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INTRODUCAO

Em 1952, rcuniram-se em conferéncia organizada pela “Associa-
tion of American Medical Colleges”, na cidade de Colorado Springs,
Col., Estados Unidos da América do Norte, 140 pessoas, entre as quais
professores de Medicina Preventiva, diretores de escolas médicas e
outros técnicos, representando as disciplinas relacionadas com o ensino
da Medicina Preventiva. A finalidade foi a de examinar e melhor de-
finir os objetivos e as funcoes dos departamentos de Medicina Preven-
tiva das escolas médicas e estabelecer divetrizes para atingir suas metas.

A repercussao dessa reuniao foi tal, que a Organizacio Pan-Ame-
ricana de Saude resolveu repeti-la na América latina. Para tanto, or-
ganizou duas conferéncias. A primeira, em 1955, na cidade de Vina
del Mav, Chile, onde estiveram presentes 58 diretores de escolas de Me-
dicina ¢ professores de Medicina Preventiva da Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Chile, Paraguai, Peru, Urugual e Venezuela; os chefes das Divisoes
de Educacao e Adestramento da Organizacio Mundial da Satde, de Ge-
nebra, e Organizacao Pan-Americana de Satde, de Washington; o chefe
da Divisao de Saude Publica; os representantes das zonas IV, V e VI
e assessOres temporarios da Organizacdo Pan-Americana da Saude, agén-
cia regional da Ovganizacio Mundial de Saide para as Américas. Par-
ticiparam, também, delegados do Ministério da Educacio e Cultura do
Brasil, das agéncias da Fundacido Rockefeller do Brasil, do Chile e do
México, ¢ do Instituto de Assuntos Interamericanos (atual “Internatio-
nal Cooperation Administration”), do Brasil e do Uruguai®.

A segunda conferéncia foi realizada em 1956, na cidade de Tehua-
can, Puebla, México, com a participacio dos seguintes paises: Bolivia,
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Colombia, Cuba, Equador, Republica do Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Panama, Porto Rico, Republica Dominicana, Suvri-
nam ¢ Costa Rica.

O presente trabalho vepresenta a opinido dos autores sobre o ensino
da Medicina Preventiva em faculdades de Medicina baseada nas dire-
trizes estabelecidas nas conferéncias mencionadas, nos scus seis anos
de experiéncia no ensino da matéria e no que observaram no exterior.
Sua finalidade nfio é esgotar o assunto mas procurar estabelecer bases
para a elaboraciao de um curriculum.

O ensino da Medicina Preventiva deve ser subordinado ao papel
do médico na comunidade e aos objetivos do ensino médico; dai derivam
seus proprios objetivos e o conjunto de conhecimentos e téenicas que
devem constituir esta matéria.

1. O PAPEL DO MEDICO NA COMUNIDADE
As funcoes do médico na comunidade sio:

1.1 — Cuidar de seus pacientes.  Que o médico deve cuidar de scus
pacientes ¢ ponto pacifico. Entretanto, € de interésse que se estipule
a maneira pela qual deve faze-lo. A missao do médico nao se lmita
a tratar de uma doenca; inclui, também, melhorar a sua satde e protegé-
la contra doencas que possam ser prevenidas, limitar a incapacidade (se-
ja impedindo o agravamento do quadro por seqilielas, seja cncurtando
o tempo da doenca) e reabilitar o paciente quando for o caso.

1.2 — Cuidar da familia de seu paciente.  Se a [uncao anterior do
médico é ponto pacifico, nem todos compreendem que ¢ seu dever cuidar,
também, da saude da familia de scu paciente. O paciente nao ¢ um
ser humano que até o momento da consulta era sio, vivendo em um am-
biente pouco propicio ao desenvolvimento de doencas ¢ que, repentina-
mente, adoeceu, passando a discrepar de seu meio. As causas de sua
doenca podem encontrar-se no ambiente familiar, devendo os cuidados
médicos ecstenderem-se 4 familia para corrigir o que for possivel, evitar
que outros membros do grupo venham a adoecer, ou surpreender ¢asos
iniciais, de tratamento mais facil e eficiente. A unidade de acao do
médico ndao deve ser o individuo, porém a familia.

“

John R. Paul ' diz a respeito da funcao do médico: E sua meta
enquadrar o paciente no grupo social a que pertence, ao invés de con-
sidera-lo um individuo solitario que, repentinamente, saltou de um am-

biente sadio, como também considerar, além do paciente, a sua situacio.”
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1.3 — Funcoes comunitarias, O meédico, como ser humano que
e, vive em uma comunidade onde cada membro tem suas funcoes.  Além
das funcoes inerentes a qualquer membro do grupo, o médico tem fun-
¢oes especificas que derivam da profissio que exerce, ¢ que variam
de acordo com o tipo de atividade médica.  Se exercer medicina priva-
da precisa estar a par, nao apenas das medidas individuais de preven-
o ¢ de promocao de saude, mas também do que existe na comunidade
para, da methor mancira possivel, colaborar com as entidades de Saude
Publica e saber utilizd-lo em beneficio de seus pacientes.  Deve o mé-
dico Tembrar que de sua colaboracao eficiente com os 6rgiaos de Satde
Publica vesultardo beneficios para si ¢ sua familia, como membros que
fao da comunidade,

Se, por ooutro lado, exercer Medicina puablica (atividade em Saude
Publica que conta com a participacio de facultativos nao necessaria-
mente treinados em tal ramo) o médico precisa cstar apto a integrar
a equipe cuja funcao ¢ cuidar dos problemas de saude da comunidade.

Sceja qual for sua atividade, sao indispensdveis os conhecimentos
de Medicina Preventiva,

2. OBJETIVOS DO ENSINO MeDICO

O ensino médico deve fornecer uma base sélida para o desenvolvi-
mento do futuro profissional ¢ nao ter por meta a apresentacao com-
pleta, detalhada ¢ sistematica de cada disciplina médica ou correlata.
Scus objetivos sdo proporcionar: principios fundamentais, aplicaveis
a todo o conjunto de conhecimentos médicos, possibilidade para a aqui-
sicio do habito de lazer julgamentos criticos das provas ¢ experiéncias
o metos para o desenvolvimento da capacidade de usar tals principios
¢ Julgamentos sensatamente, na soluciio de problemas de sande e doenca.

Para que aleancem oéstes objetivos, ¢ mister que os alunos nio sejam
celocados em atitude passiva ¢, sim, que se incentive um aprendizado
ativo, atraveés de responsabilidade definida em casos reais de saude e
deenca.

3. OBJETIVOS DO ENSINO DE MEDICINA PRIEVENTIVA

Consideram-se objetivos peculiares a Medicina Preventiva, em fun-
¢ito do papel do médico na comunidade ¢ das finalidades do ensino mé-
dico, os seguintes:

B

3.1 — Auxiliar o estudante a compreender ¢ aceitar o papel da
Medicina na sociedade; fazé-lo entender o conceito preventivo no sen-
tido amplo, como filosofia que deve guiar o exercicio de sua futura
profissao; encoraja-lo a adotar como principio, que sua vocacio requer,
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a responsabilidade pelo paciente e sua familia, encarando-a como um
servi¢o a comunidade.

3.2 — Introduzir a satide, além da doenca, no sistema de referén-
cias do médico, quando se trata de problemas individuais, familiares ¢
comunitarios.

3.3 — Fornecer os conhecimentos de saude ¢ de doenca de grupos
humanos, incluindo a Epidemiologia e métodos quantitativos aplica-
veis & Medicina.

3.4 — Orientar o estudante em atividades comunitarias relacio-
nadas a saude.

3.5 — Fornecer o conceito de Medicina Global (individual e fa-
miliar) e treinar o estudante em seus métodos, considerando sempre os
fatores fisicos, biologicos e socio-econdmicos do meio.

3.6 — Fornccer conhecimentos ¢ técnicas especificos para preve-
nir doencas e melhorar a saude.

3.7 — Ensinar o futuro médico a utilizar-se do diagnostico ¢ do
tratamento precoces, como técnicas importantes para o contrdle de doen-
cas ¢ para a limitacio da incapacidade.

3.8 — Integrar a pesquisa ¢ os trabalhos com o ensino, quando
isto for aconselhavel.

4. CONJUNTO DE CONHECIMENTOS E TECNICAS DE
MEDICINA PREVENTIVA

Para que os objetivos do ensino da Medicina Preventiva sejam
atingidos varios assuntos devem constituir o conjunto de conhecimen-
tos desta matéria, que inclui, também, o censino e uso de varias téc-
nicas:

4.1 — Saude. Pode ser definida de acérdo com o conceito dina-
mico de Perkins®: “Salde é um estado de equilibrio relativo de for-
ma e funciio, que resulta do ajustamento dinamico bem sucedido do sér
humano as forcas que tendem a perturba-lo. Nao é uma interacio pas-
siva entre o organismo e as for¢as agressoras mas uma resposta ativa
de suas energias, tendendo a um reajustamento.”

De acordo com éste conceito, ha uma escala de saade, com varios
graus, sendo o mais alto — o ideal — “um estado de completo bem-estar
fisico e mental” (conceito de salude da Organizacio Mundial de Satde,
modificado) =
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1.2 — Historia natural do homem. O homem, como um sér bio-
logico, tem uma historia natural, influenciada por varios fatdres, pro-
prios ¢ do meio (fisico, biologico ¢ social). Sua vida apresenta fases
de crescimento e desenvolvimento, de equilibrio dinamico e de deca-
déncia.

O médico nccessita considera-las, assim como conhecer os fatores
que nelas influem, quando cuida de scus pacientes, tanto quando faz
promocao de saude, ou protecio especifica, como quando aplica medi-
das curativas.

1.3 — Historia natuwral da doenca® Quando nio se intervém, a
doenca tem uma evolucao chamada histéoria natural da doenca. Nela
distinguem-se duas fases:

a) pré-patologica, em que o homem ainda nao foi envolvido como
doente, apesar de participar do ciclo morbido como componente do meio;

b) patologica, em que o homem assume o papel especifico de doente.

1.1 — Causa multipla de doenca . Nao existe doenca sem causa;
muitas vézes a causa ¢ desconhecida, o que nio significa que nfo existe.

Varios fatores — do agente, do hospedeiro e do meio (fisico, bio-
logico e social) — conjugam-se na génese de qualquer moléstia; estio
interagindo antes do homem adoccer, continuam a interagir durante
a doenca ¢ permanecem interagindo depois de cessada a moléstia, pela
cura ou pela morte.

Todos ésse fatdores precisam ser lembrados, polis cada um repre-
senta um ponto onde o clinico podera atuar, preventiva ou curativa-
mente.

1.5 — Comunidade. O exercicio da Medicina implica em rela-
coes entre dois ou mais individuos socialmente condicionados. Come
tal, esta sujeito as mesmas influéncias que qualquer outro tipo de rela-
cao social. A comunidade é o ambiente em que o clinico vive e exerce
sua profissio, e dela faz parte o centro de interésse do médico: o pa-
clente — a familia. A medida que a comunidade se transforma, o papel
do médico muda.

A atividade médica é, inevitavelmente, influenciada pelos conheci-
mentos, sentimentos ¢ crencas que o paciente tem sébre satde e doen-
ca, fazendo-se necessario, entido, que o profissional os conheca ¢ com-
preenda para ser bem sucedido; as dificuldades ¢ os fracassos encon-
trados em sua atividade estdo a indicar a insuficiéncia de sua forma-
cao académica e a necessidade de ampliar seus conhecimentos relati-
vamente as Ciéncias Sociais. Estas estdo em condicoes de oferecer ao
meédico uma contribuicio eficaz, se devidamente aproveitadas; amplia-
rao suas perspectivas e emprestar-lhe-do uma nova filosofia de traba-
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lho, mais humanas, mais consciente de scus objetivos ¢ mais consen-
tinea com as condicdes atuais do mundo.

Por outro lado, para enfrentar os problemas de saude e doenca,
a comunidade dispde de meios e organiza servicos que os futuros mé-
dicos necessitam conhecer, através de nocoes de Administracio Sani-
taria.

1.6 — Medicina Preventiva. A Medicina Preventiva tem sido con-
siderada, por alguns, como o ramo da Medicina que intervém, precipua-
mente, na fase pré-patologica da doenca, ¢ Medicina Curativa aquéle
que o faz na fase patoldgica. Portanto, segundo ésse conceito:

Medicina Preventiva é o ramo da Medicina que visa melhorar a
saude e prevenir a doenca, em individuos e suas familias.

Outros consideram a Medicina Preventiva como o todo, sendo a
Medicina Curativa apenas parte dela.

Parece, entretanto, mais correto considerar a Medicina una e indi-
visa, apresentando, téda ela, aspectos preventivos e curativos.

4.7 — Atitude preventira. Pode parecer estranho que se coloque
uma atitude entre conhecimentos, mas, na realidade, ndo o é. Uma
atitude baseia-s¢ em uma série de conhecimentos ¢ pode-se transmitir
aos estudantes qual a atitude que devem assumir. Este ensino ¢ lento
e, por conseguinte, demanda tempo ¢ treinamento paciente, mas é fun-
damental, pois o médico somente se completa quando junta a seus co-
nhecimentos técnicos uma atitude correta.

De acordo com Perkins®, “opor-se a uma causa ou intercepta-la, ¢
prevenir ou dissipar seu efeito”. Segundo éste conceito, toda a Medi-
cina é preventiva; realmente, podem-se reconhecer aspectos preventivos
em qualquer de suas fases, seja no diagnéstico e tratamento, seja na
limitaciio da incapacidade ou na rveabilitacio; a promocio de saude ¢
a protecio especifica sfio fases puramente preventivas.

O médico, no exercicio de sua profissio, age sempre prevenindo
{evitando um mal maior), mesmo quando aplica medidas curativas., A
consciéncia déste fato, fundamental para o bom desempenho profissio-
nal, é a atitude precentiva. Scu ensino é responsabilidade do curso de
Medicina Preventiva, através de aulas onde a Medicina ¢ encarada como
um todo (Medicina Global ou Integral) em seus aspectos preventivo e
curativo ¢ seu exercicio é sistematizado pelos niveis de Leavell ¢ Clark: -

[. Promogio de saide.

11. Protecdo especifica.
I11.  Diagndéstico e tratamento precoces.
IV. Limitacio da incapacidade.

V. Reabilitacio.
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A atitude preventiva ¢, provavelmente, o item mais importante do
conjunto, pois, uma vez criada, o médico estara motivado e apto a bus-
car, por conta propria, os outros conhecimentos que fazem parte desta
mateéria.

1.8 — Téenicas.  As técnicas ensinadas, além das proprias da
matéria, derivam de outros ramos do conhecimento, tais como:

a) das Ciencias do Comportamento Humano (Sociologia, Antro-
pelogia Cultural ¢ Psicologia Social) ;

h) da Istatistica;
¢) da Epidemioclogia;

d) da Educacao Sanitaria.

Fmbora o ensino destas ndo seja exclusivo da Medicina Preventiva,
estao mais relacionadas com esta do que com qualquer outra matéria
do curricutum médico.  Sua utilizacao nao se limita a facilitar a com-
precnsao da Medicina Preventiva mas se estende as atividades do mé-
dico, sejam estas de Medicina privada, de satde publica ou investiga-
cao clentifica.

Este conjunto de conhecimentos ¢ técnicas forma a base para o
desenvolvimento do curviculum da Medicina Preventiva.

RESUMO

Ox autores, baseados nas recomendactes das conferencias de Vina
del Marv e Tehuacan, que trataram da veorganizacdo do ensino da Me-
dicina Preventiva nas escolas de Medicina da América Latina, anali-
sam o conjunto de conhecimentos ¢ téenicas que deve integrar essa ma-
téria, constderando a Medicina una e indivisa. Ressaltam a importan-
cla do que chamam “atitude preventiva”™, gque deve ser a meta primor-
dial desse ensino ¢ que engloba ¢s objetivos da cadeira. O papel do
medico na comunidade ¢ os objetivos do ensino médico sio tamiom

abordados como fundamentos para o ensino da Medicina Preventiva.

SUMAMARY

The authors, based on what was established at the Vina del Mav
and Tehuacan Seminars on teaching of preventive medicine in medical
schools in Latin America, analyze the body of knowledge that must
feim this subjecet, considering medicine from a comprehensive point
ol view.,  They stress the importance of what they call “preventive atti-
tude™ that must be the ultimate goal of the subject, embracing the objee-
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tives of preventive medicine. The doctor’s role in the community and
the objectives of medical education were also considered as the basis
for teaching of preventive medicine.
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