Capitulo

L O Homem Rumo a0 Mundo Moderno: a Revolugéo
Cultural, Industrial e Sanitaria

O ILUMINISMO OU A IDADE DA CIENCIA

No século XVIII, 0 homem passou a acreditar que estava
préximo de desvendar todos os mistérios do universo, sendo
este considerado uma méquina gigantesca cujas leis regula-
doras aplicadas 2 politica, ética, religido, filosofia ¢ economia
poderiam construir uma sociedade perfeita. A ciéncia passou
a ser praticamente divinizada e havia uma confianga irrestrita
no progresso humano. Procurou-se reduzir todos 0s processos
intelectuais, politicos e morais aos principios newtonianos de
matéria, movimento, espago, tempo e forga, desenvolvidos
no século anterior. Esta revolugdo varreu definitivamente da
ciéncia os dogmas medievais e teve importantes repercussdes
em todas as dreas do conhecimento humano, inclusive na
medicinal.

As origens do pensamento de Isaac Newton (1642-1727)
comegaram com os estudos de Tycho Brahe (1546-1601),
buscando um novo padréio de precisfio em astronomia. Uti-
lizando instrumentos por ele criados para a identificagfio e
avaliagdo de um cometa, observou que o universo no era
imutdvel, sendo infinitamente mais amplo, e ndo era compos-
to de esferas concéntricas, como admitia a tradi¢do aris-
totélica. Johannes Kepler (1571-1630) acreditava na harmo-
nia do universo e que ela se refletia sobre o individuo, por
isso procurou encontrar as leis matemdticas do movimento
planetdrio, utilizando-se das precisas anotagdes de Tycho
Brahe e de seus conhecimentos nesta ciéncia. Demonstrou
que a 6rbita dos planetas era eliptica ao redor do Sol e sua
velocidade nfo era constante, mas sim a relagdo desta, com a
distdncia do Sol. Esta fracdo seria determinada pela 4rea
varrida por um fio imaginério ligando o planeta ao Sol, que
seria a mesma num determinado intervalo de tempo. Galilleo
Gallilei (1564-1642), numa de suas viagens durante as aulas
do curso de medicina que freqiientava, descobriu o isos-
sincronismo do movimento dos péndulos, notando pos-
teriormente que objetos de peso distinto cafam & mesma
velocidade. Utilizando-se de dedugbes matemaéticas, elabo-
rou leis gerais para estes achados, detonando um a um os
principios aristotélicos. Utilizando o telescépio para suas
observacdes, descobriu satélites em Jdpiter, refutando o ar-
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gumento de que se a Terra se movesse deixaria a Lua para
trds. Em 1623, no seu livro O Ensaiador, afirmou: “O livro
da natureza € escrito em caracteres matematicos2.”

Diz a tradi¢do que, certo dia, descansando sobre uma
macieira, Newton foi despertado por uma maci que caiu
sobre sua cabeca. Este foi o insight para a elaboragfio da lei
da gravitacdo universal, segundo a qual cada corpo do uni-
verso atrai todos os outros, mantendo assim tudo sob uma lei
bésica, ou seja, nfo havia distingio entre a Terra e o Cosmo.
Ele publicou suas conclusdes em 1687 naquele que ainda é
considerado o maior livro cientifico de todos os tempos:
Philosophiae Naturalis Principia Mathematica (“Principios
mateméticos da filosofia natural”)3.

Evidentemente, todo este avango cientifico repercutiu na
filosofia, questionando-se o prépric processo do conheci-
mento. Giambattista Vico (1668-1744) estabeleceu clara-
mente os limites da ciéncia experimental, duvidando da vali-
dade de um conhecimento baseado unicamente na razio
humana, valorizando a observagdo dos fendmenos naturais,
pois o homem n#o era o criador da natureza, sendo-lhe
impossivel conhecer por revelagio o seu 4mago. Assim sen-
do, reconduziu a ciéncia experimental & reproducéo e ndo a
interpretacdo de um fendmeno, abandonando a pesquisa da
causa prima para se ater nas diversas manifestacdes da reali-
dade. Todo o conhecimento acumulado deveria ser validado
experimentalmente, fundamentando sua revisdo. Por outro
lado, ele valorizava uma perspectiva histérica, pois esta cién-
cia era a unica em que o homem podia ser colocado como
criador, logo com possibilidades de desvendar sua esséncia.
Assim, em contraponto ao excessivo racionalismo, preconi-
zava aimaginaco e a intui¢do aplicadas ao estudo da historia,
dando abertura ao Iluminismo*.

O Iluminismo partia do principio de que pela difusdo da
ciéncia 0 homem se aperfeigoaria, saindo da barbarie, atin-
gindo a civilizagdo. Chegou a ser um movimento internacio-
nal, valorizando a inteligéncia e acreditando na utilidade da
razio para o progresso social. As bases filos6ficas desta
corrente foram dadas por John Locke (1632-1704), que acre-
ditava na educago, pois a inteligéncia dos individuos depen-



deria da opinido publica bem informada, logo deverfamos
concentrar esforcos para a difusfo da ciéncia. Surgiram os
encicopledistas, como Diderot (1713-1784), procurando sin-
tetizar todo o conhecimento®. Em saiide, tornou-se funda-
mental a difusdo das nogles bésicas sobre a prevencgio de
doengas, ideal limitado por partir de um movimento basica-
mente da burguesia, e seus preceitos, embora corretos, ndo
podiam ser aplicados aos proletérios, carentes de recursos
minimos para seguirem as recomendagoes®.

A coragem, a convic¢do destes pensadores e a difusdo
dos resultados obtidos acabaram prestigiando o emprego da
inteligéncia, pela observacéo dos fatos e do recurso da razéo,
independentemente da fé ou da autoridade. A filosofia do
século XVIII caracterizou-se pelo triunfo da inteligéncia
critica. A fisicade Newton, exprimindo os fatos nalinguagem
rigorosa da matematica, contribuiu para a formacgéo do es-
pirito moderno, simultaneamente racionalista e experimental.
Os principais fil6sofos deste perfodo estiveram comprometi-
dos com o debate da felicidade humana, destruindo precon-
ceitos e difundindo o racionalismo, posicionando-se em rela-
¢80 ao poder, criando movimentos de opinifio, enfim agindo
politicamente”. Efetivamente, o principal contingente das
universidades, e particularmente das sociedades cientificas,
era de membros oriundos da burguesia, e, assim sendo, os
debates foram progressivamente exprimindo o interesse desta
classe ascendente.

A REVOLUCAO INDUSTRIAL E O PODER DA
BURGUESIA

Apé6s a morte da rainha Isabel (1533-1603), a dinastia
dos Stuarts acumulou os tronos da Escécia e Inglaterra.
Partiddrios do absolutismo, diminuiram o poder do Parlamen-
to, além de aumentarem os impostos, provocando a reagio de
Oliver Cromwell (1599-1658), que, ap6s derrotar e executar
Carlos I, liderando os puritanos, subiu ao poder. Apés der-
rotar, em 1654, os holandeses, a Inglaterra assumiu o dominio
dos mares, criando as bases para a formag@o de um vasto
império colonial. A monarquia foi restaurada em 1660, mas
esta revolug@o foi completada em 1688 com a deposigéo do
dltimo dos Stuarts (Jaime II) e a posse de Guilherme de
Orange com poderes limitados pela “Declaragéo dos Direi-
tos”, que impedia qualquer lei de ser posta em prética se ndo
tivesse sido aprovada pelo Parlamento. Com isto, os homens
de negdcio tomaram o poder no paifs, pois s6 eram eleitores
aqueles cidaddos que pagassem impostos acima de determi-
nado valor. Representando os interesses econémicos, o Par-
lamento coordenou um projeto de desenvolvimento da fortu-
na nacional, difundindo a inddstria, a marinha e comércio,
tornando este pafs o lider mundial, suplantando logo os paises
ibéricos que, numa economia basicamente extratora, nio
desenvolveram paralelamente a sua inddstria e agricultura,
perdendo assim a supremacia internacional para a prépria
Inglaterra, que apoiou movimentos de emancipagdo nas co-
16nias ibéricas, tornando-as suas parceiras comerciaisS.

O fator mais importante para a consolidagdo da suprema-
cia politico-econémica da Inglaterra foi o movimento de
mecanizagdo das atividades manufatureiras, que numa se-
qgiiéncia admirdvel de inventos levou a Revolugdo Industrial.
Com isto tornou-se mais eficiente a produgfo através de

vérias maquinas inventadas, obtendo inicialmente tecidos de
algodao, 13 e linho de categoria superior a precos insignifi-
cantes, arrasando com a concorréncia internacional. Conse-
glientemente, ocorreram importantes mudangas na estrutura
social, econdmica e ecolégica, causando alteragdes sem pre-
cedentes no panorama da vida populacional. Foi criada uma
dependéncia do ferro para a construc@io das miquinas; neces-
sidade de fontes de energia em seus altos-fornos, inicialmente
suprida pela madeira e posteriormente pelo carvio mineral;
foi surgindo o operariado urbano em detrimento do trabalho
domiciliar, artesanal ou rural, as matas foram devastadas, e
as cidades industriais ficaram cobertas de fuligem®.

As possessdes inglesas da América do Norte, diferente-
mente das conquistas ibéricas, desde seu inicio formaram
parlamentos regionais e tinham maior autonomia em relagéo
a metrépole, chegando até a ter uma navegagéo propria, que
acabou concorrendo com a da Inglaterra, gerando medidas
protecionistas que desencadearam a luta pela independéncia,
conquistada em 4 de julho de 1776, sendo elaborada uma
constitui¢do, em nome dos Direitos do Homem, que, ins-
pirada e conduzida por homens de negdcios, influiria direta-
mente na Franga e posteriormente se espalharia pelos princi-
pais paises da Europa, estabelecendo a predominéncia politi-
ca da burguesia. A afirmacfo de destaque em sua declaragéo
de independéncia foi: “Todos os homens nascem livres e
iguais.” Os Estados Unidos da América do Norte, com sua
independéncia reconhecida pela Inglaterra em 1783, no Tra-
tado de Versalhes, em pouco mais de 150 anos suplantariam
sua ex-metrépole em riqueza, poderio e prestigio politicol©,

A Franga foi outro pafs que se destacou neste perfodo,
principalmente sob o governo de Luis XIV (1638-1715), o
qual, dentro dos principios do mercantilismo, procurou ex-
portar 0 maximo e importar o minimo, promovendo a indus-
trializacdo, recorrendo a prote¢io alfandegdria e principal-
mente instituindo um padrio de qualidade em seus produtos,
especializando-se na produggo de artigos de luxo, tendo como
caracteristicas principais a originalidade e o acabamento apri-
moradol!l, Entretanto, sua ambicdo desmedida, aliada a um
absolutismo despético que concentrava o poder na monarquia
€ na aristocracia decadente; as guerras sucessivas, perdendo
a Franca quase todo o seu império apds a derrota para a
Prissia e a Inglaterra na Guerra dos Sete Anos; os entraves
a0 livre comércio advindos de um corporativismo avesso a
inovagdes e da excessiva taxacio aduaneira exigida pelos
senhores feudais; a vitéria de uma revolugfio na América,
criando um estado burgués, baseado em ideais defendidos por
filésofos franceses; o empobrecimento do povo, que junta-
mente com a burguesia sustentava via impostos toda esta
ostentacio, promoveram um processo de descontentamento
popular com a monarquia que acabou levando 2 Revolugéo
Francesa e a instalagfo do primeiro regime democrético na
Europa em 1789, determinando a transicdo da Idade Moder-
na, iniciada com o Renascimento, para a Idade Contemporé-
nea, que perdura até nossos dias!2. A Revolugdo Francesa
libertou vérias idéias no ensino e na préitica médica, colocan-
do este pais na lideranga da medicina, na primeira metade do
século XIX. Foi enfatizado o pragmatismo profissional sobre
a discussio tedrica, priorizando o ensino 2 beira do leito, e a
satde da populagdo passou a ser um dever do Estado!3,



A derrota do corporativismo pela liberdade industrial fez
o trabalho assumir progressivamente um cardter assalariado.
Praticamente toda estrutura sécioecondmica se readequou a
esta nova ordem. Um grande avango tecnolégico foi meca-
nizando o trabalbo nos campos, nas cidades e até nas nag6es,
ocorrendo uma concentragio da riqueza e da produgio, divi-
dindo todo o planeta entre os ricos € os pobres. Em todo o
mundo, as méquinas foram aperfeicoando e substituindo o
trabalho artesanal, e as antigas oficinas domésticas foram
dando lugar as usinas ou fbricas. Os grandes grupos econd-
micos passaram a ditar as normas quanto ao preco de seus
produtos, os saldrios pagos e até as condi¢Ges de trabalho.
Virios filésofos atribufram a injustiga social a livre concor-
réncia irrestrita, que redundou fatalmente na exploragao dos
mais pobres pelos mais ricos, propondo entfio a socializagdo
do poder e da economia. Entre o descontentamento, a agitacéo
proletéria e a agdo de intelectuais e politicos, surgiram vérias
medidas para, dentro do regime capitalista, propiciar ao traba-
lIhador uma remunerag@o razodvel, dignidade pessoal e segu-
ré-lo contra a invalidez e a velhice. No final do século XIX
surgiram as caixas de auxilio mituo, o seguro obrigatdrio
contra moléstias, acidentes, velhice, invalidez, viuvez e or-
fandade. Apareceram, assim, 0 movimento sindical e a legis-
lagfo trabalhista, incluindo o custeio 2 assisténcia médical4.

A NOVA ORDEM E A SAUDE PUBLICA

As grandes cidades do século XVIII eram verdadeira-
mente insalubres. Jonathan Swift (1667-1745), célebre autor
de As Viagens de Gulliver, relatou num poema que, nas ruas,
“refugos das tendas dos agougueiros, bosta, tripas e sangue,
cdezinhos afogados, arenques fedidos, todos encharcados na
sujeira, gatos mortos e folhas de nabo rolam corrente abaixo™.
Sob o impacto inicial do industrialismo, a mortalidade voltou
a aumentar no inicio desse século. O sistema de carreamento
dos excrementos por 4gua corrente, conhecido héd quase 200
anos, apenas a partir do século XVIII comegou a ser difun-
dido, criando problemas de contaminacdo ambiental, pois
eram coletados em fossas comuns, corriam a céu aberto e
muitas vezes desembocavam em rios préximos a pontos de
coleta de 4gua. Quando havia 4gua corrente, ela era freqiien-
temente racionada, por ser coletada muitas vezes préximo a
desembocadura de esgotos, estava contaminada e seu sistema
de distribuicfo era baseado em canos de madelra propiciando
novas portas de entrada para germes!3.

A administragio publica era descentralizada, herdando
muitos vicios do feudalismo. A cada novo problema era
criado um novo 6érgao, as vezes com objetivos indefinidos,
funcionando mais como um foco de corrupcéo, onde a super-
posicdo de tarefas gerava gastos e ineficdcia quanto aos
resultados esperados. Cada vez mais a satide comunitiria
pedia uma politica nacional concentrando e racionalizando
esforgos para a sua promogéo. Nos estados germanicos, Jo-
hann Peter Frank (1748-1821) elaborou uma série de medidas
que o governo deveria tomar para proteger a saide publica
em seu livro Medicinische Polizei (Policia médica), onde
considerava a saide ptiblica uma responsabilidade do Estado,
tendo suas propostas influéncias nitidas dos principios do
humanismo e iluminismo. Enfatizava que a miséria dos povos
era a mée das doengas, preconizando a assisténcia materno-

infantil, medidas higiénicas para com a alimentaggo, ves-
tudrio e moradia, incluindo a necessidade de instalagdes
sanitdrias e um adequado abastecimento de 4gua, destino do
lixo e esgoto, além da manuteng@o da limpeza das cidades.
Abordou posteriormente, em volumes adicionais, a importan-
cia da estatistica vital, as doengas epid€micas e os hospitais.
A partir destas publicagdes, Franz Anton Mai (1742-1814)
elaborou, em 1800, um cédigo de satide no qual preconizava
uma série de medidas higiénicas, a preveng¢io € o controle das
doengas transmissiveis humanas ou animais € a organiza¢do
da assisténcia a satide, cujas medidas educativas tinham um
papel fundamentall6.

Johann Peter Frank preocupava-se com o abandono que
os reis relegavam ao seus stiditos, pois “por pouco néo os tém
por menos que bestas de carga”, achando um absurdo que a
“sociedade que praticamente deserdava seus cidaddos lhes
pedisse que se levantassem em defesa da patria”. Assim, parte
das medidas preconizadas comegou a ser timidamente apli-
cada pelos reis, procurando concretizar um Estado forte, cujo
controle n#o lhes escapasse, tornando-se déspotas esclareci-
dos. Esses Estados acabaram por constituir uma ampla rede
de colaboradores que se tornaram sua policia sanitéria, um
instrumento de controle e fiscalizag¢@o, envolvendo aspectos
higiénicos, alimentares ¢ juridicos. Estes reformadores sani-
tirios passaram a estar intimamente ligados a estes governan-
tes (por exemplo, Frank colaborou durante quatro anos com
o czar Alexandre I da Russia), e isto de certa forma os afastou
dos clinicos, mais vinculados & burguesia ascendente, e do
préprio poder nos locais onde esta classe assumiu o comando
politicol”.

O processo de industrializagdo promoveu o €xodo rural,
aumentando a populagdo dos centros industriais, que ndo
tinha onde receber assisténcia médica adequada. A rede hos-
pitalar existente nos centros urbanos estava desmantelada,
sofrendo as conseqijéncias das lutas religiosas e da transfe-
réncia destas instituicdes & administracdo secular. As ins-
tituicGes remanescentes ainda tinham um caréter predomi-
nantemente social, atendendo vitimas de todas as espécies de
infortiinios, cabendo as ordens hospitaldrias cristis, suas an-
tigas administradoras, apenas a assisténcia espiritual. Entre-
tanto, a nova ordem social refletiu um aumento da populagéo
sem-teto, havendo até aqueles que fingiam ser doentes para
poder mendigar impunemente e serem admitidos nos hos-
pitais. A assisténcia a indigéncia durante a Idade Média era
considerada a afirmacio da caridade cristf, mas com a indus-
trializagfo a mendicéncia passou a ser encarada como um
fator de desestabilizacio da nova ordem, pois era atribuida
aos despossufdos a propagacfio de vérios “males”, como
moléstias contagiosas, crimes € condutas imorais. Portanto,
um novo objetivo contribuiu para a retomada dos hospitais,
que foi a higiene do espago urbano, isolando os elementos
perigosos, sendo entdo destinados a manutengdo da ordem e
financiados pela prépria comunidade, através de doagdes
voluntérias ou até mesmo a cobranga de impostos!3.

Os admirdveis planos de liberdade, igualdade e fraterni-
dade propostos pela Revolugio Francesa logo naufragaram
na intensa luta pelo poder que se instalou apds a sua vitdria.
Entretanto, alguns intelectuais buscaram uma politica social
e sanitdria, auxiliando a génese da moderna saide publica.
Por sugestdo do médico inventor da terrivel guilhotina,
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Joseph Ignace Guillotin (1738-1814), a Assembléia Consti-
tuinte criou um Comité de Sadde, com o objetivo de “atender
todas as questdes relativas a arte de curar e seu ensino, aos
estabelecimentos de sadde, na cidade e no campo, como as
escolas e seus similares, e a todos os assuntos de interesse
provével para a sadde piblica!®”. A evolugfo da sociedade
industrial criou um interesse crescente em se avaliar suas
repercussdes sobre a saide populacional. Em 1748, Per El-
vius, um matemdtico, secretdrio da Academia de Ciéncia da
Suécia, coletou dados sobre a estatistica vital, que evoluiu
para a realizacdo de censos populacionais periédicos em
vérios pafses. Estes inquéritos tornaram-se em pouco tempo
um valioso instrumento para a nascente sadde publica, crian-
do uma espécie de geografia médica, pois a humanidade
estava observando que determinadas doencas eram mais fre-
qiientes em locais ou grupos populacionais especificos, rea-
lizando muitas vezes, além dos estudos epidemiolégicos,
inquéritos ocupacionais, sanitirios e investigagBes sociais20.

Tivemos importantes estudos sobre as doencgas ocupa-
cionais e as condi¢Ges de trabalho, além da cléssica inves-
tigacio de John Howard (1729-1835), inicialmente sobre os
presidios e posteriormente sobre os hospitais, identificando a
febre das cadeias (tifo exantemético) e os trabalhos italianos
de Vincenzo Chiarugi (1759-1820), de William Tuke (1732-
1822) na Inglaterra e Philippe Pinel (1745-1826) na Franca,
procurando humanizar o atendimento ao doente mental, ba-
seados nas premissas defendidas por G. F. Jigerschmidt em
1774, libertando-os das correntes € de ligubres lazaretos,
possibilitando inclusive o estudo cientifico dessas patologias.
Na Inglaterra, as preocupagBes também envolveram a alta
mortalidade materno-infantil nas maternidades, onde Burton,
em 1751, considerava-na uma enfermidade contagiosa, tendo
Charles White elaborado recomendages pioneiras exigindo
limpeza e lavagem das m3os de médicos e parteiras, reduzin-
do acentuadamente este inforttinio quase 100 anos antes dos
trabalhos de Holmes e de Semmelweis?! (ver Tabela 6.1).
Posteriormente, em 1795, Gordon preconizava associar a
estas medidas a limpeza das vestes?2.

A construgdo de novos hospitais, muitos j& especia-
lizados, acabou sendo uma conseqiiéncia direta da Revolugéo
Industrial. A maioria destas institui¢Ges surgiu de esforcos
voluntérios de particulares, objetivando difundir a informa-
¢do médica, principalmente cuidados higiénicos, além de
tratar de pacientes. Entretanto, nestas institui¢des, as praticas
de enfermagem eram rudimentares, as condi¢des de higiene
precdrias, vivendo superlotadas de pacientes. Por exemplo,
em 1771, Jobn Aikin observou a melhor evolugao dos pacien-
tes operados que possufam leito préprio e recomendava, além
disso, o isolamento do paciente infectado??, Porém, s6 em
1793 a Convengdo francesa determinou que cada paciente

Tabela:6.1
Taxas Médias de Mortalidade para o Hospital
Briténico de Partos
Taxa de Mortalidade 1749-1758  1779-1788  1789-1798
{por 1.000) ’
Matema 24 17 35
Infantil 66 23 13

Fonte: Rosen G82,

tivesse seu proprio leito, que deveria guardar uma distincia
minima de trés pés do leito ao lado?3.

A entrada da profissdo médica nos hospitais comegou a
ocorrer, pois vérios municipios contrataram médicos para
atender a populagfo carente intethads, sendo logo observado
que a atengfio médica podia dimifuir a permanéncia do pa-
ciente, implicando uma redugéo de custes. Além disso, foi
sendo estabelecido um novo prinefpio, caracterizando os
hospitais como campos para o ensino e o estudo da medicina.
Com isto, comegaram a ser criadas institui¢Ges meramente
asilares, distinguindo-se dos hospitais, os quais foram pro-
gressivamente se dedicando ao atendimento de pacientes
agudos, pois mesmo os doentes crdnicos, incurdveis e termi-
nais foram transferidos para aquelas instituicGes asilares. Os
avangos médicos foram rapidamente incorporados nos prin-
cipais hospitais, objetivando melhores resultados, transfor-
mando-os gradativamente no elemento central da prestacio
de servigos médicos?4.

Estariam os hospitais existentes capacitados a aceitarem
este novo desafio? O Hotel-Dieu era o maior de Paris, fun-
dado no século VII as margens do rio Sena, utilizando o
antigo prédio da Catedral de Notre Dame, e a partir de entfio
sendo sucessivamente ampliado, incorporando construgdes
das proximidades, até uma antiga cadeia, para em seus menos
de dois mil leitos mal ventilados aglomerarem-se permanen-
temente mais de cinco mil pacientes. Em situagGes epidémi-
cas chegava a ter mais de sete pacientes por leito. A 4gua era
retirada diretamente do rio Sena, para onde drenava seu
esgoto. Tanta improvisagdo induzia na populagéio mais temor
da morte do que esperanca de vida, passarido a ser conside-
rado um local infecto, que poderia contaminar-toda a cidade.
Durante uma epidemia de febre puerperal, que ocorreu em
sua maternidade em 1746, morriam 19 de cada 20 parturien-
tes. A situagfio piorou com os sucessivos incéndios-sofridos,
até que em 1777 o rei Luis XVI nomeou uma comissdo de
peritos da Academia Real de Ciéncias para anialisara situagdo,
tendo como relator Jacques René Tenon (1724-1816), que
acabou por exercer uma nova modalidade de intervencgéo
médica, baseada em tomar o hospital como objeto do seu
diagnéstico e prescricdo. Seu relatério nos fornece uma visao
precisa da situagfio caética em que se encontravam estas
instituigdes:26,

“Os membros da comissdo viram os mortos junto com
os vivos; salas de estreitos corredores, onde o ar se corrompe
por falta de renovac#o e a luz penetra apenas debilmente e
carregada de vapores imidos; os convalescentes misturados
nas mesmas salas com os doentes, moribundos e os mortos.
A sarna estd generalizada e € permanente; os cirurgides, os
religiosos e os enfermeiros contraem-na ao cuidar dos enfer-
mos ou a0 manusear seus lengdis. Os doentes curados levam
a sarna até suas familias, por isso o Hotel-Dieu € uma.fonte
inesgotdvel de doenca, de onde ela se espalha por Paris. As
mulheres gravidas (...) estdo trés ou quatro no mesmo leito
em diferentes etapas de seus partos, expostas 4 insénia, ao
contégio das vizinhas doentes e ao perigo de prejudicar seus
filhos. Na sala de operacbes, onde se trepana, se corta, se
amputa, estdo aqueles a quem se opera, os que devem ser
operados e os que j4 o foram (...) ali se ouvem os gritos dos
supliciados (...) que recebem esses terrores, essas emogdes,
em meio aos acidentes da inflamagio e da supuracgio, em



prejuizo de seu restabelecimento e com risco da sua vida. B
preciso ver esses horrores para se convencer que existem; mas
seria preferivel fugir deles e poder tird-los do pensamento,
caso ndo houvesse a obrigacfio de conhecé-los a fim de poder
mostrar seus terriveis inconvenientes e preveni-los?’.”

Neste mesmo relat6rio foi detectado que, em média,
morriam um a cada quatro pacientes internados, sendo este
indice um pouco menor na maternidade (um a cada 15) e no
ber¢ério (um a cada 13), mas febres epidémicas puerperais
elevavam estes indices e até obrigavam ao fechamento destas
enfermarias por longos periodos. N&o eram s6 os pacientes as
vitimas destas institui¢des, pois anualmente morriam de 6%
a 12% de seus funciondrios, atingindo indistintamente médi-
cos ou atendentes, Estes resultados foram comparados com
os hospitais londrinos, e por todos estes motivos Tenon
propunha, com a anuéncia da Academia, que o Hotel-Dien
fosse demolido, substituido por um local para os primeiros
socorros, sendo construidos vérios hospitais comunitérios,
edificados de acordo com as instrug3es e plantas elaboradas?®.

Entretanto, o conturbado momento politico vivido impe-
diu que estas propostas fossem executadas ¢ o Hotel-Dieu
continuou a existir até meados do século XIX, embora aque-
las recomendagdes fossem aplicadas em vérias institui¢Ges,
inclusive no Brasil, onde foi construido em Sdo Paulo, entre
1876 e 1880, o Hospital de Isolamento, atualmente chamado
Hospital Emilio Ribas. Além disso, sua intervengéo teve o
mérito de deflagrar o hospital contemporineo, integrando
definitivamente o médico em sua administragdo. Seu plane-
jamento visava suprimir os principais fatores responséveis
pela insalubridade. Passaram a ser recomendados ambientes
amplos com ventilacdo e iluminagfio adequadas, os leitos
coletivos foram proibidos, € o nimero de leitos seria deter-
minado de forma a garantir um volume adequado de ar
renovdvel a cada paciente. Os enfermos seriam divididos em
categorias de acordo com a natureza de sua enfermidade e
internados em enfermarias especificas. Cada pavilhdo teria
seus préprios registros, onde se calculariam periodicamente
os indicadores de mortalidade, os quais, constantemente ava-
liados, determinariam a necessidade de medidas especiais de
controle, até o fechamento da unidade?®.

Em relagao aos procedimentos cirtirgicos, Tenon preco-
nizava: locais especificos para o preparo do paciente; que a
sala cirirgica fosse utilizada exclusivamente para este fim e
que tivesse dispositivos que permitissem que a intervengfo
fosse vista por observadores que nio adentrassem o local do
procedimento; quartos especificos para 0 acompanhamento
do pés-operatério; medidas de higiene fisica e mental admi-
nistradas aos pacientes; limpeza do ambiente hospitalar. Adi-
cionalmente, Guyton de Merveau, em 1773, e Cruikshank,
em 1797, recomendavam a desinfecgfio quimica dos locais
que haviam albergado pacientes com processos contagio-
sosZZ,

Esta a¢fo de visita aos hospitais, acompanhada da obser-
vagdo sistemética, associada a relatérios comparativos e pro-
postas corretivas, sintetiza as bases para o nascimento do
hospital contemporineo. Passou a ser aplicado dentro do
hospital o mesmo tipo de regras desenvolvidas na epidemia
de peste do século XVII, descritas anteriormente. Procurou-
se, entfio, disciplinar as atividades desenvolvidas com o ob-
jetivo de controlar o infortinio. Isto implicou a administra¢&o

das pessoas, principalmente estabelecendo urx sistema de
vigilancia sobre as acdes praticadas. De acorde com 4 teoria
miasmdtica das enfermidades que predominava, foi iniciada
uma perseguicio aos odores nauseabundos, indicando-se a
higiene hospitalar, preconizando-se o banho do paciente e
cuidados especiais com a roupa e a dieta. E interessante notar
que em seus primérdios a teoria miasmatica contra=indicava
o banho, pois abriria os poros da pele, favorecendo a entrada
dos miasmasC. A luta pela disciplina nos hospitais & os
resultados favoraveis alcangados vieram reforcar a lideranga
médica na administra¢do hospitalar3!,

Aparentemente, a situa¢@o dos hospitais da Inglaterra era
das melhores na Europa. Em 1771 foi dada uma ordem aos
hospitais de Manchester, na qual se recomendava que os
pacientes recebessem lengéis limpos a sua admissdo, devendo
ser trocados pelo menos a cada trés semanas, caso o paciente
permanecesse internado, e sugeria que os leitos nfio fossem
compartilhados com outros doentes. Além disso, nesse pais
foram construidos no século XIX hospitais para pacientes
com febre, onde cuidados especiais eram tomados. A eficdcia
destas medidas pde ser constatada durante uma epidemia de
febre tiféide, em que de 1.080 casos internados no London
Fever Hospital resultaram 27 casos adquiridos na institui¢éo,
contra 71 contaminages decorrentes de 272 pacientes inter-
nados em hospitais gerais, que tiveram uma contaminagéo 10
vezes maior®.

Historicamente, os hospitais ocidentais comecaram
como entidades filantrépicas, servindo a caridade religiosa.
Com a Revolugio Industrial e o crescimento urbano, pas-
saram a assumir um pape] de controle da vida urbana, abrigan-
do os excluidos, entre os quais as doengas eram mais comuns.
A ameaga que seu ambiente infecto representou para a comu-
nidade e mesmo o 6nus da sua manuten¢do favoreceram a
acdo médica para administra-lo, diagnosticando e corrigindo
a sua “doenga”. Isto alcangado, definiu a soberania médica
nestas instituicGes, que para atingir seus objetivos disciplina-
ram as a¢Oes das equipes de satide. Evidentemente, j4 naquela
época as infecgBes hospitalares eram o ponto mais evidente
da iatrogenia hospitalar ¢ as estratégias para o seu controle
transformaram-se em a¢Ges dominantes dentre todas as me-
didas propostas. Ainda hoje, o controle de infeccio destaca-se
como fator disciplinador da atividade profissional dentro de
uma instituicdo de saiide. Assim, sob o ponto de vista his-
térico podemos entender como o controle de infecgdo se
inseriu na modernizacdo dos hospitais e no aprimoramento
da assisténcia ao paciente32,

A REFORMA SANITARIA E O
DESENVOLVIMENTO DA BIOESTATISTICA

O século XIX assistiu a fen6menos que mudaram a face
do mundo, destacando-se a estrutura¢io do Estado liberal, a
consolidagdo do capitalismo industrial e o grande avango
tecnolégico e cientifico. Os comerciantes que acumularam
capital suficiente fundaram indistrias onde, em decorréncia
do avango tecnolégico, ocorreu uma progressiva mecaniza-
¢8o das atividades. Em sintese, a Revolug#o Industrial subs-
tituiu a for¢a humana e animal pelo carvido, gerando poluen-
tes; o trabalho comegou a ser monopolizado pela indistria,
ocasionando mais desigualdades sociais, concentrando a po-
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pulagdo na zona urbana, onde ndo havia uma administragdo
centralizada, deteriorando-se as condigdes de satde e bem-
estar dos trabalhadores, que comecaram a se expressar poli-
ticamente, gerando um movimento de reforma sanitéria®3.

No século XIX, as transformagdes foram ainda mais
intensas. As distdncias comecaram a diminuir com a aprimo-
ramento do transporte fluvial e o surgimento das locomotivas.
O desenvolvimento tecnolégico levou ao aprimoramento das
mdéquinas e & organizagio da producéo industrial sob a forma
de fabricas de onde muitas vezes safam os produtos acabados.
A necessidade de mao-de-obra ia contra as leis paternalistas
de assisténcia a pobreza, estimulando uma nova postura.
Considerando-se os principios do Iluminismo, de que as leis
newtonianas deveriam regular o mundo do homem, qualquer
esfor¢o para intervir nos processos sociais seria contrario a
natureza, logo a pobreza deveria ser combatida com o desen-
volvimento econdmico, oferecendo-se oportunidade de tra-
balho e ndo ajuda, que acabava por recompensar a ociosidade.
Segundo Adam Smith (1723-1790), a motiva¢io da econo-
mia era o interesse individual guiado pelo poder competitivo
e pelos mecanismos reguladores do mercado, e quanto maior
a produtividade, melhor o bem-estar34. O positivismo, idea-
lizado por Augusto Comte (1798-1857), justificava como
difusdo do processo civilizatério uma postura colonialista das
nagdes industrializadas, que praticavam a exploragdo interna-
cional em busca de mercados e matérias-primas para suas
metrépoles®s,

Porém, ao mesmo tempo, as condicdes de vida iam se
deteriorando nas cidades industriais. Nas regides préximas
ao trabalho, os corticos se aglomeravam em ruelas onde os
residuos ficavam acumulados. Quase néo existiam privadas,
e as excretas, por exemplo, em um distrito de Manchester,
eram recolhidas diariamente por 33 urinéis coletivos que
serviam cerca de sete mil pessoas, num substrato ideal para
sucessivas epidemias de c6lera, que podiam atingir também
as 4reas abastadas. As camas chegavam a ser compartilhadas
por até cinco pessoas que se aglomeravam em pordes mal
ventilados, onde num tnico cémodo ficava toda a familia.
Assim, para Jeremy Benthan (1748-1832), verdadeiro profe-
ta dos filésofos radicais, os administradores e legisladores de-
veriam compatibilizar os interesses privados com os puiblicos,
valendo-se de uma base cientifica racional, exigindo reformas
sociais. Um grande papel para o avang¢o da satde publica foi
a percepgdo de que os custos com a doenga eram maiores que
os da sua prevengo, pois a comunidade arcava com o trata-
mento — que associado a perda da produtividade decorrente
da doenga e mais eventuais despesas com o funeral e o
sustento da vitiva ou 6rfdos —, pendendo a balanga para o
lado de investimentos na profilaxia das patologias evitdveis.
Destacamos parte das conclusdes do Comité Especial sobre
a Sadde das Cidades de 1840: “As vantagens que o pafs
usufrui, gragas ao seu trabalho, diminuirdo tanto, e as des-
pesas improdutivas necessrias para manter e reprimir os
trabalhadores aumentaréo tanto (...) que algumas dessas me-
didas sdo necessérias para o bem-estar dos pobres e para a
defesa da propriedade e seguranga do rico36.”

Viérios inquéritos passaram a ser realizados para um
estudo sistemético dos problemas de satde e para demonstrar
a importincia de uma reforma sanitdria, que resultaram em
um relatério publicado por Edwin Chadwick (1800-1890),

em 1842, sobre as condigSes sanitérias dos trabalhadores,
vinculando a pobreza a insalubridade, que serviu como base
para toda a a¢io comunitdria em satide durante o século XIX.
Este documento postulava que as febres epidémicas eram
decorrentes de miasmas expelidos pela matéria orgnica de
origem animal ou vegetal em decomposicdo. Portanto, estas
patologias poderiam ser combatidas pela “drenagem, limpeza
das ruas e das casas, através de suprimento de dgua e de
melhor sistema de esgotos (...) para os quais devemos buscar
ajuda na ciéncia da engenharia civil e ndo no médico. A
doenca resulta da negligéncia de medidas administrativas
apropriadas, e ao aliviar o sofrimento das vitimas37”.

As condicdes de trabalho eram até mais graves que as de
moradia nestes paises industrializados. As jornadas de traba-
Iho chegavam até a 16 horas didrias, sendo freqiientemente
utilizadas mulheres e criangas, a quem se pagavam saldrios
ainda menores. O ambiente era insalubre, mal ventilado, com
tempo exiguo para alimenta¢3o, € as maquinas desprotegidas
envolviam habitualmente os funciondrios em graves aciden-
tes38. Reagindo a essas condiges, os trabalhadores se orga-
nizaram em sindicatos, partidos politicos € mesmo em as-
sociagBes voluntdrias para a saiide, exigindo seus direitos. Em
muitos paises, médicos, sanitaristas, administradores, politi-
cos e trabalhadores se uniram em um movimento exigindo
dignidade para sua vida; numa tarefa educativa, difundiram
os principios basicos de higiene, lutando pela reforma sanita-
ria, pela melhoria das condigdes de habitacdo e por abas-
tecimento de alimentos, 4gua e esgotos adequados>.

Paralelamente, William Farr (1807-1883) foi nomeado
compilador dos sumdrios enviados pelos distritos ao Escrit6-
rio do Registrador-Geral e seus relat6rios estatisticos permi-
tiram uma avaliacdo da ocorréncia de doengas nas casas,
fabricas e até em hospitais, neste tltimos em conjunto com
Florence Nightingale, servindo seus dados, e principalmente
sua forma de ordenar as informages, como argumento para
o desenvolvimento de uma politica sanitaria. Pierre Charles
Alexander Louis (1787-1872) demonstrou a importincia da
anélise estatistica dos achados na medicina, tanto em relagéo
ao quadro clinico como das condutas terapéuticas®0. Em seu
trabalho questionou os resultados benéficos da sangria e
afirmava: “Os grandes nimeros ajudam a superar a errnea
impressdo que se possa ter de situagdes isoladas4!.”

O aprimoramento da metodologia estatistica favoreceu
o0s sanitaristas na andlise das informacdes obtidas, fundamen-
tando cientificamente suas agdes, anteriormente pautadas
principalmente no empirismo. Neste avango destacaram-se
os trabalhos de Laplace (1749-1827), enfatizando a impor-
tAncia da teoria das probabilidades na investigacdo médica;
os de Poisson (1781-1840), permitindo o célculo de erros;
Adolpho Quetelet (1796-1784), reconhecendo ser a variagdo
uma caracteristica dos fendmenos biolégicos, que geralmente
se distribuem regularmente em torno da média, sendo pos-
sivel o estabelecimento dos limites de variagéo e o estudo das
suas condi¢Ses determinantes; as descobertas de Francis Gal-
ton (1822-1911) sobre as variagdes correlacionadas; as de
Karl Person (1857-1936) sobre as distribui¢des assimétricas.
E interessante observar que, como no trabalho de Semmel-
weis em relagéo as infecgdes hospitalares, a analise de dados
estatisticos foi suficiente para se elaborar estratégias adequa-
das de controle, apesar de ndo se ter um conhecimento correto
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Fig. 6.2 — Charges satiricas mostrando que a célera atacava os habitantes vie alimentos e dgua.



sobre a etiologia das doengas epidémicas42. Aos graves surtos
de varfola, tifo exantemético, febre tif6ide, disenteria, difteria
e escarlatina, vieram se juntar a febre amarela e a célera,
principalmente em decorréncia do aprimoramento dos trans-
portes.

Objetivando inicialmente o controle dessas epidemias,
foram sendo desenvolvidas as bases de uma nova ciéncia, a
epidemiologia. John Snow (1813-1858), célebre anestesista
da rainha Vitéria (1819-1901), desenvolveu um trabalho
classico estudando a epidemia de c6lera que atingia Londres,
demonstrando em 1849 a correlagfio entre a distribuigio
geografica das mortes € a poluigio da por¢do do rio TAmisa
onde a companhia retirava a 4gua encanada. Avaliando as
informages obtidas, ele inferiu que o veneno da célera
penetrava pelo canal alimentar, através da boca, e possivel-
mente era um ser vivo oriundo das fezes de um paciente. A
doenca podia ser transmitida de pessoa a pessoa pelas mads,
dgua ou alimentos contaminados. Ele concluiu também que
0 esgotamento insuficiente permitia a infiltragfio do solo e a
contaminagdo dos pogos de dgua, agravando a situacéo. Cu-
riosamente, neste mesmo ano, William Budd (1811-1880),
um obscuro médico rural, também elucidou a epidemiologia
da c6lera e da febre tif6ide, relacionando-as com um ser vivo
que, ingeridos com os alimentos, procriavam no trato intes-
tinal e eram eliminados com as fezes, sugerindo sua descon-
taminag&o. Outro trabalho de destaque foi o de Peter Ludwig
Panum (1820-1885): estudando uma epidemia de sarampo
nas ilhas Faroe, onde esta doenga nfio ocorria hd 60 anos,
definiu seu perfodo de incubacgfo e o de transmissibilidade,
concluindo por sua natureza contagiosa, sendo o isolamento
do paciente um efetivo mecanismo de controle, postulando
ser a doenga causada por um veneno microscopico, que se
multiplicaria no interior do corpo do paciente43,

DE CRIAGCAO DIVINA A DESCENDENTE
DO MACACO

Vérios reveses, sob o ponto de vista cientifico, continua-
riam a abalar a concepgéo de que o homem habitava o centro
do universo e era o 4pice do processo da Criagfo. Carl von
Linne ou Lineu (1707-1778), um médico e botanico sueco,
elaborou as bases de um sistema classificatério de animais e
plantas que colocava a espécie humana no grupo dos prima-
tas44. O mundo perfeito da biologia aristotélica encarava os
fésseis de animais pré-historicos como seres antediluvianos
ou mitol6gicos, mas achados arqueolégicos pareciam contra-
dizer essas hipSteses. Geoffrey Saint-Hilaire (1772-1844)
acreditava que os organismos eram uma unidade funcional,
logo alteragGes de qualquer parte repercutiriam no todo.
Aplicando estes conceitos aos f6sseis, Georges Cuvier (1769-
1832) procurou reconstituir seus esqueletos, utilizando os
conhecimentos crescentes de anatomia comparada. Concluiu
que as estruturas anatdmicas homélogas originavam-se de
uma base comum, desenvolvendo-se a partir de solicitagdes
especificas de sua funcdo, observando a correlagéo entre o
braco humano, a pata de um quadripede e a asa de um
morcego. Com isto, a anatomia transformou-se de uma ci€n-
cia meramente descritiva numa disciplina que procurava in-
terpretar seus achados, relacionando-os a uma fungdo?s.

Alexander von Humboldt (1769-185%) pressupds que
tudo na natureza estava harmonicamenge integrado, numa
interdependéncia com a estrutura geograficado local
Russel Walace (1823-1913) observou diferss it
pécies origindrias de ancestrais comuns, relacionadas &s ca-
racterfsticas de seu habitat. Estas idéias iam de acordo coni o
conceito estabelecido por Jean-Baptiste Lamarck (1744-
1829), acreditando que as espécies evolufam, procurando
uma melhor adapta¢io ao seu meio ambiente, onde “a forma,
quer do corpo quer das partes, nfo origina os hébitos e a
maneira de vida dos animais; mas, ao contririo, o hébito, a
maneira de viver e todas as demais circunstincias plasmaram,
ao longo do tempo, a forma do corpo e das singulares partes
dos animais#”. Portanto, de acordo com sua teoria, 0 uso
fortaleceria e o desuso atrofiaria caracteristicas que seriam
transmitidas a sua descendéncia.

Téo polémica e repleta de conseqii€ncias para o arcabou-
co cientifico quanto a descoberta de que a Terra ndo era o
centro do universo foi a teoria da selegfo natural desenvolvida
por Charles Darwin (1809-1882), publicadaem 1859 no livro
A Origem das Espécies pela Selecdo Natural, que ficou
popularmente conhecida como a hipétese de que o homem
ndo teve origem divina, mas descende do macaco. Apés suas
viagens a bordo do navio Beagle, avaliando as adaptagdes das
espécies ao seu ambiente natural, concluiu que as alteragdes
observadas desenvolviam-se gradualmente. A inspiracdo
para sua teoria veio da andlise do lento trabalho dos fazen-
deiros para aperfeicoar seu gado, postulando que a natureza
fazia o mesmo com suas espécies, principalmente a partir da
luta pela sobrevivéncia, na qual os seres mais fortes e mais
bem adaptados ao ambiente eliminavam os mais fracos, direta
ou indiretamente, por competi¢do47.

A reagfio conservadora 2 sua teoria foi intensa, como a
lei que vigorou até a década de 30 em alguns estados ameri-
canos, proibindo ensinar a teoria de Darwin nas escolas.
Como sempre acontecen com as grandes descobertas que
alteraram profundamente os paradigmas cientfficos, houve
grande debate com os defensores da antiga ordem. Para se ter
uma idéia do nivel das discusstes, um bispo de Oxford extraiu
risos de seus adeptos ao afirmar ironicamente para seu opo-
sitor: “Diga-me, por favor, o senhor sente-se mais satisfeito
em descender de um simio por parte de avd ou por parte de
avé?’ Ao que foi retrucado: “De fato, eu preferiria ter por
antepassado um sfmio ao sr. Bispo, homem que usa suas
singulares capacidades para p6r em ridiculo uma séria ques-
tdo cientifica.” Apesar dos calorosos debates, sua teoria logo
teria aplicacGes em vérias 4dreas do conhecimento, inclusive
na embriologia — Ernest Heackel (1834-1919) elaborou a lei
biogenética fundamental, segundo a qual a ontogénese repe-
tiria a filogénese. Mesmo sem ser médico, a importéncia de
Darwin na medicina é tanta que alguns historiadores dividem
a medicina do século XIX em pré- e p6s-Darwin, pois entre
outros aspectos seus estudos contribufram para preparar os
espiritos académicos na aboli¢éo de todo resquicio da antiga
ordem cientifica%s.

Restava ainda saber como os caracteres eram transmiti-
dos as geragGes. A fundamentagio bésica para esta questio
foi dada por um monge agostiniano chamado Gregor Mendel
(1822-1883), ap6s mais de 15 anos de estudos envolvendo
principalmente o cruzamento das ervilhas-de-cheiro e a ana-




lise estatistica dos resultados obtidos. Ele enunciou por fim
suas descobertas como as leis da genética, postulando que
unidades celulares determinariam a aparig¢do dos caracteres
herdados®. Posteriormente, essas unidades receberam o
nome de genes e foram localizadas nos cromossomos. Assim
sendo, o estudo dos seres vivos sob o ponto de vista evolutivo
repercutiu em todo o meio cientifico, trazendo as bases de
novas ciéncias como a genética, a ecologia e a vigiada antro-
pologia, além do estabelecimento dos principios gerais da
organizagdo dos seres vivos30, As primeiras reuniGes da So-
ciedade de Antropologia, fundada e presidida por Pierre Paul
Broca (1824-1881), eram sempre acompanhadas por um po-
licial, pois eram consideradas subversivas. Vencendo estes
temores, Broca recebeu apoio oficial no final de sua vida,
sendo inclusive nomeado senador, tendo declarado na ocasido
“ter ganho a mais importante das batalhas: aquela por uma
ciéncia livre3!”, -

AS NOVAS CONQUISTAS DA MEDICINA

Independentemente do intenso debate teérico que persis-
tia entre as vérias correntes médicas, grandes progressos
foram realizados na pesquisa e ensino. Cada vez mais passou
a ser utilizada a aut6psia, procurando-se correlacionar as
alteracOes anatdmicas com a sintomatologia apresentada pelo
paciente, destacando-se neste sentido Giovanni Battista Mor-
gagni (1682-1771), que acabou por contribuir para a sinergia
das correntes iatroquimica e iatromecénica, além de final-
mente demolir a antiga teoria da patologia humoral®2. Ele
enfatizava a anatomia do 6rgéo doente para a compreensio
da patologia do paciente, afirmando que “os sintomas sdo os
gritos dos érgdos sofrentes”. Com a queda da teoria humoral,
os esforcos para se entender a génese das doengas puderam
ser divididos em duas linhas-mestras: o conceito ontolégico
da patologia, que considerava a doenga como uma entidade
bem definida, reconhecida por sinais e sintomas caracterfs-
ticos e uma histéria natural prépria; por outro lado, a concep-
¢do fisiolégica da enfermidade acreditava que a doenca era
uma manifestagdo de processos funcionais alterados, provo-
cados por estimulos externos ou internos, portanto inexistente
como entidade fora do corpo do paciente>?. Evidentemente,
para os adeptos desta concepgdo, ndo existiriam agentes
etiolégicos especificos, inclusive microrganismos4. Parece
incrivel, mas este debate tinha tudo a ver com a polémica
questio dos universais, que tanta celeuma provocou desde a
antiga Grécia. Ou seja, terdo os atributos (universais) exis-
téncia independente da dos individuos que os possuem (par-
ticulares)35?

Podemos colocar dentre os adeptos da concepgéo onto-
16gica Thomas Syndeham, William Cullen, Phillipe Pinel,
Xavier Bichat, membros da escola de Paris, aliados dos
restauradores da monarquia, como René Théophile Laennec
(1781-1826), e os da escola de Viena, como Karl Maria von
Rokitansky (1804-1878) e Joseph Skoda (1805-1881). O
conceito fisiolégico foi defendido principalmente por Fran-
¢ois Joseph Victor Broussais (1772-1838), fervoroso partida-
rio da Revoluggo Francesa, e por membros da escola alem3,
cujos principais vultos foram Karl Wunderlich (1815-1877)
e Rudolf Virchow (1821-1902). A concepgio ontolégica com
sua abordagem racional e l6gica trouxe inegaveis avancos

para a caracteriza¢do dos processos mérbidos, auxiliando no
desenvolvimento da semiologia e classificando as doengas
em bases anatomopatoldgicas. Por outro lado, para a escola
fisiolégica, a medicina era a fisiologia do homem enfermo,
devendo ir além da mera descri¢do dos achados anatémicos,
tentando identificar seus mecanismos dentro de uma visio
objetiva, realistica e pritica. Assim sendo, mesmo involunta-
riamente contribuiu com o desenvolvimento da fisiopatolo-
gia, apesar da sua resisténcia, por principio doutrindrio, em
estabelecer um quadro clinico definido por doengas. Ironica-
mente, um médico alemdo, Robert Koch, ao comprovar a
origem microbiana das doengas contagiosas, aparentemente
deu o argumento definitivo em favor da concepgio ontolégi-
ca. Entretanto, o progressivo actimulo de informacgdes permi-
tiu a fusdo destas escolas, gerando o conceito contemporineo
das enfermidades3s.

A anatomia patolégica recebeu um grande impulso a
partir dos trabalhos de Morgagni e de Xavier Bichat, levando
a ateng@o respectivamente para os 6rgéos e os tecidos huma-
nos. As células foram descritas em 1665 por Robert Hooke
(1635-1703), inicialmente sendo consideradas estruturas va-
zias, mas apenas a partir da teoria celular de Theodor
Schwann (1810-1882) e de Mathias Jacob Schleiden (1804-
1881) foram identificadas como constituintes béasicos da
maioria dos seres vivos, tanto do reino animal como vegetal,
trazendo para as alteragGes destas estruturas o enfoque dos
patologistas. Neste sentido se destacou Rudolf Virchow, fun-
dando e desenvolvendo o conceito de patologia celular, se-
gundo o qual as células sdo as menores estruturas do organis-
mo que retém as propriedades dos seres vivos, ou seja, t€m
capacidade de auto-regulacdo metabdlica, regeneracao e re-
plicagio. Segundo sua hipétese, influéncias externas e inter-
nas ao corpo humano interferem na normalidade celular,
sendo a base das diversas doencas, consideradas como a vida
sob condigdes anormais. Estas células alteradas estabele-
ceriam uma espécie de parasitismo com as estruturas sadias,
vivendo a custa do organismo. Assim, as principais perguntas
sobre as patologias ficaram respondidas: o que so € onde se
localizam37-38,

Curiosamente, sua teoria seria um complemento de suas
concepgdes politicas, pois ele defendia que o corpo humano
era uma sociedade democrética de células e ndo um império
absolutista de humores®. Virchow se integrou na luta por
reformas sociais que ocorria na Alemanha, época dos escritos
de Karl Marx. Nome de grande prestigio nos meios académi-
cos, integrou uma comiss@o que estudou uma epidemia de tifo
entre os trabalhadores da Silésia. Em seu relatério final cul-
pava a oligarquia prussiana pela miséria existente na regido,
da qual se originava a doenca. Afirmava que o problema nio
era o tifo, mas sim a falta de escolas, de estradas e de apoio &
agricultura. Defendia suas idéias progressistas no periédico
Reforma Médica, que criou. Membro da Cdmara dos Depu-
tados, salientou-se por seu empenho em defesa do saneamen-
to urbano e pela sua oposi¢go ao “Chanceler de Ferro”, Otto
von Bismarck, que chegou a desafié-lo para um duelo, que
aceitou prontamente, com a condicdo de ser uma luta a
bisturi®. Foi um critico da teoria microbiana, principalmente
quando esta procurava resummir ao microrganismo a causa de
uma infecgdo.
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Fig. 6.4 — Cartaz realizado no século XIX, para venda de medi-
camentos.

Apesar do grande debate entre as vérias correntes médi-
cas, 0s progressos na fisica e na quimica repercutiram em um
aprimoramento do conhecimento da fisiologia humana. A
sintese laboratorial de compostos orgénicos conseguida por
Friederich Wohler (1800-1882) reproduzindo experimental-
mente processos tidos como exclusivos dos seres vivos, de-
vidos a forga vital, e 0s estudos neurofisiolégicos de Jobannes
Peter Miiller (1801-1851) ao identificar no sistema nervoso
central o processamento das sensagdes, seguindo bases bio-
fisicas, derrotaram os 1ltimos estertores das concepgdes vi-
talistasS!. Os farmacéuticos e os cirurgifes se incorporaram
também ao atendimento hospitalar, quebrando o monopélio
dos clinicos®2.

Claude Bernard (1813-1878), introdutor dos modernos
estudos sobre o metabolismo e a homeostase do meio interno
do corpo humano (tendéncia ao equilibrio, reagindo as agres-
sOes), recusou-se a aceitar qualquer subordinagéo as clas-
sificacdes arbitrarias, inclusive conceitos animistas e vitalis-
tas, afirmando que estes sistemas nfio existiam na natureza,
eram frutos da mente humana e tendiam a escravizd-la. Em
contrapartida, ele valorizava o método experimental que “ba-
seia-se unicamente na verificagéio empirica de uma hip6tese
cientifica (...) a medicina ndo morre no hospital, na verdade
ele é o seu bergof3”. Seus trabalhos experimentais abriram
caminho para a bioquimica e a endocrinologia. Ele escreveu
em seu livro Introduction & | Etude de la Médecine Expéri-
mentale, de 1865: “O método experimental é o método cien-
tifico que proclama a liberdade do espirito € do pensamento.
Ele ndo s6 liberta do jugo filoséfico e teolégico mas, também,
ndo admite uma autoridade cientifica pessoal. Ele ndo ¢
objeto de orgulho e jactincia: a0 contrério, o experimentador

B ITY TR

faz um ato de humﬂdade a0 negar a autondade pessoal,
porque duvida de seus préprios conhecmnentos € submete a
autoridade dos homens & da experiéncia e & das leis da
natureza.” De acordo com. esses principios, questionar as
teorias vigentes era o melhor método para definir novas vias
de pesqulsa64 63,

Charles Edouard Brown-Séquard (1817-1894) demons-
trou a existéncia de secregdes internas regy
teriormente receberam o nome de ho

Novos centros de aprendizado foram send@ e
tacando-se a Holanda e a Austria como. pélos da ciéneia
médica, integrando progressivamente o hospital no: ensino
profissional52.

Embora a quimica estivesse se desenvolvendo, poucas
substincias foram introduzidas no arsenal teraputico, des-
tacando-se os digitélicos, a partir de observagdes de William
Withering (1741-1799) sobre os resultados alcancados por
curandeiros de Shrospshire utilizando a erva digital no trata-
mento da hidropisia, que ele provou nio ser uma doenca
independente, mas sim um sintoma da insuficiéncia cardiaca.
Joseph Francois Magendie (1783-1855) enfatizava a impor-
tancia da demonstragio experimental das hipéteses e, além
de descobrir a fungfo senséria da raiz posterior dos nervos
espinais, & considerado um dos fundadores da moderna far-
macologia ao demonstrar em animais-o efeito de vérias dro-
gas. Também contribufram neste sentido os trabalhos de
Rudolph Buchheim (1820-1879), Oswald Schmiedeberg
(1830-1920) e John J. Abel (1857-1938), fundando na Uni-
versidade de Michigan, em 1891, o primeiro departamento de
farmacologia®’. Comisto, varios “remédios” tradicionais
como excretas de animais foram abandonados pela medicina
cientifica, e vérios principios. ativos foram isolados, como
quinina, morfina, atropina, cocaina e estricnina, entre ou-
tros8,

Os cirurgides comegaram a deixar sua posigio secun-
déria em relacdo aos clinicos, sendo recebidos nas universi-
dades que criaram cétedras para o ensino de cirurgia. Além
disso, fundaram suas préprias sociedades cientificas na Fran-
ca (1731) e Inglaterra (1733), separando-se definitivamente
dos barbeiros, que foram proibidos de exerceraquela ativida-
de. A técnica cirdrgica mudou bastante, principalmente com
os trabalhos de John Hunter (1728-1793), elevando-a ao
patamar de uma ciéncia. Ele ndo se limitou a cirurgia, es-
tudando vérias patologias. Curiosamente, tentou comprovar
se a sffilis e a gonorréia eram doengas distintas, inoculando
nele mesmo secrecdes de um paciente, que infelizmente era
portador de ambas as patologias, desenvolvendo essas doen-
¢as e vindo a falecer da ruptura de um aneurisma sifilftieo-da
aorta abdominal%%70, Dominique Anel (1673-1790).ittventon

a “seringa de Anel”, utilizada para remoglo de sangiue e
de uma ferida, sem que o médico necesgitassi wlﬂ;%ar seus
14bios sobre ela, pois até esta data era comum:gue slechupas-
se a lesdo’l.

Entretanto, os conceitos tradicionais ndo eram facilmen-
te vencidos. A realizagdo de sangrias pela aplicacdo de san-
guessugas vinha num crescendo, 1mportando a Francga trés
milhGes destes animais em 1824, passanide para mais de 41




milhdes em 1833, época em que Broussais, seu principal
difusor, estava no auge da fama’2. Os médicos de sucesso
conseguiam enriquecer, e mesmo se fossem de origem humil-
de chegavam a possuir tftulos e propriedades, passando a
fazer parte da elite social. Habitualmente tinham formagéo
erudita e eram cavalheiros no trajar e em seus hébitos de vida.
Neste perfodo em que vérias teorias médicas disputavam o
saber, indmeras contendas foram “resolvidas” em duelos
mortais. A renda profissional provinha principalmente das
receitas, cobrando-se o dobro numa visita domiciliar e a
metade naquelas dadas a distincia, sem examinar o paciente.
Comecgou uma tendéncia a especializagio, surgindo princi-
palmente hematologistas, cardiologistas, obstetras, oftalmo-
logistas e pediatras.

Apesar do progresso em vérias 4reas do saber médico,
pouco se evoluiu no sentido da teoria microbiana das doengas.
Em Viena, Anton von Plenciz (1705-1786) postulava que
seres vivos podiam causar doengas, havendo até uma es-
pecificidade etiolégica. Um pouco antes dele, Jonathan Swift
(1667-1745), um poeta satirico inglés, j4 pressupunha em
seus versos a existéncia do parasitimo: “Assim, os naturalis-
tas observam uma pulga. Tem pulgas menores que a fazem
de presa ¢ estas tém pulgas menores ainda para pic4-las; e
assim acontece ad infinitum™.” Benjamin Marten publicou
em 1720 seu estudo onde afirmava: “A causa essencial da
tuberculose sdo mimisculas criaturas vivas, que, por sua
forma ou propriedades, sdo inimigas da nossa natureza. Séo
capazes de sobreviver em nossos tecidos e chegando aos
pulmdes geram seus ovos que podem ser carregados pelo ar
penetrando nos pulmdes de outros pacientes, onde apds se
assestarem provocam as desordens da doenga’.”

De acordo com Michael Foucault (1926-1984) em O
Nascimento da Clinica, o periodo que vai do final do século
XVIII ao inicio do século XIX marcou o comeco de uma
profunda transformag&o na medicina, mudando seu paradig-
ma de atuacfio. O diagnéstico passou a ser feito por um
sistema classificatério de doencas e a intervencdo médica
passou a obedecer a normas em que o conceito de normalida-
de comecou a abandonar a cl4ssica subjetividade, assumindo
um cariter numérico. Cada vez mais o médico passou a
priorizar o contato com o paciente, procurando identificar o
processo patolégico apresentado e quais 6rgdos estavam afe-
tados. Além da inspecéio e palpacgfo, novos métodos semio-
16gicos foram introduzidos. As técnicas de percussido desco-
bertas por Leopold Auenbrugger (1722-1809), adaptando um
processo utilizado para verificar vinhos em tonéis, foram
reintroduzidas na prética clinica, e o term6metro ao lado do
estetoscopio criado por René Théophile Hyacinthe Leannec
(1781-1826) a partir da observagio de um brinquedo infantil
(duas criangas comunicavam-se a distincia através do som
conduzido por um cilindro de madeira) permitiram que na
realidade objetiva do corpo do paciente, e ndo na abstragio
tedrica, ocorresse o desenvolvimento da ciéncia médica. Parte
dos médicos passou a considerar que a prevengfo de doengas
envolvia uma consciéncia e uma ago politica, lutando por
melhores condi¢des de vida, intervindo no meio ambiente. Os
hospitais transformaram-se de instituicGes de caridade crista
em instrumentos de medicalizagio, surgindo os sistemas de
administragdo médica, com registros de dados e sua andlise

Fig. 6.5 — llustragdo do século XVIl demonstrando a aplicagdo de
sanguessugas em medicina.

estatistica. Enfim, formava-se o panorama para as profundas
mudangas que ocorreram a seguir’s,

SURGE A PRIMEIRA VACINA

A varfola era endémica na Europa no inicio do século
XVIII, causando 600.000 mortes anuais, sendo uma das
principais causas da alta mortalidade infantil, matando uma a
cada 10 criangas suecas ein 1765, por exemplo. Na China, os
recém-nascidos recebiam nomes ap6s sobreviverem a esta
doenca. J4 se sabia que um ataque de varfola conferia imuni-
dade contra novos episédios, € Emmanuel Timoti e Jacob
Pylarini, médicos de Constantinopla, vinham divulgando res-
pectivamente em 1713 € 1715 uma prética oriental de se
inocular “matéria variflica” de um caso benigno em pessoas
sadias, que poderia causar um caso leve, conferindo protecéo.
Entre seus pacientes estava o filho do embaixador britanico.
A partir da experiéncia bem-sucedida de Lady Mary Wortley
Montagu (1689-1762), esposa do embaixador britdnico em
Constantinopla, inoculando sua filha em 1721, esta prética foi
testada em 6rfdos € prisioneiros por Hans Sloane, um dos
médicos da corte, que alevou no ano seguinte 4 familia real,
difundindo-a entre os sdditos, onde uma nova epidemia se
alastrava. Entretanto, a possibilidade de alguns casos fatais
aliada a possivel ocorréncia de surtos gerou vérios opositores
desta prética, apesar de se criarem vérias clinicas de inocula-
¢io’7,

O passo decisivo foi dado por Edward Jenner (1749-
1823), um médico rural, observando que nas pessoas que
tinham adquirido a vaccinia ao ordenhar vacas, a inoculagéo
com “matéria vari6lica” ndo pegava. Isto confirmava uma
antiga crenga dos camponeses de que quem contrafa a vacci-
nia ficava livre da varfola. Teve entdo a idéia de passar a
inocular “matéria de vaccinia”, que era uma doenga bem mais
benigna e aparentemente conferia protecio. Em 1796, ele
pbde experimentar com sucesso a sua idéia, inoculando em
James Phipps material extraido das méos de uma ordenhadora



Fig. 6.6 — Estetoscdpio de Laennec.

Fig. 6.7 — Quadro de Ernest Board representando a vacinagdo de James Phipps por Edward Jenner.
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de vaca, que conferiu prote¢io a0 menino, sem provocar a
doenga’s.

Embora a Socicdade Real tenha se recusado a publicar
seu trabalho, foi alcan¢ada merecida repercusséo internacio-
nal. havendo resisténcia das associagdes dos inoculadores, de
entidades religiosas e até da prépria populagdo contra a
obrigatoriedade da vacinacio, alegando-se que tal prdtica
feria a liberdade individual. O método de vacinacio era outro
empecilho, pois a utilizac@o de cepas oriundas do ser humano
e o processo de inoculagdo através da escarificacdo levavam
freqiientemente a casos de erisipela ou mesmo sifilis. A
utilizagdo de cepas cultivadas em vacas, introduzida por
Negri em 1845, em Népoles, reduziu parte destes temores™.
Ja na Guerra Franco-Prussiana (1870-1871) csta vacina mos-
trou o seu valor, ajudando a Prissia a ganhar a luta. Mais de
23.000 soldados franceses morreram desta patologia durante
a guerra, ao passo que apenas 297 soldados prussianos fale-
ceram. pois em seu pafs a vacinacdo era obrigatéria0. Evi-
dentemente, a utilizacdo de um método biolégico para preve-
nir doencas trouxe um argumento em favor daqueles que
acreditavam na origem microbiana das doencas transmis-
sfveis8!,
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