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Resumo

Relata a regulamentacao das profissoes
de satde na Inglaterra, de 1815 a 1858,
momento em que também acontecia

a reforma sanitaria, decorrente das
epidemias do periodo, e no qual os
profissionais se dedicaram ao auxilio

aos doentes. Na falta de clareza sobre as
atribuicdes técnicas de cada profissional,
o campo de praticas nao regulamentadas
ficou condicionado a dois papéis:
fornecimento de conselhos médicos e/ou
manuseio de férmulas. Trés importantes
medidas modificaram o campo das
praticas em medicina e em farmacia:

o Ato dos Apotecarios, de 1815, o Ato
Farmacéutico, de 1852, e o Ato Médico,
de 1858. Constatou-se a mistura de
interesses do Estado, dos profissionais e
da sociedade inglesa.

Palavras-chave: profissionais de satde;
reforma médica; reforma sanitaria;
Inglaterra; século XIX.

Abstract

The article recounts the process of regulating
the health professions in England from
1815 to 1858. Impelled by the period’s
epidemics, this was also the time of

the sanitary reform, in which health
professionals devoted themselves to aiding
the ill. Since the technical attributions

of each type of professional were not

clearly defined, this field of un-regulated
practices became divided into two areas:
the provision of medical advice and the
manipulation of formulas. Three important
measures changed the field of medical and
pharmacological practices: the Apothecaries
Act (1815), the Pharmacy Act (1852), and
the Medical Act (1858). These laws were a
mixed reflection of the interests of the State,
medical professionals, and British society.
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reform; sanitary reform; England; nineteenth
century.
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m 12 de julho de 1815 era publicado o Ato dos Apotecérios (Public General Acts, 1815),

iniciando a reforma das profissdes de satide na Inglaterra. Almejava-se regulamentar o
profissional de sadde mais adequado para as func¢des de conselheiro médico, de um lado, e,
de outro, de manipulacdo e venda de drogas: seria o médico? o cirurgido? o farmacéutico?
o apotecario? a dupla quimico e droguista?

Um conflito profissional parecia evidente entre as classes, que ora se confrontavam, ora
se aceitavam no contexto dos cuidados em satde da época. Diante do complicado ambiente
sanitario do periodo, esses profissionais trabalhavam para o auxilio da populacdo inglesa na
cura de suas doencas, provocadas pelas epidemias do século XIX (Palmegiano, 1998). Recorria-
se a quaisquer tipos de ajuda para o alivio das dores e dos sinais de doenca. O ambiente era
também de reforma sanitaria, somado ao processo de industrializacdo emergente e afirmacao
da ciéncia como meio adequado de garantir satde.

Nesse sentido, objetiva-se neste trabalho relatar como se estabeleceu a regulamentacado das
profissdes de saide na Inglaterra do século XIX, identificando os principais atores que nela
estiveram envolvidos. Na literatura cientifica inglesa, reforma médica é expressdo utilizada
para designar as mudancas legislativas no campo das profissdes de satide. Para aborda-la,
investigamos os debates dos profissionais de satide tendo como centro de analise seu combate
as praticas em satde ndo regulamentadas, de carater popular, de medicina caseira.! Nesse
campo de praticas ndo regulamentadas, existiam dois papéis possiveis aos profissionais de
saude: o fornecimento de conselhos médicos e/ou 0 manuseio de substancias quimicas para
a producdo de férmulas.

Na primeira parte do trabalho, abordamos o envolvimento de médicos, cirurgides e
apotecarios nos conselhos médicos (medical advice) e, na segunda parte, os envolvidos no
manuseio de substancias, com a participacdo de apotecérios, a classe de quimicos e droguistas,
e farmacéuticos. Essa divisdo ndo excluiu, entretanto, o envolvimento de um ou outro
profissional em ambos os oficios, até que a regulamentacdo determinasse a exclusividade de
cada funcdo e classe.

Uma breve contextualizacdo da sociedade inglesa, destacando alguns aspectos de ordem
social e politica da Inglaterra do século XIX, precede a andlise dos relatos sobre os profissionais
envolvidos no manuseio de compostos quimicos e nos conselhos médicos.

Por fim, foram consultados materiais legislativos, periddicos cientificos e de circulacdo
popular, relatérios da reforma sanitaria, livros de profissionais de satide e material secundario,
de 1815, ano de inicio da reforma médica, com o Ato dos Apotecarios, até a publicacdo do
primeiro Ato Médico (Medical Act), em 1858. Pretendeu-se contribuir com a vasta literatura
inglesa ja existente sobre o tema, mas que ndo contempla, no melhor de nosso conhecimento,
concomitantemente as reformas médica e sanitaria nesse periodo tendo como centro de
investigacdo o controle das praticas em satide nao regulamentadas.

As principais analises ja empreendidas abrangem momentos anteriores a 1815 (Loudon,
1992) ou posteriores (Bynum, 2006; Halliday, 2001), ou exclusivamente o manuseio de
compostos quimicos (Anderson, 2005; Burnby, 1995) ou a medicina caseira (Farrer-Halls,
2003; Hodgson, 2001; Merrills, Fisher, 2001; Palmegiano, 1998), ou ainda referem-se a classe
médica (Cook, 2001), a quimicos e droguistas (Burt, 1999; Morson, 1991; Marland, 1987),
cirurgioes (Cope, 1959), farmacéuticos (Holloway, 1991) ou apotecarios (Hunting, 1998),
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ou a reforma médica (Hogarth, 2007; Horner, 1995; Waddington, 1984) ou simplesmente a
reforma sanitaria inglesa (Hanley, 1998; Gladstone, 1997).

Alguns apontamentos sobre o desenvolvimento industrial e as reformas médica e
sanitaria

Edwin Chadwich, importante reformista social inglés, conhecido por seus trabalhos sobre
a Lei dos Pobres, a melhora das condi¢des sanitdrias e de saude publica, escreveu e publicou
um relatério sobre mortalidade da popula¢do no periodo de 1831 a 1839, constatando que
a taxa de mortalidade urbana era quase dez vezes superior a rural, o que evidenciava as mas
condigoes de vida urbana na Inglaterra (Gladstone, 1997). Essas mortes se relacionavam,
segundo Holloway (1966), a falta de saneamento urbano e as epidemias de febre tifoide e colera,
o que levava a populacdo a buscar auxilio de profissionais ndo regulamentados. Palmegiano
(1998) destaca a heterogeneidade de pessoas que praticavam cuidados informais em satde,
envolvendo-se no controle das elevadas taxas de mortalidade, nos usos de medicamentos e
na pratica clinica.

Diante dessa situacdo, o inicio do século XIX foi caracterizado por algumas determinacdes
legislativas visando melhorar a satide dos operarios, de seus familiares e de pessoas com
baixo poder aquisitivo, especialmente no inicio da década de 1830, quando as febres e outras
doencas eram os males mais evidentes (Collection of Statutes, 1831). O Ato da Reforma, de
1832, alterou muitos aspectos da vida social ndo s6 inglesa, como de toda a Gra-Bretanha
em questdes como a vida nas prisoes, o cuidado com a crianca, o bem-estar da sociedade
e a saude publica. Por isso, credita-se a 1832 o inicio da reforma sanitaria na Gra-Bretanha
(Cooper, 1989, p.190).

A necessidade de prevenir as enfermidades nas indastrias com medidas higiénicas de
controle era enfatizada (Fraser, 1950). Em 1833, um membro da reforma sanitaria defendeu
que o ponto de partida era o desenvolvimento da medicina preventiva e, mais que isso, que
a higiene industrial era uma questdo de responsabilidade do Estado, conforme publicacdo de
um cirurgido, dois anos antes (MacNalty, 1946, p.107).

Palmegiano (1998), considerando a emergéncia de doencas ocupacionais, observa que
operarios eram habituados a tomar medicamentos por conta propria para aliviar seus sintomas.
Isso se foi exacerbando a medida que o desenvolvimento urbano e comercial permitiu a
aquisicao de produtos industriais pela populacao. Destaca que a emenda da Lei dos Pobres,
de 1834, foi o grande beneficio trazido pelo Estado, apesar de alguns autores argumentarem
que a reforma sanitdria no século XIX nado trouxe melhorias permanentes que pudessem ser
sentidas em periodos posteriores (Gorsky, Sheard, 2006; Smith, 1979; Fraser, 1950; Notes...,
1870).

Importa aqui, no entanto, o fato de que as acdes em saneamento comecaram a surgir em
um momento de crise da saide publica inglesa: Rosen (1993, p.170) observa que 1840 foi
0 ano que apresentou as piores condigdes de higiene e saneamento e que a satide publica
moderna tem sua origem na Inglaterra, posto ter sido o primeiro pais industrial moderno.

Objetivava-se, assim, modificar a satde inglesa considerando fatores de natureza politica,
econOmica e social, e agregando interesses governamentais e de vida ptablica (Bynum, 2006).
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Conforme sinaliza Horner (1995), a indefini¢do do papel do Estado, somada as necessidades
de mudangas sanitarias, determina o aumento da prética de cuidados caseiros por pessoas
ndo regulamentadas.

Num momento em que ocorria o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, atrelado ao
processo de crescimento industrial (Thomas, 1997), é que entra o conflito entre os profissionais
de satide ingleses com suas tentativas de driblar as praticas de cura ndo regulamentadas. Duas
questdes se impunham naquela situacdo de indefini¢do das profissdes: quem era o profissional
mais adequado aos oficios de selecionar, produzir e vender medicamentos? E a quem cabia
a faculdade de dar conselhos médicos? Essas duas questdes conduzirdo a leitura da trajetéria
desses profissionais.

Os profissionais e suas disputas pelo conselho médico

O processo de regulamentacao das atividades profissionais voltadas para o aconselhamento
médico no século XIX foi demasiado complexo e envolveu trés principais classes de
profissionais: a dos médicos, a dos cirurgides e a dos apotecarios. E importante enfatizar que
muito antes do século XIX ja se observava certa rivalidade entre os profissionais, conforme
argumenta Hill (1963, p.75) ao investigar as origens intelectuais da revolugdo inglesa. Desde o
século XVI ja estavam formados o Colégio de Médicos, a Companhia de Barbeiros-Cirurgides
e a Sociedade dos Apotecarios?, todos como corporacdes distintas, e havia muitos exemplos
de cirurgides, apotecarios e outros artesdos, e bispos, alguns defendendo visdes religiosas e
politicas radicais, presos por praticar a arte médica em Londres sem licenca. O século XIX foi,
entdo, o momento em que esses conflitos profissionais se amenizaram, em decorréncia da
regulamentacdo dos oficios de cada classe, ndo sem antes ser palco de disputas profissionais
entre essas trés classes.

Os médicos, mais antigos profissionais de satide na Inglaterra (Peterson, 1978), envolveram-
se ativamente nos problemas de satde e também nas dificuldades em saneamento: Stewart e
Jenkins (1969) relatam que esses profissionais comecaram a relacionar falta de higiene e satde
as causas das doencgas e passaram a trabalhar em questdes relativas ao suprimento de agua
e energia, a habitacdo e ao controle de alimentos e de doencas, no combate a mortalidade
por tifo, febre tifoide, colera, tuberculose, escarlatina e febres recorrentes, sarampo, diarreia
e catapora.

Os discursos profissionais da época, de fato, mostram essa inquietacdo por parte de médicos
em tentar contornar as mazelas sociais inglesas do periodo. Helps (1854, p.4), médico londrino
preocupado com as epidemias de colera no verdo, alegou que as familias pobres de Londres
eram tao insuficientemente alojadas que, em geral, havia apenas um quarto para cada familia.
Acrescentou que todas as condi¢des para que um ser humano levasse uma vida decente e
confortavel eram inadequadas, a limpeza inexistente, e a educacdo necessaria comum uma
exigéncia de luxo. Finalizou o discurso argumentando que até mesmo os animais do campo
viviam em melhores condi¢des do que essas familias.

Diante dessas deficiéncias, os médicos voltaram seus esforcos para a criacdo de instituicoes
de satide, os chamados dispensarios que, segundo descri¢do de Irvine (1933), comecaram a ser
criados a partir de 1832, quando aconteceu a primeira reunido de profissionais para discutir
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melhorias na satde publica. Nessa época, as melhorias comecaram a ser implementadas por
cidades como Manchester, Liverpool, Londres e Brighton. Esses dispensarios estdo entre os
locais de assisténcia a sailde em que mais se evidenciou a presenca de outros profissionais de
satude, como cirurgides, além dos médicos. Neles congregava-se grande parte dos profissionais
que atendiam doentes, em suas mualtiplas funcoes.

A énfase na importancia dos médicos nessas instituicdes € relatada por um clinico
geral que trabalhou em um dispensério da cidade litoranea de Brighton, em carta para os
dirigentes da institui¢do na qual solicita o direito de um paciente pobre receber auxilio
publico de satde, o que seria alcancado pela atuacdo de médicos administradores com
profundos conhecimentos em administracdo geral, além de suas habilidades no tratamento
de doencas (A letter..., 1843, p.9). Segundo o relato, havia certa preferéncia pelo trabalho de
meédicos em detrimento dos servicos de cirurgides que atuavam nos dispensarios; alegava-
se que aqueles possuiam melhores técnicas se comparadas a medicina caseira executada
por estes (A letter..., 1843). E possivel, no entanto, que tenha havido disputa profissional
muito mais relacionada a legitimidade da profissdao médica, por ser mais antiga, do que em
relacdo a suas técnicas de fato mais habeis. Boltanski (citado por Barbosa, 2003, p.596), com
efeito, atenta para os problemas caracteristicos das formacdes das identidades dentro de um
grupo de profissdes: se o profissional € realmente ‘mais médico’ que o outro, por razdes que
ultrapassam suas habilidades técnicas, ou se ele €, de fato, um ‘bom’ médico. Paul Starr (2004,
p-1010) , comentando sua obra de 1982, “The Social Transformation of American Medicine”,
argumenta que o desenvolvimento dos cuidados médicos em instituicdes de satde relaciona-
se a geracao e ao uso do poder profissional dentro de hospitais, na satide publica e em varios
tipos de organizacdo prestadoras de cuidados médicos — um poder profissional que foi um
fator limitante na organizacdo estrutural dessas instituicoes.

Simpson (1847, p.5), entretanto, menciona que a Gnica diferenca entre um médico, um
cirurgido e um apotecario relacionava-se a quantia paga para exercer a profissao: para o oficio
de médico era preciso pagar trinta ou quarenta libras; de cirurgido, vinte libras; e de apotecario,
seis ou dez libras. Essas rivalidades entre cirurgides e médicos concentravam-se, especialmente,
no que se chamou de conselhos médicos, que aconteciam com frequéncia nos dispensarios.

Alguns exemplos dos esforcos profissionais de cirurgides foram relatados por Wheeler
(1996), em cuja obra destacou o cirurgido Henry Lilley Smith, fundador da Enfermaria dos
Olhos e Ouvidos em Warwickshire, em 1832. Essa iniciativa estimulou, posteriormente, a
criacdo de outros dispensarios na Inglaterra. Em Brighton, por exemplo, houve aumento
no recrutamento de cirurgides para trabalhar no dispensario local (A letter..., 1843).
Esses profissionais se dedicavam quase exclusivamente a essas institui¢des, algumas vezes
prejudicando-se financeiramente por esse trabalho excessivo (Holland, 1838, p.6).

Assim como os médicos, os cirurgides atuaram na reforma sanitaria. Numa discussdo da
Comissdo Sanitaria Metropolitana do Parlamento sobre o cllera, em 1832, com a presenca
de personalidades politicas importantes, como Edwin Chadwick e lorde Robert Grosvenor,
o destaque foi para um cirurgido que atuava em pratica geral na vizinhanca de Saint Giles.
A Comissdo atribuiu parte da melhora das condi¢des de saude da regido a uma acdo técnica
dos cirurgioes, especialmente no que dizia respeito a melhorias ambientais, com 0 aumento da
circulacdo de ar puro em Saint Giles, o que diminuiria os riscos do cllera (Simpson, 1847, p.33).
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Os cirurgides gostavam de atuar nessas questdes ambientais, atribuindo muitos dos
problemas de satide a aspectos externos, como clima e dieta, e para isso era comum a publica¢do
de manuais de higiene e seguranca na satide. O cirurgido J.B. Davis escreveu, em 1836, um
manual popular cujo conteddo era baseado no bem-estar pessoal, destacando sua relacdo
com o meio ambiente: questdes relacionadas a higiene, dieta, faculdades mentais, exercicios
corporais e outros assuntos. Enfatizava, na capa do livro, que nao o escrevera somente para
pessoas comuns, mas também para profissionais da satde.

Com esse espaco crescente das atividades em satide, os médicos se sentiam desconfortaveis
com a presenca de cirurgides atuando em suas frentes. Uma das questdes inseridas na
reforma médica consistiu em modificacdes nas funcdes dos cirurgides, argumentando-se
que os cirurgides nao possuiam conhecimento suficiente para tratar de problemas de satde
(Bart, 1843), pois ndo eram formados em universidades até o inicio do século XIX. Passaram
a aprender sobre assuntos como anatomia e patologia (Peterson, 1978) somente apos esse
periodo e praticavam a cirurgia e a medicina sem licenga profissional (Report..., 1856, p.46).

Nesse conflito, o que especificava os oficios de cirurgides e de médicos? Ndo havia um
critério legislativo para determinar quem podia exercer as atividades de aconselhamento em
satde. Se, por um lado, os médicos eram os profissionais mais aptos a exercer as praticas de
aconselhamento, definidas segundo o critério educacional, por outro, os cirurgides, de certa
forma seguidores dos médicos, ficavam a margem do conselho em satde.

Para aumentar o conflito dos oficios de cada profissional, havia ainda os apotecérios.
Holloway (1991, p.38) aponta que esses profissionais, assim como os cirurgides, também
forneciam conselhos. O que os diferenciava era o periodo de atuacdo. O autor observa
que antes do século XVII, os apotecérios, a semelhanca da classe de quimicos e droguistas,
manuseavam férmulas, mas que durante o século XVII, o apotecario comegou a abandonar
sua loja de medicamentos, transformando-se em médico dispensador de medicamentos, e
no final do século XVIII, em apotecario-cirurgido e homem de enfermagem.

Com a crescente importancia da medicina e dos profissionais nela envolvidos, as
autoridades que atuavam na reforma médica almejavam a separacdo do sistema educacional
que formava os apotecarios e os médicos (Bart, 1843). Antes do Ato dos Apotecérios, de 1815,
médicos e apotecarios tiveram estreita relacado, estes trabalhando como assistentes daqueles:
“Com este Ato a faculdade de medicina se constitui de um corpo de praticos que exercem
a Medicina, a Cirurgia e a Farmacia. Os assistentes dos médicos eram os apotecarios, e eles,
gradualmente, adquiriram informacao a respeito das propriedades das drogas e comecaram
a comercializa-las por conta propria” (Bell, 1843, p.4).3

Diante da determinacédo desse ato, os apotecarios viram-se forcados a adquirir o aprendizado
e as qualificacOes formais para exercer quaisquer oficios na area da saude, sob a licenca da
Sociedade dos Apotecarios. A partir de 1815, eram obrigados a possuir conhecimentos sobre
anatomia, botanica, quimica, matéria médica e fisica, além de seis meses de experiéncia em
hospital. O ato é importante por sinalizar o inicio da regulamentacdo para as profissdes de
satde ndo s6 na Inglaterra, como em toda a Gra-Bretanha (Porter, 1997, p.316).

Caso os apotecarios atuassem como conselheiros médicos, ndo lhes era permitido cobrar
por isso (The Record..., 1856, p.216). Mesmo assim, envolveram-se nas praticas de conselho
médico gratuito como forma de ganhar prestigio na sociedade inglesa da época. Um caso
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que mostrou a atuacdo dos apotecarios nos aconselhamentos médicos foi o ocorrido com o
duque de Queensberry, que consultou, durante muitos anos, os servicos de seu apotecario, sem
nunca pagar por isso. Ap6s alguns anos, o apotecario entrou com um pedido de indenizacdo
de 10 mil libras para cobrir as 9.340 visitas e as 1.700 noites em que acompanhou o duque
(Dictionary of National Biography, citado por Hunting, 1998, p.216); ndo conseguiu, porém,
o montante reclamado.

No século XIX houve diminuicdo das atividades de formulacdo dos apotecarios, ja com
certo reconhecimento na sociedade por seus trabalhos como conselheiros de doencas, mas
também também por causa dos problemas de detec¢do de fraudes em drogas e, sobretudo, em
decorréncia das decisdes governamentais. Segundo o Parlamento inglés, quimicos e droguistas
eram os profissionais mais adequados para trabalhar com manipulagao, e nao os apotecarios,
que visavam apenas ‘ganhar dinheiro’ (An enquiry..., 1748).

Com essas interrupgdes e entraves, os apotecarios foram ganhando espaco no auxilio aos
doentes pobres com seus conselhos médicos. Ainda praticavam a arte da manipulacdo, mas
em escala insignificante. A determinacdo dos atos médicos mudou definitivamente os rumos
dos profissionais ingleses que atuavam como conselheiros e marcou o inicio da legitimacdo
da importancia do médico que hoje conhecemos.

O primeiro, o Ato Médico Benjamin Hawes, de 1841 aconteceu para defender o exercicio
dos apotecérios, ameacado pelas agdes nao legalizadas de quimicos e droguistas (Burt, 1999).
A legitimacdo dos atributos técnicos desses profissionais ocorreu com o ato médico de
1858, estabelecido principalmente para esclarecer quais eram as funcdes em medicina dos
apotecarios e também de médicos e de cirurgides. A ideia de comércio de drogas, originada
nas praticas de apotecarios em periodos anteriores ao século XVII, foi marcadamente abolida
com o passar desse ato: ndo eram considerados mais ‘comerciantes’ de medicamentos e de
conselhos médicos perante a lei (Cope, 1959).

Segundo Varlaam (1977), com o ato médico de 1858, que considera consequéncia da
emenda da Lei dos Pobres de 1834, houve a unido de mazelas sanitarias as necessidades de
definicdo legal acerca de quem era o profissional mais adequado para cuidar das doencas. A
partir disso, médicos ganharam a dupla qualificacdo profissional em medicina e em cirurgia.
Era o inicio da formacdo do médico-cirurgiao.

De fato, segundo Parry e Parry (1976), o ato médico de 1858 elevou nao s6 médicos
a uma posicdo privilegiada, mas também cirurgides e apotecarios: foi a ‘marca registrada’
do crescimento do apotecario e do cirurgido. Isso os tirou daquela condicado inferior de
comerciantes e artesdos, e os transformou em uma classe médica unificada com o elevado
status de médicos. De acordo com esses autores, iniciava-se a formacdo da corporacdo meédica
inglesa. Legalmente, o apotecario tornou-se o médico clinico geral, e o cirurgido, médico
especialista. Waddington (1984) aponta que antes da promulgacdo desse ato ndo havia
conhecimento ou registro sobre o clinico geral.

Holloway (1991) registra que durante o século XIX, os apotecarios conseguiram credenciais
do Colégio de Cirurgides e da Sociedade dos Apotecarios e foram denominados clinicos
gerais. Comecaram a exigir pagamento por seus conselhos médicos, e os fundos de suas
casas tornaram-se ‘salas de cirurgia’: a formacdo do médico clinico geral estava vinculada
as atividades desses apotecarios juntamente com os cirurgides. O resultado foi a formacéao
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do ‘cirurgido-apotecario’, um misto de praticante de medicina e farmacia. Basicamente, o
individuo iniciava-se muito jovem na condicdo de aprendiz, como parte do treino médico;
depois, aprendia alguns conceitos em farmécia, medicina e comércio (Loudon, 1992). Das
bancadas de manipulagdo, foram parar nos consultérios médicos.

Ainda que os clinicos gerais nao tivessem largo conhecimento médico, tornaram-se
‘médicos da familia’ ao longo do século XIX: iam as casas das pessoas doentes para examina-
las, dando conselhos médicos (Loudon, 1992). O Movimento de Registro de Doutores durante
1820, coordenado por Thomas Wakley, membro-lider, e Warburton, membro do Parlamento,
decidiu incluir os clinicos gerais como parte da classe médica (Parry, Parry, 1976). Ao longo
do século XIX, ampliou-se a importancia dos clinicos gerais (Bart, 1843).

O ato de 1858 também pretendia anular os interesses divididos dos colégios reais, na
tentativa de unificar as classes médicas. No entanto, segundo Varlaam (1977), foi muito
dificil atingir esse objetivo, pois médicos, cirurgides e apotecarios desejavam a manutencdo
dessa divisdo: cada classe queria exclusividade em suas atribui¢des técnicas. Na dificuldade
de manutencdo dessa divisdo, as classes acabaram por fundir-se, havendo elevacido de seus
conhecimentos técnicos a partir da educacdo em cursos médicos (Harper, 1912, p.3).

Esse ato influenciou ndo s a area de satde, mas também outros campos, como o politico:
com sua determinacdo, mudou-se o centro de negociacdes de Londres para toda a Inglaterra
e para o Pais de Gales. Conforme aponta a Associacdo Médica Britanica, foi o primeiro
reconhecimento oficial da existéncia de um grande grupo de praticos médicos de importancia
para o Estado, com o registro dos membros profissionais, a preparacao de uma farmacopeia
nacional e a formag¢do de um Conselho Médico Geral (Annals..., 1991).

Esse reconhecimento da formacdo de uma grande corporacdo médica relaciona-se ao
que Starr (2004, p.5) enfatizou como “consolidacdo da autoridade profissional” na releitura
de sua obra de 1982 supramencionada. Essa consolidacao no final do século XIX envolveu
consideravel mudanca nas dimensdes politicas, legais, econdmicas, socioestruturais e culturais.
S6 com a unido das trés classes (médicos, cirurgides e apotecarios) foi possivel a forma-
¢do de uma corporagdo forte que se refletiu no fortalecimento do Estado e também na tomada
de decisdes da sociedade inglesa, que passou a utilizar os servigos desses profissionais.

Sobre esse reconhecimento externo da classe médica formada, Hogarth (2007) observa
que o ‘poder’ dos médicos, especialmente nos dispensarios, solapou as decisdes individuais
dos pacientes. Antes dos atos médicos, a populacdo inglesa gozava da possibilidade de
escolher o tratamento médico mais adequado para si, recorrendo a medicina caseira, religiosa
e folclorica. As regras dessas instituicdes modificaram a relacdo entre médico e paciente,
trazendo o enfraquecimento das institui¢des de caridade. As praticas populares, por seu turno,
diminuiram com o desenvolvimento dos dispensérios e também com o progresso médico.

Porter (1997, p.396), igualmente, alerta que a reforma médica do século XIX na Gra-
Bretanha ndo atingiu seu objetivo. Apesar da existéncia das trés corporacdes, muito ainda era
necessario para atenuar os problemas de satide. Argumenta que a populacdo desejava tomar
suas proprias decisdes no cuidado da satade. A existéncia dos métodos alternativos de cura,
como a homeopatia e a hidropatia, confrontava-se com a trajetéria da ciéncia médica inglesa.
Foucault (2006, p.96) denomina os agentes dessa resisténcia que surgiram no século XIX na
Inglaterra de grupos resistentes. Eles tentaram ir contra a medicina oficial, medicalizada,
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clamando pelo direito de cuidar de seu préprio corpo, de poder escolher a melhor forma “de
viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem”.

O manuseio de compostos quimicos

A questdo dos medicamentos envolve um conjunto de atividades referente a producdo
de férmulas utilizadas pela sociedade inglesa do século XIX: da selecdo das substancias e
manipulagdo das férmulas ao comércio dos produtos. Uma diversidade de termos técnicos foi
encontrada nos discursos profissionais para designar os medicamentos: férmulas, remédios,
drogas, drogas medicinais, substdncias quimicas, compostos quimicos e componentes
quimicos. Procuramos seguir a literatura, sem nos ater as diferencas conceituais de cada termo,
pois isso fugiria do objeto principal de andlise.

Nesse sentido, as trés classes de profissionais mais envolvidas com o processo de
regulamentacdo dos atributos técnicos para o manuseio de medicamentos foram a dos
farmacéuticos, a dos apotecérios e a da dupla quimicos e droguistas. Com menor destaque,
houve momentos em que cirurgides também manusearam férmulas, concomitante a atividade
de aconselhamentos. Algumas consideracdes devem ser feitas, entretanto, para que se
compreenda quem eram os quimicos e droguistas — reconhecidos pela sociedade inglesa como
formadores de classe tinica no século XIX —, os apotecarios e os farmacéuticos. Ser farmacéutico
nao era sindnimo de ser quimico e droguista, e isso perdurou até a década de 1850, quando as
circunstancias profissionais, de necessidade da sociedade e as regulamenta¢des modificaram
o cenario. Anderson (2005) discute o processo de formacdo do profissional em farmacia e
considera a Gra-Bretanha caso peculiar no desenvolvimento dessa profissao e da identificacdo
das habilidades e dos conhecimentos a ela relacionados em relacdo a outros paises.

Quanto a classe de quimicos e droguistas, da traducdo literal do inglés chemists and druggists
(Anderson, 200S; Porter, 1997; Marland, 1987), outras peculiaridades sdao observadas antes
de eles serem reconhecidos por seus trabalhos em conjunto no século XIX. Até a metade do
século XVIII era mais comum que as férmulas fossem feitas por quimicos do que por droguistas.
Em 1748, a Companhia dos Apotecérios solicitou reavaliacdo de peticdo anterior que enviara
ao Parlamento com énfase na func¢do do quimico: segundo os apotecarios, o quimico era o
individuo responsavel por cuidar da arte da preparacdo de férmulas, pois possuia experiéncia
em manipular solventes para extrair componentes de tecidos vegetais e animais, além de ter
habilidade na preparac¢do de drogas. Os quimicos ainda poderiam controlar fraudes e outras
situacdes de abuso (An enquiry..., 1748, p.49).

A partir de 1794, quimicos e droguistas comecaram a tornar-se conhecidos na sociedade
por seus trabalhos em conjunto, espalhando suas praticas de cura pela Inglaterra, situacdo
que perdurou até a metade do século XIX. Marland (1987) aponta que houve aumento no
nuamero de pessoas envolvidas na drea de farmdcia até a metade do século XIX, em especial de
quimicos e droguistas ndo s6 porque cresciam em ntmeros, mas também porque trabalhavam
na manipulagdo de férmulas independentemente dos apotecérios que, igualmente, realizavam
esse oficio. Apds a determinacdo do Ato Farmacéutico de 1854, que detalhamos adiante,
surgiram importantes implicacdes para a profissionalizacdo e a identidade do profissional
quimico.
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Conforme explicitado, houve beneficios e prejuizos para os apotecdrios com a defini¢do
de suas atribuicdes técnicas, regulamentada por meio do Ato dos Apotecarios em 1815. Antes
desse ato, porém, ora havia concessdo governamental para seus oficios, ora havia punicdo:
em 1802, uma publicacdo parlamentar legitimou a preparacdo e comercializacdo de drogas
medicinais, com isencdo de impostos, por apotecarios, mas também por quimicos e droguistas,
cirurgides ou quaisquer pessoas que tivessem servido o Exército ou a Marinha como cirurgioes
(A collection..., 1802, p.500). Passados pouco mais de dez anos, o Parlamento determinou
multas para os apotecarios caso ndo seguissem o que estava determinado nas leis concernentes
a producdo de medicamentos (Public General Acts, 1815).

O século XVII foi marcado, assim, pela importancia dos apotecarios na arte de fazer
formulas. E bem verdade que essa pratica continuou com pouca intensidade durante os
séculos XVIII e XIX, embora houvesse significativo desejo desses profissionais de controlar
com exclusividade o manuseio de compostos quimicos. Exemplo disso foi um livro por
eles publicado, ja no século XIX, contendo a descricdo de muitas férmulas, com seus usos
comerciais na medicina e a importancia desses medicamentos para os profissionais de satde.
Os apotecarios alegavam que a arte de fazer férmulas era muito mais uma questdo de elevar
suas financas do que de beneficiar a terapéutica da populacao. Exemplicaram esse interesse
com a questdo da adulteracdo do ruibarbo, uma planta medicinal: “se o ruibarbo inglés fosse
misturado ao turco ou do leste indiano, seria possivel vender a doze ou dezesseis xelins, quando
o real valor desta planta ndo passava de trés xelins” (The Record..., 1856, p.34).

Diante desse conflito nos oficios de selecdo, preparo e venda de drogas e outras substancias
quimicas com finalidades medicamentosas, a reforma médica fez-se necessaria em meio a um
ambiente em que doencas, populacdo, profissionais, ciéncia e saneamento caminhavam lado a
lado. Holloway (1991, p.36-37) aponta que os quimicos e droguistas tornaram-se rapidamente
os “homens médicos”, trabalhando para auxiliar as necessidades de satde tanto da populacdo
rural como da urbana, e que o crescimento dessa classe foi inseparavel da introducao das novas
formas de comércio associadas ao consumo de produtos. Londres foi uma das cidades mais
importantes para o desenvolvimento da carreira de quimicos e droguistas, principalmente
entre 1794 e 1858. Como mestres na arte de fazer férmulas e homens atuando em paralelo
ao trabalho de herbalistas e médicos botanistas (Brown, 1980), muito influenciaram a satde
da Inglaterra do século XIX.

Marland (1987) considera que quimicos e droguistas foram profissionais paramédicos
durante o século XIX, auxiliando a populacdo em questdes diversas de satde, principalmente
em decorréncia de um movimento que incentivava o autocuidado e enfatizava o livre-arbitrio
da populacdo na escolha de seu tratamento. Ndo possuiam, entretanto, ‘credenciais médicas’,
e esse conhecimento ‘ndo oficial’ gerou muitos conflitos com outros profissionais de saude
(Holloway, 1991).

Sendo assim, do exercicio de quais praticas em satide eram acusados os quimicos e
droguistas? Marland (1987, p.422-423) cita a venda de drogas sem prescricdo, de ingredientes
para os medicamentos, de medicamentos familiares para dores peitorais e das curas especiais
de todas as doengas, que acabaram por tornar-se os alicerces do comércio de quimicos e
droguistas durante o século XIX.
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As agoes dos quimicos e droguistas puderam ser evidenciadas em uma publicacdo que
produziram para distribuir a populacdo, o Almanaque Hannay & Dietrichsen (Hannay &
Dietrichsen’s Almanack, 1842). A partir da consulta ao almanaque, podia-se escolher o
medicamento que era enviado por correio pela agéncia responsavel pela publicacdo. Um
acordo entre a agéncia e os correios estabelecia a postagem dos medicamentos em embalagens
leves e seguras, e facilitava a transferéncia do pagamento feito pelo cliente aos correios. Os
editores do almanaque enfatizavam ainda que as entregas alcancavam quaisquer regides do
Reino Unido.

O interessante é que em algumas das publicacdes dos quimicos e droguistas, eles mostravam
os tipos de medicamentos que manipulavam e a diferenca entre seus medicamentos
populares e os que seguiam as regras de produgdo de um livro de referéncia.* Diziam que seus
medicamentos faziam parte mais de testes do que de aplicacdo pratica propriamente dita:
incluiam, na lista, os medicamentos secretos conhecidos como Quack Medicines, preparagoes
de varias drogas elaboradas em foérmulas pessoais. Incluiam também os medicamentos
favoritos de uso doméstico e ainda alguns compostos, ja ndo como medicamentos de testes,
conhecidos em geral apenas por aqueles que faziam uso em cada circunstancia especifica de
doenca (Beasley, 1854, p.157).

Quimicos e droguistas conseguiram o apoio de muitos adeptos de suas férmulas, e ndo
s6 de consumidores da sociedade inglesa da época, mas também de profissionais de saude,
como os cirurgides. De modo bem timido, mas aparente nas evidéncias documentais do
século XIX, os cirurgides também tiveram seus momentos como fazedores de medicamentos.
O Almanaque Hannay & Dietrichsen (1842) divulgou o cuidadoso trabalho dos cirurgioes
ao manipular férmulas, citando as pilulas do ‘homem pobre’, e 0 nome de alguns cirur-
gides importantes no periodo.

Anos antes, o cirurgido Graham (1827) publicara uma tabela com os medicamentos mais
comuns da medicina doméstica, incluindo suas dosagens. Explicara ainda que para doses
infantis, um paciente de 14 anos necessitava de aproximadamente 2/3 da quantidade
requerida para um adulto; se tiver sete anos de idade, metade da quantidade para o adulto;
e assim sucessivamente. Os inquéritos dos comités (Report..., 1856, p.45) reforcavam: esses
cirurgides praticavam a cirurgia, a medicina e a farmdcia sem licenca, e faziam suas pilulas
sem seguir um livro de referéncia, vendendo-as a quaisquer pessoas que delas necessitassem.

Cabe observar que o trabalho de cirurgides como manuseadores de formulas ocorre con-
comitantemente a defini¢do legal desses profissionais como conselheiros médicos, conforme
ja mencionado. A regulamentacdo das profissdes parecia ndo intimidar os profissionais com
relacdo a pratica anterior de seus oficios, ou seja, apesar da proibicdo legislativa, ela era corrente
no meio profissional. Isso fica evidenciado pelo fato de em 1815 o Parlamento haver proibido
o exercicio por cirurgides das artes de manusear férmulas (Public General Acts, 1815), bem
antes da proibicdo publicada no Ato Médico em 1858.

Starr (2004, p.1009) sustenta um argumento interessante que pode explicar essa contradi¢ao;
embora se tenha debrucado sobre a profissdo de médico, levantou pontos importantes sobre
a formacdo das profissdes que servem de base para outros contextos. Segundo o autor, a
retomada da legitimidade profissional de médicos, originada das mudancas na medicina ou
na ciéncia, mas também na vida social no final do século XIX e inicio do XX, periodo de
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novas tecnologias e economia mais complexa e especializada, encorajou as pessoas a aceitar
o trabalho de varios tipos de especialistas.

Quanto aos quimicos e droguistas, a facilidade de trabalhar com medicamentos era
ferramenta que contribuia para seu exercicio profissional na sociedade inglesa do século XIX,
pois ndo havia proibicdes legais para essas atividades. Pelo contrario, um ato parlamentar
em 1815 protegia a compra, o preparo, a composicdo, a dispensacdo e a venda de drogas,
medicamentos e compostos medicamentosos por esses profissionais (Public General Acts,
1815, p.1743).

Apesar dessa liberdade para trabalhar com suas férmulas secretas, a falta de ‘diploma’
causava desconforto a quimicos e droguistas. Eles sofriam pressdo dos outros profissionais de
satde, que argumentavam dever o cuidado a satide ser administrado por profissionais com
conhecimentos aprofundados em medicina e farmécia, o que se daria por meio do provimento
de educacdo técnica para esses profissionais. A prevencdo das atividades de quimicos e
droguistas ganha peso com a publicacdo do Ato Farmacéutico de 1852 (Report..., 1852).
Segundo Holloway (1991), nesse ato constava a necessidade de reavaliacdo da funcdo dos
quimicos e droguistas, do quimico dispensador e também do farmacéutico, trés denominacdes
do manipulador e vendedor de drogas daquela época. Tratamos aqui apenas das funcdes de
farmacéuticos e da classe de quimicos e droguistas, sem analisar a trajetoria dos quimicos.

Como reavaliacdo dos papéis profissionais, enfatizava-se a regulamentacdo das atividades
dos farmacéuticos, com o estabelecimento de diretrizes para o registro desses profissionais, a
elevacao de sua qualificacdo por meio de exames e emissdo de diplomas, bem como o controle
de eventuais falsificacdes nos registros, com punicdo aos fraudadores (The Pharmacy Act,
1852, p.1-19). O objetivo do ato de 1852 era regulamentar as fungoes de farmacéuticos para
cercear as atividades de outros profissionais, como os quimicos e droguistas, e apotecérios
(The Record..., 1856; Hannay & Dietrichsen’s Almanack, 1842).

Em 1856, o Comité de Adulteracdo de Medicamentos sugeriu que quimicos e droguistas
tivessem licenca para vender medicamentos (Report..., 1856), pois eles pareciam trabalhar
com substancias de origem adulterada, muitas vezes origindrias do exterior, procedentes de
fornecedores de matérias-primas que as vendiam a precos baixos. Mais que isso, essa classe
profissional manipulava essas substancias sem seguir a farmacopeia inglesa e dispensava o
medicamento sem seguir prescricdo médica, orientando as pessoas que o adquiriam (Report...,
1855).

A publicacdo do Ato Farmacéutico de 1852, portanto, pretendia limitar esses problemas.
Foi criado principalmente por interesse de Jacob Bell, um dos mais importantes farmacéuticos
britanicos no século XIX, que muito se dedicou ao estabelecimento da Real Sociedade
Farmacéutica da Gra-Bretanha em 1841 (Holloway, 1991). Bell (1843, p.56) defendeu a 4rea de
farmécia, argumentando que precisava ser protegida de individuos sem qualificacdo técnica,
especialmente dos quimicos e droguistas. Foi ele quem suscitou a importancia de ‘ensinar’
as artes farmacéuticas aos nela ndo qualificados pelas razdes expostas a seguir:

a necessidade de educacdo e integridade aqueles cujos deveres sdo voltados a dar
instrucdes aos homens médicos - a prevaléncia de pessoas ignorantes e incompetentes
que se autodenominam quimicos e droguistas, e a frequéncia de danos ao publico que
eles ocasionam - a dificuldade de se detectarem adulteracdes e a necessidade de prover
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qualificacdo em farmdcia para que esses homens adquiram deveres nessa area ... o perigo
iminente da descontrolada venda de venenos por pessoas ignorantes.

Em 1852, uma secdo dos Public General Acts (p.489-490) registrou que era preciso
regulamentar as qualificacdes dos farmacéuticos com o objetivo de prevenir a assungdo desse
titulo profissional por pessoas ignorantes e incompetentes. Indicou ainda a necessidade de
exames para avaliar a habilidade e o conhecimento desses farmacéuticos, realizados por pessoas
competentes, e sugeriu que o registro profissional deveria ser dado por oficial legalmente
autorizado.

Bell (1843, p.108) enfatizou que os membros da Sociedade Farmacéutica deveriam seguir
os passos dos antigos apotecarios em suas trajetorias profissionais: pedia que os farmacéuticos
se baseassem na experiéncia de seus antecessores para alcancar a “sabedoria” farmacéutica,
evitando, principalmente, os erros por eles cometidos.

Mesmo apoés a publicacdo do Ato Farmacéutico em 1852 o reconhecimento de
farmacéuticos como profissionais mais adequados ao manuseio de medicamentos demorou
para ser consolidado na sociedade inglesa. Nas artes plasticas, um artista desenhou um
farmacéutico com as fei¢des de um bruxo, manuseando uma férmula, e a inscri¢ao ‘arsénico’
reforcava a falta de legitimacdo social do farmacéutico (Death..., 1858). Ao mesmo tempo em
que se evidenciavam as mudancas na area farmacéutica, especialmente com a diminuicdo
de atuagdo de quimicos e droguistas, associava-se o farmacéutico ao feiticeiro: cura e falta de
informacdo acerca de seus métodos andavam lado a lado (Hunting, 1998).

O Parlamento, nesse periodo, refor¢cou o controle do comércio e do uso de medicamentos,
especialmente dos profissionais envolvidos nessas atividades. Um dos grandes problemas era
a adulteracdo e a impureza de drogas e as consequéncias de seu uso (Report..., 1855, 1856).
Tal reforco se deu pela elevacdo das taxas de impostos que incidiam sobre esses produtos e
sobre as pessoas que os comercializavam. Cumpre lembrar que desde o inicio do século XIX o
Parlamento ja havia estipulado uma série de taxas sobre medicamentos (A collection..., 1802).

E preciso ressaltar também que havia diferenciacdo na denominacéo dos diversos tipos
de medicamentos naquele periodo. Havia basicamente duas classes: os medicamentos que
seguiam um livro de referéncia e os que ndo seguiam, designados na literatura inglesa por
patent and proprietary medicines.> Esses medicamentos eram produzidos com substancias
desconhecidas, comercializados por quaisquer pessoas e ndo regularmente prescritos para
uso de um profissional médico. Apenas sobre esses patent and proprietary medicines € que inci-
diam as taxas dos impostos (Booth, 1990, p.337). Bell (1843) observou ainda que os
medicamentos cuja producdo seguia um livro de referéncia s6 podiam ser comercializados
pelos farmaceéuticos.

Em 1856, o comité encarregado do controle dos patent and proprietary medicines sugeriu a
cobranca de taxa maior sobre esses artigos. Alegava que os valores cobrados encontravam-se
desproporcionalmente fora dos precos dos medicamentos desde 1853, o que levava a quase
auséncia de protecdo desses produtos (Report..., 1856, p.235). Quanto aos profissionais
envolvidos no comércio desses medicamentos, o ultimo ato geral de impostos relacionado
ao tema, o de 1812, estabeleceu uma excec¢do: os donos de armazéns, vendedores de uma
diversidade de mercadorias, além dos medicamentos caseiros medicinais, ndo precisavam
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pagar impostos; fazia-se necessario, no entanto, tirar licenca governamental para atuar no
comércio de produtos (A collection..., 1812, p.1351). Incluiam-se ai os quimicos e droguistas,
muitos deles proprietarios de estabelecimentos comerciais vendendo um sem-ndmero de
mercadorias, incluindo medicamentos (Holloway, 1991; Marland, 1987).

Nesse contexto, a atitude do governo britanico ao permitir a venda desses produtos em
‘quaisquer’ casas, por ‘determinados’ individuos, dava margem para o exercicio de pessoas
que ndo possuiam ligacdo profissional com a area de satde. Se o objetivo das autoridades
era controlar os riscos no uso de substancias farmacéuticas por meio de sua taxacdo, havia
interesses maiores somados a preocupac¢do com a satide da populacdo. Segundo Booth (1990),
diversos compostos e também as praticas de pessoas ndo habilitadas continuaram aprovados
nos estatutos britanicos ainda em 1915, quando aconteceu nova reformulacdo na taxacdo
sobre os medicamentos, ja sob pressdes da Primeira Guerra Mundial.

Esses individuos empenharam-se para obter a licenca, pois o comércio de patent and
proprietary medicines era bastante lucrativo: o Inquérito dos Comités relatou ser frequente a
falsificacdo de selos de medicamentos, em geral com valores inferiores ao que de fato valia o
produto a fim de pagarem menos taxas (Report..., 1856, p.234).

Assim, tirar a licenca profissional era obrigatério, mas os impostos ndo incidiam sobre
todas as profissdes, somente sobre os produtos comercializados por esses profissionais (A
collection..., 1802). Tudo indica que havia uma divisdo no controle governamental quanto ao
tipo de medicamento e os individuos envolvidos com eles. De um lado, as regulamentacoes
sobre individuos sem qualificacdo técnica, que detinham o controle sobre os patent and
proprietary medicines, e a taxacdo sobre o seu comércio; de outro lado, havia os farmacéuticos,
que ganhavam legitimidade na area de farmacia com os medicamentos produzidos com
substancias constantes num livro de referéncia.

Essa cisdo nas decisdes governamentais parece-nos estar relacionada aos interesses do
Estado na formacdo das profissdes de satide, na manutencdo da situacdo e no reordenamento
de outras profissdes, conforme Barbosa (2003, p.597) que atenta para as “teias de poder” de
uns profissionais sobre outros. A autora refere-se a classe de médicos, mas é possivel fazer
a transposicdo para o conflito aqui analisado entre farmacéuticos e a classe de quimicos e
droguistas. Segundo Barbosa, essas teias de poder nao se formam apenas sobre os profissionais,
mas também deles sobre a sociedade que utiliza seus servicos.

Rumsey (2001) argumenta que essa protecdo parlamentar sobre o trabalho de quimicos
e droguistas decorreu do fato de serem profissionais do povo, ‘ignorantes’ profissionais,
que ndo deveriam ser punidos ou regulamentados, pois nao possuiam culpa de seu proprio
‘desconhecimento’ sobre medicamentos. Acrescenta que se o povo ja estava ‘acostumado’
com as artes populares dos quimicos e droguistas, entdo ndo havia motivo para mudanga.
E possivel que o Estado, naquele periodo, a0 mesmo tempo em que tentava legitimar
algumas profissoes de satide, fosse cuidadoso também na implementagdo de suas mudangas,
modificando a situacdo paulatinamente, num cauteloso processo de constru¢ao da profissdo
de farmacia, para que fossem atendidos interesses governamentais e profissionais, voltados
para a esfera puablica. Novamente, utilizamos o argumento de Starr (2004) sobre a legitimacdo
das profissoes nesse periodo, segundo o qual, diante de novas formas de acesso a tecnologias e
especializag®es, a manutencdo de praticas profissionais ja incorporadas ao cotidiano, mesmo
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que nao legitimas, parecia soar imperativa: o trabalho de vérios especialistas em satide parecia
encaixar-se perfeitamente aquele momento.

Quimicos, droguistas e farmacéuticos, interessados nas necessidades comerciais do periodo,
ditadas pelo crescimento urbano e comercial (Bynum, 2006), beneficiaram-se na sociedade
inglesa do século XIX. Mais medicamentos industrializados, mais doencas para curar.
Morson (1991) alega que a Revolugdo Industrial proporcionou o crescimento da populacdo
e o desenvolvimento da indastria quimica, com a emergéncia de novos medicamentos,
particularmente em 1840, em meio a mudanca da vida publica.

Foucault (1994, p.17), de fato, analisa a transformacdo da doenca em objeto politico
relacionando-a ao desenvolvimento urbano, comercial e industrial. £ como se as doencas
se transformassem em fatos sociais que merecessem atencdo e dispéndio de esforcos pelas
instancias sociais que dela dependem para se estabelecer como grupo na sociedade:

Antes da civilizacdo, os povos s6 tinham as doencas mais simples e mais necessarias.
Camponeses e gente do povo ainda permanecem préximos do quadro nosolégico
fundamental; a simplicidade de suas vidas deixa-o transparecer em sua ordem racional:
ndo tém os males de nervos variaveis, complexos, misturados, mas s6lidas apoplexias
ou puras crises de mania. A medida que se ascende na ordem das condicdes e que a rede
social se fecha em torno dos individuos, ‘a saide parece diminuir gradativamente’; as
doencgas se diversificam e se combinam; seu niimero ja é grande ‘na ordem superior do
burgueés; ele é o maior possivel na alta sociedade’.

Consideracoes finais

As préticas de cura exercidas por profissionais sem licenca oficial parecem ter sido o
principal motivo que impulsionou a reforma médica inglesa. Essas praticas foram executadas
porque ndo havia regulamentacdo objetiva das fun¢des de cada profissional de satiide no
século XIX e também foram estimuladas pelas condi¢des sanitarias ruins, que propiciaram
aumento na incidéncia de doencas epidémicas, ficando a populagdo inglesa, com poucos ou
nenhum recurso, sujeita a acdes de quaisquer pessoas dispostas a socorrer seus males de satude.

As evidéncias analisadas a partir da documentacao da reforma médica apontaram para um
conflito interno entre as proprias classes, na disputa quanto ao profissional mais adequado
para exercer os oficios de medicina e de farmacia. Nesse sentido, fizemos uma leitura da
forma como se estabeleceram as profissdes de satide e o que era permitido ou proibido para
um ou outro profissional. Eles proprios denominavam charlatdes os da classe oposta, com
a qual brigavam.

Sobre os oficios de aconselhamento médico, foi com o Ato dos Apotecarios de 1815 que
as primeiras mudancas legislativas comecaram a ser observadas. Apotecarios definiram suas
funcdes nos conselhos em satde, transformando-se nos médicos clinicos gerais, e cirurgioes
ganharam espaco como médicos especialistas. O Ato Médico de 1858 consolidou, legalmente,
a formacdo dessas profissdes na Inglaterra e regulamentou de forma mais clara a separacdo
entre os oficios de medicina e de farmacia.

Durante esse periodo, as atividades de manuseio de férmulas foram-se modificando
também no tocante a regulamentacdo. Parece ser evidente que a classe que passou por menos
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regulamentac¢des ao longo do século XIX foi a dos quimicos e droguistas que, junto com
farmacéuticos, disputavam um lugar nas artes de produzir medicamentos. O Ato Farmacéutico
de 1854 criou condig¢des de estabelecimento desse profissional, mas deixou davidas quanto
aos interesses governamentais sobre a producao de medicamentos, que se manteve instavel
durante todo o século.

Em 1858, havia clara separacdo entre as profissdes de saude inglesas na legislacdo: (1)
médico clinico geral — origindrio das lutas dos apotecarios; (2) médico cirurgido — que se
fixou dos embates dos cirurgides, (3) farmacéutico. Quanto aos quimicos e droguistas,
continuaram com seus afazeres no manuseio de férmulas, em baixa escala, apesar das poucas
determinacdes parlamentares. SO a partir de 1860 novas conformacdes para esses profissionais
foram observadas na satide publica da Inglaterra.

NOTAS

! Essas praticas referem-se a medicina ndo oficializada na legislacdo inglesa. Todos os profissionais foram
considerados praticos nao oficiais quando fora da regulamentacdo. Em alguns discursos profissionais,
encontramos o termo charlatdo (quack) designando pessoas sem regulamentacdo formal para prover
cuidados em satide. Alguns autores discutem a dificuldade de se estabelecer o termo charlatdo como categoria
analitica na documentacdo histérica. Para este estudo, grosso modo, medicina popular, caseira, ndo oficial,
ndo regulamentada, ndo cientifica e profissionais ndo regulamentados contrapdem-se a medicina dita ofi-
cial e regulamentada, cientifica (Pimenta, 1998; Porter, 1997).

2 Anderson (2005) salienta a importancia de analisar os profissionais que atuaram nessas sociedades no
lugar de investigar as grandes sociedades e corporagdes de satde, que ja foram objeto de diversos estudos.

3 Nessa e nas demais citacdes em inglés, a traducdo é livre.

4 0O livro de referéncia é a Farmacopeia de Londres, cuja primeira publicacdo data de antes de 1600, em
latim. A primeira versdao em inglés foi traduzida por Nicholas Culpeper em 1649. A edicao da Farmacopeia
de Londres de 1851 foi a Gltima antes de se reunir, junto com a Farmacopeia de Edimburgo e de Dublin, na
Farmacopeia Britanica, em 1864 (Anderson, 2005).

5 Franklin (1921) comenta a defini¢do peculiar desses medicamentos. Embora o termo patent refira-se a produtos
cujas formulas sdo protegidas por regulacdo legal, a maioria desses patent medicines ndo era protegida, mas
recebera essa denominacdo em razao do seu propésito inicial de proteger o segredo da férmula. Proprietary
medicines eram os medicamentos comerciais que também nao seguiam a farmacopeia. Booth (1990) refere-se
a esses patent medicines como preparacoes populares, geralmente dispensadas por pessoas sem qualificacdo
médica.
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