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Resumo

No Brasil manteve-se como pratica a in-
ternacdo do doente com tuberculose, até o
final da década de 70, apesar de teorias
apontarem para a nao necessidade deste
procedimento. A mudanga dessa pratica
para um novo tratamento ambulatorial, foi
possivel apenas na década de 80. A nova
politica de controle da tuberculose, atraves
da desativagdo de leitos especificos — que
consumiam cerca de 80% dos recursos fi-
nanceiros disponiveis ao programa — junta-
mente com a politica do controle da medica-
¢ao especifica através da notificagao com-
pulsdria, visou a maior capacidade de reso-
lugao tentando garantir o tratamento a todos
os doentes diagnosticados.
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se tratamento e Tuberculose Controle.
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Abstract

Despite the theories disclaiming the need
for this procedure, the practice of hospitali-
zing patients with tuberculosis was maintai-
ned in Brazil until the late 70's. The treat-
ment change from in-patients to out-patients
was only made possible in the 80's. The
new policy of tuberculosis control — through
the emptying of hospital beds specific for tu-
berculosis, which used to be responsible for
the consumption of 80% of all financial re-
sources available to the program — toget-
her with the new policy of specific medici-
ne control through compulsory notification
that can guarantee treatment to all diagno-
sed patients.

Key words — Tuberculosis; Tuberculo-
sis Treatment; Tuberculosis Control

Sonia Natal

Até o século XIX, a tuberculose nao era
conhecida como doenga transmissivel. Nes-
se século, Villemain demonstrou a transmis-
sibilidade da doenga, confirmada posterior-
mente por Robert Koch, como o isolamento
do bacilo tuberculoso”.

A partir de entao, na Europa, foi propos-
to o tratamento sanatorial que se baseava
na aeracao, alimentagao e regimes conve-
nientes de trabalho, com bons resultados
clinicos e profilaticos.

No Brasil, o Estado pouco fez para o
controle da doenga, que era motivo de dis-
cursos nas Academias Médicas e vista
como o mais grave problema, com altas ta-
xas de mortalidade. Foram fundadas as Li-
gas Contra a Tuberculose por iniciativa de
técnicos da area da salde, preocupadas
com a chamada “peste branca". Os doentes
entdo eram internados nas Santas Casas
que nao conseguiam absorver a demanda e
ndo tinham também uma estrutura voltada
para atender este problema.

A tuberculose era a “peste branca’,
como ja falado, uma doenga transmissivel
em que o doente deveria ser isolado para
preservar a sociedade.

Varios materiais educacionais, divulga-
dos pelas Ligas e pela Inspetoria de Profila-
xia da Tuberculose (IPT), traduzem como 0
doente era visto: /

— "Para nao haver perigo, o tuberculoso
deve, quando tossir ou falar em voz alta, por
o lenco diante da boca;

— A roupa do tisico nao deve ser sacudida
ou escovada, O po, que se desprende da rou-
pa servida de um tuberculoso, € perigoso;

— A roupa suja de um tisico, antes de
ser lavada, devera ser fervida...

— Nao se deve usar dos talheres nem
do copo e guardanapo do tisico, convindo
separa-los;

— O ftisico ndo deve beijar ninguem,
nem os seus filhos;

— Nao morar em uma casa que foi
ocupada por um tuberculoso, sem prévia
renovagao”.

(Liga Paulista Contra a Tuberculose)

Em outro; Mandamentos Contra Tuber-
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culose do IPT:

— Evitar o alcool, fumo e outros vicios;

— Cuidar dos doentes, mastigar bem,
comer devagar,

— Manter o espirito ativo, alegre, sereno
e puro’,

Também do IPT:

— “Escarrar no chao € um habito perigo-
so para a saude, é proibido pela Lei, sob
pena de multa nas habitagoes coletivas, ca-
sas comerciais e estabelecimentos frequen-
tados pelo publico”.

Da Liga Baiana Contra a Tuberculose:

— "Os méninos educados nao devem:.

— Beber agua no copo em que outra
pessoa beber, porque podem apanhar mo-
|éstias, entre as quais a Doenga do Peito...

— Permitir que qualquer pessoa Ihe bei-
je na boca.

— Beijar, abragar, apertar a mao de um
doente do peito”,

Enfim, a tuberculose era considerada um
grave problema da saude plblica e uma
doenca que devia ser isolada, pois qualquer
contato com o tuberculoso era um risco. No
Brasil, o problema era grave e nao se tinha
como resolvé-lo. O Unico meio era a interna-
cao e os nimeros de leitos ndo eram suficien-
fes.

Na década de 40, foi fundada a Campa-
nha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT),
e a proposta era criar um leito para cada
obito; o incremento de leitos entre 1940-
1950 foi de 305%. Mas é também nesta de-
cada que se descobre a estreptomicina e
posteriormente outras drogas. E o inicio da
era quimioterapica >

O otimismo era grande e se afirmava
que sé nao se curava de tuberculose quem
ndo queria ou ndo podia °.

Na Europa, em estudos internacionais,
foi fundamentada a nao necessidade da in-
temacao; o doente poderia fazer o trata-
mento ambulatorial, pois nao oferecia risco
para seus contatos, quando em tratamento.
Além disso, os resultados com os quimiote-
rapicos eram o6timos e se fechavam os hos-
pitais e
No Brasil, se deu o oposto; o tratamento
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na decada de 50 foi um fracasso, com gran-
de numero de doentes resistentes aos qui-
mioterapicos (70%), e apesar de um acimu-
lo cada vez maior de leitos o rendimento era
baixo e os resultados mediocres °.

Até o inicio da decada de 80 os doentes
eram Internados e o tempo de internagao
muito alto, com um baixo rendimento dos
leitos e 80% dos recursos financeiros dispo-
niveis para o controle da doenga eram dis-
pendidos nos hospitais. A capacidade reso-
lutiva dos dispensarios era muito baixa,
mostrando grande insuficiéncia.

Os médicos e 0 pessoal da area de Sal-
de que tratavam do tuberculoso continua-
vam com mascara no rosto, as mesas de
ambulatério separadas por um vidro e o
doente nao era tocado. Ele fazia um exame
de escarro, radiografia e iniciava o ftrata-
mento. Exame clinico de maneira alguma,
importava tratar o foco de contagio, nao im-
portavam oufras complicagoes ou doengas
que ele poderia ter. O dbito era um sucesso
epidemiologico, eliminava mais uma fonte
de contagio.

Nao era mais possivel ir na contramao
da historia, os paises desenvolvidos priori-
zavam o diagndstico precoce e o tratamento
ambulatorial. Também financeiramente era
inviavel manter o programa, pois nao sobra-
vam recursos para estruturar o tratamento
ambulatorial.

Na década de 70, na sua segunda meta-
de, os problemas técnicos ja estavam solu-
cionados. O diagnostico poderia ser feito
pela baciloscopia, método barato e de facil
operacionalizagao e considerado o mais se-
guro e de maior rendimento. O tratamento
poderia ser feito em 6 meses, com 0 esque-
ma de maior eficacia que o de 12 meses,
por associagao de drogas bactericidas — ri-
fampicina, isoniazida e pirazinamida. Apesar
de caro, poderia implementar-se o tratamen-
to ambulatorial nacionalmente e com distri-
buigao gratuita. A profilaxia poderia ser feita
com a vacina BCG intradérmica e a quimio-
profilaxia com a isoniazida.

Mas como mudar o comportamento de
toda uma sociedade? Segundo Frangois
Jacob, uma caracteristica fundamental
dos seres vivos é sua capacidade de con-
servar a experiéncia passada e transmiti-
la. A informacao registrada so se perpetua
na medida em que é reproduzida a cada
geragao .

Substituir a légica em uso por uma outra
€ destruir um mundo e substitui-lo por outro,
reformar a propria estrutura da nossa inteli-
géncia. Conceber o ser de uma nova manel-
ra, neste caso a ndo necessidade do isola-
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mento do tuberculoso, é elaborar novo con-
ceito de conhecimento, um novo conceito de
ciéncia — mesmo até substituir um ponto de
vista bastante natural, o do senso comum,
por um outro que nao o é de modo algumE,

A hipotese de que o tratamento ambula-
torial, apds 0 uso dos quimioterapicos, era
possivel nao mais sendo risco para adoeci-
mento dos “contatos” ja era cientificamente
comprovada e tecnicamente possivel.

Cada época se caracteriza pelo campo
do possivel, que é definido nao somente pe-
las teorias ou crengas em curso, mas pela
propria natureza dos objetivos accessiveis a
andlise, pelo equipamento para estuda-los,
pela maneira de observa-los e de falar so-
bre eles. E somente no interior desta forma
que a logica pode evoluir. E no interior dos
limites assim fixados que as idéias se mo-
vem, se testam, se opoem.

A possibilidade de analisar novos objetivos
foi provavelmente a responsavel pela transfor-
magao do estudo dos seres vivos. Isto nem
sempre foi conseqléncia do aparecimento de
uma técnica nova, responsavel pelo aumento
do equipamento sensorial, foi mais o resultado
de uma mudanca na maneira de olhar o orga-
nismo, de interroga-lo, de formular as ques-
toes a que a observagao deve responder.
De fato, frequentemente se trata de uma
simples mudanga de enfoque que faz desa-
parecer um obstaculo que ilumina algum
aspecto de um objeto, alguma relagao até
entdao invisivel _ “aqueles que procuram
Deus o encontram, dizia Pascal, mas so se
encontra o Deus que se procura” 4

Para que um objeto seja accessivel a
analise, ndo basta aperceber-se dele. E pre-
ciso tambeém que uma teoria esteja pronta
para acolhé-lo. Na relagao entre a teoria e a
experiéncia & propriamente a primeira que
inicia o dialogo. E ela que determina a forma
da questao, portanto os limites da resposta.
"0 acaso so favorece os espiritos prepara-
dos”, dizia Pasteur. O acaso, aqui, significa
que a observacao foi feita acidentalmente e
nao a fim de verificar a teoria. Mas a teoria
que permitia interpretar o acidente ja existia.

Portanto, tudo estava pronto, desde a
década de 50; ja havia um novo olhar para
a tuberculose e novas teorias. Faltava a de-
cisao politica.

Foi proposto, pela CNCT, a desativagao
dos leitos, integracao das agdes em todos
os niveis, inclusive a participacao do
INAMPS neste sistema de globalizagao,
oferta gratuita do melhor esquema de trata-
mento a todos os doentes, sendo as drogas
retiradas do comércio, sendo possivel a sua
aquisicdo apenas afravés dos oOrgaos que
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participavam do Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose.

A logica reconstruida foi instituida no Bra-
sil. A forca normativa da logica teve como
efeito, nao necessariamente o aperfeigoa-
mento da logica-em-uso, mas coloca-la em
conformidade mais estreita com a reconstru-
¢do proposta em ambito internacional .

Palavras finais

O exemplo da tuberculose, no que se re-
laciona ao comportamento frente ao doente
com tuberculose, mostra a alternancia da l6-
gica-em-uso e da légica reconstruida.

Hoje, mais ainda, apos a endemia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), a tuberculose perde a forga como
uma doenca socialmente discriminativa, es-
tigmatizante, como ocorreu no passado.

‘Mas ela continua como uma importante

doenga no quadro da saude publica, longe
do controle; o que é ainda pior, com a AIDS,
tudo indica que a tuberculose devera au-
mentar em importancia.

Antes da década de 70, ou seja des-
de o século XIX, varios médicos se
preocupavam e trabalhavam para o con-
trole da tuberculose. Varias propostas
foram feitas aos governantes, mas nao
eram ouvidas. Na década de 70 o mo-
mento politico foi favoravel e os ouvi-
dos dos governantes estavam abertos
para o apelo dos técnicos desta area
e foi entdo possivel uma mudanca
drastica.
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