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Resumo: A forma de ensino da arte médica vem passando por inimeros questionamentos na
atualidade. Hoje temos grande direcionamento para a analise critica das informaces absorvi-
das com uma postura questionadora. Conforme veremos neste artigo de revisdo da literatura
sobre os fatores histéricos que motivaram as mudancas de tendéncia da medicina em sua evo-
lucdo, perceberemos que esta ciéncia se adapta as necessidades sociais a que sdo impostas.
Tais mudancgas sao claramente vistas com os conceitos higienistas que nortearam a medicina
imperial até fins da década de 1870, quando a chegada da bacteriologia trouxe a agregacdo da
ciéncia ao desenvolvimento da medicina. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre
a medicina do periodo Imperial brasileiro ao século XXI.
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Abstract: The way of teaching the art of medicine has recently undergone numerous ques-
tions. Today we have a great direction for the critical analysis of information absorbed with a
guestioning mind. As we will see in this review of the literature on the historical factors that
led to changes in the trend of medicine in its evolution, we realize that science adapts to the
social needs that are imposed. Such changes are clearly seen with the hygienist concepts that
guided imperial medicine until the late 1870s, when the arrival of bacteriology aggregation
brought science to the development of medicine. It is a narrative review of the literature on
medicine of the period to the twenty-first century Imperial Brazil.
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a era medieval, o ensino médico consistia basicamente na leitura e recitacio

dos textos hipocraticos e galénicos, ndo necessariamente com atividades préati-

cas orientadas por preceptores. Com a evolugao do estudo das ciéncias basicas
como a Anatomia Patolégica, com Morgagni (1682-1771) e Virchow (1821-1902), da
Microbiologia, com Koch (1843-1910) e Pasteur (1822-1895), e da Fisiologia, com Claude
Bernard (1813-1878), que transcorreram no final do século XIX, o estudo da medicina se
modificou para incorporar também conhecimentos oriundos destas &reas basicas no
intuito de embasar a pratica da nascente medicina cientifica. Esta cientificidade tam-
bém se refletiu na forma de ensino e treinamento dos futuros médicos. Nesta revisao
da literatura objetivamos tracar uma linha de tendéncias assumidas pela medicina in-
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fluenciada pelos acontecimentos mundiais do século XVIII a XXI.

Os pioneiros cirurgides das Américas foram europeus que haviam adquirido
suas rudimentares experiéncias e treinamentos na Escdcia, Inglaterra, Alemanha e
Franca, antes de imigrar para o novo mundo. Os jovens colonizadores que desejassem
tornarem-se cirurgides aprendiam por si como aprendizes de cirurgido ou cruzavam o
Atlantico a fim de receber qualquer tipo de treinamento antes de regressar a América
para, entdo, seguir seus companheiros imigrantes. A experiéncia e treinamento careci-
am de estrutura, ndo eram padronizados, e eram extremamente varidveis entre os que
praticavam a cirurgia na América até a segunda metade do século XVIII. Os aprendizes
estudavam as praticas da época, tratavam feridas e fraturas, aplicavam bandagens e
geralmente se apoiavam, para o cuidado com os pacientes, em mestres cirurgides ou
mentores. Neste periodo a medicina era baseada em atividades empiricas sem qual-
quer forma de respaldo cientifico. Normalmente, o aprendizado era feito em cinco anos
de servico e aprendizagem da arte e pratica da medicina e da cirurgia, entao os apren-
dizes recebiam um certificado que os habilitava. Quando foi fundada a Escola Médica
da Filadélfia em 1765, que posteriormente se transformou em Escola de Medicina da
Pensilvania agregou-se ciéncia a experiéncia dos aprendizes, principalmente por meio
de aulas de anatomia e dissecgéo.

Em 1794, Phillip Syng Physick, natural da Filadélfia e formado na Escola da
Pensilvania, passou trés anos como aprendiz de Adam Kuhn, o mais destacado cirur-
gido da nova nagdo e, finalmente, tornando-se o primeiro médico naturalmente ameri-
cano a desempenhar sua fungdo em sua nacdo. E considerado o pai da cirurgia Norte-
Americana.

As cirurgias eram realizadas sob uma ctipula de vidro em dias ensolarados, en-
tre as 11h e 14h. Também se utilizavam velas para iluminar os anfiteatros para as aulas
de anatomia (ilumina¢do ndo adequada). Neste momento, os procedimentos médicos
mais comuns incluiam amputagdes, remogao de tumores externos e internos, remocao
de céalculos vesiculares, corre¢io de hérnias e reducdo de fraturas dsseas. Nao se dis-
punha de anestesia geral e a anestesia com éter foi introduzida em 1846. A histéria nos
revela que para os cirurgides prepararem os pacientes para a cirurgia, faziam-nos inge-
rir grandes quantidades de bebida alcodlica, ofereciam 6pio e ldudano e golpeavam
fortemente em suas cabecas com um pedaco de madeira para deixé-los inconscientes e,
com sorte, ndo mortos. A alternativa a este método seria contratar 4 ou 5 homens fortes
que continham fisicamente os pacientes durante a cirurgia.

Os primeiros cirurgides a utilizarem estas salas de cirurgias eram considerados
por seus colegas como artesaos habilidosos, sem qualquer associacdo com qualidades
de inteligéncia, competéncia cognitiva e educacdo - fato este que ainda persiste em
muitos membros da sociedade médica.

Embora Lister tenha introduzido nogdes de antissepsia em 1867, a técnica de ci-
rurgias estéreis nao se processou até 1890. Antes disso, os cirurgides realizavam assep-
sia das mdos somente apds e ndo antes dos procedimentos. Usavam longas “batas”
para proteger suas roupas e, estas “batas” passavam anos sem serem lavadas (a quan-
tidade de sangue e detritos nas batas dava prestigio ao cirurgido).

O exercicio da Medicina ainda ndo dependia de licencas até o inicio do século
XIX; estas licengas eram dadas por cursos oficiais e ndo aceitavam mulheres. Porém ha
varias referéncias a mulheres cirurgias que trabalhavam sem se identificar como mu-
lheres. A atracdo pela cirurgia, portanto, sempre existiu. O caso mais curioso é o de
Miranda Barry (1797-1865) que, sob o nome de James Barry, foi o principal oficial mé-
dico e cirurgido da Armada Britanica, onde serviu durante 40 anos mostrando excelen-
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te desempenho cirargico e grande habilidade na pontaria.

A medicina académica imperial brasileira, suas institui¢des, crencas e persona-
gens ndo mereciam boa reputagdo entre os historiadores brasileiros. Os estudos que
tentam demonstrar os aspectos da cultura médica oficial, ao longo do periodo imperial
(1822 a 1889), tém afirmado que inexistia qualquer pratica cientifica. Foi somente com a
institucionalizagdo da medicina pastoriana, na dltima década do século XIX, para mui-
tos autores, que alguns ramos das ciéncias naturais, se tornariam objeto de pesquisas
sistematicas. A partir de entdo, uma onda de razdes cientificas contaminaria a intelec-
tualidade oriunda das camadas médias urbanas e ajudaria a enfraquecer a postura an-
ticientifica das elites imperiais.

A transferéncia da corte portuguesa para o Rio de Janeiro, em 1808, é apontada
como o marco inicial do processo de independéncia politica do Brasil. Embora Fernan-
do Novais e Carlos Guilherme Mota ressaltem a crise do antigo sistema colonial (de-
senvolvimento do capital industrial, expansao dos mercados, demandas livres cambis-
tas, difusdo do iluminismo e de ideias liberais, desagregacdo do estado absolutista,
independéncia das Treze Colonias Americanas e a Revolucdo Francesa), como fator de
progressiva independéncia politica nacional. De uma forma geral, o Brasil s6 passaria
por mudancas substanciais na sua condigdo de colonia ap6s a migragao da corte Portu-
guesa para o Brasil. Esta foi motivada ndo somente pela invasdo de Portugal pelas tro-
pas napoleodnicas, sob comando de Junot, em represalia a recusa de Portugal ao blo-
queio continental, mas também, segundo Maria de Lourdes Lyra, em fungdo da exis-
téncia, desde fins do século XVIII, de um projeto reformista da constituigdo de um po-
deroso império luso-brasileiro. A partir de entdo, o Rio de Janeiro, até aquele momento
resumindo-se a uma simples sede de um vice-reino, torna-se a importante capital de
um vasto império mundial, que além de Portugal e Brasil compreendia também territ6-
rios em mais dois continentes como a Africa e a Asia (NOVAIS & MOTA, 1996).

A histéria da Medicina e da cirurgia no Brasil comega efetivamente com a vinda
da familia real. Até entdo quem aspirasse a ser médico precisava emigrar para a Euro-
pa. Em 18 de fevereiro de 1808, em Salvador, a primeira escola médica foi fundada, a
Escola Anatomo-Cirtrgica e Médica da Bahia, hoje Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia. Em novembro do mesmo ano, logo apés a chegada da familia
real ao Rio de Janeiro, foi implantada a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro que posteriormente passou a ser a Universidade do Brasil e atualmente é
a Escola de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro. Em 1812 ocorreu a primeira
reforma do ensino médico brasileiro, quando o curso passou de quatro para cinco anos.
Em 1826, a Lei de 9 de setembro outorgou as escolas brasileiras o direito de conferir
cartas de cirurgido e de médico aos alunos que concluissem sua formacao nestas insti-
tuicdes. Em 1828, esta lei foi ampliada determinando que s6 médicos diplomados pu-
dessem clinicar, desaparecendo as “cartas de licenciamento”. Logo ficava decretado o
término das atividades informais de curandeiros, barbeiros, boticérios e parteiras, pelo
menos em tese. Estas resumiam as principais atividades relacionadas com a medicina
no periodo colonial.

Em 1832, por ato da Regéncia Trina, as escolas médicas foram denominadas de
“Faculdades”, respectivamente Faculdade de Medicina da Bahia e Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro, e o curso de graduagao foi estendido para seis anos. Em 1879,
foi promulgada a chamada “lei do ensino livre”, quando entdo se abriram as portas
para a iniciativa privada.

Com a transferéncia da corte portuguesa, cerca de 15.000 pessoas tomaram par-
te da comitiva real, o que, para uma populagdo que na época girava em torno de 60.000
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habitantes, acarretou de imediato, sérios problemas para a vida da cidade relativos a
aspectos socioecondmicos. Iniimeras institui¢des politicas coadministrativas do Estado
Portugués foram locadas na nova sede do Império Luso-Brasileiro, bem como institui-
¢Oes cientifico-culturais foram também introduzidas, tais como a Biblioteca Real, o Mu-
seu Real, a Imprensa Régia, o Observatério Astrondmico, o Real Jardim Botanico, as
Academias Médico-Cirargica do Rio de Janeiro e da Bahia (1813 e 1815, respectivamen-
te) e a Academia Real de Belas Artes.

Para tornar possivel o governo portugués no Brasil, no entanto, ndo bastava
apenas a instalacdo destes recursos burocraticos. Necessitava-se também por fim ao
monopdlio comercial que desde o inicio da colonizacdo estivera sujeito a colonia por-
tuguesa na América. A abertura dos portos brasileiros as nagdes amigas, decretada a
principio em carater provisério, por Dom Jodo ja em fevereiro de 1808 (ainda em Sal-
vador) constituiu um passo importante na mudanga do estatuto colonial. O desenvol-
vimento de uma produgdo industrial brasileira foi de pouca repercussao pratica, devi-
do ao pouco estimulo do governo portugués em fomentar este setor econémico, além
destas medidas contrariarem os interesses ingleses que desejavam uma posicdo privi-
legiada para seus produtos no mercado brasileiro.

O século XI1X, devido a necessidades sociopoliticas emergentes oriundas da
transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, ¢ marcado por um movimento que
objetiva o desenvolvimento de atitudes civilizatérias. Surgiram regras de como proce-
der, ndo apenas no que se referia ao dia a dia da corte, mas ao conjunto de posturas,
perpassando diversos aspectos da vida social, entre estes, a definicdo mais precisa so-
bre as profissdes. A distincao entre o barbeiro e o cirurgido processou-se ao longo do
século XIX, marcada pela formacdo académica do cirurgido, em contraponto com a in-
formalidade das atividades do barbeiro. Devido a sua formacdo académica, o cirurgiao
deixa de ser considerado um artesdo e se coloca inserido na elite intelectual, distanci-
ando-se dos barbeiros, porém os médicos ndo viam estas mudangas com bons olhos.
Na elaboracao de uma escala social das profissdes, podemos localizar os médicos enca-
becando a lista e, a distancia, por exercerem atividades consideradas de outra natureza,
seguiam os cirurgides e, por ultimo, os barbeiros. Para os cirurgides, a aproximagao
com os barbeiros era indesejavel, e eles almejavam aproximar-se dos médicos. Para os
barbeiros, a aproximacdo dos cirurgides era sinal de prestigio e elevagao social (FIGUEI-
REDO, 1999). Esta hierarquia pode ser localizada no século XVII, em O doente imaginrio,
de Moliere (1673), no momento solene de arguicdo do candidato a médico: o primeiro a
adentrar o recinto é o enfermeiro, seguido pelo boticario que, por sua vez, é seguido
pelo cirurgido e, finalmente, pelo médico. Neste ponto interessa-nos ressaltar as posi-
¢Oes diferenciadas que ocupavam o cirurgido e o médico no século XVII, na Franga, e
por quais mudangas passaram no decorrer do século XVIIIL.

Durante as trés primeiras décadas do século XIX, ao analisarmos o exercicio das
préticas médicas, junto com licengas para médicos, cirurgides e boticarios, havia licen-
cas para sangradores, parteiras e curandeiros. Devido a escassez de médico, um recur-
so muito utilizado neste periodo era um manual médico com informacgdes sobre pato-
logias e suas respectivas formas de tratamento, denominado Manual de Chernovitz. Dr.
Chernoviz era um médico polonés, formado em 1837, na Franca, em Montpellier, onde
conheceu alguns colegas brasileiros. Em 1840, veio para o Rio de Janeiro, e por aqui
ficou até 1855, quando voltou para Paris com a esposa e varios filhos brasileiros.

Todos que quisessem exercer alguma atividade terapéutica no Brasil de inicio
do século XIX teriam liberdade para isso, caso conseguissem uma autorizagdo concedi-
da pela Fisicatura mor, que era o 6rgao do governo responsavel pela regulamentacdo e
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fiscalizacao das atividades relativas a cuidados da satide. Desde meados do século XV,
elaboravam-se regimentos para os oficios relacionados as “artes de curar” que valiam
para todo o império portugués. Ao longo do tempo, foram sendo modificados e, em
1808, com a transferéncia da Corte para o Brasil, foi recriada, com sede no Rio de Janei-
ro, a Fisicatura mor, que existiu até 1828.

Em meados de 1826, as discussdes sobre a extin¢do da Fisicatura mor iniciaram-
se na Camara dos Deputados, quando a comissdo de satide ptblica, apés ter examina-
do “os numerosos requerimentos dos cidadaos brasileiros, em que se queixam das ve-
xagOes, arbitrariedades, e extorsdes dos juizos da provedoria-mor da satide e fisicatura
mor do império”, propunha um projeto de lei pelo qual seriam abolidos esses juizos.
Isso ocorreu em condigdes de crescimento do ideal antilusitano no periodo em que a
instituicdo passou a ser identificada com os interesses portugueses (PIMENTA, 2003).
Além disto, os médicos e cirurgides vinham adquirido maior autonomia, desde 1826,
devido a regulamentagdo da profissdo com a emissao de cartas de cirurgiao pelas esco-
las do Rio de Janeiro e da Bahia. Poucos anos depois de sua extin¢do, em 1828, a Fisica-
tura mor foi considerada um “tribunal monstruoso, nocivo a nossa ciéncia e aos inte-
resses da humanidade” pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, onde se concen-
travam os médicos mais atuantes na organizacao das instituicdes médicas.

A sociedade pode ser caracterizada como uma instancia de realidade relativa-
mente integrada formando uma totalidade. Nao podemos deixar de comentar que o
pensamento sobre o social e a sociedade do século XVIII e XIX foi influenciado pela evo-
lugdo do desenvolvimento da medicina. Ressalte-se que, no final do século XIX, instau-
ra-se uma nova racionalidade fundada em categorias biossociais presentes em certas
transformacoes sociais.

Antes de tudo é importante ressaltar que o discurso médico é marcado por uma
concepcado ecoldgica e geogréfica da doenga. Cinco séculos antes de Cristo, o grego
Hipocrates relacionava a origem da doenga com o meio ambiente. O tratado hipocrati-
co Agua, ares e lugares ressaltava a relagdo dos fatores ambientais, suas modificagdes e
localizacdes geograficas na origem das doencas. No século XVIII as teorias hipocraticas,
motivadas por um ambiente social caético, na Europa, e pela Revolucdo Industrial, que
promovia adensamento populacional em cidades mal preparadas, com intima sobrepo-
sicdo de classes sociais e, no Brasil, motivadas pela sobrecarga causada pela corte por-
tuguesa, voltam a dominar, e novamente o meio reaparece como fator fundamental
para explicar muitas epidemias. E o chamado neo-hipocratismo, que estabeleceu uma
relacdo entre homem doente, a natureza e a sociedade. Esta medicina situava a doenca
nao no ser humano, mas no meio ambiente que o cerca, no meio fisico que o envolve. O
filésofo francés Michel Foucault denominou o neo-hipocratismo de medicina das coi-
sas, das condicGes de vida e do meio de existéncia, em contraste com a medicina dos
homens, dos corpos e dos organismos (COSTA, 2002).

O neo-hipocratismo traz algumas crencas e doutrinas, o que vai produzir ina-
meras propostas de intervengdo e transformacao do meio social doente. A teoria teltri-
ca defendia que as doengas eram produzidas por emanagdes malignas do solo. Ja os
seguidores da medicina das constituigdes acreditavam que existia uma constituicao
epidémica, uma constitui¢do médica da doenga e que era determinada por um conjun-
to de fendmenos naturais (qualidade do solo, clima, estagdo do ano, chuva, seca, cen-
tros pestilentos, pentria resultante do meio natural). Partindo deste principio, os médi-
cos propdem intervencdes em ambientes considerados insalubres, e atuam como conse-
lheiros para locais a serem urbanizados e para orientagdo de migracdo. Este quadro,
porém, ndo era suficiente para satisfazer a alguns estudiosos que acreditavam que a
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doenga seria produzida por miasmas resultantes de emanacdes nocivas que adoeciam o
ar e atacavam o corpo humano. A atmosfera podia ser infectada por emanagdes resul-
tantes da alteracdo e da decomposicdo de substancias organicas, vegetais, animais ou
humanas. Segundo a teoria miasmaética, o meio fisico e social, a natureza e a concentra-
¢do de homens eram produtores de miasmas. Pantanos deviam ser aterrados, o lixo e
as edificagdes insalubres expulsas, e a sujeira, eliminada (COSTA, 2002). A piora da qua-
lidade do ar também podia ser combatida através de sua renovacdo e circulagdao. Con-
siderava-se que tudo o que estivesse parado, estagnado, poderia ser um elemento peri-
goso a saude puablica, um produtor de miasmas. Diante desta convic¢do de que a infec-
¢do e a contaminagao se produziam pelo ar, muito mais do que pela dgua, a ventilacao
constituia-se no eixo principal da estratégia higienista. As teorias neo-hipocréticas se
adequavam perfeitamente a realidade social da época, conforme citado anteriormente.

Durante a Idade Média, prevaleceu a teoria Miasmatica, a qual considerava que
a doenga era causada por certos odores venenosos, gases ou residuos nocivos (do grego
miasma, mancha) que se originavam na atmosfera ou a partir do solo. Essas substan-
cias seriam posteriormente arrastadas pelo vento até a um possivel individuo, que aca-
baria por adoecer. A teoria miasmatica levou a extrema necessidade de medidas de
saneamento, higienistas, uma limpeza profunda do meio fisico e social, pois onde rei-
nasse a sujeira, a concentracdo, o amontoamento, criava-se um ambiente propicio a
formagdo de miasmas e doengas Entdo, o meio mais perigoso para a populacdo era o
espago urbano. Uma série de medidas higienistas foram propostas para manter a satide
da sociedade: cemitérios, matadouros, hospitais, cadeias, fabricas e lixdes foram trans-
feridos para a periferia da cidade, construiram-se redes de esgoto e passou-se a fazer
um controle das fontes, rios e chafarizes.

A pobreza, o excesso de trabalho, a ma alimentacao, a falta de moral, a vizi-
nhanga de ambientes insalubres e outros fatores de tipo econdmico e social foram con-
siderados de grande relevancia para explicar o impacto de determinadas enfermida-
des, determinando o aparecimento de muitas normas de condutas sociais. Depois de
mapeado o espaco fisico foi a vez do espaco social. A doenga podia ser resultado tanto
do meio fisico quanto do meio social. Surge a teoria social da doenca. Estudos realiza-
dos durante a epidemia de célera, em 1832, estabeleceram uma relagdo quase constante
entre a gravidade dos sintomas e exiguidade das habitagdes. As devasta¢des mais mor-
tiferas ocorriam nos bairros mais densos e entulhados. A célera atingiu o pais em 1855-
56 e nos anos de 1890, pouco tempo antes de o Brasil ser alcangado por outra pande-
mia, a da peste bubodnica. A tuberculose, as disenterias, a malaria e febres chamadas
por dezenas de nomes surgiam como problemas cronicos na capital e nas provincias.
As epidemias de variola aconteciam, em geral, no inverno. Embora haja evidéncias de
febre amarela no Brasil ja em 1694, foi somente a partir de meados do século XIX que
esta se tornou a grande questdo sanitaria nacional: a febre amarela “aportou” no impé-
rio brasileiro no verdo de 1849-50. No Rio de Janeiro, comprometeu 90.658 pessoas e
matou 4.160 de seus 266 mil habitantes (houve quem falasse em até 15 mil mortes). O
mesmo desastre foi identificado em Salvador e Belém, entdo com 45,5 mil e 16 mil habi-
tantes, respectivamente.

Foucault, importante fil6sofo e historiador francés da época conhecido pelas su-
as criticas as institui¢des sociais, chama esta corrente da medicina social de “medicina
dos pobres”, ou “medicina da forca de trabalho”. A difusdo desta corrente se da prin-
cipalmente na Inglaterra, durante a revolucdo industrial, quando o pobre perde sua
funcao social e se torna perigoso, tanto por ser considerado um foco disseminador de
doengas, quanto por tornar-se forga politica que era capaz de se revoltar. Na segunda
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metade do século XIX, o Parlamento inglés vota “a lei dos pobres”, assegurando satide
e a0 mesmo tempo controle médico dos pobres. Foi permitida a intervencdo no espaco
privado, principalmente em casas pobres (COSTA, 2002).

A suposicao de que o saber médico nacional nao tinha fundamentacao cientifi-
ca, nem era controlado e validado pelos critérios vigentes de cientificidade, levou boa
parte dos intérpretes da medicina oitocentista a apostarem em uma explicacdo de seu
processo de institucionaliza¢do. Como ndo havia critérios cientificos nas atitudes médi-
cas, nem existia uma consciéncia de pesquisa, o que balizava as a¢des médicas? A higi-
ene ndo passaria de uma atitude biopolitica de controle social.

Na contramdo desses pensamentos que defendem que a medicina brasileira no
periodo imperial ndo contava com qualquer atividade cientifica, resumindo-se a ativi-
dades higienistas copiadas da Europa, temos intimeras evidéncias de que os médicos
formados pelas escolas do Rio de Janeiro e de Salvador desprenderam grandes esforcos
no necessario trabalho de inovagdo cientifica nos campos do diagnoéstico e da terapéu-
tica, na identificacdo dos agentes deletérios ambientais, que se acreditava estarem im-
plicados na producdo das doengas proprias de nosso clima, e na adequagao de medidas
profilaticas propugnadas pela higiene as condi¢des nacionais. Dentro deste contexto
podemos citar a Escola Médica Tropicalista da Bahia (ETB). E os médicos do Rio e de
Salvador o fizeram ndo apenas institucionalizando a pesquisa anatomo-clinica e higie-
nista, mas também assimilando seletivamente alguns ramos da ciéncia natural: botani-
ca, meteorologia, geologia e topografia, de cujos conhecimentos eles dependiam para
levar a cabo a agenda de pesquisas sobre a patologia brasileira proposta inicialmente
pelo grupo que criou a Academia Imperial de Medicina em 1829. As Faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e de Salvador, bem como a Academia Imperial de Medicina
e dezenas de periddicos médicos publicados em diversas provincias, estiveram impli-
cados na producdo, revisao e validagdo dos conhecimentos cientificos sobre a vasta
constelacdo de problemas relacionados a satde publica e privada dos habitantes do
Império. Assim, no lugar das interpretagdes que explicavam o pensamento médico e
higienista deduzindo-o dos interesses imediatos das elites dominantes, forjou-se a
consciéncia médica de fora.

De qualquer modo, o limite institucional do ensino médico baiano suscitou, no
final dos anos 60, a constituicdo de um grupo que seria posteriormente denominado de
Escola Tropicalista da Bahia (ETB). Considera-se que

estes médicos ao buscarem o reconhecimento de doengas e afec¢Ges reinantes em outros
paises e que grassariam no Brasil, repetiram pesquisas pela microscopia, repetiram
exames histo e anatomo-patoldgicos, observaram a sintomatologia, conseguiram, por
vezes, acrescentar novos dados a etiologia, a propria sintomatologia e a terapéutica, e
confirmaram, em primeira mao, a presenca de entidades mérbidas da chamada patolo-
gia tropical. Foram pioneiros. Demonstraram sem qualquer duvida, a incidéncia de di-
versas e graves doencas. Sao perfeitas as suas observacdes considerando-se os conheci-
mentos que possuiam e o confinamento cientifico em que viviam (MAIO, 1995, p. 22).

Projeto de medicina nacional (MAIO, 1990), sintonizado com o conhecimento ci-
entifico internacional na drea da parasitologia, a ETB lutou pela afirmagdo da singulari-
dade brasileira no terreno das pesquisas das doengas tropicais sem, com isso, ser cap-
turada pela armadilha determinista tanto climatica quanto racial.

A partir de fins do século XVIII, o género de literatura cientifica conhecido como
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topografia médica renovou os estudos que correlacionavam os aspectos ambientais
que, numa certa localidade, eram tomados como protagonistas na producao de certas
doengas. Uma série de novos instrumentos de medicdo de fatores meteorolégicos esta-
va sendo desenvolvida (termometro, bardmetro, pluvidémetro). Isto desencadeou a pos-
sibilidade de uma meteorologia quantitativa no lugar de descri¢des qualitativas preva-
lentes neste periodo. O contexto de ciéncia ambiental (climatologia, meteorologia, to-
pografia, geologia) e medicina estavam entdo profundamente influenciados pelas rai-
zes da filosofia natural do Século das Luzes. A literatura sobre as causas ambientais
das doengas mantinha uma orientacdo empirista. O bom médico examinava sucessi-
vamente os circunfusa (meteorologia, hidrologia, geologia, climas e habitagdes), os in-
gesta (alimentos e bebidas), os excretos (excre¢des e banhos), os aplicata (vestimentas e
cosmeéticos), os perceptas (costumes, sexualidade e higiene pessoal) e, por fim, os gestas
(movimentos habituais e atividades profissionais). Assim, os agentes externos, mias-
mas, calor, pressdo atmosférica, umidade, parasitas, temperatura e gases quimicos,
concorreriam para formar uma afeccao, para produzir uma situacao que, eventualmen-
te, conduziria a um estado moérbido. Seria uma condi¢do necessaria, mas nunca sufici-
ente.

A higiene colonial ou metropolitana, amparando-se nos estudos de topografia
médica, tinha como projeto ndo apenas estabelecer limites geogréficos das doencas e a
duracgdo das epidemias, mas também esclarecer sobre as influéncias das condigdes me-
teoroldgicas e seu modo de propagacao e disseminagao.

A medicina hospitalar francesa entre fins do século XVIII e inicio do século XIX,
implantaria uma nova tendéncia em pesquisa médica. O novo doutor seria um detetive
rastreando incansavelmente a doenga, por meio de instrumental investigativo forjado
pela anatomo-clinica, de acordo com a retdrica sensualista tomada de empréstimo da
ideologia. O hospital se tornaria um centro de ensino e pesquisa, além de juiz do co-
nhecimento médico. No dominio do conhecimento médico, a patologia socioambiental
foi substituida pela anatomopatologia, que identifica as doengas como lesdes organicas.
A partir de entdo, como vimos, um relatério clinico seria caracteristicamente composto
de uma série de detalhadas descri¢des que incluiam informagdes sobre a sintomatolo-
gia e sobre o meio ambiente fisico e social. Neste sentido estrito de um conjunto de
procedimentos e técnicas diagnoésticas (exame fisico, percussdao mediata, estetoscépio,
autopsia, patologia tissular), a anatomo-clinica tornou-se a primeira conduta tradicio-
nal médica verdadeiramente internacional. O exame clinico ou anamnese passou a ser
visto como passo fundamental para a construgdo de um conhecimento médico cientifi-
co: associado ao pressuposto da inducao cientifica era percebido como uma alternativa
a especulacgao tedrica e a experimentacao.

No final do século XIX, a medicina modifica sua visdo de doenga com o surgi-
mento da bacteriologia que transforma o entendimento de como se desenvolvem as
doengas, deixando de lado as teorias miasmaticas. A medicina cientifica, que tinha o
individuo como o centro das atengdes, valorizando os fendmenos organicos, inicia a
superacao da medicina higienista que se baseia no meio ambiente e no social. Em rela-
¢do ao ensino médico, durante o século XX temos uma sinalizacdo clara das necessida-
des fundamentais para a promogao do aprendizado médico. Segundo relatérios uma
escola médica requeria: filiacdo universitaria, teatros anatdmicos, salas de leitura, me-
sas de autdpsias, laboratdrios e bancadas, pesquisa ligada ao ensino, instrutores clini-
cos em tempo integral, uso de tecnologias atualizadas e hospital-escola com grande
quantidade de doencas interessantes a serem estudadas. Este método de ensino, perse-
guido pioneiramente pela estrutura educacional germanica, seria aperfeicoado nos
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Estados Unidos, onde Simon Flexner, tendo em mente o modelo vigente na Johns
Hopkins University, e sendo financiado por fundos privados das fundacées Rockfeller
e Carnegie, se tornaria o simbolo da cruzada pela reforma da profissio médica, inau-
gurada pela American Medical Association meio século antes.

O ensino médico imperial brasileiro vinha adotando o figurino germanico des-
de 1880. A Lei Leoncio de Carvalho (1879) foi a brecha institucional que permitira a
implantacdo do ensino livre e experimental antes da queda da monarquia. Com a
Constituicdo Republicana (1891) que delegava aos estados a responsabilidade pela or-
ganizacdo do ensino superior, teve inicio toda uma série de experiéncias regionais de
institucionalizag¢do do ensino médico, ainda mal conhecida.

A partir de 1918, um acordo com a Fundagao Rockfeller permitiu a criacdo do
Departamento de Higiene da Faculdade de Medicina, a cargo do norte-americano Sa-
muel Taylor Darling. A mesma Fundagdo custeou as viagens de estudos de Horacio de
Paula e Souza e Francisco Borges Vieira para permanecerem por dois anos na Escola de
Satude Publica da Johns Hopkins University. Entre 1918 e 1925, especialistas da Rock-
feller orientaram a estrutura académica, introduzindo disciplinas, departamentos e
institutos.

Aproximadamente 100 anos atras, em principios do século XX, no Departamento
de Cirurgia do Hospital Johns Hopkins, William S. Halsted iniciou a principal altera-
¢do na forma de treinamento de jovens cirurgides da América. O ensino da cirurgia e
da medicina seria fundamentado no pleno contato entre o médico residente, que lite-
ralmente morava no hospital e seu orientador. Esse método se baseava em uma distri-
buicdo piramidal de responsabilidades, e a revolugdo no ensino médico-cirargico se
reflete inclusive atualmente.

O modelo flexneriano, a partir de 1926, se firmou com a criagdo do tempo inte-
gral para as disciplinas clinicas e pré-clinicas (estruturadas em departamentos). O cer-
ne da ideologia de ensino da Fundacdo Rockfeller era baseado na presenca integral do
pesquisador dedicado a docéncia junto com a presenca da figura do hospital-escola
(Hospital das Clinicas). A Fundagdo Rockfeller, em contrapartida, forneceu recursos na
ordem de 1 milhdo de doélares. A forma de ensino em Sao Paulo resume a trajetéria de
formagao médica brasileira no século XX. A lideranca da tradicdo clinica, identificada
com o modelo francés, seria gradativamente ofuscada pela ascensdo das disciplinas
basicas e pelas especialidades clinicas, agora associadas ao figurino norte- americano.

Conclusdo

Durante o periodo colonial, a histéria mostra que se pdde contar com poucos
médicos para a assisténcia no Brasil e que a imensa maioria deles obtivera sua forma-
¢do no estrangeiro. A assisténcia aos males de satide era realizada por barbeiros, cu-
randeiros, parteiras, boticdrios e cirurgides praticos, sem qualquer forma de supervisao
ou informagdo técnica. Outra forma de informacdo médica desta época, esta sim com
respaldo técnico, se dava por meio de publicacdes populares, tais como o Tratado de
Chernovitz.

O esbogo de uma acdo médica se d4 com a transferéncia da corte Portuguesa
para o Brasil por consequéncia da invasdo de Portugal pelas tropas napolednicas, que
se deu em resposta a recusa de Portugal em aderir ao bloqueio continental. Ao mesmo
tempo, a Europa se encontra em franca Revolucao Industrial, que promove o adensa-
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mento populacional e sérios problemas sociais. Essas caracteristicas determinam a re-
tomada dos conceitos hipocréticos, para os quais a doenga seria resultado de alteracdes
dos meios que nos cercam (neo-hipocratismo).

A chegada da corte portuguesa no Brasil promove, assim como na Europa, gra-
ves problemas de ordem social. A criagdo das Escolas Médicas do Rio de Janeiro e da
Bahia, com a normatiza¢do da atividade médica no Império, determina a gradual ex-
tincao dos barbeiros, boticarios, etc. A influéncia do pensamento neo-hipocratico euro-
peu determina a adogdo de diversas condutas higienistas, que mereceram criticas de
historiadores no sentido de que nao existiria nessas condutas um argumento cientifico.
Tal fato é facilmente rebatido por meio da atuagdo das Escolas Médicas do Rio de Ja-
neiro e da Bahia, e da atuacdo da Academia de Medicina. A medicina higienista do
século XIX, visando o controle do meio e do espaco, aponta para uma resposta inter-
vencionista em que se propde recuperar a salubridade do meio a partir da medicaliza-
¢ao dos espagos doentios.

Somente em final da década de 1870, com a introducdo da microbiologia por
Louis Pasteur (era Pastoriana), é que a medicina abandona as intervengdes sociais e se
concentra nas alteragdes organicas, levando a evolugao da medicina para uma era mais
cientificista. Todas essas mudangas cobram a revisdo dos critérios de ensino médico
que nos trazem mudancas até os dias atuais. Hoje se assume uma atuagado extremamen-
te fundamentada em fatos (medicina baseada em evidéncias), sem qualquer conotacao
empirista e com grande preocupacdo com a seguranca de nossos pacientes, nao se ad-
mitindo de nenhuma forma a exposicao destes a qualquer tipo de experimentacdo. Di-
ante desses critérios, cada vez mais o treinamento médico vem sendo realizado por
meio de simuladores e cendrios que mimetizam uma situacao real.

Patrocinadores: o autor e coautores arcaram integralmente com os custos da pesquisa.
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