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,.�'A Inglaterra, havia, antes da guerra, além do

� ensino da Higiene ministrado aos estudantes
do curso geral das Faculdades de Medicina,

cursos especiais que conferiam aos seus graduados o

grau de diplomado em Saúde Pública, indispensável para
a admissão aos lugares de Oficiais de Saúde. Èsses
diplomas eram concedidos em CUl'SOS post-graduados em,

alguns dos Institutos de Higiene das Faculdades de
Medicina e em duas escolas especiais de Medicina Tro­
pical e Higiene que funcionavam, respectivamente, em

Londres e em Liverpool. Ambas estas escolas deixaram,
por tôda a duração da guerra, de exercer as suas acti­
vidades normais, pois, por um lado, muitos dos profes­
sores foram chamados, na qualidade de técnicos, a rea­

lizar trabalhos de urgência relacionados com o estaao
da guerra, por outro lado a escassez de médicos obriga
a reduzir o treino suplementar' em saúde pública dos
médicos recem-formados, a cursos intensivos de muito
poucas semanas,

Devo dizer que êste aspecto do Ensino da Higiene
não me mereceu neste momento particular atenção. Com
efeito, e nisto os meus colegas britânicos estavam todos
de acôrdo, a organização dum treino post-graduado para
oficiais de saúde, lium país com a higiene normalmente
organizada, não constitui, por assim dizer, problema.

Sabe-se quais são as funções que o oficial de Saúde
terá que desempenhar, sabe-se quais as autoridades
administrativas de que dependerá, e quais os diplomas
legais que sancionarão a sua actividade. Oomo, numa

organização normal da Saúde Pública, essas funções são
desempenhadas por indivíduos em regime de tempo
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integral, normal será também que os cursos que prepa­
ram tais funções sejam cursos de tempo integral e onde
se ensina tudo o que se julga indispensável, sem' ter

que olhar muito à maior ou menor sedução que o ensino
possa exercer sôbre a mentalidade dos médicos-estu­
dantes.

No primeiro ano da minha estada na América,
segui um curso dêsses, e, fundamentalmente, o programa
não diferia muito dos cursos similares ingleses. Há um

conjunto de matérias, entre as quais se destacam a

salubridade, a epidemiologia, a estatística, o control dos
alimentos, a administração e legislação sanitárias, que
fazem parte da rotina diária do trabalho do oficial de

Saúde, e que, com pequenas variações de pormenor, são
ensinadas em todos os cursos dêste tipo.

Bem diferente é, porém, o problema do Ensino da
Higiene aos estudantes dum curso geral de medicina.
Nesse capítulo, tive o prazer de constatar que os meus

colegas das Faculdades inglesas tinham, como eu pró­
prio (i), a consciência aguda, de que o velho conceito
do ensino de higiene a estudantes com «miniatura do
curso para oficiais de saúde» está completamente anti­

quado, porque a experiência lhes demonstrou, como a

mim" a sua estéril inutilidade.
O problema pode .ser apresentado da maneira se­

guinte:
1.0 - O estudante de medicina freqüenta as Facul­

dades lia mira de adquirir um treino que o habilitará
a curar doentes e todo o estudo que não apareça ime­
diatamente ligado a essa finalidade é recebido por êle
com indiferênça ou hostilidade. Esta atitude negativa
manifestá-se invariàvelmente contra todo o ensino por­
menorizado de salubridade, administracão sanitária, etc.,

(I) J. A. M. de Loureiro Sôbre a orientação moderna do
ensino da Higiene nas Faculdades de Medicina. Med. Contemp.
1939, N.o 4.
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etc., que constituem a parte mais substancial do currí­
culo clássico das cadeiras de Higiene.

2.° - Por outro lado, todo o indivíduo sensato reco­

nhecerá que o papel do médico não pode limitar-se a

acudir passivamente às doenças declaradas, sem se preo­
cupar com a maneira como essas doenças eclodiram e

sem procurai' contribuir para a sua prevenção.
3.° - Nenhuma das cadeiras do ourrículo da medicina

curativa analisa em particular as condicões de apareci­
mento das doenças e da sua prevenção no ambiente
natural. �ste ensino t.erá por isso de ser ministrado
num curso especial, que tomaria, no futuro, o lugar dos
antigos cursos de higiene.

4.° - Para que um eurso dêstes possa tel' eficácia, é
necessário que se apoie sôbre um aspecto concreto das
realidades médicas; exige, portanto, uma cooperação es­

treita entre o professor dêste curso e os outros profès­
sores da medicina curativa. Claro está que esta coope­
ração é tanto mais difícil de obter quanto mais atrasado
e primitivo fôr o conceito que os professores de medicina
curativa teem da sua missão.

.

5.0 - O nome dado a êste ensino poderá variar se­

gundo os aspectos do problema mais intensamente foca­
dos. Tais seriam Medicina Preventiva, Saúde e Medicina
Social, três nomes que em três Faculdades diferentes já
modernamente orientadas designam a nova disciplina.
Mas, - em bora a orientação a seguir possa variai' larga­
mente, há um facto que se impõe duma forma cada vez

mais evidente. Para que o ensino de matérias tão fluídas,
como as que tratam do aparecimento e prevenção das
doenças na 'colectividade, adquira um aspecto suficien­
temente real para atrai,' os alunos e impressionar o seu

espírito, é indispensável que êle se apoie sôbre uma

base concreta de realidade indiscutivel e situada no

ponto crucial do .seu interêsse de estudantes, Quere
isto dizer que o novo ensino terá de estar em estreita
ligação COlli as clínicas e muito em particular com a

cl ínica médica. Já, por exemplo, a sua ligação à Baete-
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riologia, que era a tradição do ensÎno da Higiene na

Alemanha, representa um princípio antiquado e hoje de
pouco interêsse.

Expliquemos o que, na minha opmiao e na de
alguns colegas britânicos, devem ser as relações entre
o ensino que nos ocupa e o das clínicas. Não há dú­
vida de que é á cabeceira do·doente, iuternado no hos­
pital, que se aprende a diagnosticar e a curar doenças.
Não se repara, porém, em geral, na grande diferença que
separa essa forma de prática da medicina, da tarefa diária
que terá a enfrentar o médico na sua clínica civil. O
doente na cama do hospital é um indivíduo que, àparte
a própria doença, não tem problemas: o hospital alber­
ga-o, alimenta-o e assegura-lhe todos os cuidados neces­

sários de medicina e enfermagem. Simplesmente, quando
o indivíduo adquiriu a doença, não estava nestas condi-·
ções anormais de assistência integral. Trabalhava, vivia
na sua família exposto a tôdas as dificuldades materiais
e a tôdas as causas morbígenas do seu ambiente profis­
sional e social. Portanto, o conhecimento perfeito da
doença exige que o estudo do caso se não limite ao

exame do corpo imobilizado no ambiente anómalo do
hospital, mas à investigação completa do seu ambiente
familial' e social. S6 desta maneira se conseguirâ apren­
der como é que a doença foi originada fl conseqüente­
mente como ela poderia eventualmente ser prevenida.

A vantagem dêste esquema de ensino é enorme,
tanto sob o ponto de vista de treino propriamente clí­
nico, como no do ensino da medicina preventiva. Para
o primeiro, representa uma verdadeira iniciação na vida
clínica, que não pode evidentemente ser dada no iute­
rtor do hospital. Para o segundo, fornece um substrato
de realidade indiscutível, Iora do qual todo o ensino
da medicina preventiva teria um aspecto tão oco e aéreo
como o do ensino da clínica num museu ou num anfiteatro.

Tëcnicamente, a organiz ação dêste tipo de ensino
exige apenas a existência ou dum serviço domiciliário
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de visitação ligado ao hospital ou então a colaboração
estreita do hospital com os serviços gerais de medicina
e enfermagem de Saúde Pública, qualquer deles devendo
estar subordinados à orientação científica dum Instituto
de Higiene.

Os dois exemplos mais bem sucedidos oum ensino
moderno nas matérias aqui discutidas, e de que tenho
conhecimento em primeira mão, são a cadeira de Medi­
cina Preventiva da Universidade de Vanderbilt, na Amé­
rica, e a Cadeira de Medicina Social, recentemente cri ada
na Universidade de Oxford. Na primeira. os estudantes

visitam, com as enfermeiras de Saúde Pública do exce­

lente Departamen to de Saúde do Estado de Tenessee, as

famílias dos doentes que lhes são distribuídos nas enfer­
marias de clinica e fazem assim o estudo epidemiológico
e social dos respectivos casos. A criação da Oadeira de
Medicina Social em Oxford, confiada a um Professor
que foi até há pouco um ilustre mostre da clínica mé­
dica, é uma tentativa ainda mais radical e bem caracte­
r-ística do espírito de audaciosa renovação que sacode
hoje a Grã-Bretauha. Seria longo explicar em que
consiste a orientação da nova cadeira; mas os interes­
sados poderão encontrá-la exposta na lição inaugural
do curso publicada recentemente pelo seu autor (t).

Antes de passar adiante, acentuemos claramente que
tôdas estas consideracões só se aplicam ao ensino dos
estudantes de medicina não graduados, nada tendo a

ver com o papel dos Institutos de Higiene como escolas
de treino para os profissionais de Saúde Pública, nem

tão pouco com aquêle, não menos essencial, que, em

qualquer país razoàvelmente civilizado, elas desempe­
nham no estudo científico, teórico ou aplicado, dos pro­
blemas da epidemologia. da demografia, da nutrição, da
salubridade, etc ..

;_, Que concluir à luz do que precede acêrca da orien-

(1) J. A. Ryle. Social Medicine: Its meaning its scope, Brit.
Med. Journ, 1943, II, 633.
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tacão a· dar ao ensino de' Higiene ou da matéria des­
tinada a substituin a Higiene no nosso país'? Parece-me
que, pelo menos no que respeita á Faculdade de Lisboa,
é preciso confessar, honesta e corajosamente, que de mo­

mento o problema não pode ter uma solução satisfa­
tória.

A Cadeira não tem Instituto próprio nem quaisquer
instalações que possam fornecer um mínimo de material
de ensino e de acomodação para os estudantes.' A Di­
recção Geral de' Saúde, no conceito erróneo do público
em geral e dos estudantes de medicina em especial,
seria uma repartição histõricamente destinada a tratar
de coisas nauseabundas (veja-se a êste propósito o típico
museu tio Instituto Ricardo Jorge) e há a impressão
injusta que, mesmo nos casos de epidemias sérias, ela
ainda recorre aos ofícios e circulares de preferência às
investigações de campo, Nas autoridades civis é forçoso
reconhecer uma decidida tendência a atacar os proble­
mas com improvisacões de amadores com bom coração,
de preferência a aceitar a disciplina e a orientação cien­
tífica duma técnica sanitária especialixada ; isto tira,
fatalmente, todo o prestígio àquilo que dessa técnica se

queira ensinar aos estudantes.
Finalmente, ainda não é possível encontrar junto

das clínicas da própria Faculdade a cooperação que
seria necessária para desenvolver o ensino nas linhas
acima indicadas, porque neste momento a orientação
dalgumas dessas clínicas é um conformismo passivo em

face das aquiaições da medicina estrangeira, com renún­
cia deliberada a ensaiar localmente quaisquer métodos
ou pontos do vista inéditos.

Nestas condições e apesar dos melhores esforços
para dar «malgré tout» uma orientação realista ao ensino
da Medicina Preventiva. esta continua, como a Higiene
do tempo do malogrado Professor Ricardo Jorge, a ter
um valor principalmente simbólico. Transformar, porém,
o símbolo em realidade produtiva, ultrapassa os poderes
das meras prelecções académicas dum Professor.
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A Higiene - nunca será demais repeti-lo - não é
uma ciência; é, acima de tudo, uma vontade de realizar
baseada na ciência. Tampouco será demais repetir que
para uma transformação destas coisas não basta a vontade
de um ou de poucos. O que tem determinado, através
da história, os progressos da Saúde Pública, é um im­
pulso de vontade dos povos e dos seus governos, nas­

cida por um processo de maturação colectiva - de que
a Grã-Bretanha de hoje é um brilhante exemplo.

Só quando, entre nós, como naquele pais, começar
a existir lias gentes uma irresestível consciência do pro­
blema de saúde, só quando. os portugueses virem na

passividade com que são aceites as cifras astronômicas
da diarreia infantil, da tuberculose, da febre tifóide e da
lepra, etc., uma tara infamante que nenhumas glórias
dos séculos XVI e XVII podem ressalvar, então, e só
então, estará criado o substrato dinâmico para as tenta­
tivas de melhoria do ensino e da prática da Higiene; e,
nesse momento, a nação encontrará, nos técnicos trei­
nados já existentes e a formar ainda, os instrumentos
adequados para a realização dêsse urgentemente neces­

sitado progresso.
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