
A J e uma doença «ocia I 
E' mm facto verificado por 

todos os interessadios pelos 
problemas médicos, a tendên
cia da medicina actual para 
a profilaxia. Tendência, infe
lizmente, e m exponencial. 
Mais pelos resultados das in
vestigações clínicas em larga 
escala do que pela aplicação 
prática. Mas mesmo assim, 
dum alcance lncomensorável: 
a esperança de que na altura 
em que as condições económi
co-sociais permitam ao médi
co dedicar-se à doença e não 
ao doente, todos os resultados 
que a profilaxia cientifica
mente prevê, serão progressi
vamente uma realidade. 

Isto, como acabo de dizer, é 
uma previsão científica, rigo
rosamente cientifica. Não nas
ceu de cérebros de idealistas 
e muito menos de apóstolos; 
—foi o fruto do estudo cons
ciencioso de todas as condi
ções que geram, que prepa
ram o homem são. 

Que estas conclusões são no 
mundo médico coisa assente, 
prova-o a palestra que no Sa
natório de Cedas o actual rei
tor da Universidade de Coim
bra fez, este ano, aos alunos 
do 4.° ano médico. O Prof. Mo
rais Sarmento afirmou, então, 
a sua confiança na medicina 
profilática e manifestou a es
perança e o desejo de que as 
alunos a que se dirigia pu
dessem pela sua acção em prol 
duma vida mais natural, mais 
equilibrada, fazer com que, a 
pouco e pouco, por falta de 
doentes, os sanatórios fossem 
fechando. 

Se a necessidade da profi
laxia se pode considerar um 
axioma para todas as doen
ças, a tuberculose pela sua ex
tensão, pela sua propagação, 
pelo mecanismo da sua evo
lução, deve incontestavelmen
te pôT-se em primeiro lugar. 

Esta é a conclusão que tem 
de servir de base para qual
quer solução a dar ao proble
ma angustiante da tubercu
lose em Portugal. Mas além 
disso e como que a reforçar a 
sua indicação, a tubercutase 
é uma doença social—pela im
portância primordial de todos 
os factores sociais na sua gé
nese, no seu desenvolvimento. 

E' certo que para haver tu
berculose tem que existir o 
bacilo d© Kock—o seu agente 
microbiano—no organismo. 
Atendendo porém à extensão 
d a sua disseminação—atin
gindo cerca de 91 % dos indi
víduos segundo alguns tisió-
logos—este factor, pelo menos, 
de momento, não pode inte-
ressar-nos como ponto a ata
car para a solução da tuber
culose. Exactamente por isto 
—por quásd todos nós termos 
sofrido o ataque do virus tu
berculoso,—as condições par
ticipantes na formação do 

«terreno tuberculoso», devem 
SCT considerados na mais alta 
importância — c o m o funda
mentais. 

Ora este terreno tuberculo
so—enfraquecimento das de
fesas orgânicas permitindo 
que as lesões do bacilo de 
Kock, naturalmente tendendo 
para a «cicatrização», evoluam 
e nos revelem as diversas for
mas da tuberculose activa— 
é essencialmente preparado 
pelos vários factores sociais 
do depauperamento físico. Es
tas condições?, (ferificam-se 
mais especial e intensamente 
nas massas operárias d o s 
aglomerados urbanos. Por isso 
é aqui que a tuberculose esco
lhe a maioria das suas viti
mas. 

Por um lado os salários bai
xos só permitindo uma sub-
alimentação e habitações mi
seráveis para as famílias nu
merosas (noutros casos estas 
condições «preparadoras» são 
levadas ao máximo—no de
semprego parcial ou total). 
Por outro a ausência, quásl 
completa, da higiene colecti
va nas fábricas e as condições 
extenuantes do trabalho. Fi
nalmente, ainda para muitos, 
intervêm as preocupações do 
dia de amanhã e a prática ir
racional do desporto, em es
pecial do futebol e do ciclis
mo. 

Desta noção de doença so
cial, destas causas que são co
nhecidas e estudadas na sua 
importância e na sua maneira 
de actuar, se deduz uma te
rapêutica eficaz para evitar a 
tuberculose. Naturalmente, se 
com o espírito objectivo e 
cientifico chegamos a estas 
conclusões, é com o mesmo 
espirito, que devemos deduzir 
delas a sua aplicação prática. 
Será pois despido de precon
ceitos, em especial dos precon
ceitos de classe, que por sua 
vez devemos estudar as cau
sas destas condições, as liga
ções que as unem à «orgâni
ca» actual e a maneira de as 
fazer desaparecer gradual
mente. E' pois essencialmente 
uma questão, ao mesmo tem
po, simples e complexa:—ele
vação do nível de vida das 
classes trabalhadoras. 

Mas porque, por algumas 
gerações, as crianças virão 
ainda com um «terreno pretu-
berculoso», e serão fácil e in
tensamente tocadas pelo con
tágio, é para elas que deve
mos dirigir, também, a nossa 
atenção. Estamos, pois, intei
ramente de acordo com o 
ilustre tísiólogo Raul Faria da 
A. N. T. quanidlo afirma: «a 
luta antl-tuberculosa só pode 
ser profícua desde que se en
care afoitamente o problema 
da puericultura». E' assim que 
se faz nos países nórdicos, on
de a luta é levada até às cau

sas mais primitivas do mal. 
Lá as creches existem aos mi
lhares (segundo um relatório 
feito para o último congresso 
da União Internacional con
t ra a Tuberculose, realizado 
em Lisboa, p a r a 3.553.600 
crianças), onde as crianças 
são rodeadas de todos os cui-
icHados higieno-dietéticos, que 
lhes permitam a preparação 
dum ocrpo saudável e resis
tente. 

A obra do Ninho dos Pe
queninos e a do Parque In
fantil de Coimbra, neste cam
po, são uma esperança quanto 
ao que se pode fazer e quanto 
ao que se deve esperar. 

Elevação do nível de vida 
d a s massas trabalhadoras, 
criação de creches sob unna 
orientação médlco-pedagóglca, 
são os dois pilares em que de
ve assentar um plano nacio
nal de acção para uma luta 
anltl-tuberculosa racional, de 
resultados seguramente pro
gressivos e rápidos. Luta difí
cil, é certo, pelos preconceitos 
que se devem abandonar e pe
los capitais de que será neces
sário dispor. Mas possível pelo 
abandono desses preconceitos 
e pela recuperação—se pre
ciso fosse racionar pelo «deve 
e haver»—desses capitais, pe
las novas capacidades de tra
balho que se formariam e pelo 
desaparecimento gradual dos 
estabelecimentos de tratamen
to curativo. 

Ha uma outra obra ainda a 
fazer. Urgente. E para a qual 
há uma série de medidas de 
carácter imediato a tomar. 
Refiro-me ao tratamento dos 
tuberculosos em evolução; por 
variou motivos, pelo nosso sen
timentalismo de meridionais, 
por serem uma fonte de dis
seminação da doença, pelas 
repercussões sobre as gerações 
vindouras é um problema que 
todos consideramos premente. 
Infelizmente está ainda na 
infância da sua solução. 

Se não podemos negar que 
alguma coisa está já feita, em 
relação ao que se pode e deve 
fazer é muito pouco, quási 
nada. 

Há em primeiro lugar que 
despistar todos os tuberculo
sos. Para Isso a rede dos dis
pensários tem que ser au
mentada. O seu raio de acção 
deve ser mais extenso. O nú
mero de médicos de serviço 
tem que ser aumentado. Por 
intermédio das enfermeiras 
visikidoras. devidamente espe
cializadas, procurar que nem 
uma só habitação dos bairros 
mais propicies ao desenvolvi
mento da tuberculose, fique 
sem a ligação com o dispen
sário e aproveite os seus meios 
de diagnóstico. Ir até colo
car pequenos dispensários ou 
s e c ç õ e s de polldlspensários 
(num estádio mais adiantado 

da higiene social) junto dos 
grandes aglomerados de tra
balhadores, de estudantes, de 
soldados, de funcionários, etc. 
(as «tul»—repartições e os 
«tul-punkts» dos países nór
dicos). 

—Feito o cadastro conscien
cioso de todos os tuberculosos, 
há que saber especializar a 
terapêutica conforme as con
dições inerentes aos doentes 
e as inerentes ao meio onde 
vivem. A este respeito ainda 
teríamos muito a aproveitar 
dos resultados obtidos lá fora. 

Adaptando ao nosso pais as 
experiências que se revelaram 
profícuas, pediamos tentar: 

I—isolamento em hospitais 
especiais dos doentes sem pos
sibilidade de cura. 

H—Internamento nos sana
tórios (cujo número teria que 
ser forçosamente aumentado 
ainda que à custa da qualida
de) dos doentes cujas lesões 
permitissem supor uma evo
lução favorável sob o regimem 
sanatorial. 

ni—Readaptação do tuber
culoso tratado as novas con
dições de trabalho (em bases 
cientificas, pelas investigações 
realizadas nos «profllaoto-
ria»). 

IV—Mesmo, trabalho para 
os tuberculosos em tratamen
to como um factor terapeuti 
co adjuvante de primeira or
dem (a obra do Dr. Rollier de 
Leysen é de resultados mara
vilhosos e é um modelo inter
nacional; também em Itália, 
pelas revistas médicas agora 
chegadas, noto com bastante 
prazer que o problema começa 
a ser tomado em consideração 
com desejos de aplicação prá
tica). 

V—Edificação de sanatórois 
especiais dando só comida ou 
dormida, junto dos locais de 
trabalho. 

VI—Escolha das melhore!» 
condições de trabalho e iso
lamento relativo para operá
rios doentes ligeiramente atin
gidos e podendo ainda que 
parcialmente desempenhar as 
suas runçóes. 

VU—Propaganda eugénlca 
tenaz e persistente junto dos 
cônjuges tuberculosos. 

VIII — Educação higiénica. 
Os variados meios de ataque 

das duas modalidades de luta 
contíra a tubercuiose—profi
lática e curativa—intrlncam-
se. estão dependentes das so
luções dos mesmos problemas. 
Por isso, a sua realização tem 
<Ve. ser tentada simultanea
mente. Por isso a mesma vi
são de conjunto deve guiar-
nos: a tuberculose é uma 
doença social e como tal é na 
transformação dos seus facto
res sociais que devemos pro
curar a solução. 
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