EDUCACAO SANITARIA NO ENSINO DA TISIOLOGIA *

RAPHAEL DE PAULA Souza **

Os organizadores déste Congresso andaram bem avisados incluindo
entre seus temas de debates o referente & educacio sanitaria. Assunto
de fundamental importancia para o sucesso de qualquer setor da satde,
permanece em nosso meio, relegado a segundo plano e sem satisfatorio
apoio cientifico, ndo sé nos meios universitarios como na administracio
sanitaria em geral. Os trabalhos e programas existentes, alguns de
alto valor, representam esforcos esparsos e sem maior penetracio nos
meios dirigentes e na imensa massa populacional brasileira. £sse estado
de coisas se prende, em grande parte, a tradicional formacido de base
do médico em nosso Pais, tdoda ela dirigida no sentido do diagnéstico
e da terapéutica; a concepcio de medicina relaciona-se tdo intimamente
com o doente, que o primeiro passo do jovem estudante é se dirigir
para o hospital, repelindo mesmo, os temas em que o doente ndo ocupe
o primeiro plano.

A medicina de nossos dias, sem desmerecer ou desprezar a que
atende ao individuo, ultrapassa ésse limite para se tornar coletiva e
social, quer dizer, integral. Sem apoiar ou entrar no dmago das dis-
cussbes sObre a socializacdo médica — cuja introducdo em paises dos
mais variados regimes politicos estamos assistindo — temos que reco-
nhecer que ela documenta de maneira indisfarcavel, que sua diretriz
nio se orienta apenas para o paciente, mas também para a coletividade.
E uma medicina de espectro mais largo, e que se entrelaca fortemente
com as ciéncias sociais. Paises como o Brasil precisam considerar
sériamente essa evolucio, adaptando seu ensino aos progressos que se vém
processando nesse setor da medicina preventiva. Nao é emprésa facil,
uma vez que razdes culturais, sociais e econdémicas, reforcam a resis-
téncia a uma transformacio rapida. Entre outras, realcem-se por um
lado, a premente necessidade de assisténcia médica de boa parte da
populacdo, buscando, & méios cheias, a medicina curativa; por outro,
a forca do tradicionalismo da formacio médica opondo-se & tomada de
uma nova atitude. Dessa forma, uma conceituacio mais ampla de saide
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e de medicina preventiva esbarra com sérios empecilhos, até mesmo
em meio ao corpo docente médico. Vencer essa tradicido, modificandc
conceitos e orientacdo, representa, a nosso vér, o primeiro e o mais
decisivo passo a ser dado para que a educacdo sanitaria tenha o indis-
pensavel destaque no cenario social brasileiro.

No que tange a tuberculose, convém ressaltar dois campos de suma
importancia: de um lado a doenca, inféto-contagiosa e social e de
outro o do tratamento do doente.

Desde os primérdios da luta contra a tuberculose em nosso século,
a educacdo sanitaria ocupou lugar de grande relévo. Esse destaque
provinha de seu carater inféto-contagioso e social. A educagdo do
doente e da coletividade colimava assim, limitar ao maximo a trans-
missdo da doenca prevenindo sua propagacio, fundamental, ontem como
hoje, para o bom éxito de qualquer programa profilatico. Enquanto
o foco tuberculoso e o meio ambiente ndo estiverem firmemente com-
penetrados da contagiosidade da moléstia, do processamento de sua
transmissio ou das medidas de prevencio, o rendimento sanitario fica
aquém do requerido. Valiosas instituicoes de luta contra a tuberculose
convencidas de que, a educaciio sanitaria era essencial para o sucesso
das medidas profiliticas, erigiram-na como sua principal finalidade.
A “National Tuberculosis Association”, talvez o mais eficiente orgao
de luta anti-tuberculose do mundo, desde muito cédo féz-se campea désse
critério, com admiravel éxito.

A introducido da abreugrafia e seu emprégo em larga escala veio
modificar conceitos e abrir novas perspectivas para a Saude Publica;
o proveito do diagnostico precoce vai além do doente e alcanca a propria
coletividade. Mais modernamente, com o advento de antibidticos e
produtos quimicos para o tratamento do tuberculoso, a profilaxia e a
luta em geral recebem consideravel refor¢o. A presteza com que se
reduz ou desaparece a tosse, a expectoracio e a positivacao do escarro,
bem como a pronta recuperaciio fisica dos pacientes, elegem ésses medi-
camentos como auxiliares, de primeira grandeza, no contréle da tuber-
culose como doenca inféto-contagiosa e social. Por outro lado, o em-
prégo da hidrazida em contactos e infectados, promoveu essa droga a
promissor agente profilatico. Ao contrario do que se poderia prever,
a aquisicdo désses novos recursos niio restringiu a utilizacao da educa-
c¢do sanitaria. Com éles suas possibilidades de acdo ampliaram-se e
lhe deram destaque ainda maior.

O advento de produtos anti-microbianos trouxe gigantescas trans-
formacoes. Até entio, os recursos terapéuticos exigiam uma assisténcia
médica direta e muito estreita; suas caracteristicas, mormente as de
colapso, motivavam a especializacido tisiologica e geravam um contacto
médico-doente, dos mais acentuados. Désse convivio, originava-se um
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clima de entendimento, intimidade e confianca, propicio a assimilacio
de suas prescricoes. As peculiares emocGes e motivacoes surgidas no
decorrer da doenca proporcionavam ao especialista oportunidades mag-
nificas para seu aprimoramento técnico-psicolégico e para que sua in-
fluéncia se exercesse com plenitude. Em solo assim fertilizado, a in-
corporacio da educacio sanitaria ao doente e seus familiares processava-
se com presteza e seguranca.

Com o aparecimento dos modernos medicamentos modificou-se intei-
ramente ésse panorama. Uma das primeiras conseqiiéncias, pelo menos
em nosso meio, foi a desarticulacdo progressiva da tisiologia, como espe-
cialidade. Nao exigindo o tratamento medicamentoso técnica especia-
lizada, tornou-se acessivel a generalidade dos clinicos. Estes, familia-
rizando-se com esquemas terapéuticos simples, estdo substituindo pro-
gressivamente o tisiologista. A facilidade do uso dessas medicagdes
favoreceu o afrouxamento dos controles e tornou cada vez mais super-
ficial a relaciio do paciente com o médico. A tuberculose passou a ser
orientada como doenca de pouca severidade e desnecessitada de assis-
téncia médica freqiiente e prolongada. A intimidade e a influéncia
que outrora caracterizavam o tisiologista, deixavam de existir, substi-
tuidas por passageiros contactos. Essa vulgarizacio do tratamento vem
s¢ prestando assim para o rebaixamento do nivel técnico da terapéutica
e da educacio, com severos prejuizos para o doente e para a coletividade.

A projecdo désse desajuste a4 moderna terapia da tuberculose, em
nosso meio, é sombria. Os dados epidemiolégicos, que ao inicio do
advento das novas drogas, eram realmente animadores, tornam-se mais
reservados. Os relatorios apresentados no ultimo Congresso Nacional
de Tuberculose realizado em Sdo Paulo em 1958, documentam farta-
mente a questdo. De acordo com trabalhos de Magardo, o percentual
de doentes ingressantes em hospitais, portadores de germes resistentes,
é verdadeiramente alarmante. Basta ésse fato para se ajuizar da reserva
dos prognoésticos e sua repercussiao sobre o tempo de permanéncia hos-
pitalar e conseqiiente rodizio de doentes. Com isso, na hora em que
nos é dado dispor de recursos excepcionais para uma recuperacio
pronta e ampla do tuberculoso, passamos a desperdica-los ou melhor, a
joga-los fora.

Como se depreende, a contribuicio da moderna terapéutica anti-
microbiana, nio ficou restrita & recuperacio do doente, passando a ser
considerada também como medida de Saude Publica da mais alta signi-
ficancia. Todavia, ésse bom éxito, s6 é alcancado com prescricdes corre-
tas e bem conduzidas, de forma continua e persistente. No tratamento,
o pronto e encorajador resultado inicial, despertando uma iluséria sen-
sacao de cura, leva o paciente, nio compenetrado da gravidade das con-
seqiiéncias, ao descaso ou mesmo abandono precoce de seu tratamento.
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Como evitar essa atitude e sua corte de maleficios tanto para o
doente como para a coletividade? Pergunta parecida pode ser feita
com relacdo & quimioprofilaxia. Como conseguir que uma crianca sem
moléstia, apenas pela sua alergia tuberculinica, use meses e meses um
remédio como a hidrazida? E para o diagnéstico precoce? Para quem
nio se sente doente por que fazer abreugrafia? Inatil acumular mais
exemplos. Somente com a educacio sanitaria, despertando o interésse
e a participacdo ativa do doente e seus familiares, é possivel alcancar
ésses objetivos.

No Brasil, dada as caracteristicas histéricas, culturais e educacio-
nais de seu povo, as medidas sanitarias sdo reguladas quase que s6
pela legislacdo. A docilidade do povo faz com que sejam aceitas com-
pulsoriamente, sem atinar com seu alcance, sem se compenetrar de seu
significado ou emprestar ativa colaboracio. Nas providéncias em que
sua participacio é puramente passiva, submete-se inocentemente tbda
a vez que a Salude Publica determina. Naquelas outras, em que é indis-
pensavel a participacio ativa, repetida ou prolongada, sua claudicacio
é a regra; acumulando erros, busca nas multas o remédio milagroso;
ap6s a ultima guerra, de quando em vez, reforcam-se as doses com o0s
espetaculares comandos. A questdo, todavia, ndo é da alcada policial
mas da de educacdio. Com isso a educacdo sanitdria vem marcando
passo, avivada vez ou outra, com divulgacdes emocionais de tipo violento,
sObre o cancer, a poliomielite ou outras que tais. N&o é sem razio
que doencas, de importincia muito maior para nosso meio e em que
a educacfio sanitdria tanto pode influir, como a difteria, o tétano um-
belical ou a gastro-enterite continuem a ceifar, duramente, um sem
nimero de vidas ainda em flér. Sendo a tuberculose doenca nio apenas
inféto-contagiosa, mas também social, a educacdo sanitaria deve ter
grande profundidade para que alcance nao apenas o doente, mas toéda
a coletividade. O éxito da luta depende assim, ponderavelmente de um
programa capaz de moldar uma firme consciéncia sanitaria popular.

A educaciio sanitaria evolve “pari passu” com a medicina preven-
tiva e com a concepgdo de saude do povo. A luta contra a tuberculose
talvez tenha sido um dos primeiros esforcos coletivos a arregimenta-la
como um dos recursos essenciais para ser bem sucedida. Sua utilizacio
em larga escala e a avaliacfo de seu rendimento contribuiram de maneira
efetiva para a propagacido de seu uso na protecio da salde em geral
e para adquirir a individualidade que hoje desfruta. Com o decorrer
dos anos, o emprégo de seus variados recursos técnicos em diferentes
meios culturais e sociais veio mostrar como a educacio sanitaria para
ter penetracio e ser eficiente depende de outros conhecimentos e em
especial dos de sociologia. A exigéncia de um complexo de disciplinas
em que se apoiar para poder cumprir suas finalidades, seu corpo de
doutrinas e de técnicas especiais fizeram, da educacio sanitiria, uma
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verdadeira especialidade. A formacio de uma consciéncia sanitaria
popular, mesmo elementar, nfo é tarefa facil. Como a educacio em
geral, ndo basta dar instrugdes; é indispensavel a contribuicio ativa e
consciente do doente e da coletividade. Sua penetracio com modifi-
cacoes duradouras de habitos tradicionais, é alcancada com o perseve-
rante emprégo de meios e métodos pedagogicos capazes de abalar con-
vicgoes arraigadas. Dai ser essencial para uma efetiva programacio
de educacdo sanitaria o estudo do homem, de seu meio, de seus habitos
e de sua cultura.

Nos curriculos universitarios brasileiros, a educacfio sanitaria ainda
estd longe de ocupar a posicio que merece. No ensino médico, tanto
nos cursos normais como nos de auxiliares, a matéria, no mais das
vézes, nem sequer é aflorada; também nos de poés-graduacido, para sani-
taristas, pouco se faz. Entretanto no campo da Sailde Publica e da
medicina preventiva, a aplicacdo da educacio sanitiaria tem real proemi-
néncia. Isso posto, é evidente a necessidade de dar realce ao ensino
da educacdo sanitaria, ndo s6 nas escolas médicas em seus cursos nor-
mais, de pds-graduacio e de auxiliares, como em cursos outros rela-
cionados com educaciio ou servico social.

No curso médico, em paises como o Brasil em que a tuberculose
ainda é um grande problema de satde, o ensino da tisiologia é im-
portante. Hoje, mais que ontem, éle merece destaque nos cursos nor-
mais, dirigido como é, para a formacido do médico poli-clinico, que no
exercicio profissional estd suplantando o especialista. E indispensavel
assim, dar ao futuro médico, seguros conhecimentos sobre a tuberculose,
com énfase semelhante tanto no que tange a medicina preventiva como
a clinica. Sem o equilibrio do ensino nesses dois setores, a acio médica
serd deficiente e ndo corresponderi ao que dela se tem o direito de
esperar. E o que se observa nos dias que passam, em que ndo ha
preparo especial quanto ao sentido e a pratica da educacio sanitaria
com graves prejuizos para o doente e para a coletividade, como ja
foi documentado.

Em recente reunido de peritos da OMS para debater o assunto,
¢é assinalado, com procedéncia, o seguinte: “Reconhece-se o tratamento
da doenga apenas como uma parte da responsabilidade do médico.
Consideram-se como incluidas em suas responsabilidades, também aque-
las intervengdes educacionais que irdo contribuir para a aplicacio de
medidas preventivas pelos individuos e familias a quem serve”. “Em
alguns lugares a educacio sanitaria da populacio é ao mesmo tempo
obrigacdo moral e parte especifica do dever de todo médico”.

A educacgio sanitiria, considerada como uma disciplina que conta
com um corpo de doutrinas e técnicas préprias, precisa para seu apri-
moramento, no ensino e na pesquisa, ser orientada por elementos espe-
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cializados. Nos cursos médicos pela correlacio de matérias e caracte-
risticas de especializacfio, essa disciplina deve se situar na Céatedra de
Higiene ou Medicina Preventiva. De acérdo com essa orientacio, é
de grande proveito entrosar o ensino da Tuberculose com o da Medicina
Preventiva. Uma série de trabalhos praticos em dispensirio e domici-
lio, orientados com a conjugacdo dessas duas matérias, dard ao estu-
dante uma visdo e compreensio do problema, visto em seu conjunto.

Com o aprendizado de métodos e recursos da educaciio sanitaria,
promove-se a formacio de uma consciéncia do que representa a influén-
cia médica junto ao doente e ao meio. Se aos médicos, em geral, cabe
a maior responsabilidade nesse cometimento, desde o diagnostico pre-
coce até a prevencdo, é essencial sua identificacdo com os principios e
normas gerais dessa disciplina. Nesse sentido, é interessante repro-
duzir éste trecho do citado Relatério da OMS: “na Russia, a educacio
sanitidria é uma parte importante e obrigatéria do trabalho de todo
médico. Os estudantes de medicina tém um pequeno curso teérico de
metodologia da educaciio sanitaria, e exercicios praticos de prelecdo e
conversacio, assim como instrucio em aspectos de educacdo sanitaria
das disciplinas médicas que estejam sendo estudadas. Centros espe-
ciais de educacdo sanitiria continuam o trabalho iniciado nas escolas
médicas, com cursos regulares de atualizacio para manter as atividades
de educacdo sanitaria dos médicos em alto nivel. Além do mais, para
o estudo das reacoes dos pacientes e suas emocdes, sua permanéncia
no hospital é encaminhada para programas de educacdo interessando
médicos e demais servidores”.

Nos cursos de pos-graduacdo para a formacfo de especialistas em
tisiologia ou em Saude Publica, a educacdo sanitdria deveria ocupar
plano de maior projecdio. Entre nés ainda ndo foi ela destacada nem
mesmo nos cursos de higiene como uma disciplina especial, dispondo
de um corpo especializado para lhe dar o devido desenvolvimento. Com
isso, tanto o ensino como a pesquisa se ressentem de maior individua-
lizacio. Entretanto, a pesquisa em nosso meio é basica para o seu
sucesso; as condicdes ambientes, varidveis de um pais ou regido, para
outra, determinam normas e métodos que lhes sejam apropriados.
Nio é possivel transportar, sem delongas, processos alienigenas; é
forcoso adapta-los as caracteristicas locais ou mesmo divisar outros.

Essas razdes mostram a conveniéncia da inclusio na Saude Publica
de mais outro elemento técnico especializado, do tipo do educador sani-
tario americano que é um homem de “staff” encarregado de delinear
e orientar execucio de programas de educacido sanitaria. E um com-
ponente dos servicos de salde que nossos centros de ensino ainda nio
formam. E ponto que merece atencio especial em nosso sistema univer-
sitario, essencial como é, para que a maioria dos servicos sanitarios do
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Pais adquiram a largueza de aglio que precisam ter. Sua formacio
exige a criacdo de um curso de nivel superior em que, ao lado do
ensino doutrinario e metodologico de educacido sanitaria, de medicina
preventiva e de Sautde Publica, se dé relévo ao de varios ramos de
ciéncias sociais, como psicologia, condigdes e relacbes humanas, estru-
tura social, organizacao de comunidades, etc.

Nos cursos de auxiliares de salide, como o de enfermeiras, por
exemplo, nio é dado o devido realce & participacio da educacio sanita-
ria em seus, ja restritos, programas de medicina preventiva e Saide
Publica. A formacio da enfermeira é sobretudo assistencial, esperdi-
cando-se com isso uma das colaboragbes mais efetivas com que o0s
servicos de saide poderiam contar; em hospitais, dispensarios, clinicas,
ete. a oportunidade do aparecimento de motivacoes é de toéda a hora.
E fundamental que essas profissionais adquiram uma firme consciéncia
sanitaria para que suas atividades se dirijam, ndo apenas para a assis-
téncia, mas sim para uma medicina integral. Na habilitacdo de leigos
para o trabalho de visitadores sanitarios, faz-se necessario dar destaque
a um bom treinamento no setor de educacdo sanitaria. Estes auxi-
liares, se orientados por elementos competentes, com a pratica poderio
adquirir capacidade para ter forte projecio junto ao doente em domi-
cilio. Em paises de padrio econdmico-cultural, como o Brasil, sao
éles indispensaveis e representam colaboradores de valia para a extensio
das atividades dispensariais, podendo dar apreciavel rendimento a luta
contra a tuberculose.

A Faculdade de Higiene de Sao Paulo, foi a pioneira na formacio
de um tipo de auxiliar tendo como finalidade principal a educacio
sanitaria. Deve-se essa iniciativa a seu fundador, o pranteado sani-
tarista Geraldo H. de Paula Souza que em 1925 criou no antigo Insti-
tuto de Higiene um curso de educadores sanitirios para professores
normalistas. Estes, possuidores de base pedagogica, se habilitariam
em conhecimentos sanitarios para poderem colaborar nos programas
de saude, quer como auxiliares da propria Satde Publica, quer como
professores, caso preferissem continuar no magistério. Esse curso teve
enorme aceitacio em Sio Paulo, a ponto de hoje se estender aqueles
que tenham completado o segundo ciclo secundario. Embora seu curri-
culo nido tenha acompanhado o vivo evolver da Satde Publica e da
educaciio sanitaria, a experiéncia adquirida, torna-o potencialmente
forte para facil adaptacdo e para que alcance também os candidatos
que tenham completado apenas o curso ginasial.

Do exposto evidencia-se que a educacdo sanitaria é essencial para
o éxito tanto da profilaxia como do tratamento da tuberculose. Limi-
tando neste simpdsio, o problema de seu ensino Unicamente aos respon-
saveis diretos pela defesa da satde, constata-se que ela ocupa posicio
secundaria na maioria dos programas de Satde Publica e em especial
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nos de luta anti-tuberculose. Grande parte dessa situacdo decorre da
tradicional formacio médica, voltada quase que unicamente para a medi-
cina curativa. O primeiro e decisivo passo para modificar ésse estado
de coisas é dar maior impulso ao ensino da medicina preventiva no
decorrer do curso médico. O ensino da tisiologia em particular, por se
referir a uma doenca inféto-contagiosa e social, se for orientado sob
essa diretriz, trara enormes beneficios a coletividade, mormente hoje,
quando os tisiologistas cedem lugar aos clinicos. Tanto nos cursos de
medicina preventiva como nos de pods-graduacio para sanitaristas e
demais auxiliares de saude é inadiavel dar destaque e individualidade
a educaciio sanitaria, de modo a permitir seu avango na pesquisa, sua
projecdo no ensino e a formacao do especialista em educacdo sanitaria.



