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INTRODUCAO

Ha muito tempo é reconhecida a necessidade de se adestrarem os futuros
médicos em técnicas preventivas. Os cursos de higiene das nossas faculdades
de medicina, entretanto, davam grande énfase ao ensino de Saade Piiblica em
razdo de nossos problemas sanitarios e porque ndo existiam entre nds escolas
que se dedicassem a formacio de sanitaristas. Com o aparecimento destas,
tornou-se necessario, nas escolas médicas, dar maior énfase & medicina preven-
tiva, em lugar da Sande Publica. Esta alteracio, porém, ndo se verificou e as
nossas escolas de medicina permaneceram, em geral, no antigo sistema de en-
sino.

O que nos chamou a atengdo para a necessidade de se reformular o cur-
riculum foi a Conferéncia de Vifia del Mar, Chile, onde se estabeleceram dire-
trizes para um programa de Medicina Preventiva °.

Em viagens pelo exterior, pudemos nio s6 observar o que se fazia em ou-
tros paises, mas tamb¢m discutir com jprofessores de outras regides que ndo as
visitadas, obtendo, assim, uma id¢ia suficientemente ampla de como se encara
tal ensino em outras nacdes.

Verificamos que, embora as diretrizes — quando nfo as estabelecidas em
Viiia del Mar, as de Tehuacan ° e Colorado Springs ¢, que s3o idénticas as pri-
meiras — fossem aceitas em sua totalidade, cada pais procurava adaptéa-las as
suas condigOes peculiares, o que reconhecemos como a orientagio mais acertada.

Assim, desde ha trés anos, vimos estudando o modo de condicionar aque-
las diretrizes &s nossas peculiaridades, especialmente as do ensino na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, onde, hd varios anos, minis-
tramos o ensino de Medicina Preventiva.

Ja tivemos oportunidade de tratar déste assunto, discutindo as dirctrizes
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bésicas para o ensino de medicina preventiva . O presente trabalho pode ser
encarado como continuagdo do anterior, sendo agora apresentado um cur-
riculum de Medicina Preventiva,

1. CONSIDERACOES GERAIS

O ensino de Medicina Preventiva, como o de qualquer matéria do curso
médico, ndo pode ser encarado isoladamente, pois esta ndo ¢ um corpo de co-
nhecimentos completamente independente, que possa ser ensinado como tal.
Nada mais ¢ que parte de um todo — a Medicina — do qual ndo pode ser se-
parada, sob pena de perder por completo seu significado. Sendo assim, a pri-
meira divida que surge ¢: — a Medicina Preventiva deve constituir uma ca-
deira ou pode figurar como disciplina de uma determinada catedra ou departa-
mento? Esta duvida surge sempre que se cogita da reestruturagdo do ensino
médico. Em nossa opinido, deve constituir cadeira, tanto quanto qualquer ou-
tra matcria do curriculum médico. Uma catedra nada mais ¢ do que um 6rgao
coordenador do ensino de um ou mais assuntos correlatos e uma de suas fun-
¢des, a principal a nosso ver, ¢ promover a sua integragdo no curriculum do
curso,

Para que a medicina preventiva se integre no curriculum médico, seu pro-
grama deve ser elaborado levando em conta os objetivos do ensino médico, os
quais, por sua vez, dependem das funges do médico na comunidade. Embora
ja tenhamos tratado déste assunto em outro trabalho * ndo serd demais dis-
cuti-lo novamente aqui.

1.1 — Fungdes do médico: As varias fungdes do médico podem agru-
par-se em trés ordens:

1.1.1 — Cuidar de seus pacientes. E ponto pacifico que o médico deve
cuidar de seus pacientes. Entretanto, ¢ de interésse que se estipule a maneira
pela qual deve fazé-lo. A missdo do profissional ndo se limita a tratar uma
doenca; inclui, também, melhorar a saiide e protegé-la contra moléstias que
possam ser prevenidas, limitar a incapacidade (seja impedindo o agravamen-
to do quadro, seja encurtando o tempo de doenga) e reabilitar o paciente quan-
do f0r o caso.

1.1.2 — Cuidar da familia de seus pacientes. Se a fungdo anterior do
médico ¢ ponto pacifico, nem todos compreendem que é seu dever cuidar, tam-
bém, da satnde da familia de seu cliente. Este ndo é um ser humano que até o
momiento da consulta era sdo, vivendo em um ambiente pouco propicio ao de-
senvolvimento de doenga e que, repentinamente, adoeceu, passando a discrepar
de seu meio. As causas de sua doenga podem encontrar-se no ambiente fami-
liar, devendo os cuidados médicos estenderem-se a familia, para corrigir o que
for possivel, evitar que outros membros do grupo venham a adoecer, ou sur-
preender casos iniciais, de tratamento mais facil e eficiente. A unidade da
acao do médico ndo deve ser o paciente, por¢m a familia,
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John R. Paul diz a respeito da funcdo do médico: “... E sua meta enqua-
drar o paciente no grupo social a que pertence, ao invés de considera-lo um in-
dividuo solitario que, repentinamente, saltou de um ambiente sadio, como tam-
bém considerar, além do paciente, a sua situagdo.” ¢

1.1.3 — Func¢des comunitdrias. O médico, como ser humano que &, vive
em uma comunidade, onde cada membro tem suas fun¢bes. Alem daquelas ine-
rentes a qualquer membro do grupo, tem fungdes especificas, que derivam da
profissdo que exerce e que variam de acordo com o tipo de atividade profissio-
nal. Se exerce Medicina privada, precisa estar sempre ao par, ndo apenas das
medidas individuais de protecdo e promogdo de satde, mas também do que
existe na comunidade para, da melhor maneira possivel, colaborar com as enti-
dades de Satide Publica e saber utilizd-las em beneficio de seus pacientes. De-
ve o médico lembrar que de sua colaboracdo eficiente com os 6rgdos de saide
publica resultardo beneficios para si e sua familia, como membros, que sdo, da
comunidade.

Se, por outro lado, exercer Medicina publica (atividades em satide puiblica
que contam com a participacdo de facultativos nio necessariamente formados
em tal ramo), o médico precisa estar apto a integrar a equipe cuja fungéo ¢ cui-
dar dos problemas de satide da comunidade.

1.2 — Objetivo do ensino médico: O ensino médico deve fornecer uma
base solida para o desenvolvimento do futuro profissional e ndo ter por meta
a apresentagdo completa e sistemdtica de cada disciplina médica ou correlata.
Seu objetivo ¢ proporcionar principios fundamentais, aplicaveis a todo o con-
junto de conhecimentos médicos, possibilidade para a aquisi¢do do habito de
fazer julgamentos criticos das provas e experiéncias e meios para o desenvol-
vimento da capacidade de usar tais principios e julgamentos sensatamente na
solucdo de problemas de satide e doenga.

Para que se alcance éste objetivo, é mister que os alunos ndo sejam coloca-
dos em atitude passiva e, sim, que se incentive um aprendizado ativo, através
de responsabilidade definida em casos reais de satide e doenga.

1.3 — Objetivos do ensino de Medicina Preventiva: O ensino de Medi-
cina Preventiva visa:

1.3.1 — Auxiliar o estudante a compreender e aceitar o papel da Medicina
na sociedade: fazé-lo compreender o conceito preventivo no sentido amplo, co-
mo filosofia que deve guiar o exercicio de sua futura profissdo; encoraja-lo a
adotar como principio, que sua vocacdo requer, a responsabilidade pelo pacien-
te e sua familia, encarando-a como um servi¢o & comunidade,

1.3.2 — Introduzir a satde, além da doenga, no sistema de referéncias do
médico, quando se trata de problemas individuais, familiares e comunitarios.
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1.3.3 — Ministrar conhecimentos de satide e doenga de grupos humanos,
incluindo a epidemiologia e métodos quantitativos aplicaveis & medicina,

1.3.4 — Orientar o estudante em atividades comunitarias relacionadas a
saude,

1.3.5. — Dar o conceito de Medicina global (individual e familiar) e trei-
nar o estudante em seus métodos, considerando sempre os fatores biologicos,
fisicos e socio-econdmicos do meio.

1.3.6 — Fornecer aos alunos conhecimentos e técnicas especificos para
prevenir doengas e melhorar a satide,

1.3.7 — Ensinar o futuro médico a utilizar-se do diagndéstico e do trata-
mento precoces, como técnicas importantes para o contrdle de doengas e para
a limitacdo da incapacidade.

1.3.8 — Integrar a jpesquisa e os trabalhos com o ensino, quando isto for
aconselhavel.

2. DISCIPLINAS

Baseados nessas fungdes e nos objetivos delas decorrentes, julgamos que
uma cadeira de Medicina Preventiva, de modo geral, deve ser composta pelas
seguintes disciplinas:

2.1 — Medicina Preventiva: No que se refere a disciplina integrante,
ndo hi o que justificar, pois representa o eixo em torno do qual giram as dis-
ciplinas subordinadas, cuja fun¢io ¢ aumentar a eficiéncia da primeira.

2.2 — Bioestatistica:  Um dos assuntos que formam o esteio da Medicina
Preventiva ¢ a Epidemiologia, matéria que requer conhecimentos solidos de
Bioestatistica para ser bem compreendida. Sendo assim, esta disciplina sera
de grande importdncia para o ensino, de modo que a cadeira deve contar com
elementos competentes neste ramo do conhecimento. Tais elementos poderdo
facilmente ampliar o ensino em beneficio de outras cadeiras, das quais nenhuma
da tanta énfase a Bioestatistica como a de Medicina Preventiva.

2.3 — Nogdes de Satde Publica: Ficou bem claro, quando da discussdo
das func¢bes comunitarias do médico, que o estudante de Medicina precisa ter
conhecimentos de Satide Pablica. Vimos que no exercicio publico da Medici-
na o médico precisa entrosar-se na equipe de satde publica; exercendo Medi-
cina privada, necessita colaborar com as autoridades sanitarias e, freqiiente-
mente, tera necessidade de se utilizar de 6rgéos oficiais de saude, em beneficio
de seus pacientes. Este ensino deve ser subordinado & Medicina Preventiva
porque, sendo uma das finalidades principais da Satide Puiblica promover e pro-
teger a satide, sua intima relagdo com aquela é por demais evidente. Torna-se
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importante ressaltar que o ensino de Saade Publica nfo deve ter por meta
transformar o estudante de Medicina em sanitarista, pois a formagdo déste pro-
fissional ¢ da competéncia da escola de Sande Publica.

Os objetivos desta disciplina devem ser: (a) mostrar ao estudante a con-
ceituacido de Saude Publica, suas finalidades e objetivos, para que possa em
sua clinica particular ou no exercicio de fun¢des de médico consultante em uma
unidade sanitdria, colaborar com o servigo de Satide Piiblica, exercendo a me-
dicina de modo global, em todos os cinco niveis de Leavell e Clark *; (b) dar
ao futuro médico conhecimentos dos 6rgaos estatais (federais, estaduais e lo-
cais), com que deverad manter relagcdes no exercicio de suas atividades; (c)
ministrar conhecimentos sobre a estrutura dos 6rgdos para-estatais encarrega-
dos do seguro e da assisténcia socio-econdmico-médica ao trabalhador.

2.4 — Nogoes de Administracdo Hospitalar: O estudante entra em con-
tacto, geral\mente ja na terceira série do curso médico, com o hospital. A
maioria dos que se graduam continuam, como profissionais, a manter ésse con-
tacto. Seja o estudante, seja 0 médico, ndo conhece, via de regra, as finalida-
des e a organizagdo dessa instituicdo, que ¢ um de seus locais de trabalho, o
que constitui um paradoxo.

Esta matéria poderia ser ensinada por qualquer cadeira. Apresenta maior
relacdo, entretanto, com a Medicina Preventiva, através de suas relagbes com a
Saude Publica.

2.5 — Ciéncias Sociais Aplicadas: Em quase tddas as faculdades de
medicina modernas, e mesmo em escolas para formacio de outros profissionais
que irdo ter contacto direto com o puiblico, tais como Engenharia, Direito, Sau-
de Publica, Odontologia, etc., o ensino de ciéncias sociais toma vulto cada vez
maior.

O estudante deve conhecer, sumariamente, a importancia dos grupos so-
ciais para o controle do comportamento humano, da cultura, para a compreen-
sdo da relacdo médico-paciente, da medicina de “folk”, etc

Esta matéria, também, pode ser ensinada por qualquer cadeira, mas, de-
vido a énfase que a Medicina Preventiva da a estas ciéncias, pode o seu ensino
ficar integrado ao desta ultima.

2.6 — Medicina Global: O exercicio da Medicina ndo depende apenas
dos conhecimentos cientificos do médico. Depende, e muito, do estabelecimen-
to de uma relagdo médico-paciente-familia adequada. Este fator ¢ muito bem
expresso pelas palavras de Michael Balint:

“Durante varios anos, seminarios de pesquisa tém sido organizados no

Tavistock Clinic para estudar os efeitos dos fatores psicologicos em Me-
dicina geral. O primeiro topico de tais discussdes, por acaso, foi sobre
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as drogas que normalmente se prescrevem. A discussdo revelou logo —
e, certamente, ndo pela primeira vez na histoéria da Medicina — que a dro-
ga mais freqiientemente usada na préatica geral ¢ o proprio médico, isto &,
que ndo ¢ apenas o vidro de remédio ou a caixa de pilulas que vale, mas
a maneira pela qual o médico prescreve a seus pacientes — a atmosfera
toda, dentro da qual a droga é prescrita e tomada.,

“Isto nos pareceu, na ocasido, uma descoberta de que deveriamos nos
orgulhar e, de fato, orgulhdvamo-nos, um tanto, dela. O seminéario, en-
tretanto, logo revelou que ndo se conhece, ainda, a “farmacologia desta
droga”. Para traduzir esta segunda descoberta em térmos familiares aos
médicos, ndo ha orientagdo alguma em nenhum livro, quanto & dosagem
que o médico deve prescrever de si mesmo, qual a forma, com que fre-
qiiéncia, qual sua dose curativa e qual sua dose de manutengdo. Ainda
mais inquietante ¢ a falta de qualquer literatura sobre possiveis “efeitos
toxicos” desta medicagdo, as “vérias condi¢bes alérgicas encontradas” em
pacientes que devem ser observadas com cuidado, ou sébre os efeitos co-
laterais indesejaveis. De fato, a pobreza de informagles sobre esta dro-
ga, a mais freqiientemente usada, ¢ de pasmar e assustadora, principal-
mente quando se considera a riqueza de informagfes existente sobre ou-
tros medicamentos, mesmo os mais recentemente introduzidos na pratica.
A resposta habitual é que a experiéncia e 0 bom senso auxiliardo o médico
a adquirir a necessdria capacidade de se prescrever a si préprio. A falta
de profundidade desta afirmativa, que apenas tende a reassegurar a quem
a faz, torna-se evidente quando é comparada com as instru¢des minucio-
sas, baseadas em experiéncias cuidadosamente controladas, que acompa-
nham cada droga nova introduzida na jpratica”.

Entendemos, pois, como Medicina global aquela exercida observando-se
todos os seus aspectos: curativos, preventivos e as rela¢des médicospacien-
te-familia.

O ensino de Medicina global n3o deve ser restrito A cadeira de Medicina
Preventiva, pois esta ira apenas contribuir para sua ministracdo. O curso de
medicina global deve ser interdepartamental. Entretanto, dada a importancia
do assunto, a Cadeira de Medicina Preventiva precisa contar com pessoal que
ira se dedicar quase que exclusivamente a éle, justificando-se, assim, que a dis-
ciplina integre esta catedra,

3. PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

Considerando o que foi discutido, propomos um programa objetivo, que
representa uma contribui¢do eficiente e importante para a formagdo do médico,
baseado, principalmente, nas fungdes que éste ira desempenhar na comunidade.
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Apresentamos, de modo suscinto, o programa basico de cada uma das

disciplinas:

3.1 — Medicina Preventiva:

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.5

Fundamentos de Medicina Preventiva:

a) O bin6mio satide-doenga — defini¢des de saiide; escala e graus
de saude; conceito dindmico de saude-doenca.

b) Conceito de historia natural da doenga,
c¢) Conceito de causa maltipla de doenga.

d) Conceito de medicina preventiva: a atitude preventiva.

Nog¢oes de Epidemiologia:

a) Introdugdo — Definigéo; diferen(;as entre epidemiologia e
clinica; aspectos descritivos e construtivos da epidemiologia;
utilidades da epidemiologia.

b) Epidemiologia geral das doengas transmissiveis. O processo
infeccioso (defini¢des; o agente etiologico; a fonte primdria
de infec¢do; a transmissio; o novo hospedeiro; influéncia do
meio),

¢) Epidemiologia geral das doencas ndo-transmissiveis — ana-
logias com o processo infeccioso; o agente; o hospedeiro; o
meio; dificuldades para o estudo da epidemiologia de doengas
ndo-transmissiveis; métodos epidemiolégicos especiais.

Nogoes de Profilaxia:

a) Introdugdo. Definicio de profilaxia e prevengdo. Relagdo
com a historia natural da doenca.

b) Medidas gerais de profilaxia das doencas transmissiveis, vi-
sando as fontes primarias, os modos de transmissdo e o meio;
outras medidas.

¢) Medidas gerais de profilaxia das doencas ndo-transmissiveis.

Aplicagdo pratica dos conhecimentos de epidemiologia, profilaxia
e medicina preventiva:

a) Desenvolvimento da atitude preventiva através da responsabi-

lidade para com os casos.

Notificacdo — legisla¢do sdbre notificagdo; finalidades da noti-
ficacdo; responsabilidade do médico; maneiras de se fazer a
notificacdo; notificacdo internacional,

27



MASCARENHAS, R. S,;WILSON, D. & BORROUL, G. P. Um programa de me-
dicina preventiva para escolas de medicina. Arq. Fac. Hig. (S. Paulo) 17: 265-282, 1963

272

3.1.6 Declaragdo de 6bito — nomenclatura internacional de doencas e

W W w W

causas de morte; importancia clinica dos dados de mortali-
dade.

.2 — Bioestatistica:

.2.1 Introdugdo: importancia da bioestatistica na investigacdo cienti-

fica moderna; importincia do conhecimento de bioestatistica
para o clinico; importincia da bioestatistica no desenvolvi-
mento do espirito critico do médico; fases de um trabalho (pla-
nejamento, coleta, apuracdo, apresentacdo e conclusdo),

.2.2 C(Classificacdo e tabulagdo:

a) Métodos de apuragdo; tabelas: finalidades, construgdo, tipos;
apresentacio grafica: finalidades e construgdo de graficos;
tipos de graficos.

Distribui¢do de fregiiéncia e valores de centralizagdo: distribui-
¢Oes; distribuices de freqiiéncia; a média; a mediana; a mo-
da; métodos para calcular os valores de centralizagdo; signi-
ficado dos valores de centralizagdo,

[\*]
w

.2.4 Variabilidade dos fendmenos biolégicos e medidas de variagdo:

nog¢io de variabilidade; limites de variacdo (“range”); desvio
médio; desvio padrdo; métodos para calcular o desvio padrao.

2.5 Nogbes de amostragem: amostras representativas e viciadas;
amostra casual; métodos de colhér amostras; amostras estra-
tificadas.

.2.6 Nogbes de demografia: populagdo; estimativas de populagio;

grupos expostos ao risco.

.2.7 Coeficientes: conceito; coeficientes mais usados; classificacdo dos

coeficientes; padronizacio de coeficientes.

.2.8 Provas de significancia para médias e proporg¢des: curva normal;

Xz

.2.9 Criticas de trabalhos.

3. — Nogdes de Saude Publica:

.3.1 Conceito de Satide Piiblica: finalidades e objetivos.
3.2 Diferengas entre o sanitarista e o clinico.

3.3 Fungdes comunitarias do médico.
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3.5.3
3.5.4
3.5.5
3.5.6

Organizagdo sanitdria federal.
Organizagio sanitaria estadual,
Organizacdo sanitaria local.
Assisténcia médica paraestatal.

Caracterizagdo dos principais problemas de Saide Publica bra-
sileiros,

Nogées de Administracdo Hospitalar:

Evolugdo da assisténcia hospitalar e fungdes do hospital.
Defini¢bes dos térmos hospitalares mais importantes.
Classificagdo dos hospitais.

Elementos de hospital-geral.

Organizagio administrativa do hospital.

Corpo clinico: defini¢do; organizagdo; funcdes; relagdes.
Servico de estagiérios.

Relagdes inter-departamentais.

Visitas a hospitais: serdo organizadas em horas extras, com apro-
veitamento de feriados, facultativos e fins-de-semana,

Higiene e Medicina do Trabalho:

Origem e evolugdo do trabalho humano. Medicina dv Trabalho:
suas origens e seu conceito atual.

Servicos médicos em estabelecimentos de trabalho. Objetivos.
Importancia. Organiza¢do. Funcionamento. Pessoal. Local e
equipamento. Financiamento. Entrosamento administrativo na
emprésa. Entrosamento com institui¢des afins. Registros médi-
cos.. Estatistica. Relatérios., Segrédo médico. Enfermagem in-
dustrial. Creches industriais: objetivos, importancia médico-
social, organizagio e funcionamento. Visita a servigo medico-
industrial,

[luminagao.
Ventilacdo e conforto térmico.
Ruido.

Fadiga industrial.

273



MASCARENHAS, R. S.; WILSON, D. & BORROUL, G. P. Um programa de me-

dicina preventiva para escolas de medicina. Arq. Fac. Hig. (S. Paulo) 17: 265-282, 1963
3.5.7 Locais de trabalho. Instala¢Ges sanitarias e locais acessérios,
3.5.8 Acidentes do trabalho: conceito. Indenizagdes. Causas: impor-

tancia do fator humano, Relatério de acidentes. Fichario médico
de contrdle de acidentes. Entrevistas médicas com os acidentados.
Atendimento médico dos casos de acidente: suas normas. Crité-
rio de encaminhamento de pacientes as seguradoras. Acidentes
sem perda de tempo: sua importéncia pratica,

3.5.9 Classificagcdo das doencas profissionais.

3.5.10 Doengas profissionais: etiologia, fisiopatologia, quadro clinico,
diagnéstico, tratamento e prevencdo das principais doengas pro-
fissionais,

3.5.11 Métodos de protegdo coletiva contra doengas profissionais.

3.5.12 Métodos de protecdo individual contra doengas profissionais.

3.5.13 Patologia profissional relacionada a processos e operagdes indus-
triais tipicos. Meios de prote¢do. Visita a indistrias de vidro e
cerdmica; téxtil; fundicdo; minerag¢do; acumuladores elétricos.

3.5.14 Exames médicos: pré-admissionais, periddicos e especiais.

3.5.15 Estudo do absenteismo industrial e da renovagio da mao-de-obra.

3.5.16 Protegdo sanitaria de certas categorias de trabalhadores. Tra-
balho de mulheres e menores. Trabalho de pessoas idosas; apo-
sentadoria e seus problemas, Trabalho de operdrios subnormais:
defeitos anatdmicos e fisiologicos, cardiopatias, pneumopatias, do-
encas degenerativas, doencas nervosas e mentais; problemas de
origem administrativa e legal.

3.5.17 Psiquiatria industrial.

3.5.18 Regulamenfagﬁo da higiene e seguranga do trabalho: estudo cri-
tico. Taxas de insalubridade e seus problemas. Seguros sociais:
a previdéncia social no Brasil e seus problemas.

3.5.19 Pericia médica e avaliagdo da incapacidade para o trabalho.

3.5.20 Reabilitagdo profissional.

Ser4 conveniente a realizacdo de uma aula pratica constituida por visita a
estabelecimento industrial que conte com um departamento médico eficiente.
Essa visita implicaria na necessidade de se dispor de tempo livre de, pelo me-
nos, 3 horas.
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3.6 — Ciéncias Sociais Aplicadas:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

O campo das ciéncias sociais: aspectos gerais:

a) As ciéncias sociais: conceito; classifica¢do; métodos; as cién-
cias do comportamento; problema do “bias”.

b) Consideragdes gerais sdbre a aplicagdo das ci¢ncias sociais no
campo da Medicina.

¢) A ideologia médica em sua perspectiva histérica.

d) Aspectos sociais dos problemas da Medicina contemporanea.

O campo das ciéncias sociais: aspectos especificos:
a) O homem como ser biolégico: a evolugdo organica.

b) Estudo comparativo do homem com os outros animais quanto
aos aspectos sociais e psicoldgicos.

c) Concepgdes gerais sObre sociedade e cultura. Estrutura da
cultura.

d) Estudo comparativo de algumas culturas.

e) Relativismo cultural: filosofia e aplicagdo pratica. O proble-
ma dos valores e da moral,

f) Integracdo e desintegracdo cultural. Mudangas natural e in-
duzida da cultura.

g) O processo de socializagio e de enculturagao.

h) Cultura e personalidade. Concepgdo antropologica de norma-
lidade e anormalidade psiquica.

Ciéncias sociais aplicadas 4 Medicina:

a) A Medicina como atividade social. Principios gerais das cién-
cias sociais aplicaveis a Medicina.

b) Concepgdo holistica do homem.

c¢) Confronto entre Medicina e Medicina de “folk” como ciéncia
e como profissdo,

d) Sistematiza¢do da medicina de “folk” nos seus aspectos cura-
tivos e preventivos, Importdncia de seu conhecimento para o
médico.

e) O problema dos profissionais da medicina de “folk”.

f) Dificuldades e erros de ordem social no exercicio da Medicina.

g) As relagbes médico-paciente nas diferentes situagbes sociais:
na familia, no consultério e no hospital,

275



MASCARENHAS, R. S.; WILSON, D. & BORROUTL, G. P. Um programa de me-
dicina preventiva para escolas de medicina. Arq. Fac. Hig. (S. Paulo) 17: 265-282, 1963

h) Concepgdo social de ética profissional.

i) Problemas sociais. O aspecto social da Eugenia.

3.6.4 Estudo de casos. Desenvolvido com participagdo ativa do es-
tudante,

3.7 — Medicina Global:

Como ja foi visto, o exercicio da Medicina depende em grande parte da re-
lagbes médico-paciente-familia adequadas.

Podem-se ensinar ao estudante as técnicas para o estabelecimento de tais
relagdes. Um grande instrumento para ensini-las é a introdugio de ciéncias
do comportamento humano no curriculum. A aplicagio pratica déstes conhe-
cimentos somente pode ser efetuada em um servico de Medicina global, que vi-
sara a aplicagdo de Medicina Preventiva e curativa e o estabelecimento de rela-
¢Oes médico-paciente-familia adequadas.

Este ensino deve ser integrado no internato (6* série). A pratica médica
torna-se diferente de acdrdo com a sua situagdo: domiciliar, de consultério e
hospitalar. O estudante tem treinamento muito bom na prética hospitalar mas
extremamente deficiente nas praticas de consultorio e domiciliar. Desta forma,
a base do ensino devera ser um ambulatério com extensdo dos cuidados para o
domicilio e, eventualmente, para a enfermaria,

O trabalho do estudante deve ser igual ao trabalho do médico, com asses-
soramento adequado, mas sem lhe tirar a responsabilidade para com os pacien-
tes, condi¢do imprescindivel para um aprendizado ativo.

O servigo devera criar, artificialmente, situacdo idéntica a que o aluno en-
contrara em sua clinica particular futura: horas para atendimento em consul-
torio, em domicilio e, eventualmente, para atendimento em hospital. S0 assim
podera aprender a lidar com pacientes.

Os estudantes, qualquer que seja seu estdgio hospitalar, deverdo dedicar
ao programa de Medicina global um dia por semana, durante todo o ano letivo.

Nio serd possivel integrar &sse programa na rotina do hospital, pois isto
viria desvirtua-lo, desde que a sua fungdo primordial e condi¢do “sine qua non”
de sua existéncia ¢ o ensino e ndo a assisténcia. Esta ultima sera mera decor-
réncia do primeiro.

O ambulatério pedera ser instalado no hospital de ensino da Faculdade, ou
no centro de saide mais proximo, ou ainda uma parte em cada local. Este ul-
timo 6rgdo tem a vantagem de, quando se trata de uma unidade local poliva-
lente e dinimica, dispor de numerosas familias matriculadas, com residéncia
nas vizinhangas.
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A equipe que sera responsdvel pelo desenvolvimento do programa sera for-
mada por assistentes ou instrutores das cadeiras de Medicina Preventiva, Clini-
ca Médica e Pediatria.

O servi¢o deve contar com consultores de todas as especialidades, com a
fungdo de assessorarem o estudante. A escolha déstes consultores devera ser
feita em conjunto, pelo professor da especialidade e o docente de medicina pre-
ventiva responsavel pela execugdo do plano de medicina global,

4. METODOLOGIA DO ENSINO

Abordaremos nesta parte os aspectos da distribui¢do das disciplinas da ca-
deira no curso médico e o namero de horas para cada uma, a integra¢do no
curriculum e a técnica de ensino.

4.1 — Distribuigao das disciplinas da cadeira de Medicina Preventiva no
curso medico e nimero de horas a serem dedicadas a cada uma: Apresenta-
mos as seguintes sugestdes: '

1* série — Biestatistica — 40 horas.

22 série — Medicina Preventiva: epidemiologia e profilaxia gerais das
doencas transmissiveis — 12 horas.

3+ série — Medicina Preventiva: epidemiologia e profilaxia gerais das
doengas nao-transmissiveis — 4 horas,

4+ série — Ciéncias Sociais — 50 horas.
5% série — Maedicina Preventiva: fundamentos de medicina preventiva
— notificagdo — declaragdo de ébito — aplicagdes prati-

cas — 80 horas.

Medicina do Trabalho — recomenda a OMS — 42 horas; mi-
nimo — 14 horas.

Satde Publica — 10 horas.

6* série — Medicina Global — 250 horas.

4.2 — Integracdo no curriculum médico de gradua¢do: Para maior efi-
ciéncia do ensino, ndo bastam programas bem elaborados, nem professores efi-

cientes. E preciso que haja integracdo de tdodas as matérias no curriculum
médico,

Existem vdrios conceitos e graus de integracdo. Em um extrémo da es-
cala, teriamos a volta ao mé¢todo do preceptor, pelo qual um homem ministra-
ria todo o curso médico. Em nossos dias, tal ensino nio é mais possivel, sendo
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necessaria uma divisdo do trabalho, que tem o perigo de poder levar a compar-
timentos estanques e supervalorizagdo de seu assunto por parte de cada profes-
sor. Se lembrarmos que, embora extensa, a Medicina ¢ uma s, seremos for-
¢ados a admitir que a formagdo de compartimentos estanques e atitudes de su-
pervalorizagdo s6 podem ser prejudiciais ao ensino. Este é o outro extrémo
da escala.

Mister se faz que enunciemos o nosso conceito de integracido para bem si-
tuar o problema e, em seguida, proponhamos a maneira de se integrar o ensino
de Medicina Preventiva no ensino médico,

Entendemos por integracio ligacdes estreitas com as cadeiras e discipli-
nas do curso médico, oferecendo e recebendo colaboracgio, a fim de melhor cum-
prir a finalidade comum: o ensino médico.

Com &ste conceito de integracdo, propomos:

4.2.1 — O curso de biestatistica, na sua parte pratica, pode desenvol-
ver-se utilizando material de outras disciplinas e cadeiras da 1? série, 0 que po-
dera ser feito em duas fases: planejamento e experiéncias e interpretacdo dos
resultados. A planificacdo seria responsabilidade da disciplina bioestatistica
e visaria a um melhor aproveitamento do material das outras disciplinas no
aprendizado, além de treinamento dos estudantes nesta fase tdo importante da
pesquisa. No decorrer da experiéncia, far-se-ia o registro, a classificagdo e a
apresentagdo dos dados e, finalmente, as conclusdes. As vantagens para as
outras cadeiras seriam maior tempo, experiéncias bem controladas e interpre-
tadas, o que representa maior rendimento. Para a Bioestatistica, as vantagens
seriam a melhor compreensdo, por parte dos estudantes, de que ela ndo tem fi-
nalidades proprias e se subordina 4 disciplina na qual é aplicada.

4.2.2 — A parte da disciplina integrante que deve ser prelecionada na 2*
série — Epidemiologia e Profilaxia Gerais das Doencas Transmissiveis — de-
ve ser integrada com as cadeiras de Microbiologia e Parasitologia, que ndo se
limitam a sistematica, mas iniciam os estudantes na clinica de doengas trans-
missiveis. Em algumas escolas, muito se tem dado de epidemiologia nestas
cadeiras, mas ndo de maneira sistematica. A sistematizacio seria uma grande
vantagem e o corpo docente de Medicina Preventiva poderia ainda avangar pa-
ra o campo da epidemiologia especial, em comum ac6rdo com o corpo docente
das outras cadeiras. A iniciagdo do estudante na clinica de doengas transmis-
siveis seria mais eficiente, pois, teriam éles uma idéia mais precisa da histéria
natural da doenga,

4.2.3 — A epidemiologia e profilaxia gerais das doencas ndo-transmissi-
veis, parte da disciplina integrante prelecionada na 3% série, deve integrar-se
com as cadeiras de Clinica, tendo a vantagem de “ampliar o horizonte” do es-
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tudante com respeito a estas doengas, dando-lhe o conceito da histéria natural
da doenca nao-transmissivel. '

4.2.4 — A administragdo hospitalar, por ser um assunto paramédico, nio
oferece grandes possibilidades de integracdo mas poderd, no seu desenvolvi-
mento, utilizar material didatico das cadeiras clinicas.

4.2.5 — O ensino de ciéncias sociais apresenta as mesmas dificuldades
de integracdo que a administra¢do hospitalar ¢ pelas mesmas razdes. As opor-
tunidades de utilizar material didatico de cadeiras clinicas, entretanto, sdo
maiores do que acontece com a disciplina anterior.

4.2.6 — A parte final da disciplina bésica — fundamentos de Medicina
Preventiva — deve integrar-se com as cadeiras clinicas e, em menor grau, com
as cadeiras de especialidade, por um lado, e, através da integracdo com medi-
cina do trabalho, com a medicina legal.

4.2.7 — Nogoes de Sanude Publica integra-se com fundamentos de Medi-
cina Preventiva (que inclui a aplicacdo pratica), aproveitando o mesmo mate-
rial didatico, e com Medicina do Trabalho, que é uma especialidade da Saude
Publica.

4.2.8 — Medicina global, por sua defini¢do e pelo esquema apresentado,
ja é uma disciplina integrada, especialmente com clinica médica e clinica pedia-
trica; em grau menor, com clinica cirtirgica, clinica obstétrica e clinica gineco-
légica, recebendo colaboragdo ativa de tdodas as especialidades.

4.3 — Técnica de ensino: A técnica a ser empregada depende dos co-
nhecimentos que se queiram transmitir, os quais, segundo sua natureza, deter-
minam trés tipos fundamentais de ensino:

4.3.1 — Ensino de conhecimentos ja estabelecidos e que representam a
base tedrica sObre a qual se deve assentar o ensino médico e o exercicio da Me-
dicina. Naturalmente, ¢ preciso levar os conhecimentos aos alunos e exigir
que é&les os repitam, ‘

Duas sdo as técnicas para éste tipo de ensino: a aula magistral e a leitura.
As duas sdo eficientes; ¢ recomendavel, quando se dispdem de varias técnicas
eficientes, que se usem tddas elas. A leitura tem a vantagem de exigir uma
atitude mais ativa da parte do aluno. Pode-se estimular uma atitude ativa
quando as leituras ou aulas magistrais se relacionem com assuntos praticos que
serdo vistos imediatamente, por um lado, e com pesquisa bibliografica comple-
mentando as aulas magistrais ou leituras obrigatérias. Para a repeticdo dos
conhecimentos, temos as exposicdes por parte dos alunos e as argiii¢oes escri-
tas e orais (exames, sabatinas, chamadas, etc.)
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Este tipo de ensino se aplica a tddas as disciplinas do programa de Medi-
cina Preventiva, pois tddas elas exigem um substrato tedrico.

4.3.2 — Ensino de técnicas como, por exemplo, a técnica de examinar um
paciente, de fazer um diagnoéstico, de instituir medidas curativas ou preventi-
vas, etc. Este tipo de ensino é, obrigatdriamente, ativo e a tinica maneira de
concretiza-lo ¢ mostrar ao estudante o que deve fazer, exigir que éle o faga em
seguida e, finalmente, atribuir-lhe a responsabilidade de casos semelhantes pa-
ra que possa, sob supervisdo, repetir o que lhe foi ensinado, varias vézes. Pa-
ra melhor fixar seu conhecimento, deve-se, periddicamente, exigir que o estu-
dante demonstre ésse conhecimento. Esta técnica é a mais usada no ensino
de Bioestatistica, Medicina Preventiva, especialmente no item de aplicagio
pratica, e Medicina global. Emprega-se, em menor escala, nas demais disci-

plinas do programa.

4.3.3 — Desenvolvimento de atitude. Este tipo de ensino é o mais difi-
cil e delicado. Baseia-se em:

a) Exemplo — o professor deve assumir a atitude que quer que o aluno
assuma. Para que o exemplo seja tomado pelo aluno, duas condigOes
sdo necessarias: que o professor seja simpatico ao aluno e que seja
respeitado por éle.

b) Responsabilidade com pacientes sob supervisdo estreita do professor.

¢) Discussio de atitudes em pequenos grupos, especialmente o semina-
rio, em que possa haver troca de idéias entre os alunos, com a menor
interferéncia possivel do professor, a ndo ser na parte final, em que
¢le deve fazer o resumo do que se concluiu.

d) Correcdo das imperfei¢cdes nas atitudes assumidas pelos alunos, seni-
pre individualmente e nunca diante de estranhos,

O desenvolvimento de atitude nio é responsabilidade de uma determinada
cadeira, mas sim, de todas elas, sendo imprescindivel, portanto, um entendi-
mento entre todas as cadeiras para que éste desenvolvimento seja uniforme
através de todo o curso médico. Pela técnica apresentada, vé-se que éste tipo
de ensino ¢ demorado e requer grande nimero de docentes, além de convivén-
cia com o aluno.

A técnica de desenvolvimento de atitude aplica-se especialmente a Medi-
cina Preventiva, item aplicagdo pratica, e & Medicina global. Aplica-se, tam-
bém, as outras disciplinas, mas em menor escala,

£ O 3
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Concluimos com as mesmas palavras iniciais:

“O ensino de Medicina Preventiva, como o de qualquer matéria do curso
médico, ndo pode ser encarado isoladamente, pois esta ndo ¢ um corpo de
conhecimentos completamente independente, que ppossa ser ensinado como
tal. Nada mais é que parte de um todo — a Medicina — do qual nédo po-
de ser separada, sob pena de perder por completo seu significado”.

A reformulacido do ensino de Medicina Preventiva deve acompanhar a re-
formulagio do todo — o ensino médico — tendo como metas:

1) O ensino constante e continuo, visando a Medicina global, psico-so-
matica, em seus aspectos preventivo-curativos.

2) A “humanizacido” da atividade médica, isto ¢, o preparo de um pro-
fissional que sirva ao homem como um todo.

3) A melhoria da saude, contribuindo, direta ou indiretamente, para a
melhoria do padrdo de vida da comunidade,

RESUMO

O presente trabalho trata da organizagdo de uma catedra ou departamen-
to de Medicina Preventiva em uma escola de medicina. Baseia-se nas fungdes
do médico na comunidade, nos objetivos do ensino médico e nos objetivos do en-
sino de Medicina Preventiva.

Propde a estruturag@o da catedra, sua subdivisdo em disciplinas e uma me-
todologia de ensino, focalizando a distribuicdo das disciplinas no curriculum,
o nimero de horas a serem dedicadas a cada uma, a maneira de se fazer a in-
tegracdo no curriculum e a técnica de ensino.

SUMMARY

The present paper considers the organization of a department of Preven-
tive Medicine in a Medical School. It is basead on the doctor’s role in the com-
munity, on the objectives of the teaching of Preventive Medicine.

A program of Preventive Medicine is proposed as well as its subdivision
in disciplines. The paper also discusses the methodology of teaching, consi-
dering the distribution of the disciplines troughout the medical curriculum, the
number of hours to be alloted to each one, integration of Preventive Medicine in
the medical curriculum, the teatching tecnique to be employed.
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