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§ ) "-Entre a Fé e a Ciéncia: a Medicina na Idade Média

A partir do século I da nossa era, os povos germénicos
comegaram a pressionar a extensa fronteira norte do Império
Romano. A chegada das hordas hunas vindas da Asia alterou
este equilfbrio, forcando a invaséio barbara a fugir das atroci-
dades cometidas pelos mong6is. ApOs a derrota romana nos
Bélcas, os germanos invadiram a Peninsula Itdlica e final-
mente conquistaram Roma em 476, dando inicio a Idade
Média. Muita luta houve entre os virios povos germénicos e
os préprios hunos, mas ap6s cerca de 100 anos reinos estaveis
se formaram no territério atualmente ocupado pela Franca,
Espanha, Itilia e Inglaterral.

A partir do quinto século da nossa era, uma certa es-
tabilidade foi alcangada com os reinos germénicos da Gélia e
Itdlia, governados pelos ostrogodos, lombardos, francos e
visigodos. Eles foram absorvendo lentamente aspectos da
cultura romana, como seu sofisticado sistema de jurispru-
déncia, em que a regulamentagdo do exercicio médico e as
normas de saiide publica tinham papel de destaque. Ainda
existiam médicos ndo-clérigos, dos quais era cobrada uma
taxa para o exercicio profissional, estando sujeitos as rigoro-
sas puni¢es por mé préatica. O status destes profissionais
estava bastante comprometido, mas ainda havia hospitais
administrados por médicos em Lyon e Mérida. Sua importan-
cia foi diminuindo progressivamente até praticamente serem
substituidos pelo atendimento vinculado a Igreja. Por outro
lado, entre os povos situados mais 2 antiga fronteira norte, os
vestigios da civilizagfo latina praticamente desapareceram,
inclusive seu aparato legal e a medicina. As doencas voltaram
a ser tratadas com exorcismos, ¢ algumas plantas adminis-
tradas por druidas ou feiticeiros?2.

Tentando assegurar a harmonia nas regides conquis-
tadas, os reis tornaram-se um a um cristdos, atendendo aos
apelos da religifio dominante entre os sdditos3. Neste periodo
conturbado, a vida intelectual acabou se refugiando nos con-
ventos e nas comunidades cristis?. Ao mesmo tempo que esta
época da histéria é chamada idade das trevas (evidentemente
sob o ponto de vista cientifico), recebe também a denomina-
¢iio de idade da f€. Durante a Idade Média, em tudo o0 homem
concebia a intervencdo de Deus ou do demdnio. Tudo era
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dividido entre o bem e o mal. Seu conhecimento estava
dominado pela crenga no sobrenatural e na vida eterna. Podia
dar-se ao luxo de se dedicar exclusivamente a salvagfo da
alma, desprezando os ensinamentos da cultura greco-romana,
obra de pagios, que poderiam contaminar a fé nascente.
Entretanto, uma minoria dentro do seu préprio seio acreditava
que estudar a natureza era estar proximo do esplendor do
Criador, aumentando a consciéncia em relacio a onipoténcia
¢ a sabedoria da Divindade. Poucos, como Santo Agostinho
(354-430), aceitavam informagGes oriundas de outras cren-
¢as: “Nio € conveniente desprezar o que € bom, mesmo que
tenha sido dito por pagdos.” Esses focos de resisténcia cien-
tifica contribuiram para o desabrochar do Renascimento®S.
Vinculadas as principais religides do perfodo, encontramos
as medicinas bizantina, drabe e européia.

A MEDICINA BIZANTINA

O Império Bizantino se originou da porgio oriental do
Império Romano, divisdo supostamente iniciada por motivos
titicos de defesa, mas que também compreendia profundas
divergéncias politicas e espirituais entre os dois maiores
centros da civilizagdo latina: Roma e Bizéncio. No inicio
abrangia a Grécia, parte dos Balcés e Asia Menor; no seu auge
chegou a conquistar o sul da Itilia, o Oriente Médio, o Egito
e o norte da Africa. Quase foi destruido em 1300, mas resistiu
por cerca de 200 anos, restrito praticamente a sua capital e &
Peninsula do Peloponeso, sendo conquistado definitivamente
pelos turcos em 1453, data que marca o fim da Idade Média.
Importante centro comercial, sua queda impulsionou o Oci-
dente a procurar novas rotas comerciais, advindo dai os
grandes descobrimentos’.

Manteve vivos o idioma e a cultura grega, mas a influén-
cia da Igreja foi marcante nesta civilizagdo. O imperador
Constantino dedicou sua capital & Virgem Maria e baniu as
religides pagés. Esta cidade chegou a ter mais de um milh&o
de habitantes no século XI, sendo na época a mais populosa
e rica do mundo. Procurou conservar o conhecimento cldssico
estimulando pesquisas, ensino e produzindo belas obras de
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arte. Seus paldcios e igrejas eram monumentais, como pode
atestar a Basilica de Santa Sofia. A teologia impregnava tudo
o que se fazia e suas discussdes as vezes tinham destino cruel,
incluindo até a queimagfio em praca piiblicad. J4 vimos que
os primeiros hospitais do Império Romano foram construidos
na sua porcdo oriental, assim como as ordens religiosas
hospitalares pioneiras, como a dos Parabolari, recrutada em
uma epidemia em 253 na cidade de Alexandria e a de Nossa
Senhora do Monte Carmelo, fundada por S&o Basilio em 369
em Cesaréia, na Capadécia, com um hospital que foi modelo
em todo o Império Romano?. Esta institui¢io recolhia doentes
debilitados, peregrinos e invalidos sem qualquer tipo de
segregacfo, inclusive os hansenianos, sendo chamada de
“Morada da Caridade” ou basilica, em homenagem ao seu
fundador!O.

O estado era monopolista e absolutista. O imperador
estendia seu poder também sobre a Igreja, sendo escolhido
pelo senado, mas necessitava do apoio do exército e da
aclamagfio popular. Ndo necessitava ser nobre e do sexo
masculino. Uma moca de circo, uma cozinheira e uma fitha
de tabemeiro chegaram a ser eleitas. O exército era bem
treinado e bem pago, € suas unidades continham um cirurgido,
um padioleiro e uma ambulincia. Os livros eram divididos
entre “sabedoria divina” e “sabedoria profana”, sendo os
classicos gregos estudados, apesar da ameaca de proscrigéo.
Seus grandes centros culturais eram Alexandria, Antiéquia,
Atenas e Constantinopla. Entretanto, a produco prépria fi-
cou praticamente restrita  literatura e 2 teologia!l.

Existia uma forte medicina popular, fruto de influéncia
de vérias culturas. Os judeus traziam o ocultismo adquirido
em seu cativeiro egipcio e babilonico. Os essénios praticavam
a cura pela palavra. Além disso, o zoroastrismo e mesmo a
cabala também impregnavam esta medicina popular com
simpatias € crendices!?. A medicina bizantina oficial era
dogmitica, baseada na fé cristd, & qual foi acrescentada a
medicina greco-romana, a partir dos conhecimentos obtidos
nas ruinas da biblioteca de Alexandria, quando da conquista
desta cidade em 476. Consideravam que os santos tinham
poder de cura para moléstias especificas. Foi erguido um
templo em Constantinopla em homenagem a Sdo Cosme e
Séo Damifo. Virias instituigOes de sadde beneficentes foram
construidas. Poucos médicos se destacaram: Orib4sio de Pér-
gamo (século IV) elaborou um manual com instrugGes prati-
cas para o atendimento de acidentados; Aécio de Amida
(século VI) tentou sintetizar o conhecimento dos médicos
gregos, porém impregnado pelo misticismo cristdo e pela
supersticdo pagi; Alexandre de Tales (século VI) teve reper-
cussio internacional, escrevendo 12 livros com recomen-
dagGes terap€uticas, como a sangria para pacientes pletéricos;
Paulo de Epgina (século VII) elaborou um sistema para ir-
rigacdo vesical feito com uma bexiga de boi ligada a um
cateter, foi nitidamente precursor da sonda vesicall?, Foram
construidos vérios hospitais onde, além de recolherem doen-
tes, eram ministrados cursos médicos, sendo o de Pantokrator
0 mais conhecido!4.

O grande papel histérico desta cultura foi preservar a
tradi¢fio e a cultura de Roma e transmiti-las primeiramente
aos 4rabes, via hereges nestorianos expulsos para a Pérsia, ¢
estes para a Europa medieval, fomentando o Renascimento!3.

B

A MEDICINA ARABE

Comprimidos entre os persas e os bizantinos, dois gran-
des impérios em luta, os drabes viviam praticamente como
n6mades no deserto. Sua vida religiosa era diversificada e
confusa, com mais de 300 deuses. A unificacfio politica e
religiosa apenas aconteceu a partir de Maomé (570-639),
responsével pelas revelagdes contidas no Cordo, o livro sa-
grado do Isld, pregando a submissdo a vontade de Al4, julga-
mento no dia do juizo final, caridade para com os pobres e
um jihad ou guerra santa. J4 na sucessdo de Maomé os 4rabes
sofreram seu primeiro grande cisma, dividindo-se entre su-
nismo e xiismo, este centrado no Ird, recebendo influéncia da
cultura persa. Apesar de seu zelo missiondrio toleraram a arte
e acultura dos vencidos, particularmente os descendentes dos
helénicos e os persas, surgindo uma fusfo notévells.

Em apenas trés séculos, o dominio mugulmano foi de
Medina, terra natal do Profeta, para praticamente todo o norte
da Africa, incluindo o Egito, grande parte da Espanha e dos
Balcis, e pelo Oriente chegou 2 India, tudo centrado em
Meca, sua cidade sagrada. Esses conquistadores do deserto
logo foram se adaptando 2 vida das cidades, adquirindo vérios
hébitos dos povos vencidos, inclusive a sabedoria encontrada.
Neste particular, a medicina teve grande destaque, pois en-
contraram nas terras invadidas moléstias desconhecidas, pre-
cisando dos conhecimentos médicos para traté-las!”.

A cura do califa de Bagd4 por um médico cristdo nes-
toriano de Jundishapur trouxe prestigio entre os conquis-
tadores para a universidade local!8. Com isto absorveram o
conhecimento acumulado, tendo deparado com os proscritos
do mundo cristio, como hereges nestorianos expulsos da
Igreja de Constantinopla, filésofos atenienses exilados, eru-
ditos judeus e até sébios chineses e hindus. Os algarismos
ardbicos foram aqui elaborados a partir dos numerais da fndia,
desenvolvendo-se posteriormente a dlgebra e a trigonome-
tria!®, Sabiamente, esta cidade persa foi transformada no
niicleo escolastico do Império Islamico. Desta forma tiveram
contato com a medicina greco-romana, traduzindo para seu
idioma tudo que lhes caia as m&os?0. Tal era a fiiria por
conhecimentos que, certa vez ao derrotarem o rei de Bizancio
em uma batalha, a penalidade do perdedor foi paga em
livros!!! Outros centros culturais foram criados em Bagda,
Samarcanda, Damasco, Cérdoba, Toledo e Sevilha, sempre
tendo em sua posi¢do central uma mesquita, demonstrando
os vinculos entre fé e ciéncia?l.

Para o islamismo, s6 a revelagdo chega ac.conhecimento
supremo, mas o intelecto € apreciado como dom divino,
sempre sob o controle da revelagdo??. De acordo com a Alqifti
(século IX), “os 4rabes fizeram rdpidos progressos em cién-
cia, desenvolvendo novos métodos no tratamento de doengas
(...) a sua terapéutica era considerada superior & dos gregos e
hindus. Seus médicos adotavam métodos cientificos de ou-
tros povos e os modificaram por suas préprias descobertas.
Elaboraram leis médicas e registraram o trabalho que fize-
ram”. Bagda4 foi construfda em 762 para ser capital do impé-
rio. Seu mais conceituado hospital, fundado pelo vizir Al-
Daula em 970, tinha uma farmécia com medicamentos de
todo o mundo conhecido, modernos ambulat6rios, enferma-
rias de internagfio e um sistema primitivo de bergérios. Outro
centro importante da cultura islamica foi Cérdoba, na Espa-




nha, que era a mais civilizada e populosa da Europa, possuin-
do 70 bibliotecas, 52 hospitais e uma universidade que se
tornou célebre em todo o continente?3,

O Corfo considerava a 4gua purificadora, recomendando a
higiene freqiiente do corpo, principalmente ap6s a evacua-
¢do, e a utilizagdo de roupas limpas. Acreditava-se na ressur-
reicfio no paraiso, logo a dissecagdo de caddveres era proibi-
da, pois mutilaria o corpo do fiel, por isso se acabou aceitando
e no méximo especulando sobre os ensinamentos anatdmicos
de Galeno. Segundo a religifio mugulmana, o homem atrafa
as doengas ao transgredir a vontade divina, podendo elas
também ser atribuidas ao trabalho de espiritos malignos,
efeito de mau-olhado ou mesmo, em casos de epidemias, 2 ira
de Al4, como punicfo coletiva pelos pecados. Também acei-
tavam a idéia do pneuma como forga vital. A cura era uma
graga divina, que poderia ser obtida através da oragio, auxi-
liada por um médico?0. Para o diagnéstico avaliavam o com-
portamento do paciente, suas secregdes e excretas eliminadas,
caracteristicas de sua dor e pulso. A cirurgia teve importantes
avangos técnicos, sendo realizada sob efeito do torpor in-
duzido por uma esponja embebida em 4cido narcético. Acre-
ditavam no conceito difundido por Galeno do pus louvivel
para a cicatrizacdo da incisdo da ferida operatéria?4.

Os médicos eram formados em escolas geralmente liga-
das a hospitais, onde além do ensino da medicina eram dados
conhecimentos em filosofia e ciéncias. Foram grandes rela-
tores de doengas, particularmente as infecciosas, como esca-
biose, tuberculose, mediastinite, sarampo e variola. Eles ti-
nham posigdo privilegiada nesta sociedade, recebendo altos
saldrios, caso se destacassem, ou 0 acgoite, no fracasso fre-
qiiente. As mulheres, embora tivessem papel secundério na
estrutura social, podiam exercer a profissdo, principalmente
nas doengas dos 6rgaos genitais femininos, inacessiveis a um
exame direto feito por médicos, devido a tabus sociais?4.

Vérios profissionais salientaram-se, muitos inclusive
como fil6sofos, dada sua cultura e importancia social. Al-kin-
di (813-873) ou Alkindus foi o grande impulsionador da
ciénciaisldmica; também era geégrafo e astrdnomo, escreveu
sobre remédios, observando que sua efici€ncia era proporcio-
nal 2 sua composicéio, sendo pioneiro ao tentar estabelecer
uma posologia farmacolégica em bases matemadticas®. O
polémico Alzi-Razi (850-932) ou Rhazes escreveu 237 li-
vros, defendia a igualdade entre os homens e atacava a
necessidade de lideres religiosos, os préprios milagres em seu
livro O Truque dos Profetas e até o fanatismo religioso, causa
de vérias guerras. Sintetizou em 20 volumes os conheci-
mentos médicos greco-romanos, sfrios, persas e hindus,
acrescentando sua prépria opinido, sendo o pioneiro em rela-
tar o emprego do intestino de animais em suturas e a introdu-
¢d0 de mercuriais em curativos. Escreveu também aforismos,
como: “A arte de curar descrita nos livros é muito inferior 2
experiéncia de um médico atento.” Descreveu com detalhes
0 sarampo, a varfola e a varicela em seu Livro da Pestiléncia,
incluindo seu diagnéstico diferencial. Devido a suas posi¢des
radicais, tornou-se impopular, e sobre seu respeito ironizou
Avicena (980-1037): “Al-Razi deveria ficar confinado A urina
€ excrementos e ser contido ao se intrometer em assuntos que
estavam além de sua capacidade?6!”

O judeu Isaac Bem Salomon (850-950) afirmou: “O
médico conforta o sofredor com a promessa de cura, mesmo

quando estiver em divida, pois auxiliard assim os poderes
naturais do paciente. Quando puder curar apenas com dieta,
deve evitar medicamentos?’.”” O persa Haly Abbas (século X)
recomendava aos médicos associarem ao aprendizado teérico
o ensino pratico em hospitais. Abu Al-Qasim (século X) ou
Abulcasis descreveu vérias técnicas cinirgicas, baseado em
Paulo de Egina, indicando o uso de cateteres de prata para
distiirbios da bexiga. Alguns autores admitem que ele foi o
introdutor do categute28.29,

Indiscutivelmente, o maior vulto da medicina 4rabe foi
Abu Ali Al-Husayn (Avicena), que ja aos 16 anos afirmava
conhecer toda a teoria médica ensinada pelos seus mestres
nestorianos, aos 17 era médico do sultdo e com apenas 21 anos
escreveu uma enciclopédia cientifica. Representou o conser-
vacionismo em oposicio a Al-Razi e seu sucesso talvez esteja
relacionado predominantemente a razdes ideol6gicas. Com-
binando medicina e os prazeres da vida, como vinho e mu-
Iheres, escreveu calcado em Hip6crates e Galeno, adotando
a teoria humoral das enfermidades, sintetizando claramente
seus principais conceitos, procurando concilid-los aos pos-
tulados aristotélicos e ao Alcordo, por isso muito influente
durante a Idade Média. Sua obra foi o primeiro tratado médico
de muitas universidades européias até meados de 1700. Era
composto de cinco volumes tratando dos sinais e sintomas
das doencas, seu tratamento clinico € cirtirgico, principios de
farmacologia e medidas higi€nicas e profildticas. Sugeriu que
a tuberculose fosse doenga transmissivel, mas chegou a clas-
sificar o amor como uma desordem mental0.

Na Espanha mugulmana destacou-se Avenzoar (1091-
1161), que condenava o excessivo misticismo na medicina,
particularmente a influéncia dos astros. Ele fez uma acurada
descri¢do da escabiose e das pericardites, tendo indicado a
traqueostomia. Averr6is (1058-1126) ou Ibn Ruchd tentou
separar religifio da ciéncia, afirmando ser o conhecimento
superior a revelac@o da fé. Seu seguidor Maimonides (1135-
1204), judeu também fil6sofo, no livro Guia para os Perple-
xos recomendava o emprego da razdo como a forma maior da
religiosidade, interpretando as profecias como manifestacdes
da atividade psiquica. Esta atitude herética de ambos lhes
valeu a ira de cristdos e mugulmanos?33132, mas influencia-
ram a obra de Roger Bacon (1214-1294), precursor do expe-
rimentalismo e da prépria Renascenga®3.

De acordo com o islamismo, predominava a teoria do
predeterminismo, segundo a qual Al conheceria tudo sobre
a vida de cada membro do Isl4, conduzindo a um fatalismo
absoluto, em que a peste passava a ser considerada um castigo
imposto pela sua vontade. Mesmo assim, célebres autores
médicos como Avicena e Avenzoar aceitavam que certas
doencas eram contagiosas, sendo as epidemias devidas a
fermentacio interna, e a corrupgdo do ar gerando miasmas.
Nesta génese desempenhavam um papel importante as dguas
paradas, repletas de matéria fecal, que apodreceriam por
efervescéncia, causando as doengas nas pessoas que contatas-
sem com este ambiente putrefeito34.

Outra grande contribui¢do dos mugulmanos foi a farma-
cologia, podendo afirmar que a profissdo de farmacéutico
comega entre os 4rabes, sendo Jabir Ibn Hayan (século X) o
seu pioneiro. Além de um grande niimero de drogas, herb4-
ceas e quimicas, desenvolveram a arte da farmécia formulan-
do xaropes, licores e elixires, aperfeicoando vérias técnicas
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como a evaporagao, filtragem, sublimaco, destilagéio e cris-
talizac@o, principalmente através do trabalho dos alquimistas,
que procuravam a transformacfio pessoal e a transmutacfo
dos metais, originando o ouro, na presenca da “pedra filoso-
fal”. Foram elaborados métodos para obtengdio de vérias
substincias, como os mercuriais, e descritas mais de 1.500
plantas medicinais. Na cultura ocidental foram criadores da
botica, lojas onde se vendiam medicamentos33,

Os érabes desenvolveram os hospitais, anteriormente
ligados & Igreja Crista das 4reas conquistadas, agora sob sua
administragdo. Os hospitais isldmicos eram fontes de ensino
médico, construidos em locais agraddveis, muito humaniza-
dos, com enfermeiras especificas por grupo de enfermidade
e para os convalescentes, possuindo para os pacientes biblio-
teca, capelas, misicos para embalar o sono, contadores de
histérias para distragio; na alta, os pacientes recebiam di-
nheiro para seu sustento durante a convalescenga. Um hos-
pital do Cairo, fundado em 1283, tinha alas distintas para
pacientes com doengas febris, para os feridos, doentes com
patologias oculares e para mulheres, e ja havia um corpo de
enfermagem diferenciado. A grande contribui¢fio da medici-
na 4rabe foi conservar o saber greco-romano, integrando
conhecimentos adquiridos no Oriente distante enriquecidos
com seus préprios avangos em farmacologia e administra¢ao
hospitalar. A for¢a do império 4rabe foi se extinguindo em
decorréncia das lutas entre suas facgdes internas e da pressao
origindria dos espanhdis a oeste e dos turcos a leste. Vivendo
sua era dourada entre os séculos VIII e IX, contrapondo-se ao
maior obscurantismo cientifico dos paises cristdos domina-
dos pelos bérbaros, quando sua ciéncia comegou a estagnar,
suas sementes estavam langadas no solo europeu, permitindo
que a luz se fizesse, eclodindo o Renascimento3s.

A MEDICINA EUROPEIA

Entre a peste e as guerras, a sociedade européia medieval
saiu do barbarismo e dos muiltiplos deuses para um sistema
organizado a partir da supremacia da Igreja Cristd. Os barba-
ros reis germanicos, ex-agricultores, eram inicialmente iletra-
dos e pouco afeitos 2 dindmica da vida em grandes cidades.
Adaptaram 2s suas necessidades a estrutura legal e adminis-
trativa existente no antigo império e utilizaram-se do clero
para aredagéo de seus atos governamentais e para sua propria
alfabetizacdo, exercendo este uma influéncia importante em
todos estes reinos. Porém, a partilha das regides conquistadas
trouxe uma efetiva pulverizagio da autoridade e uma regio-
nalizagdo da economia, com a queda do intercimbio interna-
cional, verdadeiro embridio do feudalismo, que caracterizou
este perfodo da hist6ria na Europa. A situagéo foi bem distinta
entre os drabes, que centralizaram o poder e aboliram as
fronteiras, favorecendo o intercAmbio econdmico, cientifico
e cultural entre seus dominios, tendo suas cidades desde o
inicio uma grande forga politica e econmica3s.

A desintegracdo do mundo romano na Europa levou a
um declinio da cultura urbana e praticamente ndo existiam
grandes conglomerados no inicio da Idade Média na Europa
cristé, pois era uma sociedade essencialmente rural, calcada
nos feudos recebidos por ocasifio da conquista do Império
Romano, onde os servos trabalhavam metade dos dias para o
senhor feudal, além de darem metade da colheita realizada
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nas terras fornecidas. Efetivamente os reis pouco mandavam,
sendo o clero o dinico poder de aglutinacéo de todos os povos,
ao lado do latim, que era falado nos paldcios, enquanto os
idiomas derivados iam se forjando nas ruas e campos, onde
moravam 0s servos em miserdveis choupanas de um tnico
cdmodo. Uma cidade tipica era um pequeno aglomerado de
construgdes ao lado de um castelo ou mosteiro, protegido por
uma grande muralha. A forca dos burgueses, seus habitantes,
concentrava-se nos mercadores e artesios, que po inicio
pagavam tributos ao senhor feudal, mas posteriormente co-
megaram a se rebelar, principalmente nas cidades que fica-
vam nas rotas comerciais com o Oriente ou que se especiali-
zaram na produgfo de determinada mercadoria35-36:37,

Progressivamente, essas cidades foram se tornando um
p6lo de atrac@o para o campesinato sofrido. Comegaram a ser
fundadas as corporagdes de oficios, reunindo os artesdos de
um mesmo oficio de uma tnica cidade. Eram divididos em
aprendizes, sem receber salario, que viviam na casa do patrio;
companheiros que eram remunerados, sendo promovidos
pela capacidade; e os mestres, que necessitavam ter seu
trabalho aprovado por uma comisséo julgadora, para fazerem
jus ao titulo e serem autorizados a tornarem-se patrdes. Com
isto, j4 havia um controle de qualidade e da produgo, que foi
fortalecendo sua classe profissional e as préprias cidades. Por
outro lado, o comércio crescente levou 2 formagéo de entre-
postos para depdsitos e comercializagio das mercadorias,
criando ao lado da burguesia industrial, uma comercial, tam-
bém se unindo em corpora¢Bes. A proibi¢do da usura, sus-
tentada pela Igreja, foi abolida na préitica: Com a riqueza
acumulada, os burgueses foram fazendo frente 2 nobreza
feudal. A criagio de governos municipais, vinculados direta-
mente aos reis, aumentou o poder das cidades e da realeza,
tornando-se eminentemente o conflito de interesses com o0s
senhores feudais38.

Entretanto, este crescimento contribuiu para piorar o
caos em muitas regides urbanas. Parte das cidades medievais
surgiu das ruinas romanas, outras foram criadas ao lado dos
mosteiros, em rotas comerciais ou junto -aos castelos dos
senhores feudais. Para se defender de saques eram rodeadas
por muralhas que demarcavam seu perfmetro urbano, para
onde levavam também seus animais. Em decorréncia do
crescimento populacional, transformaram-se:em um-aglome-
rado humano rodeado de animais e imundiciede toda espécie.
Com a destrui¢do do sistema de Agua e esgoto do antigo
império, o abastecimento dependia de fossas e pogos ou da
utilizag@io de rios. Somente a partir do século XII sistemas
publicos voltaram a ser construidos ou recuperados. Um
precursor do c6digo sanitdrio foi elaborado por vérias cida-
des, impondo penalidades para aqueles que poluissem os
recursos comuns. A pavimentagio das ruas foi retomada em
Paris por volta de 1185, e no século XIV foram regulamen-
tados em muitas cidades européias os esgotos e cloacas, sendo
recomendado o escoamento para pogos cobertos ou valas a
uma profundidade que no exalassem mau-cheiro®.

Nestas precérias condigdes de vida, ndo € de estranhar
que as doengas infectocontagiosas fossem o tormento do
homem medieval. A varfola se espalhou no século VI a partir
do Oriente Préximo, entrando na Europa pela Itélia ¢ Franga.
Muitas moléstias ainda n3o estavam bem caracterizadas,
como é o caso do sarampo, que provavelmente causou vérias



epidemias, mas ainda era freqiientemente confundido com a
varfola, dificultando seu estudo individualizado. Talvez seja
difteria a inflamag#o da garganta e laringe acompanhada de
sufocagfo e seqiielas, que foi descrita por Hipécrates, causan-
do epidemias por toda a Europa, embora com véarios nomes
nos diferentes pafses. Ocorreram também possiveis surtos de
influenza, tuberculose, escabiose, erisipela, carbiinculo, tra-
coma, milidria, além da peste e da hanseniase?0.

A aglomeragdo humana, aliada as precérias condicGes de
vida e aos deslocamentos humanos advindos com as Cruza-
das, favoreceu a disseminag&o da lepra pela Europa, a partir
do século VI. A repulsa aos leprosos sempre foi comum na
histéria da humanidade. O Levitico, na Biblia Sagrada, j4
afirmava: “Todo homem atingido da lepra terd suas vestes
rasgadas e a cabeca descoberta (...) enquanto durar seu mal,
ele serd impuro, habitar4 s6 e sua morada serd fora do acam-
pamento?l.” A forma de atuag@io em nivel de sadde piblica
foi o isolamento dos leprosos, pois o paciente era considerado
impuro e esta impureza era contagiosa. A Igreja coordenou
esta atividade seguindo os preceitos do Velho Testamento,
que foram detalhados no Concilio de Latrio de 117942,

Na Idade Média, principalmente entre os séculos XI e
X1V, vérias epidemias atingiram a Europa, levando 2 exclu-
sdo destes pacientes do convivio comunitirio, sendo cons-
trufdos os primeiros lazaretos para o seu recolhimento, onde
eles viviam sob péssimas condiges, em regimes carcerdrios,
com poucos cuidados de enfermagem e nenhum aten-
dimento médico. Embora o Levitico trouxesse indicios
para o diagnéstico diferencial com outras patologias der-
matolégicas, o estigma do leproso atingia praticamente
todos estes pacientes. Um comité composto pelo bispo,
outros clérigos, um leproso e posteriormente um médico e
um barbeiro “julgava” se um paciente apresentava esta
patologia. Os casos “condenados” eram sentenciados du-
rante uma missa, sendo excluidos do convivio social rece-
biam a extrema-unc#o, atirava-se terra sobre; eles eram
cobertos com uma mortalha negra, sendo obrigatdrio soar
uma matraca para alertar as pessoas da sua aproximacéo, e
eram imediatamente recolhidos, aos lazaretos, numa ceri-
mdnia semelhante a um enterro*344,

Os primeiros lazaretos geralmente ficavam préximos 2
entrada principal da cidade, sendo totalmente murados, e seu
contato com o mundo exterior se dava por seu portdo perma-
nentemente vigiado e por meio de um cesto para depdsito de
esmolas. Era composto de casas geminadas onde os pacientes
ficavam. Com a humanizagdo implantada por Sdo Lazaro
(século XIT), uma capela especial foi construida para a assis-
téncia espiritual dos enfermos, mas como a Igreja vinha
abandonando o atendimento médico, ndo implicou na pres-
tacdo de servigos terapéuticos®s,

Considerava-se, particularmente em relago aos lepro-
sos, que a mera proximidade destes doentes podia despertar
a firia divina, trazendo este castigo também para o incauto.
Com isso todo o humanismo dedicado aos demais pacientes
desaparecia, até atitudes mais cruéis foram realizadas, como
enterrar doentes vivos ou queimé-los em praga piblica. Certa
humanizaggo iniciou-se no século XTI, principalmente a partir
de uma epidemia entre os cruzados, tendo atitude destacada
Sdo Lé4zaro, que emprestou seu nome 2s instituigdes que
passaram a atender as vitimas de outras epidemias, como a

peste bubdnica, e para a realiza¢fo de quarentenas em viagens
para zonas epidémicas®,

As grandes rotas migratérias que marcaram o final da
Idade Média abriram caminho ndo somente para o capitalis-
mo mercantil como também para vérias doengas que as-
sumiram propor¢des epidémicas. Isto aconteceu com o tifo,
a varfola e principalmente a peste negra, introduzida na
Europa (possivel surto anterior ocorrera no século VI, atin-
gindo toda a bacia do Mediterrineo) em 1348, a partir de
Florenca, cujos mercadores foram sitiados em Caffa, na Cri-
méia, pelos tartaros (contaminados pelos ratos selvagens das
estepes asidticas), que infectaram os europeus jogando cada-
veres por sobre a muralha da cidade bloqueada. Na sua volta
a Itdlia, os mercadores guerreiros trouxeram a doenga, que se
espalhou pelo continente, levando consigo mortandade e
terror. Outra porta de invasdo foram os navios mercantes
genoveses provenientes de Constantinopla, entrando via por-
tos de Messina e Marselha. Sem correlacionar a doenca as
pulgas de ratos, e dentro do espirito medieval da busca de
infiéis culpados, os judeus foram condenados por terem su-
postamente envenenado os pogos para eliminar os cristaos,
provocando seu enforcamento ou morte pela fogueira por
multidGes ensandecidas, causando um verdadeiro massacre,
até que o Papa Clemente VI (século XIV) os declarasse
inocentes e 0s protegesse647.

Os médicos que atendiam os pacientes foram bastante
precisos na descri¢do dos sinais e sintomas da peste. Sem
propor medidas terapéuticas, limitavam-se a conselhos dieté-
ticos, estimulando a fuga em massa. Houve uma total desa-
gregacio das cidades e do sentimento de solidariedade, como
afirmava Guy de Chauliac, médico da época: “O pai ndo
visitava o filho, nem o filho seu pai; a caridade estava morta
e a esperanca abatida®s.”

Na Pampinéia, primeira jornada do livro Decameron,
Boccaccio (1313-1375) relatou o dia de pessoas buscando
escapar do flagelo, recolhendo-se a seus ambientes ou 2
diversdo desenfreada ou buscando flores arométicas, que
levavam ao nariz para ndo sentirem o cheiro de morte que
pairava, ou das fugas em massa, que s6 disseminavam a
doenga. Apresentou também as desesperadas medidas reali-
zadas em vdo pelas autoridades, como a limpeza das vias
piblicas, proibi¢iio da entrada de forasteiros, conselhos higié-
nicos e grandes procissGes. Os doentes eram praticamente
abandonados a prépria sorte, muitos ficando trancafiados em
suas casas junto com pessoas sas, falecendo geralmente como
animais, sem atendimento, € muitos a0 morrer nem sequer um
enterro digno recebiam, sendo abandonados as portas de suas
residéncias e posteriormente recolhidos anonimamente em
valas comuns, onde foram sepultados os mais de cem mil
cadéveres, contados num perfodo de apenas cinco meses. Ele
concluia: “Entre tanta aflicdo e tanta miséria de nossa cidade,
a reverenda autoridade das leis, quer divinas, quer humanas,
desmoronara e dissolvera-se (...) todos estavam mortos, ou
doentes, ou haviam perdido seus familiares e assim ndo
podiam exercer nenhuma fungéo (...) permitia-se a todos fazer
aquilo que melhor lhes aprouvesse®.” :

As sucessivas epidemias que acometiam as populagdes
durante a Idade Média comecgaram a apoiar as constata¢des
sobre a transmissibilidade destas doengas. Uma obra apdcrifa
denominada Regimen Sanitatis Salerni ja distinguia a doenga
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adquirida pelo contato com o paciente, com objetos por ele
contaminados ¢ até mesmo a certa distincia, através do ar5C,
Boccaccio relatou o cardter contagioso da peste, “pois ela
atirava-se contra os sdos, a partir dos doentes, sempre que
doentes e sfos estivessem juntos (...) mesmo o ato de mexer
nas roupas, ou em qualquer coisa que tivesse sido tocada, ou
utilizada por aqueles enfermos, parecia transferir, ao que
bulisse, a doenga referidas!”.

Logo foi identificado o cardter contagioso da moléstia,
e a experiéncia ganha com o isolamento dos leprosos foi
aplicada, agora com o agravante de ser uma patologia
aguda ¢ mais facilmente transmissivel. Alguns hébitos
foram introduzidos, como a utiliza¢do de 4gua da chuva
para consumo doméstico, as casas eram fumigadas, venti-
ladas, expondo roupas e mobilias ao sol, e os pertences dos
pacientes eram confiscados e queimados. Os médicos uti-
lizavam um capote fechado, botas, méscaras com um bico
embebidas em vinagre para neutralizar o cheiro de putre-
facfo espalhado pelo ar, diminuindo, segundo sua crenga,
o risco de contégio, e uma vara para cutucar pacientes que
jaziam pelas ruas, para que ninguém fosse enterrado vivo.
As muralhas e os portos foram fechados, muitos locais
expulsavam seus pacientes, deixando-os a solta nos bos-
ques circunvizinhos32,

Na cidade portudria de Veneza, seguindo uma norma
antiga, foi criado em 1348 um Conselho para supervisio-
nar a satide da comunidade e tomar as medidas julgadas
necessarias para conter o surto. Seguindo a crenca de que a
peste se introduzia principalmente por pessoas ou artigos
trazidos em navios, esses funciondrios tinham poder para
isolar em uma ilha vizinha as embarcagdes, mercadorias €
pessoas. Este costume logo se espalhou para as demais
cidades%>.

A cidade de Ragusa, no mar Adri4tico, impds a partir de
1377 a “trentina” (30 dias) para os viajantes oriundos de
locais onde estava ocorrendo a epidemia, prazo posterior-
mente estendido para 40 dias, portanto “quarentena”, que foi
adotado também em Marselha (1383) e Veneza (1403), onde
havia na ilha de Santa Maria de Nazar€ um hospital mantido
pela Ordem Hospitaldria de Sdo L4zaro, adaptado para rece-
ber esses pacientes e os imigrantes de dreas endémicas, multi-
plicando-se a partir de entfio por toda a Europa. Em Portugal
foi nomeado como “degredo da cidade”, enfatizando o caréter
carcerdrio destas instituicOes, destinadas exclusivamente a
vigilancia da vida social, praticamente sem oferecer assis-
téncia médica, apenas alguns cuidados de enfermagem34.

Estes novos lazaretos eram arquitetonicamente distintos
dos dedicados a lepra, pois agora ndo havia somente doentes,
mas também pessoas sauddveis egressas de dreas endémicas.
Continnavam a ser murados e separados por um fosso de dgua
corrente, para deixd-los totalmente isolados. Dentro de suas
muralhas havia os quartos que abriam apenas por janelas, para
um pétio interno. A capela ficava no centro, e, lateralmente, os
edificios para os servicos e abrigo de funcionérios, também
residentes do local. Os pacientes eram internados de barco
pela porta que se abria no fosso, onde eram eliminados os
excrementos. Os funciondrios apenas observavam os pacien-
tes; mesmo a alimentagfo era fornecida através da janelas.

Num perfodo de clima bastante desfavordvel, que ja
havia causado perda de parte da colheita agricola, a fome
juntamente com a peste reduziu a populagdo européia, de 70
milhdes, para menos de 40 milhdes de habitantes, chegando
a espécie humana a niveis de expectativa de vida préximos
aos da pré-histéria, menos de 30 anos. A epidemia foi decla-
rada extinta em 1352, mas contribuiu para o colapso do
préprio feudalismo36.

Fig. 4.1 — Ritual de queimar roupas de enfermos durante a Idade Média.
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Fig. 4.2 — Paramentagdo médica utilizada durante epidemias de peste na ldade Média.

A ciéncia medieval procurava explicar as epidemias
através de vdrias teorias, que iam desde o castigo dos deuses
até a identificacdo do seu carater transmissivel, devido a
alteragdes atmosféricas causadas por uma corrupgdo aérea
provocada por matéria orgénica em decomposi¢fo ou dguas
estagnadas ou pitridas. O ar inalado atacava os humores do
corpo humano, provocando a doenga. Surtos em massa se-
riam devidos a uma conjunc?o especial dos astros que confe-
riam a corrup¢do uma maior viruléncia. A susceptibilidade
individual, apoiada por medidas higiénicas, explicaria por
que algumas pessoas ndo adoeciam®’. Esta concepgio de
epidemias era a vigente quando Semmelweis realizou seus
estudos sobre a epidemia de febre puerperal que atingia a
maternidade de Viena em 1847.

As lutas entre drabes e cristfos se agravaram com o cisma
entre esses ultimos em 1051, separando dos dominios teolé-
gicos do papa os ortodoxos orientais, culminando com o
advento das Cruzadas, que acabaram por reativar e fortalecer
o intercimbio a partir das conquistas efetuadas3®, Pressionada
ao norte pelos normandos e ao sul pelos drabes sarracenos, a
Europa cristd parecia encurralada. Primariamente inspiradas
na reconquista do locais sagrados, as Cruzadas logo foram
contaminadas pelo desejo de expansdo territorial, de saques
e pela ambi¢fo comercial das emergentes cidades-estado. O
contato estabelecido com a cultura 4rabe trouxe requinte e
luxiiria para os barbaros europeus, favorecendo o comércio e
aindistria. Além da Ordem dos Cavaleiros Templérios, pelos

principios da fidalguia surgiu a Ordem dos Cavaleiros Hos-
pitalares, objetivando cuidar dos peregrinos doentes. Os con-
frades eram como uma irmandade de enfermagem hospitalar,
havendo médicos e cirurgides que gozavam do privilégio de
comer com os cavaleiros3s,

Porém, esta néo foi a primeira iniciativa crista relaciona-
da 2 cura de pacientes. Como vimos anteriormente, os vincu-
los da Igreja com a medicina remontam ao*cristianismo
primitivo. Inicialmente, a doutrina cristd ndo trouxe nada de
novo para os fundamentos materiais da arte de curar. Sua
contribuigio baseou-se em principios morais € éticos, extre-
mamente importantes em uma sociedade decadente, trazendo
principalmente um sentimento de solidariedade em relacio
aos enfermos, dando-lhes consolo e alivio. Porém, a medicina
praticamente abandonou a indagagio objetiva, permitindo-se
no méaximo compilar ou interpretar o conhecimento antigo.

A valorizagdo do conhecimento médico classico foi dis-
tinta entre alguns hereges, como o arcebispo Nestor de Cons-
tantinopla, que negava a divindade de Jesus Cristo, consi-
derando-o um simples mortal tomado temporariamente por
Deus, para difundir sua doutrina. Foi excomungado, expulso
e acolhido pelo rei da Pérsia, fundando uma universidade com
um hospital anexo, importante centro cultural que muito
contribuiu para o desenvolvimento da medicina drabe. A
dissociagéo entre a medicina greco-romana e a cristd nao se
manteve por muito tempo, pois a doutrina teolégica de Santo
Agostinho fundamentou a valorizagio dos textos clssicos,
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abrindo caminho para a introdugfo dos conhecimentos médi-
cos nos hospitais cristdos™.

Sao Bento de Nursia, um nobre italiano, inspirado no
exemplo de Sdo Basilio, fundou no século VI uma ordem
religiosa, a dos beneditinos, voltada para cuidar de pacientes
no Mosteiro de Monte Cassino, sob um antigo templo de
Apolo. Seus membros faziam votos de pobreza, castidade e
obediéncia, trabalhando, orando e vivendo piedosamente. Os
textos cientificos também integravam a sua formac#o, € a
atenciio aos doentes era de fundamental importancia. “Antes
de tudo e acima de todas as coisas, hd que se cuidar dos
doentes, servi-los como a Cristo (...) que 0 abade esteja atento
para que eles ndo sofram negligéncias (...) pois deve respon-
der pelos descuidos de seus discipulos”. Como paga, “por
mim dedicai apenas uma prece rogando que, em recompensa
por essa hospitalidade, eu tenha a grande fortuna de ser
recolhido ao seio de Abrado®.”

Suas enfermarias destinavam-se basicamente aos mon-
ges idosos, sendo ocasionalmente admitidos viajantes doen-
tes. No tratamento, além da assisténcia de enfermagem, eram
empregados medicamentos derivados de uma horta de plantas
medicinais cultivadas no préprio mosteiro. Cassiodoro (468-
552), ex-primeiro ministro de Teodorico, o Grande (455-
526), cruel rei dos ostrogodos, introduziu os tratados médicos
gregos e estendeu o atendimento a todos, transformando os
mosteiros em verdadeiras escolas de medicina, promovendo

também a integracdo espiritual dos religiosos com a comuni-
dade a que serviam. A populagfo atendida doava sva capaci-
dade de trabalho ou até mesmo seus bens, inclusive sob forma
de heranga, determinando um extraordinério crescimento da
riqueza clerical6!, Logo a seguir, os beneditinos passaram a
ensinar a clérigos de outras ordens, compilando textos médi-
cos e, a partir do século IX, passaram também a instruir os leigos,
atendendo 2 requisigiio de Carlos Magno (742-814)52,

O concilio de Aachen, realizado em 816, definiu o termo
hospital para as institui¢des de atengdo aos doentes, tornan-
do-as obrigatérias nas dioceses e nos conventos. Suas cons-
tru¢Ses lembravam mais uma igreja com uma ampla nave
central, com ou sem alas secundérias, onde ficavam os leitos
coletivos, que, embora do tamanho de uma cama de casal,
chegavam a ser ocupados por seis pacientes a0 mesmo tempo.
De todas as acomodagdes podia-se assistir aos freqiientes
servigos religiosos. Vérios fatores favoreceram sua rdpida
proliferacéio: o surgimento progressivo de uma burguesia nas
cidades, tornando-as um p6lo de atragdo populacional,
aumentando o contingente de necessitados, requisitando cres-
cimento das entidades de assisténcia social; o crescimento do
comércio internacional, criando novas rotas; as Cruzadas,
renovando o fervor religioso e mobilizando multiddes; € a
grande riqueza e o luxo acumulados pelas doagGesS3.

Surgidos da associa¢@o da caridade cristd com as doengas
decorrentes das precérias condicdes de vida de amplos con-

ar ™

Fig. 4.3 — llustragdo de um livro medieval mostrando religiosos cuidando de pacientes em mosteiros. Observar camas compartilhadas por
mais de um paciente.
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tingentes da populac@o marginalizada, evidentemente esses
hospitais tinham uma estrutura funcional, ventilag#o e higie-
ne precdrias, atuando principalmente para o recolhimento de
indigentes doentes. A auséncia de medidas preventivas faz
supor que, se calculadas na época, suas taxas de infecgio
hospitalar deveriam atingir cifras astron0micas®, Alids, esta
situagfo persistinv na maioria dos hospitais europeus até o
século XIX, quando em conseqiiéncia das mudangas econd-
micas advindas do mercantilismo os estados mondrquicos
tomaram do clero a administragdo dos hospitais, que se tor-
naram progressivamente centros de aprendizado, palco para
convergéncia de clinicos e cirurgides, tornando-se progres-
sivamente centro cientifico, ndo mais uma simples institui¢io
de caridade, atraindo pelo seu renome, entre seus pacientes,
até membros da elite3. Este é o plano socioecondmico-cien-
tifico que permitiu desabrochar os drduos trabalhos pioneiros
dos controladores de infecgfo. S

A medicina praticada e ensinada nos conventos continha
apenas as nogdes bésicas do conhecimento cléssico, porém
continuou a se desenvolver, trazendo inicialmente um forte
componente altruistico, mas afastando seus praticantes de um
contetido mais cognitivo e das préprias obrigagGes seculares.
Receando que o clero estivesse trocando seus votos eclesids-
ticos pela atividade médica, o Concilio de Viena, realizado
em 1312, decidiu que a assisténcia médica era atribui¢do
exclusiva de leigos, devendo os sacerdotes realizar apenas a
assisténcia espiritual, em uma condig¢do de apoio e conforto
aos pacientes, enfatizando a assisténcia de enfermagem ou a
administragfo patrimonial, atividade mantida por vérias ins-
tituiges hospitalares cristds até hojeso,

Anos antes, em 1092, os monges haviam sido proibidos
de usar barba; assim sendo, barbeiros foram admitidos para
lhes cortar a barba e o cabelo. Com a proibigao do exercicio
da medicina, os monges ensinaram aos barbeiros seus co-
nhecimentos cirirgicos e de aplicagdo de sanguessuga, que
passaram a ser exercidos por esses profissionais®’. A maior
parte do acervo cientifico acumulado pelos mosteiros foi
transferida para as universidades e escolas leigas, que forma-
vam essencialmente clinicos68:6%. Surgiu assim uma distingdo
que persistiu por muito tempo em algumas universidades. Os
clinicos eram considerados os detentores do saber, e os cirur-
gides eram excluidos de um conhecimento cientifico mais
apurado.

No inicio da Idade Média, os médicos eram clérigos que
praticavam a sua profissdo sem serem remunerados direta-
mente, mas, com a bula papal proibindo este exercicio, os
médicos leigos predominaram. Estes profissionais atuavam
na medicina privada, atendendo pacientes ricos ou, entfo,
como médicos municipais para o tratamento dos pobres,
supervisionavam as boticas ou investigavam e atuavam du-
rante as epidemias?.

O primeiro centro médico leigo medieval da Europa
cristd foi criado ainda no século X em Salerno, ao sul de
Nipoles, cidade de clima ameno e de grande beleza natural,
conhecida desde os antigos como a “cidade hipocritica”, para
onde eram encaminhados pacientes para repouso, 4 espera da
sua cura. Localizada nas proximidades do mosteiro benediti-
no de Monte Cassino, parece ter herdado parte de sua biblio-
teca. Estava também préxima 2 porgdo sul da Itdlia, que
esteve sob dominio sucessivo do Império Bizantino e dos

drabes, acabando por ser um ponto de confluéncia de médicos
de origem grega, latina, 4rabe e judaica. Seu corpo docente
inclufa cléricos e leigos, inclusive mulheres. O curriculo era
composto por trés anos de 16gica, cinco de medicina e um de
prética. Seus ensinamentos baseavam-se principalmente em
Hipécrates e Galeno, procurando abandonar as superstigges.
Seus professores comecaram a traduzir também obras da
medicina 4rabe, e foram os responsaveis pela volta da medi-
cina cientifica na Europa cristd’!. Tiveram fama por muito
tempo seus aforismos publicados com o nome Regimen Sa-
nitatis Salernitatum, salientando-se o primo, non nuocere
(“em primeiro lugar, ndo faga mal”)72. Aqui reiniciaram-se
os estudos anatdomicos, baseados em porcos, € 0s cirtirgicos,
recomendando-se um “curativo biolégico”, feito com o corpo
de um animal morto recentemente, para cobertura das visce-
ras abdominais expostas’3.

Este era um centro exclusivamente dedicado 3 formag&o
médica e, embora de grande prestigio, comegou a declinar
com o surgimento das universidades, que formavam profis-
sionais independentes em vérias 4reas do conhecimento, pres-
tando também atendimento direto & populagdo, sem serem
intermediados pelos hospitais cristdos. Essas entidades origi-
naram-se de corporagdes de ensino e pesquisa, que congrega-
vam professores e alunos. Em decorréncia de sua organizagio
e crescimento progressivos, passaram a adotar regras para
admissfo de novos membros, avaliagdo dos estudos e conces-
sdo de certificados e licengas, criando uma hierarquia de
graus e titulos. Na efervescéncia polftico-cultural da Europa, a
liberdade as fez grandes adversdrias do ensino nos mosteiros,
muitas admitindo inclusive judeus e drabes entre seus alunos.
Assim foram sendo fundadas universidades em Bolonha
(1088), Paris (1200), Oxford (1206), Népoles (1224), PAdua
(1228), Cambridge (1229), Salamanca (1243), Montpellier
(1298), Heidelberg (1386) e Iena (1558)74. Em muitas delas,
os alunos pagavam diretamente aos professores € elegiam o
reitor, que, como os mestres, estava subordinado & sua as-
sembléja’s.

Com a vida cientifica refugiando-se nos mosteiros, tor-
nou-se 6bvia a necessidade de harmonizar o instinto filos6fi-
co com o religioso. Vérios filésofos cristdos langaram-se na
busca do humanismo, habituando-se a “pensar pelo prazer de
pensar” e ndo apenas para compreender os mistérios da fé,
retomando o sentido vivo da filosofia. Mais importante de
tudo isso € que estavam sendo langadas as bases do Renasci-
mento. Sob estes aspectos, muitas destas inquietagOes j&
vinham também sendo desenvolvidas anteriormente pelos
médicos fil§sofos 4rabes e judeus. Crescia a idéja de que a fé
¢ a ciéncia nfo podiam opor-se, mas também nfo podiam
identificar-se, o que acabaria desembocando na escoléstica de
Sdo Tom4s de Aquino (1225-1274). Para ele, a natureza era
um livro escrito por Deus, que era a esséncia bésica de todas
a mudangas no mundo natural, que era concreto, € os homens
poderiam tentar entendé-lo. O pensamento de Aristételes
passou a ser considerado como uma fonte de conhecimentos
quase comparado a Biblia, enfatizando o raciocinio dedutivo
e 0 emprego da 16gica’6.77.

Em meados do século XIII, o ideal politico e religioso
predominante sofreu rudes golpes decorrentes das terriveis
conseqiiéncias da Guerra dos Cem Anos, envolvendo duas
das maiores poténcias, e dos cismas religiosos, reduzindo o
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prestigio e a influéncia do papado. Neste clima foram se
firmando a autoridade real e o prestigio intelectual das uni-
versidades (fruto direto do crescimento da burguesia), saindo
de seus bancos grandes nomes em praticamente todas as dreas
do conhecimento cientifico.

Roger Bacon (1214-1294), influenciado por Averréis,
elaborou os principios para o desenvolvimento das lentes
oculares e do experimentalismo, enfatizando a importancia
do mundo natural, atacando a0 mesmo tempo a miopia cien-
tifica e ocular’8. Duns Scott (1270-1308) separou a teologia,
relacionada a conscientizagio interior, da ciéncia ligada aos
sentidos ¢ mundo exterior’. Guilherme de Ockam (1270-
1347) afirmava que “se quisermos conhecer as coisas, deve-
mos observa-las e comprova-las nos objetos e fatos singulares
(...) ateologia pode empregar o raciocinio, mas fundamenta-
se na fé”. Com estas idéias, a ci€ncia da razéo, e conseqiien-
temente a medicina, foi se libertando progressivamente dos
dogmas da fé, porém mantendo os aspectos positivos de sua
ética e humanismo. Com isto, os grandes cientistas deixaram
de ser filésofos profissionais, tornando-se espiritos essencial-
mente praticos, atuando como artistas, engenheiros, médicos
etc. Todos dentro do principio da livre investigagdo dos
fendmenos naturais, culminando em génios como Leonardo
da Vinci (1452-1519), que considerava a verdade como fator
tinico da nobreza do pensamento®0.

Dentro deste espirito pratico, a cirurgia ndo foi esquecida
nessas escolas, onde vérios avangos foram observados, como
a preconizagdo de trepanagdes cranianas, feitas com prudén-
cia para nfo infectar a dura-méter, estabelecida por Rogério
de Salemo (século XI). Em Bolonha, Bruno recomendava
drenagem por gravidade dos exsudatos, e a classificagio da
cicatrizago em primeira e segunda inten¢&o. Hugo e seu filho
Teodorico (1205-1298) acreditavam que o pus nio era neces-
sério, que a maioria das substincias empregadas aplicadas
impedia a cura do ferimento, e indicava a limpeza com vinho
no tratamento das feridas, removendo todo corpo estranho.
Nas cirurgias recomendavam a utilizacdo prévia de uma
esponja embebida em épio ou mandragora, e sé realizar a
incisd@o quando o paciente adormecesse e previamente se
aplicasse merctirio na pele como anti-séptico’. Embora con-
siderasse a supuracdo sauddvel para uma boa evolugio de
uma ferida, Heinrich von Pfolspeundt recomendava em seu
manuscrito datado de 1460 a limpeza do material de curativo
e a lavagem das méos ao manipular o paciente8!.

Na Inglaterra, John Ardene (1306-1390) e Henrique de
Mondeville de Montpellier (1260-1320), na Franga, também
consideravam a supuragdo nociva para a recuperagio do
paciente, preconizando este dltimo autor, além das medidas
locais, uma alimentacfio que restaurasse as forgas do paciente.
Entretanto, a corrente dominante defendida por Guy de Chau-
liac (1300-1368), considerado o pai da cirurgia, provocava a
supuragdo pelo emprego de cataplasmas e emplastros, pois
acreditava que o pus libertava a materia peccans, mas mesmo
assim preconizava para os casos de peste bubdnica a drena-
gem cirtirgica e a aplicagé@o de figos e cebolas misturados a
fungos, numa antevisdo do uso de antibi6ticos82. Entretanto,
o avango cirurgico foi interrompido por uma bula papal
desencorajando sua pratica em hospitais, ficando nas méos
de cirurgides-barbeiros, que tinham habilidades em cortes de
cabelo, sangrias, sem preparo ético e intelectual oferecido aos

universitdrios, sé voltando a ser praticada por médicos nos
hospitais do século XIX?23,

A teoria predominante sob a génese da doenca era de
origem divina, o que explicava o poder exercido pelas reli-
quias sacras na busca da cura dos pacientes, além das preces
e exorcismos. Com o crescimento da medicina leiga, a pato-
logia humoral voltou com muita forga, juntamente com sua
terapéutica baseada em enemas e sangrias. Também esteve
presente a escola de medicina astrolégica, que acreditava que
os astros influenciavam a ocorréncia de patologias e inclusive
o sucesso terapéutico. O poder das m3os dos reis fazia do
toque real uma esperanca de cura da populacéo aflita, pratica
que persistiu até o reinado francés de Carlos X em 1824. As
bases da homeopatia podiam ser identificadas em alguns
principios terapéuticos que procuravam a cura pelo similis
similibus, tratando a picada de escorpifo com heliotrépio, que
era considerado semelhante ao animal, indicando nozes para
a dor de cabega, por sua forma lembrar a do encéfalo. Amu-
letos € pedras preciosas eram recomendados, como por exem-
plo, o ouro contra a melancolia, a mandragora como afrodi-
sfaco. Po¢des mégicas eram bastante comuns — misturavam-
se 6rgdos e excrementos de vérios animais, remédios, leite,
sangue ou urina humana. Até atitudes que mais pareciam
“simpatias”, pois aos cirurgides era vetado o ato sexual com
mulheres menstruadas®. Diante de tantas condutas esdrixu-
las, indubitavelmente as imagens das santos eram as mais
coerentes com o principio: primo, non nuocere.

Esta era a medicina dos reis e da nobreza feudal, aten-
didos em seus domicilios por uma elite profissional, e a dos
pacientes pobres, graves ou com patologias estigmatizadas
que eram recolhidos as instituigBes especiais de caridade
administradas pelo clero. Entretanto, a populagdo nas doen-
cas de seu dia-a-dia nfio tinha contato com esses profissionais,
impregnados de um excessivo “filosofismo” pouco pritico.
Refletindo uma tradi¢do da Idade Média européia, na qual as
profissdes eram associadas a partir das suas ferramentas de
trabalho, os clinicos estavam ligados aos artistas, que também
utilizavam muitos produtos quimicos e conhecimentos ana-
tOomicos para a realizagdo de suas pinturas enquanto os cirur-
gibes relacionavam-se aos barbeiros e dentistas praticos, exis-
tindo uma certarivalidade entre esses profissionais (Fig. 4.4).
A populagio tinha seu atendimento primério centrado em
curandeiros, cirurgides-barbeiros e extratores de dentes. Com
o crescimento posterior da cidade, as lojas especializadas em
preparar medicamentos, chamadas boticas, passaram a ser
polo centralizador da consulta ambulatorial, onde existiam
médicos, principalmente de origem judaica, que se formavam
em escolas drabes, alquimistas e todos os demais praticantes
da arte de curar®.

O Estado e as préprias corporagdes de artesios comega-
ram a construir seus proprios hospitais para o atendimento de
seus cidaddos associados, fomentando também o ressurgi-
mento da medicina leiga, que com seu desenvolvimento
progressivo voltou a priorizar o aspecto técnico da concepgdo
das doengas, deixando de considera-las castigo ou provagio
de origem divina, para tentar entendé-las como fendmeno
natural. A medicina voltou a ser considerada uma profisséo,
sendo exercida mediante a cobranga de honorérios diretos. Os
clinicos vestiam-se no ltimo rigor da moda e podiam adqui-
rir fortuna, enquanto que os cirurgides, depois que foram
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Fig. 4.4 — Representacao satirica da atividade dos cirurgides barbeiros e seus pacientes, considerando-os seres inferiores.
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expurgados, mantinham um nivel de vida inferior. Por muito
tempo ainda, a maiorja dos hospitais manteve-se prioritaria-
mente como estabelecimentos de assisténcia social, contendo
grupos populacionais considerados perigosos para a vida nas
cidades, como os mendigos, imigrantes, doentes desprovidos
de recursos para arcarem com um tratamento ou portadores
de doengas “repulsivas” ou contagiosas8.

A Idade Média foi um periodo peculiar na histéria da
humanidade, seriamos parciais se a considerissemos um
mero retrocesso. A preocupagdo com a vida eterna estabe-
leceu principios rigidos nos campos ético e moral, que fun-
damentam até hoje parte da nossa civilizagdo. Mas os olhos
estiveram voltados prioritariamente para o céu, & procura da
divindade, nfio observando, muitas vezes, o que acontecia aos
simples mortais. O abastecimento de 4gua se restringia a
cozinha das poucas casas que a possufam, os hébitos de
higiene pessoal foram esquecidos, queixando-se os viajantes
de outras culturas do forte odor exalado pelas pessoas nas ruas
da Europa, onde o lixo acumulado esperava sua remogio por
urubus a porcos, ou a 4gua da chuva nas inundagGes dos rios.
Sem rede de esgoto, 0s excrementos eram atirados pela janela.
Quando foram institufdos banhos piblicos, praticamente ndo
havia separacgio entre os sexos, transformando-se em autén-
ticos bordéis. Entretanto, a medicina medieval acabou de-
senvolvendo a farmacologia; a construcdo de hospitais em
larga escala; o desenvolvimento da idéia de contigio, acom-
panhada da criag@o de institui¢es especializadas em pacien-
tes com doencas transmissiveis; medidas pioneiras de satide
piblica como a quarentena e o isolamento; além da introdu-
¢do do ensino médico nas universidades, ou seja, os pilares
da medicina moderna87:38,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lobo RH. Histéria econdmica geral e do Brasil. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 75-77, 1977.
2. Petrucelli RJ. The dark ages. In: Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine an
illustrated history. New York: Abradale & Abrams, 278-283, 1987.
3. Lobo RH. A filosofia e sua evolugdo. Sao Paulo: Edigdes Populares,
119-120, 1979.
4. Ducassé P. As grandes correntes da filosofia. Mira-Sintra: Publicages
Europa-América, 47, 1974.
5. Oliveira AB. A evolugido da medicina. Sdo Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 119-120, 1981.
6. Ronan CA. Histdria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol IL. S#o Paulo: Circulo do Livro, 134-135, 1987.
7. Lobo RH. Histéria econdmica geral e do Brasil. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 77-78, 1977.
8. Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 46-50, 1989.
9. Antunes JLF. Hospital. Institui¢fo e histéria social. Sdo Paulo: Letras
& Letras, 63, 1991.
10. Antunes JLF. Hospital. Institui¢do e hist6ria social. Sdo Paulo: Letras
& Letras, 42, 1991.
Il. Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicactes Cientificas Ltda, 51-52, 1989.
12. Oliveira AB. A evolugdo da medicina. Sdo Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 126, 1981.
13. Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 51-55, 1989.
14. Oliveira AB. A evolugdo da medicina. S8o Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 129, 1981.
15. Rosen G. Uma histéria da satide pdblica. Sdo Paulo: Editora UNESP,
51-52, 1994.
16. Ronan CA. Hist6ria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol IL. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 81-82, 1987.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,

43,

45.
46.
47.
48.

49.
50.

51.
52.

53.

54.

. Lobo RH. A filosofia e sua evolugfo. S&o Paulo: Edi¢Ses Populares,

129-130, 1979.

Winthingon ET. Medical history. London: The Scientific Press, 145,
1894,

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol II. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 84-106, 1987.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 58-60, 1989.

Machado PSM. Medicina ¢ saide. Hist6ria da medicina, vol 1. Sgo
Paulo: Abril Cultural, 62-63, s/d.

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol IL. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 129, 1987.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 61-64, 1989.

. Lyons AS. Medicine under islam. Jn: Lyons AS, Petrucelli an illus-

trated history. New York: Abradale & Abrams, 298-301, 1987.
Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol 1. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 85-87, 1987.

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol 1. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 116-125, 1987,

Lyons AS. Medicine under islam. In: Lyons AS, Petrucelli an illus-
trated history. New York: Abradale & Abrams, 313, 1987.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicacdes Cientificas Ltda, 66-70, 1989.

Oliveira AB. A evolugfio da medicina. S3o Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 131-134, 1981.

Margotta R. The Hamlyn. History of medicine, London: Reed Interna-
tional Books Limited, 47-50, 1396.

Oliveira AB. A evolugiio da medicina. S8o Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 134-139, 1981.

Lyons AS. Medicine under islam. In: Lyons AS, Petrucelli an illus-
trated history. New York: Abradale & Abrams, 310-315, 1987.

Lobo RH. A filosofia e sua evolucfo. Sdo Paulo: Edi¢Ses Populares,
145, 1979.

Tamayo RP. El concepto de enfermidad, vol 2. México: Fondo de
Cultura Econ6mica, 146, 1988.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicag¢des Cientificas Ltda, 70-71, 1989.

Lobo RH. Histéria econmica geral e do Brasil. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 79-102, 1977.

Petrucelli RJ. The middle ages. In: Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine
an illustrated history, New York: Abradale & Abrams, 336-338, 1987.
Lobo RH. Histéria econdmica geral e do Brasil. S8o Paulo: Editora
Atlas, 99-116, 1977. :

Rosen G. Uma histéria da saide piiblica. Sao Paulo: Editora UNESP,
53-56, 1994.

Rosen G. Uma histéria da saide pablica. Sao Paulo: Editora UNESP,
57-59, 1994.

Centro Bfblico Catélico. Biblia Sagrada. Sdo Paulo: Editora Ave
Maria, 156, 1989.

Rosen G. Uma histéria da saiide piiblica. Sdo Paulo: Editora UNESP,
60-61, 1994.

Rosen G. Uma histéria da saiide piblica. Sdo Paulo: Editora UNESP,
59-61, 1994.

. Antunes JLF. Hospital: institni¢io e histéria social. Sdo Paulo: Letras

& Letras, 77-87, 1991.

Antunes JLF. Hospital: institui¢do e histéria social. Sdo Paulo: Letras
& Letras, 84-89, 1991.

Antunes JLF. Hospital: institui¢go e histéria social. S&o Paulo: Letras
& Letras, 95-97, 1991.

Scliar M. A paixdo transformada. S3o Paulo: Companhia das Letras,
55-57, 1996.

Antunes JLF. Hospital. institui¢fo e histéria social, Sdo Paulo: Letras
& Letras, 97-101, 1991.

Boccaccio G. Decamerfio. S3o Paulo: Abril Cultural, 11-17, 1979.
Singer DW. Some plague tractates. Trans Roy Soc Med 16:11-22,
1916.

Boccaccio G. Decamerfio. Séo Paulo: Abril Cultural, 12, 1979.
Antunes JLF. Hospital: institui¢do e histéria social. Letras & Letras,
S#o Panlo, 101-107, 1991.

Rosen G. Uma histéria da satide piblica. Sdo Paulo: Editora UNESP,
62-64, 1994.

Machado PSM. Medicina e satide. Hist6ria da medicina, vol 1, Sdo
Paulo: Abril Cultural, 242, s/d.



‘ : ——
e Gl B e i — .

55,

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64,

65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.

Antunes JLF. Hospital: instituigfio e hist6ria social. So Paulo: Letras
& Letras, 107-110, 1991.

Antunes JLF. Hospital: instituigio € hist6ria social. Sdo Paulo; Letras
& Letras, 102, 1991.

Rosen G. Uma hist6ria da satide pdblica. S8o Paulo: Editora UNESP,
64-65, 1994.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
PublicagBes Cientificas Ltda, 75-76, 1989.

Antunes JLF. Hospital: instituigio e histéria social. S3o Paulo: Letras
& Letras, 4345, 1991,

Antunes JLE. Hospital: institui¢io ¢ histéria social. S8o Paulo: Letras
& Letras, 52-55, 1991.

Antunes JLF. Hospital: institui¢#o e hist6ria social. S@o Paulo: Letras
& Letras, 55-57, 1991.

Antunes JLF. Hospital: instituigfio e histéria social. So Paulo: Letras
& Letras, 66-67, 1991.

Antunes JLF. Hospital: institui¢8o e bist6ria social. Sao Paulo: Letras
& Letras, 59-63, 1991.

Oliveira AB. A evolugiio da medicina. Sfio Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 155-156, 1981. o
Ribeiro HP. O hospital: histéria & crise. Cortez Editora, 23-25, 1993.
Antunes JLF. Hospital: institui¢fo e histéria social. Sao Paulo: Letras
& Letras, 73, 1991,

Machado PSM. Medicina e sadde. Histéia da medicina, vol 1, Sfio
Paulo; Abril Cultural, 54,.5/d.

Petrucelli RJ. The dark ages: In: Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine an
illustrated history. New York: Abfadale & Abrams, 283-286, 1987.
Melo JMS. A medicina ¢ sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientfficas Ltda, 77-78, 1989.

Rosen G. Uma histéria da satide péblica. S&o Panlo: Editora UNESP,
66-67, 1994.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 8384, 1989.

72.
73.
74.
75.
76.
1.
78.
79.
80.
81.
82.

83.

85.

86.

88.

Machado PSM. Medicina e sadde. Histéria da medicina, vol 1. Sdo
Paulo: Abril Cultural, 55- 56, s/d.

Renzi S. Collectio salermitana (vol 2). Napoli: Filiatre-Sebbezio, 480,
1852.

Oliveira AB. A evolugio da medicina. Sdo Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 150-151, 1981.

Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de
Publicagdes Cientificas Ltda, 84, 1989.

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol II. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 153-154, 1987.

Oliveira AB. A evolugdo da medicina. Sdo Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 144-147, 1981.

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol IL. Sd3o Paulo: Circulo do Livro, 138-143, 1987.

Ronan CA. Histéria ilustrada da ciéncia da Universidade de Cambrid-
ge, vol II. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 154, 1987.

Ducassé P. As grandes correntes da filosofia. Mira-Sintra: PublicagGes
Europa-América, 47-60, 1974.

Couto Jr D. Infecgfio pés-operatéria. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 8, 1983.

Couto JrD. Infecgio p6s-operatéria. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 4, 1983.

Oliveira AB. A evolugdo da medicina. Sao Paulo: Enio Matheus
Guazzelli & Cia, 170-176, 1981.

. Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de

Publicacdes Cientificas Ltda, 88, 1989.

Petrucelli RJ. The middle ages. In: Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine
an illustrated history. New York: Abradale & Abrams, 338, 1987.
Antunes JLF. Hospital: institui¢fo e histéria social. Sdo Paulo: Letras
& Letras, 69-76, 1991.

. Melo JMS. A medicina e sua histéria. Rio de Janeiro: Editora de

Publicagdes Cientfficas Ltda, 91, 1989.
Petrucelli RJ. The middle ages. In: Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine
an illustrated history. New York: Abradale & Abrams, 355, 1987.

55






