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antecedentes historicos
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No Brasil, como em qualquer outro
pais industrializado ou “‘em desenvolvi-
mento” (qualificagdo diplomética e cor-
tés, inventada para ndo agastar os subde-
senvolvidos), € universalmente reconhe-
cida hoje a especializagdo de SANITA-
RISTA. Aparentemente, bastaria esse
reconhecimento para buscar as recentes
origens historicas e a evolugdo desse
novo ramo especializado das ciéncias da
satide. Isso no que se refere ao “concei-
to” e as caracteristicas profissionais do
termo SANITARISTA.

Muito mais velha, mais secularmente
antiga, ¢ a busca de uma defini¢do de
dois termos que, superficialmente, dis-
pensariam definicido: MEDICO e
SAUDE.

Ao tempo em que era impresso este trabalho, re-
cebiamos, consternados, a noticia do falecimento
de Manoel José Ferreira — *“Maneco” — como era
carinhosamente chamado.

Talvez tenha sido o ultimo artigo escrito por Ma-
neco; mas suas idéias e sua luta estardo sempre a
inspirar futuros autores e novos lideres.

Dificil homenagear Maneco — legitimo patrimo-
nio nacional — pois pertencia aquela rara categoria
de homens que compdem a historia em vida.

Por isso Maneco permanece vivo, atuante. O Pais
se sente honrado em té-lo como cidaddo. Ansiamos

por reencontra-lo na esquina do universo.
ABEM

* Médico Sanitarista

Para evitar ‘maiores comentarios, bas-
taria dizer que em todas as Escolas e
Cursos de Saude Publica existe uma car-
ga horaria destinada a estudar *‘defini-
¢oes de saude”, e uma longa e mundial
tarefa, patrocinada pela Organizagdo
Mundial da Saude, esgota todos os recur-
sos para encontrar uma defini¢do para a
profissdo Médico.

Nio é de admirar que a recém-nascida
expressio SANITARISTA tenha, em
curto espago de tempo, transbordado aos
limites de uma especialidade médica de
Pos-Graduagdo, para a abrangéncia de
numerosas areas ndo-médicas. Os breves
comentarios que vém de ser feitos, se
destinam evidentemente, a ndo limitar o
exame do surgimento de conceitos tradi-
cionais dessa atividade, sem antes dar
um enfoque geral de como ela deve ser
encarada nos dias de hoje.

Um fato ndo pode ser deixado sem o
devido comentario. Desde as mais remo-
tas épocas, o homem compreendeu e
reconheceu duas grandes modalidades
de agressdo ao seu “estado de saude’: as
que atingiam apenas o individuo e as que
se difundiam de forma mais ou menos
intensa, mas sempre abrangendo consi-
deravel parte das populagdes. Os males
individuais, quaisquer que fossem os con-
ceitos e crengas de suas causas e de seus
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remédios, eram atribuigdes dos curandei-
ros, dos barbeiros ou dos médicos, con-
soante os diversos periodos histéricos e
suas caracteristicas culturais. Os grandes
matadores, as catastrofes pestilenciais, os
dizimadores em massa de populagdes de
paises e até de continentes, esses consti-
tuiram o campo dos astrologos, dos
sacerdotes, dos adivinhos e dos profetas,
na desesperada busca da explicagido e
das medidas para sustar a marcha inexo-
ravel das pestiléncias. Desde, pois, perdi-
das na noite dos tempos, a protegdo do
individuo e o direito da comunidade
encontravam, nesse campo, inevitavel
motivo de choques e de oponéncias filo-
soficas, religiosas, politicas e sociais. Em
conseqliéncia, a propria natureza dos
métodos de agdo e do agrupamento a-
guerrido dos filiados aos campos opos-
tos, perdurou até um passado préoximo e
ainda deixa marcas e restos visiveis des-
ses desencontros. A Medicina Curativa,
ocupada, por natureza, em concentrar
todas as suas forgas na cura da doenga e
a Medicina Preventiva a focalizar a sua
acdo sobre os problemas das comunida-
des, alargaram progressivamente as bar-
reiras que, desde as mais remotas eras,
diversificavam o tratador dos males indi-
viduais dos misticos rezadores, para apla-
car a colera dos deuses ou as emanacdes
mefiticas e teluricas responsaveis pelas
dizimagGes pestilenciais.

Até a segunda metade do Século XIX
ou seja, até Pasteur, a saude do individuo
ou das coletividades se caracterizava
quer num campo, quer no outro, pelo
empirismo e, conseqilentemente, pela
inseguranga e ignorincia das causas reais
¢ responsaveis pelos acontecimentos.

Na treva dos tempos surgiram lampe-
jos, como Hipocrates e sua Escola de
Coés, marcando as alturas que pode
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alcangar o génio do homem, anteceden-
do, de séculos, o encontro com a verda-
de. De fato, entre Hipocrates e Pasteur,
a humanidade ndo encontrou o caminho
que a conduzisse a libertar-se dos seus
implacaveis inimigos: as pestes.

Louis Pasteur ndo rasgou, porém, ape-
nas as largas avenidas que permitiam a
rapida e progressiva vitoria contra os
microorganismos € seus mecanismos de
contagio e transmissdo. Ele devolveu ao
homem a sua presenga no Cosmos, ndo
como o centro supremo das leis biologi-
cas, mas como um humilde participante
das mercés e dos riscos do drama da vida
na BIOSFERA.

Reconhe¢o que o adjetivo “humilde”
ndo € apropriado para quem, controlan-
do virus, microbios e parasitas, vai, pro-
gressivamente, se transformando no
maior predador, poluidor e mais terrivel
inimigo do proprio homem. O fato de té-
lo usado visou apenas desloci-lo da sua
pretensiosa e falsa posi¢do de centro e
dono dos bens da natureza, para alerta-lo
sobre a opgdo entre adaptar-se e conser-
var esses bens ou caminhar para a sua
autodestruigdo.

Os comentarios e reflexdes que vém
sendo alinhados, visam justificar as
razdes e origens que mantiveram no lon-
go passado uma fronteira conceitual e
operacional entre Medicina Curativa e
Medicina Preventiva, entre Medicina
Individual e Medicina Coletiva, entre
Assisténcia Médica e Saude Publica,
entre Pratica Médica e Medicina Social
e as referéncias poderiam continuar sem
esgotamento. Aqui, no Brasil, uma breve
referéncia merece ser feita em como se
encaixam os comentarios & nossa realida-
de. Na area médica, a luta contra os
grandes problemas de predominéncia
politica e social, e as liderangas das Esco-
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las de Tropicalistas da Bahia e do Rio,
determinaram a elevagdo do Sanitarismo
(ainda ndo batizado com esse nome) a
um nivel de equilibrio com o prestigio € 0
renome dos grandes vultos da Clinica e
do Ensino Universitario.

Consolidados os éxitos sobre a-Febre
Amarela e a Peste Bubonica nos grandes
centros, as atividades de saude publica
foram progressivamente sendo envolvi-
das pela burocratizagdo e pelo empre-
guismo.

As atividades sanitarias foram decain-
do para as mais elementares atividades
de policia, de fiscalizagdo das habitagodes,
dos géneros alimenticios, das farmacias e
do exercicio profissional, caracterizando-
se o papel do médico A assinatura de
papelorio burocritico, em forma de
“bico” em tempo de curta duragdo,
entre a saida de casa e a chegada ao Hos-
pital ou ao Consultorio.

Foi nesse periodo, que é conhecido
por todos os que viveram a partir da Pri-
meira Guerra Mundial (1914-1918), que
surgiu a Pandemia de Gripe *““Hespanho-
la”, em 1918, e que marcou uma nova
fase historica com a criagdo, por Carlos
Chagas, do Departamento Nacional de
Saude. A gigantesca tarefa a ser enfren-
tada encontrava, entdo, o seu maior obs-
taculo: a completa caréncia de profissio-
nais especializados. Os primeiros sinais
do nascimento da nova carreira de sanita-
rista consistiram na vinda, para Sdo Pau-
lo, de dois diplomados em Satde Publica
pela Universidade de Harward — os Drs.
Geraldo de Paula Souza e Borges Vieira
— e da resolugdo do 19 Congresso Brasi-
leiro de Higiene, reunido no Rio de
Janeiro, em 1924 — apresentada e defen-
dida por Carlos Sa — da Criagdo de um
Curso de Saude Publica, nos moldes dos

existentes em Universidades Norte-Ame-
ricanas.

Essas simples referéncias marcam, na
realidade, a fase Pré-Natal, do que hoje
pode ser examinado como a forga gera-
dora de uma Politica Nacional de Satude
e a efervescéncia polémica, porém, sinal
de conscientizagio da importdncia da
avaliagio na implantagdo do Sistema
Nacional de Saude.

O potencial em que repousa a seguran-
ca futura da disponibilidade de recursos
humanos para a projegdo das acdes de
saude, ja pode ser qualificado e quantifi-
cado pelos informes sobre a “Produtivi-
dade dos Cursos de Pos-Graduagdo do
Brasil, em 1975, e sobretudo a *‘Situa-
cio atual da Pos-Graduagio —
1976-1977", em acgdo conjugada da
CAPES e do CNPq.

O desenvolvimento dos cursos de Pos-
Graduagio reflete, de forma incontesta-
vel, o interesse e a compreensdo da
juventude em ingressar na drea das Cién-
cias da Saude, como complemento indis-
pensavel aos cursos de graduagio.

Vale notar, por fim, que algumas das
caracteristicas do ensino da Medicina
Social no Brasil, estio contidas em um
imenso e generalizado esforgo na prepa-
racdio de pessoal de nivel médio.

Infelizmente, ndo se possuem dados
sobre a dimensdo desse esfor¢o, mas ha
conhecimento de que em todas as esferas
governamentais e de iniciativa privada a
preparagio de pessoal auxiliar ja vai atin-
gindo a meta ha tanto desejada.

No que se refere a Satde, a velha criti-
ca de que possuiamos um exército de
generais vai progressivamente desapare-
cendo, e o efeito multiplicador dos
recursos humanos de alto nivel nos per-
mite considerar o momento atual como
altamente satisfatorio, no que tange ao
nivel da Medicina Social no Brasil.




