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A readaptacdo ao trabalho dos tuber-
culosos curados

O problema do afastamento, readmissdo e admissgo, as fun-
coes publicas e particulares, dos pacientes
com tuberculose

ENTRE os problemas de maior relevancia, em
Tisiologia, o das relacoes do trabalho com a
tuberculose avulta, pelas multiplas questoes que
pode suscitar. Deixando de lado o seu aspecto
médico-legal, ou seja, o estudo do trabalho como
fator direto ou circunstancial da enfermidade, que
ja abordamos em publicacdo feita ha anos (*),
vamos considerar outra face do assunto, nao menos
importante, qual a ainda muito discutida questdo
da admissdo ao trabalho, ou do retérno a atividade,
dos antigos doentes, bem como a possibilidade de o
tuberculoso trabalhar.

De um modo geral, para os leigos e mesmo para
muitos médicos nio especializados, tdo difundida
est4 a nocdo do repouso como elemento fundamen-
tal da terapéutica na tuberculose, que a idéia da
possibilidade ou conveniéncia désses pacientes tra-
balharem se afigura um absurdo. Todavia, assim
ndo é. Desde muitos anos vém se defrontando
os adeptos da terapéutica ocupacional e os do re-
pouso absoluto, ambos com pontos marcados em
seu favor e ambos com derrotas na batalha empe-
nhada em térno da orientacdo aue seguem. Desde
muito, a nocdo do repouso como base do trata-
mento da tuberculose adquiriu reputacdao firme, o
que se compreende atentando nas caracteristicas
evolutivas da moléstia, particularmente nas formas

(*) ANNIBAL NOGUEIRA JUNIOR — Aspecfos Médico-
Legais da Tuberculose Pulmonar — Em “O Hospital” —
1938.
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tisicas tao do agrado das classificacoes antigas e de
que nos dao idéia as figuras dos tuberculosos pa-
lidos, dispnéicos em  grau variavel, febris, sempre
com a sua tosse impertinente e repetida, como que
a chamar a atencéo de instante a instante para a
doenca e a frizar que ésse paciente, cujas foércas se
consumiam, néo tinha sobras de energia para quais-
quer esforcos, carecendo exclusivamente de repou-
sar. Durante muito tempo assim foi, mas em certa
época u’a mudanca se processou, iniciada com as
observacoes e os estudos de PATERSON em Frimley,
no ano de 1908, embora meio século antes BREM-
BER, em Detweiller (1856), e, depois, GOUNDT na
Noruega, PENDZOLT no Saxe e, mais tarde ainda,
FLICK e ARMSTRONG na Pensilvania, VANDREMER
em Franca e Vos na Holanda tenham, entre ou-
tros, realizado tentativas para. mostrar que o tra-
balho nao era incompativel com a tuberculose e o
seu tratamento, mas que, até pelo contrario, po-
deria a ésse Gltimo servir (1). Todavia, s6 depois
que PATERSON comecou a propagar suas idéias foi
o assunto adquirindo uma projecio maior, embora,
a nosso ver, até hoje quando jiA decorreram 37
anos, seja o trabalho muito pouco reconhecido como
Gtil aos doentes pulmonares e sé nos Giltimos 12 a
15 anos um desenvolvimento maior se tenha ob-
tido a respeito. PATERSON, baseado nas teorias
imunitarias de WRIGHT, sustentou que o trabalho

(1) V. referéncias bibliograficas no fim déste tra-
balho.
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atuava benéficamente sébre a tuberculose, deter-
minando u’a mobilizacdo das toxinas que seriam
absorvidas e iriam vacinar o d:ganismo, aumen-
tando sua resisténcia a moléstia. Entao, instituiu
um sistema baseado no treinamento dos pacientes
pelo transporte de pesos, a uma certa distancia e
um numero variavel de vézes, precedendo essa
pratica de um outro treinamento de marcha, em
que as distAncias a percorrer eram progressiva-
mente maiores. Os resultados foram muito inte-
ressantes e DUMAREST (2) iniciou a aplicacdo
désse método em Hauteville, intecrompendo-a com
a superveniéncia da guerra de 1914. Muitos ou-
tros servicos especializados - imitaram, posterior-
mente, os processos de PATERSON e a terapéutica
ocupacional foi sendo empregada em numerosos
Sanatéiios na Inglaterra, com LIEBER, KUss e
BRIEGER na Alemanha, em Hallendoor, BERG em
Bosch, ZONNESTRAAL e MARIASERD na Holanda,
em Marcinelli na Bélgica, nos santatérios de “Lake
Tomahawk”, Toudeau e Mont Alto nos- Estados
Unidos, em muitos outros servigos especializados
de Franca, Suica e Italia, até chegarmos aos nossos
dias, em que algumas fundacoes como a Escola de
Readaptacao de Camerlata, do Prof. PARODI, po-
dem ser encaradas como padroes de Organizacao.
E, todavia, de interésse frizar que essa difusao da
terapéutica ocupacional certamente nao se féz em
conseqiiéncia da aceitacdo absoluta das idéias e
conceitos de ‘PATERSON, mas porque a grande mo-
dificacao produzida nos ultimos 30 anos em nossa
maneira de encarar os problemas ligados a Tisio-
logia, dando cada vez mais importancia a face
social da questdo, veio salientar o interésse em
resolver a situacdo dos antigos doentes. Esses,
apos sua alta dos servicos em que se haviam tra-
tado, passavam a constituir um “péso morto” para
a sociedade : uns, porque a moléstia lhes deixara
diminuida em definitivo a capacidade funcional;
outros, porque embora curados e capazes, nao en-
contiravam onde trabalhar, visto que sempre eram
olhados como suspeitos e recusados como tal; ain-
da outros, porque nio era possivel, depois da cura,
retomar o antigo trabalho muito pesado para a
sua nova situacao, faltando-lhes habilitacoes para
executar outiros misteres; e, finalmente, um Gltimo
grupo em que 0 método da “cura de repouso” e o
longo periodo de segregacao de atividades que
brantara as energias, amolentara a vontade e con-
duzira a uma situagao de indoléncia e incapacidade

de trabalhar. Esses fatos vieram, todos, exigir uma
solucao para cada um dos problemash que éles ori-
ginaram. Alguns, talvez muitos dos individuos com
capacidade funcional diminuida, poderiam estar
em condicoes melhores, se anteriormente hou-

. vessem passado por um periodo de treinamento e

readaptacao ao trabalho; os que antes de adoecer
se dedicavam a trabalhos penosos poderiam ter
aprendido, enquanto se tratavam, novos oficios
mais adequados a seu ulterior estado de safide; o
grupo dos que se deixaram entibiar, pela extensa
pratica do “repouso absoluto”, nao estaria com as
suas capacidades produtivas tao inferiorizadas se
viesse, aos poucos, submetendo-se a um treina-
mento para o trabalho. Por fim, atentou-se na ab-
soluta necessidade de estabelecer um departamen-
to, que fosse como “ponte de passagem’ para os
tuberculosos curados, entre a sua antiga existéncia
de doentes e a sociedade em que éles iam reentrar,

. departamento ésse que se encarregaria de propor-

cionar colocacao a todos ésses pacientes inferiori-
zados, num ou noutro sentido, pela doenca e re-
cuperados ou readaptados e, também, dos clinica-
mente curados e aptos para o trabalho, mas que a
sociedade repelia, atentando exclusivamente no seu
passado de enfermos. Assim, hoje, a terapéutica
ocupacional visa impedir que um prolongado “re-
pouso absoluto” roube ao tuberculoso’o hébito de
empregar sua energia no trabalho; treina-o para
retomar suas funcoes depois de curado, ou para
exercer outras mais compativeis com a sua capaci-
dade funcional; e atua no sentido de melhorar,
em outros, a capacidade funcional reduzida pela
enfermidade. Como complemento logico désse pro-
cesso, uma organizacdo especializada se encarrega
da colocagao désses pacientes recuperados e rea-
daptados, transpondo-se assim o obstaculo que a
situacdo de “antigos enfermos” para éles criava.

Exposta a questao, algumas perguntas de ca-
pital importancia poderiam ser feitas; em primeiro
lugar, se o tuberculoso pode e deve,trabalhar e,
no caso de resposta afirmativa, quando e como
fazé-lo. Evidentemente, s6. a teoria de PATERSON
— embora ndo aceita universalmente — ja cons-
tituiria uma resposta a primeira parte dessas per-
guntas. Naturalmente, nem todos os tuberculosos
podem trabalhar. Um paciente com um processo
agudo, ou francamente evolutivo, com tempera-
turas elevadas, desnutricao acentuada e mau es-
tado geral, sujeito a episédios hemorragicos ou

‘apresentando complicacbes outras, como localiza-



A READAPTACAO AO TRABALHO DOS TUBERCULOSOS CURADOS 43

coes extrapulmonares graves, de modo geral nao
deve trabalhar. Ele, antes do mais, precisa de
repouso e de um cuidadoso tratamento que lhe
permita recuperar o estado geral. Todavia, numa
fase ulterior mais favoravel, ésse mesmo paciente
podera, talvez, aos poucos ir-se exercitando, reali-
ando pequenos trabalhos que efetuard mesmo dei-
tado, mais tarde caminhando um pouco, depois
exercendo pequenas funcoes ou realizando Servigos
de pouca monta, o que lhe permitira nao perder
o héabito de empregar sua capacidade funcional.
Os doentes de evolucao cronica, com bom estado
geral, sem febre ou com febre periddica e mode-
rada, poderao com mais vantagem trabalhar e,
mesmo, realizar servicos maiores, eventualmente
ocupar-se de um Servico. Naturalmente, para ésse
fim, deve éle encontrar ao seu dispor instalacoes
adequadas, que sdo os chamados centros de rea-
daptacao e treinamento, de que a ja citada Escola
de Camerlata, do Prof. PARODI (3), é um exem-
plo dos mais interessantes. Por outro lado, em
certos paises, em algumas usinas e fabricas ha
seccoes especiais para tuberculosos, em tratamento,
que ai trabalham, — naturalmente sob regime
especial; porém, o que se deve notar é que o ren-
dimento désses operarios ndo raro ultrapassa o
dos “sdos”, sem que isso produza conseqiiéncias
nocivas. Os proprios individuos ainda com expec-
toracao bacilifera trabalham e os resultados s@o
favoraveis : uma estatistica de LANG e LEMBERSKY,
a proposito de tuberculosos trabalhando numa fa-
brica de sapatos de borracha na U.R.S.S., mos-
tra que 399% dos pacientes se tornaram bacilo-
negativos durante o trabalho; na “Altrowork Shop”
de New York, 45 a 50 % do pessoal é bacili-
fero (1) e em Camerlata verifica-se que em nu-
merosos pacientes os bacilos desaparecem da ex-
pectoracdo e 44,20 % dos doentes partem clinica-
mente curados, sem contar os 20,65 % de outros
que vdo consolidar alhures lesoes inativas (2).
Parece, assim, como deconréncia dessa e de muitas
outras estatisticas e observacoes a respeito, que o
trabalho convenientemente dosado e adaptado aos
pacientes que devem executa-lo, nao é prejudicial
a doenca; antes, pelo contrario, sua pratica se
acompanha de melhoria acentuada em muitos en-

fermos, desaparecimento dos bacilos da expectora-

cdo, curas clinicas numerosas e, portanto, resulta-
dos que devem incitar a continuacéao da terapéutica
ocupacional.

Todavia, quando se trata de autorizar o tra-
balho dos pacientes, um exame cuidadoso da si-
tuacdo em que éles se encontram deve preceder
qualquer decisiao. Evidentemente, os doentes sob
pneumotérax com bom colapso livre de aderéncias,
com auséncia de manifestacoes funcionais e de
sinais clinicos e eom expectoracdao bacilo-negativa
constituiriam, em principio, os melhores casos a
indicar para a terapéutica ocupacional. Quem tra-
balha em servicos de tisiologia, mormente nos
Ambulatorios, tem ocasides ndo poucas de verifi-
car a tolerancia surpreendente désses pacientes ao
trabalho e ao exercicio, — regra geral praticados
sem consentimento médico.

Os pacientes das classes pobres, a quem as difi-
culdades econdomicas obrigam a nao interromper
suas ocupacoes sendo muito temporariamente, -logo
que melhoram sob a acdo do pneumotérax voltam
ao trabalho, freaiientemente pesado e em condi-
coes higiénicas deficientes e, nio obstante, suportam
bem a prova. Temos visto varios désses casos e
ocorre-nos aqui citar um bastante ilustrativo (*):

“J.A.G., branco, espanhol, 25 anos, empregado
numa tinturaria,

O paciente veio a consulta no Ambulatério de
Tisiologia do Hospital S. Francisco de Assis (Servico
do Dr. Alexandre Stockler) em 17-VI-39. dizendo-se
doente havia 3 meses, com dores torécicas, falta de
apetite, tosse e escarros de sangue.

O exame radiolbéeico mostrou lesdes bilaterais ex-
tensas, com grande imagem cavitaria cercada de som-
bras do tom subcostal no térco superior esquerdo e
sombras de condensacoes difusas na metade suverior
direita. com uma imarem cavitidria no seio do pro-
‘cesso. O paciente aue era franzino, de peauena esta-
tura, com 1m50 de altura e 44 cquilos de péso, apre-
sentava-se anirético e tivera o exame direto de escarro
positivo. Foi instalado pneumotérax a esquerda e cérca
de 1 més apds, pneumotérax & direita, ficando o pa-
ciente suieito a pneumotérax bilateral simultaneo, com
o que melhoraram grandemente a tossse e a expectora-
&0, 0 péso subiu de mais de dois quilos e o estado geral
comecou a progredir. Entretanto, sabiamos com cer-
teza que o doente, entregador de roupa na tinturaria
em que trabalhava, contrariando nossas recomendacoes
expressas, continuava nos seus afazeres, andando de
bicicleta (!) grande parte do dia e dando-se bem com
ésse esforco oue fazia, nio obstante a gravidade e
extensdo das suas lesdes e o pneumotérax bilateral
simultaneo que lhe estava sendo aplicado.”

(*) Essa observacdo foi publicada em nossa tese de
docéncia a cadeira de Terapéutica Clinica Alopata da Escola
de Medicina e Cirurgia do I. H.



44 _ REVISTA DO SERVICO PUBLICO — jUN. 1945

Evidenter;lente, casos que tais ndo servem de
padrao, porém, mostram quao grande é a toleran-
cia que podem ter ésses pacientes para o trabalho
e porque, antes de proibirmos em absoluto o tra-
balho désses doentes de ambulatério, sempre que
a sua situacdo pareca bem estabilizada e os pa-
cientes merecedores de confianca quanto ao acata-
mento que dispensardo as nossas prescricoes, de-
vemos lhes permitir uma atividade moderada, pro-
gressivamente maior, embara prudentemente do-
sada e que se constituird, em muitas eventuali-
dades, no tinico meio de impedir que o paciente
va trabalhar de qualquer maneira, sem obediéncia
a normas ou proibicoes, o que lhe acarretara pre-
juizos maiores.

Os casos sujeitos a outros processos colapso-
terapicos, isto é, as toracoplastias e frenicectomias,
serdo considerados diferentemente. Os que sofre-
ram toracoplastias levam a desvantagem da redu-
cdo definitiva do campo respiratério, das modifi-
cacoes da estatica toracica e da limitacdo possivel
dos movimentos por lesdes musculares; em conse-
quiéncia, terdao em muitos casos de ser readapta-
dos a novos misteres e, por outro lado, qualquer
sinal clinico suspeito que faca pensar ter-se pro-
duzido uma reativacao do foco lesional subjacente
ao plastrao toracomuscular, deve impor a suspensao
do trabalho e uma pesquisa minuciosa para escla-
recer a situacao.

Os individuos que sofreram frenicectomias de-
verao ser julgados em funcao do tempo que tem a
estabilizacdo de suas lesoes. Nos casos em que
ja decorreu um tempo suficientemente longo para
creditar uma boa garantia de cura, serd permitido
o trabalho; igualmente, como para as toracoplas-

tias, o menor sinal suspeito indicara a supressao

da atividade e uma revisao completa, esclarece-
dora da situacio.

Os pacientes ndo submetidos a qualquer forma
de colapsoterapia, isto é, fazendo sé6 tratamento
higieno-dietético, crisoterapia- ou tratamentos auxi-
liares outros, representam um grupo a parte e
que deve ser analisado muito cautelosamente. JA
vimos que os baciliferos podem trabalhar e que,
até em boa percentagem, ésses doentes parecem
receber do trabalho um influxo favoravel tradu-
zido na passagem do escarro a bacilo-negativo. o

que seria um argumento em prol da teoria de-

PaTersoN. Como quer que seja, ésses pacientes
s6 em casos particulares, contudo, quando uma

observacao de longo tempo houvesse fornecido pro-
vas seguras da estabilizacao das lesoes, seriam ad-
mitidos ao trabalho. Necessariamente, as cautelas
seriam com éles maiores que com os pacientes
cujas lesdes estiveram sob o contréle da colapso-
terapia. Também, dentro do nosso ponto de vista,
os doentes nessas condicoes s6 deveriam trabalhar
quando em Sanatério. De fato, ndo se compreende
que um paciente que nao estivesse, por qualquer
razao técnica, submetido a colapsoterapia, e por
qualquer razdo nao estivesse em um Sanatdrio e,
sim, apenas sujeito a tratamento higienodietético,
crisoterapia, etc., em ambulatério, oferecesse ga-
rantias para uma ferapéutica ocupacional. E’ por
isso que, entre nés, o problema atinge um grau
de extraordiniria complexidade porque o nosso
ainda incipiente armamento anti-tuberculose é, nos
seus 4/5 ou mais, constituido de ambulatérios, o
que proporciona situacoes de muito mais delicada
solucao.

A volta ao trabalho, por outro lado, implica
numa série de problemas que, muito por alto, .
desejamos aqui mencionar. Como o faz notar
muito bem ANDRE FABRE (4), “essa retomada efe-
tiva do trabalho deve ser preparada com grau de
antecedéncia. No Sanatc’irio, trabalhos faceis como
a fabricacao de cestos e a costura, etc, nao exi-
gindo habilidade particular, ocupam os doentes.
Cremos que ésse tempo no Sanatério poderia ser
aproveitado para desenvolvimento das qualidades
intelectuais, penhor de futuro profissional melhor”.-
E continua FABRE “o verdadeiro treinamento para
o esférco pértence a uma organizacao concebida
para o trabalho, como o foi ¢ Sanatério para a
cura de repouso. E’ um lugar de recuperacao eco-
nomica e social dos valores humanos aniquilados
pela tuberculose” e “aparece como um intermedia-
rio entre o sanatério e o meio da vida ordinaria,
onde se faz um estégio antes de abandonar o
doente as suas préprias forcas”. Essas organiza-
coes constituem-se dos “Centros de Readaptacao”
e dos “Escritérios de Colocacao”, de preferéncia
articulados entre si, de maneira tal que os segun-
dos se dedicam a colocacao dos pacientes readap-
tados pelos primeiros.

O trabalho do “centro de readaptac@ao” é com-
plexo. Nio s6 deve éle readaptar o paciente ao
esférco, com -um treinamento bem dosado de exer-
cicios, como examinar cada caso pessoal, verifican-
do que tal individuo exercia um oficio incompativel
com a sua situacdo de antigo enférmo e que ne-
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cessita ser reeducado para uma profissao diferente;
que outro poderia melhorar as condicoes do seu
trabalho se melhorasse a sua técnica, de forma a
despender um esférgo menor, porque “o que se
visa principalmente nao é s6 preparar o homem
para o trabalho, mas buscar um trabalho conve-
niente ao homem”. E’ dentro dessa forma de
considerar o assunto que a analise psicologica, por
meio de testes, e o estudo das preferéncias ocupa-
cionais dos enfermos podem representar um ponto
muito importante em face do programa de rea-
bilitacdo, como frizam IRVIN SHULTZ e HARVEY
RusH (5), porque “muitos pacientes ficaram inter-
nados tanto tempo, que perderam praticamente
todo o contato com seu ultimo trabalho. Outros se
dedicaram a trabalhos impréprios a suas capaci-
dades fisica e mental. Ainda outros seguiram uma
variedade de ocupacgoes antes de sua entrada na
instituicdo” e por isso “é importante e valioso, do
ponto de vista da direcdo e reabilitacdo, comparar
os interésses ocupacionais de um grupo assim in-
ternado, com um grupo normal, de fora”.

Ni#o se completa, porém, o servico de readap-
tacdo com o estagio dos pacientes no “Centro de
Readaptacao”. Pelo contrario, é preciso ir mais
adiante e nao esquecer, segundo TERRY FOSTER (6),
que a obra de readaptacao do tuberculoso s6 ter-
mina quando se obteve a sua estabilizacdo social,
isto é, o ajustamento do paciente as novas condi-
coes de vida que éle passou a ter; sabendo-se que
“muitos pacientes reativam porque voltaram a am-
bientes e habilitacoes desfavoraveis”, torna-se claro
que ainda seja necessario acompanhé-los durante
algum tempo, depois de sua volta & sociedade.

A verdade, porém é que todo ésse processo
ainda esta apenas no inicio. Basta atentar que
E. L. SirzeacH (7) mnos revela que somente
1 a 4 % dos pacientes que deixam os Sanatorios
recebem orientacdo profissional. Portanto, na me-
lhor das hipéteses, mais de 90, em cada 100 tu-
berculosos que deixam os Sanatérios, voltam a
sociedade sem saber como trabalhar adequada-
mente para manter a saide, no que se relaciona
com a espécie de trabalho que lhes convém.

A solucéo do problema, entéo, reside na multipli-
cacdo dos Centros de Readaptacdo, com os quais
funcionariam articulados os “Escritérios de Coloca-
coes”. Haveria sempre dificuldades em obter re-
sultados 100 9% satisfatérios, porque os “Escritérios
de Colocacoes” nao podem impor os antigos en-

fermos a aceitacao no mercado do trabalho e, na-
turalmente, os empregadores dao preferéncia aos
pacientes que nao apresentem qualquer causa de in-
feriorizacao funcional, bem como temem sempre' a
doenca de que foi vitima o individuo. Nessas con-
digbes, uma campanha que fizesse compreender a
elevada importancia social dessas organizacoes (os
Centros de Readaptacdo e Escritérios de Coloca-
coes) e obtivesse uma boa vontade maior de parte
dos empregadores, traduzida numa também maior
cooperacao com elas, seria sempre de maxima uti-
lidade. Ou, entao, recomendar-se-ia o artificio de
reunir em uma s6 “organizacao” pacientes readap-
tados por outras enfermidades (cardiacos, reuma-
tismais, amputados, estropiados diversos,.etc), além
dos tuberculosos; assim, o empregador ignoraria a
causa da invalidez e nao existiria com certeza a
etiqueta de “tuberculose”, sébre o paciente que se
propoe a trabalhar (8).

Esses aspectos da questao, que revisamos sem
maiores detalhes s6 para dar uma idéia panora-
mica do seu vulto, permitem-nos agora passar a
28 parte de nossa exposicdo visando esclarecer
a situacdo do tuberculoso, no Brasil, em face de
sua admiss@ao ou de sua volta ao trabalho, ou
de seu afastamento déle quando adoece. .

*®

* %

Inicialmente, convém frizar de novo quao pre-
cario ainda é, entre nds, “o armamento antituber-
culoso”. O tratamento da tuberculose no Brasil,
em talvez 80 % dos casos, ou mais, faz-se em
Ambulatérios dada a escassez dos leitos que, de
acordo com BARROS BARRETO (9), em 1939, exis-
tiam em ntmero de 3.915 nas diversas cidades
capitais do pais, enquanto na verdade precisariam
de atingir ao minimo de 13.703. Se levarmos em
consideracao as restantes cidades do litoral e in-
terior, essa desproporcé@o entre a exigéncia e a dis-
ponibilidade em leitos com seguranca tende a au-
mentar; nessas condigoes, o problema da readapta-
cdo do tuberculoso, tdo intimamente ligado aos
Sanatérios, aos Centros de Readaptacio e aos Es-
critérios de ColocacGes, torna-se mais grave porque
é indiscutivel que sdbre pacientes em tratamento
ambulatério é muito mais dificil exercer uma vi-
gilancia que permita pér em pratica um sistema de
readaptacdo, por meio de um treinamento ade-
quado.
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No Brasil, o problema da tuberculose em rela-
¢ao ao trabalho deve ser encarado separadamente,
.conforme se trata de pacientes que trabalham em
servicos publicos ou em empregos prticulares e,
para os primeiros, ainda se deve estabelecer uma
subdivisao, quanto aos servicos publicos federais,
estaduais e municipais.

Os servidores publicos federais, em face da tu-
berculose, tétm a sua situacao regulada pelos ar-
tigos 158, 159, 168, 169 e seu paragrafo e 170 do
Estatuto dos Funcionarios Piblicos Civis da Unido.
O primeiro désses artigos estabelece que as licen-
cas para tratamento de satide nao podem ultrapas-
sar de 24 meses consecutivos; esgotado ésse prazo,
de acérdo com o artigo seguinte, o 159, sera o
funcionario submetido a inspecdo e aposentado “se
for considerado definitivamente invalido para o
servico. publico em geral”. Ora, ésse critério é,
do ponto de vista técnico, impréprio para atender
a situacdo dos pacientes que, nos térmos do artigo
168, seréo licenciados compulsoriamente por sofre-
rem de tuberculose, pois sabemos que o prazo de
24 meses na grande maioria dos casos é insuficiente
para assegurar uma cura clinica da tuberculose
pulmonar. Por isso, embora possa ser a mais per-
feita a fiscalizacdo que se exerca de acordo com o
artigo 169 e seu paragrafo, sobre o tratamento a
que fica obrigado o paciénte licenciado, bem como
seja perfeitamente justa e razoavel a conversao
da licenca em aposentadoria como o estabelece o
artigo 170, quando, mesmo antes de esgotado o
prazo previsto no ja referido artigo 158, for o
funcionario em inspecao julgado definitivamente
invalido, acreditamos que deveria ser modificad~
o prazo maximo de licenga, para nos situarmos
mais realmente em face da questdo.

Com o atual critério, -pelas razoes que antes
apontamos, o que certamente sucederd com fre-
aliéncia é o esgotamento do prazo méaximo de
24 meses com o paciente ainda em tratamento e, a
ndo ser numa percentagem bastante reduzida dos
casos, nao se podera consideri-lo curado ou em
condicoes de voltar ao servico. Esse doente sera
definitivamente julgado invélido e aposentado.
quando uma dilacao do prazo de licenca permitiria
certamente encarar s6bre outro prisma a sua si-
tuacao; ou, se a junta médica ponderar essa pus-
sibilidade, s6 lhe frestara o recurso, para impedir
a aposentadoria de um paciente eventualmente
valido, de julgé-lo curado clinicamente, com o que

se corre o risco de envia-lo para o trabalho em con-
dicoes inadequadas. Poder-se-ia argumentar gque.
em face a primeira hipétese — a aposentadoria —
o funcionario nao fica desamparado, visto que lhe
sao assegurados os vencimentos da atividade; toda-
via, €sse argumento a nosso ver nao procede :
1.°) porque a aposentadoria, nessas condicoes, nao

~ representa menos que a interrupcao da carreira do

funcionario e, portanto, um prejuizo efetivo para
quem poderia melhorar a situacdo econémica com
a ascencao natural que se processaria, sem contar
com o dano moral resultante da etiqueta de in-
validez aposta ao paciente; 2.°) porque mesmo
que o paciente se julgasse compensado com a si-
tuacao e nao prejudicado com a interrupcao da
carreira, que poderia reencetar depois de curado,
nao é menos verdade que os lesados seriam o
Estado e a Sociedade, que passariam a sustentar
como invalido um individuo em condicoes de tra-
balhar. E, portanto, uma situacao que merece re-
visao.

Em Franca, de acoérdo com G. Porx (10), os
funcionarios pablicos atingidos por tuberculose po-
dem beneficiar-se de licencas num total de 5 anos,
antes que seja declarada a sua invalidez. Entre
nés, os Institutos dos Industriarios, Comerciarios,
Bancarios, Maritimos e Empregados de Transpor-
tes e Cargas concedem aposentadoria por tuber-
culose, que é revisada anualmente, por 5 anos,
revertendo o paciente se nalguma dessas revisoes
for julgado apto para trabalhar (11). No Instituto
da Estiva essa revisdo é feita bienalmente, por
6 anos. Esse critério parece-nos o mais acertado;
a revisao periédica deveria, a nosso ver proceder-
se a intervalos de 6 meses durante 5 anos; assim,
um paciente aposentado, findo o prazo maximo de
licenca, seria compulsoriamente chamado a inspe-
cao em periodos determinados e, mesmo, dever-

_ se-ia permitir-lhe se apresentasse voluntariamente

a inspecdo, fora daqueles periodos, desde que se
julgasse curado e instruisse o seu requerimento
com atestados médicos adequados.

Essa a situacdo dos funcionarios publicos fe-
derais; auanto aos funcionarios estaduais, sdao as
leis dos Estados que tracam a conduta a ser obh-
servada nesses casos. De acérdo com DEcio
Q. TeLES (11), em S. Paulo, e no Marznhdo
os funcionarios tinham licenca por 4 anos com

"todos os vencimentos e, depois, aposentadoria nas

mesmas condicoes. Em M. Cirosso, Minas Gerais.
Paraiba, Piaui, Estado do Rio, Sergipe e Amazonas,
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“s funcionério tuberculoso era aposentado com
todos os vencimentos”. O Espirito Santo, Goiaz,
Para e Pernambuco adotavam o disposto na Cons-
tituicao de 1934 dando, em conseqiiéncia, venci-
mentos integrais ao funcionario com tuberculose.
O Rio Grande do Norte concedia licenca com todos
os vencimentos e, na Bahia, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parani, as Constituicoes nao
tratavam do assunto. Nos municipios os critérios
adotados eram, como regra, os estaduais respec-
tivos. Confessamos que, hoje nao sabemos qual
a situacdo exata dos funcionalismos estaduais e
municipais do Brasil no que tange a licencas e
aposentadorias por tuberculose, nao nos tendo sido
possivel conseguir, quando preparavamos éste ar-
tigo, uma documentacao esclarecedora a respeito.
Todavia, o que julgamos de interésse € que todos
os esforcos sejam feitos para uniformizar a legis-
lacdo sobre licencas e aposentadorias por tuber-
culose porque, seja no Rio, seja em S. Paulo,
seja em Minas, Para ou Amazonas, em qualquer
lugar do Brasil, a tuberculose é a mesma doenca
e, exceto certas questoes locais de ordem nao geral,
a situacdo do funcionério tuberculoso € a mesma
quanto aos problemas oriundos da sua enfermi-
dade, nao havendo razao para que varie o trata-
mento que lhes é dispensado somente porque ur.
trabatham no Rio e outros em Santa Catarina ou
Maranhao. 4

A situacao dos empregados particulares em face
das licencas e aposentadorias se rege pela regula-
mentacao dos Institutos e Caixas de Aposentado-
rias a que pertencam. E, todavia, digno de nota
que o amparo que ésses organismos conferem nao
seja tdo amplo quanto o concedido aos funciona-
rios publicos, pois os contribuintes dos Institutos e
Caixas nao tém licenca ou aposentadoria com

vencimentos integrais, como aquéles.

A situacao dos trabalhadores doentes (funciona-
rios civis de qualquer categoria ou trabalhadores
particulares) ainda precisaria ser considerada
quanto a volta ao trabalho, em relagao a readap-
tacdo. No Brasil, pelo menos que seja de nosso
conhecimento, néo existe qualquer organizacéo vi-
sando a readaptacao do trabalhador, ou sua co-
locac@o no trabalho apds a cura; apenas o LP.ASE.
possui um sanatério para atender aos seus associa-
dos e alguns dos Institutos e Caixas de Aposenta-

dorias, que mantém servicos de assisténcia médica,
possuem ambulatérios de Tisiologia. Contudo, fal-
tam por completo Sanatérios que possam funcionar
articulados com Centros de Readaptacio, e os Sa-
natérios existentes no pais também ndo estdo apa-
relhados para tal. Portanto, resta nesse particular
tudo a fazer. Parece-nos que, dado o vulto dos
seus patrimoénios, sejam os Institutos de Aposen-
tadorias (Comerciarios, Industriarios, etc.) os que
poderiam organizar servi¢os mais adequados, com-
preendendo Sanatérios e Centros de Readaptacao;
naturaimente, tratando-se désses Institutos, néles
podeiiam funcionar os proprios organismos visando
a colocacao dos pacientes readaptados, o que seria
mais féacil pela vinculagdo do empregador e do
empregado a Instituicao.

Quando se trata da volta ao trabaiho de funcio-
narios tuberculosos curados, outra questao a exa-
minar sera a norma a seguir para considerar o
paciente em condicoes. Evidentemente, essa ques-
tao € puramente de ordem técnica e nao caberia
aqui discuti-la em minucias; ja vimos, contudo, que
mesmo os pacientes baciliferos podem trabalhar
sem que isso afete a sua enfermidade. Nao ‘se
deve, porém, olvidar que o afastamento do tuber-
cuioso € uma auténtica medida de defesa social
e que nao existindo ainda, entre nés, instituicoes
do género das que descrevemos, o bacilifero nunca
devera trabalhar. Todavia ha pacientes que, cli-
nicamente curados, apresentam imagens radiolo-
gicas pulmonares que levantam duvidas quanto a
sua situacao; ésses casos limites sao os mais dificeis
de resolver, porque, sem davida, envolvem uma
sesponsabilidade maior para quem os julga. Em
conseqiiéncia, ao lado da observagao prolongada
do paciente para verificar, ou nao, a estabilidade
das imagens radioldgicas pulmonares, deve-se bus-
car na evolu¢ao da curva de sedimentacédo sangui-
nea, no aspecto do hemograma e, acessariamente,
nas reacoes serolégicas as indicagdes para a decisdo
a tomar. RIST, num artigo (12) muito preciso e
completo a respeito, lembra que nido basta esteja
um tuberculoso curado segundo tédas as aparén-
cias; “é preciso que a cura seja sélida e tenha
sofrido a prova do tempo e, também, a do traba-
lho”. Por isso, o tisiologista deveria, em certos
casos que se apresentam como duvidosos, submeter
o paciente a prova do trabalho, inico meio de se
capacitar da solidez da cura. j
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Ja observamos désses casos, entre os quais pa-
rece-nos interessante citar, resumidamente, a se-
guinte observacao de nossa clinica particular :

“V. P., brasileiro, branco, 27 anos.

O paciente ja fizera, por cérca de 4 meses, pneu-
motérax bilateral simultédneo, por lesoes fibro-ulcerosas
da metade superior de ambos os pulmoes e foi por
nés enviado a um Sanatério porque, na ocasiao, julga-
vamos inviavel qualquer outro tratamento. No fim de
14 meses, durante os quais féz crisoterapia, regressou
do sanatério muito melhorado, embora com uma ca-
verna junto ao hilo direito e outra junto ao hilo es-
querdo. No lado superior direito havia extenso pro-
cesso fibroso, possivelmente residual das lesces ante-
riores. Instalamos pneumotérax a direita, em abril de
1939, e a esquerda, em junho do mesmo ano, que o
paciente manteve até meados de 1943. Nessa ocasiao,
a fibrose do lobo superior direito se mantinha com o
mesmo aspecto e as lesdes cavitarias haviam sido subs-
tituidas por traves fibrosas extensas; a laringite especi-
fica de que era portador o doente cicatrizara por
completo, o paciente nao tinha mais expectoracdao e
sentia-se bem. ‘Todavia, faltava a “prova do-trabalho’’,
pois temiamos que no seio da fibrose do lobo superior
ficasse qualquer processo, capaz de se reativar com o
retéorno a atividade. O paciente foi trabalhar numa
joalheria e hoje, passados 18 meses, continua em ati-
vidade, mais gordo e bem disposto e sem que a
fibrose do lobo superior direito haja mostrado qualquer
modificagdo, o que nos da o direito de considera-la
uma cicatriz que ja forneceu sua prova de solidez”

Relativamente ao afastamento do trabalho e a
admissdo, também, algumas consideracdes teriam
cabimento, visto que muitos problemtas a propcsito
surgem com freqiiéncia. Todo individuo julgadc
tubevculoso deve ser afastado do servico, nao de-
vendo a éle retornar enquanto apresente perigo
de contagio e as suas lesdes nédo estejam estabili-
zadas. A nosso ver, dentro désse conceito, ficam
perfeitamente limitadas as condicoes em que o
paciente devera ser afastado do servico como tu-
berculoso; h3, evidentemente, necessidede do teste
baciloscépico. A lei francesa, por exemplo, o exige
taxativamente; G. Poix (10), discutindo essa exi-
géncia, lembrou as controvérsias que ela suscitou
nos Congressos de Tuberculose de Strasbourg e
Lyon. Porém, como sublinha ésse autor, ao menos
para o primeiro exame a que o paciente se sub-
meta, ésse critério deve ser mantido. Hoje, com
os recursos de que dispomos, particularmente de
pesquisa do bacilo pela cultura e inoculacio do
contetido gastrico, dificilmente um tuberculoso dei-
xara de fazer, mais cedo ou mais tarde, a sua prova
bacteriolégica. Adotando o teste baciloscopico

evita-se o érro de considerar como_tuberculosos
individuos com outras atecgoes putménares ou de
nao reconhecer como tais pacientes com lesoes
bacuares, com o piejuizo consequente para o pro-
prio individuo e a coletividade. Todavia, em exa-
mes subsequentes deésses trabalhadores atastados
da atividade, ja nao sera logico exigir a bacilos-
copia positiva, quando se trata de renovar a licen-
ca. O médico deve ter liberdade completa para
tazé-10, mesmo em auséncia de bacilos, se éle julga
que a cura clinica nao foi alcancada ou que ela é
muito recente e, portanto, ainda muito fragil.

A-admissao as funcdes publicas e particulares
dos pacientes curados, é outra questao fundamen-
talmente mal compreendida entre ~6s. Existe, no
Brasil, uma verdadeira tuberculofobia que, de um
modo geral, fecha todas as portas aos pacientes
com reliquats de lesdes. Para o servico publico
federal, particularmente depois que os exames de

admissao passaram a se fazer no Servico de Bio-

metria do I.N.E.P., uma acentuada modificagao,
oriunda de uma compreensao melhor do assunto,
pode-se notar; felizmente, ja nao se observa, hoje,
aquela investida quase sistematica, até ha algum
tempo atrds em wvigor, contra os pacientes com
fibroses pulmonares ou calcificagcbes cicatriciais.
Todavia, ainda nao existe uma regulamentacao a
respeito, como a nosso ver se faz necessario. E’
preciso o estabelecimento de “normas gerais”, nas
quais se fixem o mais claramente possivel as cir-
cunstancias em que o candidato deve ser recusado
e em que pode ser admitido. Ficata, assium, es-
tabelecido que um paciente com reliquats de le-
soes desde que em bom estado geral, com auséncia
de manifestacoes funcionais e com testes bacterio-
logicos e hematologicos negativos, poderia ser ad-
mitido. Ainda poder-sg-ia organizar uma lista a.
cargos ou funcoes para os antigos enfermos, nc

moldes da lista organizada por L.ANGIER e BON-
NARDEL (in A. FABRE [1]), o que simplificaria
bastante a solucdo das questoes.

Uma tal orientacdo quanto a admissao as fun-
¢oes publicas encontraria, certamente, ressonancia
na admissao as fungées particulares e, assim, tal-
vez uma razoavel conduta se estabelecesse em
tempo nao muito protraido. Se conseguissemos
dessa forma, romper o isolamento que se produz
em torno ao antigo doente, realizariamos um passo
fundamental em seu beneficio. “Enquanto cons-
tituir um problema o grupo meédio dos casos cro-
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nicos”, escreveu CLEMENTE FERREIRA (13), “0 es-
quema para seu reemprégo e post-assisténcia de-
vera ser considerado como um complemento de
todo regimen de tratamento”. Se, entao, por ab-
soluta incompreensao da capacidade de trabalho
que tem um tuberculoso curado, fecharmos as por-
tas do trabalho aos individuos com reliquats de
lesoes, estaremos agravando o problema e concor-
rendo para dificultar a solucao dessas questoes,
para nés tao importantes.

a

No Brasil, todos os assuntos referentes a assis-
téncia aos tuberculosos ainda estdo numa fase ini-
cial. Comecada a campanha com a organizacao de
ambulatérios e dispensarios, ja existe delineada e
em inicio de realizacado, a construcédo de uma réde
de Sanatérios em vérias regioes do pais. Seria de
desejar que, tanto quanto possivel, uma organi-
zacao paralela de readaptacdo dos antigos enfer-
mos fosse estudada, visando, como lembra HOMERO
SILVEIRA (14), “ensaios de horticultura e jardina-
gem, o desenvolvimento crescente das atividades
até atingirmos as pequenas oficinas”, tudo isso ao
lado da formacdo de pequenas bibliotecas selecio-
nadas cuidadosamente na base de um critério téc-
nico-profissional e da realizagao de cursos, que se
destinariam a melhorar o nivel cultural dos enfer-
mos e preparar-lhes um melhor futuro profissional,
com indiscutiveis beneficios para a sua reintegra-
ciao na sociedade apés a cura da moléstia.

REFERENCIAS BIBLIOGi{AFICAS

1 — ANDRE FABRE — La reprise du travail et l'avenir
social des tuberculeux — G. Doin et Cie. Edit.. —
Paris, 1938.

2 — DUMAREST — La vie hygienique du tuberculeux —

G. Doin et Cie. Edit. — Paris, 1932.

3 — PH. COUVE — Travail et tuberculose — L’expérience
de Camerlata — Presse Medicale n.° 59 — 24-7-37.

4 — ANDRE FABRE — La reprise du travail et I'avenir
social des tuberculeux pulmonaires — Presse Mé-
dicale n.° 78 — 28-9-38.

S5 — IRVIN SHULTZ and HARVEY RUSH — Psychological
testing of tuberculous patients — “The Amer. R.
Tuberculosis’”” — Junho 1941.

6 — TERRY C. FOSTER — Rehabilitation of the tuber-
culous — “The Amer. Rev. Tuberculosis’”’ — Fe-
vereiro 1941.

7 — E. L. SILTZBACH — Rehabilitation of tuberculous
— “The Amer. Rev. Tuberc.” — Setembro 1941,

8 — ETIENNE BERNARD — Tuberculose et Medicine So-
ciale — Masson et Cie. Edit. — 1938.

9 — BARROS BARRETO — Bases para a organizacao da
luta antituberculosa em face do atual momento
epidemiolégico do Brasil — Relatério ao 1.°*Con-
gresso Nacional de Tuberculose — Rio, S. Paulo —
Maio 1939.

10 — G. Poix — La tuberculose et les fonctionnaires de
I’Etat — Presse Médicale n° 49 — 18-6-38.

11 — DEcio QUEIROZ TELES — O tuberculoso em face
da legislagito — Relatério Oficial ao 2.° Congresso
Nacional de Tuberculose — S. Paulo — Maio 1941.

12 — E. RIST — L’admission aux fonctions publiques des
tuberculeux guéris — Presse Médicale, n°® 36 —
13.5-37.

13 — CLEMENTE FERREIRA — Influéncia, sébre a fatali-

dade dos casos de tuberculose, do tratamento médico-
cirturgico e da segregacao em estabelecimentos institu-
cionais. Post-assisténcia e reabilitacao profissional —
Comunicacao ao 1.° Congresso Nacional de Tuber-
culose — Rio, S. Paulo — 1939.

14 — HOMERO SILVEIRA — Contribuicao ao estudo da rea-
daptacao e reeducacao profissional dos tuberculosos
— “PublicacGes Médicas’” — Marco-Abril 1942.



