole das vidas, fazendo uso da ordem e da disciplina 
e seus regulamentos próprios para dar aquilo que os 
sujeitos “necessitam para a subsistência” (Foucault, 
1997, p.85). Estes regulamentos, “fiscalizados” pelas 
tecnologias diplomático-militares e policiais (Idem, 
p.83), se dirigiam à população como alvo central de 
suas “preocupações”. Se o enriquecimento da bur-
guesia em ascensão dependia da mão de obra da 
população de baixa ou nenhuma renda, seria pre-
ciso que houvesse uma política de preservação da 
vida desta população, mantendo-a suficientemente 
“saudável” para continuar seu trabalho produtivo de 
capital.

Seria necessário, portanto, diminuir a morta-
lidade infantil, prevenir doenças, inclusive mentais; 
intervir nas condições de vida e impor normas que 
as organizassem. O que se desenvolveu a partir daí 
e que se chamou de Polícia Médica, voltada para a 
“Higiene Pública”, caracterizou o início da Medicina 
Social na inscrição de uma biopolítica, que trata a 
população como “um conjunto de seres vivos e coe-
xistentes, que apresentam traços biológicos e pato-
lógicos particulares, e que, por conseguinte, dizem 
respeito a técnicas e saberes específicos” (Idem, 
p.83). Estes mecanismos de manutenção da vida e 
de identificação para prevenção de doenças divisam 
sujeitos “saudáveis” e “doentes” por meio de relações 
de saber-poder, que se articulam a técnicas de do-
minação. As técnicas de dominação, no interior de 
um desenvolvimento progressivo do poder sobre a 
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vida, associaram-se à normalização dos processos 
vitais que, desde o século XVII, se deram, segundo 
Foucault (1982, 2001), em duas formas principais: a 
disciplina dos corpos individuais e a biopolítica da 
população. 

A disciplina está centrada no adestramento e 
no aprimoramento do corpo. No jogo moderno de 
coerções sobre corpos e condutas que validam efeitos 
normalizadores, os mecanismos de divisão dos indi-
víduos no espaço, controle do produto e da produção, 
vigilância hierarquizada, sanção normalizadora e 
exame; unidos à necessidade dos sujeitos de serem 
falados, significados e de ter suas vidas preservadas 
e prolongadas, possibilita um controle eficiente, que 
expõe os sujeitos a uma espécie de fiscalização de 
si mesmo (Foucault, 1977). Deste modo, a disciplina 
atua pelo poder a partir de um saber sobre o sujeito, 
produzido pela ciência ou outro regime aceito como 
verdadeiro, multiplicando as forças do poder e dimi-
nuindo a resistência a ele.

O saber disciplinar que associa higienismo à 
saúde mental se une à eugenia formando um novo 
desdobramento das técnicas de dominação. Alguns 
profissionais do movimento higienista no Brasil se 
reuniram e criaram a Liga Brasileira de Higiene 
Mental (LBHM), em 1923, no Rio de Janeiro, com 
o objetivo de elaborar programas com base na pre-
venção eugênica: os neuro-higienistas orientavam 
seus esforços no sentido de conservar a saúde 
mental e extinguir formas hereditárias de trans-
missão de doenças mentais, com o objetivo de apro-
ximar as novas gerações do padrão psicológico ideal 
(Mansanera e Silva, 2000). Dentro do estatuto da 
Associação Brasileira de Higiene Mental, a Liga foi 
reconhecida, em 1925, com as seguintes finalidades:
 
a) prevenção das doenças nervosas e mentais pela 
observância dos princípios da higiene geral e, em es-
pecial, do sistema nervoso; b) proteção e amparo no 
meio social aos egressos dos manicômios e aos defi-
cientes mentais passíveis de internação; c) melhoria 
progressiva nos meios de assistir e tratar os doentes 
nervosos e mentais em asilos públicos, particulares 
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ou fora deles; d) realização de um programa de hi-
giene mental e de eugenética no domínio das ativi-
dades individuais, escolares, profissionais e sociais 
(apud. Mansanera e Silva, 2000, p.123).

Esse movimento se expandiu para outros es-
tados, como São Paulo, e deu visibilidade à emer-
gência da vida sob a égide da higiene mental, no 
ponto em que toca o desejo do homem por sua saúde 
e da população: uma nova arte de governar que co-
loca o homem como objeto integrante de uma racio-
nalidade de Estado, em que o corpo do indivíduo e 
o conjunto da população passam a ser problema do 
governo. Isso não se dá necessariamente de forma 
coercitiva, mas através de um poder que faz viver 
na medida em que cuida da vida. Isso diz respeito 
à segunda forma de produção de técnicas de domi-
nação, concentrada em uma biopolítica da popu-
lação, somado ao poder exercido sobre o corpo in-
dividual. O poder sobre a vida, ou biopoder, percep-
tível em seus trajetos a partir de meados do século 
XVIII (Foucault, 1981), interessa-se por conhecer, 
regular e controlar nascimentos, mortalidade, nível 
de saúde, duração da vida de determinadas popu-
lações e todas as condições que podem fazer esses 
processos variarem (Foucault, 2003). A partir disso, 
normas gerais e regras de conduta se estabeleceram 
para organizar a sociedade sob vigilância da polícia, 
da higiene, da psiquiatria.

Um exemplo são as “psicoses infecciosas”, dis-
cutidas por Ribas (1957), às quais toda a população 
estaria exposta por decorrer de patologias infecto-
contagiosas. Como forma de prevenção de tais psi-
coses, seria necessária a profilaxia inerente a tais 
patologias físicas, que ia ao encontro do desejo da 
população de não adoecer/enlouquecer. 

Especificamente em São Paulo, com uma forte 
organização sanitária aliada a uma autoimagem de 
superioridade em relação a outros estados, como he-
rança dos bandeirantes (Tarelow, 2011; Mota, 2003), 
diversos psiquiatras liderados por Pacheco e Silva 
(1930, passim), trabalharam ativamente pela difusão 
local da higiene mental, fundando em São Paulo, 
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com sede no Juqueri, uma filial da liga brasileira: a 
Liga Paulista de Higiene Mental (LPHM), em 1926. 
A LPHM fez campanhas com panfletagem, cartazes, 
programas de rádio e até mesmo publicações em jor-
nais de grande difusão como O Estado de São Paulo, 
onde diversos textos de Pacheco e Silva foram pu-
blicados. Desse modo, a população e as instituições 
paulistas eram incentivadas a incorporar o discurso 
eugênico e as práticas higiênicas em seu cotidiano, 
que se dirigiam especialmente a evitar a miscige-
nação entre raças e a degeneração do país pela en-
trada de imigrantes, as críticas à utilização do ál-
cool, à adesão a crenças espíritas, ao sexo fora do 
casamento, práticas homossexuais etc. Esses psi-
quiatras criam que “o estágio de desenvolvimento de 
um país se julgava pela expansão de sua instrução 
pública, que era preparo do futuro da nação, e pelo 
rigor de seus cuidados higiênicos, pois a saúde de 
seus habitantes garantiria o presente e preservaria o 
futuro” (Mota, 2003, p. 52), e que isso tornaria não 
apenas visível o “adiantamento” higiênico, médico 
e sanitário do povo paulista, mas reduziria o nú-
mero de doentes mentais nessa mesma população 
(Tarelow, 2011). Pacheco e Silva chegou a defender 
tais ideias na Assembleia Constituinte Nacional de 
1934, publicando no mesmo ano o livro “Direito à 
Saúde”, que compila alguns de seus discursos em 
favor de técnicas de prevenção como o exame pré-
nupcial, a esterilização compulsória e a seleção imi-
gratória (Tarelow, 2011), como se pode verificar: 
 
Vê-se, assim, em um país imigratório, como é o 
nosso, cumpre um exame atento, não só na escolha 
dos grupos raciais, como também na rigorosa se-
leção individual dos imigrantes visando beneficiar 
a raça em formação (Pacheco e Silva, 1934, p.34, 
grifo nosso). Quando tivermos de escolher o imi-
grante para o nosso país devemos procurá-lo na raça 
branca e evitar a todo o transe que se introduzam 
imigrantes pretos e amarelos (Pacheco e Silva, 1934, 
p.38, grifo nosso). [...] há um perigo crescente a 
ameaçar a sociedade moderna, o número de anormais 
que aumenta anualmente, os quais provocam reações 
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antissociais, dificultando a vida de seus semelhantes. 
[…] Se existe dificuldade em se estabelecer limites 
entre os casos em que a esterilização pode ou não ser 
aplicada, nem por isso êsses problemas devem ser 
descuidados, porque tocam de perto a formação ra-
cial e visam um alto objetivo, que é o de diminuir o 
número de infelizes inocentes que vieram ao mundo 
trazendo um vício de origem. (Pacheco e Silva, 1934, 
p.97, GRIFO NOSSO)

Tanto a Liga Paulista quanto a Brasileira di-
videm de uma história de atuação sobre o corpo so-
cial: as regras de conduta passaram a ser ditadas 
pela higiene mental e os psiquiatras tornaram-se 
os detentores da verdade sobre o espírito humano 
(Costa, 2007), os guardiães idealizadores de “uma 
raça de gigantes” (Antunes, 2002, p.103). A cultura 
acenava aos psiquiatras como “uma promessa de 
poder, cuja potência de sedução ficou bem demons-
trada na experiência da Liga. […] O saber do psi-
quiatra desaparece para dar lugar ao puro exercício 
do poder. O psiquiatra não se dispõe a ouvir. Ele 
passa a falar antes de escutar. O poder do psiquiatra 
delira” (Costa, 2007, p.24). 

Nesse contexto de uma sociedade disciplinar 
na qual uma anatomopolítica do corpo foi associada 
a um progressivo poder sobre a vida, a psiquiatria 
tinha poder de confisco sobre o corpo e a alma dos 
loucos e daqueles que se avizinhavam à loucura 
(Foucault, 2006), exercendo forte influência sobre 
como se prevenir e como se deve tratar a doença 
mental. Tão violentas quanto as práticas de pre-
venção higienistas foram as formas de tratamento 
psiquiátrico a partir das terapias biológicas, que in-
cluíam lobotomia, malarioterapia, indução da con-
vulsão por meio do cardiazol e eletroconvulsoterapia 
(ECT) (Tarelow, 2013). Para o tratamento, os psiquia-
tras individualizavam o raciocínio clínico aplicado 
à massa pelo preventivismo higienista: a ação sobre 
o corpo biológico produziria mudanças na mente 
doentia (Idem). 

A música então começa a ser empregada nos 
hospícios brasileiros como uma forma de ludoterapia, 
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chamada de “terapêutica recreativa” (Ribas, 1957, 
p.163). Isso se deu na primeira metade do século 
XX, momento em que as composições musicais ga-
nhavam as primeiras características modernas.

Na década de 1940, durante a II Guerra 
Mundial, o discurso da higiene mental se forta-
lecia, pregando a adoção de medidas que evitassem 
a “instalação de distúrbios psíquicos” e promovessem 
“o bem-estar interior” (Idem, p.193). Nesta conjun-
tura, a música poderia tanto ser vista como bené-
fica quanto prejudicial à saúde. À guisa de exemplo, 
como medida preventiva de higiene mental, era re-
comendada a censura da música moderna. Isto por 
que certos tipos de manifestações estéticas pode-
riam suscitar aspectos saudáveis no sujeito, ao passo 
que outros tipos despertariam tendências perigosas e 
mórbidas (Idem, ibidem). Essa teorização dos efeitos 
psíquicos que uma experiência com a arte provo-
caria no sujeito pautava-se em opiniões críticas em 
relação à arte moderna sustentadas pela medicina. 
Essa tensão produziu estudos das ciências psi sobre 
manifestações e fenômenos artísticos modernos, 
comparados à expressão da loucura pelo seu estilo, o 
que levou inevitavelmente ao movimento contrário, 
relacionar a arte dos loucos com a moderna:
 
Devido à dissociação psíquica, os esquizofrênicos 
emprestam às palavras, à escrita, ao vestuário, aos 
gestos e a toda conduta, um cunho exótico, excên-
trico, pueril e descabido. Muitos se lançam à pro-
dução de obras de arte e, nessa esfera, mostram-se 
também bizarros, incompreensíveis e absurdos, sendo 
particularmente chocantes na pintura e na música. 
[...] Na opinião de Lafora, a arte moderna também 
encerraria muito desse cunho simultaneamente pri-
mitivo, infantil e esquizofrênico. (Ribas, 1957, p.138) 

Embora houvesse ressalvas a alguns estilos de 
música, especialmente ao modernista, as ciências 
consideravam que outros estilos poderiam auxiliar 
técnicas de tratamento como a hipnose e a cirurgia, 
ou ser um instrumento terapêutico nos processos 
de tratamento pela recreação, por suas tradições 
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lendárias e mágicas (Idem). Acreditava-se que, no 
curso da alienação mental, o sujeito passaria por um 
“progressivo rebaixamento psíquico e, nessa derro-
cada do espírito, o psicopata ainda se esforça para 
conservar um dos atributos mais primitivos da per-
sonalidade – o senso do ritmo” (Ribas, 1957, p.136), 
deste modo a sensibilidade à música seria mantida 
no sujeito “alienado” e poderiam contribuir para sua 
distração. 

Essas diferentes posições da música em relação 
à saúde estavam profundamente delimitadas pela 
visão higienista de saúde/tratamento. Ao mesmo 
tempo em que o movimento higienista buscava mo-
delos mais “científicos” de tratamento, tornando ex-
clusivo o poder de tratar e controlar a doença ao 
médico e à medicina, ele empreendia um combate às 
formas alternativas de cura baseadas em saberes po-
pulares, relegando-as ao sentido de cegueira política, 
resistências e ignorância do povo (Costa, 2008, p.10). 

Porém, o higienismo também questionou as 
formas de tratamento dispensado aos doentes men-
tais por parte da psiquiatria em desenvolvimento. 
Isso devido ao fato de que os hospícios estavam cada 
vez mais lotados e os tratamentos ali desenvolvidos, 
cada vez mais improdutivos. Além disso, os higie-
nistas estavam à procura de métodos preventivos da 
alienação mental, dos desvios e vícios, que pudessem 
ser aplicados aos sujeitos ditos normais, sobre o que 
a psiquiatria ainda não conseguia responder. Ao 
mesmo tempo em que o higienismo era aversivo aos 
saberes alternativos à cura medicinal, ele passou a 
investir em novos procedimentos para a Medicina 
Mental, uma vez que a sociedade continuava a pro-
duzir a loucura e a degeneração, a despeito do cres-
cimento da população dos hospitais psiquiátricos. 
Carvalhal Ribas, autor citado anteriormente, dá uma 
pista sobre isso – é um médico, detentor do discurso 
de saber-poder, alguém que pode estabelecer relações 
entre música e medicina.

Nesse contexto, como vimos, algumas mú-
sicas eram vistas como ameaça à saúde mental e, 
ao mesmo tempo, a música era empregada nos hos-
pícios com fins recreativos. A que se deve esse 
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paradoxo? Primeiramente, acreditava-se que havia 
tipos de música mais ou menos adequados para a 
audição profilática e terapêutica, no discurso hi-
gienista. Considerava-se o ruído um “sabotador da 
saúde mental”, provocador de casos de loucura nas 
grandes metrópoles devido aos barulhos arrítmicos 
e dissonantes das cidades modernas – automóveis, 
bondes, motocicletas, campainhas, telefones, má-
quinas de escrever – “a sarabanda contundente de 
nossos dias civilizados determina uma série de cho-
ques contínuos e nocivos ao sistema nervoso” (Ribas, 
1957, p.203). Constatavam os estudiosos da época 
que países novos e sociedades improvisadas tinham 
amor ao ruído (Pacheco e Silva, 1936 apud Ribas, 
1957, p.203), e a atração do homem pelo barulho 
seria vestígio de seus estados primitivos e bárbaros, 
além de falta de cultura e educação, e, por isso, uma 
campanha contra o ruído concorreria pelo bem-estar 
da população, sendo atestado de alta civilização de 
um país, perante ouvidos estrangeiros (Carvalho, 
1944 apud Ribas, 1957, p.204). Levando em conta 
as propostas estéticas da música moderna, em que 
a produção sonora é essencialmente experimental, 
como ocorre no dodecafonismo e no atonalismo ou, 
ainda, em composições inspiradas no impressio-
nismo e no expressionismo, as recomendações sobre 
a fruição musical por parte dos higienistas não dei-
xava de ser um ataque às tendências modernistas de 
expressão musical, consideradas ruidosas a ouvidos 
mais “conservadores”/clássicos.

3. Experiências musicais na instituição 
psiquiátrica do Juqueri

O Hospício do Juqueri, construído em 1895 nas pro-
ximidades de São Paulo (atualmente no município 
de Franco da Rocha), funcionou como depositário de 
pessoas marginalizadas pela sociedade pelos mais 
diversos motivos condenáveis naquela época: lou-
cura, doença física, deficiência, pobreza, desvios 
morais (Cunha, 1986). Ambiente marcado por ca-
misas de força, correntes, eletrochoques, tentativas 
de fuga e gritos de clemência; o Juqueri foi, segundo 
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consta os registros em prontuários e outros docu-
mentos (Idem), local tanto de práticas de violência 
quanto de subversão ao modelo de psiquiatria vi-
gente na época.

De 1895 até o final da primeira República, o 
Brasil buscava o avanço científico, urbanístico e so-
cial para estabelecer-se como país em desenvolvi-
mento, romper com a concepção de país atrasado, 
importando de países europeus outros modos de in-
tervir junto à loucura. No início do século XX, ins-
pirados em Hervé, organista do Hospital da Bicêtre, 
em Paris, muitas “bandas de doidos” (Ribas, 1957, 
p.168) foram organizadas em hospitais psiquiátricos 
no mundo todo, sobretudo naqueles com grande po-
pulação. No Brasil, a experiência do Juqueri exem-
plifica essa tendência mundial. De 1915 a 1919, sob 
direção de Franco da Rocha, organizou-se a primeira 
banda musical do local, a “Banda 18 de Setembro”, 
composta por vinte executantes, onze internos e 
nove empregados do hospital (Idem). Os regentes al-
ternavam entre dois – um funcionário e um paciente 
alcoolista crônico.

A banda foi formada no momento em que a 
ludoterapia e o emprego de atividades recreativas 
com objetivo terapêutico era bastante difundida nos 
hospitais psiquiátricos, entre elas a atividade mu-
sical. Ribas (1957, p.167) afirmava que os internos 
dos manicômios, “porque aprenderam a tocar de-
terminado instrumento quando sadios, manifestam, 
nos hospitais, o desejo de continuar fazendo mú-
sica instrumental. Em vista das maiores possibili-
dades de tais doentes, veio a ideia de se lhes entre-
garem instrumentos musicais”, isso considerando-se 
que “se a música ouvida é benéfica, sê-lo-ia ainda 
mais quando executada” (Idem, p.167). Ribas expõe 
a experiência do Juqueri a partir do trabalho de J. 
N. de Almeida Prado, então psiquiatra deste hos-
pital e estudioso das práticas terapêuticas da música 
nessa instituição, e afirmava que “a música só pro-
duziria realmente ação digna de nota quando assim 
executada pelos próprios doentes” (apud Ribas, 1957, 
p.167), ideia que dialoga com algumas das atuais teo-
rias e técnicas musicoterápicas.
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Com a perspectiva de aplicação da música nos 
momentos de lazer posteriores ao tratamento médico 
e laborterapêutico, a justificativa era a de não per-
mitir aos doentes se abandonarem seus pensamentos 
e “cogitações mórbidas” (Idem, p.163). Assim, eram 
ofertadas atividades variadas, como a ginástica rit-
mada acompanhada pelo piano nos campos de es-
porte dos modernos hospitais psiquiátricos. A mú-
sica, vista como importante recurso para a ludote-
rapia, também era utilizada de forma direta, mesmo 
antes da formação das bandas:

Nos hospitais psiquiátricos, um dos espetáculos mais 
tocantes é o dos psicopatas à escuta da música, fas-
cinados e imóveis, deixando às vezes de realizar atos 
desatinados para saborearem a sedução das melodias. 
(...) em vista do interesse dos internados pela mú-
sica e dos efeitos benéficos oriundos do convívio da 
arte, existem hospitais psiquiátricos, na atualidade, 
até providos de salões de concertos. Entretanto, a ad-
ministração de música aos psicopatas só se tornou 
realmente norma corrente nos hospitais com o ad-
vento do rádio, quando esse invento maravilhoso veio 
possibilitar a oferta simultânea da música a grande 
número de doentes e sem despesa vultosa. (...) Na 
atualidade, a maioria dos frenocômios recorre às au-
dições radiofônicas com o intuito ludoterápico, em-
bora, na realidade nem sempre os programas sejam 
rigorosamente plausíveis de acordo com a higiene 
mental (...) Certos psicopatas não só ouvem música 
com interesse, mas ainda se põem a cantar, tendendo 
a fugir da ludoterapia passiva ou espetacular para 
outra forma mais ativa de terapêutica recreativa. Em 
vista do entusiasmo mais empreendedor por parte de 
tais internados, cogitou-se de reuni-los em trios e em 
coros de toda sorte, com objetivo de assegurar uma 
ludoterapia, não só para os executantes, como para 
os demais pacientes em condições de ouvi-los nos 
hospitais. (Ribas, 1957, p.166)

Nota-se que a ação de administrar música aos 
“psicopatas” foi se tornando conveniente para a ins-
tituição, à medida que os sujeitos se tornavam mais 
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ativos na relação terapêutico-recreativa com música. 
A participação dos pacientes, entretanto, era bas-
tante regulada. E a possibilidade de criação musical 
por parte dos pacientes era visto pelos alienistas 
como algo improvável e de questionáveis predicados:

Certos psicopatas, mais raros, chegam a dedicar-se 
à composição de peças musicais, em consequência 
das condições psíquicas precárias dos autores, prin-
cipalmente deficiência de senso crítico em relação 
à música. Conforme assinala Rogues de Fursac, as 
composições dos psicopatas, como os seus escritos, 
caracterizam-se por complicações inúteis, ausência 
de originalidade, de sequência e de coerência (Ribas, 
1957, p.168).

Na medida em que o paciente se ocupa dentro 
da instituição e apresenta melhoria “intrapsíquica”, 
pelos possíveis benefícios da execução musical, a lu-
doterapia ganha legitimidade, o que não se aplica às 
obras dos loucos, exceto quando da ocorrência de 
uma produção musical de qualidade incontestável 
por parte dos internos dos manicômios. Nesses casos, 
os psico-higienistas declaravam-se surpresos, atri-
buindo ao feito um caráter extraordinário. 

Em 1926, o Juqueri estava sob a direção de 
Antonio Carlos Pacheco e Silva que, com Leopoldino 
Passos, formou a segunda banda, constituída ex-
clusivamente de pacientes, apelidada de “Charanga 
Hebefrênica” e “Furiosa”, que também surpreendeu 
grandes nomes da psiquiatria da época, como Osório 
César. Mantida até 1932, os ensaios da banda foram 
descritos elogiosamente por Osório César: “Vale à 
pena assistir-se a um ensaio desse pequeno grupo de 
músicos. São cerca de uns quinze doentes mais ou 
menos. A regência está confiada a um parafrênico, 
com delírio religioso, músico e compositor” (César, 
1929 apud. Ribas, 1957, p.169). Osório César, que 
era psiquiatra, músico, crítico de arte e fundador da 
Escola Livre de Artes Plásticas do Hospital do Juqueri 
(Lima, 2009), continua sua descrição da banda: “Os 
músicos são todos doentes: dementes precoces, epi-
léticos etc. O mestre é autor de várias dobradas e 
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valsas, e o repertório da banda se compõe, quase 
na sua totalidade, de valsas, tangos, maxixes e do-
brados” (César, 1929 apud. Ribas, 1957, p.169). Ele se 
admira, antes do ensaio com o mestre, com a batuta 
na mão que “explica, com ares de preleção, o senti-
mento dos trechos musicais, causando estranha ad-
miração a quem os ouve e os vê” (Idem, p.169).

Interessante notar que a banda5 se assemelha 
muito às bandas marciais e fanfarras, tanto pelos 
instrumentos, em geral de sopro do naipe dos me-
tais, quanto pelo fato de todos os músicos estarem 
uniformizados, similares aos militares. Quanto ao 
repertório, a presença de músicas bastante estrutu-
radas - como o dobrado, gênero musical criado para 
este tipo de banda, que remonta ao passodoble, mú-
sica feita para acompanhar passos acelerados da in-
fantaria (Lisboa, 2005) - dão indícios de uma es-
colha musical que leva em conta certa previsibili-
dade. Não é raro que várias práticas do higienismo se 
confundam com ações policialescas, tendo em vista 
que a disciplina é atuante em ambas com o objetivo 
em comum de produção de corpos dóceis, presente 
também em instituições como escolas e manicômios. 
Nestas, a partir das mesmas técnicas, porém apli-
cadas a seu contexto, utiliza-se a “hierarquia que 
vigia e as da sanção que normaliza” (Foucault, 1977, 
p.164); “um controle normalizante, uma vigilância 
que permite qualificar, classificar e punir, estabelece 
sobre os indivíduos uma visibilidade através da qual 
eles são diferenciados e sancionados” (Idem, p.165). 
Os indivíduos disciplinados ou os “corpos dóceis” 
deveriam ser submissos politicamente, eficazes eco-
nomicamente e socialmente adequados (Vaz, 2006). 
Indivíduos institucionalizados, sem oportunidade de 
viver em liberdade, tinham momentos específicos de 
mostrar toda a disciplina adquirida no manicômio: 
as visitas da comunidade ao hospital. 

A aparente semelhança entre as bandas for-
madas durante a direção de Pacheco e Silva com 
bandas marciais militares pode ter relações com a 
formação do psiquiatra. Em sua formação militar, 
ele foi “major médico da Reserva, realizou curso de 
formação pela Escola Superior de Guerra (ESG) no 

5.  
Fotografias das bandas do 
Juqueri encontram-se disponí-
veis na obra citada de Carvalhal 
Ribas (1957) e na dissertação 
de Cardoso (2014), op cit. – cf. 
nota de rodapé 1. Não há fotos 
nesse artigo por conta da impos-
sibilidade de se adquirir nesse 
momento os respectivos direitos 
autorais.
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Rio de Janeiro em 1958” (Mota e Marinho, 2012, 
p.26). Pacheco e Silva transitava no interior das es-
truturas institucionais e políticas de São Paulo, o 
que lhe garantia privilegiada articulação interna-
cional e ostensivo engajamento no conservadorismo 
radical brasileiro, mantendo vínculos profundos 
com militares, inclusive durante o golpe de Estado 
de 1964 (Mota e Marinho, 2012). Atuou “nas linhas 
de frente do ‘Fórum Roberto Simonsen’” promovido 
pela Federação das Indústrias de São Paulo (FIESP), 
que se constituía como “frente civil de articulação 
e propaganda do regime militar” (Mota e Marinho, 
2012, p.25-6). 

Em 1932, Osório César, juntamente de Flávio de 
Carvalho, organizou em São Paulo uma exposição 
chamada de “Mês das Crianças e dos Loucos”, que 
teve em sua programação uma série de conferências 
no ano de 1933 (Amin, 2009). A exposição colocava 
em pauta as características em comum entre a pro-
dução artística da infância e da loucura. Teve uma 
“programação intensa que contou com uma série de 
conferências e debates e a participação de artistas, 
médicos e intelectuais” (Lima, 2009, p.100). Dentre 
as palestras previstas para essa semana, ocorreu 
uma intitulada “A música dos alienados”, de José 
Kliass (Leite, 1994), um pianista da época ampla-
mente reconhecido pela atuação como professor de 
piano (Martins, 2012). Já se percebe aí um crescente 
interesse da psiquiatria pela arte e vice-versa, le-
vando em conta também que vários psiquiatras pa-
lestraram nesse evento, como Pacheco e Silva, com a 
palestra intitulada “A arte e a psiquiatria através dos 
tempos” (Leite, 1994).

Tais trocas entre artistas e psiquiatras criaram, 
na modernidade brasileira, o emblema da arte como 
reveladora de algo da loucura e da loucura como de-
tentora de uma verdade sobre a arte, que por vezes 
tomou dimensões de críticas, como as da psiquiatria 
em relação à arte moderna (Lima, 2009b), conforme 
já apontamos. Mas se tratava ainda de campos dis-
tintos que tentavam dialogar como duas formas de 
produção de saber e de verdade, sem se misturar para 
produzir fazeres. Entretanto, é o que vai acontecer 
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nas décadas seguintes; atravessamentos mais con-
tundentes entre arte-clínica-loucura na constituição 
de atividades que incluíssem a dimensão da subjeti-
vidade (Lima; Pelbart, 2007). 

Em 1939, o psiquiatra do Juqueri, J. N. de 
Almeida Prado, insiste na música e na formação 
de banda como atividade ludoterapêutica, orga-
nizando uma terceira banda, constituída de pa-
cientes e financiada pela Instituição de Assistência 
Social ao Psicopata. Houve uma profusão de depoi-
mentos de autores e expectadores que defendiam 
as bandas com finalidades terapêutico-recreativas. 
Porém, depreende-se que uma das funções desta ati-
vidade, para além da (ludo)terapia, era a de apresen-
tação musical dos internos e, em consequência disso, 
divulgação dos efeitos disciplinares do trabalho do 
Juqueri. Destaca-se esta terceira banda por suas 
apresentações no jardim do hospital aos domingos, 
feriados e festas, por ocasião de visitas à instituição, 
causando boa impressão aos que assistiam (Ribas, 
1957). 

Assim como na banda citada anteriormente, 
nesta aparecem as mesmas características mili-
tares: instrumentos, posicionamento dos músicos, 
uniformes. O modernista Mário de Andrade, em 
“Namoros com a Medicina”, elogia esta instituição 
por seus trabalhos com música para alienados, jus-
tamente pelos seus resultados:

Entre os trabalhos de assistência social que o 
Departamento de Cultura vem realizando em São 
Paulo, uma primeira experiência de música aos alie-
nados do Juqueri deu excelentes resultados, a julgar 
pela opinião mais autorizada dos próprios médicos 
assistentes. O que os levou a prosseguir na inicia-
tiva benéfica. Os autores, e principalmente os experi-
mentadores, são unânimes em afirmar que a música 
acalmaria, suavizaria realmente os alienados, epi-
lépticos, psicastênicos, neurastênicos, maníacos de 
vária espécie e vário grau, cumprindo finalmente o 
brocardo de que ‘adoça os costumes’ (Andrade, 1956, 
p.38 e 39). 
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A banda disciplinar do manicômio todavia não 
poderia ser moderna, barulhenta e experimental, ou 
seja, não poderia desenvolver outra coisa que não 
fosse uma estética do saudável: o ritmado, afinado, 
tonal, harmônico com a sociedade segundo o pa-
drão higienista. A querela entre higienismo e a mú-
sica moderna ganha força com a profundidade da 
transformação na estética musical brasileira dessa 
época. A música instrumental, erudita e folclórica 
dos países europeus e os demais que colonizavam o 
Brasil até o século XIX – padrão musical ocidental 
– tiveram que ceder espaço e miscigenar-se à pro-
dução popular.

Com surgimento e crescimento do rádio entre 
1920-1930, o alcance da produção musical ampliou-
se e a relação entre música e população passou a 
ser mediada por novas tecnologias. O surgimento da 
música caipira, que parte da moda de viola raiz, mis-
tura ritmos dos imigrantes aos dos brasileiros, como 
vemos, por exemplo, em “Tristeza do Jeca”, uma 
das primeiras composições sertanejas, de Angelino 
de Oliveira em 1918 (Carvalho e Cardoso, 2010); as 
canções de voz natural e vozeirões como de Silvio 
Caldas e Emilinha Borba do rádio na década de 
1930 – rompendo com a tradição lírica da voz im-
postada da música europeia; o advento do baião de 
Luiz Gonzaga, a partir do final da década de 1940, 
que trouxe novas técnicas de execução do acordeon 
e da sanfona, uso da “escala nordestina”, que mescla 
música modal com tonal, além de letras sobre a rea-
lidade precária da vida do nordestino são alguns 
exemplos do panorama estético-musical dessa época 
(Millecco Filho, Brandão e Millecco, 2001). 

Se a tendência da música naquela época era 
justamente misturar estilos composicionais e romper 
padrões; o discurso higienista ia pelo caminho con-
trário: unido à herança das teorias eugênicas, des-
qualificava-se aquilo que a sociedade burguesa da 
época queria fazer calar e mesmo combater, exor-
tando a redução da miscigenação étnica e cultural, 
entendida como causa da proliferação de doenças, e 
a exclusão de pobres e marginalizados dos centros 
das cidades. O movimento higienista, todavia, não 
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deixou de reconhecer uma importante questão que 
viria a ser subestimada posteriormente – a possibili-
dade de a música fazer mal à saúde mental. 

4. Em busca de sistematizações da 
terapeuticidade da música

A busca pela comprovação dos efeitos neuropsiquiá-
tricos da meloterapia e da farmacopeia musical nos 
séculos XVIII e XIX traziam resultados diversifi-
cados. A meloterapia como um tratamento auxiliar 
contra as mais diversas perturbações psíquicas se 
desenvolveu a partir dos efeitos dinamogênicos da 
música no psiquismo, “pelo desvio que o som sem 
pensamento traz ao exagero dos cérebros exaspera-
damente visionários, ou intoxicados de uso sem des-
canso, um verdadeiro repouso espiritual” (Andrade, 
1956, p.37-38). A sistematização da meloterapia re-
cebeu o nome de farmacopeia musical e consistia 
na organização de músicas ou instrumentos musi-
cais que deveriam ser empregados para cada tipo de 
moléstia. 

No século XVIII, o autor Gordon y Arosta 
construiu uma farmacopeia dos instrumentos: vio-
lino e violoncelo indicado para tratamento de hipo-
condríacos e melancólicos, contrabaixo para as ato-
nias nervosas, harpa e piano para histeria, trombone 
para surdez, órgão para os irascíveis, tambor para 
moléstias nervosas especialmente as “acompanhadas 
por perturbações locomotrizes”, trompa para manias 
de perseguição dentre outras (Idem, p.45-6). A re-
vista italiana “Musica D’Oggi”, datada de 1927, traz 
o estudo de um grupo de médicos sobre uma pos-
sível farmacopeia dos compositores que preconiza 
Schubert contra insônia, Beethoven contra a his-
teria, a “Canção da Primavera” de Mendelssohn ou 
uma das “Danças Húngaras” de Brahms contra neu-
rastenia (Andrade, 1956, p.46-7).

No livro “Esoterismo da Música”, (apud 
Andrade, 1956, p.48), Mengel determina simboli-
camente os valores éticos dos sons da escala, atri-
buindo à escala tônica a potência para decisão; à do-
minante a expressão de comando, autoridade e apelo 
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audaz; à escala mediante, a serenidade contempla-
tiva; e à escala sensível, a representação de poder 
impulsivo, desejo ardente (Andrade, 1956, p.48-9). 

As fórmulas de compasso rítmicas também têm 
correspondentes psicológicos: o ritmo binário como 
expressão da variedade volitiva; o ternário, como 
variedade mental e os ritmos irregulares e/ou rápidos 
como a variedade sensitiva, dentre outros (Idem). O 
autor espanhol Corralè estuda uma espécie de dosi-
ficação meloterápica e considera que a ação da tera-
pêutica musical se dá de forma oposta à terapêutica 
de origem física: se nesta, aos doentes insensíveis à 
medicação a dose é aumentada, na farmacopeia mu-
sical, aos insensíveis à “medicação musical” deve-se 
diminuir a dose: “músicas mais fáceis, sem grande 
complexidade, de mais modestas exigências esté-
ticas” (apud. Andrade, 1956, p.50). 

Essa ideia leva a pelo menos duas interpre-
tações. A primeira é que, para sujeitos com menor 
sensibilidade à música, deve-se administrar mú-
sicas mais simples e “menos modernas”; a segunda é 
que isso remete ao princípio de ISO proposto por Ira 
Altshuler (1944), que se vale da igualdade e compa-
tibilidade entre conteúdo do estímulo sonoro e dos 
modos de viver do paciente, o que inspirou conceitos 
da musicoterapia.

Este uso da música como substância ou medi-
camento, defendida por Ferrand desde o século XIX 
(Andrade, 1956), baseia-se na compreensão da mú-
sica como agente higiênico, como remédio ou droga 
que pode intoxicar a depender da dosagem (e do es-
tilo musical), e passa a ser amplamente criticada 
por alguns psicanalistas. Pierre Bugard, psicana-
lista contemporâneo a Mário de Andrade, nega com 
veemência os efeitos fisiológicos da música e con-
clui que a pretensa atuação fisiológica da música 
seria uma ação psicológica e inconsciente que, por 
sua vez, produz efeitos no corpo. O método de ex-
perimentação psicofisiológica estudado desde 1880, 
que buscava comprovar e explicar cientificamente 
os efeitos orgânicos, neurológicos e psiquiátricos da 
música fracassou em sua empreitada, pois a melote-
rapia e a farmacopeia musical ainda permaneciam 
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em um lugar marginal da produção de ciência na 
psiquiatria. 

Este método, que havia possibilitado a insti-
tuição da farmacopeia musical e da noção da utili-
dade terapêutica da música é abandonado pelos psi-
quiatras daquela época, e o que perdurou foi apenas 
um interesse marginal, que se traduz em algumas 
teses e/ou artigos de importância local (Costa, 2008).

Nestes trabalhos localizados, entretanto, se 
construiu inúmeros saberes das ciências da saúde 
que se utilizavam da música com a hipótese de que 
ela possui qualidades terapêuticas, ao lado da abor-
dagem higienista da música, a partir da hipótese 
geral do benefício fisiológico e em consequência, 
sobre o psicológico:

Ora, não seria razoável, digo mais, instintivo que 
esse fortíssimo poder biológico da música provo-
casse a ideia de utilizá-la na medicina? Foi o que 
sucedeu (...). Toda a medicina universal, desde a fei-
tiçaria dos medicine-men primitivos, (...) passando 
por Platão que já reconhecia na música além do 
poder de acalmar as perturbações da alma, a força 
de lutar contra as imperfeições do corpo (...), e ainda 
por Porta que há quatro séculos apenas, ainda podia 
curar com música todas as doenças (ANDRADE, 
1956, p.28 e 29).

Estas noções sobre a terapeuticidade da mú-
sica na clínica se desenvolveram paralelamente aos 
experimentos feitos nos manicômios, nas primeiras 
décadas do século XX, voltados para a localização 
da loucura no corpo, no cérebro mais precisamente, 
a partir de práticas cirúrgicas que, não raramente, 
exibiam requintes de crueldade, com a hipótese de 
que a loucura seria uma doença orgânica. Se “o mal 
era moral, o remédio era o castigo e a reeducação; 
era necessário aprender a controlar os impulsos e as 
paixões. Quando torna-se orgânico, faz-se necessá-
rios tratamentos químicos, físicos e até cirúrgicos; o 
mal deveria ser extirpado, ao preço até de se extrair 
pedaços do corpo do sujeito” (Lima, 1997, p.13).
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Com a chegada da psicanálise, todavia, essa 
concepção organicista passa a ser combatida na 
teoria e na prática. Mas, se a entrada da psicanálise 
no Brasil, durante a década de 1920, trouxe grandes 
contribuições para a percepção das artes – artes 
plásticas e literatura principalmente – como ex-
pressão do inconsciente e como atividade cujo pro-
cesso de produção pode obter efeitos terapêuticos, a 
musicoterapia6, por sua vez, foi enterrada pela psica-
nálise (COSTA, 2008). Isso porque a preeminência da 
palavra na expressão de conteúdos inconscientes é a 
matéria-prima da psicanálise, meio preferencial para 
o tratamento das perturbações psíquicas e, com os 
psicofármacos que começaram a ser desenvolvidos 
em meados do séc. XX, se tornaram as principais 
promessas de cura para os problemas psiquiátricos.

Nesse ínterim, as características modernas que 
começam a aparecer na música logo são identifi-
cadas como antiterapêuticas. Nos experimentos de 
Tioli, não se recomendava a música exclusivamente 
melódica para uso terapêutico, uma vez que a falta 
de polifonia e harmonia levaria ao obscuro, desper-
tando a necessidade de dar um valor tonal aos sons. 
Com isso, o sujeito seria levado a uma comoção 
muito intensa, o que provocaria sofrimentos “por 
excesso de ternura e o pranto por gozo excessivo” 
(Andrade, 1956, p.49). O atonalismo e outras ten-
dências modernas na música tornam-se, assim, exe-
cráveis nessa conjuntura. Autores italianos (Idem, 
p.50) afirmavam que a música wagneriana é “im-
prestável para a meloterapia”, uma vez que o com-
positor do romantismo explorava sobremaneira ca-
racterísticas modernas, como o cromatismo, a rápida 
mudança de centros tonais e a melodia infinita in-
troduzida pela dissonância do trítono, o diabulus in 
musica. Corralè prefere músicos alemães para melo-
terapia, escolhendo peças de Mendelssohn, Haydn, 
Bach, Beethoven - compositores clássicos e român-
ticos - para obter bons efeitos terapêuticos, recu-
sando obras classificadas como pletóricas, como 
as sinfonias de Tchaikovsky e algumas obras de 
Stravinsky, características pela exploração melódica 

6.  
O termo musicoterapia na época 
era um sinônimo de meloterapia 
e de farmacopeia musical, por 
comungarem do mesmo objetivo 
e origem histórica, não sendo 
utilizado até então como uma 
concepção científica de uma 
terapêutica. No entanto, depois 
da Segunda Guerra Mundial, 
a musicoterapia se estabeleceu 
como campo de saber, ciência 
e profissão. A partir desse 
momento, ela adquiriu/atri-
buiu um significado específico e 
atual para seu nome, que viria a 
diferir radicalmente da melote-
rapia e da farmacopeia musical. 
Pretende-se abordar a musicote-
rapia em estudos futuros.
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das dissonâncias, predicados também atribuíveis às 
música dita moderna.

Neste mesmo período, artistas e literatos 
buscam trabalhar a respeito do tema da loucura 
atrelada à música, cujo exemplo notável são estes 
excertos de Mário de Andrade. Sua obra dedi-
cada ao estudo da terapêutica musical e, de modo 
geral às mais diversas manifestações musicais no 
Brasil, foi resultado de uma conferência proferida na 
Associação Paulista de Medicina, no final da década 
de 1930, incluída posteriormente em “Publicações 
Médicas” (Lima, 2009), e no livro aqui consultado, 
“Namoros com a medicina” (Andrade, 1956). Nesses 
escritos, Mário buscava explicações acerca da força 
biológica excepcional da música sobre um indivíduo 
e sobre as massas, o que, segundo suas hipóteses, 
advém de duas características essenciais: da força 
contundente do seu ritmo e da indestinação intelec-
tual de seu som (Andrade, 1956, p.13).

O “poder do ritmo”, segundo o autor, “princi-
palmente se ajudado pelos sons, modifica, transtorna 
e transforma profundamente um determinado estado 
cenestésico” (Idem, p.36). Esse fenômeno do poder 
rítmico da música é explicado pelo autor a partir da 
“vacuidade intelectual” da música, que, mesmo em 
seu estilo composicional mais descritivo, não fixa 
imagens e assuntos, deixando o ouvinte “num vazio 
que nós ativamente preenchemos com os elementos 
da nossa própria sensibilidade” (Idem, p.20). 

Essa possibilidade de uso terapêutico da mú-
sica envolta em um processo de higienização mental, 
ainda inspirado no conceito de psiquiatria adotado 
em São Paulo entre os anos de 1930 a 1950, especial-
mente influenciado pelas ideias de Antônio Carlos 
Pacheco e Silva (Mota e Marinho, 2012), era defen-
dida por Mário de Andrade. A ideia de higienizar 
mente e espírito é próxima à dimensão da disciplina, 
de educação da alma dos tidos como alienados. Ao 
realizar o estudo do potencial medicinal de cada um 
dos elementos musicais, Mário buscou localizar em 
que locais do corpo e da mente a música seria capaz 
de atingir, tratar e produzir fenômenos psicoló-
gicos individuais e em massa, adotando um método 
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científico não muito diferente do olhar organicista 
da neuropsiquiatria da época. 

Tal sistematização dos elementos musicais 
se distingue das experiências do artista Flávio de 
Carvalho e dos psiquiatras Almeida Prado e Osório 
César, que apostavam mais na relação dos pacientes 
com a música do que na administração regulada de 
música aos pacientes. Reconhecido como um dos 
pioneiros do uso da arte na clínica da Saúde Mental 
em São Paulo, bem como Nise da Silveira no Rio de 
Janeiro, Osório César também foi um dos inovadores 
no campo da humanização do tratamento em São 
Paulo, dialogando com a música moderna e no que 
aquela arte trazia de novo em suas proximidades de 
produção com as obras artísticas dos internos dos 
manicômios, dando visibilidade e reconhecimento às 
práticas artísticas dos internos.

Segundo César havia nos internos dos manicô-
mios a necessidade “de realizar os seus sentimentos 
estheticos representados” (César, 1925, p.111), o que 
possibilitava que “os seus pensamentos se perde[sse]
m num enorme mundo de belezas” (César, 1929, 
p.35). Ressalta-se que esse outro mundo criado por 
práticas artísticas com fins terapêuticos não se re-
duzia às artes musicais e aos primórdios da musico-
terapia brasileira, mas incluía a pintura, a escultura, 
a literatura, bem como técnicas pertinentes à arte-
terapia, a terapia ocupacional e outras (Lima, 2003). 
Já Almeida Prado deu audibilidade à produção dos 
pacientes, oferecendo-lhes condições de produzir sua 
própria música no hospício, o que depois virá a ser 
julgado esteticamente pelo trabalho disciplinar de 
Pacheco e Silva e Leopoldino Passos (Idem). 

Esse julgamento estético advinha do temor con-
servador à produção do novo e do diferente em sua 
época. A arte moderna não buscava romper apenas 
com a estética artística vigente, mas com certa es-
tética dos modelos de “sujeito e objeto” que, naquele 
momento histórico em São Paulo, eram profunda-
mente marcados pelo ideal eugênico e higienista.
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5. Considerações finais

A exclusão e a violência por meio da criminalização 
da diferença (discurso da periculosidade e desqua-
lificação, tanto da loucura, quanto da música mo-
derna) foi embasada em teorias científicas (eugê-
nicas e higienistas legitimadas pela medicina e por 
políticas) que defendiam o controle dos sujeitos no 
interior da instituição e fora dela (o manicômio), o 
que possibilitou práticas moralizantes e disciplina-
doras sobre a população na primeira metade do sé-
culo XX. Qualquer coincidência com a atualidade 
não é mera semelhança, mas sim, uma possível lei-
tura da biopolítica em funcionamento.

Desse modo, política e clínica se agenciam uma 
a outra, o que produziu efeitos nas práticas musi-
cais. Franco da Rocha, primeiro diretor do Juqueri, 
utilizava algumas leituras da psiquiatria etiologista 
de Kraepelin, entretanto defendia a música e ou-
tras atividades como distração e ocupação para os 
internos dos hospícios afirmando que “os melhores 
meios terapêuticos são: o isolamento da família, o 
ar puro do campo e a distração material moderada, 
bem regularizada” (Rocha, 1893, p. 2), e que “as ten-
dências destrutivas são alimentadas pela ausência 
de [...] distração ou ocupação definitiva. Devem eles 
ter […] entretenimentos, não como meio exclusivo 
de passar o tempo e distrair o espírito, mas inter-
meados de uma ocupação útil qualquer, para se não 
tornarem fastigiosos” (Rocha, 1899, p.1). Foi um dos 
primeiros leitores e difusores da teoria psicanalítica 
e da psicologia analítica no estado de São Paulo e 
inspirou-se nelas para trazer as noções de ludote-
rapia e terapêutica recreativa, mantendo diálogo com 
Mário de Andrade segundo apontamentos de Guerra 
(1989, p.4):

No Suplemento Cultural da APM de n. 39, publi-
cado em outubro de 1989, Walter P. Guerra ao es-
crever sobre a vida de Mário de Andrade fala sobre 
sua incursão ao Hospício de Juqueri o qual alme-
java fazer uma experiência com alienados usando a 
música: “Para testar o que lera sobre o assunto [uso 
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da música no tratamento psiquiátrico], o próprio 
Mário de Andrade promoveu uma sessão musical no 
Juqueri, que, segundo ele, ‘deu excelentes resultados’, 
conforme depoimentos de psiquiatras daquele esta-
belecimento” [como Franco da Rocha] (apud Mota e 
Marinho, 2012, p.147).

Distinto de seu antecessor e escolhido por ele 
em ocasião de sua aposentadoria, Pacheco e Silva 
entendia as doenças mentais como resultantes de 
problemas orgânicos. Para tratar estas moléstias, fa-
ziam uso de tratamentos de base eugênicos, higiê-
nicos e ergoterápicos para tratar, prevenir e cons-
tituir uma “raça paulista” (Idem, p.206), a partir de 
práticas que incidiam sobre comportamento e cé-
rebro de indivíduos de todas as idades, inclusive 
na primeira infância, com a fundação da “Escola 
Pacheco e Silva”, para “ineducáveis, idiotas, epilé-
ticos” e “menores ineducáveis e educáveis” (Pacheco 
e Silva, 1945, apud Assumpção Jr., 1994, p.47). Os 
autores Mota e Marinho (2012) apontam para a ar-
ticulação entre a eugenia e a “política de “higieni-
zação”, aplicada em São Paulo na década de 1930, 
[...] [que foi] francamente “racial”, porquanto esti-
vesse diretamente implicada com projetos políticos 
identitários da corporação médica” (Mota e Marinho, 
2012, p.208). Nessa ocasião, as práticas musicais fo-
mentadas por Pacheco e Silva são aquelas que, em 
sua maioria, promovem a atividade musical dos 
loucos e os mantêm organizados pela formação das 
bandas.  

Novas noções sobre a influência da música 
em relação à subjetividade se propagam no social 
a partir daí e engendram novas relações entre mú-
sica, arte moderna e psiquiatria, permitindo a cons-
tituição de teorias e técnicas voltadas especifica-
mente para a música relativa à Saúde Mental. Isso 
não produziu apenas disciplinamento dos asilados, 
mas permitiu também linhas de fuga que os pró-
prios internos construíram para si na forma de 
uso recreativo da música, para sobreviver ao coti-
diano massacrante ao qual estavam submetidos pela 
institucionalização. 
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Essas diferentes práticas do uso da música em 
Saúde Mental do século XX têm em comum a ma-
neira como compreendem a relação entre música e 
sujeito: relação sempre produtiva de efeitos. Efeitos 
disciplinares, preventivos e higiênicos sobre o corpo 
e a vida, mas também efeitos produtores de modos 
de resistência que constituem quaisquer relações de 
poder – as linhas de fuga que propiciam “um canto” 
para os malditos (Bueno, 2001), um espaço-tempo e 
um fazer que o permitem produzir obra, como forma 
de não enlouquecerem (Foucault, 2012).  
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Resumo 
Este artigo apresenta a parceria entre o Centro de 
Atenção Psicossocial (Caps) Jaçanã-Tremembé e o 
Programa Educativo para Públicos Especiais (Pepe), 
do Núcleo de Ação Educativa da Pinacoteca de São 
Paulo, estabelecida no início de 2016 com o obje-
tivo de aproximar um grupo de jovens que fazem 
acompanhamento no serviço de saúde do acervo da 
Pinacoteca, e de suas potencialidades educativas, 
ampliando seu repertório social e cultural, estimu-
lando a autonomia do grupo. 

Palavras-chave 
Saúde mental; museus; acessibilidade cultural; edu-
cação em arte; educação em museus.
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Abstract  
This article presents the partnership between the 
Centro de Atenção Psicossocial Jaçanã-Tremembé 
and the Programa Educativo para Públicos Especiais 
[Educational Program for Disabled People] of 
the Education Department of the Pinacoteca de 
São Paulo. The partnership was established in 
the beginning of 2016 aiming to bring together 
a group of youngsters who attend the Centro de 
Atenção Psicossocial Jaçanã-Tremembé mental 
health service, and the Pinacoteca collections and 
educational potentials, in order to increase the 
participants’ social and cultural repertoire as well 
as their autonomy. 

Keywords 
mental health; museums; cultural accessibility; art 
education; museum education.

1. Introdução

A atenção à saúde mental no Brasil tem sido reorga-
nizada, adotando novos modelos de cuidado, desde 
a década de 1980, período marcado por importantes 
transformações no campo político e social brasi-
leiro, como a redemocratização, o fortalecimento de 
movimentos sociais, e a criação do Sistema Único 
de Saúde (SUS). A Constituição Federal de 1988 se 
destaca nesse cenário ao estabelecer oficialmente 
uma ligação entre a criação de políticas públicas e a 
participação democrática, possibilitando uma maior 
atuação dos movimentos sociais que haviam se or-
ganizado em diferentes frentes nos anos anteriores.

É também na década de 1980 que o movimento 
da Luta Antimanicomial ganha força e passa a rei-
vindicar uma sociedade sem manicômios. Podemos 
situar nesse período de intensas transformações o 
início da reforma psiquiátrica no Brasil.

Mais adiante, em 2001, é promulgada a Lei nº 
10.216, que reestrutura a atenção à saúde mental no 
Brasil, tendo como base os mesmos princípios que 
norteiam o SUS: universalidade do atendimento, 
equanimidade, descentralização, integralidade do 

Públicos Especiais do Núcleo de 
Ação Educativa da Pinacoteca 
de São Paulo. Praça da Luz. 02. 
São Paulo – SP. CEP 01120-010. 
E-mail: educaespecial@pinaco-
teca.org.br 

3.   
Museóloga com registo 
no COREM 4R, Mestre em 
Museologia pela USP, graduada 
e licenciada em Letras pela USP 
e Pós-graduada em “Praxis 
Artísticas e Terapêuticas: 
Interface da Arte e da Saúde” 
pela Faculdade de Terapia 
Ocupacional da FM-USP. 
Assistente de Coordenação, 
docente e educadora do 
Programa Educativo para 
Públicos Especiais do Núcleo de 
Ação Educativa da Pinacoteca 
de São Paulo. Praça da Luz. 02. 
São Paulo – SP. CEP 01120-010. 
E-mail: moliveira@pinacoteca.
org.br  

4.  
 Graduada em Terapia 
Ocupacional pela Universidade 
Estadual de São Paulo com espe-
cialização em saúde mental, é 
terapeuta ocupacional do Centro 
de Atenção Psicossocial II/
Adulto Jaçanã-Tremembé Dr. 
Leonidio Galvão dos Santos. 
Avenida Francisco Rodrigues, 
681. São Paulo – SP. CEP 02259-
001. E-mail:etecnicacaps2adjt@
gmail.com



146

serviço e a participação comunitária. Durante os 
doze anos de discussão até a promulgação da lei, 
foram consideradas as experiências brasileiras e in-
ternacionais que questionavam o modelo manico-
mial, para que se pudesse definir um novo modelo, 
onde o cuidado fosse além dos “muros” do hospital 
psiquiátrico que, por anos, vinha encarcerando e es-
tigmatizando os sujeitos. Para Paulo Delgado, autor 
do projeto de lei que redireciona o modelo de assis-
tência à saúde mental, “inscrever o doente mental 
na história da saúde pública é aumentar sua acei-
tação social, diminuir o estigma da periculosidade e 
incapacidade civil absoluta e contribuir para elevar 
o padrão de civilidade da vida quotidiana” (Delgado, 
2011, p. 4704).

Com a descentralização do cuidado e a efeti-
vação da Lei foram criados serviços extra- hospita-
lares, como Centros de Atenção Psicossocial (Caps) 
que são serviços abertos de base territorial e que nas-
ceram apoiados na proposta da Reforma Psiquiátrica. 
Composto por equipe multiprofissional, a função do 
Caps é prestar atendimento a pessoas com grave so-
frimento psíquico, diminuindo e evitando interna-
ções psiquiátricas. Para tal, os Caps promove ações 
de saúde e reabilitação que ultrapassam sua estru-
tura interna, articulando com a rede de saúde e esta-
belecendo parcerias com diferentes instituições que 
compartilham desse novo modelo de cuidado e acre-
ditam na reinserção social desses usuários. Assim, 
espaços de cultura e lazer se tornam parceiros po-
tenciais que atuarão como agentes transformadores 
nesse processo de inclusão social. 

No ano de 2003 é criado, no Núcleo de Ação 
Educativa da Pinacoteca, o Programa Educativo para 
Públicos Especiais (Pepe), com o objetivo de incen-
tivar e ampliar o acesso de grupos de pessoas com 
deficiência física, sensorial, intelectual e de pessoas 
com transtorno mental ao patrimônio artístico e cul-
tural brasileiro, representado pelo acervo do museu. 
No que diz respeito ao atendimento ao público com 
transtorno mental, o programa realiza visitas edu-
cativas aos grupos em ações pontuais e continuadas, 
com o intuito de que esse público específico passe a 
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ser um frequentador habitual do museu e, mais do 
que isso, que o contato com a Pinacoteca possa gerar 
impactos positivos em seu cotidiano. 

Após as transformações sociais advindas da re-
forma psiquiátrica e da própria criação do (Caps), a 
procura por espaços culturais para a reinserção so-
cial e ampliação de repertório dos usuários de saúde 
fez com que o Pepe se aproximasse cada vez mais 
desse público-alvo, por meio das ações educativas 
inclusivas promovidas pela Pinacoteca. É possível 
perceber nos últimos anos um aumento crescente 
na demanda por atendimento do Pepe aos grupos 
oriundos da saúde mental.

Em uma infinidade de experiências que tiveram 
lugar a partir da reforma psiquiátrica brasileira, 
busca-se, através da arte, tematizar as oposições 
saúde e doença, normal e patológico, loucura e sa-
nidade. Hoje, as práticas de desinstitucionalização 
atravessam os muros do hospital, invadem a cidade 
e passam a intervir nas redes sociais e na cultura, 
buscando desfazer ‘manicômios mentais’. Um número 
cada vez maior de ações territoriais visa construir 
novas possibilidades no campo das trocas sociais e 
da produção de valor, buscando criar novas comuni-
dades e outras sociabilidades. (Lima; Pelbart, 2007, 
p.729)

É nesse sentido que os objetivos do Caps se 
aproximam dos objetivos das ações educativas inclu-
sivas, desenvolvidas pelo Núcleo de Ação Educativa 
da Pinacoteca de São Paulo (NAE). A ampliação do 
acesso físico, cognitivo e atitudinal ao espaço do 
museu e seu acervo, bem como o estímulo ao desen-
volvimento da percepção estética do público, são al-
guns dos caminhos que o NAE estabelece para propi-
ciar a ampliação de repertório cultural e da noção de 
pertencimento cultural dos mais diferentes públicos 
com os quais atua.
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2. Aparceria entre o PEPE e o 
Caps Jaçanã-Tremembé

Desde sua criação, o Pepe desenvolve parcerias com 
diferentes instituições, que atuam com pessoas em 
tratamento de saúde mental, principalmente as que 
integram a Rede de Atenção Psicossocial (Raps), 
como os Centros de Convivência e Cooperativa 
(Cecco) e os Centros de Atenção Psicossocial (Caps). O 
estabelecimento de parcerias com a rede de atenção à 
saúde mental permite que os equipamentos culturais 
sejam percebidos como espaços de conhecimento, au-
torreconhecimento e interação socioeducativa para 
esses grupos, tornando o museu mais acessível à me-
dida que criamos estratégias de aproximação com o 
patrimônio artístico e cultural da instituição. Essa 
aproximação acontece de forma gradativa, por meio 
de visitas educativas continuadas, que buscam res-
peitar as demandas e perfil de cada grupo.

O primeiro passo para estabelecer uma par-
ceria consiste em uma reunião entre a equipe de 
educadores do Pepe e os profissionais responsáveis 
pelo grupo (equipe multiprofissional). Nesse primeiro 
contato, é decidido em conjunto a periodicidade das 
visitas e as temáticas que serão abordadas em cada 
encontro, respeitando as características do serviço 
de saúde. É importante ressaltar que as propostas 
vão se modificando de acordo com as necessidades 
do grupo, à medida que os participantes se sentem 
mais à vontade para atuar no processo de construção 
das visitas.

Em 2016, foi estabelecida uma parceria entre o 
Caps Jaçanã-Tremembé e o Pepe. O primeiro contato 
entre as duas instituições se deu quando a terapeuta 
ocupacional responsável pelo atendimento ao grupo 
de jovens do Caps procurou a Pinacoteca para uma 
ação que pudesse ampliar a autonomia e repertório 
dos usuários do serviço, por meio de atividades ex-
ternas, visando a criação de novos canais de rein-
serção social desse grupo. A partir de então, foram 
agendadas visitas educativas ao museu com periodi-
cidade mensal, entre março e outubro de 2016, num 
total de sete visitas. 
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O projeto desenvolvido pela terapeuta ocupa-
cional, que a princípio fora intitulado “Atividade 
Externa – Pinacoteca” apresentava em seus objetivos 
a possibilidade de promover saúde mental, “fora das 
paredes” do Caps II5  ampliar o repertório social e 
cultural dos usuários inseridos no grupo, além de 
estimular a autonomia do ir e vir e o treinamento 
de habilidades sociais, considerando que o trajeto 
entre o Caps Jaçanã-Tremembé e a Pinacoteca seria 
feito através de transporte público. O grupo de jo-
vens a quem se dirigia o projeto fora composto, em 
sua maioria, por usuários com idades entre dezoito  
e trinta  anos, já atendidos pela terapia ocupacional 
do serviço.

Maximino (2001) ao abordar os pressupostos 
da Terapia Ocupacional, indica que o fazer, a ação 
pode exercer um efeito terapêutico sobre seu agente, 
e que o “fazer junto” facilita a ação e/ou lhe dá ou-
tros sentidos. Com essa base teórica, a terapeuta ocu-
pacional compartilhava da visita juntamente com 
outro membro da equipe multiprofissional do Caps 
e com os participantes do grupo de jovens. Nos pri-
meiros encontros realizados na Pinacoteca era pos-
sível observar que os jovens apresentavam grandes 
limitações de locomoção. A condição de saúde pré
-estabelecida e a exclusão social pela qual passam 
as pessoas em tratamento de saúde mental geram 
rupturas nos papéis ocupacionais desses jovens, que 
acabam deixando de ocupar espaços de cultura e 
convivência. 

Com o decorrer dos encontros tornava-se per-
ceptível a potência da atividade: aqueles jovens que 
na primeira visita passavam acuados pelos corre-
dores da Estação da Luz para chegar à Pinacoteca, 
meses depois demonstravam ter mapeado em suas 
memórias algumas salas do museu que haviam vi-
sitado. Aos poucos esse novo espaço integrava-se ao 
repertório de vivências de cada indivíduo. Para as 
equipes envolvidas, passou a ser possível perceber 
que o projeto de parceria, inicialmente elaborado 
e intitulado com um nome julgado como simples, 
ganhava potência à medida em que os jovens ocu-
pavam e se apropriavam desses novos espaços – as 

5.  
De acordo com o Ministério 
da Saúde em Saúde Mental no 
SUS: Os Centros de Atenção 
Psicossocial (2004, P22), há 
diversas modalidades de Caps 
que variam de acordo com sua 
tipologia (tamanho do equipa-
mento, estrutura física, profis-
sionais e diversidade nas ativi-
dades terapêuticas) e com a 
especificidade da demanda ou 
perfil de usuários atendidos 
(crianças e jovens, adultos, 
usuários de álcool e outras 
drogas). Os Caps I e II fazem 
atendimento diário de adultos, 
em sua população de abran-
gência, com transtornos mentais 
severos e persistentes.
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salas expositivas da Pinacoteca, seus corredores e 
até mesmo o trajeto percorrido todos os meses entre 
o Caps e o museu.

Ao longo dos encontros, o grupo foi ressig-
nificando o que entendia por ocupar espaços ex-
ternos. O contato com a arte foi revelando a potência 
do repertório criativo a ser explorado por cada um. 
Nesse sentido, o vínculo estabelecido entre o grupo 
e a equipe do Pepe proporcionou aos jovens maior 
atenção às obras, e questionamentos trazidos pelo 
grupo e ligados às obras de arte começaram a surgir 
durante as visitas, como por exemplo, as diferentes 
técnicas e maneiras de se expressar dos artistas.

      
3. O desenvolvimento das visitas continuadas

Retomando o histórico da parceria, partindo do de-
sejo da terapeuta ocupacional responsável pelo 
grupo de ampliar o repertório social e cultural dos 
jovens por meio da realização de atividades externas 
ao ambiente do Caps, foi agendada uma reunião de 
planejamento que aconteceu na Pinacoteca em feve-
reiro de 2016. Nessa primeira reunião a equipe do 
Pepe teve contato com o perfil do grupo atendido 
pela terapeuta ocupacional, e suas demandas ini-
ciais ao idealizar o projeto de atividades externas. 
Ficou definido que as visitas ao museu teriam perio-
dicidade mensal e que o grupo utilizaria transporte 
público – ônibus e metrô – para se deslocar entre 
serviço de saúde e a Pinacoteca. Ficou acordado 
também qual seria o percurso educativo da primeira 
visita. Para possibilitar um contato prévio do grupo 
com o tema a ser trabalhado na visita – a construção 
de uma identidade nacional –, a terapeuta ocupa-
cional propôs uma roda de conversa no Caps a fim 
de instigar o grupo a continuar a discussão em um 
novo ambiente: a Pinacoteca.

Em março foi realizada a primeira visita do 
grupo de jovens à Pinacoteca, na qual foram apre-
sentadas as maquetes do edifício da Pinacoteca e seu 
entorno, que engloba a Estação da Luz e o Parque 
da Luz. Depois de contextualizar a região em que 
está localizado o museu, o grupo visitou a sala O 
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Nacional na Arte, que integra a exposição Arte no 
Brasil: uma história na Pinacoteca de São Paulo. 
Já tendo iniciado uma conversa a respeito da cons-
trução de uma identidade nacional ainda no Caps, os 
jovens demonstraram uma maior autonomia na par-
ticipação e assumiram uma posição mais questiona-
dora durante a visita ao museu. Ficou claro, tanto do 
ponto de vista da terapeuta ocupacional e da equipe 
multidisciplinar do Caps quanto da equipe do Pepe, 
que era possível potencializar os saberes e despertar 
anseios para a produção criativa se os temas das vi-
sitas fossem previamente acertados entre as duas 
equipes a cada mês. A partir de tal percepção as 
equipes passaram a ter contato frequente por e-mail 
e telefone, ocasiões em que eram trocadas ideais 
sobre propostas de atividades e sugestões de temas a 
serem trabalhados em cada visita educativa.

Ao término dessa visita, algo chamou a atenção 
dos jovens: a montagem de uma instalação de arte 
contemporânea no Octógono – espaço central de 
circulação do edifício da Pinacoteca. Ficou combi-
nado que esse espaço faria parte do percurso de vi-
sita do mês seguinte, para que o grupo pudesse co-
nhecer a instalação do artista José Spaniol depois de 

Figura 1 
Grupo de jovens do Caps 
Jaçanã-Tremembé em visita à 
Pinacoteca em março de 2016.   
Créditos Equipe NAE
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concluída sua montagem. Também foi acordado entre 
os jovens que eles fariam uma pesquisa sobre a his-
tória da Pinacoteca e de seu edifício, para que essas 
informações fossem compartilhadas entre eles. 

A segunda visita do grupo aconteceu em abril 
e teve início com uma roda de conversa em que os 
participantes compartilharam as pesquisas que ha-
viam feito sobre a Pinacoteca e seu edifício. A partir 
daí o grupo visitou a obra “TIAMM SCHUOOMM 
CASH!”, instalação inédita de José Spaniol que in-
tegrou o projeto Octógono – Arte Contemporânea. A 
obra era composta por dois grandes barcos de ma-
deira elevados a 10 metros de altura e sustentados 
por longas escoras de bambu. No chão, abaixo dos 
barcos suspensos, era possível ler palavras que fa-
ziam referência à sonoridade do mar, as mesmas pa-
lavras eram reproduzidas por uma voz em caixas de 
som espalhadas no ambiente.

Figura 2 
Grupo de jovens do Caps 
Jaçanã-Tremembé em visita à 
Pinacoteca em abril de 2016. 
Créditos Equipe NAE.
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Figura 3 
Grupo de jovens do Caps 
Jaçanã-Tremembé em visita à 
Pinacoteca em maio de 2016. 
Créditos Equipe NAE

Na sequência, o grupo visitou pinturas com 
cenas de paisagens marítimas da sala Ensino 
Acadêmico na exposição Arte no Brasil: uma his-
tória na Pinacoteca de São Paulo onde foram uti-
lizados recursos educativos multissensoriais como 
miniaturas de embarcações, instrumentos musicais 
e faixas de áudio que faziam referência ao som do 
mar. Estimulados pelas equipes do Pepe e Caps, os 
jovens foram capazes de perceber diferenças entre 
as técnicas e os materiais utilizados pelos pintores 
acadêmicos e por Spaniol e como a dimensão da ins-
talação e a maneira como o visitante é convidado 
a adentrá-la permitiam sensações mais intensas do 
que as vivenciadas por meio da apreciação das pin-
turas a óleo. Nessas primeiras discussões, o grupo 
apresentou uma postura mais passiva, exigindo 
o auxílio e estímulo verbal e multissensorial das 
equipes para iniciar as reflexões acerca das obras 
observadas. 
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Em maio, o grupo realizou sua terceira visita 
ao museu. O percurso teve como base a exposição 
temporária Paisagem nas Américas: pinturas da 
Terra do Fogo ao Ártico, o que permitiu ao grupo re-
tomar conceitos discutidos anteriormente a respeito 
da paisagem como um gênero de pintura. Foi pro-
posto um jogo de exploração em duplas para esti-
mular a participação dos jovens durante a visita. As 
duplas receberam cartas com desafios para encontrar 
nas pinturas cenas que remetessem a lugares e per-
cepções subjetivas (por exemplo: “lembra um lugar 
que morei”, “gostaria de visitar”, “lembra o lugar em 
que nasci” etc.). O jogo permitiu que o grupo fosse 
explorando as pinturas por meio de conversas sobre 
paisagens que compõem suas memórias e sobre seus 
desejos de viajar e conhecer lugares novos.

A quarta visita do grupo aconteceu em junho, 
no Parque da Luz, vizinho ao prédio do museu. 
Antes de conhecer o espaço do parque, o grupo re-
tomou contato com a maquete que reproduz os arre-
dores do museu, onde foi possível estabelecer a rota 
que seria feita durante a visita e a área a ser explo-
rada. O recorte feito pela educadora privilegiou es-
culturas produzidas por artistas contemporâneos 
que estão em exposição nos gramados do parque, 
fazendo um contraponto às esculturas que estão em 
exposição nos corredores e nas áreas internas do 
museu, que são de tradição acadêmica. Temas como 
a conservação das obras no espaço externo ao do 
museu, mais vulneráveis à ação do tempo e das con-
dições climáticas, e os materiais utilizados na con-
fecção das esculturas foram observados pelos jovens 
durante a visita.

Em julho, o grupo não realizou visita ao museu 
por conta da agenda e de demandas internas do Caps.

Em agosto, o tema das esculturas do Parque 
da Luz foi retomado com um roteiro voltado às es-
culturas que estão em exposição na área interna da 
Pinacoteca. Os jovens fizeram uma exploração do se-
gundo andar do museu, onde está localizada grande 
parte das esculturas. Foi proposto pela educadora 
um jogo de caça-detalhes para que os jovens explo-
rassem o espaço em duplas. Cada dupla recebeu uma 
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imagem contendo um pedaço – detalhes de pés ou 
mãos – de uma escultura do acervo, e a partir daí a 
dupla deveria explorar o espaço e encontrar a obra 
correspondente ao detalhe. Depois de encontradas 
todas as esculturas, o grupo discutiu como a cor do 
material utilizado pelo artista em sua escultura foi 
um facilitador durante a busca, já que a maioria das 
esculturas é em bronze (material de cor escura) ou 
mármore (material de cor clara). Assim, foi possível 
retomar a discussão acerca dos materiais utilizados 
nas esculturas, e o grupo pôde tocar amostras dos 
materiais utilizados nas esculturas do acervo, expe-
rimentando também pelo tato as diferentes texturas, 
temperaturas e pesos de cada material.

Em setembro, o grupo visitou a exposição tem-
porária Fora da ordem – Obras da Coleção Helga de 
Alvear que apresentava obras de uma importante co-
leção de arte contemporânea da Europa. A discussão 
sobre os diferentes materiais que encerrou a visita 
anterior foi retomada logo na entrada da exposição, 
em que quatro esculturas de grande formato do ar-
tista português José Pedro Croft compostas por es-
truturas de alumínio, vidro e espelhos chamou a 

Figura 4 
Grupo de jovens do Caps 
Jaçanã-Tremembé em visita à 
Pinacoteca em junho de 2016. 
Créditos Equipe NAE.
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atenção do grupo. A instalação das obras criava 
um jogo de espelhos que multiplicava o espaço e o 
corpo dos visitantes que por ali passavam, confun-
dindo a estrutura do prédio e os corpos dos visi-
tantes com o que era reflexo dos espelhos. Os jovens 
de imediato reconheceram os materiais utilizados 
pelo artista como materiais presentes no cotidiano, 
mas que ali ganhavam um novo uso. O contato com 
as exposições temporárias despertou o interesse do 
grupo para linguagens e materiais diferentes dos 
utilizados na arte acadêmica, que não se limitam à 
pintura e escultura ou aos materiais tradicionais, e 
avançam para suportes mais próximos do cotidiano 
dos jovens, como a fotografia, o vídeo, a colagem e 
o grafitti.

Ainda nessa visita, um conjunto de fotogra-
fias de Helena Almeida chamou a atenção dos jovens 
que observaram como a técnica e o suporte utilizado 
pela artista eram familiares e que em casa eles guar-
davam fotografias que contavam um pouco de sua 
história. A partir daí ficou combinado que para a úl-
tima visita do ano todos deveriam levar para o museu 
uma fotografia pessoal. Ao final desse encontro, a 
terapeuta ocupacional promoveu uma reflexão sobre 
a postura mais participativa e questionadora que os 
jovens vinham apresentando nas últimas visitas, e 
que a relação do grupo com a educadora e com o 
museu em si já acontecia sem a mediação da tera-
peuta ocupacional. Os jovens, de maneira autônoma, 
chamavam a atenção da educadora para as obras que 
achavam mais interessantes, observando os materiais 
utilizados e compartilhando com os demais partici-
pantes as relações entre o que era apresentado na ex-
posição e suas memórias pessoais.

A visita de encerramento do ano de 2016 acon-
teceu no mês de outubro e foi iniciada com uma roda 
de conversa em que o grupo de jovens, a equipe do 
Caps e a equipe do Pepe puderam compartilhar me-
mórias despertadas pelas fotografias escolhidas em 
seus arquivos pessoais. Para essa atividade, a equipe 
do Pepe preparou para cada participante um por-
ta-retratos de papel, que trazia uma foto de algum 
momento marcante vivenciado pelo grupo no museu 
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com a inscrição “Pinacoteca de São Paulo e Caps 
Jaçanã-Tremembé – 2016”. O conjunto de porta-re-
tratos ilustrava, em diferentes fotografias, a par-
ticipação de cada jovem ou profissional das duas 
equipes durante o processo de construção das visitas 
continuadas, e passaria agora a integrar o conjunto 
de fotografias de seus arquivos pessoais. Ao término 
da atividade com as fotografias pessoais, o grupo vi-
sitou alguns retratos do acervo da Pinacoteca.

Ao final da visita de encerramento, um dos 
participantes iniciou uma fala com a ideia de con-
vidar a equipe do Pepe para conhecer o espaço de 
produção do grupo de jovens, no caso o Caps: “Se 
elas abrem sua casa, podemos mostrar a nossa” (sic). 
Naquele momento ficou claro que as limitações cau-
sadas pela condição de saúde dos usuários não in-
terferiam na relação construída ao longo dos meses, 
pautada em conversas sobre a arte e as vivências de 
cada um e do grupo como um todo. O vínculo cons-
truído se mostrava ali sincero e saudável.

Em novembro, as equipes do Caps e do Pepe 
se reuniram para uma reunião de avaliação da par-
ceria estabelecida naquele ano. As equipes apon-
taram a importância da conversa prévia acerca do 

Figura 5 
Grupo de jovens do Caps 
Jaçanã-Tremembé em visita à 
Pinacoteca em outubro de 2016. 
Créditos Equipe NAE.
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tema a ser trabalhado em cada mês, pois a parti-
cipação dos jovens nas visitas com temas previa-
mente estabelecidos se mostrava muito mais efe-
tiva. A equipe do Caps relatou o quanto a continui-
dade das visitas e o estabelecimento do vínculo per-
mitiu que a Pinacoteca fosse inserida na rotina dos 
jovens, que ao longo do tempo foram apresentando 
menos dificuldades no deslocamento entre o Caps e a 
Pinacoteca, mostrando que o trajeto se tornara fami-
liar ao grupo. Em contrapartida, a equipe do Pepe foi 
percebendo ao longo dos meses como alguns partici-
pantes do grupo desenvolveram habilidades sociais 
e se mostravam mais receptivos e comunicativos du-
rante as visitas. Ambas as equipes avaliaram que a 
participação dos jovens podia oscilar de acordo com 
a condição de saúde enfrentada no dia e momento da 
visita, mas que mesmo em dias em que algum par-
ticipante se mostrava mais fragilizado e distante, 
ao ser estimulado durante a atividade, notávamos 
uma resposta positiva, ficando claro que havia in-
vestimento e interesse em participar da atividade 
proposta.

Como conclusão do processo de construção do 
vínculo entre as duas instituições envolvidas no pro-
jeto, e principalmente do vínculo entre o grupo e esse 
novo espaço que é o museu, a equipe do Pepe visitou 
o Caps em dois momentos após o convite que partiu 
dos jovens: em um primeiro momento para conhecer 
a exposição realizada com trabalhos do grupo de ex-
pressões artísticas do serviço de saúde, e depois para 
acompanhar a primeira conversa sobre um novo pro-
jeto do Caps, que nasceu da necessidade de ampliar 
o espaço para a expressão do repertório criativo ge-
rado a partir desse contato com a arte. Intitulado 
“Sentindo a arte em movimento – a linguagem ur-
bana como suporte ao fortalecimento de relações e 
promoção da autonomia criativa”, o projeto visa a 
apresentar ao grupo de jovens a técnica e a história 
do grafitti por meio de textos, vídeos e conversas 
sobre o tema para que possam em um segundo mo-
mento se expressar por meio dessa linguagem para 
dar vazão a mensagens acerca de Arte e Saúde.
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4. Considerações finais

O trabalho desenvolvido nessa parceria mostrou 
para as equipes de profissionais envolvidos que o in-
teresse do grupo de jovens no museu não se esgotou 
nos sete encontros ocorridos durante o ano de 2016. 
Pelo contrário, a cada visita o interesse do grupo foi 
crescendo e novos temas foram sendo problemati-
zados a partir do contato com as obras de arte que 
lhes eram apresentadas. Em reunião de avaliação no 
final de 2016, ambas equipes decidiram que seria in-
teressante continuar a parceria no ano seguinte, es-
treitando ainda mais os laços entre os profissionais 
das duas instituições e ampliando os espaços de par-
ticipação dos jovens nesse processo.

Apresentar o trabalho desenvolvido em con-
junto entre essas duas instituições demonstra a pos-
sibilidade de se estimular o estreitamento de laços 
entre equipamentos de saúde e espaços culturais. 
A experiência desse grupo de jovens do Caps na 
Pinacoteca e a avaliação das equipes de profissio-
nais envolvidas, exemplifica a potência das ações 
que tendem a surgir com a junção dos saberes espe-
cíficos das duas instituições na promoção de saúde 
mental. Desse modo, o museu torna-se um espaço 
possível para falar de saúde, conectar-se a memórias, 
estabelecer vínculos afetivos, descobrir interesses e 
despertar processos criativos. 

A parceria entre Caps Jaçanã-Tremembé e o 
Programa Educativos para Públicos Especiais da 
Pinacoteca de São Paulo está programada para 
continuar durante o ano de 2017 com onze vi-
sitas ao museu agendadas durante o ano, que 
acontecem em diálogo constante com o projeto 
“Sentindo a arte em movimento – a linguagem 
urbana como suporte ao fortalecimento de rela-
ções e promoção da autonomia criativa”, apre-
sentado ao grupo em fevereiro deste mesmo ano. 
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Resumo
Em meados do século XIX , a fotografia surgia 
como importante ferramenta para diagnosticar pa-
cientes com problemas psiquiátricos, uma técnica 
empregada por um dos mais importantes estudiosos 
de seu tempo, o britânico Hugh Welch Diamond. 
O psiquiatra do Surrey County Lunatic Asylum, 
Inglaterra, acreditava que o tratamento das desor-
dens mentais alcançaria pleno êxito a partir do uso 
da fisiognomia, arte baseada na avaliação do caráter 
ou da personalidade de uma pessoa a partir das ex-
pressões faciais. Na segunda parte deste artigo, co-
nexões entre os experimentos de Diamond e sua con-
secução por detrás das lentes de outros fotógrafos 
nos permite entabular análises teórico-iconográficas 
sobre o olhar dos pacientes do Hospital Psiquiátrico 
do Juqueri, em diferentes períodos, o que nos dá 
pistas sobre determinados indivíduos que profunda-
mente observavam tanto quanto foram amplamente 
“apanhados pelo olho” da câmera. Assim como a 
máquina travava um diálogo carregado de simbo-
logias e impressões, paralelamente, no campo das 
artes plásticas, seu representante maior, Van Gogh, 
assim registrou essa ambivalência ao produzir sé-
ries de autorretratos, especialmente no período em 
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que esteve em uma instituição para doentes mentais, 
considerado como um dos mais criativos da carreira 
do artista.

Palavras-chave 
Fotografia. Hospital psiquiátrico. Fisiognomia. 
Linguagem corporal. 
 
Abstract 
In the middle of 19th century, photography emerged 
as an important tool for diagnosing patients with 
psychiatric problems, a technique employed by one 
of the most important specialists of the time, the 
British Hugh Welch Diamond. The psychiatrist of 
Surrey County Lunatic Asylum, England, believed 
that the treatment of mental disorders would achieve 
full success from the use of physiognomy, art based 
on the evaluation of the character or personality 
of a person from facial expressions. In the second 
part of this article, connections between Diamond’s 
experiments and his achievement behind the lenses of 
other photographers allow us to develop theoretical-
iconographic analyzes about the patients’ look at the 
Juqueri Psychiatric Hospital in different periods, 
which gives us clues about certain individuals who 
were deeply observing as much as they were amply 
“taken by the eye” of the camera. Just as the machine 
waged a dialogue fraught with symbologies and 
impressions, in parallel in the field of visual arts, its 
major representative, Van Gogh, thus recorded this 
ambivalence in producing series of self-portraits, 
especially in the period in which he was in an 
institution for the mentally ill, considered one of the 
most creative of the artist’s career.

Keywords 
Photography. Psychiatric hospital. Physiognomy. 
Body language. 

1. Introdução

A história da saúde mental dos pacientes alojados 
em manicômios sempre foi um tema delicado por 
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se tratar de um universo incompreendido e pratica-
mente invisível aos olhos da sociedade. Mas não pas-
saria ao largo das lentes de uma câmera fotográfica. 
Poucos meses após o anúncio oficial da invenção 
da fotografia pelo parisiense Louis Daguerre3, em 
agosto de 1839, o cientista britânico Hugh Welch 
Diamond4 acreditava que o tratamento das desordens 
mentais alcançaria pleno êxito a partir do uso da fi-
siognomia5, arte baseada na avaliação do caráter ou 
da personalidade de uma pessoa por meio de suas 
expressões faciais. 

Atento à ebulição tecnológica e aos processos 
fotográficos desenvolvidos em meados do século 
XIX, o psiquiatra empregou o uso da fotografia com 
o propósito de decifrar desordens mentais através das 
expressões faciais dos pacientes. Diamond deixou 
como legado dessa incursão ao universo da mente 
humana uma série de imagens que retratam não 
apenas a observação dos distúrbios e desequilíbrios 
mentais, como também um trabalho documental 
que atesta hoje a importância da técnica fotográfica 
como arte e registro histórico de um tempo.

Diamond defendia a tese de que a inovadora téc-
nica, a de retratar os rostos de pessoas, seria capaz 
de identificar distúrbios psíquicos por intermédio da 
análise da expressão facial do paciente (Foto 1). Tal 
observação é analisada por Gonçalves (2012), ao se 
referir à constatação de que o médico britânico utili-
zaria a fotografia para interpretar determinadas sin-
tomatologias e influenciaria fotógrafos pouco tempo 
depois, os quais reconheceriam valores estéticos no 
trabalho do médico: “As fotografias de Diamond 
foram também influenciadas por fotógrafos da época 
como Julia Margatet Cameron e Lewis Carroll. Suas 
fotografias tinham uma estrutura compositiva seme-
lhante aos retratos, não científicos, realizados neste 
período” (Gonçalves, 2012, p. 80). 

No entendimento do estudioso e psiquiatra bri-
tânico, considerado pioneiro na utilização da fotote-
rapia, as doenças mentais poderiam ser mapeadas a 
partir dos registros dos rostos dos pacientes. Nesse 

3.  
O pintor, cenógrafo, inventor e 
fotógrafo Louis Jacques Mandé 
Daguerre (1787-1851) nasceu em 
Cormeilles-en-Parisis, França. 
O francês inventou o primeiro 
processo prático de fotografia, 
conhecido como o daguerreó-
tipo. Embora a primeira foto-
grafia permanente da natureza 
tenha sido feita em 1826-27 pelo 
francês Nicéphore Niépce, era 
de má qualidade e exigia cerca 
de oito horas de tempo de expo-
sição. O processo que Daguerre 
desenvolveu exigiu apenas 20 a 
30 minutos. Fonte: Encyclopaedia 
Britannica. Disponível em: 
<https://global.britannica.com/
biography/Louis-Daguerre>. 
Acesso em: 21 fev. 2017. 

4.  
O fotógrafo e psiquiatra Hugh 
Welch Diamond (1809-1886) 
nasceu em Kent, Inglaterra. 
Formado em medicina no Royal 
College of Surgeons em 1824, no 
qual foi membro em 1834. Deu 
continuidade aos estudos no St. 
Bartholomew’s Hospital em 1828. 
Iniciou os trabalhos em psiquia-
tria em 1840 e estudou com 
Sir George Tuhill no Bethlem 

Figura 1. Paciente do Surrey 
County Lunatic Asylum, 
Inglaterra. 1850-58. Foto: 
Hugh Welch Diamond. Fonte:  
National Media Museum. 
Disponível em < https://
metmuseum.org/art/collection/
search/283091>.
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Hospital. Em 1848, tornou-se 
residente-superintendente do 
sanatório Surrey County Lunatic 
Asylum, onde permaneceu até 
1858. Durante este período, 
envolveu-se com o tratamento 
de pacientes a partir da fotopsi-
quiatria, tema que o instigou a 
escrever inúmeros artigos. Em 
Londres, no ano de 1852, apre-
sentou na Royal Society of Arts 
uma conferência fotografica-
mente ilustrada sobre a fisio-
nomia da insanidade, material 
que acabou sendo utilizado em 
1858 na série de ensaios intitu-
lada The Physiognomy of Insanity 
(A Fisiognomia da Insanidade), 
de John Conolly. Diamond foi 
agraciado com medalha de exce-
lência pela Photographic Society. 
Em 1856, apresentou On the 
Application of Photography to 
the Physiognomic and Mental 
Phenomena of Insanity (Sobre 
a Aplicação da Fotografia aos 
Fenômenos Fisiognomáticos e 
Mentais da Insanidade), na Royal 
Society of Medicine. Entre 1859 
e 1869, editou um jornal para a 
Photographic Society, o que lhe 
rendeu, em 1867, uma medalha 
de excelência pela instituição. 
Ver HANNAVY, J. Encyclopedia 
of Nineteenth-Century 
Photography. vol. 1 A-I. New 
York: Routledge Taylor & Francis 
Group;  2008. 

5.  
Os tratados sobre fisiognomia 
(do grego phusis+gnomon, 
onos+ia) remontam a 
Antiguidade greco-romana e 
aos estudos de Aristóteles no 
século 3 a.C. Entre 88 e 144 
d.C, o sofista Polemon propagou 
a pseudociência que versava 
a arte de estudar a fisio-
nomia. Fisiognomia funciona 
como um código interpreta-
tivo que permite conhecer 
rosto e decifrar o verdadeiro 
caráter da pessoa. FRANCES, 
Meri Torras. El cuerpo ausente: 
Representaciones corpo-
rales en la frontera de una 
presencia ausente. Estud. - 
Cent. Estud. Av., Univ. Nac. 
Córdoba,  Córdoba , n. 27, p. 
107-118, jun. 2012 . Disponível 
em <http://www.scielo.org.
ar/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1852-
-15682012000100009&lng=es&n
rm=iso>. Acesso em 22 fev. 2017 

sentido, o psiquiatra acreditava que os alienados 
também poderiam observar a si mesmos e terem uma 
visão realista de sua condição, e não uma imagem 
distorcida de suas mentes e, portanto, o método aju-
daria a tratar a doença mental a partir da obser-
vação facial.

Entre 1848 e 1858, o médico inglês utilizou 
o método de perscrutar a psique humana por meio 
da observação da fisionomia ao acompanhar uma 
série de mulheres internadas com distúrbios men-
tais no Surrey County Lunatic Asylum (Figura 1), 
Inglaterra. Como superintendente, ficaram sob seus 
cuidados mais de 400 pacientes internas na ala femi-
nina (Hacking, 2012, p. 61). Diamond acreditava que 
retratar as pacientes permitiria que o corpo clínico 
diagnosticasse e investigasse a insanidade das in-
ternas com maior precisão. Defendeu sua posição em 
uma palestra realizada na Royal Society of Medicine 
em 1856, o que lhe rendeu atenção e respeito entre 
os pares. A fotografia entendida como obra de arte 
procurou retratar vários aspectos da realidade obje-
tiva presente nas instituições psiquiátricas, e para 
além dela:

O estudo da psique humana foi uma das pri-
meiras disciplinas para as quais os cientistas bus-
caram ajuda da câmera fotográfica. Isso pode pa-
recer curioso, uma vez que as fotografias registram 
os aspectos superficiais de uma imagem. Contudo, 
naquela época, acreditava-se que o caráter de uma 
pessoa – ou, melhor dizendo, sua alma – poderia ser 
inferido a partir de seu corpo (Hacking, 2012, p. 58).

Se, por um lado, Diamond, o “pai da fotografia 
psiquiátrica”, utilizou a tecnologia pioneira para 
analisar as feições dos seus pacientes, de outro, o 
neurologista francês Duchenne De Boulogne (1806-
1875), o “pai da eletroterapia”, realizou uma série de 
fotografias a partir das expressões faciais captadas 
com choques elétricos (Figura 2). Como pioneiro em 
neurologia e fotografia médica, Parent (2005, p. 373) 
cita em seu artigo as conclusões de Duchenne sobre 
a fotografia em seus primeiros estudos: 
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A partir de 1852, tive a ideia de ilustrar, com a ajuda 
desse maravilhoso procedimento [fotografia], a ação 
específica dos músculos individuais através da fara-
dização6 elétrica. Isso me convenceu a aprender e es-
tudar a arte da fotografia do ponto de vista de sua 
aplicação à fisiologia e patologia (Duchenne apud 
Parent, 2005, p. 373).

Parent defende que é inegável o legado de 
Duchenne na história da neurologia, pois os estudos 
sobre a atividade muscular facial serviram de base 
para inúmeras investigações científicas “tão va-
riadas quanto a pesquisa transcultural sobre a ex-
pressão facial em indivíduos normais e em pacientes 
psiquiátricos com lesões cerebrais, cirurgia plástica 
facial e reconhecimento computadorizado de ex-
pressão facial” (Parent, 2005, p. 376). 

A condição humana também foi fonte de ins-
piração para “documentar demonstrações e experi-
mentos científicos”, que atendiam aos anseios da co-
munidade médica como auxílio para curar um pa-
ciente acometido dos mais variados males e também 
como anestésico (Hacking, 2012, p. 59). O inventor 
e fotógrafo americano John Adams Whipple (1822-
1891) é autor de um dos mais intrigantes daguerreó-
tipos, o Hipnotismo (Figura 3), de 1845, que registra 
uma particularidade curiosa: o olhar do fotografado 
para a lente: “[...] Vemos um homem parado atrás de 
quatro pessoas sentadas. Ele olha diretamente para 
a câmera. Seus pacientes, com as mãos unidas e 
os olhos fechados, parecem estar hipnotizados [...]” 
(Hacking, 2012, p.59). 

6.  
Nota da autora: faradização é 
o uso da corrente interrom-
pida para estimular músculos 
e nervos. Fonte: FERREIRA, 
Aurélio Buarque de Holanda. 
Dicionário Aurélio Básico 
da Língua Portuguesa, Nova 
Fronteira, 1988, 687 p.

Figura 2. 
Duchenne de Boulogne, criador 
da eletroterapia, usou a esti-
mulação elétrica dos músculos 
faciais para provocar expressões 
das principais emoções. 1854. 
Foto: Duchenne de Boulogne. 
Fonte:  The Metropolitan 
Museum of Art. Disponível em 
<https://www.metmuseum.org/
art/collection/search/266904>.

Figura 3.
Daguerreótipo mostra pacientes 
e jovem médico, que encara a 
câmera, aplicando a técnica 
da hipnose. c.1845. Foto: John 
Adams Whipple. Fonte: The 
Metropolitan Museum of Art. 
Disponível em <<metmu-
seum.org/art/collection/
search/283175>.
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Assim, é compreensível e válido dizer que a fo-
tografia exerceu um papel importante na medicina. 
Em 1858, um professor chamado John Conolly uti-
lizou diversas imagens de Diamond para a série de 
ensaios de sua autoria intitulada The Physiognomy 
of Insanity (A fisionomia da insanidade): “Embora 
Conolly tenha usado as fotografias como ilustra-
ções científicas, Diamond dificilmente as via como 
meros documentos clínicos” (Hacking, 2012, p. 61). 
Membro da Photographic Society of London, o doutor 
Diamond “frequentava os círculos da fotografia ar-
tística e era conhecido por suas naturezas-mortas fo-
tográficas” (Hacking, 2012, p. 61). 

O fato de lidar com pessoas diagnosticadas com 
perturbações mentais não deixava o trabalho do fo-
tógrafo-médico inexpressivo. Nas fotos de seus pa-
cientes, percebe-se uma preocupação em criar uma 
composição cênica. Esquadrinhar as emoções per-
ceptíveis no rosto do alienado, uma das habilidades 
do fotógrafo-psiquiatra, mesmo com as limitações 
tecnológicas do século XIX, pressupunha trabalhar 
a cena. Para essa afirmação, Sontag escreveu: “[...] 
fotos são indícios não só do que existe, mas daquilo 
que um indivíduo vê; não apenas um registro, mas 
uma avaliação de mundo” (Sontag, 2007, p. 105).

 
Desde a invenção da fotografia em 1839, a questão 
da identidade e do status desse meio de reprodução 
de imagem foi debatida com base não em suas ori-
gens tecnológicas, mas em seu relacionamento com 
as artes. Poucos negavam que a fotografia fosse uma 
invenção engenhosa da era moderna, mas muitos a 
viam como uma ameaça aos valores associados às be-
las-artes (Hacking, 2012, p. 9).

Mais do que um registro, a fotografia colocaria 
em segundo plano qualquer possibilidade de ava-
liações subjetivas, pois, inicialmente, no campo da 
psiquiatria estudada na Europa, tinha o caráter não 
apenas de diagnosticar os pacientes, como também 
dar “suporte a estudos que associavam a forma fi-
sionômica às características condicionantes de de-
terminada patologia, se aproximando dos estudos 
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criminais da mesma época (Gonçalves, 2012, p. 74)”. 
Os médicos que se voltassem para o registro ima-
gético encontrariam campo fértil, como veremos a 
seguir.

2. Um diálogo lúcido no Juqueri

Inúmeros registros fotográficos de hospitais psiquiá-
tricos como o Juqueri mostram a desesperança fí-
sica e emocional dos alienados, muitas vezes aban-
donados pelas famílias e “encarcerados” à revelia. 
No entanto, involuntariamente, travavam um diá-
logo lúcido e particular com a lente da câmera, como 
mostra uma série de álbuns que contam parte da 
história da instituição em diferentes períodos e que 
apresentarei adiante. 

O olhar direto e vibrante dos pacientes que 
encaram a câmera nos dá pistas de que determi-
nados indivíduos não se encontravam completa-
mente alheios, muito pelo contrário: observavam 
tanto quanto eram apanhados pelo “olho” da câ-
mera. Há inúmeras imagens que comprovam o inte-
resse e o desejo do interno em “ser visto”. Segundo 
o psiquiatra Hugh Welch Diamond descreveu em seu 
artigo7:

O fotógrafo, por outro lado, não precisa, em muitos 
casos, de ajuda de qualquer linguagem própria, mas 
prefere escutar, com o quadro que está diante dele, a 
linguagem silenciosa, mas contundente da natureza. 
É desnecessário que ele use os termos vagos que de-
notam uma diferença no grau de sofrimento mental, 
como por exemplo, aflição, tristeza, tristeza pro-
funda, melancolia, angústia, desespero. A imagem 
fala por si mesma com a pressão mais marcante e 
indica o ponto exato que foi alcançado na escala da 
infelicidade entre a primeira sensação e sua altura 
máxima - da mesma forma a modificação do medo e 
das paixões mais dolorosas, como a raiva e a fúria, 
o ciúme e a inveja (os frequentes concomitantes da 
insanidade) sendo mostrados pelo fotógrafo, senti-
mentos que prendem a atenção do observador mais 

7.  
O artigo “On the Application 
of Photography to the 
Physiognomic and Mental 
Phenomena of Insanity (1856)”, 
de Hugh W. Diamond, conside-
rado como a primeira contri-
buição ao uso terapêutico do 
retrato fotográfico, foi publi-
cado em 2010 no site da revista 
de arte e psicologia intitu-
lada Psicoart. Disponível em: 
<https://psicoart.unibo.it/
article/view/2090>. Acesso: 
22 fev. 2017. doi:http://
dx.doi.org/10.6092/issn.2038-
6184/2090.
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poderosamente do que qualquer descrição laboriosa 
(Diamond, 1856).

Algumas fotos do acervo do Hospital do 
Juqueri, instalado em Franco da Rocha, interior de 
São Paulo, revelam um aspecto que Bulla Júnior 
(2005) propôs em um ensaio fotográfico realizado 
por ele em uma instituição psiquiátrica. A ideia do 
psicólogo especializado em fotografia era “construir 
um discurso imagético sobre a experiência do trans-
torno mental” (Bulla Júnior, p.214). Partindo de uma 
análise sobre certo número de fotografias dos in-
ternos da instituição, o autor destacou um aspecto 
peculiar que remete à construção da interpretação 
da imagem:

[...] o centro de interesse está no rosto das pessoas, 
no seu olhar e na proximidade entre elas. Para esta 
tomada foi necessário que eu me aproximasse, o que 
fez com que as pessoas parecessem estar dentro de 
um compartimento representado pelo recorte dado 
na tomada. Há interação de um tema uma vez que 
as pessoas olham diretamente para a câmera. Existe 
um diálogo de olhares entre fotógrafo e fotografado, o 
qual se estende para além desta relação no momento 
do ato fotográfico, o que permite a extensão deste 
diálogo para o fruidor, aquele que observa a imagem 
(Bulla Júnior, p. 220).

No entanto, o que dizer a respeito do acaso cap-
tado pela lente, quando o propósito do fotógrafo não 
era interagir com o interno por meio da lente de sua 
câmera fotográfica? A explicação poderia residir no 
pensamento de Kossoy (2001, p. 45): toda fotografia 
é um resíduo do passado e fragmento do real e, por-
tanto, caberia aqui entender o conteúdo, a história 
e o porquê do registro. Enquanto fonte histórica, os 
retratos da insanidade possuem uma trajetória e es-
pecificidades, podendo ser definidas em três estágios 
determinantes para justificar sua existência: 

[...] Em primeiro lugar houve uma intenção para 
que ela existisse; esta pode ter partido do próprio 
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fotógrafo que se viu motivado a registrar determi-
nado tema do real ou de um terceiro que o incumbiu 
para a tarefa. Em decorrência dessa intenção teve 
lugar o segundo estágio: o ato do registro que deu 
origem à materialização da fotografia. Finalmente, 
o terceiro estágio: os caminhos percorridos por essa 
fotografia, as vicissitudes por que passou, as mãos 
que a dedicaram, os olhos que a viram, as emoções 
que despertou, os porta-retratos que a emolduraram, 
os álbuns que a guardaram, os porões e sótãos que a 
enterraram, as mãos que a salvaram. Neste caso seu 
conteúdo se manteve, nele o tempo parou. As expres-
sões são as mesmas. Apenas o artefato, no seu todo, 
envelheceu (Kossoy, 2001, p. 45).

Uma série de fotografias do acervo do Juqueri 
revela o olhar do interno diretamente para a câ-
mera, e é surpreendentemente atento. As imagens, 
registradas em épocas distintas, mostram que deter-
minados pacientes não pareciam indiferentes àquele 
objeto “invasor” que penetrava aquém do mundo ex-
terior. O olhar fixo dos internos para a lente é cap-
tado em um átimo de segundo, como se os alienados 
encontrassem, conscientemente, um refúgio e, ao 
mesmo tempo, lançassem um pedido de socorro. 

Na citação de abertura do livro O instante con-
tínuo – uma história particular da fotografia8 , a his-
toriadora americana Martha Sandweiss9  nos parece 
confirmar que uma ou mais fotografias narram his-
tórias, que podem ou não ter relação com o contexto 
original em que foram produzidas e a que se desti-
nava, bem como de que maneira foram utilizadas 
nas instituições: “A capacidade que têm as fotogra-
fias de evocar em vez de contar, de sugerir em vez de 
explicar” nos instiga a refletir frente ao que o acervo 
fotográfico dos alienados do Juqueri e de muitos ou-
tros existentes: o material pode muito bem ter ou 
não uma narrativa visual cronológica e, no entender 
de Geoff Dyer, cada foto reflete possíveis leituras, 
como a apresentada neste artigo. A ideia seria “[...] 
reiterar as possibilidades de simultaneidade e justa-
posição aleatória oferecidas por uma pilha de foto-
grafias” (Dyer, 2008, p. 46).

8.   
DYER, G. O instante contínuo: 
uma história particular da 
fotografia. Tradução: Donaldson 
M. Garschagen. São Paulo: 
Companhia das Letras; 2008. 
293 p. 

9.  
Martha A. Sandweiss é profes-
sora de História na Universidade 
de Princeton e Ph.D. em História 
pela Universidade de Yale. 
Iniciou a carreira como cura-
dora de fotografia no Museu de 
Amon Carter em Dallas, Texas. 
Disponível em: http://www.
marthaasandweiss.com/about.
html. Acesso em: 20 fev. 2017.
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O retrato da loucura, tão perturbador quanto a 
condição social de degradação dos internos, ironica-
mente tira do anonimato seres totalmente esquecidos 
quando se passa a enxergar o que os doentes men-
tais voluntariamente percebiam: alguém poderia ver 
nosso (o deles) padecimento. Sem presente, passado 
ou qualquer futuro, homens, mulheres e até crianças 
viviam um mundo à parte dentro do complexo mo-
delo de tratamento mental. 

Os primeiros registros imagéticos de pacientes 
de sanatórios que se tem notícia deram uma impor-
tante contribuição ao estudo da condição humana, 
graças ao trabalho de cientistas que se debruçaram 
sobre a psique ao lançarem mão da câmera foto-
gráfica para entender as desordens mentais ainda 
pouco compreendidas. As feições carregadas de an-
gústia, medo, raiva e loucura dos alienados anali-
sadas pelos pioneiros da fotografia e da psiquiatria 
contribuíram para “modernizar o conhecimento; em 
particular, o saber científico. Modernizar é, essen-
cialmente, abolir qualquer subjetividade dos docu-
mentos; registrar, sem esquecimento nem interpre-
tação, para autenticar, ou para substituir, o próprio 
objeto” (Rouillé, 2009, p. 109).

O isolamento psiquiátrico tem uma particula-
ridade: o mundo invisível sugere uma aproximação 
com a arte, mas é tão sutil que a interpretação frente 
ao discurso imagético - para quem viveu o trans-
torno da saúde mental em hospitais psiquiátricos 
- pressupõe um reconhecimento de cada anônimo, 
pois a câmera o captou em distintas situações. No 
entanto, a análise teria, neste sentido, uma via de 
mão dupla sobre o que se processa entre a lente do 
fotógrafo e o olho humano. Mas, ainda assim, não 
é suficientemente perceptível que a visão do alie-
nado de fato compreenda e capture a realidade 
estabelecida. 

Há um diálogo imaginário entre razão e lou-
cura, que assim se estabelece: o fotógrafo e o olhar 
dos outros, até então invisíveis, e um terceiro ele-
mento, nós mesmos - ou “uma consciência ideal que 
a percebe como diferença em relação aos ‘outros’” 
(Foucault, 2014, p. 184).
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Desde que foram projetados os manicômios 
em São Paulo, uma massa humana mesclada de hu-
mores, dores, desencontros, perdições, desequilíbrios 
mentais e emocionais e alucinações se formou nos 
pavilhões destinados a acolher os loucos que peram-
bulavam pelas ruas da cidade. Foi a partir de 1898, 
quando o doutor Franco da Rocha10 assumiu a admi-
nistração do asilo, que houve uma preocupação so-
cial em cuidar dos doentes mentais, oferecendo-lhes 
um lugar de acolhimento e assistência. Recorrendo 
a um trabalho de 1984 apresentado em simpósio 
sobre o Juqueri, Paulo Fraletti, ex-diretor-geral do 
Complexo Hospitalar do Juqueri e ex-diretor do 
Manicômio Judiciário do Estado de São Paulo, revi-
sita o passado da instituição e delimita três grandes 
períodos da história da psiquiatria brasileira: “O car-
cerário, que se estendeu até 1852, o asilar, entre 1852 
e 1898-1903, e o hospitalar, que vem de 1898-1903 
até o presente” (Fraletti, 1987, p.156). 

No trabalho, Fraletti assinala que a decadência 
da instituição se deu entre 1937, quando Ademar de 
Barros foi nomeado interventor, e 1939, ano em que 
“todos os alienados, que se encontravam nas cadeias, 
em obediência aos reclamos dos delegados e chefes 
de Polícia desde 1920” foram transferidos para o 
hospital: “Os governos deixaram de ter interesse di-
reto sobre o problema dos doentes mentais, deses-
truturou-se a organização médico-administrativa, 
que tão bons resultados dera com Franco da Rocha, 
Pacheco e Silva e Marcondes Vieira” (Fraletti, 1984, 
p.168-169). 

Em números, o complexo hospitalar do Juqueri 
chegou a registrar uma superpopulação de 14 mil 
internos por volta de 1960, sem qualquer assistência 
e investimentos nas instalações. Nos corredores, pá-
tios, quartos, escolas e jardins da casa de recolhi-
mento para doentes mentais do Juqueri, o que se viu 
foi um desgaste administrativo das unidades que 
afetou diretamente a vida dos internos: “A evolução 
dos prédios do Complexo Hospitalar do Juqueri não 
acompanhou o crescimento no número de leitos ofer-
tados pela psiquiatria e, consequentemente, a falta 

10.  
Francisco Franco da Rocha 
(1864-1933) nasceu em Amparo 
(SP) e formou-se em Medicina 
no Rio de Janeiro. Sua vida foi 
dedicada ao Hospício de Juqueri. 
Participou da escolha do local, 
planejou sua estrutura e dedicou 
sua vida no atendimento dos 
pacientes e construindo uma 
equipe que foi fundamental no 
desenvolvimento da psiquia-
tria paulista. No Juqueri, foi 
o pioneiro do regime de liber-
dade para os doentes mentais na 
América do Sul. Para exercer as 
funções de diretor e se integrar 
à vida do nosocômio, Franco da 
Rocha residiu junto ao Hospício 
de Juqueri. Não tinha clinica 
particular. Desde que se mudou 
para Juqueri em 1899 raramente 
de lá se afastava. Residiu com a 
esposa D. Leopoldina de Lorena 
Ferreira Franco da Rocha, e seis 
filhos. Aposentou-se o cargo de 
Diretor do Hospício de Juqueri 
em março de 1923, aos 58 anos 
de idade. Com a Fundação 
da Faculdade de Medicina e 
Cirugia de São Paulo, graças 
à iniciativa de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, Francisco Franco 
da Rocha ocupou a cadeira de 
clínica neuriátrica e psiquiá-
trica , mediante contrato com 
o governo, de 1918 a 1923. Nas 
aulas da faculdade, em 1919, 
anunciou, pela primeira vez em 
São Paulo, o que era a psicaná-
lise. Dessa preleção resultaram 
o volume O Pansexualismo da 
Doutrina de Freud, em 1920, 
e a Segunda edição da mesma 
obra, com o título de A Doutrina 
de Freud, em 1930. Foi um 
dos fundadores da Sociedade 
Brasileira de Psicanálise. Fonte: 
Psychiatry on line Brasil. 
jan. 2017; (22). Disponível em: 
<http://www.polbr.med.br/
ano03/wal0403.php>. Acesso 
em: 19 fev. 2017.
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de manutenção e desgaste do espaço físico acabaram 
por se tornar evidentes” (Pizzolato, 2016).

No início do século XX, os abrigos para alie-
nados tornaram-se um modelo malsucedido em sua 
essência, instituições comprovadamente vistas como 
locais não para tratar os doentes, mas aprisioná-los 
em um mundo de horror sem volta. Um dos pro-
blemas frequentes era a superlotação, que prejudi-
cava os internos e dificultava a implementação de 
modelos de assistência mais modernos adotados em 
manicômios europeus (Oliveira, 2017, p.229-230).

Acorrentados, nus e sob a quase perda da cons-
ciência enquanto cidadãos, os alienados eram jo-
gados nos asilos e relegados à própria sorte. Por dé-
cadas, hospitais de isolamento como o Juqueri signi-
ficavam suplício em vida e morte lenta. 

3. Recordar fere mais fundo

Mesmo após décadas desde que foram produzidas, as 
fotografias de internos de manicômios transmitem 
uma inquietude tão perceptível quanto o questio-
namento de Barthes (2013, p. 21): “[...] A quem per-
tence a fotografia? Ao sujeito (fotografado)? Ao fo-
tógrafo?”. Kossoy (2002, p. 137) afirma que a foto-
grafia guarda emoções e se situa ao nível do invi-
sível, como é o observado nas imagens dos internos 
das instituições psiquiátricas. Porém,

[...] o que a fotografia revela? Apenas o mundo físico, 
visível na sua exterioridade. Apenas a aparência, 
o aparente das coisas, da natureza, das pessoas. E 
ainda mais, apenas o determinado detalhe da vida 
que se pretendeu mostrar (Kossoy, 2002, p. 137).

Testemunhas silenciosas do passado, os in-
ternos da instituição hospitalar de Franco da Rocha 
parecem desafiar todas as condições adversas a que 
estavam submetidos. Quando fotografados, é como 
se não olhassem nada, mas, ao mesmo tempo, apri-
sionassem nossa atenção. As fotos mostram certo 
paradoxo inconcebível: os fotografados nos encaram 
diretamente nos olhos. 
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Selma Lancman realizou um trabalho no 
Juqueri no final dos anos de 1980 que rendeu uma 
dissertação de mestrado intitulada A loucura do 
outro: o Juqueri no discurso dos seus protagonistas. 
A pesquisadora fez uma série de entrevistas com pa-
cientes, funcionários e médicos da instituição para 
tentar traçar um perfil da assistência psiquiátrica 
asilar paulista. Mais do que isso: já naquele período, 
questionava o modelo e suas frágeis bases adminis-
trativas, “para haver mudanças efetivas no Juqueri, 
seriam necessárias transformações estruturais, glo-
bais, que envolvessem o todo da instituição e trans-
formasse seu destino” (Lancman, 1988, p. 186). 

Em uma atividade corriqueira dentro da co-
zinha do Juqueri (Figura 4), dois dos alienados pa-
recem não querer ignorar a presença do fotógrafo e 
marcam um encontro nada superficial com a lente da 
câmera. Em meio às piores condições higiênicas pos-
síveis, seis internos estão diante de uma enorme pa-
nela que possivelmente era utilizada para lavar uma 
pilha de pratos de alumínio amontoados no chão. 
Restos de comida se juntam ao cenário degradante: 

Figura 4.  
Dependências da cozinha do 
Juqueri. 1972. Autor: Joel 
D. P. Barreto. Fonte: Acervo 
Iconográfico do Arquivo Público 
do Estado.
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“Eles não pagam, a gente trabalha, eles não pagam 
nada, a gente não tem apoio financeiro” (Lancman, 
1988, p. 53).

No primeiro plano, um homem sentado ignora a pre-
sença do fotógrafo, mas dois deles encaram a lente – 
o homem à esquerda esboça um sorriso, mas o mais 
velho, no canto superior à direita, por uns instantes 
volta-se para a câmera e congela seu olhar. A parca 
luz que incide no rosto marcado pelo tempo não tira 
o brilho daqueles olhos atentos: “Ora, o olhar se in-
siste (e, com maioria de razão, se ele se demora, atra-
vessa, com a fotografia, o Tempo) é sempre virtual-
mente louco: ele é simultaneamente efeito de verdade 
e efeito de loucura” (Barthes, 2013, p.124).

No dia 24 de agosto de 1903, era inaugurada a 
ala esquerda feminina do Hospital do Juqueri, com 
289 mulheres assistidas na casa de Franco da Rocha 
(Fraletti, 1987, p.163). Ao vasculhar os detalhes da 
foto em que aparece um grupo de mulheres peram-
bulando em um pátio da ala feminina (Figura 5), no 
canto inferior da imagem, à esquerda, uma idosa 
sorridente acena para o fotógrafo. A maioria se en-
contra em pé, mas as que estão em primeiro plano 
fixam o olhar para a lente. 

Ao contrário da senhora que sorri, uma mulher 
do lado direito da imagem encara o fotógrafo com a 

Figura 5  
Mulheres internas no Juqueri. 
1972. Foto: Joel D. P. Barreto. 
Fonte: Acervo Iconográfico do 
Arquivo Público do Estado.
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testa franzida, ombros encolhidos e, em seu olhar, 
percebe-se até certo medo, como se descoberta sua 
condição. As pessoas que estão um pouco mais dis-
tantes do foco esticam o pescoço para serem vistas: 
“Outras só ficam deitadas, como fica no pátio, não 
fica bonito assim” (Lancman, 1988, p.56). 

Segundo Kossoy (2002, p.36), “toda e qual-
quer imagem fotográfica contém em si, oculta e in-
ternamente, uma história: é a sua realidade interior, 
abrangente e complexa, invisível fotograficamente e 
inacessível fisicamente e que se confunde com a pri-
meira realidade em que se originou”.

Não bastassem as roupas rasgadas, os pés des-
calços, a refeição chega e as mulheres (Figura 6) se 
preparam para o alimento. Comem com as mãos, 
umas se sentam, outras não se importam e levam 
à boca a comida, sem ao menos dedicar atenção ao 
prazer à mesa. Porém, em primeiro plano, duas mu-

lheres se voltam para a lente. No canto inferior à 
esquerda, o olhar é desafiador e quase nos sugere 
questionar a presença da “invasora”. À direita da 
foto, em primeiro plano, a jovem maltrapilha en-
cara a câmera de uma maneira pouco confortável. 
É uma cena surrealista, arte individualizada, lei-
tura do incompreensível, porém“a fotografia é vista 

Figura 6 
Mulheres internas no Juqueri. 
1972. Foto: Joel D. P. Barreto. 
Fonte: Acervo Iconográfico do 
Arquivo Público do Estado.
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como uma aguda manifestação do ‘eu’ individuali-
zado, o eu recolhido a si mesmo e desabrigado, per-
dido em um mundo avassalador – que domina a 
realidade mediante uma rápida compilação visual 
dessa realidade” (Sontag, 2007, p. 135). A perspectiva 
de ler a história de uma fotografia amplia os sen-
tidos. Segundo Kossoy (2001, p. 101), em uma única 
imagem, há “um inventário de informações acerca 
de um determinado momento passado; ele sintetiza 
no documento um fragmento do real visível, desta-
cando-o do contínuo da vida”. Seria timidez, raiva, 
ternura, vergonha, medo ou desconfiança o que se vê 
no semblante das jovens (Figura 7) meio escondidas 
pelas sombras do pátio? Talvez em uma tarde calo-
renta, a postura das internas frente à câmera é como 
se marcassem um encontro. Alheias à condição em 
que se encontram, apenas contemplam o invisível e 
dialogam com o mundo exterior através do olhar, 
que diz tudo.

“Não existe documento inocente” (Kossoy, 
2007, p.46). A imagem resgata uma visita oficial 
(Figura 8) ao Juqueri. O fotógrafo, nessas ocasiões, 
geralmente acompanhava as autoridades. Como há 
pouca informação sobre a foto (no acervo do Museu 
Emílio Ribas, é identificada em uma pasta denomi-
nada “Visitas”), entre os que estão enquadrados na 

Figura 7. 
Jovens internas do Juqueri. 
Álbum institucional, s/d.. Autor 
desconhecido. Fonte: Acervo do 
Museu Emílio Ribas.



178

imagem, duas pessoas encaram a lente: uma com 
semblante contrariado, no centro, sentada, mas em 
segundo plano. 

No canto esquerdo da foto, uma jovem vira o 
rosto para o fotógrafo e parece ignorar a presença 
dos administradores, visitantes e médicos que se 
aproximam do pátio. O mais curioso da foto é que 
“os de fora” não apenas ignoram os alienados, como 
também a lente da câmera. A leitura de uma imagem 
pode nos sugerir que “a decifração da imagem foto-

gráfica, de suas realidades e, portanto, de seus có-
digos, se desenvolve através da análise iconográfica 
e da interpretação iconológica” (Kossoy, 2007, p.46).

As mãos em posição de súplica (Figura 9), o 
rosto sulcado em rugas pelo tempo, marcado pela 
loucura e por um desespero no olhar, como se a lente 
da câmera fosse a última fronteira para alcançar a 
lucidez. A mulher sem nome tem este rosto. Ela está 
“viva”, pois a descobrimos, certos de que há uma su-
tileza de que “a fotografia não diz (forçosamente) 
aquilo que já não é, mas apenas e de certeza aquilo 
que foi” (Barthes, 2013, p. 95). 

Com o olhar assustado, o homem (Figura 10) 
sentado no canto esquerdo da foto encara a câmera 

Figura 8. 
Visita de autoridades no Juqueri. 
s/d. Autor desconhecido. Fonte: 
Acervo Museu Emílio Ribas. 
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e leva as mãos ao rosto, como tomado por tamanho 
espanto ao receber uma notícia. A informação foi le-
vada até ele por meio da lente do fotógrafo. Parece 
querer dizer: “Não me diga! Você nos descobriu 
aqui”. No final de uma parede, outro interno do 
Juqueri encosta o corpo à parede e parece cansado 
de tudo. O olhar é triste, mas ele não desiste de expor 
sua angústia. O olhar fotográfico tem algo de para-
doxal que se encontra, por vezes, na vida (Barthes, 
2013, p. 122). Os sentimentos, no final das contas, 
são os condutores da arte. 

4. Considerações finais

No princípio, fez-se a luz entre fotografia e os estu-
diosos da mente humana. O triunfo tecnológico dos 
processos fotográficos em meados do século XIX  pro-
porcionou experimentações incríveis àqueles que de-
safiaram os limites da criação e atraiu o olhar de 

Figura 9. 
Mulher interna do Juqueri. 1971. 
Foto: João Tavares de Medeiros. 
Fonte: Acervo Iconográfico do 
Arquivo Público do Estado.

Figura 10. 
Internos do Juqueri. 1971. Autor: 
João Tavares de Medeiros. Fonte: 
Acervo Iconográfico do Arquivo 
Público do Estado.
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desbravadores da fotografia psiquiátrica, como o 
doutor Hugh Welch Diamond. As pesquisas realizadas 
com as internas do Surrey County Asylum dariam as 
respostas para as inquietações mentais observadas 
pelo especialista em doenças mentais. Publicou inú-
meros artigos sobre a experiência e se valeu da exper-
tise como fotógrafo para documentar suas pacientes. 

Pioneiro na utilização da técnica como instru-
mento de investigação clínica dos pacientes com dis-
túrbios psicológicos, as fotografias de Diamond são um 
importante registro da autoimagem, tratamento que 
considerava fundamental para entender não apenas a 
psique humana, mas também como as pacientes enca-
ravam suas feições em diversos estágios. 

Entre 1848 e 1858, o britânico fotografou as alie-
nadas do Surrey, pois acreditava que o estado mental 
das internas poderia ser analisado a partir dos traços 
faciais. As fotos de Diamond são verdadeiras obras de 
arte, pois atestam o mesmo cuidado que um profis-
sional de seu tempo buscava para retratar paisagens, 
arquitetura e retratos. 

Embora a fotografia, em sua terceira década de 
existência, nos anos 1860, nos apresente hoje um mo-
mento efêmero da história, é neste início que podemos 
entender a importância da tecnologia que surgia como 
um poderoso instrumento de investigação para os va-
riados ramos da Ciência. As expressões faciais são ca-
pazes de “falar” muito sobre o estado emocional de 
uma pessoa – imagine o que deve ter representado a 
câmera fotográfica para os estudiosos de então.

É exatamente neste instante que resgato o pós
-impressionista holandês Vincent Van Gogh (1853-
1890). Na fase mais interessante de sua vida, começou 
a sofrer perturbações mentais graves, mas, se não 
fossem os pincéis, teria sucumbido. “[...] Vincent foi 
internado, a seu pedido, no Hospício de Saint-Rémy, 
onde lhe permitiam pintar durante os períodos de lu-
cidez” (História da Arte, 1978, tomo 8, p. 306). 

Foi um momento em que as telas de Van Gogh 
explodiram em cores e sentimentos, uma fecunda pro-
dução marcada por pinceladas ondulantes e frenéticas 
que se mesclavam à turbulência psíquica. Pintou algo 
em torno de 38 autorretratos entre 1889 e 1890, ano 
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em que cometeu suicídio. O mais dramático dos qua-
dros que fez de si mesmo foi o Autorretrato com orelha 
cortada (1888): 

Van Gogh, atormentado por alucinações e impelido por 
uma dor incontrolável perdeu toda a razão, cortando 
fora o lóbulo da orelha esquerda. [...] De volta ao ateliê, 
pintou o saldo da catástrofe [...], onde o lado direito 
está todo coberto com uma faixa ligadura, conferindo a 
seriedade adicional ao olhar quase fixo e triste do ar-
tista (Figueira, 2013, p. 176).

O caso se deu às vésperas do Natal, após discutir 
violentamente com o amigo Paul Gauguin (1848-1903), 
com quem manteve uma tensa relação de amizade. 
Van Gogh permaneceu 14 dias hospitalizado, “onde o 
médico diagnosticou ‘mania aguda com ideias fixas’” 
(Schama, 2010, p.362).

As imagens que Van Gogh fez de si mesmo es-
tampam em seu olhar inquietações que observei nas 
fotografias dos internos do Juqueri e nas mulheres do 
asilo francês acompanhadas pelo doutor Diamond. Os 
pesquisadores Roger Bastide11 e Osório Cesar12 (1956, p. 
53) acreditavam que “[...] o próprio fato de que o alie-
nado se exprime em linguagem, por mais estranho 
que seja, é sinal de que ele não é totalmente alienado”. 

O pensamento do psiquiatra Delay13 - “a arte dos 
doentes mentais não é mais do que a das pessoas ditas 
normais - uma simples expressão do ser, que é também 
uma linguagem” (Bastide e Cesar, 1956, p.53) - nos faz 
refletir sobre os rostos de todos os personagens apre-
sentados neste artigo. O olhar que os alienados nos 
lançam se aproxima da expressiva seleção de cores 
da paleta de Van Gogh aplicada na série de autorre-
tratos, das possibilidades artísticas de sua obra e do 
efeito emocional provocado por ela. 

11.  
O sociólogo e professor francês 
Roger Bastide (1898-1974) 
chegou ao Brasil em 1938 e 
ocupou a cátedra de Sociologia 
I, no Departamento de Ciências 
Sociais da Universidade de 
São Paulo deixada vaga pelo 
professor Claude Lévi-Strauss. 
Ministrou cursos no Hospital 
Psiquiátrico do Juqueri e 
mostrou as convergências entre 
a sociologia e a psicanálise. Ver: 
QUEIROZ, M. I. P.R.B., professor 
da Universidade de São Paulo. 
Estud. av., São Paulo, dez 1994; 
8(22):215-20. Disponível 
em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-
-40141994000300023&lng=en
&nrm=iso>. Acesso em: 25 fev.  
2017. 

12.  
Osório Thaumaturgo César 
(1895-1979), natural de João 
Pessoa (PB) colou grau na 
Faculdade de Medicina da Praia 
Vermelha no Rio de Janeiro, 
em 1920. Em 1925, ingressa no 
Hospital do Juqueri e perma-
nece até 1965, quando se apon-
senta. Osório César consta como 
um dos 24 membros funda-
dores da Sociedade Brasileira 
de Psicanálise de São Paulo em 
1927 e também da Sociedade 
Brasileira de Psicanálise do 
Rio de Janeiro em 1928. Fonte: 
Academia de Medicina de São 
Paulo. Disponível em <http://
academiamedicinasaopaulo.org.
br/biografias/169/BIOGRAFIA-
OSORIO-THAUMATURGO-
CESAR.pdf>. Acesso em 
22/02/2017. 

13.  
Jean Delay (1907-1987) foi 
um psiquiatra, neurologista e 
escritor francês.
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Resumo 
Apresentamos aqui alguns aspectos sobre a origem 
e o papel dos vitrais na arquitetura e seus primeiros 
empregos no Brasil, tanto no contexto decorativo 
quanto no de divulgação científica. Discutimos o es-
tudo das plantas úteis no Brasil, sua relação com a 
história da Botânica e o papel do botânico Frederico 
Carlos Hoehne no contexto científico e de divul-
gação. Relacionamos também o emprego de ilustra-
ções científicas ao amplo uso popular de espécies 
vegetais até o começo do século XX no Brasil, em 
especial aquelas de interesse ao ramo da medicina. 
Buscamos discutir tal relação por meio de análise e 
exposição das ilustrações botânicas presentes no vi-
tral do Museu Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues. 
Ressalta-se que, embora as imagens do vitral ana-
lisado não apresentem os detalhes e particulari-
dades de cada planta, necessários para identificação 
de algumas das espécies, seu papel na relação entre 
arte e saúde se cumpre como objeto de divulgação 
do conhecimento científico no contexto do Museu 
Botânico. A abordagem de uma obra localizada em 
um museu acrescenta ainda à discussão o impor-
tante papel exercido por museus e jardins botânicos 
na divulgação científica de temas relacionados à bo-
tânica e preservação da biodiversidade. 

Palavras-chave 
Museu Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues, 
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plantas medicinais, ilustração científica, 
Instituto de Botânica, Frederico Hoehne.
 
Abstract 
We present some aspects of the origin and use of 
stained glass in architecture, as well as the first 
examples of this art in Brazil, both for decorative 
purposes and for science communication. We also 
discuss the study of plant species in the context 
of popular medicine, how it relates to the history 
of Botany as a scientific discipline, and the role of 
the Brazilian botanist Frederico Carlos Hoehne for 
science and science dissemination Additionally, we 
relate the use of scientific illustrations with the wide 
popular use of plant species until the beginning of the 
20th century in Brazil, especially regarding medicinal 
species. We sought to discuss this relationship by 
analyzing and exposing the botanical illustrations in 
the stained glass located at the celling of the Museu 
Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues. We highlight 
that despite the lack of details and peculiarities of 
each plant, which would be necessary to a precise 
identification of some species, the role of this work 
of art in the relation between art and human health 
is fulfilled in its presence of an object of science 
popularization within the context of the botanical 
museum. By analyzing a work of art location inside 
a museum we add to this discussion the crucial 
role carried out by museums and botanical gardens 
in propagation knowledge related to botany and 
biodiversity preservation.

Keywords 
Museu Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues, 
medicinal plants, scientific illustration, Instituto de 
Botânica, Frederico Hoehne. 

1. Introdução

O uso extensivo do vidro transparente e dos vi-
trais4 na arquitetura desenvolveu-se amplamente 
dentro dos princípios modernistas, envolvendo uma 
ideia de conexão entre os espaços interno e externo 

4.  
Em língua inglesa a palavra 
“vitral” é traduzida como stained 
glass, expressão cuja tradução 
literal significaria “vidro colo-
rido”, remontando à etapa de 
pintura do vidro durante o 
processo de fabricação de vitrais 
(Bernstein, 1973).
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(Elkadi, 2006). No caso particular dos vitrais, consi-
derados como objetos preciosos e dignos de destaque 
(Raguin, 2003), amplamente utilizados em igrejas e 
demais instituições religiosas (Miller, 1973), a co-
nexão entre interno e externo relacionava-se à en-
trada da luz pelos vitrais e os efeitos assim gerados, 
que serviam como uma representação do divino, 
considerado como “a verdadeira luz” (Raguin, 2003). 
Com o passar do tempo, os vitrais passaram a se 
tornar comuns também em ambientes fora do con-
texto religioso, porém permanecendo como um sím-
bolo de riqueza e sofisticação (Brandão, 1994).

Com o advento das Exposições Internacionais 
na segunda metade do século XIX, o intercâmbio 
de novas tendências e ideias estendeu-se também 
para os vitrais e outros elementos decorativos. Em 
seu livro intitulado Le Vitrail, Brisac (1994) comenta 
sobre os motivos temáticos de fauna e flora presentes 
nos vitrais japoneses revelados na Exposição de 
1862, em Londres. De acordo com a autora, em anos 
seguintes essa tendência passou a ser copiada em di-
versos “vitrais civis”, ou seja, aqueles instalados em 
janelas de casas, por toda a França (Brisac, 1994).

Nesta época o vitral chegava também ao 
Brasil, primeiramente importado de países euro-
peus e, poucos anos depois, já sendo também de-
senvolvido localmente (Brandão, 1994). O imigrante 
alemão Conrado Sorgenicht I, criador da famosa 
Casa Conrado, inaugurada em 1889, é creditado 
como o primeiro vitralista a produzir esta arte no 
Brasil (Mello, 1996). Dentre os muitos trabalhos rea-
lizados pela Casa Conrado em São Paulo, como os 
vitrais da Catedral da Sé e do Mercado Municipal 
(Mello, 1996), há também o vitral aqui analisado, 
que retrata diversas espécies nativas da flora brasi-
leira, muitas delas com usos medicinais. O presente 
trabalho analisa, então, as ilustrações representadas 
neste vitral, sob a perspectiva do emprego de um ele-
mento arquitetônico como ação de divulgação cien-
tífica, utilizando-se do valor estético deste elemento 
como forma de atrair a atenção do público para a te-
mática ilustrada.
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2. Breve histórico do estudo de 
plantas úteis no Brasil

O conhecimento sobre a utilização de espécies ve-
getais para os variados consumos humanos no 
Brasil, desde usos paisagísticos a usos alimentares, 
porém especialmente no que diz respeito ao uso de 
plantas medicinais, começou a ser compilado incial-
mente pelos jesuítas, quando de seu contato inicial 
com populações indígenas (Brandão et al., 2012). 
Posteriormente, uma importante sistematização da 
flora medicinal brasileira se deu no contexto das in-
vasões holandesas no nordeste brasileiro (Carneiro, 
2009). Data desse período a obra do naturalista 
George Marcgrave e do médico William Piso, intitu-
lada “Historia Rerum Naturalis Brasiliae”, publicada 
em 1648, que descreve e ilustra o uso que os nativos 
faziam de diversas espécies da fauna e flora local, 
mencionando 301 espécies de plantas e 367 animais 
(Von Ihering, 1914). Nesse período os dois cientistas 
holandeses também foram responsáveis por formar 
as coleções de flora e fauna que compuseram o pri-
meiro jardim botânico criado no Brasil (Bediaga, 
2007).

Entretanto, foi a partir do século XIX que o es-
tudo e a exploração da vegetação nativa se intensi-
ficaram, em decorrência da abertura dos portos bra-
sileiros após a chegada da família real portuguesa 
(Ambrizzi, 2007). Seguindo o viés utilitarista assu-
mido pelas ciências naturais na Europa a partir do 
século XVIII (Sanjad, 2010), diversos naturalistas 
foram enviados ao Brasil em missões com o intuito 
de, entre outras ações, explorar as utilidades da flora 
megadiversa do Brasil Colônia.

A partir desde momento surge uma multiplici-
dade de tratados sobre as espécies vegetais aqui en-
contradas e suas diversas utilidades. Entre esses tra-
balhos é possível citar as obras dos famosos natu-
ralistas Auguste de Saint-Hilaire (“Plantes usuelles 
des brasiliens”, 1824) e Carl Friedrich Philipp von 
Martius (“Systema materiae medicae vegetabilis 
Brasiliensis”, 1843). Médicos e naturalistas brasi-
leiros também publicaram valiosas obras sobre o 
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assunto, dentre as quais é possível citar o trabalho 
de Joaquim Monteiro de Caminhoá (“Elementos de 
Botânica Geral e Médica”, 1877) (apud Braga, 2011), 
que se destaca por conter cerca de 1.500 estampas de 
espécies vegetais, além de mapas de ocorrência das 
espécies (Alves, 2013).

Além da produção de obras literárias, data 
também desta época – final do século XVIII e início 
do século XIX – o surgimento dos primeiros jardins 
botânicos no Brasil, criados por ordem e incentivo 
da coroa Portuguesa, objetivando o estudo e a do-
mesticação de plantas úteis (Bediaga, 2007). No sé-
culo seguinte, ainda devido ao interesse do estudo de 
plantas úteis, e especialmente às propriedades de es-
pécies medicinais, foi criado no Instituto Butantan, 
atendendo à solicitação da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de São Paulo, o Horto Oswaldo Cruz (Neiva, 
1918). À frente do Horto e de suas pesquisas sobre 
propriedades medicinais e tóxicas de espécies ve-
getais esteve o botânico Frederico Carlos Hoehne 
(Oliveira et al., 2005; Hingst-Zaher e Teixeira-Costa, 
2016) que, em anos seguintes, viria a ser respon-
sável pela criação do Jardim Botânico de São Paulo, 
oficialmente fundado em 1938 (Rocha e Cavalheiro, 
2011). Um dos objetivos da criação do HOC era o cul-
tivo da quina, que não foi alcançado devido às difi-
culdades de cultivar a espécie sob o clima predomi-
nante na região (Neiva, 1988).

3. A importância de F. C. Hoehne nos 
estudos de plantas medicinais

No contexto da pesquisa sobre propriedades cura-
tivas das espécies vegetais, Hoehne desenvolveu im-
portantes trabalhos sobre o assunto, como sua mo-
nografia sobre as cinchonas utilizadas no combate à 
malária (Hoehne, 1919), além dos livros intitulados 
Plantas e Substâncias Vegetais Toxicas e Medicinais 
(1939) e Vegetaes Anthelminticos ou enumeração dos 
vegetaes empregados na medicina popular como ver-
mífugos (1920). Além dessas obras mais conhecidas, 
destaca-se o pensamento pioneiro do cientista ao 
advogar pela preservação de áreas naturais (Franco 
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e Drummond, 2005; Hingst-Zaher e Teixeira-Costa, 
2016) e pela importância do contato harmônico entre 
a humanidade e esses ambientes, ressaltando os be-
nefícios para saúde e bem-estar humano advindos do 
contato com a natureza, inclusive no ambiente ur-
bano (Hoehne, 1936; 1944).

O pioneirismo de Hoehne se estendeu ainda 
em suas ações voltadas à divulgação científica, 
quando este tema ainda era pouco valorizado no 
Brasil (Fioravanti, 2011). Dentre suas ações na po-
pularização da ciência destacam-se as ilustrações e 
estampas botânicas produzidas pelo cientista. Indo 
além da utilização das ilustrações para fins de des-
crição de novas espécies, Hoehne frequentemente 
propunha o uso de estampas com motivos da flora 
nacional em objetos de decoração e de uso cotidiano, 
como selos, tapetes, louças, ladrilhos, painéis de-
corativos e vitrais (Hoehne, 1949). Com sua ampla 
visão de mundo, Hoehne percebia como o valor es-
tético da natureza poderia contribuir para despertar 
o interesse do público pelo tema (Demattê, 1999). 
De acordo com o naturalista, o vitral por ele ideali-
zado (Barretto e Tomasi, 2017)5 , instalado no teto do 
Museu Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues, ilustra 
“o efeito [no público] que os motivos inspirados na 
flora produzem como ornatos” (Hoehne, 1949, p.153).

4. O vitral do Museu Botânico Dr. 
João Barbosa Rodrigues

O vitral em questão (Fig. 1), produzido pela fa-
mosa Casa Conrado (Fig. 2), encontra-se no teto da 
sala central do Museu Botânico Dr. João Barbosa 
Rodrigues, localizado no Jardim Botânico de São 
Paulo, aberto à visitação pública. O museu, inaugu-
rado em 1942, foi concebido por Hoehne como mais 
uma ação de popularização do conhecimento e do 
uso das espécies botânicas, seguindo a linha dos 
pequenos museus de botânica previamente criados 
pelo naturalista em sedes anteriores da Seção de 
Botânica do Estado de São Paulo (Hoehne, 1925; 
Hoehne et al., 1941). O nome do museu é uma ho-
menagem ao importante naturalista brasileiro João 

5.  
Barretto, L. e Tomasi, C. 
(Instituto de Botânica de São 
Paulo). Comunicação pessoal, 
2017.   
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Barbosa Rodrigues, cuja atuação em diversos ramos 
do campo da botânica, além de seus trabalhos sobre 
etnografia, geografia, linguística, arqueologia e zoo-
logia (Mori e Ferreira, 1987; Revista Brasileira de 
História da Ciência, 2012), serve, mesmo nos tempos 
atuais, como referência. Além do vitral, o Museu 
Botânico apresenta em seu exterior 8 placas de ter-
racota com ilustrações de representantes da flora 
brasileira (Fig. 3), tendo sido essas imagens também 
sugeridas por Hoehne como objetos de decoração 
(Hoehne, 1925). O Museu abriga ainda 10 quadros 
(telas a óleo) assinados por Rodolfo Walter, represen-
tando as diferentes associações de espécies vegetais 
características da flora brasileira (Fig. 4).

Quanto à autoria artística das ilustrações botâ-
nicas representadas no vitral, não se obtiveram re-
sultados concretos. Sabe-se que alguns dos trabalhos 
encomendados à casa Conrado eram desenhados por 
Conrado II e seus assistentes (Mello, 1996). Em ou-
tras ocasiões, o desenho nos vitrais era baseado em 
esboços de outros artistas, como o pintor Benedito 
Calixto (1853 – 1927), responsável pelo desenho do 
vitral do Palácio da Bolsa do Café, hoje Museu do 

Figura 1. 
Foto do vitral do Museu 
Botânico Dr. João Barbosa 
Rodrigues. Foto: Luíza Teixeira-
Costa, 2017.

Figura 2.  
Assinatura da Casa Conrado. 
Detalhe de um dos cantos da 
obra com a assinatura da Casa 
Conrado. Foto: Luíza Teixeira-
Costa, 2017.

Figura 3.  
Placa de terracota.  Placa produ-
zida em terracota e exposta no 
exterior do Museu Botânico 
representando uma espécie 
de orquídea nativa do Brasil 
(Cattleya nobilior Rchb. f.). Foto: 
Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 4. 
Pintura a óleo de Rodolfo Walter 
(1942) representando uma 
formação vegetal característica 
do Brasil, os campos rupestres. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 1

Figura 3

Figura 2

Figura 4
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Café, na cidade paulista de Santos (Alves, 1999). 
Considerando-se o rigor e o detalhamento cien-
tífico observado nas ilustrações do vitral em es-
tudo, especialmente quando comparadas às ilus-
trações de plantas em outras obras assinadas pela 
Casa Conrado, como o vitral localizado no Palácio 
Saturnino de Brito, também na cidade de Santos, 
sede da Companhia de Saneamento Básico do Estado 
de São Paulo (Sabesp), levanta-se a hipótese de que 
as ilustrações aqui analisadas tenham sido original-
mente produzidas por algum dos ilustradores com os 
quais Hoehne trabalhava na época.

Com cerca de 25 m², o vitral do Museu Botânico 
Dr. João Barbosa Rodrigues apresenta uma imagem 
central ilustrando 5 diferentes espécies de orquídeas, 
circundadas por outras 28 espécies representando os 
grandes grupos vegetais (Fig. 5) –sendo um fungo6, 
uma alga verde, uma samambaia, uma conífera e 24 
angiospermas, dentre as quais 3 monocotiledôneas7  
e 20 eudicotiledôneas. É interessante notar que a or-
ganização das espécies ao redor do painel central 
segue a classificação taxonômica adotada à época, 
dos fungos às angiospermas, passando pelas algas, 
samambaias (antigamente conhecidas como “pteri-
dófitas”), coníferas (antigamente conhecidas como 
“gimnospermas”) e monocotiledôneas. Ressalta-se, 
ainda, que as ideias predominantes na época ainda 
envolviam conceitos relacionados a uma ordenação 
dos seres vivos numa árvore filogenética de modo 
hierárquico, como que partindo de um ser mais sim-
ples (“menos evoluído”), para um mais complexo 
(“mais evoluído”).

Dentre o total de 33 espécies, a identificação ao 
nível de espécie foi possível para 13 dos exemplares 
ilustrados. Algumas das ilustrações foram identifi-
cadas ao nível de gênero, enquanto que, para outras, 
apenas a classificação ao nível de família ou ordem 
foi possível. A lista de todas as espécies identificadas 
é apresentada no apêndice do presente trabalho. 
Considerando as espécies identificadas, algumas 
foram escolhidas para serem discutidas em maiores 
detalhes, abordando os usos populares de cada, par-
ticularmente aqueles relacionados à terapêutica, 

6.  
A ideia de que fungos consti-
tuem um grupo à parte, não 
sendo classificados como plantas 
ou animais, começou a ser aceita 
a partir do trabalho de 1969 
publicado por Whittaker (Abdel-
Azeem, 2010). 

7.   
As orquidáceas também são 
classificadas como monocotile-
dôneas, totalizando, então, oito 
diferentes espécies desse grupo 
representadas no vitral como 
um todo.

Figura 5. 
O Vitral. Reconstituição do 
vitral completo a partir de fotos 
individuais de cada espécie/
conjunto de espécies. Foto: Luíza 
Teixeira-Costa, 2017..
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além de sua importância relativa na ilustração do 
vitral como um todo.

4. O painel central: as orquídeas 
retratadas no vitral (Fig. 6)

As orquídeas brasileiras chamam atenção pela di-
versidade e peculiaridade de suas flores, atraindo 
entusiastas do mundo inteiro desde o começo da ex-
ploração da flora brasileira (Hoehne, 1949). Além do 
difundido uso culinário da baunilha (Vanilla plani-
folia), diversas outras espécies são utilizadas na me-
dicina popular tradicional, apesar de poucos traba-
lhos comprovarem sua eficácia (Bulpitt, 2005).

O destaque dado a essas plantas no vitral deve-
se à predileção de Hoehne por essas espécies, tendo 
sua carreira como botânico amador se iniciado aos 
8 anos, após ganhar de presente do pai uma espécie 
de orquídea (Oliveira et al., 2005). Durante sua car-
reira o naturalista descreveu originalmente mais de 
400 espécies de orquídeas brasileiras (Hingst-Zaher 
e Teixeira-Costa, 2016).

Além das descrições das espécies, Hoehne 
publicou também um amplo trabalho sobre essas 
plantas, exaltando sua beleza e importância nas 
matas nativas brasileiras, compilando também ilus-
trações de diversos autores, e ainda estampas que o 

Figura  6. 
Detalhe do painel central do 
vitral ilustrando cinco espé-
cies diferentes de orquídeas 
nativas do Brasil. Canto superior 
esquerdo: Miltonia sp.; canto 
superior direito: Laelia purpu-
rata Lindl. e Paxton; centro: 
Oncidium varicosum Lindl. e 
Paxton; canto inferior esquerdo: 
Cattleya labiata Lindl.; canto 
inferior direito: Zygopetalum sp. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.
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Figura 7. 
Amanita muscaria. Detalhe da 
ilustração da espécie Amanita 
muscaria no vitral. Foto: Luíza 
Teixeira-Costa, 2017.

Figura 8. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Psychotria suterella no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

autor sugeria como motivos decorativos. O trabalho, 
intitulado Iconografia das Orchidaceae do Brasil 
(Hoehne, 1949), parece ter sido inspirado na obra de 
João Barbosa Rodrigues, intitulada Iconographie des 
orchidees du Bresil. Infelizmente, Rodrigues não pu-
blicou junto ao texto a ampla coleção das ilustrações 
que fez para as espécies descritas (Cribb et al., 1996), 
tendo sido esta publicada postumamente (Rodrigues, 
1996).

5. Arte e saúde: as espécies 
medicinais retratadas no vitral

Detalhamos aqui 13 espécies das 33 retratadas no vi-
tral. Para tal, agrupamos as espécies escolhidas de 
acordo com o tipo de uso popular para o qual são 
empregadas. Para além de aspectos puramente me-
dicinais, escolhemos também abordar espécies orna-
mentais, cuja beleza relaciona-se ao bem-estar hu-
mano, como discutiu o próprio Hoehne em seu livro 
Plantas ornamentaes da flora brasilica e o seu papel 
como factores da salubridade publica, da esthetica 
urbana e artes decorativas nacionais (1936).

5.1 Amanita muscaria (Agaricales) (Fig. 7) e 
Psychotria suterella (Rubiaceae) (Fig. 8)

Um dos fungos mais reconhecidos mundialmente 
devido à sua forma e à sua coloração distintas, a 
Amanita muscaria é uma das únicas espécies retra-
tadas no vitral que não é nativa do Brasil, apesar 
de sua ampla distribuição (Wartchow et al. 2013). 
Quando consumida, provoca altos índices de into-
xicação, sendo utilizada para fins religiosos pelos 
povos nativos da Ásia e Europa justamente por seus 
efeitos alucinógenos (Stephenson e Churchill, 1930). 
As espécies de Psychotria (chamadas de “poaia”) 
também são conhecidas pelo uso medicinal, podendo 
produzir efeitos tóxicos dependendo da dose admi-
nistrada (Brandão et al. 2012; Saint-Hilaire, 1824).
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5.2 Araucaria angustifolia (Araucariaceae) (Fig. 9)

Essa árvore, nativa da América do Sul é 
muito apreciada por seu porte imponente e por suas 
sementes comestíveis, popularmente conhecidas 
como pinhão. A araucária, ou “pinheiro-do-Paraná”, 
também produz uma resina, assim como outras es-
pécies de coníferas, utilizada como expectorante 
no tratamento de doenças respiratórias (Peckolt e 
Peckolt, 1888).

5.3 Worsleya procera (Amaryllidaceae) (Fig. 10) 
e Barnadesia caryophylla (Asteraceae) (Fig. 11)

Essa açucena (Worsleya procera), também conhe-
cida como flor-da-imperatriz, é nativa do Brasil, 
e bastante cultivada como planta ornamental na 
Europa (Corrêa, 1926). Encantou os europeus desde 
sua descoberta no século XIX, na Serra dos Órgãos 
(Petrópolis, RJ), impressionados com seu porte, bem 
mais alto que as outras açucenas conhecidas, além 
do tamanho das suas grandes flores lilases (Lemaire, 
1864). Outra espécie nativa representada no viral e 
também muito cultivada em estufas fora do País é 
Barnadesia caryophylla, uma Asteraceae arbustiva 
que chamou atenção dos europeus por conta dos es-
pinhos espalhados pelo caule e capítulos brilhantes 
com flores de um rosa muito vívido (Harris, 2017; 
Urtubey, 1999). 

5.4 Inga sessilis (Fabaceae) (Fig. 12)

As espécies conhecidas pelo nome popular de “ingá” 
têm como principal característica a presença de uma 
polpa esbranquiçada que envolve as sementes, sendo, 
na maioria das vezes, comestíveis. Devido a seu 
baixo porte e pela beleza de suas flores, muito atra-
tivas para abelhas, esta planta tem também usos or-
namentais (Corrêa, 1926). Outras espécies retratadas 
no vitral demonstram a diversidade e importância 
da família Fabaceae na flora brasileira, sendo muitas 
utilizadas, não só na alimentação, como também no 

Figura 9. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Araucaria angustifolia no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 10. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Worsleya procera no vitral. Foto: 
Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 11. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Barnadesia caryophylla no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 12. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Inga sessilis no vitral. Foto: Luíza 
Teixeira-Costa, 2017.
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paisagismo, no uso da madeira e na medicina po-
pular (Souza & Lorenzi, 2012).

5.5 Pyrostegia venusta (Bignoniaceae) (Fig. 13)

Conhecida por cipó-de-São-João, provavelmente 
pela observação de que sua floração coincide com 
época de festas juninas, esta espécie é muito utili-
zada para fins ornamentais por conta de suas abun-
dantes flores vermelho-alaranjadas. O caule e as fo-
lhas são utilizados com efeitos medicinais tônicos e 
antidiarreicos, podendo, no entanto, ser tóxica para 
o gado (Corrêa, 1926).

5.4 Ceiba speciosa (Malvaceae) (Fig. 14)

As Malvaceae, abundantemente representadas no vi-
tral, assim como as Fabaceaeas, são muito apreciadas 
por suas flores, normalmente grandes e coloridas. 
As flores da paineira seguem também este padrão, 
sendo a espécie usada como árvore ornamental de 
grande porte, produzindo muitas flores rosadas du-
rante sua floração. A paina, fibra encontrada no in-
terior do fruto revestindo as sementes, assemelha-
se ao algodão e tem potencial para ser utilizada na 
fabricação de papel e no enchimento de almofadas 
e travesseiros (Corrêa, 1926). Hoehne (1939) men-
ciona ainda os efeitos da espécie como bactericida e 
inseticida.

5.7 Gomphrena arborescens 
(Amaranthaceae) (Fig. 15)

Erva nativa do interior do país popularmente co-
nhecida como “paratudo”, essa planta é utilizada 
na medicina popular literalmente como cura para 
todos os males, sendo também conhecida como “pa-
naceia” (Lorenzi e Matos, 2008). De suas raízes, fo-
lhas e flores são feitos chás com propriedades anti-
térmicas, tônicas, relaxante muscular e contra di-
versas doenças do trato gastrintestinal (Lorenzi e 
Matos, 2008).

Figura 13. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Pyrostegia venusta no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 14. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Ceiba speciosa no vitral. Foto: 
Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 15. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Gomphrena arborescens no 
vitral. Foto: Luíza Teixeira-
Costa, 2017.
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5.8 Samambaia (Polypodiales) (Fig. 16), 
Billbergia distachia (Bromeliaceae) (Fig. 17)
Tibouchina mutabilis (Melastomataceae) (Fig. 
18) e Fuchsia regia (Onagraceae) (Fig. 19)

Este último conjunto de plantas representadas no vi-
tral do Museu Botânico foi agrupado com base em 
seu difundido uso paisagístico, bem como em sua 
relevância e representatividade na flora brasileira. 
As diversas espécies de samambaias têm usos me-
dicinais também amplamente conhecidos, sendo 
muitas espécies do grupo utilizadas no tratamento 
de doenças respiratórias e outras afecções (Santos e 
Sylvestre, 2006). As Bromeliaceae, representadas no 
vitral pela espécie Billbergia distachia, estão abun-
dantemente dispersas pela Mata Atlântica, sendo 
apreciadas por suas flores, fato que também propor-
ciona a exploração excessiva de seus indivíduos em 
seu habitat natural (Souza e Lorenzi, 2012). Por fim, 
o manacá-da-serra (Tibouchina mutabilis) e o brin-
co-de-princesa (Fuchsia regia), muito conhecidos e 
utilizados no paisagismo pela beleza de suas flores, 
são também fonte de matéria tintorial a partir do seu 
lenho e casca, além de possuírem potencial medi-
cinal no tratamento de úlceras e oftalmias, respecti-
vamente (Corrêa, 1926).

6. Discussão

A comunicação ou divulgação científica tem defi-
nições amplas, e em seu sentido mais estrito refere-
se à comunicação dos cientistas com o público em 
geral (Bell et al., 2009). Em seu sentido mais amplo, 
a ciência é também comunicada, implícita ou ex-
plicitamente, por meio da mídia e de objetos cultu-
rais (Medlin e Bang, 2014), estando desta forma li-
gada à orientação epistemológica, ou às diferentes 
visões, conceitos e relações que cada sociedade es-
tabelece com o mundo em determinado momento. 
Assim, o contexto cultural é um aspecto determi-
nante da comunicação científica, em suas várias ex-
pressões, e no que diz respeito à representação do 
mundo natural por meio de objetos, estes acabam 

Figura 16. 
Samambaia (Polypodiales). 
Detalhe da ilustração de uma 
espécie de samambaia no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 17. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Billbergia distachia no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 18. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Tibouchina mutabilis no vitral. 
Foto: Luíza Teixeira-Costa, 2017.

Figura 19. 
Detalhe da ilustração da espécie 
Fuchsia regia no vitral. Foto: 
Luíza Teixeira-Costa, 2017.
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por refletir tanto as orientações culturais quanto a 
visão do mundo natural prevalente no contexto de 
sua criação. 

A representação científica de aspectos da na-
tureza tem sua origem na representação artística, 
desde os primórdios da humanidade. Durante o sé-
culo XVI, com o nascimento da ciência moderna na 
Europa, estreitou-se a relação entre artes e ciência, 
dando origem a uma nova forma de ver e interpretar 
o mundo natural (Tomasi e Hirschauer, 2002). Esta 
tendência toma ímpeto com a chegada de plantas e 
animais previamente desconhecidos, originários da 
Ásia e do recém-descoberto Novo Mundo. Cresce 
durante este período a colaboração entre os natu-
ralistas e os artistas especializados na represen-
tação mais realista de aspectos do mundo natural, de 
forma a obter um registro permanente dos resultados 
de pesquisas com espécimes naturais, e ainda como 
ilustração de livros e tratados (Tomasi e Hirschauer, 
2002). Esta relação estreita entre arte e documen-
tação científica eventualmente dá origem a um novo 
gênero artístico, a ilustração naturalística, cujo ob-
jetivo era capturar no trabalho a forma e a função de 
dada espécie (Battisti, 1962). Sua origem na arte faz 
que estas ilustrações não apenas reflitam o contexto 
cultural, mas representem uma forma importante de 
comunicação científica.

A ilustração botânica, especificamente, está 
presente em obras científicas desde os tempos da 
antiga Grécia, sendo as obras de Teofrastus (370-
285 a.C.) (“Historia Plantarum”), Dioscórides (sé-
culo I d.C.) (“De Matéria Médica”) e Plínio (século I 
d.C.) (“História Natural”) já amplamente ilustradas 
(Pereira, 2011; Alves 2013). Séculos depois, com o 
advento da imprensa, o uso de ilustrações em traba-
lhos de ciências naturais tornou-se ainda mais pre-
ciso por permitir a reprodução de gravuras em série, 
virtualmente eliminando eventuais erros entre di-
ferentes cópias de uma obra (De Jesus, 2015). O uso 
de ilustrações e estampas facilitava, então, a identi-
ficação correta de espécies vegetais (Pereira, 2011), 
um tópico de especial importância quando se con-
sidera o uso de plantas na terapêutica. Assim, com 
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o surgimento dos jardins botânicos, as ilustrações 
científicas contribuíram para a disseminação do 
uso das plantas para as mais diversas finalidades. 
Em anos seguintes, com o surgimento de novas téc-
nicas de pesquisa e análise, o uso medicinal das 
plantas passou a ser explorado pela indústria para 
produção de fármacos – até que as propriedades ini-
cialmente obtidas pelas plantas fossem sintetizadas 
em laboratório.

No Brasil, o emprego de espécies vegetais como 
substâncias medicinais persistiu mais fortemente até 
o início do século XX, quando a industrialização e 
a urbanização crescentes puseram de lado o conhe-
cimento tradicional (Lorenzi e Matos 2008), muitas 
vezes considerado obsoleto. Atualmente, alguns mo-
vimentos nacionais ainda pequenos, como o do uso 
de plantas alimentícias não convencionais (as fa-
mosas PANCs) no Vale do Paraíba, buscam resgatar 
conhecimentos tradicionais sobre o uso da vegetação 
(Castro e Devide, 2015). Além disso, a etnobotânica, 
disciplina que aborda a relação das sociedades hu-
manas com o uso das plantas para diversos fins, vem 
buscando resgatar e valorizar esse conhecimento, 
com a participação ativa das comunidades tradicio-
nais na sua compilação (Patzlaff e Peixoto, 2009).

Independentemente da promoção de um re-
torno ao uso de espécies vegetais medicinais, é cru-
cial que se divulgue o conhecimento de que muitos 
dos medicamentos hoje amplamente utilizados têm 
origem vegetal. O momento atual pede pela urgente 
constatação de que as plantas influenciam a his-
tória da humanidade desde seus primórdios (Laws, 
2013). Nesse sentido, o uso de ilustrações científicas 
também é uma importante ferramenta, possibili-
tando a disseminação do conhecimento (Salgado et 
al., 2015). A ampla visão de mundo e o espírito pio-
neiro de F. C. Hoehne permitem-nos encaixar nesse 
contexto de popularização da ciência a criação do 
Museu Botânico Dr. João Barbosa Rodrigues e a pre-
sença do vitral com ilustrações botânicas em seu in-
terior, ressaltando o componente estético da natu-
reza e as reações que esse inspira no público. Como 
frequentemente ressaltado pelo discurso de Hoehne 
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(1925), que permanece atual, a valorização da bio-
diversidade como um todo, e consequentemente o 
apoio da sociedade às ações de conservação, muito 
além de serem promovidas por questões de cunho 
utilitarista, podem ser grandemente estimuladas pela 
percepção estética e afetiva.
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   Família/Ordem   Nome Científico

 Bignoniaceae  Pyrostegia venusta (Ker Gawl.) Miers
 Malvaceae  Ceiba speciosa (A.St.-Hil.) Ravenna

 Malvaceae cf.  Hibiscus cf.

 Melastomataceae  Tibouchina mutabilis (Vell.) Cogn.

 Onagraceae  Fuchsia regia (Vell.) Munz

 Apocynaceae  Allamanda sp.

 Convolvulaceae  Ipomoea pes-caprae cf.

 Amaranthaceae  Gomphrena arborescens L. f.

 Indet. 1  -

 Rubiaceae  Psycothria suterella Müll. Arg.

 Asteraceae
 Barnadesia caryophylla 

(Vell.) S.F. Blake

 Indet. 2  -

 Agaricales  Amanita muscaria (L.) Lam.
 Indet. 3  -

 Polypodiales  -

 Araucariaceae
 Araucaria angustifolia 

(Bertol.) Kuntze
 Poaceae  Loudetiopsis cf.

 Bromeliaceae  Billbergia distachia (Vell.) Mez

 Amaryllidaceae  Worsleya procera (Lem.) Traub

 Loranthaceae  Psittacanthus sp.

 Olacaceae  Heisteria silvianii Schwacke
 Indet. 4  -  

 Fabaceae  Inga sessilis (Vell.) Mart.

 Fabaceae  Senna cf.

 Fabaceae  Camptosema cf.

 Malpighiaceae cf.  Byrsonima cf.

 Polygalaceae  Bredemeyera sp.

 Indet. 5  -

Tabela – Identificação das 
28 espécies posicionadas ao 
redor do painel central do 
vitral. A ordem dos nomes 
na tabela inicia-se com 
a espécie posicionada no 
canto superior esquerdo do 
vitral, seguindo em sentido 
horário.
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Resumo 
O presente trabalho faz parte da pesquisa intitu-
lada Aids por elas: feminização da soropositivi-
dade na segunda década da epidemia (1990), cujo 
objetivo constitui compreender a relação entre os 
modelos de comportamento historicamente asso-
ciados ao gênero feminino e o aumento de casos 
de soropositividade entre mulheres nos anos 1990. 
Para tanto, analisamos qualitativamente a expe-
riência de mulheres que participaram do Grupo Pela 
Valorização, Integração e Dignidade do doente de 
Aids (Grupo Pela Vidda) e/ou escreveram autobio-
grafias. Discutimos aqui algumas nuances identifi-
cadas na relação que as mulheres estudadas cons-
troem com a experiência do adoecimento e o envol-
vimento público com a doença. A análise das fontes 
mostra que a revelação do diagnóstico e o compro-
metimento com o grupo de apoio e/ou a escrita au-
tobiográfica representam um compromisso público 
que altera a concepção que essas mulheres têm de si 
mesmas, bem como provocam fissuras na represen-
tação social da Aids no período.
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Abstract 
The present study is part of the research entitled 
Aids for them: feminisation of seropositivity in the 
second decade of the epidemic (1990), whose goal is 
to understand the relationship between the models 
of behavior historically associated with the feminine 
gender and the increase of cases of seropositivity 
among women in the 1990s. For this purpose, we 
analyze qualitatively the experience of women who 
participated in the Group for the Valorization, 
Integration and Dignity of Aids patients (VIDDA 
Group) and/or have written autobiographies. We 
discuss here some hints identified in the relation 
that the studied women build on the experience of 
illness and public involvement with the disease. The 
analysis of the sources has shown that the revelation 
of the diagnosis and the commitment to the support 
group and/or the autobiographical writing represent a 
public commitment that changes the conception that 
these women have of themselves, as well as cause 
cracks in the social representation of Aids in the 
period.

Keywords 
History of diseases - Aids - Gender

1. Introdução

A doença atualmente conhecida como Aids (sigla 
inglesa para Síndrome da Imunodeficiência hu-
mana) veio a público no começo dos anos 1980 en-
volta em uma atmosfera de medo e desconhecimento. 
Rapidamente, foram-lhe atribuídas interpretações 
repletas de moralismo que culpabilizaram suas pri-
meiras vítimas, os homossexuais masculinos. Antes 
da nomenclatura adotada nos dias de hoje, expres-
sões carregadas de discriminação foram adotadas 
para referir-se à enfermidade, como por exemplo 
“pneumonia gay”, “câncer gay”, “síndrome gay” e 
Gay Related Immune Deficiency (Grid) – imunode-
ficiência ligada ao homossexualismo (Nascimento, 
2005, p.82).
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O imaginário marcado por estigmas e precon-
ceitos esteve presente no pensamento médico-cien-
tífico, logo propagado pelos meios de comunicação 
de massa, tanto por meio da imprensa quanto pelas 
campanhas governamentais de prevenção (Tronca, 
2000; Barata, 2006; Nascimento, 2005).

A Aids foi, portanto, inextricavelmente asso-
ciada às suas vítimas, sendo vista como uma doença 
que tinha predileção por grupos marginalizados, 
como homossexuais masculinos, prostitutas, usuá-
rios de drogas injetáveis e hemofílicos2 . A equivo-
cada categoria “grupo de risco” contribuiu para que 
comportamentos considerados desviantes fossem 
responsabilizados pela epidemia, aumentando o pre-
conceito com grupos que já eram marginalizados e 
dificultando um combate mais efetivo ao alastra-
mento da epidemia. 

A visão dos doentes como um outro a ser com-
batido remete às análises de Sontag (1984; 1989) 
sobre as metáforas envolvidas na compreensão das 
doenças. A autora sinaliza que, no caso da Aids, 
são reeditadas metáforas presentes nas explica-
ções sociais do câncer, as quais são acrescidas de 
uma metáfora militar de combate à doença e aos 
doentes, muito influenciada pelo pós-guerra nos 
Estados Unidos. Desdobra-se disso a estigmatização 
(Goffman, 1993) das vítimas do HIV, que já eram 
marginalizadas por sua sexualidade.

A atmosfera de pânico somada à escassez de 
informações contribuiu para a ausência de pre-
venção fora dos chamados “grupos de risco”. Sob 
esse prisma, investigamos como se deu a mudança 
no quadro epidemiológico da epidemia a partir das 
narrativas de mulheres que se descobriram soropo-
sitivas nos anos 1990 e que foram contaminadas 
em relacionamentos estáveis considerados por elas 
isentos de riscos.

Analisamos, portanto, de que formas os mo-
delos comportamentais ligados à feminilidade – 
como heterossexualidade, feminilidade, maternidade 
e monogamia – foram determinantes para a falta 
de prevenção e consequente alastramento dos casos 
HIV positivos em mulheres, no período apontado. O 

2.  
Cabe observar que este último 
grupo era o único entre os 
demais a não ser responsabili-
zado pelo próprio adoecimento, 
por não ter em seu compor-
tamento práticas condenáveis 
socialmente.
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recorte temporal foi escolhido por compreender um 
período de aumento bastante significativo na pro-
porção de casos entre homens e mulheres. A pri-
meira metade dos anos 1990 apresenta 75,3% dos 
casos soropositivos par ao HIV em indivíduos do 
sexo feminino. Além disso, entre 1994 e 1998, a 
porcentagem de heterossexuais entre os soroposi-
tivos foi de 43,5%, o que indica que a orientação se-
xual também foi decisiva para a percepção de riscos 
de transmissão do HIV (Boletim Epidemiológico do 
Ministério da Saúde – 1980/1999, 2001).

2. A experiência soropositiva e a 
representação social da Aids

Com a análise das entrevistas e autobiografias de 
mulheres soropositivas que narraram suas experiên-
cias com a doença na segunda década da epidemia, 
temos buscado compreender os sentidos políticos da 
ação dessas mulheres a partir das tensões entre as 
possibilidades de agência do indivíduo na sociedade. 

Entendendo que o debate a respeito das ten-
sões entre o indivíduo e a sociedade no campo das 
ciências sociais não é recente nem definitivo, acre-
ditamos que o comprometimento público com a 
doença, quer pelo grupo de apoio, quer pela escolha 
de narrar sua história, possibilitam inferências na 
compreensão hegemônica à época de que a Aids es-
tava relacionada a grupos sociais entendidos como 
“de risco” e não à ausência de prevenção.

Vem ganhando relevo em nossa pesquisa a 
noção de liberdade associada à ação individual com-
preendida sem perder de vista a trama social nos 
permite trazer para a questão elementos não só per-
tencentes à história e à sociologia. Julgamos rele-
vante para essa tensão um conceito da filosofia, pen-
sado a partir do diálogo que Deleuze estabelece com 
Espinosa, a noção de potência. Para Deleuze, a ideia 
de liberdade só pode ser compreendida em sua asso-
ciação com o conceito de potência que, por sua vez, 
relaciona-se à ação e poder de ser afetado (Deleuze, 
2002, p.103). O autor destaca que as transforma-
ções vivenciadas pelo indivíduo resultam da sua 
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capacidade de ser afetado, permitindo pensar que a 
própria experiência da doença revelada torna-se um 
aspecto importante para as possibilidades de atuação 
do indivíduo e para o aumento da sua potência. 

A experiência do adoecimento socializada 
afeta as mulheres estudadas, interferindo em suas 
concepções de mundo e capacidade de atuação nele. 
O lugar social economicamente privilegiado que al-
gumas ocupam amplia-se, transformando-se em um 
lugar político relevante dentro do contexto epidê-
mico. A posição de participantes de uma organização 
não-governamental ou de autoras publicadas au-
menta a potência e a atuação delas no jogo de forças 
que elaboram a representação social da Aids na se-
gunda década da epidemia. Ainda que não possamos 
cair no equívoco de achar essa atuação comparável 
aos discursos de atores sociais como o do poder pú-
blico, da comunidade médico-científica etc., seu 
poder de ação aumenta e ganha mais potência nas 
tensões de disputa. 

O aumento dessa potência também acompanha 
um movimento social que, segundo Herzlich (2004), 
caracteriza-se pelo crescimento das mobilizações de 
pacientes nas décadas finais do século XX. Segundo 
a autora, as narrativas de doentes ganharam força 
com a epidemia de Aids, constituindo importante 
meio de percepção identitária e conectando pessoas 
que viviam a mesma realidade. Reivindicando voz, 
“os narradores também queriam mudar a imagem 
negativa da doença e lutar contra a estigmati-
zação”. E suas experiências passam a ser conside-
radas na elaboração de políticas públicas de saúde 
(HERZLICH, 2004, p.390).

Segundo Armus (2015), os relatos de memória 
permitem ao enfermo comunicar sua experiência 
com a doença. Nesse processo ele se afirma como 
sujeito cognoscível e pessoal. O autor ressalta que 
os relatos são permeados por operações linguís-
ticas, discursivas, subjetivas e socioculturais em que 
contam certos modos narrativos de sua experiência, 
de seus princípios morais, de suas convicções reli-
giosas, do peso dos saberes médicos e de outros sa-
beres em sua vida etc.
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Considerando que as matérias de jornal e 
mesmo as campanhas públicas de prevenção à Aids 
estavam repletas de signos, as mulheres fizeram uso 
das relações de representação compartilhadas em so-
ciedade para concluir que a doença não lhes oferecia 
ameaça. Entretanto, a partir do momento em que se 
depararam com a doença e começaram a participar 
do grupo de apoio, essas entrevistadas fazem ecoar 
mais uma voz que contrapõe o imaginário social da 
Aids, reforçando que é uma doença que pode atingir 
a todos, por isso todos devem estar envolvidos na sua 
prevenção. De modo análogo, o enfrentamento com 
a própria experiência fez que as autoras autobiogra-
fadas mobilizassem os signos partilhados da doença 
para questioná-los em seu ativismo. 

É interessante observar como fatores interde-
pendentes da vontade individual levam a uma mu-
dança na posição social que ocupam em relação à 
epidemia, de indiferentes a comprometidas e que, a 
partir dessa nova posição, elas fazem escolhas que 
permitem uma transformação social mais ampla, 
como a participação na ONG. Diante do jogo social 
alterado, são outras as possibilidades de atuação que 
surgem.

Herzlich (2004, p. 386) lembra que, mesmo 
quando as pessoas se referem à medicina e aos mé-
dicos, não devemos vê-las como “dominadas” por 
um modelo médico todo-poderoso. Do mesmo modo, 
os discursos dos pacientes sobre a saúde e a doença 
narram experiências pessoais e privadas que são so-
cializadas, além de esclarecerem aspectos das rela-
ções entre o indivíduo e seu grupo em contextos bio-
gráficos específicos marcados pela doença.

De modo análogo, ao enxergar a pessoa en-
ferma como agente importante no contexto epidê-
mico, Sánchez se debruça sobre as fronteiras entre 
o individual e o coletivo entendendo que o com-
promisso público com a doença muda a maneira 
como os pacientes se enxergam e lidam com a pró-
pria doença e também a maneira como a sociedade 
trata a enfermidade e os enfermos. Para ele, o ati-
vismo dos pacientes é determinante para mudanças 
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sociais e sanitárias em relação à doença (Sánchez et 
al, 2013, p. 21).

Desta forma, olhar para as ações individuais 
inclui necessariamente pensar nas inúmeras relações 
que esses indivíduos tecem com seu contexto social. 
Não se trata de alternar liberdade e contexto, como 
sinalizou Loriga (1998), mas de compreender que as 
escolhas são possíveis dentro de um determinado 
universo de opções, as quais por sua vez se ampliam, 
se potencializam, ou se restringem em decorrência 
das diferentes escolhas dos diferentes atores sociais. 
Essa complexidade compõe as vidas dos homens e 
mulheres no tempo e no espaço.

As especificidades de gênero apareceram na 
trama analítica à medida que as mulheres estudadas 
acreditavam que a vulnerabilidade ao vírus estava 
mais relacionada ao comportamento sexual hete-
ronormativo que ao uso do preservativo. Essa con-
cepção aparece na documentação principalmente 
de duas maneiras: quando as mulheres seguem o 
modelo de sexualidade normativo, mantendo rela-
ções apenas com marido ou companheiro estável; ou 
quando não seguem esse modelo e se culpam pelo 
próprio adoecimento. 

Nesse sentido, o diagnóstico soropositivo e o 
que entendemos como envolvimento político com 
a doença colaboram para a reordenação das iden-
tidades das mulheres, evocando uma estruturação 
narrativa do passado e reelaborando os projetos de 
futuro. Ao se entenderem como portadoras do HIV, 
as mulheres reconstroem a concepção que possuíam 
de si mesmas, pois não acreditavam que poderiam 
contrair o vírus e a partir dos elementos que com-
põem o imaginário sobre a doença, reordenam o 
passado e o futuro na construção narrativa a que se 
propõem. 

Entender-se soropositiva inclui, para além da 
desconstrução da rigidez dos “grupos de risco”, con-
frontar a associação entre a doença e a experiência 
limite da morte. Os primeiros anos da epidemia 
também foram marcados por uma representação vi-
sual bastante dramática do doente de Aids, o que im-
plicava lidar com uma suposta sentença de morte e, 
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no caso da maioria delas, com um período de adoe-
cimento acompanhado por esse imaginário.  

Contudo, está compreendido no nosso recorte 
temporal o surgimento da terapia antirretroviral, 
que significa uma mudança drástica no tratamento 
do HIV, ocasionando melhorias significativas na 
vida dos pacientes, pois transforma o quadro clínico 
em que o falecimento acontecia em um período ra-
zoavelmente curto. 

A análise da documentação mostra que as mu-
lheres estudadas não estabelecem uma relação linear 
com a experiência do adoecimento pelo HIV. Suas 
narrativas por vezes acompanham, questionam ou 
reproduzem discursos normatizadores da sexuali-
dade e do comportamento feminino, considerando a 
concepção de vulnerabilidade ao vírus antes e depois 
do diagnóstico. Nesse sentido, muitas vezes a forma 
de infecção pelo vírus influencia a culpabilização ou 
vitimização.

3. Aids e HIV sob a perspectiva de gênero

Pensar a história da Aids tomando por objeto de es-
tudo as acometidas pela doença durante a segunda 
década da epidemia requer pôr em relevo as questões 
de gênero em múltiplos aspectos. Ao âmbito especí-
fico da enfermidade e da produção do conhecimento 
médico, somam-se inúmeros elementos referentes à 
historicidade dos significados do que é ser homem 
ou mulher, debatidos pela historiografia desde a se-
gunda metade do século XX. 

A historiadora Joana Maria Pedro (2005) faz 
uma apresentação sintética e bastante profícua a 
respeito das categorias ‘mulher’, ‘mulheres’, ‘gênero’ 
e ‘sexo’, atentando para o seu uso sem o devido cui-
dado conceitual em trabalhos historiográficos e para 
a necessidade de entendê-las a partir de um diálogo 
com movimentos sociais de mulheres, gays e lés-
bicas. Para a autora, é necessário compreendermos 
gênero como uma categoria de análise, de modo aná-
logo à classe, raça e geração e que a escolha do termo 
se deveu ao pensamento de que as diferenças entre 
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homens e mulheres não estavam restritas ao âmbito 
biológico, substituindo assim a palavra ‘sexo’.  

A questão entre o uso de ‘mulher’ no singular 
partiu do questionamento do universal como mas-
culino e a decorrente exclusão das especificidades 
femininas, como direitos reprodutivos, violência do-
méstica etc., ao passo que o plural foi evocado pela 
reivindicação da diferença dentro da diferença, prin-
cipalmente as diferenças de raça e classe que não 
poderiam ser desconsideradas na compreensão da 
subordinação. 

A escolha das palavras, portanto, não se res-
tringe ao campo dos discursos, desvelando os de-
bates que acompanham a construção dos conceitos, 
bem como as ações políticas de movimentos sociais 
com as quais se relacionam. As mudanças lexicais, 
portanto, evidenciam debates e opções teóricas que, 
conforme destaca Pedro, são bastante influenciadas 
pela obra Inventando o sexo: corpo e gênero dos 
gregos a Freud, de Thomas Laqueur (2001), que traz 
para o debate a historicização da produção do conhe-
cimento médico e científico.

O percurso histórico feito pelo autor demonstra 
que a compreensão contemporânea dos gêneros mas-
culino e feminino data do século XVIII, quando a 
compreensão de que o feminino seria uma versão in-
completa do masculino passa a ser substituída pela 
definição biológica de dois sexos diferenciados e in-
comensuráveis. Nesse sentido, o autor salienta que 
“é sempre a sexualidade da mulher que está sendo 
construída; a mulher é a categoria vazia. Só a mu-
lher parece ter ‘gênero’, pois a própria categoria é de-
finida como o aspecto de relações sociais baseadas 
na diferença entre os sexos, onde o padrão sempre 
foi o homem” (Laqueur, 2001, p.32).

Em consonância com as reflexões de Laqueur, 
está a obra Tiene sexo la mente?, de Londa 
Schienbinger (2004), em que a autora sinaliza que 
a teoria da complementaridade sexual foi acompa-
nhada por características morais e comportamentais 
ligadas às mulheres. Homens e mulheres, portanto, 
não seriam iguais nem do ponto de vista físico nem 
moral, e sim opostos complementares. Nesse sentido, 
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as mulheres não seriam mais consideradas inferiores 
aos homens, mas fundamentalmente diferentes e in-
comparáveis em suas características físicas, morais, 
sociais e comportamentais. 

Schienbinger atenta para o fato de que essa 
visão se adaptava bem ao pensamento democrático 
liberal, tornando as desigualdades aparentemente 
naturais e reservando às mulheres um lugar único 
na sociedade: o de mãe e educadora. O Estado e a me-
dicina passam a ter um importante papel na conso-
lidação dessa ideia. A autora também destaca a rele-
vância da anatomia das diferenças sexuais e raciais 
que partiam do homem europeu como modelo de re-
ferência a partir do qual eram medidos(as) mulheres 
e negros, hierarquicamente. 

A elaboração do masculino como o modelo a 
partir do qual as diferenças dão sentido ao feminino 
remete ao processo de construção do que é conside-
rado normal ao longo do século XIX (Canguilhem, 
2009), tão necessário às reflexões de Foucault (1987) 
sobre poder, sexualidade e saber. Tais estudos dia-
logam com os apontamentos de Pedro a respeito das 
críticas dos movimentos feministas ao uso da ca-
tegoria homem como sinônimo de universal na se-
gunda metade do século XX. 

A compreensão de que os conhecimentos mé-
dicos e científicos não são neutros, e que, portanto, 
deve-se levar em conta o fato de que os espaços de 
sua elaboração foram quase sempre ocupados por 
homens abre diálogo com a historiografia e a so-
ciologia da ciência. Apesar de a publicidade sobre 
sua obra ter sido impulsionada pelo uso que dela fez 
Thomas Kuhn (1987) nos debates de sua teoria para-
digmática, data de algumas décadas antes o impor-
tante estudo de Ludwig Fleck (2010) sobre os inú-
meros fatores sociais imbricados na construção de 
um fato científico. A noção de que valores morais 
compartilhados influenciam a produção do conheci-
mento é um dos elementos importantes do conceito 
de coletivo de pensamento elaborado pelo autor a 
partir do instigante exemplo da sífilis, cujos tabus 
referentes à sexualidade poderiam ser comparáveis 
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aos evocados pela Aids, considerando as diferenças 
de tempo e espaço.

No que diz respeito ao contexto brasileiro, 
Maria Martha de Luna Freire (2006) se dedicou à 
análise dos discursos referentes à maternidade em 
revistas femininas das primeiras décadas do século 
XX e constatou que a maternidade científica teve 
êxito porque aliou o discurso médico a uma acei-
tação das mulheres. Sob esse prisma, é importante 
termos em mente que o imaginário da feminilidade 
esteve cercado por pressupostos ligados aos papéis 
de boa esposa, boa mãe e mulher virtuosa, e que tais 
concepções tiveram amparo médico, científico e es-
tatal. Nesse sentido, analisar as experiências de mu-
lheres soropositivas do final do século XX, ainda 
que inclua pensar as mudanças comportamentais 
que acompanharam os movimentos feministas, prin-
cipalmente no pós-guerra, inclui levar em conside-
ração esse histórico normatizador inaugurado no sé-
culo XVIII e amplamente difundido ao longo do sé-
culo XIX e primeira metade do XX. 

Pensar uma doença sexualmente transmissível 
sob a perspectiva de gênero inclui essa compreensão 
de que a construção das diferenças fisiológicas entre 
homens e mulheres foi acompanhada pelo estabele-
cimento de papéis sociais específicos destinados a 
cada sexo, e que o casamento e a maternidade pas-
saram a constituir valores essenciais ao êxito no de-
sempenho desses papéis. Analisar a história da Aids 
pela perspectiva de gênero, portanto, evoca questões 
que entrelaçam as especificidades já sinalizadas pela 
historiografia. 

É relevante a observação de Janaína Aguiar 
(2004) de que a significação do crescimento de casos 
de HIV entre mulheres acompanha a dicotomia de 
boas e más mulheres e ressalta a noção de “vítima 
inocente” para referir-se às mulheres mães e donas 
de casa infectadas por seus maridos. Tendo em vista 
que a Aids foi equivocadamente associada a práticas 
sexuais ‘condenáveis’, a vida conjugal teria sido er-
roneamente considerada uma ilusória imunização ao 
vírus. 
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Jane Philippi (2010) mostra que, no Brasil, até 
meados da década de 1980, as prioridades e políticas 
públicas de saúde estavam restritas ao ciclo da gra-
videz e do puerpério. Em 1984, foi criado o Programa 
de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PASMI), 
em que se inaugurou, ao menos no planejamento ofi-
cial, uma visão mais abrangente das fases do ciclo 
biológico das mulheres, incluindo ações de promoção 
da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico e trata-
mento em consonância com as propostas da Reforma 
Sanitária. Todavia, vale observar que a Aids não 
fazia parte da agenda do Programa, passando a in-
tegrar políticas de saúde específicas para mulheres 
em 2007 com a implementação do Plano Integrado 
de Enfrentamento da Feminização da Epidemia de 
Aids. De acordo com Pereira (2014), é essencial des-
tacar que a implementação do PASMI critica a preo-
cupação com a saúde das mulheres restrita ao puer-
pério e à gravidez, apontando as consequências da-
nosas e a pluralidade de causas de mortalidade. 

Os papéis de esposa e mãe atribuídos às mu-
lheres pela medicina e pelo Estado desdobram-se na 
construção da responsabilidade da mulher sobre a 
sobrevivência da família e dos filhos, legando a elas 
o encargo de cuidadora da família, aspecto impor-
tante para pensarmos a experiência de adoecimento. 
Conforme destacou Habner (2012), eram as mulheres 
que cuidavam da família e dos idosos no século XIX 
e disso decorria seu valor derivado de suas famílias 
e não de si mesmas. 

Freire também argumenta que, no Brasil dos 
anos 1920, a valorização da maternidade conso-
lidava-se como preocupação de ordem pública aliada 
à construção da nacionalidade. A autora destaca o 
coprotagonismo das mulheres nesse processo que, 
para as pertencentes da elite econômica, foi acom-
panhado da ampliação de possibilidades de desem-
penhar funções e papéis sociais adentrando um uni-
verso científico antes restrito aos homens.  

Também dedicado às estratégias de ação e 
transformação de mulheres pertencentes à elite eco-
nômica, o trabalho de Pedro (1998) sinaliza o quanto 
esses modelos ideológicos precisam ser vistos com 
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cuidado, pois em geral são produzidos por discursos 
oficiais masculinos que nunca deram conta das inú-
meras práticas exercidas nos diferentes grupos so-
ciais. A autora destaca a importância da agência das 
mulheres da elite na consolidação da alta sociedade 
do Desterro, em Florianópolis (SC), e a diferenciação 
entre elas e as mulheres pobres. 

Os estudos de Freire e Pedro ganham relevo 
pois destacam essas especificidades de classe impli-
cadas nas análises de gênero, já sinalizadas no de-
bate teórico a respeito da definição dos conceitos e 
reforçadas pela forma como se desvelam as práticas 
em diferentes objetos de estudo. É importante ob-
servar, nesse sentido, que as mulheres que compõem 
a seleção de fontes documentais pertencem a uma 
elite econômica, com exceção de uma, estando mais 
próximas do que Pedro identifica como “mulheres 
honestas” e Aguiar como “vítimas inocentes”.

Os aspectos elencados a partir da discussão bi-
bliográfica mobilizada vêm sendo utilizados no trato 
analítico das fontes, ora para sinalizar elementos co-
muns, ora para indicar diferenças. O presente texto 
não objetiva contemplar todas as questões mobili-
zadas na pesquisa em curso, mas traz um recorte na 
documentação e nos métodos de análise empregados.

4. “Manda fazer o [teste] de HIV”: 
modelos de feminilidade e Aids

Conforme Mead (1973) apontou em seu célebre es-
tudo, as atitudes tradicionalmente atribuídas ao gê-
nero feminino – como passividade, suscetibilidade 
e disposição de acalentar crianças, por exemplo – 
podem ser facilmente definidas como padrão mas-
culino em determinadas sociedades e, em outras, ser 
prescritas para a maioria das mulheres. Suas aná-
lises antropológicas foram eficazes em mostrar que 
a naturalização de temperamentos ligados ao gênero 
não tem embasamento. 

Rubin e Butler (2003), no entanto, sinalizaram 
que a constatação de que um dado comportamento é 
socialmente construído não significa que possa ser, 
automática ou sequencialmente, transformado. Isto 
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não significa dizer que mudanças não aconteçam, 
mas que nem sempre essas são motivadas ou pro-
porcionadas pelas constatações de que existem mo-
delos de comportamento determinados por fatores 
específicos.

No caso de nossa análise, a hipótese inicial de 
que não existia a noção de vulnerabilidade para o 
HIV nas mulheres que seguiam os modelos norma-
tivos de comportamento sexual foi complexificada 
pelas fontes à medida que duas das mulheres estu-
dadas não tratam a questão de forma tão simples. 
Duas das mulheres entrevistadas, M.T. e S.3 , pa-
recem ter o HIV no universo de possibilidades re-
lacionadas às suas vidas apesar de não acreditarem 
realmente que possam ter contraído o vírus. 

Uma delas, jovem de cerca de trinta anos que 
possuía uma relação estável, afirma que realizava 
o teste de HIV periodicamente, apesar de não tomar 
precauções em relação à doença. A segunda obteve 
o diagnóstico após um longo período de internações 
decorrentes de seu adoecimento, em que os médicos 
não suspeitam que a “senhora respeitável” pudesse 
ter o vírus, partindo dela as solicitações para que o 
exame fosse realizado. 

“Ah! M., pelo amor de Deus! Não me faça isso! Não 
sei que lá!” Mas antes eu fui ao consultório dele, 
eu disse assim: “Doutor, eu estou apavorada!” “Por 
quê?” “Porque ontem eu tive muita febre e me deu um 
insight, uma coisa assim eu estou com HIV. Faz um 
favor...” “Não, os sintomas são de estresse. São disso 
são daquilo, são daquilo outro...” “Faz um favor pra 
mim? Naquele meio de sangue que você tirou, manda 
fazer o de HIV, mas não me diz, porque eu não estou 
preparada psicologicamente pra receber essa notícia, 
mas você já sabendo você vai me preparando. Eu não 
sei se ele mandou ou não mandou fazer o teste. (M.T., 
1998, p. 23) 

A relação que ambas estabelecem com a pos-
sibilidade da doença sinalizam ao mesmo tempo a 
possível fissura na compreensão de que mulheres 
“respeitáveis” não eram vulneráveis ao vírus e a 

3.  
Os nomes das entrevistadas 
foram substituídos pelas iniciais 
a fim de não identificá-las.



224

atmosfera de medo e mistério que cercava a doença 
naquele momento. A Aids já não era uma doença 
completamente desconhecida porque já estava há 
alguns anos presente nos jornais, na televisão, nas 
campanhas do Ministério da Saúde etc. Contudo, a 
associação com grupos marginalizados distanciava a 
doença e sua prevenção.

A certeza de S. de que o exame era apenas ro-
tineiro e de que ela não considerava concretamente 
a possibilidade de um resultado positivo é retomada 
no seguinte fragmento:

Ao mesmo tempo, eu pedi o exame, com a cons-
ciência de que eu não tinha nada, absolutamente 
nada. Então, é uma atitude contraditória, né? É 
quase como... esse meu pensamento é quase como 
um pensamento ideológico. Eu nunca pensei que se 
eu tivesse... e depois? Ou, será... existia realmente a 
real possibilidade de eu ter? Engraçado, porque, é... 
Por que que é engraçado? Por que eu já havia tran-
sado sem preservativo. Então, a partir do momento 
que você já fez sexo sem preservativo, existe a possi-
bilidade. Mas ao mesmo tempo, na minha cabeça era 
um lance assim que não existia. Eu fazia só, sei lá, 
como brincadeira (DAD, 1998, Fita 2, Lado A, p.2).

Assim como M., que havia descartado a hipó-
tese após o teste negativo, S. não cogitava a doença, 
de modo que o diagnóstico significou um grande im-
pacto para ambas, por mais que, como já dissemos, 
haja uma diferença provocada pela ausência do 
adoecimento em uma das entrevistadas. Ver-se como 
portadoras do HIV, portanto, inclui o enfrentamento 
de todo o fardo embutido. Até o ingresso no grupo 
de apoio, as informações que as duas mulheres pos-
suíam a respeito da Aids estavam restritas ao que era 
amplamente divulgado, inclusive pelas campanhas 
oficiais de prevenção.

Podemos observar no fragmento acima que, 
ao rememorar sua compreensão da hipótese do HIV, 
S. também verbaliza seus conhecimentos sobre as 
formas de transmissão, embora não considerasse que 
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a ausência de prevenção pudesse efetivamente in-
dicar que pudesse contrair o vírus.

 As duas mulheres aqui citadas pareciam acre-
ditar na possibilidade de contrair o HIV, mas ainda 
assim não usavam o preservativo como método de 
prevenção. O momento do diagnóstico sintetiza os 
elementos centrais que aproximam as duas, tornan-
do-as comparáveis, posto que a iniciativa para a rea-
lização do exame parte das próprias pacientes. 

A diferença etária entre S. e M. T., à época 
da entrevista, com 28 e 56 anos, respectivamente, 
não invalida as semelhanças identificadas na com-
preensão que tecem a respeito da doença que era en-
carada como uma possibilidade – e não apenas uma 
doença de gays, usuários de drogas ou pessoas “pro-
míscuas” – pouco concreta. A atitude de S., que pos-
suía um relacionamento estável, é bastante eluci-
dativa das complexidades envolvidas: ela realizava 
o exame que detecta o HIV anualmente, mas não 
usava preservativo.

As experiências dessas duas mulheres são im-
portantes para pensar as pluralidades presentes na 
representação social da Aids durante a segunda dé-
cada da epidemia. Em todos os casos analisados, são 
muitos os desdobramentos e complexidades no pro-
cesso de digestão do que era dito oficialmente sobre 
a doença. Todavia, enquanto outras mulheres per-
tencentes ao corpo de documentos pareciam incor-
porar e reproduzir o discurso de que a Aids era uma 
doença que atingia apenas homossexuais mascu-
linos, usuários de drogas injetáveis e pessoas con-
sideradas “promíscuas”, S. e M. T., de alguma forma 
parecem ter problematizado essa simplificação pre-
conceituosa quando levantaram para seus médicos 
ou para si mesmas a hipótese da Aids. 

Torna-se relevante para nós pensar a relação 
dessas mulheres com a medicina e a intervenção 
em seus corpos. A fala de M.T., destacada no título, 
sugere o empoderamento conquistado no ambiente 
hospitalar e na relação médico-paciente. Além disso, 
evidencia o quanto a doença sexualmente transmis-
sível que evocou tanto medo em suas campanhas de 
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prevenção não era esperada fora dos então chamados 
“grupos de risco”. 

Nesse sentido, uma das hipóteses centrais nor-
teadoras é a de que as mudanças na representação 
social da Aids ocorrem em meio ao entrelaçamento 
das relações de poder envolvidas no contexto social 
epidêmico. Médicos, imprensa, poder público, mo-
vimentos sociais, pacientes etc. produzem discursos 
e dialogam com os discursos produzidos de acordo 
com as posições sociais que ocupam, transformando 
o que é pensado sobre a doença e as formas de agir 
diante dela.

A escolha das duas entre as mulheres estu-
dadas para uma comparação e análise conjunta de 
suas entrevistas aconteceu pela hipótese, compro-
vada pela análise documental, de que ambas cons-
troem uma relação com a Aids diferenciada devido 
a essa iniciativa complexa que envolve seus diag-
nósticos. Entretanto, nunca é demais relembrar que 
a comparação como método de análise privilegia e 
identifica não apenas semelhanças, mas também di-
ferenças, as quais certamente também existem entre 
as duas. Ainda que venhamos destacando a inicia-
tiva de ambas na busca pelo diagnóstico, é de ex-
trema importância destacar que, para M. T., este se 
dá já no meio de um processo de adoecimento em que 
os médicos vinham realizando uma série de exames 
sem atentar para a importância do HIV. 

No caso de S., em contrapartida, o exame é 
realizado por iniciativa da própria em meio a outros 
que eram feitos periodicamente em função de um 
diagnóstico prévio de diabetes. Isto significa dizer 
que a ausência de um quadro clínico, ou seja, do 
adoecimento, implica na elaboração de uma relação 
bastante diferente com a Aids e a soropositividade. 
Esse aspecto, somado ao fato de que o coquetel de 
medicamentos antirretrovirais já estava disponível 
no mercado nesse período, influencia a elaboração 
da experiência soropositiva menos assombrada por 
alguns dos estigmas que acompanhavam a doença, 
como a morte, o emagrecimento extremo etc.

Além disso, no que diz respeito ao compro-
misso público que ambas estabelecem com a doença 
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por meio do envolvimento com o Grupo Pela Vidda 
(Pela Valorização, Integração e Dignidade do doente 
de Aids), uma das questões centrais para a pesquisa 
realizada, também pode-se observar diferenças entre 
as duas mulheres. 

A circunstância do adoecimento, bem como os 
impactos do medo da morte que o acompanha, fez 
que M.T. procurasse o grupo de apoio meses após o 
diagnóstico. Na entrevista, ela relata um episódio 
de depressão que surge com o período mais crítico 
da doença e que se estende a ele. A participação no 
grupo faz parte do processo de melhora no quadro 
depressivo e do reordenamento dos projetos de vida 
e da identidade. S., por sua vez, entre todas as mu-
lheres estudadas na tese é a que mais rápido procura 
o grupo de apoio e, segundo relata na entrevista, 
passou por poucos episódios mais críticos de medo 
da morte associada à Aids. 

Entre as semelhanças que podemos identi-
ficar no envolvimento que constroem com o grupo, 
encontra-se a participação para além do grupo de 
mulheres, que possuía o caráter de apoio psicoló-
gico que lhes ajudou a lidar com o diagnóstico soro-
positivo. Pouco tempo após o ingresso no grupo, as 
duas mulheres passam a trabalhar em diversas ati-
vidades do Grupo Pela Vidda, como o telefone dis-
ponível para dúvidas sobre a doença, seminários in-
formativos etc.

Nesse aspecto, a faixa etária sinaliza também 
diferenças. M. T. aposentou-se com a doença e passou 
a exercer quase que exclusivamente atividades rela-
cionadas ao tema Aids, enquanto S. conciliou sua 
militância com o trabalho em um laboratório. 

5. Considerações finais

O recorte apresentado tem por objetivo apenas sina-
lizar de forma breve algumas das principais questões 
que surgiram no processo de análise crítica do corpo 
documental selecionado. 

O percurso da investigação histórica possui 
muitos obstáculos e o caminho da pesquisa inclui em 
certos momentos afastar-se das hipóteses e objetivos 
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iniciais a fim de abrir um novo leque de possibili-
dades que justamente coloca em xeque a parcela de 
determinismo que acompanha o desenho de um pro-
jeto, em que sempre parece-se saber onde se quer 
chegar. Contudo, o imponderável da realidade, a 
complexidade das fontes e o aprofundamento das 
discussões bibliográficas, não raro afastam do tra-
çado inicial, colocando o desafio do novo desenho.

Desta forma, pode-se demonstrar que, diante 
de umaepidemia de historicidade tão complexa como 
a da Aids, as noções de vulnerabilidade no reorde-
namento do quadro epidemiológico não são simples. 
A associação inicial entre a doença e os homens ho-
mossexuais colaborou para a prevenção restrita e o 
aumento do número de notificações entre mulheres 
constitui um de seus desdobramentos. Contudo, 
ainda que não fossem vistas como vítimas em poten-
cial, as relações que levam as mulheres a seus diag-
nósticos são bastante peculiares, às vezes partindo 
do questionamento da autoridade médica ou de outra 
condição de adoecimento.

Espera-se que as reflexões aqui esboçadas 
possam dialogar e contribuir com a historiografia 
das doenças e, mais especificamente, da Aids, mo-
bilizando as tensões entre o privado e o público, a 
culpa e a redenção.
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Resumo 
O texto que se segue apresenta o Grupo de Estudo 
e Pesquisa das Poéticas e Políticas do Sensível 
(GEPPPS)8, do Programa Interunidades de Pós-
Graduação em Estética e História da Arte (PGEHA), 
e um breve relato sobre o I Seminário Internacional 
de Pesquisa: Experiências Poéticas e Políticas do 
Sensível, organizado por esse grupo em parceria 
com o Laboratório de Estudos e Pesquisa Arte, Corpo 
e Terapia Ocupacional, ambos da Universidade de 
São Paulo, realizado em 31 de agosto de 2015, no 
Museu de Arte Contemporânea da Universidade de 
São Paulo.
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Grupo de estudo e pesquisa das poéticas 
e políticas do sensível (GEPPPS)

O GEPPPS surgiu em 2011, a partir do encontro de 
pesquisadores do PGEHA orientados pela professora 
Dra. Eliane Dias de Castro. Reúne artistas, educa-
dores, produtores culturais, escritores, críticos, pro-
fessores, terapeutas ocupacionais e acompanhantes 
terapêuticos, com objetivo comum de refletir e ins-
taurar composições e trocas intensivas sobre a cons-
trução de pesquisas teóricas, poéticas e práticas ar-
tísticas. Entre os temas de interesse do GEPPPS que 
serviram de disparadores para a organização do I 
Seminário Internacional de Pesquisa se destacam: 
poéticas e políticas do sensível; experiências na in-
terface da arte e da saúde; produção de subjetivi-
dade; linguagens e poéticas artísticas; memórias, 
histórias, narrativas e formas de emancipação.

Relato do seminário de pesquisa 

O intuito do encontro foi produzir uma ativação do 
pensamento e da sensibilidade por meio da apresen-
tação de experiências poéticas desenvolvidas em di-
ferentes contextos. De modo a acompanhar maneiras 
de ver, pensar e fazer arte, clínica e cultura nos dias 
atuais, e a partilhar suas ressonâncias políticas na 
sensibilidade. O convite para a composição do semi-
nário, feito a Gina Ferreira, Lula Wanderley, Hugo 
Cruz e Paula Maracajá, foi pensado conforme um 
desejo comum de compreensão e de atuação no con-
temporâneo pela perspectiva da saúde, da clínica, 
da estética, da teoria, da crítica e/ou da produção 
de arte – campos que acabam por se aproximar, 
coincidir e mesmo compartilhar aqueles pontos de 
interesse.
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de São Paulo, na participação e criação do 
Laboratório de Estudos e Pesquisa Arte, Corpo e 
Terapia Ocupacional, e seu projeto didático-assisten-
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Universidade Aberta de Lisboa 
(CEMRI – UAb). Bacharel em 
Terapia Ocupacional pela USP. 
E-mail: isabelauv@gmail.com 

5.  
Mestre e Doutorando pelo 
PGEHA/USP e Bacharel em 
Artes Visuais pelo Centro 
Universitário Belas Artes. 
E-mail: arthurc.amador@gmail.
com 

6.  
Mestranda pelo PGEHA/USP, 
possui graduação em Terapia 
Ocupacional pela Universidade 
de São Paulo. E-mail: 
ma.louver@gmail.com  

7.  
Mestre em Artes e Doutora 
em Ciências pela Escola de 
Comunicações e Artes da 
Universidade de São Paulo. 
Pós-doutorado com auxílio 
pesquisa da FAPESP e parti-
cipação no Laboratório de 
Psicologia da Arte do Instituto 
de Psicologia da Universidade 
de São Paulo. Atualmente é 
Professora Doutora do PGEHA/
USP. E-mail: elidca@usp.br 

8.  
O Grupo de Estudo e Pesquisa 
das Poéticas e Políticas do 
Sensível (GEPPPS) é composto 
por todos os autores 



234

(PACTO), que, em seus 20 anos de existência, agrega 
estudantes e pesquisadores de diferentes formações 
em projetos de pesquisa e de intervenção sociocul-
tural, os quais se desdobram em produções teóricas e 
experiências práticas na cidade de São Paulo.

Como em toda produção desejante, muitas li-
nhas de força convidam os pesquisadores e estu-
dantes a pensarem mais radicalmente sobre temas 
que, numa artesania processual e coletiva, contri-
buem para o campo que vem sendo denominado in-
terface arte, saúde e cultura. Dentre eles, alguns ga-
nharam ênfase no seminário: a transdisciplinari-
dade; as experiências de criação e intervenção prá-
tica; as aproximações: arte e clínica, arte e vida, arte 
e política; e o entrelaçamento entre práticas estéticas 
e produção da vida coletiva. Eliane aponta que foram 
as intensidades, as curiosidades, as inquietações, os 
questionamentos e também as indignações críticas 
que inscreveram um “estado de pesquisa” neste vasto 
grupo, impulsionando-o a produzir e a buscar inter-
locutores – pessoas e experiências –, que potencial-
mente constelam uma dialógica sensível, provocam 
aberturas e novos questionamentos para fortalecer 
continuidades que podem seguir (e seguem) em dife-
rentes direções. 

Assim tem sido a construção cotidiana da ex-
periência do PACTO, e assim foi também a disposição 
que realizou este seminário. Sua abertura traduziu 
as ressonâncias dessas experiências de pesquisa 
como mais uma aventura de “invenção-criação” 
de territórios clínicos-artísticos-existenciais, afir-
mando a multiplicidade de camadas, f luxos, ramifi-
cações e dispositivos que são engendrados nas pes-
quisas e práticas. As novas conexões produzidas 
com os palestrantes e, em seguida, com os pesquisa-
dores convidados a realizar um debate com os traba-
lhos, ampliaram o pensamento e a ação dos partici-
pantes, e mobilizaram relações, afetos e mudanças, 
adensando a compreensão de uma concreta partilha 
do sensível, utilizando aqui a expressão do filósofo 
Jacques Rancière.

Eliane passa a palavra para Gina Ferreira, 
mestre e doutoranda em Psicologia Social na 
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Universidade de Barcelona. Gina trabalhou com 
Nise da Silveira e Lygia Clark nos anos 1960 e 1970, 
e atualmente é supervisora clínica no Instituto 
Municipal Nise da Silveira e supervisora de clí-
nica- institucional da Prefeitura da Cidade do Rio 
de Janeiro. Ela apresenta duas experiências em seu 
percurso: a primeira, intitulada Lygia Clark e um 
outro, trata da ação clínica/poética realizada por ela 
a partir do trabalho Estruturação do Self, elaborado 
pela artista Lygia Clark nas décadas de 1970 e 1980. 
Gina primeiro se aproximou daquela experiência te-
rapêutica como participante, depois passou a traba-
lhar com o método na atuação clínica e a cuidar de 
certo legado da artista, falecida em 1988. 

Na sequência, a palestrante fala sobre o Cinema 
na Cidade do Manicômio: uma intervenção cultural. 
Experiência que realizou na cidade de Paracambi, 
em 2011, na qual a praça pública serviu de espaço 
de convívio, numa estratégia política de integração 
social, a reunir a comunidade local e os internos do 
manicômio da cidade, com uma sustentação cuida-
dosa empenhada para não reificar estes últimos no 
lugar de pacientes. A partir da curadoria e da exi-
bição de filmes brasileiros, o cinema na praça ins-
taurou uma experiência coletiva com os moradores 
da cidade e se tornou um grande articulador cultural 
e transformador do imaginário social.

Lula Wanderley, artista plástico, psiquiatra 
e psicoterapeuta, também trabalhou com Nise da 
Silveira na Casa das Palmeiras e no Museu de 
Imagens do Inconsciente, e contribuiu com Lygia 
Clark na transposição dos Objetos Relacionais para 
uma proposta psicoterápica junto a esquizofrênicos 
em hospitais psiquiátricos. Com a palestra intitulada 
Construção de uma psiquiatria poética I, ele com-
partilha a experiência produzida no Espaço Aberto 
ao Tempo, no Rio de Janeiro, onde desenvolve pes-
quisas sobre tratamento de psicoses utilizando lin-
guagens artísticas como instrumentos para ampliar 
a comunicação e instaurar experiências poéticas. Em 
suas intervenções clínicas, Lula costuma incluir a 
Estruturação do Self na composição dos tratamentos 
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dos pacientes, em conjunto com as demais terapias 
clínicas e com outros métodos psiquiátricos. 

Ele também exibiu alguns vídeos sobre o 
Sistema Nervoso Alterado, projeto que reúne usuá-
rios do sistema público de saúde com objetivo de 
criar e, posteriormente, apresentar à comunidade 
trabalhos musicais e performáticos. Sua ênfase nas 
estruturas vivas, na incorporação dos gestos e nos 
laços que conectam a comunicação entre os partici-
pantes coloca em movimento a experiência de reatar 
os vínculos da arte com a vida, e provocam uma sen-
sação afetiva, um certo prazer para habitar a reali-
dade existente.   

Hugo Cruz, psicólogo e diretor artístico de 
A PELE – Espaço de Contacto Social e Cultural e 
coordenador do Núcleo de Teatro do Oprimido do 
Porto, envolvido com práticas artísticas comunitá-
rias, apresenta algumas experiências de teatro de-
senvolvidas em diferentes contextos sociopolíticos 
de Portugal. Entre eles, o trabalho conjunto com 
aproximadamente 45 internos do Estabelecimento 
Prisional do Porto, que produziu, em 2010, o espe-
táculo “Entrado”, no qual os participantes elaboram 
suas questões pessoais e coletivas na prisão, e que se 
tornou referência no que diz respeito a ações poé-
ticas com resultados positivos na socialização de 
pessoas em situação fragilizada e nos índices de re-
incidência. A ideia das práticas artísticas comunitá-
rias ativa em nós o desejo de comunidade, de cole-
tivo, de partilha das coisas comuns. A utopia ope-
rada mobiliza lugares sociais definidos que não se 
cruzam, deslocando a experiência com o outro e 
provocando encontros improváveis, de diferentes 
pessoas, no ato de praticar o teatro. Amplos espetá-
culos, envolvendo muitos participantes, geram um 
processo de criação intenso, que envolve todos do 
início ao fim, e as poéticas emergentes contêm um 
equilíbrio ético e estético com eficácia artística e 
empoderamento.  

Na mesma mesa, Paula Maracajá, bailarina, 
performer ativa em processos colaborativos, apre-
senta sua experiência com dança em presídios fe-
mininos. Cárceres corpóreos foi o nome da sua fala, 
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que trazia a dureza dos corpos nos modos predeter-
minados, naturalizados, de mulheres em presídios, 
cuja restrição não é apenas de liberdade de trân-
sito, pois os cárceres vividos são de diversas ordens. 
A partir de sua sensibilidade, move-se no contra-
tempo dos ritmos, na dissonância da música, pro-
duzindo inquietações, cujo intuito é fazer ressoar 
nas internas e na dureza da instituição carcerária 
alguma experimentação de formas de estar e de se 
relacionar com o mundo, sem um enrijecimento rea-
tivo ainda maior. Inventa metodologias a partir da 
literatura para adentrar o espaço prisional, mobili-
zada também pelos questionamentos e problemati-
zações que surgem na experiência e criam inversões 
na compreensão e na transformação recíproca que o 
projeto estético-político engendrado produz de pos-
sível, de jogo e de vida num sistema carcerário con-
troverso e inerte. 

Para contribuir com o debate, e com o in-
tuito de promover a interlocução entre o Programa 
Interunidades de Pós-Graduação em Estética e 
História da Arte e as atividades do Laboratório 
de Estudos e Pesquisa Arte e Corpo e Terapia 
Ocupacional, foram convidados o filósofo Dr. Ricardo 
Nascimento Fabbrini e a crítica de arte Dra. Katia 
Canton, ambos do PGEHA, e a terapeuta ocupa-
cional Dra. Elizabeth de Araújo Lima, do PACTO. Em 
comum, eles apresentam a vontade de compreensão 
e de atuação no contemporâneo, guiada pela busca 
de uma poética para a vida (que é diferente da este-
tização da vida). Eles ainda incorporam o que Lula 
Wanderley propôs, durante sua fala, a respeito da 
conjunção “e”, ou seja, a vontade de provocar tensão 
entre arte e clínica, e não um simples hibridismo; de 
modo a resistir aos desafetos e produzir o desejo de 
uma comunidade de singularidades.

Foi um dia intenso, acompanhado por alunos, 
pesquisadores, professores e outros interessados, que 
vieram de diversas cidades com objetivo de tomar 
parte no encontro, ouvir, falar, estar junto. Foi pos-
sível perceber que a aproximação das artes e da clí-
nica produziu e continua a produzir mobilizações 
no pensamento e na sensibilidade do século XX. 
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Algumas experiências tensionaram aberturas nesses 
campos, permearam fronteiras, inventaram lugares 
de enunciação mais flexíveis e aprofundaram o inte-
resse estético-político sobre os dissensos decorrentes.

O I Seminário Internacional de Pesquisa: 
Experiências Poéticas e Políticas do Sensível foi, 
assim, um espaço de tentativas. Tentativas de ar-
ticular questões que perpassam a produção em in-
terface – arte, clínica, cultura e produção da saúde 
– com aquelas disparadas pelas precariedades de 
vidas enclausuradas, políticas ineficazes, corpos es-
quecidos. Nesse difícil e ao mesmo tempo instigante 
cenário, os que estavam presentes passearam, com 
as apresentações e os debates, por movimentos – às 
vezes mais solitários, mas de alguma forma muito 
povoados – que, em diferentes contextos e épocas, 
vêm se empenhando para que a vida possa extra-
polar as amarras que lhe são impostas e ser vivida 
como obra de arte, como sugeriu Michel Foucault. 
Uma vivência de deslocamento da sensibilidade e 
adensamento do pensamento se formou no acompa-
nhamento dessas diversas maneiras de ver, pensar e 
fazer arte e clínica nos dias atuais, e no entrever das 
suas ressonâncias políticas.
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Resumo 
No início da institucionalização acadêmica da 
História da Ciência, seu destacado promotor George 
Sarton apresentou uma visão da medicina grega pra-
ticada pela Escola de Hipócrates como sendo ativi-
dade pioneira na formação do espírito científico e 
um modelo para as ciências empíricas que se desen-
volveriam sob o primado da razão. Apresenta-se um 
rápido esboço da obra de Sarton e de como ele en-
tendeu os tratados ditos hipocráticos. Não é intenção 
examinar aqui as obras atribuídas a Hipócrates em 
si, seus predecessores ou seguidores, mas sim sub-
linhar alguns dos aspectos levantados por Sarton a 
esse respeito, problematizando-os. Isso, todavia, não 
nos impede de perguntar qual seria a possível rele-
vância atual dos fundamentos dessa antiga técnica 
médica, à luz das considerações de Sarton.

Abstract 
In the initial period of institutionalization of History 
of Science, the prominent promoter George Sarton 
presented a vision of Greek medicine as practiced 
by Hippocrates’ School as pioneering the formation 
of scientific spirit, and as a model for the empirical 
sciences that would develop under the banner of 
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Imagem 1.
George Sarton (1884-1956)

reason. A summary sketch of Sarton’s work is 
presented, and how he applied it to the so-called 
Hippocratic writings. It is not the intention here 
to examine the works attributed to Hippocrates 
themselves, his predecessors or followers, but to 
underline some of the aspects raised by Sarton on 
this subject, and their context. This, however, does 
not preclude asking the question of what could be the 
possible present relevance of the foundations of this 
old medical technique, considered under the light of 
Sarton’s approach.

1. George Sarton e a História da Ciência 
 
Alguns dados biográficos

George Sarton (Gent, 1884 – Cambridge, 
Massachusetts, 1956) foi, segundo reconhecido por 
historiadores de diversos matizes, um dos principais 
responsáveis pela institucionalização acadêmica do 
campo da História da Ciência.2 Fez sua graduação 
em química na Bélgica, doutorando-se em matemá-
tica em 1911. Com a deflagração da Primeira Guerra 
Mundial, em 1915 emigrou para a Inglaterra e depois 
se fixou nos EUA, onde foi professor de História da 
Ciência na Universidade de Harvard até sua aposen-
tadoria em 1951.

2.  
Vide, por exemplo, o teste-
munho de Robert K. Merton, 
“Recollections and ref lections”, 
in Sarton (1988), p. vii-xlvi; 
e também Gavroglu (2007), p. 
42-46.
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Sarton planejou uma coleção exaustiva 
(Introduction to the History of Science) que am-
bicionava abranger a história da ciência desde 
a Antiguidade até o século XX, o que o levou a 
aprender árabe e viajar atrás de manuscritos de cien-
tistas islâmicos.3  No entanto, a amplitude desta em-
preitada como concebida por ele era tanta que só 
pôde completar os volumes até o século XIV. Partes 
dessa obra foram editadas em separado, nomeada-
mente os volumes sobre a ciência grega e a ciência 
helenística. Deve-se observar que Sarton enfatizou 
sempre a contribuição dos estudos de medicina e bio-
logias no conjunto da história das ciências, ao con-
trário de alguns autores que privilegiaram mais as 
ciências ditas naturais, como física e química.

 

Em 1924 Sarton fundou com Lawrence 
Henderson a “History of Science Society” (HSS) nos 
EUA, tendo em vista apoiar a publicação iniciada 
por ele na Bélgica em 1912 denominada Isis (deusa 
egípcia associada à ciência e medicina). A HSS se 
tornou em termos mundiais possivelmente a maior 
sociedade nacional ligada ao estudo acadêmico da 
História da Ciência. Isis é a mais antiga, influente 
e ininterrupta publicação desse campo, com 4 edi-
ções por ano com artigos variados sobre um leque 

3.  
Acot (2001), p. 28-32.

Imagem 2.
Introduction to the History of 
Science, de George Sarton



243

Imagem 3.
Isis e Osiris

4.  
Isis, vol. 107, nº 3 (2016), p. 
309-357. 

5.   
Trata-se de Science, techno-
logy and society in seventeenth-
-century England (New York: 
Harper Torchbooks, 1970) 

6.   
Trata-se da Segunda  
Série, dos números 17 a 27 (2002 
a 2012), O último número desta 
série Clio meets Science. Osiris, 
Second Series, vol. 27, 2012) é 
especialmente relevante para 
a discussão da metodologia e 
teoria da História das Ciências.

amplo de “História da Ciência e sua influência cul-
tural”, como declara a revista. Há naturalmente ou-
tras publicações internacionais de excelente quali-
dade, mas Isis se notabilizou por apresentar discus-
sões ligadas a questões teóricas e metodológicas dos 
historiadores de ciências. Um exemplo recente dessa 
preocupação foi a discussão sobre como os historia-
dores da ciência encaravam o Manifesto da História, 
em que historiadores norte-americanos reivindicam 
de forma bastante polêmica a volta de trabalhos com 
um olhar para a longa duração, ao invés do foco 
exagerado na micro-história, desejando assim que 
os historiadores voltem a ter relevância aos olhos do 
público leigo.4  Além disso, as amplas e extensas re-
senhas críticas das publicações desse campo feitas 
em Isis, bem como a publicação anual da bibliografia 
corrente da História da Ciência, têm sido extrema-
mente úteis para os profissionais da área. 

  

Em 1936, Sarton fundou outra revista, Osiris, 
uma publicação anual também da HSS. O primeiro 
número de Osiris apresentou a que se tornaria fa-
mosa tese de doutorado do aluno de Sarton, Robert 
King Merton, sobre ciência, tecnologia e sociedade 
na Inglaterra do século XVII.5 Atualmente cada nú-
mero é monotemático; recentemente a revista pu-
blicou uma série visando diluir as fronteiras entre 
a História em geral e a História da Ciência em 
particular.6
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A atividade de George Sarton se tornou mais 
destacada após ter ajudado a organizar o primeiro 
Congresso Internacional de História da Ciência em 
1928, quando foi fundada a Academia Internacional 
de História da Ciência. Essa tarefa de organizar 
eventos internacionais de quatro em quatro anos 
foi depois assumida pela União Internacional de 
História e Filosofia da Ciência. Para homenagear 
seus esforços, a HSS instituiu a “Medalha George 
Sarton” em 1955, que premia anualmente um histo-
riador com uma vida de contribuição dedicada para 
a História da Ciência.

 

A tradição de Sarton na História da Ciência
 
Pode-se dizer que Sarton começou sua ativi-

dade de historiador da ciência colocando-a sobre a 
base positivista recomendada por Auguste Comte na 
primeira metade do século XIX e que ainda impreg-
nava o ensino dessa disciplina pelo principal his-
toriador que influenciou Sarton em sua formação, 
o francês Paul Tannery (1843-1904). Como declara 
no primeiro número de Isis (1913), para Sarton a 
História da Ciência tem por meta compreender o de-
senvolvimento do pensamento humano e a própria 
história da humanidade. A finalidade última, porém, 
seria desenvolver a filosofia das ciências, servindo 
a história como um meio, um instrumento indispen-
sável para tal. Em sua visão, deve ser uma história 
das ciências no plural e não da ciência no singular, 
pois as diversas ideias científicas interagem constan-
temente entre si, bem como com outros fenômenos 

Imagem 4.
Medalha Sarton
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intelectuais e econômicos.7  Naturalmente uma his-
tória geral das ciências como ambicionada por ele 
se revelaria impossível de ser empreendida por um 
único historiador, ou mesmo por vários, pela enver-
gadura temporal e geográfica do tema, a menos de 
fornecer uma visão geral de conjunto. Como men-
cionado atrás, o próprio Sarton tentou sem conse-
guir este objetivo, apesar de dispor de uma erudição 
invulgar, revelada em sua Introdução à História da 
Ciência. 

  George Sarton traçou uma espécie de pro-
grama para a disciplina, difundido principalmente 
através de suas aulas e artigos, bem como das re-
uniões da HSS e de sua atuação editorial à frente 
de Isis. Afirmava a partir desse programa a sua 
crença de que, a par das próprias ciências e da his-
tória geral, a História das Ciências é a única capaz 
de demonstrar que o progresso continuado e cumu-
lativo é tangível e inegável, opinião que dividiria os 
historiadores, na medida em que surgiram vozes cé-
ticas duvidando de que a ciência exiba um caminhar 
que tenha sido revertido em favor do homem. Esta 
tem sido também uma pedra de toque entre os pra-
ticantes não só da história da ciência, mas da his-
tória em geral. Para reafirmar sua fé no progresso, 
Sarton retomou o pensamento do filósofo e cientista 
Blaise Pascal de que o progresso faz ver a história 
da humanidade como se fosse a história de um único 
homem em busca do conhecimento.8 

 De maneira geral, Sarton enfatizava a função 
pedagógica e social da história da ciência.  A his-
tória da ciência9 feita no passado deveria inspirar 
a ciência atual. Para ele, a ciência seria, à maneira 
positivista, uma coleção de resultados e métodos, 
ambos provisórios e perfectíveis graças ao empi-
rismo e ao utilitarismo: a ciência serve para resolver 
problemas humanos. Desta forma, em geral Sarton 
parece advogar uma história internalista, em que a 
ciência não depende de influências sociais e econô-
micas, preferindo apoiá-la na história dos grandes 
feitos e grandes homens que os realizaram.

 Já se observou que Sarton tinha “uma sim-
patia positivista e uma sensibilidade vitoriana”.10 Ele 

7.  
Cf. a análise de Sarton por 
Braunstein (2008), p. 23-28.
8.  
Pascal (1989), p. 52. 

9.  
Cf. análise de Sarton em Fichant 
(1989), p. 78-83. 

10.  
Pyenson (2001), p. 6. 
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via na ciência ideais platônicos como os de verdade, 
beleza, justiça e sua história da ciência exibe um tom 
idealista e moralizante – embora se possa concordar 
com muitas de suas opiniões e com sua convicção 
de que o historiador deve defender abertamente seus 
pontos de vista. Com simpatias para com um certo 
tipo de socialismo, Sarton também reconhecia o fe-
minismo, na medida em que reconhecidamente pro-
moveu em suas atividades acadêmicas a participação 
de mulheres no campo da História da Ciência.

   Sarton tem sobretudo uma outra faceta em 
comum com o positivismo da virada do século XIX 
para o XX: uma aspiração superior para a ciência, 
que deveria ser a função de pacificadora entre os 
homens. Ultrapassando as divisões entre nações, 
raças e crenças, a História das Ciências deveria, ela 
também, contribuir para superar os antagonismos e 
hostilidades que levam às guerras. A ciência teria 
sido uma grande benfeitora da humanidade, pelo seu 
efeito democratizante e internacionalista, lançando 
uma ponte entre a cultura humanista e a técnico-
científica.11  Embora seja possível acusar Sarton de 
exibir uma visão pouco histórica e, talvez, eurocên-
trica demais, o ceticismo posterior dos historiadores 
em geral tirou à ciência e à história da ciência seu 
caráter deontológico e ético. Neste sentido, o pensa-
mento de Sarton encontra paralelos com o de Edward 
Carr, para quem a sociedade que perdeu a confiança 
na sua capacidade de progredir no futuro, deixará de 
se preocupar com seu progresso no passado.12 A con-
sequência desse relativismo cultural que recusa ao 
progresso da ciência uma avaliação positiva já apa-
renta sinais de cansaço, o que tem levado a clamar 
por um esforço para devolver ao campo histórico em 
geral e da História da Ciência, em particular, uma 
orientação que, sem alardear o idealismo ingênuo, 
dê mais atenção para a necessidade de humanizar as 
ciências, o que era exatamente a campanha pregada 
por Sarton. 

 Apesar de, em geral, Sarton seguir a ten-
dência já mencionada de enfatizar os grandes 
nomes da ciência, sua historiografia leva em conta 
uma dose grande de continuísmo, diluindo as 

11.  
Kragh (2001), p. 19-21. 

12.  
Carr (1982), p. 111.
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contribuições individuais. Ele utilizava a imagem de 
uma escada gigantesca como metáfora para o pro-
gresso científico.13 Vista de longe, apresentavam-
se grandes degraus, representando as etapas deci-
sivas para o avanço do conhecimento. Quando esses 
desenvolvimentos são examinados mais de perto, 
porém, cada degrau grande se revela constituído por 
uma sucessão de outros menores, e estes por sua vez 
são construídos por degraus ainda menores. Em con-
clusão, embora existam degraus e descontinuidades, 
a aparência de escada se desfaz, assemelhando-se 
mais a uma rampa contínua. O processo histórico 
da ciência parece feito de saltos (“revoluções”) numa 
perspectiva à distância, mas é sempre o resultado da 
soma de inúmeras pequenas contribuições coletivas. 
Esta posição de Sarton deve ser levada em conta em 
sua análise de Hipócrates e da medicina grega na 
época clássica.
 
2) Hipócrates e a medicina grega 

Na esfera social da Magna Grécia nos séculos VI e V 
a.C., o médico era considerado pertencente à classe 
dos artesãos, embora seu papel social tendesse a ser 
mais valorizado pela ênfase que os gregos davam 
ao corpo e à saúde em geral, reconhecimento que 
se tornou mais acentuado a partir do século IV a.C., 
como refere Platão ao elogiar o raciocínio causal 
e o método da medicina. Os médicos nascidos nas 
classes altas como homens livres tratavam, em geral, 
de pessoas de seu nível social, recebendo honorá-
rios por isso. Seus assistentes e escravos poderiam 
atender os metecos (estrangeiros residentes na ci-
dade), embora não houvesse regras fixas quanto a 
essa divisão. Quem pudesse pagar provavelmente 
tinha acesso a práticos experientes, mas os pobres 
não tinham essa oportunidade, o que pode explicar 
a popularidade dos asclépions, locais de culto e con-
sulta aberto a todos. A maioria dos médicos era 
itinerante, se estabelecendo temporariamente em 
praças perto de templos. O pagamento, embora não 
exigido, era esperado, mas não necessariamente para 
todo atendimento.14

13.  
Sarton (1988), p. 22 

14.  
Lyons e Petrucelli (1987), p. 196. 

15.    
Louis Bourgey, “A medicina 
grega desde as origens até o 
fim da época clássica”, in Taton 
(1959), p. 73-93.
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A tradição antiga da medicina grega apoiava-
se na observação de fatos, explicados pelo racio-
cínio, mas essa união de prática empírica e da razão 
esteve ameaçada por volta da metade do século V 
a.C., com a preferência dada pela população à má-
gica e aos feitiços.15 A reação contra esse sincretismo 
religioso e o curandeirismo se efetuou com o forta-
lecimento principalmente das duas escolas médicas 
existentes nas colônias gregas da ilha de Cós e em 
Cnidos, cidades próximas e ambas localizadas na 
Magna Grécia, na atual Turquia. Essas e outras es-
colas, como as da Sicília, tinham discussões e diver-
gências, à medida que a medicina consolidava suas 
posições teóricas. Em Cós viveu e ensinou Hipócrates 
(460-377 a.C.), que além de ter sido uma figura his-
tórica, foi associado a vários relatos míticos que lhe 
atribuíram poderes especiais, considerando-o des-
cendente do semideus Asclépio (o Esculápio dos ro-
manos), protetor da medicina.16  Sua influência e 
fama foram notáveis, a ponto de sua obra ter-se di-
luído com o de predecessores e sucessores em torno 
de uma coleção coletiva de tratados médicos, a que 
se denominou Corpo Hipocrático.

16.  
Neves (2005), p. 99-111. O “pai 
da medicina” não deve ser 
confundido com outro nome 
ilustre, o matemático Hipócrates 
de Quios - ambos foram contem-
porâneos.

Imagem 5.
Hipócrates (à esquerda) e 
Esculápio/Asclépio (centro) – 
mosaico romano nas ruínas do 
Asclepeion de Cós



249

Esse conjunto é composto por cerca de 60 a 70 
tratados médicos, modernamente estabelecidos como 
tendo sido escritos entre 450 e 350 a.C., a partir das 
pesquisas e traduções para o francês empreendidas 
por Émile Littré em meados do século XIX. Além do 
famoso Juramento de Hipócrates, ainda hoje pra-
ticado na formatura de turmas médicas, os  livros 
mais conhecidos da coleção são Medicina antiga, 
Ares-águas-lugares, Livro de prognósticos, O regime 
em doenças agudas, Epidemias, Ferimentos na ca-
beça, Cirurgia, Fraturas, Articulações, Instrumentos 
de redução, Aforismos, Lei, Úlceras, Fístulas, 
Hemorróidas, A doença sagrada.17 

 
George Sarton fez um estudo erudito de todo 

o Corpo Hipocrático, apresentando uma apreciação 
crítica de cada obra e de seus comentadores antigos 
e medievais.18  Agrupa os tratados nos seguintes con-
juntos: principais escritos médicos; livros cirúrgicos; 
filosofia médica e ensaios; obras deontológicas (ou 
sobre os deveres morais dos médicos, incluindo o 
Juramento); cartas; escritos aforísticos, dentre os 
quais considera Aforismos sua obra mais popular, e 
de que é exemplo o segundo aforisma, cujo início é 
bem conhecido: 

Imagem 6.
Fronstispício da primeira edição 
renascentista em grego das obras 
hipocráticas (Veneza, 1526)

17.  
São as obras incluídas nos 
Great Books, no volume 10, 
Hippocrates (1952). A Fiocruz 
publicou a tradução de sete dos 
livros hipocráticos – cf. Cairus e 
Ribeiro Jr. (2005). 

18.  
Sarton (1992), p. 348-383. Há 
também uma descrição deta-
lhada em Pichot (1991), p. 
355-418. Albert Lyons, em Lyons 
e Petrucelli (1987, p. 206-217), 
agrupa as obras segundo os 
seguintes critérios: anatomia, 
fisiologia, patologia geral, 
terapia, diagnose, prognose, 
cirurgia, ginecologia e obste-
trícia, doenças mentais e ética.
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A vida é breve, a arte longa, a oportunidade passa 
correndo, a experiência é traiçoeira, o julgamento di-
fícil. O médico deve estar pronto para cumprir por si 
só seu dever, mas também para assegurar a coope-
ração do paciente, dos ajudantes e de outros.

Uma das características da atividade do mé-
dico grego daquela época era sua rotina de viagens, 
graças à convicção de que os locais geográficos, suas 
águas e ares influenciavam decisivamente a saúde. 
Com o conhecimento advindo de experiências locais 
e gerais, a medicina foi se tornando uma techné, ou 
arte, capaz de demonstrar sua excelência sobre ou-
tras práticas e poder ser ensinada. Apesar disso, o 
conhecimento anatômico e fisiológico deixou bas-
tante a desejar, exceto em casos de aplicação prática 
de bastante interesse comum, como no tratamento de 
luxações, fraturas e ferimentos de guerra.

 A tendência empírica da Escola de Cnido re-
sultou em práticas eficientes, como a auscultação e a 
realização constante de uma série de cirurgias, além 
da descrição de várias doenças. No entanto, a classi-
ficação de doenças tidas como diferentes, mas fun-
damentalmente do mesmo tipo, se tornava repetitiva, 
pois não penetrava no seu significado e nem con-
seguia o benefício de uma generalização que seria 
proveitosa para o entendimento dessas doenças. Em 
consequência, há nos ensinamentos dessa escola 
uma proliferação inútil e arbitrária de medicamentos 
em torno de doenças que de fato não eram distintas 
e os tratamentos que eram recomendados parecem 
ainda impregnados de hábitos milenares e sem uma 
investigação crítica. 

 A contraposição a essa abordagem aparece 
na medicina da Escola de Cós, que repele especu-
lações sem uma base lógica, de forma a conduzir a 
observação dos fatos, de uma forma tanto empírica 
quanto racional. Não há em sua metodologia, em 
decorrência, uma tentativa de inserir forçadamente 
uma doença e seu tratamento num sistema classifi-
catório já pré-definido, como era feito na medicina 
de Cnidos. Ao invés disso, ela recomenda uma fle-
xibilidade que se ajuste ao doente e à tentativa de 
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compreensão pelo médico do estado de cada corpo, 
que é mutável com o tempo e as circunstâncias. O 
emprego de aparelhos era recomendado, mas devia 
ser adaptado às necessidades do paciente, usando-se 
a razão para essa decisão. 

Na medicina hipocrática, o prognóstico é en-
fatizado, não como uma expectativa automática do 
que vai acontecer, mas como um pensamento com-
plexo associado a sintomas e à sua evolução. Para 
isto ser efetivo, o médico devia monitorar as forças 
do doente para enfrentar o que considera o momento 
crítico de cada doença, e só então ela decidiria pelo 
regime alimentar, considerado na época o mais efi-
ciente poder de cura.

 Para auxiliar no tratamento, o médico hipo-
crático devia conhecer o local onde vivia o doente, 
seus hábitos e ocupações, seus pensamentos, o re-
gime de sono e os sonhos do paciente, as suas pa-
lavras e maneiras de se expressar e comportar, as 
características das excreções e muitos outros dados 
particulares. Essa preocupação chega inclusive ao 
plano sociológico, ao admitir que o indivíduo e sua 
saúde são diversamente influenciados ao viver sob 
um regime político liberal ou um despótico. 

Um testemunho da característica da Escola de 
Cós que hoje associamos com a cientificidade no seu 
método de ação é o reconhecimento da importância 

Imagem 7.
Desenho atribuído a Vidus 
Viceus (século 16 d.C.) 
mostrando a correção por 
pressão de um desvio de coluna 
sobre um “leito hipocrático”
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de relatar as experiências fracassadas. E, finalmen-
te,A humildade e o espírito de ser útil se revelam no 
citado juramento hipocrático.

3. A medicina hipocrática: um fundamento 
para o progresso científico?

Feitas as considerações anteriores, cabe perguntar 
se, depois de mais de vinte e quatro séculos, a me-
dicina hipocrática tem, para além de um interesse 
histórico evidente, alguma atualidade e validade 
atuais, lembrando que até o século XIX algumas 
das obras do Corpo Hipocrático ainda eram usadas 
como manuais em escolas de medicina. Desde a lei-
tura positivista de E. Littré, passando pelas reava-
liações de G. Canguilhem e outros historiadores da 
ciência, tem havido uma discussão quanto à pre-
cedência do Corpo Hipocrático como fundador da 
ciência ocidental, tanto quanto, por exemplo se as-
socia com a cultura científica grega clássica a esse 
título de modelo para a cientificidade obras como Os 
Elementos de Euclides (outra obra provavelmente co-
letiva) ou ainda os tratados de mecânica dos fluidos 
de Arquimedes.19

Para avaliar essa questão, é oportuno lembrar 
que o método hipocrático assenta em alguns pilares 
que eram considerados fundamentais para a ativi-
dade médica:

•	 Observação	detalhada	do	paciente	e	de	tudo	
à sua volta, procurando não desprezar nada nem 
deixar algo incerto, e combinar até mesmo observa-
ções aparentemente contraditórias.

•	 Avaliar	 não	 só	 a	 doença,	 mas	 como	 o	 pa-
ciente reage a ela, seu modo de vida, as caracte-
rísticas ambientais e os hábitos locais, inclusive as 
dietas, que incluem não só a parte alimentar, mas 
todo o regime de vida; estudar a fala, os modos, os 
pensamentos e sonhos do paciente – em suma, tra-
balhar a parte do doente que hoje chamamos de psi-
cológica, inclusive o que é diagnosticado como an-
siedade e depressão.

•	 Registrar	 fielmente	 a	 evolução	 do	 pa-
ciente, mesmo que o tratamento fracasse, pois isto 

19.  
Vide a respeito da metodologia 
científica da medicina as ponde-
rações equilibradas a respeito, 
de Henrique Cairus (2005), p. 
25-38.
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irá contribuir em futuros prognósticos da mesma 
doença.

•	 Ajudar	a	própria	natureza,	dando	condições	
propícias para que a pessoa doente possa de forma 
natural restaurar suas forças, chegando na “justa 
medida” (sem excessos), ou ao menos não atrapalhar 
esse processo natural. Apesar de uma atitude desse 
tipo poder gerar um certo imobilismo passivo na te-
rapia, o uso de cirurgia e aparelhos como o “leito de 
Hipócrates” atestam que esse princípio não impedia 
que houvesse uma intervenção ativa do médico.

O filólogo e filósofo alemão Werner Jaeger, que 
foi colega e amigo de George Sarton em Harvard, 
também opinava que a medicina hipocrática é ao 
mesmo tempo o berço da ciência ocidental.20  Para 
Jaeger, a formação cultural grega (paideia) na 
Antiguidade levou a medicina a evoluir de uma téc-
nica aplicada ao corpo humano e à prática da gi-
nástica para se encontrar e dialogar com a filosofia. 
Isto teria criado condições para as generalizações 
teóricas e os raciocínios causais no estudo do con-
junto, da totalidade, numa concepção orgânica da 
natureza.21 O homem culto grego deveria ler livros 
de medicina, mesmo sem ser um médico praticante 
de sua técnica, pois uma especialização excessiva 
seria incompatível com a formação livre do cidadão. 
Com base nessa hipótese tácita é que Platão, em seu 
diálogo Fedro, usa supostamente o método hipocrá-
tico como modelo do conhecimento, mas na verdade 
quer recorrer a uma doutrina já reconhecidamente 
com autoridade na cultura daquele tempo para des-
crever e justificar o seu próprio método (“platônico”) 
de filosofar. 

Há tanto em Sarton quanto em Jaeger um 
pouco do culto aos grandes nomes da ciência, tí-
pico do positivismo. Ambos foram acusados de um 
viés eurocêntrico, pois veriam os europeus e nor-
te-americanos como os descendentes da sabedoria 
grega. Na realidade, nenhum deles fala em “milagre 
grego”, expressão que se presta a muitos mal-enten-
didos, mas é forçoso reconhecer que premissa dos 
dois pensadores não é despropositada: a civilização 
grega antiga teve um desenvolvimento intelectual e 

20.  
A dedicatória feita em Sarton 
(1993) é justamente para seu 
interlocutor Werner Jaeger. 

21.  
Ver “A medicina grega encarada 
como paideia” em Jaeger (1979), 
p. 939-995.
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artístico fora do comum, mesmo que isso seja devido 
a condições sociais e econômicas peculiares daquela 
época.22 

George Sarton avalia que a anatomia hipocrá-
tica era muito rudimentar e que a fisiologia em geral 
dependia da teoria dos quatro humores (f legma, 
sangue, bile negra e bile amarela), combinada com 
a concepção dos quatro elementos (fogo, água, ar e 
terra) e das quatro qualidades (seco e úmido, quente e 
frio).23 A prognose capacitava o médico a reconhecer 
e, com a experiência, prever logo no início os dife-
rentes estágios pelos quais as doenças passariam, e 
assim conseguir fortalecer o paciente a tempo. Os hi-
pocráticos buscavam o equilíbrio corporal e mental 
do homem e sabiam reconhecer um sintoma funda-
mental de desequilíbrio, que é a febre. Para Sarton, o 
caráter eminentemente científico dessa medicina vai 
aparecer na terapêutica, pois considera que a prática 
hipocrática era capaz de fazer autocrítica, a partir do 
reconhecimento do que deu errado num tratamento. 
Se a ênfase hipocrática é assegurar a paz corporal e 
espiritual do paciente para que o poder da natureza 
se manifeste e restabeleça o equilíbrio, evidenciado 
pela saúde, consequentemente faz parte da cura, 
portanto, a revigoração da alma, esforçando-se o 
médico para infundir no paciente a alegria e a espe-
rança. Para isso deve saber recomendar a dieta mais 
adequada, sempre acompanhada de exercícios mode-
rados, como a caminhada. A climatologia médica, a 
busca de ares e água benéficos seriam ainda hoje, de 
acordo com Sarton, elementos úteis para uma cura.

4. Considerações finais

A principal característica que se tem atribuído à 
ciência grega é sua busca de generalidade. Isto é bas-
tante identificável na história da matemática grega, 
em que, ao invés de resolver repetidamente o mesmo 
problema, como por exemplo o cálculo da área de 
um triângulo quando se variavam as medidas dos 
lados e ângulos, a solução euclidiana é a de resolver 
o cálculo de uma vez por todas para um triângulo 

22.   
Conner (2005) pontua essa reve-
rência exagerada ao “milagre 
grego”, argumentando que  
houve um débito incontornável 
às civilizações em volta do 
mundo grego, como a egípcia 
e até mais longe, como a babi-
lônica. Por outro lado, a polis 
grega, embora praticasse um 
grau de democracia notável para 
a época, era de fato uma aris-
tocracia social, sustentada por 
uma grande força de trabalho 
escrava, em que apenas os mais 
afortunados economicamente 
tinham tempo livre para cuidar 
do corpo e cultivar o espírito. 

23.  
Sarton (1993), p. 331-347. 
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genérico, depois se pode aplicar o resultado para os 
casos particulares. 

Qual é, porém, o significado de “ciência” nesse 
contexto? Trata-se da clássica acepção de reunir 
razão com experiência. À parte esta ser uma defi-
nição que tem sofrido críticas desde o período fun-
dacional da História da Ciência de que Sarton foi 
protagonista – destacando em contraposição uma 
visão não positivista do registro de fatos empíricos 
e a existência até de ciências naturais pouco aptas 
à experimentação, como boa parte da cosmologia - 
há um aspecto epistemológico da ciência para o qual 
Saton não chamou a atenção, que é a exigência de 
causalidade, certamente presente na filosofia grega 
assim como na medicina hipocrática.

Sarton tem razão, porém, em insistir na ca-
racterística generalizante da ciência grega e, em es-
pecial, da medicina hipocrática. Em termos da ma-
temática, babilônios, egípcios e outros povos vizi-
nhos aos gregos desenvolveram diversos algoritmos 
para auxiliar o cálculo, mas o modelo euclidiano 
é uma novidade, pois o rigor e a superioridade das 
suas demonstrações se expressa pela exigência de 
generalização.

Pode-se, talvez, então entender os motivos 
pelos quais Sarton considera a medicina hipocrática 
a primeira realmente científica na Grécia e, talvez, 
no mundo.  Para ele essa generalização dentro da 
tradição médica demonstrava sua excelência de se-
guir os preceitos básicos da análise racional dos re-
sultados da experiência e da capacidade prognóstica 
decorrente. Aperfeiçoar o saber e a cultura para além 
do simples conhecimento técnico ajudavam a ser um 
bom médico porque isso aumenta a capacidade de 
prognosticar. Igualmente se coloca a exigência de 
prestar atenção à vida psicológica do doente, já que 
corpo e mente são inseparáveis do meio-ambiente e 
do meio sociológico à sua volta.

Em conclusão, pode ser questionável que a me-
dicina hipocrática sirva como um modelo científico 
absoluto, mesmo porque não existe nenhum método 
absolutamente universal para a ciência.24 O método 
hipocrático, entretanto, se fosse seguido em termos 

24.  
Pérez (2003).
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de retomada de alguns de seus princípios, teria o mé-
rito de colocar algumas hipóteses que vão no sen-
tido de contribuir para uma maior humanização da 
medicina. Pode-se então questionar se tais princí-
pios ajudariam a aumentar o tempo e a precisão da 
observação médica, concentrariam o foco no todo 
da pessoa e na sua relação com o ambiente em que 
vive, evitariam posturas por demais rígidas e a cega 
aderência aos paradigmas, bem como se evitaria 
uma reclamação por vezes amplamente generalizada 
constatada: a arrogância do saber exibida por alguns 
médicos.



257

Referências Bibliográficas

ACOT, Pascal. História das Ciências. Lisboa: Edições 
70, 2001.

BRAUNSTEIN, Jean-François. L’histoire des sciences. 
Méthodes, styles et controverses. Paris: J. 
Vrin, 2008

CAIRUS, Henrique e RIBEIRO JR., Wilson (orgs.). 
Textos Hipocráticos. O doente, o médico e a 
doença. R. Janeiro: Fiocruz, 2005

CARR, Edward H. Que é história? Rio de Janeiro: 
Paz e Terra, 1982

CONNER, Clifford. A people’s history of science. 
Miners, midwives and “low mechanicks”. 
New York: Nation Books, 2005

FICHANT, Michel. Sobre a história das ciências. S. 
Paulo: Mandacaru, 1989

GAVROGLU, Kostas. O passado das ciências como 
História. Porto: Porto Ed., 2007

HIPPOCRATES. Hippocratic Writings. The Great 
Books, vol. 10. Chicago: U. Chicago, 1952

JAEGER, Werner. Paideia. A formação do homem 
grego. S. Paulo: Martins Fontes, 1979

KRAGH, Helge. Introdução à historiografia da 
ciência. Porto: Porto Ed., 2001

LYONS, Albert e PETRUCELLI, R.J. Medicine. An il-
lustrated history. New York: Harry Abrams, 
1987

NEVES, Afonso Carlos. Humanização da medicina 
e seus mitos. S. Paulo: Companhia Ilimitada, 
2005

PASCAL, Blaise. “Tratado sobre o vácuo”, Cadernos 
de História e Filosofia da Ciência. Campinas: 
UNICAMP, série 2, v. 1, número especial, 1989

PÉREZ, Ruy. Existe el método científico? México: 
Fondo de Cultura Económica, 2003

PICHOT, André. La naissance de la science. 2. Grèce 
présocratique. Paris: Gallimard, 1991

PYENSON, Lewis. “Elegant Sartons: Platonic scho-
larship, Platonic letters”, in Elegance, beauty 
& truth. Lafayette: U. Louisiana, 2001



258

SARTON, George. The history of science and the 
new humanism. New Brunswick: Transaction 
Books, 1988

SARTON, George. Ancient science through the 
Golden Age of Greece. New York: Dover, 1993

TATON, René (dir.). As ciências no mundo greco
-romano (tomo I, vol. 2 de História Geral das 
Ciências). S. Paulo: Difusão Europeia do Livro, 
1959

Data de recebimento: 13/09/2017

Data de aprovação: 07/12/2017


