ACADEMIA DE MEDICINA
DA BAHIA

VOLUME 7

JULHO / 1987

SAIVADOR-BAHIA



Gapa:
Irmao Paulo
T arhenmever



ANALS

ACADEMIA DE MEDICINA

DA BAHIA

VOLUME 7
JULHO /1987

SAIVADOR-BAHIA






DIRETORIA — 1983-1985

PRESIDENTE — Newton A. Guimardes

10 VICE-PRESIDENTE — Elieser Aud(face

20 VICE-PRESIDENTE — Heonir Rocha
SECRETARIO-GERAL — Antdnio Jesuino Neto
10 SECRETARIO — Rodolfo Teixeira

20 SECRETARIO — Geraldo Milton da Silveira
DIRETOR DA BIBLIOTECA — Zilton Andrade
TESOUREIRO — Luiz Carlos Calmon Teixeira

COMISSOES

1. MEDICINA GERAL
Renato Lobo, Jorge Leocéadio de Oliveira, Adriano Pondé, Rodolfo Teixeira.

2. CIRURGIA GERAL
Antonio Jesuino Neto, José Ramos de Queiroz, Renato Tourinho Dantas.

3. MEDICINA ESPECIALIZADA
Hosannah Simdes de Oliveira, Eliezer Audiface, Pifnio Garcez Sena, Alvaro
Rubim de Pinho.

4. CIRURGIA ESPECIALIZADA
Orlando de Castro Lima, Geraldo Milton da Silva, Manuel Pereira,

5. MEDICINA PREVENTIRA E SAUDE PUBLICA
José Santiago da Mota, Urcfcio Santiago, Newton Guimaraes, Jayme de Si
Menezes.

6. MEDICINA SOCIAL -
Menando Novais, Zilton de Araijo Andrade, Alberto Serravale,



PRESIDENTES DA ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA,
DESDE A SUA FUNDACAO

19 — Jodo Américo Garcez Froes
29 — QOtévio Torres
39 — Fernando Sdo Paulo
40 — Jorge Valente
59 — Urcicio Santiago
69 — Estécio de Lima
79 — José Silveira
80 — Luiz Fernando de Macedo Costa
00 — Jayme de S& Menezes
109 — Jorge Augusto Novis
119 — Newton Alves Guimaraes

MEMBROS HONORARIOS

Aloysio de Paula

Carlos Chagas Filho

Manoel Augusto Piraj4 da Silva
Mério Machado de Lemos
Nova Monteiro

Orlando Parahim

Valdemar de Oliveira

MEMBROS CORRESPONDENTES

Heitor Praguer Froes
Ivolino de Vasconcelos
Moacir Santos Silva



QUADRO DOS TITULARES DA
ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA

CadeirasPatronos, Titu

Cadeiras

01
02

03

04
05
06

07
08
09
10

11
12

13

14
15

16
17

18
19
20
21
22

23
24

25
26

27
28

29
30

Patronos, Titulares Falecidos

ALBERTO SILVA

ALFREDO TOME DE BRITO

Clarival do Prado Valadares

ALFREDO MAGALHAES

Antonio Souza Lima Machado

ALMIR DE OLIVEIRA

ALVARO DE CARVALHO

ANISIO CIRCUNDES DE CARVALHO
Clinio de Jesus

ANTONIO BORJA

ANTONIO FERREIRA FRANCA
ANTONIO LUIZ DE BARROS BARRETO
ANTONIO PACIFICO PEREIRA
Antonio Sim&es da Silva Freitas
ANTONIO DO PRADO VALADARES
ARISTIDES MALTEZ

Rui de Lima Maltez

ARISTIDES NOVIS

Aristides Novis Filho

ARMANDO SAMPAIO TAVARES
CAIO MOURA

Jorge Valente

CIPRIANO BARBOSA BETAMIO
CLIMERI|O DE OLIVEIRA

Adroaldo Soares de Albergaria
EDUARDO RODRIGUES DE MORAIS
FERNANDO LUZ

FLAVIANO SILVA

FRANCISCO DE CASTRO
FRANCISCO DOS SANTOS PEREIRA
Colombo Moreira Spinola
FREDERICO DE CASTRO REBELO
GONCALO MON|Z SODRE DE ARAGAO
Otévio Torres

JOAQUIM MARTAGAO GESTEIRA
JOSE ADEODATO DE SOUZA

José Adeodato de Souza Filho

JOSE CORREIA PICANCO

Fernando S&o Paulo

JOSE DA SILVA LIMA

JULIO AFRANIO PEIXOTO
JULIANO MOREIRA

Luiz Pinto de Carvalho

Titulares Atuais

Urcicio Santiago
Nélson Barros

Elieser Aud(face

Antonio Jesuinio dos Santos Neto
Itazil Ben(cio dos Santos
Geraldo Leite

Eduardo Dantas de Cerqueira
Rodolfo dos Santos Teixeira
Fébio de Carvalho Nunes
José Maria de Magalh&es Neto

José Silveira
Mério Augusto de Castro Lima

José Simd8es Jr.

Heonir Rocha
Geraldo Milton da Silveira

Menandro Novais
Alvaro Rubim de Pinho

Orlando de Castro Lima
José Ramos de Queiroz
Newtonn Alves Guimaraes
Jayme de S4 Menezes
Jorge Augusto Novis

Renato Tourinho Dantas
Adriano Pondé

Hosannah de Qliveira
Elsimar Metzker Coutinho

Humberto de Castro Lima
Jorge Leocé4dio de QOliveira

José Santiago da Mota
Plinio Garcez de Sena



31
32

33
35

36
37

38
39

40

LEONCIO PINTO

LUIZ ANSELMO DA FONSECA
Francisco Peixoto de Magalhdes Neto
MANUEL JOSE ESTRELA
MANUEL VITORINO PEREIRA
MARIO DE MACEDO COSTA

Luiz Fernando Seixas de Macedo Costa
MENANDRO MEIRELES FILHO
OSCAR FREIRE

Estédcio de Lima

OTTO WUCHERER

RAIMUNDO NINA RODRIGUES
Jodo Américo Garcez Froes

SABINO SILVA

Zilton de AraGjo Andrade
Luiz Carlos Calmon Teixeira

Walter Afonso de Carvatho
Manuel da Silva Lima Pereira
vaga

Raimundo N. de Almeida Gouveia
Maria Tereza de Medeiros Pacheco

Alberto Serravale
Thales O. G, de Azevedo

Renato Marques Lobo



DISCURSO DE POSSE NA PRESIDENCIA
Newton A. Guimaraes *

“N&o rezeis por uma vida fdcil. Rezai por
serdes fortes. N5o rezeis por tarefas iguais ds vossas
forcas. Rezai por forgas iguais ds vossas tarefas.
Entdo o produto do vosso trabalho ndo serd um
milagre, mas sereis vés o milagre, E cada dia
ficareis deslumbrados com vés mesmos € com a
riqueza de vida que vos veio, pela gragca de Deus”.

S3o palavras de Philip Brooks, cujo ensinamento, de tanta beleza, de ha
muito procurei aprender. E, se ao longo da vida, nem sempre tenho sabido
pratica-lo, nem por isso deixo de estar convencido, cada dia mais, da necessi-
dade de fazé-lo, reconhecendo, sobretudo, que quanto mais se nos desfalecem
as forcas materiais — decorréncia inexoréavel da trajetoria biologica — tanto mais
cumpre rezar, para que se nos prolonguem as energias da razéo e dos senti-
mentos, cultivando a pratica da oragdo no seu sentido mais abrangente — a bem
dizer ecuménico — razdo e sentimentos nela integralmente absorvidos.

Oracdo, prece, invocacdo, para que nos seja dada a graca de realizar, pelo
menos 0 minimo, embora desejando o mé&ximo; oracdo-compromisso, que se
faz tanto mais elogiiente e vélido ao representar o sincero desejo, a vontade

* Titular da Cadeira 20 desta Academia e seu atual presidente. Professor e ex-Diretor da
Faculdade de Medicina da UFBA.



empenhada de um grupo ou de uma coletividade, no sentido de que frutifiquem
os seus esforcos — em nosso caso, no sentido de dar a esta Academia a projecdo
que podera ter, no conceito das instituicBes culturais de nossa terra; oragdo a
Gibran, que, se hd — de ser rezada nas aflicGes e necessidades, saibamos rez4-la
também na plenitude das alegrias e nos dias de abundancia. Quando ser4, talvez,
a que se inspira na motivagdo mais nobre; a que se faz homenagem; a que
é veiculo de gratiddo, a quantos, direta ou indiretamente nos ajudaram a atingir
o fim colimado ou, mercé do estfmulo e colaboracdo, nos tornam mais suaves
0s encargos.

Esta, quero praticé-la agora mesmo, para agradecer-vos — Senhores
Académicos — a transbordante generosidade com que me alcaram as culmi-
nancias desta posicdo, sensibilizados ao influxo da amizade quase semi-secular do
ilustre Presidente Jorge Novis, a quem desejo destinar, prazeiroso, as primicias
deste agradecimento. E para envolver também, nesta homenagem, os bondosos
companheiros, solidérios na partilha das responsabilidades de dirigir a Academia,
que aceitam, comigo, o desafio de colocé-la em sintonia com as esperangas que
devem permear e reanimar as instituigGes como a nossa, para que se integrem nos

ideais de transformac8es e mudangas que sdo a tonica da hora presente; e para
que, assim, nao sejam acusadas, perante a histéria, de se terem omitido, ou de

ndo terem assumido o verdadeiro papel que lhes compete, no significativo
processo de reformulagdo politica e sécio-cultural, que caracteriza 0 momento
que vivemos.

N&o vos faria a injustica de imaginar que persista, em qualquer de vés,
uma nuga sequer, de divida, quanto a esse papel e quanto as nossas responsabili-
dades. Ja vos adiantei, muito de leve, embora, ao agradecer-vos a eleicdo para
esta presidéncia, o que penso a respeito. Por certo, o que pensais, também,.
Intransferiveis responsabilidades; missdo de alta relevincia, creio, estdo reser-
vadas as Academias de Medicina, na conjuntura que atravessamos: missdo e
responsabilidades que em duas vertentes se desdobram, distintas, mas paralelas
e complementares: enquanto academias e enquanto instituices médicas.

Enquanto academias, constituem-se, de origem, por definicdo e por tradi-
¢do, ambiente iluminado e salutar; seara onde se cultivam e reproduzem as
nobres! cepas oriundas dos jardins de Academus, a cuja sombra ouviram os
eleitos as licBes de Platdo, e sob cuja inspiragdo, séculos mais tarde, os humanis-
tas do renascimento lhe terdo reabilitado os propésitos e a denominacdo;
ambiente, assim, onde ndo medra o joio, sendo as espécies mais requintadas do
lavor intelectual; infenso, pois, as cogitages de puro imediatismo, como &s idéias
ou atitudes preconceituosas ou sectérias. E porque reunem tais condi¢8es, cabe-
Ihes a tarefa, diria quase heroica, nos dias de hoje, de constituirem-se em cida-
delas de nossos melhores valores culturais, ameacados por esse amélgama de
idéias e movimentos, exacerbados no curso das duas Ultimas décadas, que se
tem resumido e rotulado com o titulo expressivo de “contra-cultura’’. Fend-
meno cujos efeitos ndo se esgotaram na criacdo de simbolos mais ou menos
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exbticos ou na adocdo de inusitados comportamentos, mas foram além; e mobi-
lizando energias fisicas e animicas de massas e extratos sociais diversos, prepon-
derantemente na faixa da juventude, tangidos por motivagdo variada e tantas
vezes conflitante, ampliaram-se e difundiram-se, ajudados pelo progresso das
telecomunicacBes, e passaram a constituir, como j& disse, “um novo foco de
contestacdo radical’’; tantas vezes marcado pela violéncia e quase sempre contur-
bado pelo extremismo das posic8es,

E o alvo da contestagdo sdo as normas de conduta, os valores morais e
éticos, enfim, a cultura convencional em que vivemos e da qual participamos.
Trata-se, pois, a rigor, de um movimento ‘“‘anti-cultura’’ e, por isso mesmo —
0 em que nos toca mais de perto — também ““anti-académico”’.

Bem sabemos ‘““que nem tudo sdo flores’’, em nossa tradicional cultura
ocidental: e ndo tém faltado, ao longo do tempo, tentativas para corrigir os seus
males. Seja pela interferéncia na organizagdo estatal, com Marx e os sistemas
comunistas, filo-comunistas ou socialistas; seja pela atuagcdo ao nfvel dos indi-
viduos, com Freud e sua doutrina, e escolas para-Freudianas, buscando-se, como
ensinam os doutos, corrigir, num caso a neurose, produto social da repressdo dos
instintos, e no outro, a alienac8o, resultado psico-patologico da exploragdo
econdmica, Em ambos, comprometida e malograda a intencdo pelo pecado da
condenacdo absoluta e apriosistica a tudo o que “‘era’’ ou “‘estava’’, antes, e se
ndo deixava assimilar pelo novo modelo.

Isso ndo significa que estejamos a pretender exatamente o oposto, isto
¢, a negagdo de qualquer idéia nova, ou renovadora. E 6bvio que ndo poderdo
ser as Academias o escrinio inviolavel de uma cultura mumificada, patrimdnio
que se transmite desvalorizado, porque estético, de geracdo a geracdo, intocavel
ou irretocével & margem da evolugdo dos povos e das sociedades. Bem ao contra-
rio, cultura hé-de ser ““um produto histérico’”, que viceja, criando, recriando e
renovando-se continuadamente, com tanto mais vigor quanto mais respire o
clima de liberdade, e que, por isso mesmo, porque livre, pode acompanhar,
adaptar-se e enriquecer-se ao embate das circunstdncias e contingéncias das
épocas e dos espacos geogréficos, para, afinal, refletir e simbolizar as marcas
peculiares de cada povo e de cada civilizagdo. Marcas inconfundiveis, que os
caracterizam e diversificam, conferindo-lhes a identidade cultural. E esta, serd
tanto mais preeminente e duradoura quanto mais alicercada no primado dos
valores espirituais, assim atendido o inspirado pensamento de Aristides Novis
— tdo justamente festejado h& poucos dias — pensamento repetido em artigo
recente de S& Menezes, e também por Aloisio Novis, quando do centenério
daquele mestre: “‘na cultura do espirito a honra do viver”.

Mas, Senhores Académicos, a mola propulsora desse processo inevitével e
benfazejo de renovacdo jamais h&-de ser a contestagddo radical, ou uma sub-
miss3o irracional e intransigente a qualquer tendéncia que outra credencial néo
apresente, a ndo ser a pretensdo de moderna, ou reformista; posturas que geral-
mente opdem a tradicdo ao progresso, ou, como escrevi certa feita, que erigem
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como plataforma uma absoluta antinomia entre reformar e preservar.

E se me pedisseis um testemunho que definitivamente prove n3o ser esta
uma opinido isolada, carente de apoio e guarida no pensamento autorizado de
vultos eminentes, recuaria a um tempo remoto, para colher a licdo sempre
magistral do Padre Vieira: ““Na ciéncia, nascem poucas verdades; as mais delas
ressuscitam’’, E numa adverténcia aos que facilmente se entusiasmam com as
novidades, continua o insigne pregador, que tanto fez refulgir o pulpito da
vizinha igreja de Nossa Senhora d’Ajuda: ‘‘quando Ad&o saiu flamante das mios
de Deus, abriu os olhos, e viu tanta cousa nova (e todas eram mais antigas que
ele), nem elas eram novas, ele era o novo ... Para aquele cego de seu nascimento,
a quem Cristo abriu os olhos, ainda que ndo eram novas as quantidades, porque
as apalpava, foram novas as cores, porque ndo as via; j& havia cores e luz, mas ndo
havia olhos"’.

E para que ndo se diga que sdo estas idéias passadas, que a irreveréncia ou
a insensibilidade de alguns tenta depreciar, acolimando-as de ‘‘saudosismo”’,
repito, igualmente, um pronunciamento de maior atualidade, da autoria do
jovem e brilhante Reitor da Universidade de Campinas, José Aristodemo Pinotti,
a proposito da importancia da tradicdo na vida das Universidades. E quem n3o
reconhecerd, em relacdo ao tema sobre que discorremos, as profundas e extensas
afinidades entre as academias e as universidades? Deixai, entdo, que vos fale o
Reitor da Unicamp, segundo documento publicado em janeiro deste ano, na
Revista Brasileira de Educacdo Médica: ““recentemente, visitando a Universidade
de Heildeberg, que é a mais antiga da Alemanha, indaguei do seu Reitor qual o
peso especifico da tradicdo numa instituicdo como a que dirigia. Sua resposta
foi simples: a tradi¢cdo € alguma coisa que permite a Universidade resgatar o
passado, em funcdo do presente, Ndo se trata de nenhum exercicio de
memorialistica ou ludismo historico, mas da utilizagdo real, préatica e racional da
experiéncia adquirida nas crises do passado, para a solucdo das crises do
presente’”. E mais adiante: ““a Universidade européia usa, assim, a tradicdo, como
um escudo contra as investidas ndo auténticas do presente, superando com maior
facilidade os periodos de crise, e retomando com seguranca o processo de
recuperacdo e desenvolvimento. Afinal, vai-se ver que a auséncia de tradicdo ndo
é outra coisa que a falta de identidade, incapaz de dar resisténcia a Universidade
e, ao contrario, muito capaz de torna-la agente passivo de modismos importados
e adotados quase sempre sem qualquer assimilacdo real’”’. Creio, nada poderia
transmitir-vos de mais elogliente, restando apenas lamentar que se generalizem
cada vez mais, no seio de nossas Universidades, tendéncias que justamente se
contrapdem a tdo sensatos, expressivos € oportunos conceitos.

Considerando-se, entdo, que a Universidade deve ser o patamar mais alto
do desenvolvimento cientifico e cultural da sociedade e das nacdes, é facil
compreender e admitir a importancia a que atingem tais conceitos, na perfeita
atualidade de sua significagcdo. Por isso mesmo, tenho para comigo que, fora das
universidades, mas seguramente ao lado delas, que tantas sdo, como ja acentuei,
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as suas afinidades, somente as entidades com o feitio e condigBes das Academias
serdo suficientemente livres e descompromissadas para sugerir ou orientar,
promover e executar as ousadias das reformas, conciliando-as, do mesmo passo,
com a defesa vigorosa de tudo o que é justo e necessario manter e preservar.

E tempo, agora, de cogitar da importancia das Academias de Medicina,
enquanto instituigBes médicas, nesse processo de reencontro do mundo de hoje,
com os valores maiores do humanismo e da civilizagdo cristd., Para que se
perceba, sem dificuldade, quanto cresce essa importancia, basta considerar que o
objetivo de suas ocupacdes e preocupagdes, a matriz, mesma, de sua existéncia,
é a medicina, cujas atividades visam preservar o bem maior do homem — a sua
salide — e como decorréncia, a sua propria vida.

E estamos todos a sentir que se impde, realmente, redefinir a medicina,
na sua conceituacdo mais digna, e revalorizar o seu exercicio, como profissdo.

N3o se trata, simplesmente, de retroceder a Hipocrates — que sdo outros
os tempos e as condi¢des — mas de restaurar o império dos chamados ‘‘deveres
essenciais’’, segundo Littré, simula do tradicional juramento ‘‘formulado desde
entdo para atuar sobre o futuro cientifico e o futuro moral da profissdo™.

Em verdade, agravam-se cada vez mais os descaminhos por onde se
vem perdendo aquela que se fez chamar a ‘’‘mais nobre das profissGes, conceito
que a ela, sem contestacdo, se ajustava, como se lhe ajustava o conceito de
“profissdo sacerdécio’’, laureas que hoje sdo questionadas.

Ndo é esta, evidentemente, a oportunidade de fazer o inventario destes
descaminhos, até porque sdo repetidamente divulgados, a cada dia, em cada
veiculo de comunicagdo. Doloroso episédio, ainda tdo recente, que comoveu
todo o pafs, ensejou, no particular, os fatos mais constrangedores; retaliacdo
pablica de médicos por médicos; acusacdo de médicos por leigos; divulgacdo
indevida, ou precipitada, de dados clinicos, sigilosos ou ndo, logo contestados ou
corrigidos; exibicionismo despropositado; enfim, se se houvesse programado um
concurso de infragGes a ética médica — para somente falar nesse aspecto — nédo
se teria colhido resultado mais abundante,

A divulgacdo da imagem de médico submetido a prisdo por envolvimentos
em fraudes no exercicio da profissdo; a pratica, j4 ndo dissimulada e até
anunciada, do aborto sem as justificativas legais e morais, inclusive sob o
eufemismo de novas e sofisticadas técnicas; a venda de medicamentos sem
qualquer controle real, por quem quer que seja e nos mais variados e improprios
estabelecimentos; o charlatanismo, sob as mais variadas formas e disfarces;
enfim, o mau exercicio da medicina por maus médicos e a invasdo do campo de
atividades médicas por leigos, tudo isso ai est4, a vista de todos, configurando-se
tal situacdo que é de temer ndo nos reste alternativa, dentro em breve, se alguma
reagdo ndo se fizer ao descalabro, sendo admitirmos, inermes, o epitafio que nos
reservou a mordacidade de Bocage: ‘‘Lé-se numa sepultura / de antiguidade
Afonsina / aqui jaz quem ndo jazera / se jazesse a Medicina”’.
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E de tudo isso, ao que parece, somente ndo se ddo conta as chamadas
“entidades médicas’’; umas, porque voltadas a interesses nem sempre os mais
compativeis com suas finalidades precipuas; outras, cujos conselhos ja ndo fazem
eco, cujas recomendactes ndo se levam em conta, tanto se vém estiolando no
trato de questiGnculas individuais ou grupais, perdendo assim, a perspectiva das
grandes causas ou dos grandes temas que dizem respeito a classe — ou a categoria
médica, como o formalismo atual prefere chamar. E assim orientados — ou
desorientados — os nossos tradicionais ‘‘6rgdos de classe’”’ vém perdendo
gradualmente o prestigio, ndo tendo sido capazes, sequer, de pleitear com éxito,
junto aos poderes constituidos, a participagcdo que lhes deve caber no estudo e
debate dos momentosos problemas concernentes 3 satide e educagdo médica,
matéria que nesta hora de renovagdo cumpre encarar com decisio e coragem, €
tentar solucionar com seriedade e competéncia.

E eis onde visualizo, com absoluta prioridade e incontestavel propriedade
a atuacdo das Academias de Medicina. Pelos atributos que a definem, como
tenho demonstrado, enquanto instituicBes médicas. Em sintese, pelas
potencialidades que encerram, uma vez que abrigam em seus quadros,
naturalmente pluralistas, figuras exponenciais do pensamento e da atividade
médica, nas suas 4reas diversas — e aqui tendes a excessdo, mais uma vez a
confirmar a regra — todos os congregados e estimulados ao amparo das intencdes
mais elevadas, em associagdo ndo lucrativa, independente e capaz, autorizada,
assim, para intervir, soberanamente, na discussgo, e encaminhar as solugdes para
0s problemas que atropelam, nos dias atuais, o exercicio da profissdo médica, e
que tém distorcido e apequenado a imagem e o conceito do médico.

Estou convencido que melhor do que qualquer outra entidade, as
Academias de Medicina poderdo ser o altimo reduto onde encontraremos as
condi¢des institucionais e as disponibilidades individuais — de cultura, de
independéncia e de motivagdo — para que possam assumir posi¢do vanguardeira
nesse cometimento, como afirmei por ocasido do meu ingresso nesta Academia,
“doutrinando, esclarecendo, orientando, assessorando e reivindicando sem
timidez o papel que desenganadamente |hes deve caber de orgao participante das
discussdes e decisdes que, em qualquer plano, envolvam a atividade médica’’,

Mas, como fazé-lo? Como despertarem, as nossas academias, ou
mobilizarem-se para a caminhada em busca desse horizonte? Antes de mais nada,
penso, € mister conscientizarmos do nosso dever nesse sentido, e empolgarmo-nos
com o desejo de cumpri-lo. Do contréario, ndo daremos sequer o primeiro passo,
e por melhores que sejamos, ndo nos furtaremos ao remoque de Voltaire,
respondendo aos académicos de Soissons, que proclamavam, com certa jactancia,
ser a sua academia a filha mais velha e predileta da Academia Francesa: “sim, a
filha mais velha, filha ajuizada, bem comportada, que nunca deu nenhum motivo
para que falassem dela”’.

Para nés — meus carissimos confrades — queiramos o Oposto; e ndo
apenas que falem de nos, mas sobretudo que nos oucam. E n3o seria isso um fato

12



novo, ou insblito, nem estariamos a pretender o impossivel, buscando, desse
modo, credenciarmo-nos as homenagens f4ceis dos que aceitam o conselho um
tanto inigmético do Goethe: “‘ama aos que desejam o impossivel’’. Bem longe
disso, o que desejamos encontra o mais solido apoio nas licSes da historia: nos
seus primérdios, a Academia Nacional de Medicina, entdo Academia Imperial,
presididas as sessGes pelo Imperador, era 6rgdo consultivo do governo e assim
participava de atos e decisGes pertinentes & medicina e a satde publica: e entre
os seus objetivos inscrevia-se o ‘‘controle da atividade médica, entregue a
individuos ou a juntas cuja atuagdo vinha sendo tdo prejudiciai ao progresso da
medicina como aos interesses da sociedade’’, Num paralelo com a medicina
da metropole, pois, segundo Placido Barbosa e Cé&ssio Rezende, citados por
Carlos Gentile de Mello “‘o ensino e o exercicio da Medicina em Portugal
refletiam o atraso e a desidia, facilmente se obtinha o diploma e a venalidade dos
exames era habitual”’,

Isto posto, porque ndo partir da Bahia o primeiro brado; porque no ser
aqui desfraldada a bandeira desse movimento e desse propésito, capaz de
revigorar a posicdo das Academias de Medicina, delas fazendo o centro decisério
de uma grande campanha no sentido de reabilitar o exercicio da profissdo
médica e o conceito dos seus profissionais? Porque ndo ser na Bahia, se aqui
nasceram, no Brasil, as Academias, com a Academia Brasilica dos Esquecidos,
nos longes de 1724, de vida efémera é bem verdade, mas logo sucedida pela
Academia dos Felizes, em 1736, e mais tarde, pela Academia dos Renascidos,
em 17597 Porque ndo ser na Bahia, sobretudo, se aqui nasceu a medicina
brasileira, neste mesmo solo, nunca demasiadamente celebrado, do Terreiro de
Jesus?

Tudo, como vemos, aponta em nossa dire¢do e nos credencia para as
iniciativas que déem partida & edificante caminhada.

Urge comecar.

E imagino que possamos fazé-lo promovendo, aqui, um encontro
nacional das Academias de Medicina, no qual estabeleceremos as metas comuns e
a trajetbria a percorrer, para alcangé-las; no qual discutiremos como poder&o as
academias liderar esse movimento, que tdo necessario se faz: como compatibilizar
os principios éticos imanentes a profissdo, o transcendente ‘‘coléquio singular”’,
médico versus paciente, com as necessidades de atendimento s grandes massas
populacionais & margem dos progressos da técnica, e até mesmo dos recursos
assistenciais mais primérios, e da simples solidariedade e conforto que a s6
presenca do médico lhes poderia emprestar; e no qual, principalmente, todos nos
comprometeriamos, mutuamente, a dar o melhor dos nossos esforcos e da nossa
competéncia em prol desse ideal; certos de que, mesmo que nio nos alcance
colher os resultados, o exemplo, cedo ou tarde fara proselitismo; a semente
plantada, hoje ou amanhé frutificara; e se ndo lograrmos os prazeres da colheita,

pouco importa, pois mais dignificantes sdo a generosidade e a nobreza da
semeadura.
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Alimento, sinceramente, as melhores esperancas que da unido de todos
nos, da criacdo — quem sabe — de algo assim como uma Confederacdo das
Academias de Medicina do Pais, resultar4 um organismo cuja pujanga e cujo
prestigio poderdo garantir-nos os instrumentos e a total legitimidade para esse
trabalho, tdo honroso quanto patriético, de fazer retornar a nossa medicina 3
plenitude de sua respeitabilidade como profissdo, e de restaurar a grandeza de
sua conceituagdo, como ciéncia e arte impregnada de humanismo, emoldurada
nos principios éticos e morais que a sublimam; e suficientemente renovada e
adaptada as condigBes da época atual: para que, entdo, da grande metrbpole
estuante de civilizacdo e conforto, aos rincBes mais primitivos do sub
desenvolvimento, nenhum homem deixe de beneficiar-se, senfo das mais
avangadas técnicas de recuperagdo da salde, a0 menos, dos mais singelos recursos
de prevencdo da doenca.

Para isso, e para que, na realizagdo desse propbsito, possam assumir,
convenientemente, as Academias de Medicina, as diretrizes de uma instituico
atuante e renovadora, imagino, inclusive, que deverdo pretender que a sua
atuagdo se faca cada vez mais integrada com a de todos os segmentos da
sociedade que tenham interesses afins: de todos os organismos, oficiais ou ndo,
engajados na mesma luta; das escolas de Medicina e das demais profissdes da 4rea
da saGde; da Universidade a qual estdo ligadas, como j4& mencionei, por tantos
lagos e objetivos comuns; enfim, que sejam abertas as suas portas para um amplo
intercambio com quantos possam somar forgas as suas, e a quantos possam ser
sensibilizados as raz8es de sua doutrinagdo ou ao exemplo de seu trabalho que
hé-de ser dedicado e sem desanimo,

E, se algum dia o sonho se fizer realidade; e se conquistarmos os louros
desse triunfo magnifico — entdo estou certo que poderemos repetir — se me for
permitido, nesta peroracdo, voltar ao exé6rdio — que o trabalho da nossa
Academia, com a vossa ajuda decisiva, ndo ter4 sido um milagre, mas serd um
milagre a propria Academia, e a cada dia nos deslumbraremos com ela, e com a
riqueza de vida que ela nos proporcionars, com a graca de Deus,

Que assim seja!

Bahia, 10.07.85
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ETICA NA PESQUISA MEDICA

Zilton A. Andrade ™

Introdugao

Este artigo foi escrito por solicitagcdo do Conselho Regional de Medicina
da Bahia e para servir como um documento a mais a ser considerado nos debates
pela reformulagdo do nosso codigo de ética pelo Conselho Federal de Medicina.

As pesquisas médicas em seres humanos sdo indispenséveis. Se ndo fossem
feitas, os prejuizos decorrentes das reagSes adversas aos medicamentos, dos
riscos com as inovagdes terapéuticas ou diagnésticas assumiriam proporgdes
consideraveis. Os procedimentos experimentais em modelos animais e outros
diminuem muito a necessidade de se fazer experiéncias em ‘‘anima nobile’’, mas,
no final, h4 sempre o imperativo de se fazer a comprovacdo dos dados em seres
humanos, antes de se proceder a aplicacdo dos mesmos em larga escala.

O que despertou a atencdo da humanidade para os perigos das
experiéncias médicas em seres humanos foi o conhecimento das atrocidades
nazistas durante a Segunda Guerra Mundial algumas das quais cometidas por
cientistas de renome, que se utilizaram de prisioneiros politicos como cobaias
humanas.

A reacdo oficial a tais desmandos fez surgir a primeira declaracdo
internacional sobre pesquisas em seres humanos sob a forma de Cédigo de

* Titular da Cadeira 31 da Academia de Medicina da Bahia. Professor da Faculdade de
Medicina da UFBA.
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Nuremberg de 1947, o que deu inicio a uma série de debates e declaracfes
internacionais motivadas pelas possibilidades de atentados aos direitos
fundamentais do homem e de se provocar infracdo ao codigo de ética médica
quando sdo usados seres humanos nas pesquisas médicas e biol6gicas.

A Associacdo Médica Mundial se reuniu em Helsinque para tratar
amplamente do assunto por duas vezes, a primeira em 1964 e a segunda em
1975, tendo desta Gltima vez produzido a Declaracdo Helsinque 11, a qual tem
sido amplamente usada como o documento bésico para regulamentar os
procedimentos éticos a serem observados nas pesquisas médicas em seres
humanos.,

Nestas declaragOes internacionais se tragam normas de conduta para
preparacdo dos protocolos experimentais, basicamente exigindo uma declaracdo
de consentimento consciente das pessoas incluidas nas experiéncias e a
aprovagdo do projeto por uma comissdo de ética devidamente qualificada.

Aspecto Fundamental

Os riscos de infragdo aos direitos humanos em geral sdo diretamente
proporcionais ao grau de desigualdade existente numa determinada sociedade.
Quando existem grupos étnicos, raciais ou classes s6cio-econdmicas inferiorizados
ou discriminados, surgem o desrespeito & pessoa humana e aos seus direitos, de
maneira flagrante ou dissimulada, mesmo que haja um cédigo legal bastante
especifico proibindo tais préticas.

No Brasil é sobejamente conhecido que uma parcela consideravel da
populagdo estd marginalizada do processo produtivo. S&o individuos que
constituem cerca de 60% da populacdo brasileira e cujos direitos, que
aparentemente a sociedade lhes outorgam, sdo freqiientemente desrespeitados
por empregadores, pelos proprietarios de terra, pela policia e pelos proprios
organismos oficiais. S8o estes individuos que, eventualmente, vém a ser incluidos
nas pesquisas médicas e ou biol6gicas entre nos,

H4 no espirito de muitas pessoas, inclusive de médicos, o preconceito
arraigado de que tais pessoas sao pobres porque sdo menos capazes, inferiores, do
ponto de vista intelectual e até do ponto de vista racial. Se ao realizar
experiéncias clinicas com pacientes pobres, 0s pesquisadores
ndo se libertarem de tais condicionamentos, hd sempre o risco potencial de
comportamento anti-ético, mesmo se o protocolo geral da pesquisa foi
originalmente concebido para atender todas as exigéncias recomendadas por
organismos nacionais e internacionais.

Ndo ha a menor possibilidade de que representantes dos outros segmentos
sociais mais favorecidos sejam incluidos nas pesquisas médicas entre nés. Todavia
sdo justamente os individuos destes Ultimos segmentos que vém a ser 0s mais
beneficiados com as aplicacdes que se vierem a dar aos conhecimentos obtidos
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com os experimentos realizados em pessoas pertencentes as classes mais pobres.
Este é um detalhe paradoxal, mas crucial, que ndo poderéd ser minimizado ao
se considerar entre nbs os aspectos éticos relacionados com as pesquisas em seres
humanos.

O desafio ao Pesquisador

Durante as pesquisas, sejam elas biomédicas ou pesquisas médicas
combinadas com cuidados profissionais (ensaios clinicos), podem existir vérios
interesses em jogo, além do genuino desejo do pesquisador em contribuir para o
progresso da sua ciéncia. Estes outros interesses podem ser tdo fortes, que sdo
capazes de causar os mais variados tipos de pressdo, declarada ou sorrateira sobre
o pesquisador e sua pesquisa, muitas vezes induzindo-o a ir além doque seria
recomendavel pelos cb6digos internacionais de ética para pesquisas com seres
humanos.

A maior parte das pesquisas clinicas entre nds se faz no terreno da
farmacologia e terapéutica visando testar a importancia de novas drogas que
estdo sendo incessantemente introduzidas no mercado. Sdo drogas lancgadas
por poderosas firmas multinacionais que, nos seus laboratérios de pesquisas no
exterior, se limitam aos trabalhos de sintese quimica e aos testes preliminares em
animais. As pesquisas clinicas sdo tradicionalmente feitas nas Universidades, a
precos relativamente modestos,

Apbs o desastre ocorrido com o uso da talidomida, sequido das inUmeras
reparagBes pecunidrias que as multinacionais tiveram que fazer, as pesquisas com
drogas nos paises desenvolvidos ficaram mais limitadas. Consequentemente,
aumentou a tendéncia a se recorrer aos hospitais dos paises pobres, onde o risco
de uma reparacdo legal é muito remoto, podendo as a¢des judiciais que
porventura venham a surgir ser mais facilmente proteladas ou mesmo anunladas.
Muitas vezes os protocolos de tais experiéncias j4 vém prontos do laboratério
estrangeiro e o encargo de executé-los pode recair em mdos de grupos pouco
experientes.

Os testes para a utilizacdo de anticoncepcionais sdo outra fonte de
problemas éticos. Aqui os interesses das multinacionais se inbricam com outros
de politica demogréfica, a qual, num pais extenso como 0 nosso, muitas vezes
obedece diretrizes politicas as mais reaciondrias e danosas para o nosso futuro.
Neste particular, surgem agora as primeiras noticias sobre uma vacina anti-
gravidez a ser testada em larga escala justamente nos paises mais pobres e mais
populosos do mundo, entre os quais foi incluido o Brasil. Aparentemente, hé
interesse em se conhecer o efeito de tal vacina em produzir esterilizacdo
definitiva, antes que o seu uso possa ser recomendado também para os paises
ricos.

Os interesses comerciais e politicos envolvidos nas pesquisas citadas
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acima podem causar interferéncia tdo poderosa, com desinformagdo da opinido
pablica através de 6rgdos de ampla divulgagdo, com oferecimento de verbas para
as pesquisas, de vantagens para publicacdo de trabalhos, de participacdo em
comités ou congressos, nacionais e internacionais, de promogéo de prestigio para
o investigador, que mesmo os individuos mais bem intencionados acabam se
convencendo que, na busca da verdade cientifica, todos os meios est3o
justificados pelo fim,

Por outro lado, o problema se torna delicado quando consideramos que
hé pesquisas que devem ser apoiadas, que sdo Gteis, que contribuem para o
desenvolvimento da capacitagdo cientifica nacional, que envolvem individuos
competentes e honestos. Muitas vezes estas pesquisas sfo combatidas por
motivos pessoais ou polfticos, justamente com o argumento de que elas sdo feitas

para atender exclusivamente aos interesses estranhos. Porisso o assunto deve ser
bem analisado e devemos ter um cédigo de ética capaz de evitar os abusos, mas

também suficiente para preservar as boas pesquisas nacionais.

Recomendacoes Praticas

O co6digo de ética relacionado com a pesquisa em seres humanos deve
evitar entrar em muitos detalhes, considerando os casos particulares de pesquisas
feitas por estrangeiros, pesquisas em criangas, em mulheres gravidas, em
prisioneiros, etc,, etc. A pesquisa ou contém aspectos anti-éticos ou ndo os
contém.

A existéncia de muitos detalhes concorre para a burocratizagdo
demasiada do processo, torna-o confuso e contribui para que o mesmo acabe
sendo desrespeitado por todos.

O presente Relator gostaria de recomendar para apreciagdo apenas 3 (tens
fundamentais:

l. A. pesquisa médica ou biolégica envolvendo seres humanos ndo poderd
ser feita fora dos Hospitais ou dos Institutos de Pesquisas devidamente
reconhecidos, que ndo tenham feito registrar e aprovar previamente um
Comité de Etica no respectivo Conselho Regional de Medicina.

il Os protocolos de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo ser
analisados e aprovados pelo Comité de Etica do respectivo Hospital
ou Instituto, o qual assumird todas as responsabilidades perante o
Conselho por infragcées que porventura venham a acontecer.

1. Uma vez aprovado  pelo Comité de Etica, o protocolo experimental
deverd ser avaliado por outros pesquisadores da drea, de preferéncia de
fora da Instituigdo envolvida, no seu valor cient/fico.
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A avaliagdo aque se refere este Gltimo item é de fundamental importancia
em relagdo com o interesse dos pacientes que ir§o ser envolvidos na pesquisa. O
julgamento do mérito cientifico do trabalho por pessoas qualificadas ir4 ndo s6
apontar se a pesquisa é de fato necessaria, mas verificard a consisténcia do
desenho experimental, a capacitacdo do pessoal envolvido para realizar o tipo
de trabalho proposto e o seu nivel de conhecimento cientifico. Isto representar
sem davida uma garantia extra para os direitos das pessoas envolvidas nas
pesquisas médicas.
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SUMARIO

Com o objetivo de se estudar a freqliéncia, natureza e importancia de
reagcOes adversas a drogas, foram avaliados, prospectivamente, todos os pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Prof. Edgard Santos.
Nos primeiros 6 meses, 18,8% dos pacientes admitidos nas enfermarias em
estudo, desenvolveram reacSes adversas a drogas: estas foram, frequentemente,
classificadas como leves e moderadas, porém também foram observadas reagdes

graves e fatais. As drogas que mais frequentemente causaram reag8es foram os:

* Hospital Prof. Edgard Santos, Faculdade de Medicina e Escola de En fermagem —
Universidade Federal da Bahia.
* * Professor Titular de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFBA. Titular da
Cadeira 14 desta Academia,
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anti-bacterianos, anti-parasitérios e anti-inflamatorios. No segundo perfodo
do estudo, quando avaliados sistematicamente, 35,6% dos pacientes que usaram
os medicamentos selecionados no primeiro periodo, desenvolveram reacgdes
adversas; nesse periodo houve um nimero considerével de reacGes sub-clfnicas.

Concluimos que em nosso ambiente hospitalar, estudando apenas as
enfermarias de clfnica médica, a prevaléncia de reag8es adversas a drogas ndo foi,
significantemente, diferente do relatado na literatura para hospitais como um
todo. As drogas que mais frequentemente causam reag8es adversas sdo, também,
aquelas relatadas porém, em nosso ambiente, somam-se a estas, com importancia
e prevaléncia, as drogas anti-parasitérias.

INTRODUCAO

A simples admissdo de um doente ao hospital para avaliagdo diagnostica
e terapéutica envolve um certo risco para o paciente, que deve ser adicionado
aquele conseqiiente ao proprio processo patoloégico que motivou o internamento.
E que reagdes adversas a drogas t8m sido relatadas em 10 a 20% dos pacientes
hospitalizados (1, 2). Essa morbidade nosocomial varia em fun¢do do sexo,
idade, fatores socio-culturais, grau de comprometimento do estado geral pelo
processo patolbgico, tipos de procedimentos diagnosticos e, principalmente, do
tipo de medicamento utilizado e a duragdo do seu uso. (2, 3)

Em nosso meio o assunto ndo tem merecido a devida atencdo, embora
seja do reconhecimento geral a inadequagdédo de transferéncia de conhecimentos
obtidos de observagtes de amostras populacionais inteiramente diversas da nossa
populagdo hospitalar; destaque-se que 0s nossos pacientes sofrem a influéncia de
fatores regionais como a associacdo de outras patologias com infeccBes e
parasitoses capazes de comprometerem maitiplos sistemas orgénicos, assim como
de fatores e peculiaridades genéticas (4, 6), podendo alterar a farmacologia dos
medicamentos. Em vista disso, nos propusemos a estudar, prospectivamente, o
tipo, duragdo e freqiiéncia da utilizacdo de medicamentos nas enfermarias de
clinica médica de um hospital geral (Hospital Prof. Edgard Santos), bem como
suas reacBes colaterais.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados todos os pacientes internados, no periodo de 18 meses,
nas enfermarias de clinica médica do Hospital Prof. Edgard Santos. Trés destas
enfermarias sdo gerais e uma, enfermaria para doencas tropicais e infecto-
contagiosas.

Nos primeiros 6 meses do estudo foram levantados todos os
medicamentos utilizados por dia e por paciente nas 4 enfermarias, através de
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mapas preenchidos no servico de enfermagem de cada uma delas. Todos os
médicos, académicos e enfermeiras das enfermarias em estudo foram advertidos
para a observacdo de possiveis reacGes adversas a drogas, além da visita diéria as
enfermarias, por um dos investigadores.

Todos os casos de possiveis reag8es adversas foram registrados em fichas
individuais previamente confeccionadas, constando de, além dos dados de
identificacdo, sexo, raga e idade, a historia prévia de reacbes medicamentosas,
todos os medicamentos antecedendo e usados até o dia do aparecimento da
reacdo adversa, a evolucdo dos sinais/sintomas e os medicamentos em uso. Os
pacientes foram cuidadosamente examinados por um dos investigadores, e
apropriadamente avaliados laboratorialmente a intervalos regulares de 3 a 5 dias,
sempre que possivel. Todas as provas com resultados anormais eram repetidas
para confirmagdo do resultado.

As reacdes adversas foram classificadas em /eves quando fortuitas e de
desaparecimento rapido e espontaneo; médias quando exigiram tratamento
especifico ou prolongaram o periodo de internamento; graves quando
determinaram risco imediato para a sobrevida do paciente ou contribuiram para
o obito.

Nos 12 meses subsequlientes, foram estudados mais especificamente os
medicamentos selecionados com base na experiéncia obtida na primeira fase do
estudo. Nesse periodo, além do exame clinico, avaliagdo das fungSes hepaticas
e renal (dosagem de transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas, uréia,
creatinina, tempo de protrombina e o sumério de urina) foram realizados,
sempre que possivel, antes e seriadamente, durante todo o perfodo de
tratamento para todos Os pacientes que usaram os medicamentos selecionados.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo 151 dos 799 pacientes (18,8%) admitidos
nas enfermarias em estudo desenvolveram reacBes adversas a drogas (Tabela ).
Houve variacdo entre as enfermarias, porém a maior prevaléncia foi documentada
na enfermaria de doengas tropicais e infecto-contagiosas.

Na Tabela Il estdo discriminados a natureza das reagfes adversas
observadas. Houve predominio das reagdes gastrointestinais (nauseas, pirose, dor
epigastrica, diarréia) seguido de reagdes envolvendo o aparelho cardiovascular.
Na maioria das vezes as reac8es adversas foram classificadas como leves e médias,
porém também foram observadas reagSes graves (10%) tais como precipitagdo
de coma hepdtico, surgimento de hepatites, sangramentos, arritmias.

Na primeira fase do estudo (primeiros 6 meses de observacdo) ficaram
documentados, como mostrado na Tabela 11, as drogas que mais frequentemente
causaram as reacdes adversas; anti-bacterianos, anti-parasitarios e anti-
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inflamatorios. Pode-se observar que, em alguns casos, ndo foi possivel especificar
a droga responsével pela reagdo adversa catalogada (Tabelas |V e V).

Na Tabela Vlestdo apresentados os produtos que sofreram monitorizacdo
mais de perto, no segundo periodo do estudo, baseados na observacdo dos
primeiros 6 meses. Durante este perfodo de observacdo 100 dos 281 pacientes
(35,6%) que usaram um dos medicamentos selecionados, desenvolveram reacdes
adversas, sendo a prevaléncia maior naqueles pacientes internados na enfermaria
de doencas tropicais e infecto-contagiosas (Tabela VII). Quanto a natureza das
reacdes colaterais provocadas por esses medicamentos, apresentados na Tabela
VI, houve predominio das reagdes envolvendo o aparelho gastro-intestinal e de
reacOes classificadas como leves, Destaque-se que houve um nimero consideravel
de reagdes sub-clinicas, transitorias e detectadas apenas devido & monitorizacdo
laboratorial.

DISCUSSAO

Ndo se discute a importancia das reacSes secundarias a drogas como
significante causa de morbidade em pacientes hospitalizados hoje em dia. E
natural que a prevaléncia e a severidade destas reacdes variem com fatores
regionais que podem alterar a maneira da resposta do hospedeiro, a exemplo de
infeccGes, parasitoses, desnutricdo e fatores genéticos. O nosso estudo visou
detectar prospectivamente a magnitude deste problema em nosso meio.

Encontramos, em enfermarias de clinica médica do Hospital Prof. Edgard
Santos, uma prevaléncia de reacdes adversas de 18,8%, ndo diferente significati-
vamente daquela relatada na literatura (1, 2). E possivel que se todas as enferma-
rias do hospital houvessem sido incluidas na observacdo (enfermarias de cirurgia,
pediatria, etc.), assim como, se houvesse monitorizacdo laboratorial sistemética
antes e, seriadamente, durante o uso de medicamentos, como na segunda etapa
do nosso estudo, a prevaléncia de reacSes adversas a drogas fosse maior que a
encontrada. Por outro lado, o encontro de maior prevaléncia na enfermaria de
doencas tropicais e infecto-contagiosas se deve, provavelmente, ao maior uso de
antibacterianos, os medicamentos que mais se fazem acompanhar de reacdes
colaterais (7, 9).

De uma maneira geral, ndo difere da literatura os grupos de drogas que
mais frequentemente causaram as reacdes adversas porém, se avaliarmos as
drogas individualmente, podemos observar a freqliencia relativamente alta de
anti-parasitarios (tiabendazol, glucantime, oxaminquina) e ‘‘esquema triplice”,
definido de observacGes de outras amostras populacionais. Este achado se deve a
influéncia de fatores regionais importantes em nosso meio, que sdo as infeccdes e
parasitoses. E possivel que outros fatores nio estudados no presente trabalho,
tais como a desnutricdo e as peculiaridades genéticas, também estejam influindo
ndo apenas nos medicamentos responsaveis pelas reacdes adversas, mas também
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na gravidade destas reacGes.

Chama a atencdo, entretanto, a auséncia de complicacdes relacionadas ao
uso de contrastes radiolégicos (9, 10). Isto se deve, 1. a que apenas Os pacientes
hospitalizados foram arrolados no estudo; 2. ao fato de que ja sdo bem conhe-
cidas as medidas de precaucdo para serem evitadas tais reacdes; 3. 0s contrastes
radiologicos ndo foram inclufdos entre as drogas estudadas sistematicamente,
com monitorizacdo laboratorial antes e apos o uso; finalmente, durante o perfo-
do do estudo o namero de exames angiograficos realizados foi pequeno. E
provavel que o estudo sistemético, e com maior nGmero de pacientes, esse grupo
de drogas assume importéncia consideravel, como acontece em outros centros.

Quanto a natureza das reacdes observadas, tanto no primeiro quanto no
segundo periodo do estudo, elas foram frequentemente classificadas como
leves e, a2 semelhanca de outros relatos na literatura, houve predominancia das
reacdes relacionadas ao aparelho digestivo. ReacBes graves, algumas vezes
causando 6bito, também ocorrem em uma prevaléncia ndo desprezivel. As
peculiaridades dos pacientes que desenvolvem as reagdes classificadas como
graves ndo foram especificamente estudadas no presente trabalho, embora
houvesse chamado a atencdo o fato de ambos os casos de precipitacdo de coma
hepatico e Obito tivessem ocorrido em pacientes portadores de tuberculose
pulmonar, desnutridos e relacionados ao esquema terapéutico recomendado
(isoniazida, rifampicina e pirazinamida); também, desenvolvimento de arritmias
esteve relacionado ao uso de glucantime no tratamento de leishmaniose.

Ndo foi surpresa encontrar maior prevaléncia de reagSes adversas no
segundo periodo do nosso estudo. Isso porque, foram estudadas, de modo
mais sistematico, as drogas que mais causaram rea¢des adversas, observados no
primeiro periodo, também, devido ao estudo mais detalhado resultando na
deteccdo precoce e, mesmo, sub-clinica de alteracGes atribuldas a estas drogas.
Destaque-se na Tabela V1|, diferindo das reagdes observadas na primeira fase, o
namero consideravel de alteragdes laboratoriais, frequentemente transitérias e
sem manifestacdes clinicas associadas. Por outro lado, é provéavel que essa
monitorizacdo laboratorial, chamando a atencdo mais precocemente para a
toxicidade de medicamentos, evite o aparecimento de reagdes mais graves,
diminuindo assim, ndo apenas diretamente, o risco para o paciente, mas também
a necessidade do uso de novas drogas, procedimentos diagngsticos e a permanén-
cia hospitalar.

Concluimos que em nosso ambiente hospitalar, estudando, apenas,
enfermarias de clinica médica (enfermarias gerais e de doencas infecciosas) a
prevaléncia de reacdes adversas ndo foi diferente da relatada na literatura para
hospitais como um todo. Essa prevaléncia, entretanto, quando sistematicamente
procurada, praticamente duplica; por outro lado, as reacGes adversas parecem ser
menos graves, nessa situacdo. Embora as drogas que mais frequentemente causam
reacdes adversas sdo aquelas relatadas na literatura, em nosso ambiente, somam-
se a estas, em importancia e prevaléncia, o grupo de drogas anti-parasitérias.
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TABELA |
REACOES ADVERSAS A DROGAS NO HPES

PACIENTES PACIENTES
ENFERMARIAS ADMITIDOS COM REACOES
ADVERSAS
NO %
T1 150 42 28,0
1D 234 39 16,6
2 A 179 39 21,7
4B 236 31 13,1
TOTAL 799 151 18,8
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TABELA Il
NATUREZA DAS REAGOES ADVERSAS OBSERVADAS
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TABELA Il
MEDICAMENTOS RESPONSAVEIS PELAS REACOES ADVERSAS

ANTIMICROBIANOS 44
Antibibticos 30
Tuberculostéticos 7
Quimioterépicos 3
QOutros 4

ANTI-PARASITARIOS 10

ANALGESICOS — ANTI-INFLAMATORIOS 19

ANTI-NEOPLASICOS 4

OUTROS 12

TOTAL 89




TABELA IV

MEDICAMENTOS RESPONSAVEIS PELAS
REACOES ADVERSAS

ANTIBIOTICOS

Penicilina
Ampicilina

Ampicilina + Thiabendazol + Digoxina

Ampicilina + Digoxina
Oxacilina

Oxacilina + Gentamicina
Cefalotina

Cefalotina + Ketoconazol
Cefalexina

Cefadroxil

Cefoxitina

Neomicina

Metronidazol
Rifampicina

Rifampicina + Sulfona
Anfotericina
Anfotericina + Cefalotina
Anfotericina + INH
Esquema triplice

QUIMIOTERAPICOS

Sulfa-Trimetroprim
Ac. Nalidixico

NIFURTIMOX
ANTI-PARASITARIOS

Thiabendazol
Thiabendazo! + Prednisona
Oxamniquine

Glucantime

N e N = N = e = = D= NN SNW

- N

o o W

41
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TABELA V

MEDICAMENTOS RESPONSAVEIS PELAS
REACOES ADVERSAS

ANALGESICOS — ANTI-INFLAMATORIOS
Aspirina
Aspirina + Thiabendazol
Aspirina + Indometacina
Indometacina
Acetoaminofen
Dipirona
Prednisona
ANTINEOPLASTICOS
Oncovin
Natulanar
Adriamicina + Aracytin + Alopurinol
Procarbazina + Alopurinol
OUTRAS DROGAS
Digoxina
Furosemide, Hidroclorotiazida
Alopurinol, Diazepan, Amiodarona
Cimetidina, Suposit. Glicerina
Hidréxido de Aluminio
Amiodarona, Cloreto de Potassio

OO N = = va = N

. 1

19

12

TOTAL

89
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TABELA VI
GRUPO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS ESTUDADOS

I — QUIMIOTERAPICOS E ANTIBIOTICOS
1. Aminoglicosideos
2. B — lactamicos:
— penicilinas
— cefalosporinas
3. Sulfonamidas
4. Metronidazol
5. Tuberculostaticos

Il — ANTI-PARASITARIOS
1. Tiabendazol
2. Antimonias pentavalentes
3. Anfotericina B

Il — ANTI-INFLAMATORIOS
1. Aspirina
2. Pirazoldnicos:
— dipirona
— fenilbutazona
3. Outros:
— indometacina
— ac. mefenamico, etc.
4, Corticosteroides

IV — CIMETIDINA
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TABELA VI

REACOES ADVERSAS A UM GRUPO DE DROGAS
SELECIONADAS NO HPES

PACIENTES REACOES

ENFERMARIAS ESTUDADOS ADVERSAS
NO %

TA 48 29 60,4
1D 87 27 31,0
2 A 70 26 37,1
4B 76 18 23,6

TABELA VIII

NATUREZA DAS REACOES ADVERSAS A DROGAS

Aparelho gastro-intestinal
Aspecto cushingbide

Flebite

Arritmias

Ictericia

Alteragdo de transaminases
Alteracdo de sumario de urina
Elevacdo de uréia e creatinina
Artralgias

Febre

Farmacodermia

Intoxicacao digitalica
Hipotensao arterial

Sudorese

Hemorragia gengival
Nervosismo

(97
W
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INCIDENCIA DOS ACIDENTES VASCULARES ENCEFALICOS
NO HOSPITAL PROF, EDGARD SANTOS

Plinio Garcez de Sena *
Eduardo Pondé de Sena

Ainda constitui mundialmente um dos maiores problemas médicos a
incidéncia elevada dos acidentes vasculares encefslicos (A.V.E.). Atente-se preli-
minarmente para a extraordinéria importancia social do insulto apoplético, em
geral comparecendo como causa de mortalidade, na maior parte dos pafses, em
terceiro lugar, seguindo imediatamente as doencas cardiovasculares e as neopla-
sias malignas.

Pelas relacdes intimas que tém com a patologia da hipertenséo arterial e
da arteriosclerose, por um lado, com a cardiopatia isquémica ou embolisante,
entre outras moléstias, por outro, o fascinante assunto exige do especialista que
dele se ocupa uma cultura médica geral aprimorada (2, 13, 17, 31, 33, 37, 45,
46, 56, 73). Cabe também enfocar o empenho com que oOs pesquisadores, em
todas as épocas, se dedicaram ao estudo da circulacdo encefélica, capftulo em
franco progresso, onde novas aquisicdes tém sido observadas, servindo de esti-
mulo 3 nossa constante atualizacdo (36, 42, 43, 50). Nas Gltimas écadas diversos
métodos clinicos e experimentais tém permitido alguns esclarecimentos bastante
Gteis e interessantes sobre a hemodinamica, em condigdes normais ou patologicas
(3,18, 17).

* Professor Titular e Chefe do Servico de Neurologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia (Brasil). Titular da Cadeira 30 da Academia de Medicina da Bahia.
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Uma condi¢do de grande importancia para a chegada de oxigénio ao
encéfalo, é a representada pelas particularidades anatdmicas e funcionais de sua
circulagdo, H4, como é sabido, na base do cérebro, um hexégono arterial, que
constitui o denominado poligono de Wills, formado pelas artérias carotidas
internas, ligadas entre si pelas comunicantes anteriores e posteriores (8, 12, 50).

Ndo nos deteremos na sua importancia, O crescente emprego da angio-
grafia cerebral, mostrando a possibilidade de supléncias funcionais e a facilidade
do diagnostico de tromboses assintomdticas e a larga messe de trabalhos sobre a
circulagdo encefélica, evidenciando-se inclusive a impossibilidade de mistura do
sangue dos quatro grandes sistemas nutridores encefélicos entre si, explicam e
justificam os progressos consideraveis que foram obtidos, permitindo-se destarte
a aquisicdo de novos conhecimentos na fisiologia e fisiopatologia da circulagéo
encefélica.

Na trombose da carbtida interna, por exemplo, condi¢do clinica que a
angiografia comprovou ser muito mais freqliente do que se pensava, a circulagdo
do territério cuja artéria nutriente foi obstruida, pode ser suprida pela artéria
carbtida nutriente foi obstru(da, pode ser suprida pela artéria car6tida interna do
lado oposto e pelo sistema vértebro basilar (56, 76).

Antes desse método propedéutico, idealizado em 1927, por Egas Moniz
(59) o reconhecimento clfnico da trombose da artéria carbtida interna era
excepcional. Na condicdo ora referida os prédromos sdo bastante conhecidos:
parestesias de um dos membros, perturbag8es da palavra, sonoléncia, ou confu-
sdo, além de alteragSes sensitivas, visuais (hemianopsias e obnubilagdo visual),
bem como paralisia transitéria de um ou de varios nervos cranianos, paresia
frontal, altera¢des funcionais do pneumogéstrico e do hipoglosso (25, 56, 76).

Deve-se indubitavelmente & angiografia cerebral muitos conhecimentos
essenciais sobre as possibilidades de supléncia circulatéria, quando uma ou mais
fontes de suprimento sanguineo ao encéfalo é dificultada (17, 68, 76).

A contribuicdo do referido método neurorradiolbgico €, pois, relevante:
além de permitir a leitura do diagnéstico topogréafico da oclusdo, contribui para
o diagnostico diferencial de lesBes arteriais, clinicamente imposs(veis de serem
suspeitadas, como foi ocorrer em relagdo a diferenciagdo da artéria carotida e da
artéria cerebral média (56, 68).

.Sobre o valor da tomografia computadorizada do cérebro, recurso
utilizado com freqliéncia nos comprometimentos vasculares encefélicos, assinala
Benfcio dos Santos (71). ‘A propedéutica neurolégica enriqueceu-se, sem
davida, com o subsidio da pneumoencefalografia e, sobretudo da angjografia
cerebral, Mas é com o advento da tomografia computadorizada que a especia-
lidade deu o seu maior passo, em semibtica e clinica, e até hoje, ndo s6 no que
diz respeito 3 identificagdo das lesGes cerebrais (encefalicas, de modo geral), mas
no diagn6stico diferencial destas’’.

Acerca do referido exame assinala Barros (15): *E necessario descrever as
profundas modificagGes que ocorreram na pratica da neurologia, desde o desen-
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volvimento da tomografia computadorizada. Basta dizer que no National Hospi-
tal Queen Square, em Londres, em 1976, se fez 33,3% menos arteriografias,
menos 62,8% pneumoencefalografias e menos 62,8% cintilografias cerebrais,
do que em 1973, ou seja, na era pré-tomografica computadorizada’’.

Agora voltemos a tecer algumas considerac8es sobre o distirbio circula
torio encefélico,

Sabe-se também, que, em condicBes normais, o cérebro mantém um
fluxo sanguineo adequado ao seu pleno funcionamento, independente mesmo da
tensdo arterial. Esta propriedade fisiol6gica, denominada auto regulacdo cerebral,
€ mantida em pacientes idosos, com arterioclerose e hipertensdo arterial, ainda
que se registre o limite inferior da tensfo arterial, em que o mecanismo auto-
regulador é efetivo, permitindo, destarte seja maior do que nos individuos em
perfeitas condigGes de salde. Podem ocorrer, contudo, insultos vasculares
cerebrais no enfarte agudo do miocérdio, no qual a tensdo arterial cai bastante
dos niveis normais. Tais manifestagBes nem sempre ocorrem na dependéncia de
embolias ou tromboses, mas provavelmente pela circunstancia de que individuos
acometidos de afec¢8es coronarianas também sofrerem de uma esclerose genera-
lizada, com a conseqliente oclusdo dos vasos encefélicos,

A classificagdo dos acidentes cerebrais pode ser esquematizada em dois
grandes grupos: acidentes hemorrégicos e ndo hemorrégicos.

QUADRO CLINICO

A sintomatologia do A.V.E. pode ser descrita de acordo com os dois
grandes grupos acima referidos.

O primeiro grupo compreende as hemorragias cerebrais, as hemorragias
subaracnoideas, além das hemorragias cérebro men(ngeas.

O segundo grupo compreende as insuficiéncias vasculares cerebrais, as
tromboses e as embolias, E de grande importancia o diagnéstico do tipo de
acidente presente, bem como o diagnostico diferencial com outras afeccGes
encefélicas (1, 14, 35, 66, 72).

Leve-se também em consideragdo a possibilidade, seja por interferéncia
do tratamento ou néo, de transformacdo do acidente isquémico em hemorréagico.

Feitas estas observacdes preliminares, passemos a descrever os principais
aspectos clinicos, de acordo com o tipo de acidente.

INSUFICIENCIA VASCULAR CEREBRAL

O surgimento de sinais ou sintomas fugazes, expressivos de transitorias
alteragcGes na circulagdo encefélica, a exemplo das mono ou hemiparesias, cefa-
léias, leves perturbacdes psiquicas, diminuicdo da acuidade visual, tonturas,
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“afaxias e aproxias, convulsdes, entre outros, sugerem a possibilidade do diagnos-
tico da insuficiéncia vascular cerebral intermitente. Tais acidentes, embora
possam durar até o méximo de 24 horas, ndo deixam sequelas neurologicas.
Admite-se também, especialmente no hipertenso, a possibilidade de transfor-
macdo dos quadros clinicos ora referidos em enfarte cerebral (33).

TROMBOSE CEREBRAL

Episodio clinico geralmente de instalacdo sub aguda, permitindo, em
algunas oportunidades, que o ‘‘doente possa assistir 3 instalacdo progressiva
de sinais e sintomas dependentes de lesdo cerebral”’, a exemplo das manifes-

tagbes motoras (hemiparesias ou hemiplegias, monoparesias ou monoplegias),
afasias, apraxias, crises convulsivas, entre outros. H4, no comum dos casos, uma

baixa discreta do nivel da consciéncia. Situacdo oposta é observada nos grandes
amolecimentos cerebrais, quando existem muitas dificuldades para o diagnéstico
na vigéncia das hemorragias enceféalicas, em que 0 estado comatoso é iniciado de
modo brusco. O acometimento da artéria cerebral média é mais freqiente. Digno
de registro é também a incidéncia com a obstrugdo das artérias carotidas ou
vertebrais, particularmente das primeiras (1, 17, 25, 68).

EMBOLIA CEREBRAL

E a causa mais freqliente dos A.V.E. em individuos jovens, iniciando-se a
sintomatologia bruscamente (alteracGes da consciéncia, manifestacées motoras,
alteragBes de linguagem, entre outros sinais), sendo o diagnéstico feito em
presenca de uma fonte definida de émbolos (6, 9, 11, 14, 21, 44, 56, 60, 64, 66,
67, 73, 74, 78), (doenca de Chagas, enfarte do miocérdio, arritmias cardiacas,
card iopafias congénitas ou reumatismais e endocardite bacteriana sub-aguda).

HEMORRAGIA CEREBRAL

O aparecimento do coma profundo tem sido considerado de elevada
incidéncia na hemorragia cerebral.

Como sintomas prodrdmicos estdo presentes a cefaléia intensa, acompa-
nhada ou ndo de vomitos e de hipertensdo arterial. No acidente hemorragico,
com inundagéo ventricular, ha recrudescimento do nfvel de consciéncia, chegan-
do ao coma carbtico, com ritmo de Cheyne-Stokes, sinal de Babinsk bilateral,
rigidez muscular e hipertemia, entre outros sinais.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Frequentemente sdo encontrados sinais de irritagdo menfngea, a exemplo
de rigidez da nuca, dos sinais de Kerning, Brudzinski, Laségue e Babinsk, hiper-
temia e paralisia dos nervos cranianos.

COMENTARIOS

Em relacdo 3 etiologia mais freqiiente dos A.V.E. parece fora de davida
que as isquemias tém preponderancia sobre as hemorragias (1, 17, 21, 22, 23).

De nossa estatistica, conforme dados obtidos no servico de Anatomia
Patol6gica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (Brasil),
dentre 1706 necropsias realizadas em 1962 a 1970, 60 corresponderam a aciden-
tes hemorréagicos e 70 de natureza isquémica (Tabela I).

Entre os pacientes necropsiados, nota-se o fndice de 3,5% para os A.V.E.
hemorragicos e 4,1% em relacdo aos ndo-hemorrégicos (Tabela 1).

No particular das publicagdes estrangeiras poderemos focalizar a pesquisa
Framinghan (77), evidenciadora de que os enfartes encefélicos aterotrombobticos
estdo presentes em cerca de 60% dos A. V.E.

Em cuidadosa revisio sobre a matéria, Merrit (58) observou em pacientes,
com idade abaixo de 20 anos, uma hemorragia cerebral, nove embolias e onze
hemorragias subaracnéideas e nenhuma trombose; no periodo compreendido
entre 20-40 anos, trés hemorragias, uma trombose, vinte e trés embolias e trinta
e seis hemorragias subaracnoideas; entre a quarta e a sexta década da vida,
quarenta e oito hemorragias cerebrais, trinta e oito hemorragias subaracnoideas,
trinta e uma tromboses e quarenta e uma embolias; 60-80 anos: quarenta e seis
hemorragias cerebrais, quatorze hemorragias subaracnoideas, sessenta € uma
tromboses e vinte e duas embolias. Em pacientes com mais de 80 anos, foram
observadas duas hemorragias cerebrais, uma hemorragia subaracnoéidea, sete
tromboses e cinco embolias,

Castaigne e Lhermite (25) referindo-se & acidentes vasculares inquémicos
assinalam que em 60 casos de trombose da artéria silviana, no curso de oclusGes
da artéria caré6tida interna, havia vinte e cinco embolias recentes e quinze antigas.
S3o muitas as referéncias, no particular do assunto, colhidas na literatura médica
estrangeira (3, 7, 8, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 46, 47, 53, 54, 55, 58, 63, 70, 71,
83).

NZo cabe, todavia, nos limites desta descri¢do, comentario circunstanciado
acerca de tdo importantes manifestagGes neurolégicas,

A casuistica do presente trabalho est4 exposta em registro de cor, sexo,
classes de idade, doencas associadas, local das lesdes, além do namero de necrop-
sias acima referidas. Quanto a cor, verificamos maior numero de pardos, ndo
somente em relacdo aos acidentes hemorragicos, sendo também aos isquémicos
(Tabela 2). Embora ndo conste na maioria dos prontuéarios consultados a leitura
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da prova de falcizagdo, sabe-se, todavia, que a anemia falciforme, capaz de
determinar trombose encefélica, pode ter sido responsével pela aparicdo de
acidentes encefélicos apresentados na Tabela 2.

A Tabela 3 evidencia predominancia de acidentes hemorragicos no sexo
feminino. Neste estudo os acidentes isquémicos incidiram, no sexo masculino,
em niveis percentuais maiores,

Sabe-se que todo os tipos de A.V.E, podem ser verificados em qualquer
idade e sexo. A trombose, todavia, seqgundo a maioria das estat(sticas consultadas
(1, 13, 66) é mais fregiiente no sexo masculino,

Entre pacientes observados, nota-se maior concentragdo nas idades de 56 a
60 anos, correspondendo a 11,8% dos A.V.E. hemorrégicos e 18,7% de isque-
micos (Tabela 4).

Das cardiopatias cronicas emboligénicas, merece destaque a doenca
reumatica como agente responsavel, A fibrilagdo auricular, a endocardite bacte-
riana subaguda, a insuficiéncia cardfaca, a miocardioesclerose, as cardiopatias
congénitas, a sifilis, o hipertireoidismo também propiciam a fibrilagdo auricular.
Em nosso meio a cardiopatia chagasica tem consideréavel importancia (6, 9, 14,
34, 35, 57, 60, 66, 67,73, 74, 77).

O descobrimento da enfermidade foi feito em 1909, pelo pesquisador
brasileiro Carlos Chagas (26), em Minas Gerais, que ndo somente identificou o
agente causador e o hospedeiro intermedidrio, como também foi o primeiro
cientista a descrever a doenca cujo nome a ele ficou permanentemente ligado.

Logo apbs, na Argentina, Mazza e Romaiia (52) demonstraram a evidéncia
da enfermidade, em apoio aos trabalhos iniciais do notdvel pesquisador brasileiro
que anteviu o complexo oftalmo-ganglionar descrito pelo referido cientista
Romafia (69). Villela e Torres (81), anteriormente haviam reconhecido uma
diferenciacdo racial do trypanozoma Cruzi, de neurotropismo bem definido,
demonstrada pela constancia de alteraces da motilidade em c8es adultos,
quando inoculados pela referida raga neurotropica, alteracSes acompanhadas de
processos histopatologicos, que as fundamentam, As provas experimentais
relativas a esse neurotripismo evidenciaram a presenca de parasitismo da propria
célula pyramidal, pelo trypanozoma ““Cruzi”.

Colares Moreira (32), em sua tese inaugural, editada em 1923, alude as
formas nervosas do mal de Chagas e, 4 anos depois, Austregésilo (10) também se
refere ao assunto. Na literatura nacional sdo inimeros os trabalhos que oferecem
contribuicdo ao tema (34, 75).

Essas formas nervosas da moléstia de Chagas, que se revestiam sempre de
aspecto de encefalopatia infantil, tinham como “’principal caracteristica anato-
mica, no sistema nervoso central, a localizacdo de focos maltiplos, esparsos em
diversas zonas do encéfalo, no cortex, nos nucleos centrais, na protuberancia,
bulbo, etc. e daf a razdo de se ndo conhecerem, relacionados a tal etiologia,
exemplos do tipo hemiplégico’’ (24).

Os estudos da Escola de Manguinhos iniciados por Carlos Chagas (26) e
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seguidos pelos de Gaspar Viana, (80), Dias (38, 39, 40), Magarinos Torres (51),
Chagas e Villela (30) ndo assinalam acidentes dessa natureza, Pondé (65) no seu
trabalho intitulado ““A Doencga de Chagas na Bahia’’, ndo se refere também a tais
ocorréncias.

O acidente vascular cerebral embélico, relacionado com a cardiopatia
chagésica cronica, foi descrito pela primeira vez, em 1953, por Nussenweig (60) e

colaboradores.
Verdade é que a constancia com que se instala a trombose nessa doenga,

bem assim os achados anatomopatolégicos anunciadores de embolias pulmo-
nares, renais e esplénicas, faziam entrever a possibilidade de também registrar-se
a ocorréncia de embolias cerebrais. Além de aparicdo de fendmenos tromboem-
bolicos, a doengca pode manifestar-se sob a forma de insuficiéncia cardiaca e
conseqiientes distGrbios de ritmo, desde a assistolia até o blogueio AV total,
além do aparecimento de sopros oro-valvulares.

Andrade (6), avaliando aspectos anatomopatologicos da moléstia de
Chagas, descreve sua experiéncia quanto a forma cronica da cardiopatia, relacio-
nada com a enfermidade ora mencionada.

Segue-se, em 1956, publicagdo de nossa autoria (73) referente a um doente
hemiplégico, com cardiopatia chagésica cronica, em cuja evolucdo ocorreu
A.V.E. dependente de embolia. O quadro clinico agravou-se até a instalacdo do
éxito letal, ocorrido apbs o internamento, na Clinica Neurolbgica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Na sua etiologia ndo podem ser invocados a ateroesclerose ou hipertensdo
arterial.

O exame clinico e os exames complementares afastam a possibilidade de
cardiopatia reumatica, fibrilagdo auricular, anemia falciforme e endocardite
bacteriana aguda. As reagdes sorologicas para lues foram negativas.

O exame microscopico do encéfalo revelou, ao nivel do hemisfério cerebral
esquerdo, na zona parietal, uma area de amolecimento, que envolve a capsula
interna.

O coracdo, com hipertrofia conseqiiente 8 miocardite chagésica, apresenta
ainda um dado importante pela sua raridade — o acentuado espessamento
fibro-elastico. As figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 sdo elucidativas.

Estudando os Acidentes Vasculares Encefalicos nas Cinco Primeiras
Décadas da Vida, Baptista (13) encontrou aumento gradativo dos mesmos,
até a terceira década. “’A partir dai, mantém-se ela uniforme, até o fim da quinta
década, sem crescer progressivamente, como em outras séries encontradas
na literatura”’,

Fez o referido autor uma revisdo de necropsias realizadas no Hospital Prof.
Edgard Santos, no periodo de maio de 1951 a julho de 1972, encontrando 130
prontuarios relacionados com acidentes vasculares encefalicos (5,97%). Destes,
33 eram sofredores de cardiopatia chagasica (25,4%).

A entidade moérbida conhecida em todo o mundo por doenga de Chagas
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tem sido exaustivamente estudada, quanto aos aspectos epidemiolégicos, clin-
icos, histopatolégicos e imunolégicos (4, 5, 6, 14, 19, 26, 27, 28, 29, 30, 35, 38,
39, 40, 41, 44, 48, 49, 51, 53, 54, 60, 61, 62, 70, 74, 79, 80, 81, 82).

Observagdes acuradas concernentes aos acidentes encefalicos embolicos da
cardiopatia chagasica cronica tém sido descritas pocr Melo (57), Andrade (6),
Koberle (49), Kafer (64), Baptista (14), Couto (35), Badim (11), Ataide (9),
Alencar (5), Nusenweig (60), Prata (65), Sena (73, 74, 75), Queiroz (67) e Spina
Francga (78).

E também objeto do presente estudo assinalar a freqiiéncia de outras
etiologias relacionadas com a faixa etaria dos pacientes necropsiados no Hospital
Prof. Edgard Santos. Em alguns doentes, particularmente os idosos, ndo se pode
excluir a possibilidade da existéncia da ateroesclerose, associada ou ndo 3 hiper-
tensdo arterial, incidindo com mais freqliéncia entre a 5a. e a 6a. década da vida.

Nos individuos jovens, todavia, a rutura de aneurisma intracraniano
constitui uma das causas mais comuns de hemorragia cerebral (Tabela 5E). Os
acidentes isquémicos, como € sabido, sdo frequentemente causados pela arterios-
clerose, lesBes valvulares do coragdo, anemia, policitemia, hipoglicemia, ocor-
rendo também problemas respiratérios que podem condicionar o aparecimento
das referidas manifestacdes clinicas.

Tais ocorréncias incidem com mais frequéncia a partir da 6a. década, ao
revés do que ocorre com a embolia subaracnéidea, predominantes em adultos
jovens, entre os 20 e 40 anos de idade. A Tabela 5A evidencia a alta incidéncia
da embolia cerebral na miocardite chagésica crdnica, ‘“doenca muito comum em
nosso Meio e praticamente inexistente fora da zona leste da América do Sul”
(13).

Outras cardiopatias foram responsaveis pelos A.V.E. As Tabelas 5, 5B, 5C,
5D, BE, evidenciam as doencas associadas encontradas nos 1706 pacientes
necropsiados no Hospital Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia
(Brasil).

O local das lesdes (Tabelas 6, 6A, 6B, 6C) é explicado pela agressdo dos
territorios irrigados por diferentes vasos do cérebro.

Dos 1706 pacientes necropsiados foram encontrados os seguintes achados:

Grupo 19 — Nacleos de base + cortex frontal e/ou parietal (12,8%);

Grupo 20 — Lobo frontal (cortex e substancia branca (7,1%):

Grupo 39 — Predominio da incidéncia de lesées no hemisfério cerebral
esquerdo (11,7% e 15,7%):

Grupo 49 — LesBes cerebelares (7,1%).

Sabe-se que, em condicGes fisiologicas, a artéria cerébral anterior irriga
toda a superficie dos lobos frontal e parietal, nutrindo a circunvolucdo frontal, a
metade anterior da segunda circunvolucdo frontal, a por¢gdo mais superior das
circunvolucdes frontal ascendente e parietal descendente. No territério pro-
fundo, irriga os niGcleos caudado (cabeca) e lenticular (porgdo anterior) bracos
anterior da cépsula interna e hipotalamo anterior. A demonstracdo de acidentes
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hemorragicos e isquémicos evidenciados a Tabela 6, justifica também o local das
lesBes encontradas ao exame da referida tabela.

E do conhecimento geral que a artéria corofdea anterior irriga os dois
tergcos posteriores da capsula interna, o globo 6ptico, a radiagdo e a parte externa
do corpo geniculado lateral. De acordo com variacées individuais podem ser
também irrigados pelo vaso o nlcleo caudado, o cbrtex piriforme, o uncus, o
corpo subtalamico de Luys e a parte superficial do n(lcleo ventrolateral do
tidlamo. Em relacdo a substancia negra, ao nucleo subtalamico, como territorio
de distribuicdo da coroidea anterior, as referéncias sdo escassas e vagas (76).

O territorio da artéria cerebral média, sujeito como se sabe a grandes
variacOes individuais, compreende, superficialmente a parte externa da face
inferior do l6bulo frontal, a insula, a face superior do l6bulo temporal, as
radiacOes Opticas e a substancia branca subjacente.

A artéria cerebral posterior no territorio profundo irriga a maiorparte do

talamo e grande porcdo de pedtnculo cerebral. No territério superficial nutriria:
o l6bulo témporo accipital, parte da terceira circunvolucdo temporal, a porgcdo
posterior das trés circunvolugdes externas e corpo caloso.

O territorio vérbebro basilar compreende: a) parte superior da medula; b)
tronco cerebral e cerebelo: c) tercos posteriores dos hemisférios.

Tais informacGes da maior importancia natdmica sdo pertinentes a topo-
grafia das lesGes cerebrais encontradas as Tabelas 6, 6A, 6B e 6C.

SUMARIO

Foram estudados os protocolos das 1706 necropsias realizadas de 1962 a
1970, no Hospital Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia
(Brasil).

Em 130 deles encontram-se 60 acidentes vasculares encefélicos (A.V..E.)
hemorrégicos e 70 isquémicos, o que corresponde a um (ndice percentual de
3,56% para os A.V.E. hemorragicos e 4,1% em relacdo aos ndo-hemorréagicos,

68 pacientes eram do sexo masculino e 62 do sexo feminino, sendo que as

idades estavam compreendidas entre 5 e 76 anos.
As etiologias foram variadas, havendo, todavia, um grande namero de

A.V.E. relacionados com a presenca da cardiopatia chagasica, em sua fase cron
ica, ou seja (37,2%).

E salientada a importancia no Brasil e em outros pafses da esquisotripanose
americana, descrita em 1911, por Carlos Chagas. Sdo referidas, em nfveis percen-
tuais diversos, outras doencas associadas entre 1706 pacientes necropsiados.

E também assinalado o significado anatdomico do local das lesBes encon-
tradas.
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SUMMARY

The protocols charts os the 1.706 necropsias performed from 1962 to
1970 at the Hospital Edgard Santos of the Universidade Federal da Bahia, in
Brazil, were studied. '

In 130 of them, there are 60 hemmoragic (encephalovascular accidents)
(EVAS) (CVAS) and 70 (ischemic) EVAS, which corresponds to a percentual
index of 3,5% por hemmorhagic EVAS and of 4,1% with regard to non-
hemmorhagic EVAS. 68 patients were male, and 62 famale, with ages beiween
5 and 76 years.

The ethiologies varied, there being, however, a great number of EVAS
related to the presence chagatic cardiopathy, in its chronic phase, that is 37,2%.

The importance, in Brazil and in other countries fo American trypanoso-
miasis, described in 1911 by Carlos Chagas, is enphasized., Other associated
diseases, at various percentage levels the 1706 patients necropsied are reported.
The anatomical significance of the lesions found is also points out.

Author’s Address: Professor PLINIO GARCEZ DE SENA. Servico de
Neurologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Hospital
Prof. Edgard Santos. Salvador — Bahia — Brasil.
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TABELA 1

QUANTO AO NUMERO DE NECROPSIAS DE 1962 a 1970 REALIZADAS
NO HOSPITAL PROF. EDGARD SANTOS

AVC AVC
AUTOPSIAS HEMORRAGICOS NAO-HEMORRAGICOS
TOTAL 1.706 60 70
% 100 3,6 4,1
TABELA 2

QUANTO A COR DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS DURANTE O
PERIODO DE 1962 A 1970 NO HOSPITAL PROF. EDGARD SANTOS

AVC AVC
Hemorragicos Nio-Hemorragicos
Especificagdo
NO % NO %

Brancos 19 31,7 17 24,3
Pardos 28 46,7 33 47 1
Pretos 11 18,3 20 28,6
N&o registrados 2 3,3 — —
SOMA 60 100,0 70 100,0
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TABELA 3

QUANTO AO SEXO DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS DURANTE
O PERIODO DE 1962 A 1970 NO HOSPITAL PROF. EDGARD SANTOS

AVC Hemorrdgicos AVC Nao-Hemorrdgicos
Especificagdo
NO % N° %
Masculino 28 46,7 40 57,1
Feminino 32 53,3 30 42,9
SOMA 60 100,0 70 100,0
TABELA 4

QUANTO A CLASSE DE IDADE DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS
DURANTE O PERIODO DE 1962 A 1970 NO HOSPITAL
PROF. EDGARD SANTOS

Classes de Idade

AVC
Hemorragicos

AVC

N&do-Hemorragicos

NO % NO %

Menosde — 5 7 11,8 1 1,4
6 — 10 1 1,7 1 1,4

11 - 16 3 5,0 - 0,0

16 — 20 3 5,0 6 8,6

21 — 25 5 8,3 3 4,2

26 — 30 5 8,3 3 4,2

31 — 35 2 3,3 4 5,7

36 — 40 2 e 3 4,2

41 — 45 5 8,3 6 8,6

46 — 50 3 5,0 8 11,5

5t — 55 5 8,3 8 11,5

56 — 60 7 11,8 13 18,7

61 — 65 5 8,3 5 7.2

66 — 70 3 5.0 1 1,4

71 — 75 2 3.3 5 7.2

76 — e mais 2 3.3 3 4.2
SCMA €0 100,0 70 100,0
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TABELAS
QUANTO A DOENGCAS ASSOCIADAS DOS 1.706
PACIENTES NECROPSIADOS

Tipos de Doengas

AVC

Hemorréagicos

AVC Nio-
Hemorrégicos

Associadas N2 de NO
Pacientes % Pacientes | %
Leucemia Mieloide 8 13,8 — -
Leucemia Monocitica 1 1,6 — —
Q| Leucemias | Leucemia Linfocitica 1 1,6 - -
= Leucemia néo escla-
g’ recida - - 1 1,4
TOTAL 10 16,7 1 1,4
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TABELA 6

QUANTO AO LOCAL DE LESOGES DOS 1706 PACIENTES NECROPSIADOS

Local de Lesdo

AVC
Hemorrégicos

AVC
N&o-Hemorrégicos

NO de NO de
Pacientes % Pacientes %
Nucleos de Base + C4psula
Internaa D - - 5 7.1
Nucleos da Base 3 D 2 3,4 — -
Nacleos da Base + Cépsula
g Interna 3 E - — 4 5.7
g Nucleos da Base + Cértex
o.| Frontal e/ou Parietal ~ — 9 12,8
" [Ntcleos da Base Bilateral-
mente — — 3 4,3
TOTAL 5 8,4 21 29,9
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TABELAGA

QUANTO AO LOCAL DE LESOES DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS

Local de Lesdo

AVC

Hemorréagicos

AVC

N3do-Hemorragicos

N2 de NO de
Pacientes % Pacientes %
Lobo Frontal (Cortex e
Subs. Branca) — - 5 71
Lobo Frontal Z 1,7 - -
Lobo Parietal 2 3,4 1 1,4
Lobo Temporal 3 5.0 3 4.3
o [Lobo Occipital 1 1,6 1 1,4
:3: Lobos Occipital +
© | Temporal 1 1,6 1 1,4
i |Lobos Frontal +
Temporal — - 1 1,4
LobosParietal +
Temporal — — 1 1,4
TOTAL 14 23,3 13 18,4
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TABELA 6B
QUANTO AO LOCAL DE LESOES DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS

AVC AVC
Hemorragicos N&o-Hemorréagicos
Local de Lesdo
NO de NO de
Pacientes % Pacientes %
Hemisfério Cerebral D 1 1,6 3 4.3
© IHemisfério Cerebral E 7 11,7 1 15,7
% Evidenciado o Hemisferio 1 1,6 s =
ng.
TOTAL 9 14,9 14 20,0
Tronco Cerebral 3 5,0 1 1,4
Tronco Cerebral +
O| Cerebelo 1 1,6 1 1,4
=2 [Frontal e/ou Parietal 1 1,6 - -
S [Cerebelo = = 5 7,1
q.'
TOTAL 5 8,2 7 9,9
TABELA 6C
QUANTO AO LOCAL DE LESOES DOS 1.706 PACIENTES NECROPSIADOS
AVC AVC
Hemorrégicos Ndo-Hemorréagicos
Local de Lesdo
N© de NO de
Pacientes % Pacientes %
Mualtiplas e Difusas
LesGes - - . 2,8
o %5 Sub-Dural 6 10,0 — —
5 @ |Sub-Aracnoideo 11 18,5 = -
5 S |Generalizado 7 11,7 — -
© 3 |N%o Registrado o Local 3 5,0 13 19,0
TOTAL 27 45,2 15 21,8
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CONSIDERACOES SOBRE A AIDS

Alberto Serravalle *

Pensavam os homens de ciéncia que as grandes endemias haviam encer-
rado seu ciclo, qual o de vergastar a sociedade, quando foram surpreendidos por
uma doenca multifaria, fatal, que aguca os engenhos no sentido do seu estudo e,
a0 cabo de 8 anos de pesquisas, pouco conseguiram capitalizar para a almejada
cura.

Na historia da humanidade contabilizamos a pesta bubodnica como a
calamidade mais devastadora arrolada no passado; em muitas ocasides, desde a
dinastia dos faraés no Egito até o nosso século, a bubdnica rastreia as civilizacdes
com picos de agudizacdo como a que ocorreu nas cercanias do século XIV,
quando a doenca, dispensando o concurso da Xenopsylla cheopis, passou a se
transmitir de individuo a individuo pelos perdigotos ou gotfculas de Flige na
localizagdo pulmonar da Yersinia pestis; esta pandemia, ceifou 50% da populagdo
européia, que na época, era de 50 milhGes de habitantes.

No inicio do século, em 1919, a gripe espanhola — com o virus oriundo
do porco — matou 20 milhdes de habitantes no mundo, sendo que no Brasil, o
saldo foi de 300 mil em uma populacdo de 30 milhdes. N3o fosse a acomodacdo
do virus, certamente a ciranda mortifera continuaria, ndo respeitando grupo
etario, condicdo econdmica, interessando a todos os segmentos sociais.

O primeiro caso relatado de AIDS data de 1978, quando um jovem
modelo americano, de 31 anos, deu entrada em um hospital, acometido de
estomatite e esofagite por Candida albicans, para em seguida falecer de pneumo-
nite pelo Pneymocystis carinii. Ficou dessa forma descrita uma das formas de
exibicio da doenca: o individuo aparentemente sadio, evoluindo para una
infeccdo oportunista sobrejacente.

Desde entio comecaram as pesquisas para detectar a razdo de deficiéncia
imunolégica do jovem homossexual e foi de degrau em degrau até se chegar ao
mais novo mistério imunologico, definindo de fundo o roteiro do virus; ainda
estd no ar a pergunta: trata-se de uma nova doenca ou ela ja existia, em rincoes
distantes, sem contudo ser notada!

Na histéria natural do virus, especula-se ter o mesmo chegado ao homem
por intermédio de macacos verdes contaminados por roedores e/ou aves, ven-
didos para alimentacdo em mercados pblicos na Africa Equatorial. Acres-
cente-se a pratica do candomblé, onde o sangue é usado de parceria com as
escarificacoes: questiona-se relagdes sexuais aberrantes com chimpanzés ou

* Titular da Cadeira 38 da Academia de Medicina da Bahia. Professor da Faculdade de
Medicina da UFBA,
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outros antropoides.

Os haitianos, no ensejo de aperfeicoamento do ritual nativo, frequentam
paises como o Zaire e Rwanda, tidos como ponto de partida do virus; ja conta-
minados, voltam ao Caribe, onde por eles ja aguardam alguns dos 8 milhdes de
homossexuais masculinos norte-americanos. Dai foi o virus exportado para o
resto do mundo, cabendo ao Brasil o pouco honroso 29 lugar — comn 1.918 casos
— depois de té-lo disputado com a Franca. A Asia tem sido poupada, ficando a
humanidade protegida, pelo menos por enquanto, de assistir ao apocalipse.

A sigla do virus da AIDS foi abreviada inicialmente como LAV (linfoade-
nopatia adquirida por virus) por Luc Montaignier, de Paris, chamada depois de
HTLV-111 (virus tipo 111 linfotrépico para células T humanas) por Roberto
Gallo, para finalmente ser designado pelo Comité Internacional de Nomenclatura
de Virus, 1986 como HIV (virus da imunodeficiéncia humana).

Incidéncia

Até junho de 1987 estavam registrados 39.019 casos nos EEUU (0,02%)
com a atenuante de diminuicdo de casos no ano em curso. No Brasil, em maio de
1987, estavam registrados 1.981 doentes (0.0013%) em curva ascendente, o que
preocupa, pois até dezembro de 1986 o crescimento por més era de 34 novos
casos, e em junho de 87, estdo assinalados 150 casos por més (4 'z vezes a mais).

De acordo com os conhecimentos atuais a AIDS pode permanecer
assintomaética até 5 anos e como previsdo temos que em 5 bilhdes de habitantes,
5 a 10% € que fardo a doenca (0,2%).

Na Bahia, sdo em niumero de 30 os casos registrados.

Quanto a distribuicdo por grupos sociais, temos:

Grupos Sociais Brasil EE.UU,
Homossexuais masculinos e bissexuais 81,6% 72,0%
ToxicoOmanos 2,8% 16,4%
Hemof(licos 5,6% 0,9%

Em mendigos do Rio de Janeiro, 70% eram doadores de sangue, com
teste positivo para AIDS em 5%. Em 57 presos analisados na cadeia publica de
Sorocaba, Blasotti e col. ndo encontraram testes soro-positivos. Em 13 mil
detentos da capital de S. Paulo existem 19 casos de AIDS (0,14%), embora os
soros positivos sejam em namero elevado (80%). Numeros revelam que um em
mil se infecta e os outros se defendem, porém se se reinfectam todos os dias,
terdo chances de fazer a doenca. J4 na transfusdo de sangue com uma inoculacédo
apenas pode se desenvolver a doenca.

O virus morre fora do seu habitat (sémen, sangue) em alguns minutos,

60



constituindo a 4gua e o sabdo uma pratica salutar.

Como previsdo, admite-se que teremos em 5 anos cem milhdes de pessoas
infectadas, embora poucas venham a exteriorizar a doenca, 5 a 10% (segundo
Corréa Lima), outros autores estimam que apenas 1% é que té-la-3o.

No Brasil existem hoje 500.000 individuos com testes positivos,

Circula nos EEUU o ‘‘slogan’’ espalhe o panico mas ndo espalhe a AIDS;
parece preferivel ndo espalhar nenhum dos dois males, porém conhecer a doenca.

Em painéis aconselhando a populagdo a evitar a doenca o ““Grupo de
apoio a prevencdo a AIDS” exibe um cujos dizeres ndo nos furtamos de repro-
duzir: “Transe numa boa — Sexo é bom — ndo deixe a AIDS acabar com isso —
evite contato com esperma — use camisinha — reduza o nimero de parceiros —
masturbacdo a dois é gostoso e oferece menos risco’’.

As campanhas de prevencdo estdo sofrendo de hiperbolismo e porque ndo
dizer s3o muitas vezes histridonicas.

Os artropodos picadores de sangue podem ser arrolados como trans-
missores da doenca, pois picando um aidético, conseguem levar o virus ao
individuo sdo; seria um caso de transmissdo mecanica uma vez que o Virus ndo se
multiplica no interior dos insetos; Veronesi, citando esse meio de transmissdo,
admite serem necessarios 500 mil ou mais mosquitos para que essa operacdo
tivesse éxito.

Até janeiro de 1987 ndo havia registro de doentes heterossexuais no
Brasil e nos doadores de sangue o percentual de infectados era de 0,08%, enquan-
to na Africa é de 11%; neste continente o numero de heterossexuais doentes €
alto, atingindo 50%, em virtude da promiscuidade em que vivem as prostitutas.

O sémen e o sangue sdo Os principais responsaveis pela disseminacdo da
doenca. A lagrima, saliva, urina e fezes, sdo de baixa concentracdo de virus e ndo
estdo incriminados como propagadores do mal. O medo de se adquirir a AIDS,
tornou-se epidémico; as pesquisas feitas no Montefiore Medical Center, Brons,
em 101 individuos que viviam ou tiveram contato estreito — ndo sexual — com
doentes ndo tiveram sequer testes positivos, ndo obstante, dormirem no mesmo
leito, usarem os mesmos objetos e trocarem beijos (ndo sexuais). Esta estabe-
lecido que o contato fntimo — sem sexo — raramente ou nunca transmite a
AIDS,

Prevaléncia

O sémen contém poliaminas (espermina prostaglandina), que séo imuno-
depressoras; a mucosa retal, mucosa de absorgdo, é a forma dita essencial para a
absorc8o dessas substancias depressoras. A literatura registra homossexuais com
até 20 relaces diérias; acrescente-se a existéncia, com freqliéncia do citome-
galovirus, no esperma, que também é um imunodepressor. O politransfundido ou
o receptor de homoderivados (fator VIl e |X), os toxicomanos por via venosa
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(seringas contendo sangue), os imunodeprimidos geneticamente e mulheres com
muitos parceiros, sdo grupo de risco.

Uma vez na mucosa retal que é fridvel, o v(rus invade o sangue, onde é
apreendido pelos macrofagos e dai ao linfocito em presenca da transcriptase
reversa (retrovirus) converte o RNA do virus em DNA com o auxflio da timi-
dina; o virus incorporado ao DNA do linfécito, passa a ser um fator viral (repli-
cagdo), ficando irreconhecivel as outras células da maquinaria imunitéaria. Com a
destruicdo dos linfocitos T4, a leucopenia pode chegar a 500 mm?3, havendo
inversdo de T,/Tg nos Gltimos estagios da doenga. As imunoglobulinas estdo
aumentadas na HIV, sendo a IgM a primeira aumentada, seguindo-se a 1gG, IgA,
IgD, IgE, o que reflete a hiperatividade policlonal dos linfécitos B, ndo sendo
estes anticorpos capazes de destruirem os virus, Também atingidos estdo os
linfocitos T citotoxicos, linfécitos T produtores de linfocinas (que atraem e
ativam monocitos e macrofagos) e por outras células ejetoras do sistema imune
tais como células Killer, natural Killer,

Os testes de memoria com antigenos de estreptoquinase, estreptodornase,
toxicoide estafilococos, candidina, tricofitina, virus vaccinia e PPD, sdo nega-
tivos em virtude da anergia cutanea verificavel em um grande namero de enfer-
midades do sistema imune deprimido (AIDS, calazar, etc.).

A AIDS ou Sida (sindrome daimunodeficiéncia adquirida) pode apresen-
tar varios estagios. Assim temos o individuo com testes positivos, assegurando
que houve contato com o virus, sem contudo a doencga lograr se desenvolver; sdo
os ‘‘aidéforos’’ (foros, quer dizer que traz), que constituem o maior namero.
Pedimos vénia para a criacdo do neologismo apesar dos seus radicais serem
diferentes. Em um outro estagio o doente exibe sintomas como febre, tosse,
diarréia, anorexia, astenia, emagrecimento, ganglios infartados; trata-se do
complexo relacionado com a AIDS (CRA). Em raros casos pode atingir o SNC,
dando deméncia, leucoencefalopatias multifocais (5 a 10% é que desenvolverdo a
doenca). O CRA mais infeccdo oportunista € o ‘ful blow aids'’ dos americanos,

Em uma fase mais avancada as infecgGes oportunistas surgem e ndo raro,
terminam por alcancar o éxito letal; com os conhecimentos atuais, trata-se de
uma doenca 100% fatal, comparéavel 2 raiva.

No quadro abaixo estdo catalogadas as infecgGes por agentes oportunistas
em ordem decrescente:

Cytoglovirus

Candida albicans

Pneumocystis carinii

Mycobacterium avium — intracellulare

Mycobacterium tuberculosis

Cryptococcus neoformans

Herpes simples

Cryptosporidium sps

Toxoplasma gondii
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Herpes zoster

Linfomas

Neoplasmas (sarcoma de Kaposi)

Entamoeba histolytica

Isospora sps

Strongyloides stercoralis

Algumas dessas infecgBes sdo debeladas, porém aquelas produzidas pelo
Mycobacterium avium, Cytomegalovirus, virus Epistein — Baar e Cryptospo-
ridium, sdo irreversiveis.

Diagnéstico

Pode ser feito pelo achado do virus gragas & microscopia eletrdnica
(método direto), pela detecdo de anticorpos por meio das reacdes de Elisa,
imunofluorescéncia, hemaglutinagdo (Takeda e col) e Western blot (métodos
indiretos), além dos achados: linfopenia, relacdo T4/Tg que normalmente é de
1,7 passa para até 0.

H& um achado clinico, no qual os dentistas muito poderdo ajuntar, que é
a leucoplaquia pilosa da lingua que vem a ser lesdes brancas, elevadas, mais
frequentes nas suas bordas laterais. Nos estudos feitos em S3o Francisco, Cali-
fornia, em 110 individuos com leucoplaquia, acompanhados durante 33 meses,
20 deles desenvolveram AIDS clinico, havendo, nos testes, 99% de positividade.

Tratamento

Pesquisadores estdo obtendo alguns resultados com a droga zidovudine,
também conhecida como Azidothymidina (AZT) que tem prolongado a vida do
aidético, de vez que, é tida como potente inibidor da replicacdo viral.
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O DESAFIO DA DOENCA DE CHAGAS*

Zilton Andrade **

Quando Sérgio Coutinho me consultou pelo telefone sobre a posssibi-
lidade de fazer a conferéncia de abertura da Reunido de Caxambu, pensei logo
em abordar um tema cientifico dependente dos trabalhos que est3o se desenvol-
vendo em nosso laboratério. Quando ele me disse que o tema deveria ser baseado
numa abordagem geral, como conviria a uma sessdo de abertura, concordei pen-
sando que a tarefa seria para mim muito estimulante, pois sempre achei que
quando nos aprofundamos no estudo de pequenos detalhes corremos o risco de
perder a perspectiva geral do problema e que esta seria a grande oportunidade de
escapar deste risco.

Achei ao mesmo tempo, j4 que me encontrava atarefado com muitos
outros encargos, que seria também muito mais facil agora discutir aspectos gerais
do que preparar uma conferéncia com os dados cient(ficos, com os diapositivos
e tabelas. Embora tenha acertado em cheio quanto a primeira premissa, de que a
tarefa seria estimulante; errei redondamente quanto & segunda, quando imaginei
que seria uma tarefa facil.

Abordar o problema geral, o desafio apresentado pela doenga de Chagas
foi, de fato, uma tarefa estimulante e agradavel e devo agradecer aos organiza-

* Discurso de abertura da “X/V Reunifo Anual em Pesquisa Bdsica sobre Doenca de
Chagas”, Caxambu, RJ, em 04 de novembro de 1987,

* * Professor da Faculdade de Medicina da Bahia, Titular da Cadeira 31 de Academira de
Medicina da Bahia.

65



dores desta Reunido por terem me dado tal oportunidade e por terem me distin-
guido com este convite tdo honroso. Mas, ndo foi a tarefa facil que eu havia
imaginado. Primeiro, porque ndo ha um desafio, mas vérios desafios apresentados
pela doenca de Chagas. Desafios para os nossos governantes, para as autoridades
de satde, para cada um de nds como cidaddos comuns e para os cientistas que se
ocupam do estudo desta doenga, especialmente para aqueles que se interessam
pelos seus aspectos basicos.

No6s, que agora nos reunimos aqui em Caxambu, o fazemos com o fito
de desenvolver a nossa pesquisa basica, médica e biolé6gica, e temos a doenca de
Chagas primariamente como um estimulo e um modelo, Ndo temos necessidade
de pedir desculpas a ninguém, por adotar uma atitude que pode ser considerada
académica, pois o desenvolvimento da ciéncia €, em si, uma prioridade para o
pafs e os seus beneficios, presentes e futuros, estdo além de qualquer tentativa de
cobranga imediatista.

Mas, é lbgico que nos questionemos: Que tipo de responsabilidade temos
para com 0s nossos patricios que estdo expostos, que estdo doentes e que estdo
morrendo da doenca que escolhemos para dedicar o nosso tempo e esforgo? E
possivel se conseguir a solugdo para os problemas de satide dos povos subdesen-
volvidos através do aumento dos conhecimentos cientificos? Alguns acham que
j4 sabemos todo o necessario para a erradicagdo da maioria das nossas doengas
endémicas e que, se nfo o fazemos, é simplesmente por falta de op¢do polftica.
Outros acham que precisamos de mais conhecimentos cientfficos. O programa
“Great Negleted Diseases’” da Fundagdo Rockefeller, o TDR da Organizagdo
Mundial de Satde ou os programas de intercambio do NIH americano se baseiam
na premissa de que os conhecimentos cientificos necessérios para o controle das
doengas tropicais podem ser gerados pelos cientistas dos palses ricos e transferi-
dos para o Terceiro Mundo. O conceito ¢ de que os recursos e a capacitacdo para
gerar os conhecimentos estdo num lugar e que os problemas de satide que podem
ser solucionados através da aplicacdo de tais conhecimentos estdo em outro. O
grande objetivo de um programa internacional seria entdo fazer juntar estas
partes dispersas.

E na base deste conceito que em varios pafses ricos surgiu ha alguns anos
um grande interesse em se estimular os estudos das doencas tropicais, numa ten-
tativa de fazer renascer a tradicdo dos tempos coloniais quando surgiram os gran-
des pioneiros do estudo das doengas tropicais ou da patologia exética. E evidente
que, para muita gente importante, tanto no 19 como no 39 mundo, seria de
grande interesse que as doencas que derivam da miséria, ao invés de serem fontes
de pressdo social, forgando mudancas da estrutura pol(tica e economica, fossem
resolvidas através de medidas meramente médicas, sem alteragdes do status quo.
Afinal a vacina contra a varfola fez desaparecer esta terrfvel doenca da face da
terra e logo mais se espera conseguir igual éxito com a poliomielite, sem que
tenha sido necessario ameagar os privilégios ou os lucros de quem quer que seja,

Assim sendo, as doencgas dos pobres, que poderiam ser eliminadas pelo
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advento do desenvolvimento econdomico e social, como aconteceu na Europa,
nos Estados Unidos e no Japdo, passaram a ser, subitamente, escrutinadas pelas
técnicas da biologia molecular, da engenharia genética, da ressonancia nuclear,
da bioquimica, dos anticorpos monoclonais, da moderna imunologia e imuno-
patologia, 0 que trouxe uma grande animacdo para os estudos, vérias contri-
buigGes de interesse para a ciéncia bédsica, mas ainda poucas repercussées para
minorar os sofrimentos das grandes legiSes de pobres afetados pelas doengas tro-
picais. Agora, todos nbs almejamos identificar antigenos protetores para
produzi-los em grandes quantidades através da sintese qufmica ou da engenharia
genética, para vacinar os moradores do 39 mundo, e talvez os seus visitantes
eventuais, contra as doencgas parasitirias. Desejamos identificar receptores de
membrana de parasitos e das células do hospedeiro para bloques-los ou estimu-
l4-los conforme o caso com produtos que imaginamos possam vir a ser ofere-
cidos a pregos razodveis pelas grandes companhias farmacéuticas.

E dentro deste panorama que surge o grande desafio para quem estuda a
doenca de Chagas nos seus aspectos béasicos. Por vezes somos acusados de estar-
mos interessados em problemas irrelevarites, sem conexdo com as necessidades
atuais do pafis. E ndo sdo apenas rumores. Ao se instalar a Nova Republica,
o Grupo Parlamentar de Satde do PMDB publicou um documento, que alias
contém muitos aspectos corretos e da mais alta importancia sobre o problema da
saGde no Brasil, mas que diz a respeito da pesquisa cientifica: ‘‘devera ser
rompida a tradicdo de dependéncia cientffico-tecnolbégica que vem privilegiando
e valorizando linhas de pesquisas que pouco impacto tém tido no equaciona-
mento praticos dos problemas do setor, redefinindo-se prioridades’”. No
documento h4 ainda a alegacdo de que as pesquisas mais avangadas estariam exer-
cendo uma alta competi¢cdo com outras linhas de carater mais ‘‘aplicado”’.

Na realidade, o cientista bédsico ndo tem motivos para se alienar da reali-
dade da doenga de Chagas. Afinal, vendo e examinando os seus pacientes vivos e
mortos, sabendo das condi¢Bes gerais de vida das populacdes envolvidas pela
endemia, temos assim a obrigagdo de manter uma perspectiva correta do proble-
ma. Isto nos ajudard a formular as perguntas mais pertinentes, ou a evitar os
males do modismo, da procura da sofisticagdo tecnol6égica como um fim em si
mesma, da imitacdo pura e simples do que vem sendo feito nos laboratérios
estrangeiros.

Ndo podemos nos esquecer que estamos lidando com uma doenca cuja
transmissdo sabemos pode ser controlada, como o estd sendo h& véarios anos no
Estado de Sdo Paulo, mas cuja patogenia € complexa e com uma histéria natural
ainda ndo bem desvendada e com uma terapéutica sem progressos ha-varios anos.

Depois de quase 80 anos de estudos ainda n3o conhecemos suficiente-
mente a histéria natural desta doenca parasitdria. Desconhecemos o que ocorre
exatamente quando um paciente sai da fase aguda da infec¢do, tenha sido esta
aparente ou inaparente, e entra na chamada fase indeterminada, onde as reacdes
sorolbgicas e, eventualmente, o xenodiagnéstico sdo positivos, mas em que o
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individuo apresenta-se assintoméatico e com eletrocardiograma e radiologia do
esofago e colon normais. Seguidos até uma década depois, os portadores da fase
indeterminada em geral estdo bem e permanecem assintomaticos. Sdo quase 3
milhées de individuos que podem ser colocados nesta categoria no Brasil. Que
podemos dizer, com seguras bases cientificas, a estas pessoas? Que legislacdo
trabalhista é a mais adequada para esta legido de infectados? Os cardiologistas
tém mostrado que, com métodos sensiveis e sofisticados de exploragdo da fun-
cdo cardiaca, podemos demonstrar que ja hi algumas anormalidades presentes,
Que significam tais anormalidades se elas aparentemente ndo exibem potencial
evolutivo? Experimentalmente, sabemos que a infeccdo aguda pode deixar seque-
las no sistema nervoso autondmico e no sistema éxcito-condutor do coragdo.
Mas, se os individuos permanecem infectados, temos que presumir a presenca de
focos inflamatorios toda vez que uma figra parasitada se rompe, por mais discre-
tos que els sejam. E possivel que focos inflamatérios se produzam no coracio
durante 10, 15 ou 20 anos ou mais sem que uma cardiopatia evolutiva se instale?
H& pouco o Dr. Emilio Kuschnir, de Cordoba, Argentina, demonstrou que, ao
aplicar a eletrocardiografia dinamica (Holter) por 24 horas em portadores da
chamada forma indeterminada da doenca de Chagas, 64% deles exibiam altera-
¢Oes, as quais sO foram encontradas em 19% de um grupo controle de individuos
sadios, ndo infectados. Que significa isto? N&o resta divida que a forma indeter-
minada da doenga de Chagas desafia 0 nosso entendimento. Os pesquisadores
brasileiros devem ponderar sobre este assunto. Mesmo que tivéssemos hoje uma
vacina efetiva, ou uma droga que fosse realmente uma ‘’bala mégica’’, ou uma
revolugdo politico-social que viesse acabar com as cafuas como num golpe de
madgica, ainda terfamos por mais 15 a 30 anos que enfrentar os problemas de
milh&es que iriam permanecer na forma indeterminada da doenca de Chagas.

E se muitos destes individuos estivessem definitivamente livres do Trypa-
nosoma cruzi, a despeito da positividade dos testes sorologicos e da presenca de
algumas alteragdes funcionais reveladas nos testes sofisticados de funcdo
cardiaca? Deixando de lado aqueles individuos com xenodiagnéstico positivo,
temos seguranca em afirmar a presenca de infeccdo face a reacdes sorolégicas
positivas? Aqui nos defrontamos com um outro dogma que precisa ser correta-
mente analisado para que possamos vir a entender melhor o significado da forma
indeterminada. Ha anos que se diz que um individuo infectado vai permanecer
assim por toda a vida. Todos concordamos que ainda ndo foi demonstrada a
possibilidade de cura parasitologica expontanea. Mas, serd que ja houve um inte-
resse real em se constatar a veracidade da nocdo de que o T. cruzi ndo pode vir
a desaparecer uma vez alojado no seu hospedeiro definivo? Eis af mais um desa-
fio para o pesquisador, A idéia da infeccdo persistente se baseia na verificacdo de
que o T.cruzi costuma causar infeccGes prolongadas e na persisténcia de reacdes
sorol6gicas em grupos de individuos incluidos em estudos longitudinais,

Entretanto, Kraetli, Brener e Cancado, em Belo Horizonte, demons-
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traram que h4 classes de anticorpos que persistem depois que a infecgdo foi erra-
dicada e outros anticorpos (liticos) que apenas apareceriam na presenca de infec-
¢do ativa. H4 dados experimentais, em cdes e em sarigués, muito sugestivos de
que uma infecgdo pelo T. cruzi pode se extinguir.

Sonia Andrade e colaboradores inscreveram nesta Reunido um trabalho
que demonstra, por imuno-eletro-microscopia, a presenga de antigeno do
T. cruzi expresso na membrana de células dendriticas do baco em animais infec-
tados que foram tratados e aparentemente curados, mas que persistiram com
anticorpos detectados no soro por imuno-fluorescéncia. H4 para este achado,
pelo menos duas hipbteses a serem consideradas. A primeira é de que o antfgeno
foi armazenado pelas células que agora o estdo liberando lentamente, quando a
infeccdo j4 se extinguiu. A segunda, de profunda significacdo e que podera vir
a ser demonstrada com as técnicas de biologia molecular hoje disponfveis, € de
que gens do parasito foram incorporados ao genoma de células esplénicas as
quais poderiam produzir antigenos por longos periodos, ou talvez por toda a
vida, depois que a infeccdo foi desativada. Neste caso, qualquer tipo de anti-
corpo, litico ou ndo, poderia vir a ser produzido. Também se antigenos assim
produzidos pudessem ter agdo patogénica, teriamos uma explicacdo para tantos
casos de miocardite cronica difusa em chagasicos nos quais ndo se consegue a
demonstracdo dos parasitos. Assim estariamos diante de fatos de profunda reper-
cussdo para o conhecimento cientifico e para o manejo dos pacientes com a
forma cardiaca da doenca.

Encaremos agora a patogenia das formas cronicas da doenga de Chagas,
outro profundo desafio para os pesquisadores. Sem querer simplificar demasia-
damente a patogenia das formas digestivas, parece que aqui estamos mais seguros
para admitir que a destruicdo do sistema nervoso autbnomo parassimpético, que
ocorre fundamentalmente durante a fase aguda da infecgdo, é responsével pela
disperistélsis que acaba levando aos megas digestivos, sobretudo mega-exdfago
e megacélon. Quando a destruicdo foi muito intensa, os megas podem aparecer
mesmo na infancia, mas no comum dos casos estes aparecem mais tardiamente,
quando 2 perda neuronal causada pela doencga de chagas aguda vem se somar a
perda fisiolégica progressiva que sabemos acontecer com O passar do tempo.

A forma crdnica cardiaca, caracterizada pelo aparecimento de uma
cardiopatia cronica progressiva e fibrosante, parece ter uma patogenia mais com-
plexa que até o momento ndo estd devidamente esclarecida. O porque do indivf-
duo passar um longo periodo assintomaético e depois, mais ou menos subita-
mente desenvolver cardiomegalia, com arritmias, insuficiéncia cardfaca, feno-
menos trombo-embélicos, numa manifestacdo fatal da doenca de Chagas, ainda
continua como um desafio poderoso. N3o podemos prever quais sdo os indivi-
duos na fase indeterminada que apresentam maior risco de desenvolver esta
forma da doenca, nem qual a proporgdo dos que vdo evoluir, nem porque alguns
tendem a permanecer, indefinidamente, na forma estacionéria. Sdo incrivel-
mente poucos os estudos imunologicos que procuram investigar diferencas entre

69



os chagésicos assintométicos e os cardfacos. Alguns destes estudos incorrem no
erro de colocar como cardiacos individuos assintomaéticos ou com 4rea card(aca
normal, mas que exibem alteragSes eletrocardiogréficas. Alteracdes eletrocar-
diogréaficas por si s6, podem decorrer de sequelas da fase da infeccdo aguda e,
neste caso, o portador pode estar num estdgio em que as lesGes inflamatoérias
progressivas estdo ausentes. Estes estudos sdo importantes porque: a) as lesdes
de miocardite crdnica progressiva e fibrosante sdo compatfveis com a presenca
de um processo de hipersensibilidade de tipo tardio; b) os testes imunocelulares
em individuos na fase indeterminada indicam que existe uma sensibilizagdo
contra os antigenos do T, cruzi e mesmo contra ant(genos cardfacos; dados expe-
rimentais mostram que a miocardite de cdes experimentalmente infectados pode
ser exacerbada pelo tratamento repetido com ciclofosfamida em baixas doses,
um procedimento que se supBe capaz de destruir seletivamente as células T
supressoras ou seus precursores. Uma hipoétese de trabalho das mais atrativas
sugere que a fase indeterminada da doenca de Chagas representa uma supressdo
imunoloégica total de reagGes de hipersensibilidade contra o coracdo, condicio-
nada pela infecgdo pelo T. cruzi e que a forma cardfaca representaria o surgi-
mento da des-repressdo.

Os imunologistas e imunopatologistas tém condi¢des atuais de responder
a esta hipotese. Caso ela seja verdadeira, ndo seria necessario ser um fenomeno
tudo ou nada, mas poderia representar graus evolutivos em véarios estigios, tendo
a miocardite cronica que se desenvolve imediatamente ap6s uma fase aguda num
extremo e a forma assintomética duradoura no extremo oposto de um espectro.
Os estudos que se referem a exploracdo da complexa rede imunolbgica supres-
sora serdo de extrema importancia para o nosso entendimento da patogenia da -
doenca de Chagas e é possivel que alguns deles sejam apresentados nesta
Reunido.

Interessante constatar, que o advento da forma cardfaca ndo parece inter-
ferir com a sé6lida imunidade parcial que o hospedeiro apresenta contra o T.
T. cruzi. Durante o desenvolvimento da miocardite cronica, os nfveis subpaten-
tes de parasitemia, caracteristicos da infecgdo cronica, nao se modificam, nem
tampouco os parametros imunolégicos indicadores de resisténcia, Assim, aparen-
temente é possivel se dissociar imunidade e hipersensibilidade na doenca de
Chagas, ao contrario da leishmaniose cutanea onde os dois fendmenos estdo
intimamente associados, ou mesmo da tuberculose, onde os ditos fendmenos
correm parelhos, mas podem aparecer dissociados.

Recentemente, o Parasitology Today publicou um vivo debate sobre se
temos ou ndo evidéncias de que na doenca de Chagas ocorrem fendmenos de
auto-imunidade. Este debate ainda vai continuar, pois o assunto é de grande
importancia. Realmente ainda ndo temos uma resposta definitiva para 0 mesmo.
Para chamar a atencdo para os resultados que podem ser obtidos as vezes com
métodos bem simples, cito um trabalho que talvez possa contribuir como um
forte indicio para a existéncia de auto-imunidade na miocardite cronica chagé
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sica. H4 algum tempo atris, Almeida, de Uberaba, chamou a ateng¢do para a
freqiiéncia com que podiam ser encontrados ninhos de amastigotas na muscular
da veia central da supra-renal. Barbosa Jr. e eu resolvemos verificar se podfamos
confirmar este achado em nosso material, ndo sé na supra-renal, mas, em varios
outros 6rgdos de portadores de miocardite cronica chagésica comprovada. De
fato, achamos amastigotas na supra-renal em 6 dos 20 casos que examinamos,
mas os encontramos também, em menor incidéncia no esdfago, nos intestinos, na
bexiga, no Gtero, no rim, etc. Mas, o que nos pareceu mais importante, foi a
constatacdo de que no coragdo os parasitos apareciam associados com intenso
processo inflamatério cronico fibrosante, enquanto que nos demais 6rgdos, dos
mesmos pacientes, havia apenas discreta inflamacdo focal inespec(fica, ou mesmo
auséncia total de reacdo em relagdo a tais parasitos.

Assim, podemos ficar sabendo que, na fase crdnica da infecgdo, ndo
parece haver um tropismo especial dos parasitos pelo coracdo, mas que eles
podem parasitar fibras musculares lisas e estriadas em vérios 6rgdos. Todavia,
apenas no coragdo aparece a reagdo tardia inflamatéria, a qual € progressiva,
difusa e fibrosante. Este fato me parece de extrema importancia quando consi-
deramos a patogenia da miocardite cronica chagésica no contexto de um
processo de auto-imunidade.

Neste meu discurso, pretendi dizer que o desafio da doenca de Chagas
para o pesquisador se faz em varios niveis. No nivel cientffico, por se tratar de
uma doenca de patogenia extremamente complexa; no nivel politico-social, por
se tratar de uma doenca grave, mas evitavel, cuja existéncia como endemia esta
imbricada num contexto mais geral de pobreza, ignorancia, desnutricdo, falta
de condicBes higiénicas e de moradias decentes, reflexo de uma estrutura econd-
mica baseada na injustica e na exploragdo da maioria dos povos latino-ameri-
canos.
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PREVENCAO DO ENVELHECIMENTO

José Ramos de Queiroz *

A Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, reunida em Viena, entre
26 de julho e 6 de agosto de 1982, reconheceu que '‘os direitos fundamentais
e inalienaveis consagrados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos se
aplicam plena e integralmente as pessoas idosas’’ e, que por isso mesmo, “a quali-
dade de vida n3o é menos importante que a longevidade; por conseguinte, as pes-
soas idosas devem, na medida do possivel, desfrutar, no seio de sua prépria fami-
lia e comunidade, uma vida plena, sauddvel e satisfatéria e serem estimadas como
parte integrante da ‘'sociedade’’.

O Brasil, apesar das tentativas do préprio Governo e de entidades parti-
culares, ainda ndo tem a velhice mencionada na Constituicdo como fase normal
da vida a merecer atencdo especial. No seu art. 175, paragrafo 4p, cita apenas a
assisténcia a maternidade, 3 infancia, & adolescéncia e aos excepcionais. O sena-
dor pela Bahia, Jutahy Magalhaes, apresentou emenda constitucional, em 1981,
alterando a redagdo dos mencionados artigo e paragrafo, para citar a obrigato-
riedade de legislacdo especifica para o idoso, como se segue: Ao parégrafo 49
do art. 175 da Constituicdo ser4 dada a seguinte redacdo: lei especial dispora
sobre a assisténcia a maternidade, 3 infancia, & adolescéncia, a velhice e sobre
educacio de excepcionais’’. Esperamos, quando da proxima reforma constitu-
cional, este dispositivo seja aprovado. Dai, entdo, partiremos para a consoli-

* Titular da Cadeira 19 desta Academia. Professor da Faculdade de Educacdo e da Escola de
Medicina.
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dagdo da legislagdo sobre o idoso, que ndo é muita, mas estd dispersa e prati-
camente desconhecida.

Enquanto isso, continuemos a trabalhar, esperancados de melhores dias
para a Terceira Idade, Na verdade, além da caracterizagdo legal da idade limite,
o idoso é tratado como adulto mais velho, sem se considerar as caracterfsticas
normais, convém acentuado, do envelhecimento,

A classificagdo etéria da Organizacdo Mundial de Satde, do nosso conhe-
cimento, em relagdo ao idoso, parece-nos defasada, com o aumento j4 alcangado
na expectativa de vida. Assim em vez de:

— meiaidade . . ......... 45 — 59 anos
e HORDY |, o wiis e 3 r o B e 60 — 74 anos
— anciao ............. 75 — 90 anos
— velhice extrema ....... mais de 90 anos
propomos:
— terceiraidade . . ....... 56 — 70 anos
—idoso . ............. 71 — 8banos
T e 86 anos em diante

Esta classificagcdo atende melhor, a nosso ver, as atuais condigdes somato-
fisiopsiquicas do individuo, ap6s os 55 anos.

Entretanto, como o tnico fator levado em conta pela legislacdo da tota-
lidade dos paises é o cronologico, fica entendido que todos os direitos previstos
nas leis em vigor (seguro social, previdéncia, do trabalho, cé6digos, etc.) conti-
nuardo a beneficiar os que alcancem a idade consignada no dispositivo legal, ndo
importando seja o individuo denominado de terceira idade, idoso ou ancido.

O envelhecimento é a fase final da vida, caracterizada como um pro-
cesso biolégico “‘intrinseco, progressivo, declinante e universal, programado
geneticamente’’. Deste modo, modificagGes morfol6gicas vdo aparecendo com o
consequiente declinio das fungdes fisicas e intelectuais. Cada individuo tem uma
cronologia propria a assinalar o ritmo do seu envelhecimento, sendo diffcil
precisar quando se inicia a alteracdo deste ou daquele 6rgdo ou funcao. A influ-
éncia dos fatores hereditérios e ambientais € marcante. Dos ultimos, podemos
citar as condi¢des de vida da infancia (habitacdo, alimentac&o, etc.), a profissdo,
o género de vida (habitos e costumes, vicios, etc,) conflitos familiares, desajustes
sociais.

As teorias sobre o envelhecimento s3o' em namero suficiente para
demonstrar que ainda estamos distantes de compreender e explicar o processo
involutivo do homem, a8 medida que os anos se sucedem.

Das teorias ‘‘antigas e gerais’’, chegamos as denominadas “intermedi&
rias” para atingir as mais atualizadas, as ‘’bésicas’’, em que se fala de deterio-
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racdo da sintese proteica (4cido desoxirribonucleico — DNA formando acido
nucleico — RNA e este proteinas estranhas e anormais ao organismo), do “rel6-
gio molecular” (o processo de crescimento, maturacdo e envelhecimento € gené-
tico) de auto-imunidade (mutagdo do DNA), do “‘erro catastréfico de Orgel”
(enzimas defeituosas com efeito auto acelerador).

A assincronia é também uma das caracter(sticas do envelhecimento, ndo
s6 de referéncia aos aparelhos e sistemas, mas também aos 6rgdos que podem
apresentar grupos celulares em diferentes estdgios de mudanca, E preciso atencdo
e cuidado para ndo confundir os sinais de envelhecimento normal com alteracdes
patologicas coincidentes,

Com o nivel atual de conhecimento das transformacgdes porque passa o
organismo, durante o envelhecimento, podemos tentar avaliar seu inicio, precoce
ou tardio, grau de intensidade e repercussdo na atividade laborativa e social do
individuo.

De modo esquematico, iremos mencionar os 6rgdos, sistemas e aparelhos
que se modificam, indicando seus efeitos principais.

Vejamos, em primeiro lugar as modificagdes “‘externas’” do indivfduo, 2
medida que envelhece, justo as mais importantes sob o ponto de vista social, pois
o julgamento das pessoas em geral é baseado em sua aparéncia ffsica.

Estatura — a diminuigdo pode ser discreta ou acentuada, podendo atingir,
nos octogenérios, até 10 cm, na dependéncia das alteragGes da coluna (diminui-
¢ao dos espacos inter-vertebrais, cifose).

A distribuicdo do tecido adiposo vai se transformando com o correr dos
anos — acumula-se mais no abdomem e nos quadris. Os masculos tornam-se fla-
cidos e a pele se dobra, sem o apoio da massa muscular,

A face também se altera, com o aparecimento de rugas, prequeamento da
pele, que se torna seca, com manchas hipercromicas e formagdes verrucosas. As
bolsas palpebrais, a acentuacdo dos sulcos nasolabial e buco-geniano e a perda da
elasticidade da pela abaixo da mandibula, formando acentuada dobra na parte
anterior do pesco¢o, podem ser corrigidas pela cirurgia plastica, embora a neces-
sidade de sua repeticdo acarrete modificacdes permanentes no aspecto facial do
idoso,

A perda de cabelos e pelos sdo normais no envelhecimento, embora a cal-
vicie apareca precocemente, até em jovens, Nas mulheres a rarefacdo é difusa,
em geral, enquanto no homem a calvicie predomina. Dos pelos, os que rareiam
com maior freqiiéncia sdo os do pabis e das axilas. Ao contrério, a hipertricose
¢ comum nas fossas nasais e orelhas. As unhas, por vezes, tornam-se estriadas,
quebradicas, sem brilho. Por vezes, as dos pododactilos endurecem e se retorcem.

E preciso acentuar que o aspecto do tegumento externo é tdo impor-
tante que o individuo pode ser qualificado como idoso, mesmo ndo mantendo
correspondéncia com sua idade cronolégica, enquanto outro bem mais velho,
passa por jovem desde que sua pele ndo apresente sinais involutivos, Estes sdo
mais frequentes nas mos (face dorsal), ante-bragos, rosto, pescoco e pernas, na
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dependéncia de fatores genéticos € ambientais, mormente Os raios solares e de
outras alteracdes somaticas. Rabelo e Fraga, em 1970, apresentaram uma expres-
sdo — DCI, isto é, Distrofia Cutanea Involutiva, para englobar as modificacdes
encontradas na pele dos idosos.

Aparelho digestivo — A boca também paga seu tributo ao envelheci-
mento: a mucosa torna-se mais sensfvel aos traumatismos e aos alimentos dema-
siadamente quentes ou frios; ha perda de papilas gustativas, com diminuicdo do
paladar. Em relacdo aos dentes, os que permanecem sofrem o desgaste do tempo,
tornand-se amarelados. A protese bem ajustada mantém a estética facial, mas em
geral, é privilégio das pessoas de melhor condicdo financeira. O comum é idoso
desdentado (edentado), com a boca murcha e os l4bios retraidos dificultando a
digestdo.

A caréncia dentéria agrava essa situacdo, quer pela mastigacdo insufici-
ente, quer pela eliminacdo de determinados alimentos da dieta comum, quer pelo
aparecimento de infeccGes focais.

O esdfago e o estdomago sofrem alteracGes em sua mucosa e perda de
fibras musculares nas suas paredes. Ha atrofia gastrica, com diminuicdo da acidez
e conseqiiente dificuldade digestiva, O intestino delgado apresenta diversas alte-
ragdes, influindo na capacidade funcional. No grosso intestino ha modificacdes
anatdmicas mais profundas, aparecendo com freqiiéncia a diverticulose. A
esclerose atinge o tronco celiaco e vasos mesentéricos, comprometendo a circula-
cdo de sua area de atuacdo. O pancreas reduz seu tamanho, com a presenca de
lipofucsina nas células acinosas. O flgado também reduz seu volume e o nimero
das células hetpaticas com o aparecimento de fucsina (pigmento intra-celular,
caracteristico do envelhecimento).

Aparelho respiratério — A modificacdo da conformacgdo do torax (ossifi-
cacdo das cartilagens costais, hipotonia da musculatura abdominal, aumento do
diametro antero-posterior) repercute no comportamento pulmonar, diminuindo
a capacidade respiratéria, inclusive pela calcificacdo das cartilagens traqueo-
bronquicas, além da obstru¢do de bronquiolos e redugdo dos cflios vibrateis.

Embora ndo haja doenca especifica para essa faixa etéria, a diminui¢do da
capacidade vital, da ventilacdo pulmonar e da difusdo alveolo-capilar levam a um
aumento de volume do ar residual, que tornam as doencas respiratorias mais peri-
gosas para o idoso.

Aparelho cardio-vascular — As modificacdes morfologicas e funcionais
sofridas pelo coracdo e vasos sdo muitas vezes confundidas com manifestacdes
patolégicas. Acresce ainda que 6rgdos importantes, além daqueles da 4rea card(a-
ca, sofrem o reflexo da arterioesclerose, tais como o cérebro, os rins, etc.

As chamadas doencas do coragdo podem constituir mais de um terco das
causas de morte apbs os 65 anos, embora a arteriosclerose coronaria possa se
manifestar bem mais cedo, com certos fatores de risco, convindo lembrar o
stress fisico ou emocional, o excesso de fumo, etc. H4 aumento da pressdo san-
guinea sistolica e/ou diastolica.
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Ndo hé& “coracdo senil’” propriamente, mas diversas modificaces o
tornam mais vulneravel. Dai a dificuldade em distinguir essa situacdo, normal em
relacdo a idade e uma lesdo cardiaca incipiente, que pode evoluir rapidamente e
manifestar-se por acidentes repentinos. Entretanto, o coracdo do idoso possui
acentuada capacidade de adaptacdo, contanto que, através diagnostico correto,
se possa instituir tratamento, dieta e regime de vida adequados.

Orgdos dos sentidos — Quanto 3 visdo, ha uma reducdo do tecido adiposo
orbitario, produzindo certo grau de enoftalmia, os ‘“olhos encovados’’ e dimi-
nuicdo da agudeza visual; o chamado arco senil da cornea é também dos jovens,
mas a esclerose progressiva dos vasos retinianos e a catarata sdo sinais de envelhe-
cimento; também o entropion e o ectropion, isto €, o encurvamento para dentro
ou para fora da borda palpebral.

Quanto a audicdo, a surdez senil, denominada presbiacusia, pode ser com-
pensada, conforme o caso, por amplificadores de som, audiofones, adaptados,
inclusive ao telefone; os acigenos-zumbidos, chiados, etc., embora mais freqiien-
tes nos idosos, acontecem em qualquer idade; a surdez total acarreta alteracdo da
voz, agudizada por ndo ser ouvida pelo paciente: a conversacdo com os surdos
pode ser perfeita, desde que se atenda a alguns requisitos, tais como pronunciar
bem as palavras, de frente para o interlocutor e intervalando as frases.

As alteracbes do alfato e paladar sdo irrelevantes, a ndo ser em casos
patologicos.

Aparelho locomotor — A atrofia Ossea, a vascularizagcdo diminuida, a
atrofia e flacidez musculares e o aparecimento de afeccdes degenerativas concor-
rem para a instalacdo de lesSes que, mesmo benignas, podem transformar o
sistema de vida do idoso, tornando-o dependente. As alteracSes na coluna verte-
bral — inclusive os conhecidos ‘‘bicos de papagaio’’ — marcam o infcio de uma
série de restricGes posturais, mesmo antes do individuo atingir 3 maturidade.

Aparelho genito-urindrio — Podemos falar em “‘rim senil”, pois peso e
volume diminuem, os nefrons se reduzem, acarretando menor rendimento fun-
cional. Também certos héabitos podem levar a perturbacées da funcdo renal, tais
como a escassa ingestao de liquidos, o abuso de laxativos, permanéncia prolon-
gada no leito. A hipertrofia prostatica € normal na velhice, devendo-se estabe-
lecer o diagnéstico diferencial com lesdo maligna e remové-la no caso de retencdo
urindria persistente.

O poder de concentragdo urinaria diminui com a idade, havendo também
maior facilidade a infeccdo e alteracdo da urina. Tanto a crianca quanto o idoso
reagem de modo semelhante as solicitacdes do aparelho urinario — passivo e
reflexo. As micg¢bes noturnas, tornam-se mais freqtientes e durante o dia a impe-
riosa necessidade de urinar produz pequena perda de urina que molha a roupa.

Quanto ao sexo feminino, o climatério, nele incluida a menopausa, insta-
lado apos os 40 anos, acarreta uma série de modificagdes somato-psiquicas,
repercutindo de modo varidvel na velhice, E preciso notar que as mulheres com
mais de 70 anos nao tiveram, quando jovens e adultas, os beneficios da medicina
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moderna e atual nem os das medidas preventivas hoje existentes,

Sistema nervoso — A oxigenagdo reduzida por deficiéncia de vasculari-
zacdo, o espessamento € mesmo fibrose das meninges, a atrofia do encéfalo, o
aumento dos ventriculos, no todo ou em parte, a perda dos neurdnios cerebrais,
constituem o quadro do “encéfalo senil”’. Estas transformagdes, na dependéncia
de sua intensidade, podem desencadear afecg8es vérias, agravadas por predisposi-
¢do genética ou influéncias anteriores.

A complexidade dos problemas psfquicos e sua manifestagdo patologica
levou a criacdo da gerontopsiquiatria ou psiquiatria geriatrica. No bojo das redu-
¢Bes normais, quanto a sensibilidade e percepgdo, & imaginacdo e a memoboria, a
capacidade inovadora, pode estar uma manifestagdo patolégica, agravada por
uma personalidade instavel por hébitos e vicios da juventude, por influéncia
sécio-econdmica, cultural, etc. Dal se percebe a dificuldade em distinguir onde
termina o fisiologico e quando se inicia a doenga.

Todo esse mecanismo vem sendo objeto de pesquisas e observagdes,
calcadas na fisiologia, porquanto j4 ndo h4 mais davida que o envelhecimento
ndo constitui doenca, ainda que possa favorecer o aparecimento de diversas
afecgGes.

J4 mencionamos que o envelhecimento ndo é simultaneo nem uniforme,
H4 uma série de circunstincias, intrinsecas e extrfnsecas, que condicionam o
processo, apressando-o ou retardando-o.

Justamente ai estd o fundamento da agdo preventiva destinada a manter,
tanto quanto possivel, o vigor fisico e mental do adulto, fazendo com que o
inexoravel declinio vital se processe de modo mais lento. Assim, iremos
“empurrando” a velhice para diante, com o seu cortejo de restricdes e limitagges,

Ser4 isso possivel? Claro que sim, desde que atendamos a uma série de
requisitos., Sem otimismo exagerado, basta o conhecimento e a prética de alguns
principios fundamentais para que uma parcela aprecidvel de idosos obtenha
resultados positivos e encorajadores.

H4 quem afirme o envelhecimento se inicia logo ap6s a formagédo do ovo
na trompa e sua nidagdo uterina. Sem entrar no mérito da questdo, realmente
temos de levar em conta, para o envelhecimento sadio, causas que remontam a
assisténcia pré-natal,

E preciso ndo esquecer daquela maxima — ‘‘tal vivemos, assim envelhece-
mos’’. Na verdade, ‘"o comportamento e a personalidade dos idosos sdo o prolon-
gamento direto e natural do seu passado’. Este é que deve ser pesquisado e
avaliado, para ajuizarmos melhor da condigdo atual e encontrar o meio mais
correto de corrigir a situacao.

A prevencdo do envelhecimento é o estudo dos meios que permitam
evitar o aparecimento de doenca ou acidente ou limitar sua gravidade. Consi-
derado fendmeno natural, as tentativas de fazé-lo voltar ou paralizé-lo sdo
classificadas pelo Prof. Jean Pierre Junod como ficgdo, mitologia ou charlatanis-
mo. Nenhuma das teorias existentes sobre envelhecimento permite concluir pela
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existéncia de terapéutica medicamentosa preventiva, cientificamente controlada.

Apesar desta respeitdvel afirmativa, h4 inUmeras substancias utilizadas
por milh8es de pessoas que tém pavor 3 velhice. No homem, acresce a circuns-
tancia da diminuigdo, embora lenta, da poténcia sexual, o que facilita o enrique-
cimento rapido de quantos se dispSem a anunciar drogas € métodos miraculosos
para manter a ‘‘eterna juventude’’; quanto & mulher, mais preocupada com a for-
ma fisica e a beleza das formas, deixa-se induzir pela propaganda atraente de
inGmeros produtos de rejuvenescimento, fazendo da cosmetologia um dos mais
lucrativos ramos do comércio.

Com tudo isso, mencionaremos, a seguir, de modo bastante suscinto, 4
(quatro) substancias que encontram ardorosos defensores, inclusive sisudos pes-
quisadores e acreditados laboratérios, ainda nao atingidas pela publicidade exces-
siva. Ndo h4, como afirma o mestre suigo, controle cient(fico mas, quem as
utiliza, geralmente de modo discreto, transmite aos mais (ntimos a exceléncia do
resultado, transformando-as, talvez pelo excesso de imaginagdo, em produtos
milagrosos.

Acido acetil salicilico — Desde a salicina de Leroux, em 1827, extralda
da casca da Salix alba (salgueiro) até o 4cido salicflico dela derivada (1838 —
Piria) e a aspirina ou 4cido acetil-salicilico (1886 — Mencki) até os salicilatos
sintéticos, seu emprego mais constante é o de analgésico e anti-térmico. Entre-
tanto, h4 uma série de outros efeitos, segundo alguns autores, dentre os quais se
destaca a agdo anti-agregacdo plaquetaria, & prevengdo da insuficiéncia coronaria,
etc. Bastam 250 mg diarias para manter a normalidade circulatéria,

Procaina — Sintetizada por Einhorn em 1905 e comercializada sob a
forma de novocaina, utilizada como anestésico loco-regional, sua principal acéo
farmacolégica é a de bloquear a condugdo nos axonios do sistema nervoso peri-
férico, além de ter influéncia sobre o sistema nervoso central, os ganglios autd-
nomos e as fibras musculares. E a base de diversos medicamentos e processos de
revitalizacdo.

Alho — Bulbo, da familia dos Lilidceas, sendo a espécie mais utilizada o
Allium sativum, tem propriedades semelhantes ao do 4cido acetil salicflico, £
comercializado sob formas diversas, sendo as mais comuns a dréagea e a cépsula
gelatinosa,

Ginseng — Pequena planta perena da famflia das Aralidceas, nativa em
regies montanhosas da Asia e Estados Unidos da América, o uso de sua raiz data
do séc. 202 a.C., na China, Atualmente h4 3 espécies principais: a asidtica, verme-
Iha, existente na China e na Coréia — Panax ginseng; a norte-americana, branca
— Panax quinquefolium e a siberiana, branca — Eleutrococcus sentiocosus. O
ginseng é usado como estimulante fisico e mental, para adiar o envelhecimento,
muito difundido em todo o mundo, sob a forma de infusdo e cépsulas.

Entretanto, verificamos que o envelhecimento poderd ser retardado em
certas circunstancias; pois, apesar de sua programacdo genética, estd ligado a
fatores pessoais, familiares, sociais, psicol6gicos, nutricionais, ecologicos (climé-
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ticos e ambientais). Além disso, o envelhecimento se desenvolve durante toda a
vida, de modo descontinuo, com periodos de aceleracdo, de retardamento, a
depender de inimeras causas, inclusive o stress, resultante da industrializacdo
e da mecanizagdo da vida. Podemos, entdo, agir sobre os fatores do envelheci-
mento (prevencdo primaria) ou sobre os fatores de risco (prevengdo secundaria),
resultantes da propria organizacdo social.

Em geral, a prevencdo do envelhecimento comega a ser pensada no perfo-
do da aposentadoria, quando o individuo j4 é um ‘‘complexo psico-fisiolégico e
socio-profissional” condicionado a determinantes inarredéveis. Sucede, entdo, no
periodo posterior a3 aposentadoria, um imobilismo motor, cerebral, afetivo e
social, influenciado pelo retraimento e desinteresse dos acontecimentos de
qualquer ordem, pelo afastamento dos colegas de trabalho, de profissédo, de
amigos e até de parentes, pela indisposicdo de sair para eventos sociais, simples
visitas ou entretenimento, Essas modificagbes de comportamento variam
conforme a posicdo social do aposentado, a concomitancia de outras atividades,
recursos financeiros, grau de instrucdo, capacidade intelectual, etc. A maioria,
entretanto, reduzida a uma so atividade, pela limitacdo de conhecimentos, faz do
Gnico emprego o centro de sua vida, ndo sb laborativa, mas social e afetiva. Tudo
isso termina bruscamente, naquele periodo de euforia que sucede & aposenta-
doria, libertagdo de obrigacBes rotineiras, de horérios rigicos, etc. A diminuicdo
da capacidade aquisitiva, o isolamento progressivo, a perda do status social, a
ociosidade, levam o aposentado ao terceiro D — desespero, antecedido que foi
pelos dois primeiros — deslumbramento e desencanto. Entdo, o processo de
envelhecimento sera acelerado, acrescido de patologias diversas, favorecidas pelas
condicdes acima mencionadas.

Sera tarde para aquela desejada prevencdo, a ser iniciada antes da aposen-
tadoria, ou melhor, de modo geral, ap6s os 40 anos, quando modificagGes
somato-fisioloégicas vdo aparecendo ou sendo percebidas.

E neste momento que as Escolas e/ou Universidades da Terceira ldade
desempenham papel fundamental, ndo s6 no esclarecimento do processo involu-
tivo, bem assim na orientacdo a ser seguida para manter o envelhecimento sadio
e, se possivel, retarda-lo, Ainda, de acordo com a propensdo laborativa, o nivel
intelectual e a vontade do grupo, o inicio de cursos com diferentes finalidades:
para aprendizagem de atividades manuais diversas, que poderdo se transformar
em simples lazer ou constituir meio de suplementar a aposentadoria; para simples
deleite mental e desejo de ampliar conhecimentos.

A Bahia j4 tem sua Escola da Terceira |dade, recém-fundada, devida-
mente registrada e com diretoria constituida, devendo, até o final do ano, iniciar
seu primeiro curso.

Quatro setores serdo abrangidos de modo mais efetivo na prevengdo do
envelhecimento: alimentacdo, ginéstica e esportes, atividade laborativa e lazer.
Ndo esquecer, entretanto, porque fundamental, a orientacdo sobre o compor-
tamento do idoso perante si mesmo, a familia e a comunidade, para ajusté-lo
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ao atual modelo social, sem transformé-lo em individuo risivel ou digno de
piedade.

O regime alimentar do idoso est4 intrinsecamente relacionado a questdes
socio-econdmicas e psicolbgicas, baseadas em habitos alimentares resultantes da
tradicdo familiar e regional, na experiéncia pessoal de toleréncia, repulsdo, pre-
feréncia ou indiferenca, alicercada na cultura do seu meio, nas idéias pré-conce-
bidas, verdadeiros tabus indestrutiveis.

A imposicdo de dieta, mesmo cientifica e convenientemente elaborada,
acarretard reacdo hostil por parte do idoso, esteja ele abrigado ou vivendo com
familiares. A monotonia da apresentacdo dos alimentos, sua repeticdo sistematica
€ a ma apresentacdo, mormente nos abrigos, concorrem com o repudio as refei-
¢Bes. Ndo esquecer a anorexia fisiologica na 32 idade. H4 também que levar em
conta, no estabelecer a dieta apropriada, que nem sempre a idade cronolégica
corresponde as condicBes vitais do idoso. Se for obrigado, sem a necess4ria
persuasdo, encontrara meios de burlar o regime exigido, as vezes com prejuizo de
sua higidez fisica e mental.

Tratando-se de pessoa sadia, a restricdo alimentar deve ser progressiva, a
medida que o envelhecimento progride e os h4bitos se modificam — menor ativi-
dade, horéario de dormir, nimero de refeicGes, etc. Mas mesmo assim, acredita-
mos seja saudavel conceder, aqui e ali, em certas circunstancias e oportunidades,
algumas liberalidades, tais como o uso ocasional e moderado de 4lcool e de
certos alimentos proibidos — agucares, lipidios, conservas, compensados com
maior rigor, nos dias seguintes, na alimentacdo costumeira e respeitadas as into-
lerancias e idiossincrasias individuais.

Também seréd necessario evitar a auto-prescricdo, baseada no medo de
adoecer, no pavor @ morte ou no conselho de vizinhos e amigos.

E importante atender 3 necessidade, qualquer que seja o regime alimentar
~ estabelecido, do uso didrio ou pelo menos freqiiente dos laticinios (calcio e vita-
minas lipossolaveis), hortalicas, legumes e frutas (sais minerais e vitaminas
hidrossolGveis). Enfim, devemos respeitar o suporte sécio-cultural da alimen-
tacdo do idoso, ajustando-a, com paciéncia, poder de convicgdo e perseveranca
as suas condic¢Ges reais de saude.

A ginéstica deve ser adaptada 2 terceira idade e precedida de exame médi-
co. O exercicio fisico individual e solitério é dificil de ser cumprido a risca; daf
a preferéncia pelas academias, onde h4 o estimulo dos companheiros, Mas, néo
esquecer a homogeneidade das turmas, no que se refere & faixa etiria e condi-
¢Oes de saude, O estimulo das funcdes respiratoria, cardio-vascular, articular e
muscular serd a finalidade principal ou o preparo para a renovacdo ou iniciacdo
na pratica esportiva — marcha, ténis, golfe, bicicleta, natacdo, basquete, valei,
equitacdo, tudo na dependéncia da permissdo do geriatra ou clinico geral. E
preciso evitar competicdo que, muita vez, implica em excessos prejudiciais a
saude. Enfim, tanto os exercicios fisicos quanto os esportes visam manter em
atividade musculos e articulaces, despertando auto-confianca, melhor disposi-
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¢do organica e psiquica.

O trabalho podera ser o mesmo no qual o individuo fo aposentado ou
outro, remunerado ou voluntério. Também a dedicacdo ao hobby preferido cons-
titue atividade salutar e aconselhavel. O essencial € evitar a inatividade, prejudi-
cial sob qualquer aspecto.

O lazer é aquele periodo vago, orientado para satisfacdo do individuo.
Ele assume importancia maior no caso do aposentado, por substituir a atividade
normal anterior. Também adquire outro sentido, ao transformar-se, simultanea-
mente, em atividade laborativa. E considerado nos dias atuais, uma forma de
ocupacdo, que ndo deve ser obrigatoria nem imposta. E preciso evitar a perda da
espontaneidade, da vontade de fazer, da reducédo da privacidade e da intimidade
familiar.

O idoso deve ser estimulado, sem ser obrigado; guiado, sem imposicao;
apoiado e orientado na sua iniciativa; de qualquer modo, despertar seu interesse
em participar de algum tipo de atividade, se possivel em grupo, para desenvolver
o espirito associativo, comunitério, de acdo coletiva.

O lazer ndo deve ser utilizado somente durante as férias, antes da aposen-
tadoria, mas também nas horas de folga, nos grandes intervalos do trabalho, nos
fins-de-semana, na dependéncia da idade, sexo e natureza de atividade. Apos
a aposentadoria o lazer assume vital importancia para a continuidade do padrdo
de vida do idoso, evitando opior dos males — a soliddo.

Para concluir, algumas palavra sobre o comportamento do idoso perante
si mesmo, a familia e a comunidade.

O idoso deve ser compreensivo e tolerante em relagdo ao comportamento
de outras pessoas, mormente Os jovens, que vivem €poca diferente, com hébitos
e costumes diversos do seu tempo: deve evitar tabus e preconceitos, muitas vezes
resultantes da ignorancia de nocdes fundamentais de convivéncia humana e da
falta de humildade em reconhecé-la: deve manter-se em atitude discreta, sem
abrir mio, entretanto, do direito de viver sua vida, em toda plenitude, sem exa-
geros nem alardes, mantendo a compostura indispenséavel ao respeito e admira¢ao
que deve inspirar, para ser alvo de consideracdo, carinho e amizade dos familia-
res € da comunidade a que pertence.
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OS 150 ANOS DE FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
— ACHEGAS E REFLEXOES

Almeida Gouveia (Raymundo) *

1 — Motivos das Reflexdes

A celebragdo dos cento e cinglienta anos de Faculdade de Medicina da
Bahia — insisto em conservar-lhe o exato nome, ndo a querendo como ““Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal da Bahia’’ — que ora se realiza, através
de um programa socio-cultural, cuidadosamente preparado e posto & altura do
significado historico-cultural e politico do acontecimento — é motivo para
algumas consideracdes, melhor, achegas e reflex8es, que me parecem oportunas,
feitas em sua homenagem, e que eu as quero oferecer, ndo, com o propbsito de
corrigir interpretacdes, porém, sim, de valorizar o evento para a Historia do
Ensino Médico.

— Valho-me de argumentos fundamentados em fatos e dados da Histéria
da Medicina, na Bahia e no Brasil.

A primeira impressdo, os que nao conhecem a histéria do ensino médico
na Bahia, podem pensar que se trata da idade do proéprio ensino médico ou do
prédio historico, magestoso e venerando, sito ao Terreiro de Jesus, que fora
reconstruido e construido para ser sede da ‘“Faculdade de Medicina da Bahia”’;
ou porque o prédio foi, agora, parcialmente recuperado em razdo do abandono
em que estivera, arruinando-se, desde ha quase dezesseis (16) anos, dele retirado
o ensino médico, com a mudanca da Faculdade de Medicina para outro lugar —
podem supor que este é, pois, 0 motivo de rej(bilo coletivo.

* Professor da Faculdade de Medicina. Titular da Cadeira 36 desta Academia.
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O motivo da celebragdo comporta comentarios que, denhum modo, sob
qualquer interpretacdo, podem ser entendidos como correcdo ou restricdo ao que
se estd fazendo. Ao contrério, querem louvar a programacao feita, apenas dese-
jam que ja fosse a festa de ‘‘retomada’’ total ou retorno da Faculdade de Medi-
cina da Bahia a sua sede histérica — a retomada do prédio que para ela foi feito
e que ela usou, desde a fundagdo do ensino médico, a 18 de fevereiro de 1808, o
que performaria ndao 150 (cento e cingiienta) anos, mas , quase 175 (cento e
setenta e cinco) anos, inclusos os anos em que, por circunstancias inaceitaveis,
dele estivera afastado (1816-32 e 1966-82).

— A alegria de ver o prédio parcialmente recuperado e em comeco de
aproveitamento, parcial, ja, por si so, justificaria a celebracdo. Entendo, inter-
preto e vejo, no que ora se faz, uma forma, moral e cultural, de ‘‘retomada’’ do
lugar certo para a Faculdade de Medicina da Bahia, providéncia tdo necessaria
quanto tardia, e 0s seus promotores merecem aplausos.

O apuro de datas e a especulagdo de tal ou qual nome ser justo ou mais
certo; se essa ou aquela reforma de ensino foi benéfica ou produtiva e outros
comentarios passam a ter valor secundério, diante o justo regozijo pela recupe-
racdo, ainda que parcial, do. prédio histérico. Certa ou ndo a data comemorati-
cia — justifica — é a confianga de que o prédio estd sendo ““retomado’’ e que,
mais tarde, a Faculdade de Medicina da Bahia voltaré para a sua casa prépria, a
Gnica que lhe serve,

A restauracdo do resto do prédio — que continua se arruinando, e sua
oportuna ocupacdo por atividades do ensino médico — vird com o tempo.
Paciéncia e confianca fazem-nos ter esperanca. A festa € da ‘‘esperanga”. O
primeiro grande passo para a ‘‘retomada’’ estd sendo dado.

2 — Sentido Real da Comemoragao

O sentido mais alto, que a celebracdo deveria ou faria exaltar, assim
entendo, ndo estd na simples mudanca de nome — de ‘‘Colégio Médico-Cirar-
gico” (1816-32), que era, entdo, para ‘‘Faculdade de Medicina da Bahia'’ que,
assim, passou a ser chamada, a partir da lei de 3 de outubro de 1832. Se somente
isso fosse, ndo teria maior significacdo a festa cultural.

A mudanca de nome, por si mesma, pouco ou nada valeria, se aquela lei
ndo trouxesse a promessa de melhor organizacdo do ensino, ampliacdo do curso
médico, criagdo dos cursos de Farmaécia e de Obstetricia e outras realizagSes ou
necessidades, que vinham sendo solicitadas, insistentemente, pelos promotores
da reforma do ensino médico; se a lei de 3 de outubro de 1832 nado pudesse ou
devesse ser considerada como a iniciacdo de um verdadeiro ensino médico, j4
que o de antes era, por demais, precério, incipiente, e ndo dava maior confianga
para o futuro do ensino médico.

— Quanto ao prédio histérico — ndo € esta a sua idade — 150 anos —
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pois, aquela data (1832), ele ainda ndo existia, como € o atual, que este pode-se
dizer, é, relativamente recente, data de 1909 (fim da reconstrucdo da parte
antiga e construcdo da parte nova, a mais extensa).

O regozijo festivo deve ser por que, com a “lei de 3 de outubro de 1832
comecou ou iria comegar um mais verdadeiro e eficiente ensino médico na Bahia.
Festeja-se o aniversério de uma lei, mas, ndo propriamente do fato da lei, pois, a
nova lei somente veio a ter execugdo ou comeco de realizacdo, a 2 de julho de
1833, data aniversaria do primeiro decénio da ‘’Consolidagcdo da Independéncia
na Bahia".

Aquelas datas (1832-33) decorriam os decénios da “Independéncia de
1822 e de sua Consolidacdo na Bahia (1823), datas procuradas como a signifi-
carem que o Brasil continuava seu processo c(vico e s6cio-econdmico, cultural e
politico, para se afirmar um Império Livre, desatrelado das Cortes Portuguesas,
A independéncia politica dever-se-ia seguir a libertagdo cultural, entdo, expres-
sada na criacdo de ’‘’Faculdades de Medicina’’ (Bahia e Rio de Janeiro, a do
Maranhdo ndo chegou a funcionar), iguais as de Portugal e da Europa — dignifi-
cacdo do ensino médico, o Gnico, oficialmente, aquele tempo, de nivel superior,
no pais (a0 tempo dos jesultas, em 1673, j& eles tiveram ‘‘Cursos de Artes
Superiores”’, de Mateméatica e de Filosofia).

— O relevo que ora se d4 ao fato, leva-me a pensar que n3o se comemora
simples troca de nomes, de vez que houve mais de uma troca: — ““Escola de
Cirurgia” — ““Colégio Médico-Cirtrgico’” — ““Faculdade de Medicina da Bahia’* —
’Faculdade de Medicina e Farmécia’” — ‘“Faculdade de Medicina da Bahia*’ —
““Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia’’, nome atual.

O primeiro nome ‘‘Escola de Cirurgia’’ (18 de fevereiro de 1808) estava
bem adequado, porquanto, aquele tempo, o que se tivera em vista era formar
“cirurgides’’ — “‘cirurgides formados’’ — para evitar e acabar com os *‘cirurgides
licenciados’’ (pessoas que se diziam habeis e, mediante atestados passados por
certos ‘‘cirurgides-mores’’ oficiais do ‘“Protomedicato’”” ou autoridades da
Camara, obtinham o ““licenciamento’’ — ‘‘cirurgido licenciado’’ — para exercer a
pratica da cirurgia. A ‘‘escola de cirurgia’ foi criada para atender a tal necessi-
dade, mas ndo formaria ‘“médicos’’, que estes, somente poderiam ser, estudando
em Lisboa e outras faculdades médicas da Europa.

O segundo nome ‘‘Colégio Médico-Cirtrgico’’, mais conhecido por *“Aca-
demia’’ (reforma o ensino médico no Rio de Janeiro, a 19 de abril de 1813, de
autoria do médico baiano, Prof. Manoel Alvares de Carvalho, entdo diretor
do ensino médico ali, estendida a ‘“Escola de Cirurgia da Bahia, por *“‘carta ao
Conde dos Arcos, D. Fernando de Mascarenhas, datada de 29 de dezembro de
1815, porém, s6 foi instalado a 16 de marco de 1816) — significando reunido ou
conjunto de médicos e professores, obedecendo a certa orientacdo ou disciplina,
metodizagdo de trabalho, também, procurou acabar com os ““cirurgides licencia-
dos”, preparando “‘cururgifes diplomados ou formados’’. Para tanto, aumentava
de quatro para cinco anos a duragdo do ‘‘curso médico’’, extinguindo a possibi-
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lidade de, ao 39 (terceiro) ano, o estudante requerer “‘licenciatura’’ ou ‘‘carta de
cirurgido licenciado’’, o que muitos faziam, ndo mais concluindo o curso, em
razdo de que, na pratica profissional, “’licenciado’’ e ‘““formado’’ se confundiam
e exerciam a profissdo com iguais direitos. A 19 de setembro de 1826, o “Colé-
gio Médico-Cirtrgico’” adotou um ‘‘emblema’” ou “simbolo’: ““O borddo de
Esculapio, entrelacado por duas serpentes, guarnecido por um ramo de café
e por outro ramo de fumo, e tudo encimado pela legenda: Colégio Médico-
Cirargico”’,

O terceiro nome, “Faculdade de Medicina’’ (3 de outubro de 1832) —
““faculdade’ significando ‘‘capacidade de ser e de fazer’”’, traz o sentido de
‘“‘escola de formagdo e treinamento profissional, preparagcdo para 0 exerci-
cio de profissdo, oficio.

(Vemos que as denominacOes estiveram certas, e raz8es tiveram os seus
autores. ‘‘escola de cirurgia’’ de José Correia Picango, formado em Lisboa,
cirurgido-mor do Reino: ““colégio’’ de Manoel Alvares de Carvalho; ““faculdade”
de José Lino Coutinho, formados ambos no “Colégio Médico-Cirurgico da
Bahia’’).

Estas trés denominacBes sucessivas, dadas as instituicoes do ensino
médico, tiveram razles de ser, ndo se tratando, pois, de sutilezas ou especulacGes
de somenos, motivos pessoais ou polfticos, Os nomes de seus trés principais
autores poderiam receber, agora ou ao transcurso de suas datas aniversarias,
homenagens e celebracSes. Em maior destaque, José Lino Coutinho, um dos
mais empenhados na reforma de 1832 e o primeiro diretor da Faculdade de
Medicina da Bahia, eleito e oficialmente nomeado (tomou posse a 23 de julho de
1833, tendo estado, antes, como diretor interino o Prof. José Avelino Barbosa).

Um quarto nome, ‘‘Faculdade de Medicina e Farmécia’ (decreto de 10
de janeiro de 1891, reforma do ensino de Benjamin Constant, no Governo
Provisério) poder4 ser registrado. Ou, ainda, Faculdade de Medicina, Farmécia e
Odontologia’’.

Ainda um quinto nome, ‘‘Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia’’ (decreto-lei de 8 de abril de 1946, instalada a universidade a 2 de
Julho de 1946) que é a denominagéo atual.

— N&o deve ser a mudanca de nome que se deve comemorar, sendo todos
os demais mereceriam igual homenagem. De certo, o que ora estd sendo come-
morado é a mudanca da organizacdo do ensino médico que, com a lei de 3 de
outubro de 1832, haveria de passar por uma reforma substancial.

A lei de 3 de outubro de 1832 prometia maior duragdo do curso, de 5
para 6 anos; aumento de disciplinas, de 5 para 14 matérias distintas; uma dire¢do
mais eficiente, constitufda por uma congregagdo de professores e escolha livre do
diretor, em lista triplice apresentado ao Governo Provisério; maior autonomia
administrativa, que ndo tivera, antes, como escola e colégio; concessdo do titulo
de ‘‘médico’” e ndo mais de “‘cirurgido’’; outras necessidades e reivindicacdes,
que, adiante, mencionarei, que j4 tardavam, pois, ja& decorridos dez anos de
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“Independéncia’”’, o ensino médico continuava cépia imperfeita ou réplica
incompleta do que havia em Portugal e Europa, sem maior aceita¢cdo ou devido
reconhecimento do titulo de ‘“médico’’ e de ‘‘cirurgido’’ formados, considerados
em situacdo inferior aos que eram formados em Portugal e faculdades de medi-
cina da Europa.

A nova lei igualava-os para todos os fins, assegurando-lhes iguais direitos e
prerrogativas para o exercicio da medicina, que ndo lhes eram reconhecidos ao
tempo de ‘“‘escola” e ‘‘colégio’’; ou melhor, fez desaparecer o titulo de “‘cirur-
gido”, todos se formavam ‘‘médicos’’, embora os que quisessem seguiriam a
cirurgia.

A hist6ria nos diz — e era natural que isso houvesse, ao tempo da Colénia
— que o ensino médico, ao comego, foi precério, sobremodo deficiente, aliss,
reflexo do que se passava, também, em Portugal e Europa.

3 — Cirurgioes e Médicos, no Passado

E oportuno lembrar que, ao comeco do Ensino Médico no Brasil, reflexo
de como era em Portugal e Europa, a Cirurgia era considerada uma atividade ou
oficio inferior 3 Medicina propriamente dita (na Bahia e no Brasil, ainda o era
até cerca de 1930), por isso havia distingdo entre ‘‘cirurgido’” e ‘médico”’, este
exigindo maiores estudos, melhores conhecimentos, preparo mais demorado,
mais um a dois anos de estudo; gozava de maiores direitos e prerrogativas para
exercer a medicina, maior conceito. Antes, o médico era chamado de “‘f(sico”’
(ainda hoje, em inglés, médico é ‘’physician”’).

(Mestre Johanes Emenesjau, que veio na frota de Cabral, como médico,
era ‘fisico’”’, misto de médico, naturalista e astronomo).

O cirurgido, tanto podia ser, apenas, um ‘‘pratico licenciado’’, mediante
apresentacdo de atestados de habilidade profissional, passado por ““cirurgido-mor
ou credenciado por autoridade da Camara, nem sempre eram submetidos a
provas praticas de habilidade cirGrgica, o chamado ‘‘exame de habilitacdo”, e
este, por vezes era simbdlico ou, apenas, simulado; como podia ser concedido o
titulo de ““cirurgido licenciado’” ao estudante da Escola de Cirurgia que j4 tivesse
cursado dois ou trés anos e se submetesse a ““exame de habilitacdo’’ (por isso,
alguns preferiam ndo completar o curso e logo entravam na pratica da profissdo);
os que concluiam o curso de 4 anos na Escola de Cirurgia (Colégio Médico-
Cirargico), recebiam titulo de “‘cirurgido formado’’; os que no Colégio Médico-
Cirargico, cursavam somente 4 anos e saiam ‘‘cirurgido formado’’, os que cursa-
vam 5 anos, ‘‘médico formado’’.

A verdade é que, na préatica, se confundiam o ““licenciado’’ e o ‘“forma-
do’’, como se igualavam no exercicio da clinica, o *“cirurgido’’ e o ‘médico”’.

Com a lei de 3 de outubro de 1832 — elevando o ““Colégio’ & ‘’Faculdade
de Medicina (curso de seis anos, estudo, de 15 disciplinas, defesa de “‘tese de
doutoramento” — foi extinta a diferenca ou seja deixou de haver distincdo ou
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separacdo entre ‘‘cirurgido e ‘‘médico’’. ¢ Curso de seis anos formava o “médico’’
ou o ““‘doutor em ciéncias médico-cirGrgicas’’, este € que, depois, se especializava

como ‘‘cirurgido’’. Tal como, ainda hoje, é ou esta.

— O tempo se encarregou de valorizar o cirurgido. No passado, era visto
com menos apreco, era um ‘‘cortador de carnes doentes’’, habilidade que lem-
brava a dos cortadores de animais, bois e porcos. Hoje, ndo, é arte-ciéncia, que
requer profundos conhecimentos de anatomia e fisiologia e de clfnica, além de
habilidades e coordenacdode movimentos. O cirurgido, hoje, tem maior ‘‘cota-
cdo” que o médico clinico, internista, ganha mais, “*fatura alto”’, alcanca, depres-
sa, notoriedade ou fama.

Até ao advento da lei de 3 de outubro de 1832, os formados no Brasil
(Colégio Médico-Cirargico) tinham situacdo ou condigdo inferior aos formados
em Portugal e Europa, tanto que alguns, depois, iam completar ou revalidar seu
curso, estudando, algum tempo, nas faculdades de medicina da Corte ou da
Europa (Paris, Montpellier, Edinburg), de onde regressavam formados ““médicos”’
com mais direitos, e conceito ao exercicio da clinica e para ocupacdo de cargos
publicos ou de confianga, inclusive para ser *‘cirurgido-mor’’ ou “fisico-mor”’.

O titulo que se dava ao médico que, além do curso completo, apresen-
tasse e defendesse ‘‘conclusdes magnas’’ ou ‘‘tese de doutoramento’ com “‘pro-
posicdes finais’’, era o de “‘Doutor em Ciéncias Médico-Cirurgicas”. Até pouco
depois de 1930, as “cartas de médico (diplomas) traziam esse pomposo tftulo,
Eu o tenho, obtido em 1927, com a tese ‘Os Grupos Sanguineos em Obste-
tricia” (pesquisa sobre a incompatibilidade sanguinea materno-fetal), aprovada
com “‘distingdo’’.

4 — A lei de 3 de Outubro de 1832 — Significado Administrativo
e Politico-Cultural

A “‘Lei de 3 de Outubro de 1832’ traria a autonomia do Ensino Médico,
Era o que se desejava e mais se esperava. A realidade veio mostrar, porém, que a
sua implantacdo, na Bahia, foi retardada e se fez lentamente e de modo parcial.
A conjuntura socio-cultural e politica ndo favoreceu aos esforcos dos que se
empenharam em sua completa aplicacdo.

A demora de implantacdo total, acrescida da falta de recursos financeiros
(verbas, sempre as ‘‘verbas’’) ndo lhe tira, porém, o significado administrativo e
politico-cultural.

Ela ndo cuidou, somente, de mudar o nome, de ‘“Colégio’” para “Facul-
dade de Medicina”. Procurou trazer apreciavel melhoria do ensino médico,
ampliando o quadro das disciplinas, de 5 (cincq) ou 6 (seis) para 15 (quinze),
dando-lhes melhor distribuicdo pelas 6 (seis) séries, assegurando maiores direitos
e vantagens aos professores, relativa autonomia administrativa, visando a recon-
quista dos créditos do ensino médico e do titulo de ““médico formado’’, com a
elevacdo do nivel mental, cultural e profissional dos diplomados, equiparando-os
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e nivelando-os aos formados de Portugal e Europa.

Por traz ou por dentro de tudo isso, 0 que se visava era afirmar a nossa
“independéncia cultural’’ que, até entdo, ndo tinha acompanhado a nossa
“independéncia politica’”’. A “/lei de 3 de outubro de 1832, era ou queria ser
afirmacdo de nossa ‘‘libertagdo cultural’”’. Embora ja fossemos um pais indepen-
dente, desde 1822, até entdo, o Império ndo pudera dar maior eficiéncia ao
ensino médico.

Houve um decreto de 9 de setembro de 1826, que procurou assegurar a
reforma da lei de 1° de Abril de 1813, a que transformou a ‘‘Escola de Cirurgia”
em “‘Colégio Médico-Cirtrgico’’, aplicada ao Rio de Janeiro, mas que sb veio a
ser aplicada & Bahia, por ordem da ‘‘carta régia’’ de 29 de dezembro de 1815. O
“colégio’”” somente foi instalado a 16 de marco de 1816. Esta reforma de 1813
foi de autoria de um ‘‘médico”, baiano de nascimento, Prof. Manoel Alvares de
Carvalho, diretor do Ensino Médico no Rio de Janeiro, entdo, ja em desenten-
dimento com José Correia Picanco, “‘cirurgido formado’’. Por ela, ficaria extinta
a pratica de “‘licenciar’’ cirurgies a leigos ndo estudantes do colégio.

Nio obstante aquele decreto de 1826, por muito tempo, as Camaras
Municipais, como a da Corte, continuaram concedendo “’licenciaturas”. Com a
lei de 3 de outubro de 1832, comecou a cessar a irregularidade. Veio o despres-
tigio do ‘‘cirurgido-mor”’.

Até 1832, o preparo de nossos ‘‘médicos’’ ndo era satisfatorio. O ensino
era teorico, muito verbalista, dialético, aulas oratorias e retoricas, poucos traba-
lhos prédticos. O “médico’ ou ‘‘cirurgido aprovado’’ (se cursava até ao quinto
ano e requeria ‘‘exame de licenciatura’’) ou “‘cirurgido formado*’ (se fazia o curso
completo de cinco anos e mais um ano, para exercer a profissao, teria, ainda, de
submeter-se a ‘“‘exame de licenciatura’’ ou de ‘*habilitacdo’’ para obter a ‘‘carta
de cirurgido ou de médico’’, mediante um exame pelo ‘“‘cirurgido-mor’’ ou
“médico-mér’’ da Corte, apesar de j& estarmos em plena Independéncia (até
1826, prevaleceu tal dependéncia).

Vem a reforma de 3 de outubro de 1832, estende para seis anos a dura-
cdo do “‘curso médico”, sem mais falar em cirurgia; aumenta as disciplinas para
14: faz a unificagcdo dos estudos, extinguindo de vez, a distingdo entre ‘‘cirur-
gido” e ‘‘médico’’, deixando ao ““formando’’ escolher, depois, a especializacdo.

A nova lei exigia maior soma de conhecimentos para ingresso (vestibular)
e matricola na ‘“Faculdade de Medicina’’; adotou a ‘‘defesa de tese de doutora-
mento’’: procurou despertar o interesse para os trabalhos préticos e para a
pesquisa cientifica — tudo isso traduzindo o prop6sito, este o0 seu grande e maior
sentido, de fazer uma ‘‘Medicina Brasileira’, como reflexo ou efeito de nossos
ideais de ““Independéncia’’, libertando-a do seu condicionamento, dependéncia
da medicina lusa.

O aparecimento de *’lei de 3 de outubro de 1832", implantada na Bahia a
2 de junho de 1833 — dez anos depois da ‘‘Luta pela Independéncia”, teve,
assim, uma conotagdo politico-cultural, Procurava iniciar a nossa independéncia
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médico-cientifica, acompanhando, de perto, idéntico movimento em favor de
libertagdo de nossas literaturas ou seja a definicdo de uma ““literatura brasi leira’’,
distinta da “’literatura portuguesa’’,

— Eis um ponto que é preciso ressaltar, na celebragdo dos 150 anos da lei.

De par com a nossa emancipagdo politica, apos as vitorias da Indepen-
déncia, procurou-se a emancipagdo econdomica e financeira (até hoje, estamos
procurando obté-la mais definidamente) pela intensificagdo do comércio exte-
rior, mais abertura dos portos, pela industrializacdo, a grande indGstria, extensdo
da lavoura e, necessariamente, pela emancipa¢do cultural, esta corolaria do
desenvolvimento, da riqueza e da producdo, € da boa polftica.

Entdo, 1830-32, ia renascendo a nossa independéncia cultural, com maior
vitalidade ao comeco do Segundo Império. Despontava forte uma “literatura
brasileira”, nacional, esforcando-se por ser auténtica, algo distinta da “literatura
portuguesa até entdo, exportada pelo Reino para a sua Grande Colonia.

O Ensino Médico, aquele tempo, em maior evidéncia, expanséo e algum
prestigio, tanto por sua necessidade, e ser o nico nacional de nivel superior, ja
que os filosofos, juristas, padres e outros (os padres, € nos seminérios, eram
considerados ndo oficiais) vinham formados, na Corte e na Europa — foi o
campo de agdo de idéias mais atingidas pelos propo6sitos de uma “‘independéncia
cultural”.

Os médicos, no passado, se punham sempre a frente dos movimentos
culturais e politicos, como prosadores e poetas, oradores e e publicistas, confe-
rencistas e literatos, qualidades que, em alguns, excediam a atividade de médico
profissional.

A criacdo ou melhor a instalacdo de uma ‘‘Faculdade de Medicina'’ na
Bahia e no Rio de Janeiro, representou, aquele tempo, o primeiro grande passo
para a formacdo ou definicdo de uma ‘’Medicina Brasileira”, verdadeira, nativa,
nacional, que procurava sair da condicdo de mera e grosseeira repeticdo da
“Medicina Portuguesa”, de sua vez, reproducdo das de Europa,

A criacio da ‘‘Faculdade de Medicina” foi, portanto, o verdadeiro
comeco da “libertacio do Ensino Médico’” que até entdo (1832), apesar de nossa
“independéncia politica’’, continuava sofrendo pressGes e obstaculos por parte
de grupos politicos interessados em manter a medicina no Brasil em grande
atraso, em relacdo a Portugal, presa a condicdo de ““escola’’ e de ‘‘colégio”’,
como se alimentasse, ainda, a esperanca de vé-lo voltar a ser a “‘grande colonia
portuguesa’’.

Temos, porém, de reconhecer que a libertacdo do ensino médico, em
relacdo a Portugal e a Europa, foi lenta, demorou muito mais do que se esperava,
com o prometido pela ““lei de 3 de outubro de 1832"". E certo que O Processo
cultural ja por natureza lento, teria de ser demorado. Mas no caso brasileir, teve
de esperar que o desenvolvimento economico lhe trouxesse 0s recursos materiais
necessarios. A emancipacdo econdmica foi e esta sendo muito demorada,

Referindo-se & nossa libertacdo cientifica e cultural, o Prof. Malaquias
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Alvares dos Santos, na sua ‘‘Meméria Histérica da Faculdade de Medicina da
Bahia — ano de 1854" — a primeira que foi escrita, escreveu:

"“Ela concorria com a franqueza dos Portos, e com a libertacdo da indds-

tria para dar aos brasileiros o conhecimento de sua soberania e para dar 3

nacdo o reconhecimento de sua nacionalidade’.

A reforma de 1832 teve grandes implicages politicas, ndo h4 como
recusar,

A Independéncia de 7 de Setembro de 1822 e a sua Consolidacdo na
Bahia, a 2 de Julho de 1823, estavam completando o primeiro decénio, motivo
para comemoragGes exaltadas, no sentido de uma afirmacdo cultural, capaz de
exigir maiores atencdes e cuidados, de vez que o Império ndo se mostrava devi-
damente interessado no crescimento do ensino médico, dignificacdo do exercicio
da medicina nada fizera, além daquele decreto de 9 de setembro de 1826.

— Durante as “'Lutas da Independéncia’’ na Bahia, entre junho de 1821 e
julho de 1823, o “Colégio Médico-Cirargico’’ (estava funcionando no Hospital da
Santa Casa de Misericordia, irmandade que tinha como irm3os mais influentes
ricos proprietarios e comerciantes portugueses ou filhos de portugueses) suspen-
deu suas atividades, professores e alunos empenhados no movimento de liber-
tacdo e expulsdo das tropas lusas de ocupagdo, que ndo obedeceram as ordens do
Imperador.

Apbs a ‘““Consolidagdo da Independéncia’’, as competicGes politicas
cresceram e tiveram seus reflexos no ensino médico. Dois médicos e ambos
professores do Colégio Médico-Cirtrgico’’, ambos baianos, José Avelino Barbosa
(1784-1838), formado em Edimburg, Inglaterra, e José Lino Coutinho (1784-
1836), formado na Bahia, futuro Conselheiro do Estado e Ministro do Império —
dois médicos politicos, como deputados gerais da Provincia, seus representantes
na Cadmara Nacional, mas militando em partidos diferentes — distinguiram-se na
preparacdo da reforma do ensino médico, de 1832,

Embora com pontos de vista diferentes, mas por competi¢cdes partidéarias,
ambos queriam a melhoria do ensino e foram Os principais preparadores da
“Reforma de 1832". José Lino Coutinho, desde antes, em 1827, apresentou 3
Camara Nacional um projeto de reforma de ensino; José Avelino Barbosa, de sua
vez, fazendo-lhe oposi¢do na politica da Bahia, apresentou outras disposi¢des, o
que fez demorar a aprovacdo, até que José Lino Coutinho, juntamente com o
Prof. Paula e AraGjo, outro baiano, formado na Bahia, professor do Colégio
Médico-Cirargico da Bahia, conseguem provocar a manifestagcdo e participacdo da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, recém-fundada (28 de maio de 1829)
e em franca atividade cultural. A Camara Nacional, apds calorosas discuss&es,
que duraram de outubro de 1830 a junho de 1831, resolveu ouvir aquele 6rgdo
cultural dos médicos e, embora fizesse certas modifica¢Ges, aprovou e recom-
endou o projeto de autoria de Lino Coutinho e Paula e Aratjo, que se fez “’lei de
3 de outubro de 1832", promulgada pela Regéncia Trina (Lima e Silva, Costa
Carvalho e Braulio Muniz).
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— Tivesse tido ou ndo implicagdes politicas, o fundamental é que se fez
algo de valioso em prol do ensino médico.

— As comemorac¢oes dos 150 anos parecem ter, também, conotacGes
politicas de alto nivel; desejo de "‘retomada’’ do prédio histérico e melhoria do
ensino médico mais pratico, mais objetivo, mais acreditado.

— Coincidéncia ou intencdo — melhor é ndo discutir e somente aplaudir
— o sentido real das comemoracdes tem implicagdes que fazem lembrar as de
1832.

6 — Grande Contetdo para Menor Eficiéncia Pratica

Produto do idealismo e da necessidade de libertacdo cultural, a reforma
de 1832 teve grande amplitude de visdo, que a realidade prética ndo pade con-
cretizar. Grande o seu sentido cultural, administrativo e didatico, para uma
realidade so6cio-econdmica, demo-politica ainda ndo preparada para recebé-la.

Embora se possa reconhecer que ela, de certo modo nédo correspondeu ao
que era mais desejado, necesséario e premente, o preparo técnico-profissional dos
alunos — seria injusto dizer ou admitir que ela tenha fracassado. N3o. Ela foi o
grande passo para as reformas seguintes, todas refletindo o patribtico desejo de
um ensino médico melhor, um ““Ensino Médico Brasileiro’’, nacional, ao nivel de
Portugal e de Europa.

Ndo importa que tenha sido inspirada no modelo francés, ‘‘Faculdades de
Medicina de Paris e de Montpellier’””, ao contrario do ‘‘Colégio Médico-Cirar-
gico'’, este mais aproximado do estilo de ensino adotado na Alemanha.

A reforma de 3 de outubro de 1832 prometia grandes feitos para o
Ensino Médico. Autonomia didatica e administrativa, liberdade de ensino, maior
autoridade e prestigio do professor; autorizava o funcionamento de ‘‘congre-
gacdo de professores’’ e esta com autoridade para sugerir reformas ou modi-
ficacbes do ensino, competéncia para organizar os curriculos, aprovar seus
regulamentos, fazer a eleicdo de seu diretor em lista triplice para ser um esco-
lhido pelo governo (logo, & primeira eleicdo, Lino Coutinho foi o escolhido em
primeiro lugar e nomeado, ganhando para José Avelino e Ferreira Franca, sendo
que José Avelino j& vinha exercendo a diretoria interinamente) : competéncia da
congregacdo para estabelecer provas de selecdo e aproveitamento dos alunos
e de concurso para admissdo de professores, lugares, antes, providos por escolha
pessoal dos governantes; aprovar taxas de matricula, compra de livros e material
didatico, instrumentos e aparelhos para os laboratorios: outras providéncias que
dariam a ‘‘nova Faculdade de Medicina’” uma existéncia verdadeira, auténtica,
desejada autonomia administrativa, relativa, sem dtvida, tal como, ainda hoje,
tantos admitem, outros reclamam e reivindicam-na maior, real, verdadeira.

A reforma logo passou a exigir maior preparo dos candidatos vestibu-
landos, que deveriam ter sido aprovados em estudos béasicos (francés, inglés,

94




conhecimentos de ciéncias fisicas e naturais, chamados ‘‘preparatérios’’); aumen-
tou de 5 para 14 o total de disciplinas a serem estudadas, a duragdo do curso de
5 para 6 anos; exigia e tornava obrigatoria a freqliéncia as aulas, estabelecendo o
maximo de faltas toleraveis; instituia a defesa de ‘‘tese de doutoramento’’;
preenchimento das cadeiras por concurso de titulos e provas dos candidatos
a professores; ndo esqueceu de aumentar os vencimentos dos professores, entdo
ridiculos, e os equiparou ao dos desembargadores da Relacdo, assegurando-lhes o
direito de jubilacdo (aposentadoria) aos 25 anos de servico. A mesma lei criou,
entre as novas disciplinas, a cadeira de ““Medicina Legal’, e a de Partos e Mo-
léstias de Mulheres Pejadas e Paridas e de Recém-Nascidos”, bem como acres-
centou & Higiene a “’Histéria da Medicina* (José Avelino Barbosa foi o primei-
ro professor de Hist6ria da Medicina) e criou os novos cursos, ““Curso de Far-
macia” (duracdo de 3 anos), e de “Obstetricia’” (duragdo de 2 anos).

No Colégio Médico-Cirarrgico, existiam as: 1 — Anatomia; 2 — Fisiologia;
3— Higiene e Histéria da Medicina, Patologia, Etica e Terapéutica; 4 — Clinica
Médica; 5 — OperacGes e Partos; 6 — Matéria Médica e Farmécia; 7 — Patologia
Externa. Com a Faculdade de Medicina, acrescentaram: 8 — Fisica Médica, 9 —
Botanica e Zoologia; 10 — Quimica Médica e Mineral6gica; 11 — Patologia
Interna; 12 — Medicina Legal; 13 — Operacdes e Aparelhos; 14 — Partos e
Moléstias de Mulheres Pejadas e Paridas e de Recém-nascidos. As 14 cadeiras
foram distribuidas em 3 “sec¢des’’: 1 — ‘‘ciéncias accessoérias’’; 2 — “ciéncias
médicas”; 3 — ‘‘ciéncias cirargicas’’; cada qual das trés com dois professores
substitutos.

— Manda, também, a verdade, contada pela histéria, que se diga que a
Reforma de 3 de outubro ndo conseguiu obter grande melhoria para o ensino
pratico, tampouco veio a realizar, satisfatoriamente, o que prometera. Ndo tendo
trazido a esperada melhoria para o ensino pritico da medicina, perdeu o mérito
de ter sido uma grande reforma. Como promessa, foi grandes; como realizacgéo,
ficou um pouco a desejar, além de ter sido muito demorada a implantacdo de
muitas melhorias prometidas.

De fato, houve maior extenso de estudo, mais teoria, maior preparo
cultural, mas a parte préatica ndo acompanhou a expansdo da teorica. As aulas
continuaram teodricas, em tom de discurso, forma orat6ria, preocupacédo de figura
verbais, pruridos de erudicdo e, o que foi pior, criou um certo gozo ou orgulho
de ‘propriedade da catedra’’, sem maior esforco para realizar trabalhos préaticos,
na Bahia como no Rio de Janeiro. Ambas continuaram sem bons laboratérios
nem enfermarias proprias, estas emprestadas ou permitidas pela Santa Casa de
Misericordia, quer quando a Faculdade estava na enfermaria do Terreiro de
Jesus, quer, depois, mais tarde, no Hospital Santa Isabel. A culpa ndo estivera,
toda, na qualidade dos professores, em sua maioria, intelectuais, cultos, huma-
nistas, mas de poucas habilidades técnicas. Era mais por falta de material para
ensino pratico, aulas praticas de laboratério e de meios semiotécnicos nas enfer-
marias. Ndo lhes faltava gosto ou interesse para a causa do ensino, tdo frequentes
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eram os reclamos e solicitagBes que faziam em relatérios e memoriais. Sempre a
““falta de verbas’’ para a Bahia e para o Rio. Eram escassos as dotacdes para por
em funcionamento os laboratérios, prover as enfermarias e hospitais, tudo
ficando a depender de prestigio pessoal dos dirigentes e governos junto a Fazen-
da da Corte. Mais grave ndo foi a situagdo, porque 0s convénios sucessivos com a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia iam permitindo o funcionamento das
enfermarias, mesmo precariamente. N&o esquecer que a Irmandade da Santa Casa
era constituida de pessoas gradas, portugueses muitos ou descendentes destes,
que ainda ndo viam com muito agrado a nossa Independéncia, ou libertacdo
cultural em relagcdo a Portugal.

Se o ensino médico pratico ndo foi intensificado pela reforma de 1832,
porém, os estudantes de medicina, os médicos e os professores de medicina
foram tomados de interesse ou empenho culturalista — a cultura human(stica dos
médicos do passado por maior soma de conhecimentos cientificos, mesmo fora
da medicina, versados em outras ciéncias, filosofia e literatura e historia natural e
da civilizagdo. Em verdade uma cultura humanistica, tedrica e individualista,
personalista, mais em favor do homem isolado, do que aplicada ao bem estar
coletivo, a vida da comunidade.

A vida de professor, do ponto de vista de remuneragdo, ndo era das mais
compensadoras, capaz de |lhe assegurar relativo bem-estar e dedicagdo Gnica ao
ensino, mesmo com o aumento trazido pela reforma de 1832, pelo que muitos
se deixaram atrair pelos lucros da clinica particular, como profissionais liberais,
clinicos ou cirurgides. Esta situacdo veio a melhorar, um pouco, com a reforma
de 1884, coincidindo, na Bahia com a reconstrugdo da ‘‘ala’’ da ex-enfermaria
dos jesuitas, a demoli¢cdo de dois grandes prédios coloniais (o em que estivera a
sede do Hospital Militar ou a ex-Casa do Banco’’, le o contiguo que vinha fazer
esquina com a rua das Portas do Carmo, para ser construida, na éarea ficada, a
““nova ala’’, similar a construfda pelos jesuitas, de modo a formar, o conjunto,
um angulo reto, reintrante, um ‘‘canto’’ da praca do Terreiro de Jesus, obra que
veio sendo realizada entre 1882-89 até 1893 e, principalmente, completada na
gestdo do Prof. Pacfico Pereira (diretor da Faculdade de Medicina, entre 1895 a
1898).

Foi depois de 1893, com as obras de reconstru¢do terminadas, e, princi-
palmente, com a inauguracdo do Hospital Santa Isabel (a 30 de julho de 1893),
da Santa Casa de Misericordia, grandioso, monumental, obra de arte bela e
excelente campo de estudo, posto a disposicdo (em convénio) da Faculdade de
Medicina da Bahia; e, logo depois, a inauguracdo do Hospital (Asilo ou Hospicio)
Sdo Jodo de Deus, em Brotas, a 24 de junho de 1894, para onde vieram os
insanos mentais, que estavam nos pordes do subsolo do Hospital da Misericérdia
(convénio com a Faculdade de Medicina), na mais completa promiscuidade e
expostos aos rigores do sol e chuva, atras de grandes, voltados para o sol da
tarde.

O reconhecimento de que a reforma de 1832 ndo trouxera apreciaveis
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melhoras para 0 ensino pratico provocou movimentos de reformulacdo do
curriculo, no sentido de maiores atividades praticas. Assim, foi essa a intencéo
da reforma de 1854, de Couto Ferraz, Bardo do Bom Retiro; igual proposito,
teve a de Ledncio de Carvalho (1879), concretizada na de 1884, esta de sua vez,
continuagdo ou concretizagdo da reforma trazida pelo decreto n. 931, de 25 de
outubro de 1884, preocupada em reduzir o teorismo existente,

A reforma de 1882-84 reorganizou o ensino pratico, aprovou os ‘‘Esta-
tutos da Faculdade de Medicina’’, conseguiu, eis o mais importante, recursos de
verbas para a construcdo e reconstrugdo de um prédio proprio para a Faculdade
de Medicina. '

Criou, ainda, o Curso de Odontologia, duragdo de 3 (trés) anos.

— E oportuno registrar que, antes (em 1881) da diregdo proficiente do
Prof. Pacifico Pereira, j& era aprecidvel a preocupacdo pelo ensino pratico.
Pacifico Pereira, professor de Histologia, além de grande clinico e médico
parteiro, uma figura excepcional da Medicina Baiana, ao fim do século passado,
tendo aprendido e seguido as licSes de seu mestre, Prof. Antdnio José Alves (pai
do poeta Castro Alves), intensificou os trabalhos préticos de histologia normal,
pondo os alunos em contato com o manuseio do microscépio e preparagdo de
laminas de tecido, estudo dos globulos do sangue, e células e glébulos do leite.
Outros professores, como o Bardo de Itapod (Adriano Alves de Lima Gordilho,
em Obstetricia, e Nina Rodrigues, em Medicina Legal, tiveram igual empenho.

A verdade, porém, ndo esconde que alguns professores preferiram conti-
nuar as aulas teéricas, cheias de erudicdo e oratéria. (Até 1930, havia, ainda,
alguns desses professores e os alunos os admiravam; eu mesmo admirei alguns e
deles guardo emotivas lembrancas, escreviam e falavam bem).

Todas as reformas, leis, decretos, regulamentos do ensino médico — desde
a do ministro Luis Pedreira do Couto Ferraz, Bardo do Bom Retiro), de 1854; a
de Ledncio de Carvalho, de 28 de abril de 1879, criando mais 8 (oito) cadeiras,
visavam o desenvolvimento do ensino médico. A reforma de 1854, gerou a
reforma de 1882 — a grande reforma do ensino que teve os notéveis pareceres do
eminente baiano Ruy Barbosa — sendo que a parte referente ao ensino médico
teve grande participagdo do Prof., Visconde de Saboia — daf ser conhecida como
a reforma do ““Visconde de Saboia, que foi um dos relatores da parte médica,
juntamente com o Conde de Mota Maia e Domingos Freire, aprovada em 25 de
outubro de 1884, mas somente em execu¢do em 1885, Esta reforma do ensino
médico, que passou a ser conhecida como do Visconde de Sabdia (prof. de
Medicina no Rio de Janeiro) foi a mais importante e a que trouxe melhores sub-
sidios para a implantacdo de um ensino médico préatico mais eficiente, tanto pela
orientacdo dada como pelos recursos materiais que propiciou aos laboratérios
clinicos e gabinetes técnicos, subveng8es para os convénios com as enfermarias
da Santa Casa. Outras necessidades, inclusive verbas para a construcéo e recons-
trucdo do prédio da Faculdade.

Houve, na Repulblica, uma sucessdao de reformas, leis e decretos, regula
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mentos, todos procurando atender os reclamos de um melhor ensino pratico
das especialidades clfnicas. A reforma de Benjamin Constant (19 de janeiro de
1891) aumentou o namero de cadeiras para 29; a de Epitécio Pessoa (1901) com
um regulamento para as Faculdades de Medicina; a de Rivadévia Correia (18 de
maio de 1911) e a de 1915, continuagdo da de 1911, ambas muito controver-
tidas; a reforma de Rocha Vaz (1924) tdo contestada; a de Francisco de Campos,
no Estado Novo (1937), que provocou muitos protestos; a de Gustavo Capa-
nema; além de decretos e aprovagdo de regulamentos, a instalagcdo da ““Universi-
dade Federal da Bahia, que (a 2 de julho de 1946), que incorporou a Faculdade
de Medicina da Bahia, fazendo-a perder a antiga autonomia; todas visaram, mais
diretamente, o ensino pratico.

Com a universidade, criaram-se os *’Institutos’’ destinados a préatica de
pesquisas e estudos experimentais e, logo depois, inaugurado o grande ‘‘Hospital
das Clinicas’ (1947), sem esquecer a lei de 1965 que desprestigia a ““Catedra’’ e
cria 0 “Departamento’, como a ‘‘unidade de ensino’’, idéia que o tempo ainda
ndo pode louvar e para muitos fez decair o ensino, por perda de estimulo para a
carreira universitaria; e a criagdo de ‘'Estagios’’ e ‘’Residéncias’’ aos formandos e
recém-formandos, indiscutivelmente, de grande valor pritico, mas que tém trazi-
do desagradéveis incidentes administrativos, gerando reivindicagcBes que tém
perturbado o funcionamento das disciplinas clinicas. Todas essas reformas e
regulamentos trouxeram a intencdo de aprimorar o ensino pratico, ndo ha
como ndo reconhecer. Todavia, as deficiéncias continuaram, em razdo de nunca
ter havido exata proporcdo entre as dotagGes orgamentérias e os reclamos do
desenvolvimento acelerado das ciéncias médicas e de suas tecnologias.

Cada reforma procurava corrigir as deficiéncias da anterior, trazia uma
porcdo de promessas mas que nao chegavam a se concretizar, pelo que nao se
pode dizer que uma foi muito melhor que outra, elas se complementaram,
Todavia a de 1882-84 teve méritos especiais.

— E sempre o fator econdmico, a pobreza ou a reducdo de recursos para
as despesas do ensino médico mais pratico, o responsavel pela sua menor efici-
éncia, no passado, como no presente.

Todas as reformas e regulamentos poderiam ser lembrados com come-
morac8es, pois, cada qual deu sua parcela, maior ou menor, de contribuigéo.

— N&o quero com astas referéncias e citagcGes, subestimar a importancia
da reforma de 3 de outubro de 1832, como data para merecer especial comemo-
racdo. Ao contrério, reconheg¢o que ela foi a grande ou a primeira grande refor-
ma, a inicial do movimento reformador, que ndo pdde mais parar e, ora, se con-
tinua, de vez que a estrutura atual da Universidade Federal da Bahia, apesar do
seu acelerado e intensivo crescimento, aumentando suas “‘unidades’ e “‘institu-
tos’’, ainda ndo pdde corresponder aos reclamos de um ensino mais préatico, mais
objetivo, em todos os seus setores, destacadamente, na Medicina e na Engenha-
ria e na Qufmica, mais exigentes.

— A comemoragdo da reforma de 1882 (30 de outubro de 1882) — agora
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transcorrendo o seu centenario, mereceria igual celebragdo, tdo maior ela foi para
o ensino médico, sobretudo, porque suscitou a seguinte, de 1884, entdo, a que
deu grande impulso ao ensino médico prético.

— O fatode areforma de 1832 ter dado o nome ‘“‘Faculdade de Medicina”
ndo lhe d4 maior mérito para ser comemorada. Mais justo seria celebrar os 150
de uma (1832) com os 100 da outra (1882).

7 — Reparagdo de um Esquecimento — O Testemunho da
Histéria em Favor do Hospital Militar

O testemunho da historia é inequfvoco. Basta querer ouvi-lo, acompa-
nhando-lhe a sucessdo dos fatos.

Ao transcurso dos 150 anos da reforma que denominou ‘‘Faculdade de
Medicina’’, a lembranca de que ela comecou, como ‘“‘Escola de Cirurgia”, no
“Real Hospital Militar de Salvador’’, ¢ um dever de reconhecimento. Houve e
tem havido um inaceitavel esquecimento, que é preciso reparar, A origem do
“Ensino Médico”, no Brasil, esteve nos dois hospitais militares, o de Salvador
e o do Rio de Janeiro. Sem eles, ndo teria comegado. A ““Faculdade de Medici-
na’ alcancou a esse estado ou condigdo por j& ter passado pelas de “escola”
e “‘colégio”. Fala-se que, na Bahia, a “’escola de cirurgia’’ foi instalada em depen-
déncias do "“Colégio dos Jesuitas’’, sem as explicagdes necessarias, COmo as que
se seguem.

— O Ensino Médico, na Bahia, foi criado pela ‘“Carta Régia’’, datada
de 18 de fevereiro de 1808, assinada pelo ministro D. Fernando José de Portu-
gal, futuro ‘“Marqués de Aguiar’’, por ordem do Principe Regente, D. Jodo VI.
Foi um dos seus primeiros atos, logo ap6s a sua chegada ao Brasil, instalando,
na Bahia, a sede provisoria do Reino de Portugal — Brasil e Algarves.

Aproveitando a excepcional eventualidade politica, um médico brasi-
leiro, natural de Pernambuco, cirurgido-mér do Reino e pessoa de confianca e
influéncia de D. Jodo VI, vindo em sua companhia, o cirurgido José Correia
Picanco (1745-1823), professor e cirurgido do Hospital Sdo José, em Lisboa,
futuro “‘Bardo de Goiana’’ — sugeriu a S.M. a criagdo de uma ‘‘Escola de Cirur-
gia”, que deveria funcionar dentro do Real Hospital Militar da Cidade de Salva-
dor, o Unico que oferecia condigBes para tanto, por ser o do Reino e dispor de
“cirurgiBes-mores’’, formados. Correia Picanco foi o principal idealizador e
patrono de causa, o crisdor e fundador do Ensino Médico no Brasil, e da
primeira ‘’Escola de Cirurgia’’ para que nela houvesse o ensino,

““Njo s6 da cirurgia propriamente diata, mas da anatomia como base
essencial dela e da arte obstétrica tdo Gtil quanto necesséria’’.

O Governador da Provincia, o Capitdo General D. Jodo Saldanha da
Gama, futuro ““69 Conde da Ponte’”’, mandou funcionar a "’Escola de Cirurgia"
dentro do ‘‘Real Hospital Militar”’, entdo funcionando na antiga enfermaria dos
jesuitas (ndo fora enfermaria so do Colégio de Jesus, pois, servia também ao
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pablico, nas emergéncias), ao tempo que fazia nomear os trés primeiros profes-
sores, todos cirurgides militares, José Soares de Castro (portugués, ex-cirur-
gifo do Hospital S. José, de Lisboa) para Anatomia e Manoel José Estrela,
baiano, também ex-cirurgido daquele hospital, para Operacdes, enquanto a
Correia Picango, também nomeado diretor, caberia ensinar a ‘’Arte dos Partos”’,
o que, de verdade, ndo conseguiu fazer, por motivos diversos, preconceitos
sociais, exagerado pudor das mulheres, embora Picango fosse grande cirurgido e
parteiro, o primeiro a fazer a ‘‘cesariana’’ no Brasil.

Sem aquele hospital militar funcionando, ainda que em instalacdes
precérias, eram porém, as melhores, aquele tempo, e seus cirurgides-mores, 0s
melhores, ndo teria sido possivel iniciar o Ensino Médico, aqui na Bahia como,
mais tarde (5 de novembro de 1808), no Real Hospital Militar do Rio de Janeiro.

— Fala-se que a Escola de Cirurgia foi instalada na antiga Colégio dos
Jesuitas, omitindo-se qualquer referéncia ao Hospital Militar. Ndo € justo nem
justificivel tal esquecimento. Eis um fato historico-cultural que deve ser revisto e
esclarecido. E o que a Historia reclama e a sua verdade nada tem a ver com
prevencdes de médicos civis contra militares, outrora mais fortes, agora, jé se
desfazendo.

O “"Real Hospital Militar da Bahia’* foi, primitivamente, uma enfermaria
ou grupo de leitos alugados ao Hospital da Santa Casa de Misericordia (‘‘Hospital
Sdo Cristévdo”, junto i lgreja da Misericordia), desde a fundagdo da Cidade de
Tomé de Souza, em 1549, os militares, quando doentes, eram, ali, internados,
pagando-se por cada uma diéria, sempre achada insuficiente pela Santa Casa (120
réis por cada paciente), contrato feito em 1572 e que ela rescindiu em 1716,
apesar dos reajustes.

Em 1779, ante a ameaca de invasdo da cidade por espanhois, o Gover-
nador da Capitania, avisado pelo Secretario de Estado de Negécios do Reino,
considerando que os setenta (70) leitos do Hospital S. Cristbvao da Santa Casa
ndo hastava, mandou preparar um pequeno hospital no ‘“Hospicio de Nossa
Senhora da Palma’’, ao outeiro do mesmo nome, lugar mais sequro € mais abri-
gado, em caso de luta armada. Daf, da Palma, veio o Hospital Militar para a
ex-enfermaria dos jesuitas, de sua vez, ja antes entregue a Santa Casa.

Aconteceu que, em 1759, os jesuitas foram expulsos da Bahia e do Brasil.
A citada enfermaria ficou para o governo da cidade e este a entregou a Santa
Casa para fazer dela um novo hospital, que passou a ser chamado ““Hospital da
Cidade’”. Em 1788, o Hospital Militar veio da Palma para enfermaria deste
hospital, tendo alugado um sobraddo colonial contiguo a esta, conhecido como
‘“Casa do Banco” para fazer nele a sua sede ou diretoria.

— Foi, ali, no Hospital Militar que comecou a funcionar a ‘‘Escola de
Cirurgia”, teve inicio o “’Ensino Médico’’. Portanto, ndo foi na ex-enfermaria do
Colégio de Jesus, mas no Hospital Militar que ele teve comego, Estiveram juntos,
““Escola de Cirurgia’’ e ‘“Hospital Militar’* de 1808 até fins de 1815. Com a
instalagdo do ‘““Colégio Médico-Cirargico’’, em 1816 — os civis ndo aceitavam as
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restrigoes da disciplina militar — o ensino médico e enfermaria foram para o
antigo Hospital de Misericordia, mal instalados, enquanto o Hospital Militar
continuava no Terreiro de Jesus, em seu lugar. Em 1832 — reforma de 3 de
ocutubro de 1832 — o Colégio, com o nome de ‘’Faculdade de Medicina"”, volta &
enfermaria e casa onde estivera juntamento com o Hospital Militar, este volta ao
Hospicio da Palma e, logo depois, em 1856, vai para a ““Casa do Trem"’, ao Largo
dos Aflitos (hoje, estd com o Quartel da Polfcia Militar) e ali fica até 24 de feve-
reiro de 1876, na chacara que foi comprada as Pitangueiras, sua sede definitiva,
onde esta grandemente ampliado e atualizado.

Esta pequena ou condensada histéria do Hospital Militar é para que se
veja a verdade historica: os jesuitas deixaram sua enfermaria, em 1759; a Santa
Casa ocupou-a, para ela veio o Hospital Militar e nesse hospital veio se implantar
o ensino médico. N3o vejo tantas razdes para que se diga que a ‘‘Escola de
Cirurgia" ou o “Ensino Médico’” comegou na enfermaria do Colégia dos Jesuftas.

(A enfermaria ndo era, propriamente do ‘‘Colégio’’, servia aos padres e
alunos novicos, aos alunos externos, a< pessoas gradas da cidade e, nas emer-
géncias, ao povo, Era uma dJas trés “‘unidades’ recomendadas pelo art. 80 da
Missio Jesuitica: Colégio-Enfermaria Botica — Casa dos Hospedes. A construgdo
da enfermaria fez-se com recursos provindos da venda dos famosos remédios,
»mezinhas’’, preparadas pelos jesuftas, com folhas, rafzes, ervas, cultivadas em
seu ““platarium’’ ou ‘‘ervanario’” anexo 2 igreja (hoje, a catedral), em terrenos ao
fundo da enfermaria e na encosta, sobre o mar. Até cerca de 1753, a construcdo
da enfermaria ndo estava concluida. Mesmo em 1766, as salas sob as arcadas
estavam sendo completadas. Foi, é irrecusivel, um ato violento e intempestivo a
expulsdo dos bons padres — s6 da Bahia, foram levados-124 e do Brasil, cerca de
1.000, embarcados em navios de guerra — terrivel vinganca do ministro de D.
José |, o Marqués de Pombal, Sebastido José de Melo, maior figura da maconaria,
que o teria feito em represalia, pretextando considerar perigo para seguranga do
Reino o grande prestigio dos jesuitas. As igrejas dos jesu(tas ficaram com o Bispo
e o Clero; os outros prédios com o Governo da Provincia, este os entregou 3
Santa Casa para fins de assisténcia hospitalar. Surgiu o novo ‘’Hospital da Cidade
e para este, em 1788, veio o ‘'Hospital Militar’’. Para ali, em 1908, veio a ‘“Escola
de Cirurgia”.

— Com a urgéncia que foi recomendada ao Principe Regente, para criar o
Ensino Médico, medida que, depois da ‘*‘Abertura dos Portos’’, seria de grande
repercussdo politica, afirmando a realidade da nova sede do Reino — foi o “’Real
Hospital Militar”’ o lugar mais indicado para iniciar, no Brasil, o “‘Ensino Médi-
co”’.

Se ndo houvesse, entdo, em funcionamento o ‘“Real Hospital Militar, a
criagdo do Ensino Médico teria demorado mais alguns anos, na Bahia como no
Rio de Janeiro.

Os civis, médicos, professores e alunos, servidores auxiliares, na Bahia
como no Rio se indispuseram com o regime militar e preferiram ficar somente
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com a Santa Casa, deixaram o Hospital Militar em 1815 e foram, como *‘colé-
gio”, para a Santa Casa e quando voltaram, como ‘‘faculdade de medicina”, em
1832-33, retomaram as enfermarias e sedes do hospital, transferidos estas para
ceder-lhes as instalagdes, aqui como no Rio,

A enfermaria e a sede do Hospital Militar eram melhores que as existentes
no Hospital da Misericordia. Os desentendimentos havidos, na Bahia como no
Rio, foram mais de ordem pessoal e profissional, a velha prevencdo de civis
contra militares, aquela época, alimentada ainda, e exaltada, por motivos poll-
ticos, os militares vistos como elementos de um governo que parecia ndo asse-
gurar a “Independéncia’ conquistada, vistos como opositores das liberdades
pablicas. Uma velha prevencdo de civis e militares, exagerada, injusta, agora, nos
setores médicos, ja totalmente extinta.

De fato, aquele tempo, os médicos civis e os estudantes, fora das insta-

~lagBes militares, sentiam-se mais & vontade para cumprir suas obrigacdes, mais
liberdade de IdEMals incentivo para o estudo, pesquisa e préatica da medicina,

amplitude de agdo, que a organizagdv—o-a. disciplina militares ndo facilitavam
tanto.

Isso aconteceu, mas ndo justifica o esquecimento ouhbih'magk que se tem
feito, da contribui¢do valiosa, fundamental, que os hospitais militares, da Bahia
e do Rio, para o inicio do ensino médico. Aqui, na Bahia, fala-se somente que a
Faculdade de Medicina foi instalada no prédio que era o ‘“Colégio dos Jesu(tas’’,
o que ndo é verdadeiro e tem algo de intencional.

A enfermaria fora, de fato, dos jesuitas, o que ndo significa que ali fora
o colégio ou que a enfermaria fosse do colégio. Ela era deles, tanto servia ao colé-

gio como ao plblico, nas emergéncias.
Quando a ““Escola de Cirurgia’’ chegou, ja ali estava, ha cerca de vinte

anos, o ‘‘Real Hospital Militar’” e antes dele, a escola de enfermaria vinha
servindo como “‘Hospital da Cidade’’, sob a dire¢gdo da Santa Casa de Misericor-
dia. Ela foi desocupada desde 1759, quando os bons padres jesuitas foram
brutalmente expulsos do Brasil. O Governo da Provincia entregou-a a Santa Casa,
para torné-la em outro hospital de caridade. S6 mais tarde, a 18 de fevereiro
de 1788, por determinagdo do governador, D. Francisco de Assis Mascarenhas,
Conde da Palma, em 1789 ou 1792, passou a servir também ao Hospital Militar,
que fez a sua sede e diretoria em um sobraddo contiguo, que fazia dngulo reto
(canto) com a ala da enfermaria, tendo-se feito comunicagdo do mesmo para a
enfermaria. Depois, em 1808, veio para o Hospital Militar a ‘‘Escola de Cirurgia”
(“carta régia’ de 18 de fevereiro de 1808) e nele ficou até o fim de 1815.
Surgindo divergéncias entre a escola e o hospital, o ensino médico vai para o
““Hospital S. Cristovao’’ da Misericordia, entdo (1816) com o novo nome “‘Colé-
gio Médico-CirGrgico” e ali fica até o fim de 1832, quando a reforma de 3 de
outubro de 1832 o transforma em “‘Faculdade de Medicina’’, amplia seus cursos,
da-lhe maiores atribuicSes, o que obriga sua volta as primitivas instalagSes onde
comecara, pelo que foi o ‘“Hospital Militar’* transferido para o ‘‘Hospfcio de
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N.S. da Palma”.

A 2 de julho de 1823, comegou o funcionamento da Faculdade de Medi-
cina ou seja a execucao da reforma de 3 de outubro de 1832,

De 2 de julho de 1833 até 1966-67 a Faculdade de Medicina esteve nas
instalagBes que, antes, serviram ao Hospital Militar, ampliadas de novas constru-
¢Oes e aumentos, sempre consorciada com a Santa Casa de Misericérdia, da qual
somente veio a separar-se, quando a Universidade da Bahia pode inaugurar seu
"Hospital das Clinicas” (1947).

Faz-se preciso um pouco mais de ‘‘historia de vida” do prédio da Facul-
dade de Medicina da Bahia, em relacdo com o Colégio dos Jesuitas, tdo necesss-
rio e oportuno para defender a volta ou ‘‘retomada’’ do mesmo.

8 — Histéria de Vida do Prédio Histérico da
Faculdade de Medicina da Bahia

Os jesuitas que vieram com Tomé de Souza, desde logo, preferiram
instalar-se fora dos muros da cidade, tendo Noébrega escolhido o “téso’’ ou
colina, adiante da-‘‘porta norte da cidade’’ (chamada de ‘’Santa Catarina’’), para
fazer sua igreja, longe da do Bispo, que ainda viria, lugar que veio a ser, depois, a
Praca da Sé. Contando, mais tarde, com a intima colaboracdo do governador
Mem (ou mendo) de Sa, Nobrega, Fernado Cardim, Aspicuelta Navarro e demais
(mais tarde, José de Anchieta, Antonio Vieira, e outros) foram construindo
suas ‘‘igrejas’’ e, anexo a estas, o ‘‘colégio’’. As primeiras igrejas, de construcdo
singela (de barro e sopapo) € mui pequenas, até que em, 1672, se fez ou se
concluiu a definitiva, a que hoje é a nossa Catedral Basilica.

O “Colégio dos Jesuitas’’ — mais certo, o ‘“Real Colégio de Jesus' foi
criado por el-rei D. Sebastido, por Provisdo Real de 7 de novembro de 1564,
cumprindo vontade de seu avd, D. Jodo IH, que ndo o realizou porque faleceu.

As “‘igrejas de Nobrega’’, o que vale dizer as ‘“igrejas dos jesuitas’’ foram
quatro ou cinco: a primeira, em 1553, singela e pequena demais; a segunda, logo
em seguida, 1554; a terceira, entre 1564-1572, de maiores proporgdes; a quarta
foi comecada trés vezes até que, em 1657, foi fincada a pedra fundamental da
definitiva em 1657 e concluida em 1672, esta mais adiante, de grandes propor-
cdes, no ponto hoje chamado ““Terreiro de Jesus'’, (em razdo do proprio ‘‘colé-
gio’’ (Nobrega ja havia falecido em 1572). Esta quarta ou quinta, a Gltima, é a
atual Catedral Basilica.

O verdadeiro ‘“Colégio dos Jesuftas'’ era o ‘“‘externato’’ (alunos externos),
também chamado “’Aulas dos Gerais” (chegou a ter cerca de 120 alunos exter-
nos. Desde a primeira igreja de Nobrega, ele esteve na ‘‘téso deputado aos jesul-
tas”’, hoje Praga da Sé, anexo as igrejas, em area mais ou menos em frente onde
estdo o Cine Excelsior e a Coelba, sendo que a Gltima ‘‘igreja-colégio’ era um
grande prédio que olhava (fachada) para a “‘rua do Bispo”, a rua em frente era
chamada ““rua do Colégio’’ (nome que ficou até 1934, quando foi construlda a
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““Praca da Sé"’.

Quando ficou concluida a grande igreja do Terreiro de Jesus, houve
separacdo. As ‘‘Aulas dos Gerais’’ (o ‘‘externato’’) continuou na téso da Sé,
ficando o “internato’’, mais propriamente, o ‘‘Noviciado’’ ao lado esquerdo da
nova igreja, em dois longos corredores, inferior e superior, cada qual com 7
espacosas “‘celas” ou (grandes quartos), os de baixo providos de grades, para a
residéncia dos padres e mestres; os de cima para os alunos internos (novigos),
todas com janelas abertas para o ‘‘p4tio’’ interno, onde se recreavam Os padres,
os alunos e pessoas a estes ligadas. Em verdade, o ‘’Colégio dos Jesuitas” era e
ficou na Praca da Sé. Ao lado e ao fundo da grande igreja, foi feito o novo
“Plantério’’ ou “‘ervandrio’’, replantado com novas espécies vindas do interior e
da Europa, cujo valor medicinal era muito proclamado, daf, o prestfgio de suas
“‘mezinhas’’, dadas aos pobres e bem vendidas aos ricos. A pequena ‘‘enfermaria-
botica’’, a principio, esteve em uma das salas, parte anterior, do corredor lateral
inferior, até, mais ou menos, 1694. (Com a construgdo da enfermaria-botica, a
parte da botica ficou no pavimento térreo, mais em contato com o pablico.

Com o produto da venda das ‘‘mezinhas’’, os bons padres comecaram a
construir uma longa “‘ala’’ lateral esquerda da igreja, no alinhamento da parte da
frente, olhando para o Terreiro de Jesus, para servir de sede a “Enfermaria-
Botica’’. Ao fim ou fundo desta, fez-se a ‘‘Casa de Héspedes’’, o que chamavam
de ““Recoletado’’ (Recolhimento), para hospedar pessoas gradas, ilustres visitan-
tes, como era da organizagdo dos jesuftas, (Mem de S4, antes de assumir o gover-
no), morou com Nébrega e os seus companheiros, recebendo “'sugestdes” asim
outros ilustres do Reino).. Até 1756, a construgdo da ‘‘enfermaria-botica”, ainda
ndo estava conclufda, faltando completar as salas que ficavam sob as "‘arcadas”,
em derredor do “péatio interno’’, (p4stio dos novigos).

A “ala” ou grande pavilhdo vio fazer dngulo reto reintrante (canto) com
um velho sobraddo colonial, mais tarde, veio ser, ai, a sede do Hospital Militar).
Além desta ala, os padres construiram dependéncias internas, para morada dos
servicais domésticos, inclusive alguns escravos, cozinha e refeitorios, sala de
recreio e aulas especiais dos internos (algumas aulas eram comuns com os “‘exter-
nos’’, na Sé, aonde iam por uma passagem especial), dispensa e aimoxarifado,
necrotério, outros. O “pétio interno’’ ou ‘‘P4tio das Artes’’, pois o colégio tinha
como exato nome “Colégio das Artes”, ainda tem a sua érea livre, é a que fica
atras do atual ““Saldo Nobre’’ e ao lado da catedral com as janelas dos dois corre-
dores laterais, tendo ao fundo, sobre a encosta, os dois pavilhdes que serviam de
“anfiteatros para ensino da ‘’Anatomia’’ com “salas de dissecagdo’’ e museu de
pecas anatdmicas, construidos ambos com as obras de 1882-89-93 e conclufdas
em 1889 tinham, também, a sua ‘“Roga’’, vastos terrenos que desciam pela
encosta, iam ao Tabuio e se estendiam além, proximo a ‘*Agua de Meninos"’.

Recapitulando ou recomecando a historia do prédio. Foi nessa enferma-
ria-botica, desocupada em 1759, que se veio instalar o ‘‘Hospital da Cidade” e
dentro deste, a partir de 1788, o ‘‘Real Hospital Militar’’ e, afinal, em 1808, a
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‘““Escola de Cirurgia’’, em 1832, a ‘’Faculdade de Medicina".

Estimulados pela promessa da reforma de 3 de outubro de 1832, a partir
de 1833, os diretores e professores da Faculdade de Medicina da Bahia, insisten-
temente, iam pedindo recursos para a instalagdo das novas disciplinas e seus
gabinetes e laboratorios, material de ensino, constru¢cdo de novas dependéncias,
aluguel e compra do sobraddo contiguo (sede da faculdade) e, depois, de um
outro sobraddo, contiguo a este, bem maior, de trés andares e uma agotéa, que
vinha fazer esquina na entrada da rua ‘‘Portas do Carmo’’ (na outra esquina da
rua estava o ‘‘Mercado do Peixe, o prédio ainda existe e € o mesmo), além de
mais dois outros prédios contiguos no segundo sobraddo, na diregdo das Portas
do Carmo.

De recurso em recurso, empenhos sucessivos, sdo comprados os dois
sobraddes coooniais € os dois mencionados prédios das Portas do Carmo, de
nimeros 6 e 8, ao preco de doze contos de réis, logo demolidos. Destaca-se nesse
esforgo o trabalho do diretor Vicente Ferreira Magalhdes (diretor da faculdade
entre 1871-74). Pouco depois, comeca-se a grande obra de reconstrugdo da
antiga enfermaria dos jesuitas (somente foram aproveitadas as quatro grossas
paredes) e a capela interna consagrada a S3o Estanislau Kopcke). Na 4rea dos
prédios demilidos, foi construida, entre 1882-89-93, gracas, principalmente ao
empenho de Pacifico Pereira, (diretor da faculdade entre 189598, tendo sido
antes vice-diretor), uma nova ala, idéntica a que fora feita pelos jesuitas, no
mesmo estilo neo-colonial, mas sem platibanda, de modo que esta formou um
angulo reto reintrante (fez-se um ‘’canto’’ do Terreiro de Jesus), ficando porém
em nivel um pouco mais alto, o que, ainda, se vé, o ‘‘saldo nobre’’ mais baixo,
cerca de um metro que a “‘sala da congregacdo’’. Na mesma reforma da ala antiga
e construcdo da nova similar, construiram os dois pavilhGes para o estudo
da Anatomia.

Na “ala antiga”’, fez-se o belo ‘’Saldo Nobre’, em cima, e o ‘’sagudo’’ na
parte térrea, e outras dependéncias. Na ’‘ala nova’’, fizeram a ‘‘sala de congre-
gacdn’’, “'sala dos lentes’’, diretoria, secretaria, salas de administracdo, gabinetes,
anfiteatro para aulas e conferéncias. Ao ser terminada a fachada, em 1893, foi
posta, ao alto, da porta de entrada, a principal, uma lapide em méarmore, que
ainda 14 estd, com a inscricdo “Faculdade de Medicina da Bahia — 1893".

A obra ndo estava completa. O ensino préatico ia crescendo visivelmente,
para o que foram, também, alugadas casas fora da Faculdade de Medicina,
destinadas a poder funcionar novos gabinetes, as ruas da Laranjeira e do Tijolo.
Antes da grande obra, houve a iniciativa de comprar a Santa Casa o grande
prédio doa ‘‘Asilo Santa Isabel’”’, a rua da Vala (hoje J.J. Seabra) para alojar a
faculdade, bem como, se pretendeu alugar parte do Convento de Sdo Francisco,
ao Terreiro.

A 2 de marco de 1905, as 21:30 horas, o novo prédio comeca a ser
destruido por um incéndio, de grandes proporgdes, considerado criminoso, e que
teve inicio no almoxarifado (queima de documentos comprometedores de
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irregularidades de algum funcionério) e destruiu, de modo violento, toda a parte
da ‘““ala nova” e parte da ‘‘ala antiga’, biblioteca, museu, laboratério, capela
interna, salas de aula, outros.

Era, entdo, Alfredo Brito o diretor. Toda a cidade, consternada, lamen-
tou a triste ocorréncia. Mas, a rea¢do foi pronta. O diretor, professores, alunos
e servidores iniciaram um movimento para recuperacdo imediata do prédio. O
governador do Estado, José Marcelino e o ministro do Interior, o grande baiano
J.J. Seabra, se empenham junto ao Presidente Rodrigues Alves e, sem demora,
vém recursos para a reparagdo de toda a parte destruida pelo fogo e, mais, para
ampliar a faculdade, compra de doze prédios antigos, de nameros 2 a 24, 2 rua
das Portas do Carmo, em continuacdo da ‘“‘ala recém-construida, que foi des-
truida pelo fogo. Na area ficada, com a demoligdo dos doze prédios, constréem
arcadas, grandes corredores e varandas, com salas de aula, jardim, um imponente
anfiteatro — o Anfiteatro Brito’”’, verdadeira obra de arte, o que se poderia
imaginar de mais moderno e perfeito — um pavilhdo para abrigar a nova ““biblio-
teca” e o instituto médico-legal consagrado a ‘’Nina Rodrigues’”, ficando o
grande prédio, majestoso, com a fachada principal olhando para a rua das Portas
do Carmo (teria havido certo engano da planta em relacdo & disposicdo no
terreno). Reconstruida, também, a ala antiga (a que fora levantada pelos jesu itas,
mas somente aproveitadas as quatro grossas paredes pela reconstrucio feita em
1882089), todo o prédio passou a ser um dos mais belos da cidade. Ainda o §,
embora sofra a agdo do tempo, com o abandono em que o deixaram,

O prédio ficou, assim, composto de duas partes bem distintas. A “parte
antiga” a que estd e olha para a praca do Terreiro de Jesus, composta de duas
“alas”, que formam um angulo reto, a primitiva construida pelos jesuftas e a
similar, construida entre 1882-89-93, nas quais foi posta bela platibanda, de
modo a dar-lhe feigdo ou estilo neo-renascentista; nesta, ficaram o belo ““Saldo
Nobre” (entdo e ainda agora, um dos mais imponentes em todo o pais), sala de
aula, e gabinetes, na parte que fora a enfermaria dos jesuftas, sala de congre-
gacdo, sala dos lentes, diretoria e secretaria, arquivo, administragédo, salas de aula,
gabinetes, gabinetes e laboratorios na parte construida em 1882-89.93, conser-
vando-se a porta antiga de entrada que, voltada para a praga do Terreiro, conti-
nuou sendo a principal, embora, na planta de construcéo, a entrada principal era
pelo largo portdo e jardim voltados para a rua Portas do Carmo. ‘A “parte
nova”, recém-construida, com suas arcadas, corredores e majestosas varandas,
entre o jardim, a frente, e a encosta ao mar da baia de Todos os Santos, ao
fundo, foi feita em estilo grego, jonico, contrastando com o antigo neo-colonial,
de platibanda renascentista, da parte antiga, voltada para o Terreiro de Jesus.

— Este € o grande prédio que ainda se vé e que foi deixado em abandono,
arruinando-se desde 1969, depois que dele foi retirada a Faculdade de Medicina,
mas que, desde 1976, vem sendo, mui lentamente recuperado. Ficou aprontada,
agora, a “parte antiga’’, considerada a ‘'parte nobre’’ (ou porque contém o que
restou dos jesuitas, ou porque nela esteve e estd o ‘’Saldo Nobre’’), enquanto a
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parte construida em 1909, a ‘‘parte nova’, vai sando destruida pelo tempo,
inclusive o grandioso ‘‘Anfiteatro Brito’’, com a sua original rotunda e suas
grandes estatuas de mestres da Medicina, aqueles que muito fizeram para o
engrandecimento da Faculdade de Medicina da Bahia.

— Com o0 exposto, vé-se que o prédio é da Faculdade de Medicina da
Bahia, todo ele foi para ela construido e somente pequena parte (as quatro
grossas paredes da antiga enfermaria e ‘“casa de hospedagem’’ que ela recebeu do
Hospital Militar) foi aproveitada.

N3do ha tanta razdo para que se fale tanto em ‘“‘Colégio dos Jesufitas”,
fazendo supor que ela foi instalada em velha casa dos jesuitas. Tudo o que restou
dos jesuitas para a Faculdade de Medicina da Bahia se reduziu as quatro grossas
paredes da ala em que esteve a enfermaria-botica e casa de hospedagem e a 4rea,
ao fundo desta, que servia de ‘’péatio interno’’ do noviciado ou internato.

Tenho isso dito e escrito, muitas vezes. Desafio contestacdo.

9 — Incerta e Indevida a Sorte do Prédio, no Presente

Com a transferéncia da Faculdade de Medicina, em 1967, para depen-
déncias e pordes do Hospital das Clinicas, parte alojada em uma construgdo de
madeira, precaria e indevida, que antes fora feita para abrigar, provisoriamente a
doentes de tuberculose, o prédio historico, entdo considerado como imprestavel
ou com sua estrutura abalada, merecendo urgentes reparos, foi entregue 3
Faculdade de Filosofia e de letras da UFBa., e ambas, nele, funcionaram, fre-
quentadas por mais de mil alunos, professores e pessoas outras,

Na parte antiga, colocou-se uma placa comemorativa dos quatrocentos
anos do ""Colégio dos Jesuftas’’,‘lembrando que ali comecara o ensino de Filo-
sofia, fora a ’Faculdade de Filosofia e de Letras’’ primitiva; anunciou-se que o
prédio seria reformado para retomar a feicdo colonial antiga, do tempo dos
jesuitas, perderia a platibanda, para ser como no século XVII, além de outras
modificagdes.

Comecei a protestar. Em longa p4gina do jornal “A Tarde — 20 de maio
1972 — entrevistas a jornais, palestras no Instituto Bahiano de Histéria da
Medicina, telegramas ao Ministro da Educacédo e Presidente da Republica, outros
apelos — demonstrei o erro que se cometia e reduzi a nada a afirmativa de que ali
fora faculdade de filosofia e de letras do ‘“Colégio dos Jesuftas’’.

Cerca de dois anos depois — o prédio, ndo obstante estar precisando de
grandes reparos, funcionou plenamente servindo as duas escolas — foi 0 mesmo
esvaziado para ser submetido a obras. Ficou em abandono, sob agdo do tempo,
pesadas chuvas, parte do telhado ameagando desabar, Anunciam-se providéncias
para o comego das obras. O tempo vai passando. Eis que se anuncia, também,
que ele vai ser reparado para servir de sede ao Museu Afro-Brasileiro”, logo
apelidado de “Museu do Negro’’, pois, os Ministérios de Educacéo e de Relacdes
Exteriores estavam em entendimento com os Governos da Nigéria (ou do Con-
go), com a participagdo do Governo do Estado da Bahia, em tal sentido. Aqueles
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paises africanos mandariam bons recursos financeiros, além de material signifi-
cativo da cultura afro-brasileira. Havia, atr&s das razdes culturais, motivos poll-
ticos internacionais.

— Redobrei meu protesto. Mostrei e demonstrei a gravidade do erro
cultural, ndo por que achasse indevido o museu, mas contestava sua colocagdo no
prédio a ser restaurado, de vez que, na cidade, havia outros prédios, solares e
sobrad@es antigos, mais adequados e por si mesmos significativos para a cultura
afro-brasileira. Exaltava a necessidade e a importancia socio-cultural e politica do
museu, mas condenava a sua localizacdo no prédio da Faculdade de Medicina,
cuja historia de vida exigia que ali continuasse “Casa da Medicina” — o “1°
Templo da Medicina Brasileira’’, vendo profanago no que se queria fazer — além
do museu, o prédio iria abrigar as associagdes de culto religioso afro-brasileiro,
seria também provido de teatro popular, feira de artesanato, as 4reas livres e
jardins servindo para sessdes ou reunides do culto e espet4culos festivos, folclé-
ricos.

Continuei protestando, vendo, em tudo o que se anunciava, desrespeito
ao passado historico do prédio e as tradicGes da Medicina na Bahia e no Brasil.

Outros apelos, reivindicando, também, que ali fosse o ‘‘Museu de Medi-
cina’”’, surgiram, assinados por todas as associa¢des culturais médicas, Instituto
Bahiano de Historia da Medicina, Academia Bahiana de Medicina, Associacdo
Bahiana de Medicina, outras, cerca de duas mil assinaturas pedindo o aprovei-
tamento do prédio para ser, também, o ‘““Museu de Medicina’’, mas sem qualquer
protesto contra presenca do ‘‘Museu do Negro’’. Fiquei isolado ou sozinho, nesse
particular. Nem mesmo, aquelas associa¢des reclamavam a volta da ‘‘Faculdade
de Medicina da Bahia’’ ao seu prédio historico,

N&do fui bem compreendido. A coexisténcia de dois museus foi admitida
ou aceita como a melhor maneira de obter um ‘““Museu de Medicina", e de
recuperar o ‘‘Saldo Nobre'’, sem reclamar a volta da sede da Faculdade de
Medicina para o seu prédio histérico.

Tenho ficado isolado, ultimamente, reclamando a volta da Faucldade de
Medicina a sua casa propria, bem como sou inconformado com a presenca, ali,
do Museu Afro-Brasileiro.

Tenho manifestado meus pontos de vista em sucessivos artigos e pales-
tras, entrevistas, entre outros: ‘O Prédio da Faucldade de Medicina n3o per-
tenceu aos Jesujtas’’, A Tarde de 20 de maio de 1972; ‘“‘Razdes de um Protesto”’,
Jornal ABM Noticias, fevereiro de 1975; “Breve Historico da Faculdade de
Medicina da Bahia’’, Inst. Bahiano de Hist. da Medicina, 1975; “Inglério Destino
de um Prédio Historico — Faculdade de Medicina da Bahia’’, ABM Not/cias, abril
de 1975; ““Reparacdo. Ndo destruigdo do Prédio da Faculdade de Medicina”,
ABM Noticias, maio de 1975; “O Que Restou do Colégio dos Jesuitas para a
Faculdade de MNedicina’’, Academia Bahiana de Medicina, outubro de 1978;
“Retomada do Prédio da Faculdade de Medicina da Bahia’’, Inst. Bah, de Hist.
da Medicina, mar¢co de 1980; ‘’Aos Trinta e Cinco Anos da Universidade Federal
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da Bahia”, Inst. Bah. Hist. da Medicina, julho de 1981; outras publicacdes,
entrevistas a jornais, palestras no Instituto Bahiano de Historia da Medicina.

Em todos os meus pronunciamentos, insisto na volta da Faculdade de
Medicina ao seu prédio proprio, ainda que seja parcialmente diretoria, secretaria,
arquivo, saldo nobre, aulas bésicas e, conferéncias e cursos especiais, sede das
associagGes culturais de medicina, sem esquecer de protestar contra a presenca,
ali, do Museu do Negro, por indevida ou impropria.

Voltemos a historia recente do prédio.

Afinal, em 1970 as Faculdades de Filosofia e de Letras foram para outros
prédios da UFBa. Anunciou-se a recuperacdo ou reparacdo do prédio, sempre as
noticias de que, nele, sera a sede do Museu Afro-Brasileiro. Iniciam-se as obras,
em 1976, em ritmo lento e sem cuidado de preservacdo dos valores materiais —
quadros, lustres, cadeiras e moveis outros, livros e documentos de arquivo, placas
e estatuetas, enfim valores culturais de muita significagdo histérica. A impressdo
que causava era mais de destruicdo do que era ou pertencia ao passado da Facul-
dade de Medicina, verdadeira destruicdo. A tempo, por forca dos protestos,
maior ndo foi o prejuizo, embora muitos livros e documentos, alguns moveis e
quadros ficassem deteriorados.

Comecou-se a recuperagdo pela ‘‘parte antiga’’, a que est4 voltada para o
Terreiro de Jesus, logo pelo ‘“Saldo Nobre’’. Trabalho lento, com interrupgdes,
por falta de verbas. Afinal, a parte antiga teve conclufda sua reparacio ao
comecgo do corrente ano.

O ““Saldo Nobre’’ comegou a ser aberto para algumas sessdes comemo-
rativas ou reunides solenes da UFBa. ou oficiais. Em um saldo do pavimento
térreo, fez-se a '‘biblioteca de livros de histéria e etnografia;” em outro, do
pavimento superior, sala de dangas artisticas e ballet; e, afinal, o ““Museu Afro-
Brasileiro”. Nada, porém, que fosse da Faculdade de Medicina da Bahia, nem
presenca das associagdes culturais médicas que tanto se empenharam pela preser-
vacdo do prédio historico (recentemente, a Academia de Medicina, sem ato
oficial e mais por iniciativa de sua presidéncia, vem se utilizando de uma das salas
vazias para suas reunifes mensais).

— O prédio histérico pertence, agora, & Universidade Federal da Bahia, é
da UFBa. (sigla antisonora), como propriedade e dependéncia dela, ndo mais de
primitiva dona, para quem foi construida e dele teve segura posse e uso por mais
de 170 anos. Parece que, agora, parte do que foi restaurado — o ‘‘saldo nobre,
a sala de congregacdo e a dos lentes, a sala da diretoria — secretaria, outras salas
— vao ficar para servir a Faculdade de Medicina, por um ato administrativo da
Reitoria, 0 que ndo significa que o prédio historico voltou ao antigo dono.

Para assegurar a nova posse do que |lhe pertencia — ainda gue se trate de
uma pequena parte e em convivio com instituicGes diferentes ou estranhas,
Museu Afro-Brasileiro, biblioteca e saldo de ballet — vai ser, agora, organizado,
ndo é bem um ‘“Museu de Medicina”’, mas 0 que ora se prefere chamar de
““Memorial”, composto de velhos documentos, livros e teses antigas, memorias
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historicas, atas de congregacdo e, depois, pecas anatomicas, aparelhos e instru-
mentos médico-cirtrgicos de valor historico e documental, valores culturais
expressivos do passado da Medicina, na Bahia.

Aproveitando o transcurso dos “150 anos de Faculdade de Medicina da
Bahia’’, as comemoragOes, de par com discursos e conferéncias, vdo incluir
a inauguragdo do ‘““Memorial’’, iniciativa das mais louvéveis e que se fazia muito
necessaria.

Dai, a impressdo que ora tenho, quando entendo que a festa do trans-
curso da efeméride é somente a oportunidade para se dar maior énfase a volta da
velha escola a seu lugar proprio — a ‘‘Retomada’’.

Em resumo, na ‘‘parte antiga restaurada’’, estdo convivendo: o Museu
Afro-Brasileiro, as aulas e demonstragées de dangas e ballet, a biblioteca de
historia e etnografia e, por Gltimo e agora, a sala de congregacdo e o “‘memorial”’
da Faculdade de Medicina, além do ‘’Saldo Nobre’’ que vai servir a todas as
unidades da UFBa.

No momento, é o ““Museu Afro-Brasileiro’” a atividade em mais evidéncia
no prédio parcialmente restaurado, como se fosse dele todo ele, E uma presenca
indevida e impropria, estd no lugar errado. Houve um obstinado propésito de
po-lo, ali, como vinganc¢a ou atentado contra um passado cultural nobre, na casa
que fora o lugar de maior grandeza cultural, onde se formaram doutores, ponti-
ficaram grandes mestres e que foi testemunha de grandes movimentos cividos,
enfim uma ‘“casa historica e nobre”’.

Cometeu-se o ridiculo de colocar, no museu, objetos e utensilios domés-
ticos de nossos avbs negros, alguns até em uso atual por seus descendentes, aqui
como na Africa, de mistura com pecas de vestuario de fabricacdo recente,
aderecos e adornos ainda em uso no atual culto afro-brasileiro, e em festas
carnavalescas, além de quadros de pintura e pecas de escultura, talhas de madei-
ra, agora em adrede feitos, como se tratasse, ndo de um museu (valores e pecas
antigas, ja usadas, no passado distante), mas de uma ‘‘exposi¢do’’, como as que se
apelidam de ‘’bienal”’.

Posso estar errado ou ser deveras exagerado na apreciagdo, mas o ‘‘Museu
Afro-Brasileiro’” — como estéd feito e onde est4 posto — ndo corresponde ao que
deveria ser, para servir a Bahia Cultural. Ndo me parece feliz ou exata a selecdo
dos valores que ali foram postos, sobretudo a intromissdo de quadros e pegas de
escultura sofisticadas e encomendadas. O local foi o menos indicado, Né&o
faltaram outros prédios, solares e sobrad8es, ora ainda desocupados e necessi-
tando de recuperagdo, com valor histdérico, como expressGes da cultura do
passado, ao tempo da escraviddo, quando os nossos avbs negros tiveram maior
participagdo em nosso processo cultural, casas que eles construfram com suor e
sofrimento, e que seriam o ambiente mais adequado para conter os ‘‘legitimos’’
objetos e utensilios de sua cultura,

A iniciativa de se ter um ‘‘Museu Afro-Brasileiro” foi a mais louvével,
mesmo que ela tenha tido conotagSes politico-diplomé4ticas, a Bahia tinha
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obrigagGes maiores que outro Estado, j4 se demorava. O que me pareceu errado e
entendi que era uma obstinacdo, propésito ou protesto de “‘novos africanistas”,
escondendo tendéncias ideolégicas, foi a teimosia ou insisténcia em localiz4-lo no
prédio historico da Faculdade de Medicina, onde tudo fala e documenta que, ali,
¢ a "“Casa da Medicina’’, o “'Primeiro Templo da Medicina Brasileiro’’; que ali
comegou, nasceu o Ensino Médico, viveu por mais de 170 anos. N3o entendia
como nado compreendo, sendo atribuindo-lhe outras inten¢des, que pessoas cultas
e de grande responsabilidades politico-culturais tenham aprovado e prestigiado
tamanho erro, grave atentado aos nossos foros culturais, desrespeito 3 Histéria da
Medicina.

10 — Justificagdo do Jabilo, pela Memoéria das Grandes Reformas
do Ensino Médico e dos Mestres que se exaltaram
na Realizagdo — Reflexoes

Lembrado que, para cumprir a lei de 3 de outubro de 1832, o ‘“Colégio
Médico-Cirargico’’, que estava funcionando no ‘’Hospital da Misericordia’, teve
de-voltar ao Terreiro de Jesus, retomando a antiga enfermaria que fora dos
jesuitas, depois ““Hospital de Caridade’ e enfermaria do Hospital Militar, e a casa
anexa, o sobraddo colonial que servia de sede, diretoria do Hospital Militar e,
também, primeira sede da “Escola de Cirurgia’’; e que o Hospital Militar teve de
ser transferido para outro local, para dar lugar & nova ‘“Faculdade de Medicina"”,
o que somente veio ocorrer a 2 de julho de 1833.

— Nao seria justificadvel tomar a data de 2 de julho de 1983 para comemo-
ragdo dos 150 anos?

— A volta do Ensino Médico, com o nome de ‘‘Faculdade de Medicina”,
para a primitiva sede ndo foi uma “retomada’’.

— Lembrado isso, pode-se admitir que, ora, se configura uma correspon-
déncia entre o grande fato, auspicioso, do passado, h4 150 anos, e a presente
volta gradual da Faculdade de Medicina ao seu prédio préprio, construido para
ela e, agora reconstruido, para que ela possa voltar, como sua legftima dona, por
direito de posse e uso secular, sobretudo, por direito de conquistas culturais
inacessiveis.

Digo que entendo e aceito a festa cultural, como rejabilo pela “reto-
mada”, ainda que parcial, do prédio historico, evitando que se continue a colocar
nele outras atividades culturais, respeitiveis, mas ndo correspondentes ao passado
cultural da casa histérica.

Entendo e sinto que se procura uma recuperagdo moral, uma indisfar-
¢ével vontade de restituir & Faculdade de Medicina da Bahia & grandeza do seu
passado cultural: — a “‘retomada’ para que ela reviva os dias gloriosos do passado
e continue merecendo o respeito e o culto de que sempre gozou. Que a ‘‘reto-
mada’’ seja concretizada por um movimento cultural que, relembrando o pas-
sado, faca ser o presente digno dele, com pesquisas e estudos, trabalhos e reali-

111



zacoes que lhe restituam aquele conceito de haver sido o maior celeiro de inteli-
géncias e estudos, no passado.

— Este, sem davida, é o desejo de toda a comunidade baiana, das classes
médica e estudantil, que se orgulha de sua velha Faculdade de Medicina e que a
quer grandiosa no presente.

Creio que as comemoracdes ndo deixardo esquecidos os nomes dos
mestres que mais se empenharam na preparagdo das grandes reformas do Ensino
Médico, bem como na construcdo e reconstrucdo do prédio histérico. N3o se
pode afastar dos fatos histéricos e politico-culturais os nomes dos que os promo-
veram. No jabilo dos 150 anos da Faculdade de Medicina, sejam lembrados, com
louvores, os nomes de José Correia Picango, fundador do Ensino Médico; de
Manoel José Estrela e José Soares de Castro, primeiros professores; dos reforma-
dores Manoel Alvares de Carvalho, José Avelino Barbosa, José Lino Coutinho e
Paula AralGjo, outros; dos construtores e construtores do prédio e da implantacdo
do ensino, entre muitos, os nomes de Vicente Ferreira Magalhdes, de Ramiro
Monteiro, Pacifico Pereira, Alfredo Brito, Climério de Oliveira, Augusto Viana.

— Esclareci que os 150 anos ndo sao de idade do prédio histérico, Passam
a ser da lei de 3 de outubro de 1832, mas esta somente foi posta em agdo a 2 de
julho de 1833, o que ndo invalida a festa jubilosa. Mas, ficou esclarecido ou
comentado que a reforma de 1832 ndo pdde cumprir bem o que prometera e que
foram as reformas de 1882-83 e 1888 as que mais atenderam ao Ensino Médico,
o que justificaria que se comemorasse, agora, os 100 anos da reforma de 1882.

A mudanga dos nomes “‘escola de cirurgia’* para ‘‘colégio médico-cirar-
gico’” e deste para ““faculdade’ ndo foi, como vimos, apenas, capricho ou novi-
dade de reforma, ndo, atendeu ao espirito de cada reforma ou necessidade de
melhoria do ensino.

As comemoracgoes que se vdo fazer pelos 150 anos de Faculdade de
Medicina me ensejaram as presentes consideragOes, que representam simples
achegas a historia do Ensino Médico na Bahia, reflexdes que valem como aplauso
ao que se pretende fazer, sem restrigGes e sem propobsito de fixar datas mais
exatas. O fundamental é lembrar o fato cultural e a sua significagdo no presente.

Quero dizer, e o fago sem intencdo de critica ou censura aos que sejam
ou foram responsaveis pelo abandono do prédio e pela retirada dele da Facul-
dade de Medicina, que interpreto a festa cultural como marca festiva de upa
retomada do prédio,

— Os 150 anos decorridos, bem avaliados, nos deixam um rendimento
apreciavel, embora possamos pensar e admitir que este poderia ter sido bem
maior e melhor,

A festa cultural faz-me entender que hd um novo movimento cultural,
dentro da ‘“Faculdade de Medicina da Bahia’’, (insisto em conservar-lhe o nome
antigo), como reflexo do rednimo ora despertado. Seria providencial que se
intensificasse o movimento reparador e que, em breves dias, a Faculdade de
Medicina possa fazer a ‘‘retomada’ — Material, administrativa e cultural — com a
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posse total e uso efetivo do seu prédio histérico, belo, imponente, majestoso,
venerando, um dos mais representativos de nossa grandeza cultural, no passado,
querendo reafirmar-se no presente, para ficar projetado, no futuro.

O prédio historico lhe pertence. Tudo nele fala e diz — alegorias, placas,
plaquetas, marmores, estatuas, inscricdes, decoracgdes, outras — que, ali, é a
"Casa da Medicina” — o 19 Templo da Medicina Brasileira”.

Colocar, ali, outras atividades € estar cometendo profanagbes inten-

cionais, pois, a ignorancia ndo pode ser alegada.

11 — Intencdo das Achegas e Reflexdes

Pelo tanto, rapidamente exposto, sem preocupagdo de transcrever
documentos e leis, ndo se trata de sesquicentendrio do prédio histérico. Ndo
podera ser, ficou evidenciado. O prédio total ndo existia em 1832. Existia o
casar3o colonial construido pelos jesuftas e o sobrad8o colonial anexo, alugado
para sede da Faculdade de Medicina.

— N3o se trata do Ensino Médico, que este teve inicio em 1808. Tam-
bém, ndo se deve falar em 150 anos de fundacdo da Faculdade de Medicina da
Bahia, pois, esta ndo foi comegada, criada, fundada, propriamente, em 1832,
pois, j4 estava fundada e criada, desde 1808, primeiro com o nome de “Escola
de Cirurgia”, a seguir, “Colégio Médico-Cirdrgico” (1816), mudado o nome para
Faculdade de Medicina, em 1832. Houve mudanga de nomes, sem haver inter-
rupc¢ado de atividades.

Parece-me que se trata de comemoracdo do nome ‘‘Faculdade de Medi-
cina”, o que é bem diferente de ‘’fundagdo’”. Os 150 anos sdo do Nome “Facul-
dade de Medicina’® — ndo da ou de fundagdo, entendida ‘‘funda¢do’ como
comeco, criagdo, base ou alicerce, Diria, como mais acertado, 150 de Faculdade
de Medicina”’ (note-se, de e ndo, da) o de subentendendo ou referindo-se ao
nome ‘‘faculdade”’.

Dir-se-4 que tal especulagdo de linguagem é coisa de somenos. Admito,
mas a historia deve ser escrita e falada com clareza, exatiddo, verdade. A quem
ndo conhega a historia do Ensino Médico, a simples leitura de “150 anos da
Fundagdo da Faculdade de Medicina da Bahia’’, logo pensa que se trata da
iniciagdo ou comeco do ensino médico.

— Em verdade, o que se poderia comemorar eram os “150 anos da
reforma que mudou o nome da “Escola Médico-Cirargica” para Faculdade de
Medicina’, considerando, ndo o fato de ter mudado o nome, que isso seria
secundério ou coisa de somenos, sim, a significagdo que ela tem, porque trouxe
apreciaveis melhorias para o ensino médico. Celebre-se ou se faga comemoracio
dos seus 150 anos, como lei, porque, como realidade ou fato, isso deveria ser a 2
de julho de 1983.

— Estes reparos ndo t8ém nem trazem a inten¢do ou proposito de subes-
timar ou minimizar as celebragGes que, ora, se fazem na Universidade Federal da

113



Bahia. Ao contrério, a intencdo é de colaborar, esclarecendo fatos historicos e os
interpretando devidamente.

— Bem melhor que a festa comemorativa estivesse a fazer a celebragdo da
recuperagdo do prédio — mesmo parcial, como é — e, mais que isso, a recon-
ducdo da Faculdade de Medicina da Bahia a sua casa propria, como reparacdo
moral do grave erro administrativo e cultural que se cometeu, retirando dela,
intempestivamente, a veneranda ‘‘Faculdade de Medicina da Bahia’’ — erro que
contou com a culpa ou omissdo de reitores, inclusive os que eram médicos, dela
filhos espirituais e culturais, nela formados e dela professores.

A ‘‘Faculdade de Medicina da Bahia — insisto em conservar-lhe o exato
nome — deve voltar a seu prédio historico, construido por e para ela e conquis-
tado por ela, pelo uso continuado, cerca de 174 anos, tendo-lhe dado dias
gloriosos e o elevado a categoria de ‘‘prédio historico’”, — patrimonio histérico-
cultural da Bahia — além de ser um admirgvel conjunto arquitetonico, expressdo
de trés épocas ou fases de cultura — Colonia, Império, Replblica — a velha
enfermaria dos jesuitas (1750), a ala similar construida em 1882-1893, o novo
grande edificio (1909).

O jabilo ou rejabilo da festa celebrativa teria o significado de que maior,
bem maior, seria a alegria se j&4 fosse a recuperagdo total do prédio ou, pelo
menos, a parte restante, a ‘‘parte nova’’, a que foi construida em 1909, j4 esti-
vesse em reparos.

E irrecusavel ou insofismével, também, indisfarcével, o sentido ou signi-
ficado intimo da festa cultural: — os 150 anos sdo, apenas, a motivacdo, a razdo
aparente, porque, a verdadeira estd na alegria de ‘‘retomada’’, ainda que parcial,
do seu grande bem, sua casa verdadeira e veneranda, historica.

O fato de nao mais ser a Faculdade de Medicina da Bahia uma entidade
autdonoma, de vez que a criacdo da Universidade Federal da Bahia (1946) fé-la
incorporada, isso ndo lhe tira o direito de propriedade ou de vinculagdo do
prédio, que é seu e foi feito por ela e para ela, que ndo podia ser dado a outra
instituicdo estranha ao Ensino Médico.

— Entendo que a festa, no fundo, é um rejabilo pela volta parcial —
inicio da total — da Faculdade de Medicina & sua velha casa propria; onde tudo
nela fala de seus velhos mestres fundadores, realizadores, grandiosos e abnegados
eles foram, souberam torn&-la uma forja de inteligéncias do nosso passado
cultural, o mais florescente celeiro de valores morais e cientificos, local onde se
tomaram grandes decisdes para a nossa vida politica, cfvica, administrativa,
literaria e sanitaria de nossa cidade, com repercussdo em todo 0 pais € no estran-
geiro. A Faculdade de Medicina da Bahia — gloria da Bahia e do Brasil, um
renome de alta valia historica e cultural, um monumento cultural — 19 Templo

da Medicina Brasileira”.
Se vale o reparo & data da celebragdo — porque a lei de 3 de outubro so

teve.inicio a 2 de julho de 1833 (data civica, magna, da Bahia, celebragdo do
primeiro decénio de Independéncia, na Bahia) e houve uma intencado civico-
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politica para tanto — ndo é demais desejar que o sentimento civico-cultural, de
agora, despertado, pudesse esperar o 2 de julho de 1893 para comemorar os 150
anos de injcio, ndo de fundagdo, de Faculdade de Medicina (de e ndo da),
quando, entdo, j4 se poderia fazer a festa da recuperagdo de todo o prédio, a
“retomada total’’, inclusive com a remogdo do que, ali, ndo seja médico.

Se, porém, a réplica de que ndo se faz festa pelo prédio nem pelo nome,
mas pelo aniversario da ‘‘reforma de 3 de outubro de 1832, entdo, lembrarei que
maior e mais importantes foram as reformas de 1854, de 1882-83 e algumas
outras seguintes, comprovado que ela ndo se implantou satisfatoriamente e o que
pode fazer veio com demora, qual ndo foi a 1882-83.

12 — Desfazendo Dividas, em Declarag6es Necessarias

Estas achegas e reflexdes, consideragGes com base em fatos da histéria do
ensino médico, de nenhum modo envolvem a responsabilidade do Instituto
Bahiano de Historia da Medicina, por ser eu, no momento O seu presidente,
falam por mim, Elas, de nenhum modo, tém a intencdo de desaprovar a festa
comemorativa dos ‘“150 anos da Fundagdo da Faculdade de Medicina” (sic),
sequer as restringem ou minimizam. Exatos ou ndo os fatos ou as datas, para
mim, o que hd é um rejabilo pela ‘‘retomada’’, ainda que parcial, do prédio
historico, venerando.

Tenho, sempre, presente que, nela, eu me fiz médico (entdo, '‘doutor em
ciéncias médico-cirGrgicas’’, titulo pomposo recebido a 27 de dezembro de
1927); professor (docente livre) de 3 (trés) disciplinas, por trés concursos de
titulos, provas e teses, € mais um concurso para professor catedratico, aprovado
mas ndo indicado. Sou dos que mais tém protestado contra a sua transferéncia
para outro prédio e desejado a sua volta, através de memoriais, artigos, palestras,
conferéncias, entrevistas, telegramas e apelos aos poderes competentes, outras
manifestagcdes do meu pensamento, nunca visando pessoas ou citando nomes de
responsaveis pelos atos infelizes que tiraram a Faculdade de Medicina de sua casa
propria,

O que mais quero e hei de ver é a volta total da minha Faculdade de
Medicina ao Terreiro de Jesus. O fato de j4 estar em prédio novo, para ela
construido, ndo importa, tanto por que a nova constru¢do fez um prédio
ridiculo, sem mérito arquitetdnico, pouco decente para conter uma escola de
alta tradicdo cultural — um prédio “‘gaiola’” — sem expressdo para o que se
destina; tanto por que a histéria da cultura exige a reparagdo do ato infeliz,
Quanto ao destino do novo prédio, nele poderd funcionar um “Instituto de
Medicina Experimental’’, tdo necessério quanto oportuno, como parte integrante
da Faculdade de Medicina.

— O que me interessa é a reparacdo do erro, nunca fazer acusacdes ou
pedir punicdo dos responséaveis, nem sequer |hes menciono os nomes. Somente
me interessa a reparagao do fato moral, cultural,
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Desde j4, poderiam ser transferidas e instaladas na ala ou parte recupe-
rada: a diretoria, secretaria, arquivo, expediente, administragdo, museu de
medicina, biblioteca geral, aulas de disciplinas bésicas, alguns laboratorios de
pesquisas cientificas, reuniGes da congregacio, formaturas e festas comemo-
rativas, congressos e conferéncias, outros. E mais, também, necessario para lhe
dar mais vida e agdo, calor, ser a sede efetiva das associagGes culturais médicas: o
Instituto Bahiano de Histéria da Medicina, a Academia Bahiana de Medicina, a
Sociedade Brasileira de Médicos Escritores — Regional da Bahia, a Associagdo
Bahiana de Medicina, outras, todas elas sempre interessadas pela sorte e vida da
Faculdade de Medicina da Bahia. Os seus associados s§o, em grande maioria, seus
filhos espirituais e culturais, que t8ém grande amor e respeito as suas tradigOes,
tém pugnado por essa volta que ja estd demorada e injustificada.

Foram e s80 elas as que mais se tém manifestado por essa necessidade, a
reparacdo total do prédio e a reposicdo da Faculdade de Medicina no seu lugar
proprio. Estranhamente — e custa aceitar que isso esteja sucedendo — apos a
recuperacdo do prédio, ndo mais se falou naquela intengdo ou necessidade de
trazé-las para se agregarem 3a faculdade. Somente, a Academia de Medicina
forgou a indiferenca e, por iniciativa pessoal do seu presidente, vem, nos Gltimos
meses, nele funcionando,

Tampouco as associacdes culturais médicas foram convidadas a partici-
parem das celebracdes festivas, comportamento que ndo modificara a disposi¢do
de prosseguirem na campanha de recuperagdo total do prédio, com a pronta
reparacdo da “‘parte nova’’ (1909), com a recomposi¢cdo do ‘'Anfiteatro Brito’' —
valiosa e excepcional grandeza cultural e arquitetdnica, tdo vandalicamente
desfigurado e agora se destruindo, ao abandono. A elas o que mais interessa € a
manuten¢ao dos créditos culturais da Medicina na Bahia.

Creio que agregadas ou congregadas 3 Faculdade de Medicina da Bahia,
elas poderdo dar mais, culturalmente (melhor dizer retribuir do que muito os
seus associados aprenderam) que receber materialmente. Elas tém vivido em
tantos anos, independente de qualquer ajuda da Universidade Federal da Bahia.
Colaborando com a universidade elas serdo mais Gteis do que beneficiadas.

A missdo da Universidade é formar e fazer, selecionar e difundir cultura
para a comunidade e a humanidade, A cultura é um bem de todos e se faz a
custa de todos.

Salvador, 3 de outubro de 1982

Almeida Gouveia (Raymundo)
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MINHA VELHA FACULDADE DE MEDICINA

Parabéns, minha velha amada Faculdade,
Pelo teus cento e cinquenta anos de vida e gléria,
Pesar do desencanto e dessa atra maldade
Dos que quiseram ver-te em ruinas, triste escéria,

Ao grave erro de alguns e a indiferenga, hd-de
Sobrepor-se, grandiosa, tua rica histéria,
Co’os fastos culturais que, da posteridade,
Tém o melhor respeito, ungindo-te a Memoéria.

Vendo, agora, refeitas as duas antigas alas,
Onde ensinaram grdo-mestres, tantos estudantes
Aprenderam ligdes, que ela nao mais ensina.

Sinto a alma enternecer-me e ougo o que me falas,
Como eu te fosse, ainda, aquele aluno de antes:

— Sempre 0 mesmo eu serei — TEMPLO DA MEDICINA!

Salvador, 3 de outubro de 1982
Almeida Gouveia
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MACEDO COSTA — O MEDICO

Alvaro Rubim de Pinho *

O conceito, a origem e o sentido da vocagdo constituem matéria enevoa-
da e conflitante. Quanto nela se comportam de aptidGes e de personalidade?
Quanto de racional e de afetivo? Quanto de inspiragdo interior e de reflexo dos
exemplos externos? Cabem, talvez, no particular da vocagdo médica, as dlvidas
maiores sobre a parcela de cada um desses componentes. Sdo0 necessdrios dotes
especificos, interesse humano, espirito de sacrificio. No dizer de Schoneen, é
preciso ‘‘vencer o asco e saber observar’’. Faz-se mister uma alianga entre a
eficiéncia técnica e, doutra parte, a solidariedade no sofrimento, algo que apro-
xima o médico do sacerdote e que, na maioria das profissBes, aparece como
contingéncia acidental, jamais com o mesmo nivel de constancia e intensidade,

Na génese da vocacdo médica, como noutras, os modelos sdo impor-
tantes, sejam de genitores, mestres ou profissionais conhecidos. E a vocacdo
parece tanto mais auténtica quanto nela se envolve, além dos outros elementos,
um projeto de vida. A liberdade e a firmeza orientadas no sentido de tal designio
abrem as vias para a realizacdo da prépria pessoa e para seu éxito entre os
contemporaneos.

Ocorrem essas consideracdes quando me cabe apreciar, sobre LUIZ
FERNANDO SEIXAS DE MACEDO COSTA, a figura do médico.

* Discurso proferido na homenagem pbstuma ao Prof. Luiz Fernando Macedo Costa pela
Universidade Federal da Bahia.
* % Professor de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFBA e Titular da Cadeira 17
da Academia de Medicina da Bahia.
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O menino cresceu naquela casa do Porto da Barra, n. 500, sob a influ-
éncia continua de um grande modelo. A longa vivéncia da clinica em Aracaju
fora continuada pelo Dr. Mario Macedo Costa, em Salvador. Na Faculdade de
Medicina, era o Assistente de Quimica Biolbgica. No Sanatério Espanhol, era o
médico dedicado da colonia ibérica. No domicilio, era o clinico geral e parteiro
humanitario, atendendo gratuitamente a grande massa de pacientes. Sob o
estimulo desse convivio, formou-se a personalidade de Macedo.

O aluno brilhante dos cursos priméario e médio do Colégio Nossa Senhora
da Vitoria continuou sua caminhada excepcional no curso complementar pré-
médico do Colégio Estadual da Bahia. Suas aptidGes eram amplas e maltiplas
porém, simultaneamente com o elevado nivel de inteligéncia verbal, eviden-
ciava-se, desde cedo, a tendéncia para os estudos biolbgicos. As notas elevadas do
concurso vestibular causaram admiracdo em toda a Salvador. O curso médico foi
uma seqiéncia de sucessos, no rendimento escolar, na atividade associativa, na
producdo cientifica que despontava, A apoteose seria, quando da diplomacdo,
em 1949, a conquista do Prémio ““Manoel Vitorino”, conferido ao melhor aluno
da turma que se formava.

H4 mais de 80 anos, William Osler escrevera um texto que permanece
atual. A pratica nesse ramo é mais dificil de obter, principalmente hoje, que se
considera a fisiologia como especializagdo, poucos sendo os médicos a passar
diretamente do laboratorio a clinica. Por outro lado, com o incremento moderno
das oportunidades de trabalho, a experiéncia adquirida em laboratério dirigido
por fisiologista especializado favorecerd a aquisicdo daquele cunho cientifico,
que so é duradouro quando impresso cedo’’.

Essa circunstancia tdo desejavel de que falava Osler teve Macedo, desde o
infcio do curso de graduacgdo, nas dependéncias do Laboratorio de Fisiologia, no
antigo prédio do Terreiro de Jesus, sob as vistas do grande Prof, Aristides Novis,
Sua identificagdo com tal modelo de mestre marcaria uma das devocgSes que
conservou por toda a vida. Seu preparo na matéria ndo o armaria apenas para a
carreira de professor, mas também para a de médico internista.

O estudante ndo restringia seus interesses a experimentacdo do Labora-
torio. Buscava, dedicado, a clinica, o contato com o homem doente. Recordo
sua chegada precoce ao Ambulatorio do Hospital Santa Isabel. Depois, sua
integracdo devotada ao Servico da 338 Cadeira de Clinica Médica, no entdo
Hospital das Clinicas, hoje Hospital Prof, Edgard Santos. Seu encantamento
intelectual e afetivo com o mestre César de Araljo, outra de suas veneragdes.

Quem conheceu os 3 modelos pode captar 0s tracos que, por uma trans-
missdo psicologica, parecem ter-se transfundido e mesclado harmoniosamente no
médico LUIZ FERNANDO SEIXAS DE MACEDO COSTA: a bondade e a
dedica¢do do pai; a elegancia e o britho de Novis; a sabedoria e a postura clinica
de César.

A influéncia dessas figuras estelares ndo formaria, entretanto, aquele
produto excepcional, se ausentes certas qualidades primérias do homem, nos
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planos da afetividade e do intelecto. Nele se conjugavam a capacidade de
intuicdo, a atitude compreensiva, o poder de empatia. Nele se reuniam, harmo-
niosamente, o talento abstrato, o verbal e o de execugdo. Era perfeito na virtude
de reproduzir e aplicar bem o que aprendera das li¢Ses formais e da experiéncia
vivida. Mantinha sempre, 4gil, a faculdade de criar solucdes para os problemas
NOVos.

De Macedo se pode afirmar que foi, sempre, consciente dos proprios
dons, os quais sabia utilizar em plenitude e nas devidas oportunidades. Ambi-
cioso e tenaz em seu projeto de vida, tragou e desenvolveu com maestria as duas
vertentes do plano profissional que, nele, tanto se interligavam: médico e pro-
fessor. No ambito da clinica como no da docéncia, sua carreira foi bem um
exemplo de que as maiores vocagBes ndo se fundam apenas no conjunto de dotes
oferecidos pela carga genética e pelos condicionamentos sociais, nem tampouco
numa inclinacdo que envolve passivamente. Elas fluem, caudalosas, do planeja-
mento, da determinacdo, do esfor¢o, noutras palavras — da liberdade. O texto de
Lopez Ibor aplica-se, a talhe, ao caso de Macedo. ‘‘As grandes personalidades so
as que se fazem desenhando seu tema meléagico, qualquer que seja o pentagrama
que a vida oferece’’.

A diplomagdo, seguiu-se a pratica médica no Sanatério Espanhol, no
Hospital Santa Isabel, no Servigo Social da Industria. Passados menos de 2 anos,
era classificado em 192 lugar no concurso para internista do Instituto de Aposen-
tadoria e PensGes dos Comerciarios. O brilho de suas provas alcancou grande
repercussdo, seguindo-se logo a atividade no ambulatério que se instalava, com
nivel elevado de equipamento e de estrutura técno-administrativa.

Durante cerca de duas décadas, convivemos naquele ambiente de traba-
lho, primeiro sob a sigla do IAPC, depois sob a do INPS, este a partir dos anos
60. Durante tdo extenso periodo, fomos participes do mesmo grupo. Propor-
cionou-me assim o destino o ensejo de estar diariamente com Macedo, inter-
cambiar conhecimentos médicos, intensificar uma amizade e um companhei-
rismo que se manteriam, continuos e firmes, até sua morte.

Algumas caracteristicas pessoais 0 marcavam no trato com os colegas. A
polidez esmerada e o requinte da apresentagdo pessoal compatibilizavam-se,
a depender do momento, com o humor alegre e, até, o informalismo, a desini-
bicdo e a satira, O respeito a dignidade do profissional médico evidenciava-se,

constante, quando estivesse em pauta qualquer comentdrio sobre a técnica ou a
ética dos colegas. Participava, sincera e legitimamente, de um sentimento que ele

proprio referia utilizando a expressdo francesa: 'L ésprit de corps”’.

Qutras caracteristicas eram notéveis no exercicio de seus atos clinicos. A
atengdo para com o doente. A paciéncia e a arte no escutar-lhe. A faculdade de
adequar a linguagem. O balanceamento entre a suavidade e a energia, na hora da
prescricdo. Quem apenas conhecesse Macedo no exercicio de cargos dignitarios e
no formalismo da alta sociedade por certo ndo o imaginaria na grandeza da
relacdo médico-paciente, virtuose da comunicagdo com os enfermos, qualquer
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que fosse o nivel social e intelectual dos mesmos.

A histéria da profissdo médica em Salvador deve comportar, no periodo
correspondente aos anos 50 e 60, um espagco para o Ambulatério do 1APC,
Ressalvado o Hospital das Clinicas, 14 se encontrava o grupo médico mais atuan-
te, tanto em producgdo de ciéncia como em sucesso de clinica mas, também, em
defesa de classe. Sob a lideranca de Arnoldo Matos, 14 se planejavam reunides e
campanhas, com reflexo em todo o Estado, De |4 brotaram, em 1958, a iniciativa
e os entendimentos para formar a chapa que, em pleito eleitoral disputado, seria
vitoriosa para o 12 mandato do Conselho Regional de Medicina. A presenca de
Macedo no CREMEB nasceu com o referido movimento e ele se tornaria, pelo
periodo de 20 anos, uma das personalidades mais representativas do colegiado,
Em grande parte desse tempo, fui testemunha de sua atuacdo. Constante. Pon-
tual. Perfeito na captagdo das minGcias e na apreensdo das generalidades, Escru-
puloso na busca das bases éticas e legais para seus posicionamentos, Talento e
honestidade inexcediveis, tanto na formulagdo de pareceres como na intervencdo
em debates. Suas opiniGes eram, em regra, inatac4veis, com um toque de infali-
bilidade assemelhével ao de bulas papais.

A funcéo de Conselheiro estimulou em Macedo o gosto pelos estudos
teoricos a ela vinculados, Nos anos 70, o Boletim “ABM Noticias’ foi o vefculo
de uma série magnffica de textos sobre moral médica. Em 1978, concorrendo
com a monografia ‘‘Etica médica e tecnologia”, venceu o ‘“Prémio CREMEB"’,
concedido ao melhor trabalho sobre matéria deontolégica. O interesse por essa
tematica seria mantido até a morte e ele se revela, dominante, no livro *‘Medici-
na-Prética, Ensino, Etica, Pesquisa”’, obra péstuma que lhe honra a memoria.
Sobre tais assuntos, ele sempre versou com proficiéncia e autoridade. E que, fiel
as licdes de Ruy, ensinava ‘‘pela palavra e pelo exemplo” e, até, tantas vezes o Vi,
““mais pelo exemplo que pela palavra’.

A atividade associativa de Macedo ndo se restringiu ao Conselho Regional
de Medicina. No ambito da ABM, foi Presidente da Secdo de Gastroenterologia.
Participou de multiplas sociedades e instituicées médicas, em nivel estadual e
nacional. Membro atuante da Academia de Medicina da Bahia, chegou a ser
eleito e empossado seu Presidente, cargo cujo exercicio logo interrompeu,
quando escolhido Reitor desta Universidade.

Cabe lembrar que, em seu reitorado, mantinha, para com a Faculdade de
Medicina, atitudes singulares de deferéncia e ternura. Visitava as sedes da Facul-
dade e do Hospital Prof. Edgard Santos. Em diversas oportunidades, dedicou
palavras especiais de reconhecimento e elogio a Congregagdo de nossa escola
médica, atribuindo-lhe qualificagdo das mais altas do Pafs. Era um saudosista do
prédio do Terreiro de Jesus, enfatizando sempre. seu papel nas historias da
Medicina e do ensino universitario brasileiros. Considerava a UFBA em débito
perene com sua unidade méter e tal divida ele procurou resgatar, criando um
museu-templo: o Memorial da Medicina.

Trabalhador infatigivel, o Reitor pode preservar, durante 4 anos, o
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tempo para atender, pelo menos, alguns pacientes de clinica particular, Era, mais
seguramente, nas manhas de sdbado. Era, mais raramente, noutros horérios da
semana, Assim ele persistia o profissional que ndo se desligava totalmente da
clinica, correspondendo a confianga invaridvel dos enfermos e de suas familias.
Findo o mandato reitoral, Macedo passou a dispor de tempo mais largo para o
consultério e o Sanatério Espanhol, retomando a clientela que, compreensi-
velmente, se tinha em boa parte, dispersado. Fazia de seu espago na Clinica
S3o Mateus um gabinete para elaborar trabalhos variados e, por certo, retornava,
com mais liberdade, ao convivio com os companheiros de equipe, aos quais
sempre dedicou afeto e solidariedade fraternos.

Em relagdo & maioria das pessoas, pode ser afirmado que a morte inter-
rompe um projeto vital inconcluso. E raro que a vida acabe quando se esgota a
possibilidade de realizacdes. POR suas caracteristicas excepcionais, Macedo era,
mais que outros, uma personalidade itinerante. Havia sempre, diante dele, algo
mais para ser edificado. Formulava os planos e ja o fazia prevendo alternativas.
Considerada a exuberancia de suas potencialidades, seria impossivel predizer os
rumos e atitudes da trajetoria. Mas, dado o valor afetivo que tinha, para ele, a
medicina, cumpre supor que ela se manteria, continuamente, em seu pensamento
e em sua atividade,

A vocacdo genuina”’, disse Termier, ‘é uma paixdo amorosa’’. LUIZ
FERNANDO SEIXAS DE MACEDO COSTA foi e, por certo, se manteria, todo
o tempo, fiel a essa paixao.
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ORACAO DE PARANINFIA

“Mais vale ser modesto com os humildes do
que repartir os despojos com os soberbos””.
(PR OVERBIOS, 15: 19)

Geraldo Leite *

Estas sabias palavras do primeiro dos Livros Sapientais, proferidas nesta
noite de tanta alegria, luzes e flores, traduzem de modo admiravel o sentimento
que me invade a alma.

Fostes humildes, vez que escolhestes como paraninfo da vossa formatura
um de vossos mestres mais despretensiosos. Fostes modestos porque elevastes a
esta tribuna um de vossos professores menos significativos.

Mereceis, portanto, a singeleza dos ensinamentos que recolhi ao longo
dos sete lustros em que vivi a medicina,

Sinto que me deserta o espirito, que me fogem a inspiracdo e 0 animo,
nesta hora de emogdes tdo fortes. Sirvo-me do exemplo de um pretérito, o
inesquecivel CLEMENTINO FRAGA, o qual, em situagdo como esta, assim falou
aos seus afilhados: “Suponho que aqui me trouxestes para sentir convosco

* Proferida na colagdo de grau dos médicos de 1986, pela Escola de Medicina e Sadde
Pdblica da Bahia.
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as justas alegrias da investidura doutoral e por isto ndo quero, nem devo, desfazer
da escolha do vosso paraninfo, receando atritar os sagrados melindres da livre
e espontanea determinagdo, embora acertasse ela de premiar uma vida que 3
sombra do sossegado retiro, correria de todo esquecida, ndo fosse o milagre do

vosso prestigio e 0 incentivo da vossa bondade. E mais ainda: “‘Seria insincero se
quisesse dissimular quanto a vossa festa me felicita e comove, e a peso igual o

VOssO apreco me prestigia e encoraja;; chegarei até a confessar se mi permitir, que
ela envaidece a quem a vaidade, de dnimo advertido, quer resistir, fiel ao conse-
Iho de VIEIRA, que considera “um grande sinal de ndo merecer honras quem as
pretende com grande ansia’’ (IBIDEM),

--------------------------

Fostes, na verdade, humildes e nisto andaste bem., Disse NEWTON
GUIMARAES que “nenhuma virtude ensina em maior grau a pratica da medi-
cina, e nenhuma outra € mais essencial e indispensavel ao exercicio dessa profis-
sdo do que aquela tdo sabia e profundamente cristalizada no capitulo terceiro,
versiculo dezenove do Génesis” isto é, a humildade:

“COMEREIS O PAO COM O SUOR DO VOSSO
ROSTO, ATE QUE VOLTEIS A TERRA DA
QUAL FOSTES TIRADO; PORQUE SOIS PO, E
EM PO HAVEREIS DE TORNAR":

Humildes foram todos os que de sa consciéncia viveram a medicina e a
iluminaram com o fulgor do saber e o brilho da inteligéncia. A modo de exem-
plo, sirvo-me da narrativa do meu paraninfo, o sempre lembrado ESTADIO DE
LIMA: “Um dia, em um grande saldo, abertas as janelas para o parque renascido
das invernais, justamente na primavera, as flores ainda em botdo, um mestre
ilustre se dirigia a seus alunos. Estava cheio de entusiasmo, e aludia aos jovens
ouvintes alguma coisa extraordinéria que julgava ter descoberto. Este homem era
MAGENDIE, que enxergara, ali, ante os discipulos deslumbrados e atentos, um
jovem que ndo teria mais de dezesseis anos. MAGENDIE o adverte: ““Menino,
vocé ndo pode seguir a carreira para que se propde. Esta absorto, distraido, sem
entusiasmo. Vocé ndo tem vocacgdo e talento. Como é o seu nome?’’ — CLAUDE
BERNARD, respondeu, com humildade, o adolescente:

--------------------------

Ainda de ESTADIO DE LIMA: “Pouco depois, na Bretanha, trabalhava
dentro de uma pequena farméacia, um jovem de quatorze anos. Empregado
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naquela botica do interior da Franga, em vez de permanecer no balcdo para
atender aqueles que procuravam simplérios medicamentos, ficava no fundo da
farmécia, com um pequeno tubo de ensaio a observar o comportamento dos
4cidos, bases e sais. O boticario despediu o pequeno empregado, dizendo: *Vocé
ndo pode ser nada na vida e coisa alguma serd. Como se chama vocé?"”

— LOUIS PASTEUR, respondeu o jovem, humildemente:

--------------------------

““Mas o século XIX ndo havia de parar nestes dois nomes apenas. Na
Holanda, ainda e sempre dentro de tdo extraordindrio periodo, havia um menino
estudante a frequentar o curso pré-universitdrio, da Universidade de Utrecht.
Enquanto o professor fazia exposicdo rotineira da matemética, o menino, com
lapis na mado, desenhava figuras geométricas e se aprovundava em equacdes
dificeis, que o explicador ndo teve condigdes de percebé-las. Foi expulso da
Universidade, por incapaz. O incapaz garoto que em seus desenhos e indagagdes
ultrapassava de muito as rotinas da licdo, ndo era mais, nem menos, que o
embrido de um génio, cujo nome dificil de se pronunciar, ndo era outro sendo o
de ROENTGEN, o revolucionario da fisica e o imortal descobridor dos raios X"
(IBIDEM).

--------------------------

JOVENS AFILHADOS:

Pensastes por acaso o que seria da medicina, sesm CLAUDE BERNARD,
PASTEUR e ROENTGEN?

CLAUDE BERNARD criou a Medicina Experimental. PASTEUR criou
uma ciéncia inteira e ROENTGEN, o primeiro Prémio Nobel, ensinou em diver-
sas Universidades e os seus raios X, além das multiplas aplicacGes industriais,
tornaram-se um dos maiores e mais seguros instrumentos de que se valem, até
hoje, o diagnostico e a terapéutica.

--------------------------

Dos trés jovens, sumamente humildes, o que deixou marca mais indelével
foi aquele que, segundo MAGENDIE, “ndo tinha vocacdo nem talento’’. Eu me
refiro a CLAUDE BERNARD, o criador da Fisiologia Moderna e da Medicina
Experimental. A seu respeito dizia PAULO MANGABEIRA ALBERNAZ: "Para
encetar a vida de médico, creio que devia ser obrigatério, nas Faculdades do
mundo inteiro, uma prova de conhecimento exato disso que se poderia chamar a
“Biblia do Médico’”’, na verdadeira acepgdo do termo. Esta obra, que poucos
conhecem, é a “'Introdugdo ao Estudo da Medicina Experimental’’, de autoria de
CLAUDE BERNARD. Quanto mais me passam os anos, mais leio e mais me
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convengo de que o médico estd na obrigagdo de Ié-la, de rele- la, de medité-la e,
sobretudo, de cumprir-lhe os ensinamentos’”.

--------------------------

Concedeis, agora, que eu vos fale daqueles que contribu fram, ainda como
estudantes, para o progresso da medicina.

Em sua “Oracéo de Paraninfia”, disse NEWTON GUIMARAES, h4 pouco
citado: ““Se a medicina aprende-se com o enfermo — o ensin4-la aprende-se com o
aluno”. Acolho a afirmativa mas a reciproca é verdadeira, isto é, a medicina
aprende-se também com o aluno e o ensin4-la, com o enfermo:

Quem de vos ndo se recorda do que disse eu sobre REDUCCI? N3o foi
ele quem interrompeu uma aula, em um anfiteatro da Universidade de Padua,
e demonstrou que a escabiose, ao contrario do que expunha o professor, ndo é
uma intoxicacdo e sim uma doenca parasitaria, cujo agente etiologico passou a
ser chamado Sarcoptes scabiei?

E de GUERREIRO, o que vos disse? Eu ndo vos contei que ele ainda
estudante, foi co-autor de uma reacdo para o diagnoéstico da doenga de Chegas,
hoje acreditada em todo o mundo?

De DANIEL ALCIDES CARRION, ainda vos lembrais? Eu n#o vos
contei que ele inoculou-se, em ambos os bragos, com material proveniente
de um enfermo com “Verruga Peruana’’ e que tendo apresentado um quadro
grave, considerado pelos clinicos da época como correspondente 3 chamada
"Febre de Oroya”, veio a falecer pouco depois? E mais, eu ndo vos disse que
deste fato se deduziu que ambas as doencas tém a mesma etiologia e s30 a mesma
coisa? Tambefn ndo vos disse que ao contrario do que ocorre nOs outros pafses
— o dia cinco de outubro, data da morte de CARRION, é, no Peru o dia do
Médico?

Nenhuma destas contribui¢Bes estudantis produziu em mim maior
emocdo do que a de SCHILLING, o inventor do hemograma.

Minha vida profissional estd muito ligada ao invento daquele estudante,
Sou o que sou, devido ao hemograma de SCHILLING. Eu vVOos conto a estoria,

Téo logo conclui meu curso, recém-formado ainda, fui para o interior, a
fim de iniciar a vida profissional. Mal chegado, o laboratério em fase final de
instalagdo, fui convocado para realizar um hemograma em uma paciente muito
especial. Tratava-se da filha de um dos colegas mais ilustres da regido, a qual
apresentava sinais e sintomas de uma salmonelose resistente ao cloranfenicol.

Puncionada a paciente, realizei o hemograma, o qual, contrariando a
expectativa, revelou tratar-se de um processo infeccioso agudo, grave, com pouca
reagdo organica e tendéncia a supuracio. Aconselhei, de imediato, a audiéncia de
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um cirurgido.

O pai recebeu o laudo do exame como se estivesse sob a acdo de um raio,
em meio 3 tempestade. Aflifo, pediu o socorro de um cirurgido. Este, apos
acurado exame da paciente, discordou do hemograma e pediu uma reavaliagéo.

Novamente convocado, repeti o hemograma e este, mais uma vez, para
desespero de todos, se mostrou mais grave ainda,

De imediato foi convocada uma junta médica, com a participagdo de dois
cirurgides e um clinico, além do angustiado pai da paciente.

Concluidos os exames, procedida a conferéncia, foi enunciado o vere-
dicto, nos termos seguintes: ‘‘Constatada a discrepancia entre os dados do exame
fisico e os do laboratério, os facultativos que assinam o presente, optam pelos

dados clinicos, por considerarem a clinica como soberana”.
Recebi com humildade a decisdo dos colegas, a qual, na verdade, em

outras palavras, era o meu atestado de Obito profissional. Solicitei, apenas,
repetir, mais uma vez, o hemograma.

Com urbanidade e elevado espirito de coleguismo, fui reconduzido a
cabeceira da paciente e, pela terceira vez, realizei o estudo das suas células
sanguineas. Fiz e refiz varios esfregacos. Corei e tornei a corar um sem-namero
de laminas. Li e reli, paginas inteiras, de PEDRO JANINI e do proprio SCHIL-
LING. Tudo em vdo: o quadro hematolbgico era de uma gravidade meridiana e o
processo, a luz do microscopio, ndo alimentava a menor duvida quanto a sua
natureza cirargica.

Cumpri o dever de levar a noticia ao conhecimento da familia e, sem
conciliar o sono, me recolhi ao leito.

Ao surgir o novo dia, tive conhecimento que a doente havia sido trans-
portada, em carater de urgéncia, para a capital. A laparotomia, realizada no
Hospital Manoel Vitorino, sob o comando do saudoso MANUEL VITORINO
PEREIRA, constatou tratar-se de apendicite supurada da qual resultou longa e
pertinaz peritonite...

--------------------------

Do exposto se infere, meus afilhados queridos, que o maior de todos os
nossos compromissos é o de ser e permanecer sempre humilde.

Do principio ao fim, do primeiro ao Gltimo dia da vossa vida profissional,
havereis de ser honestos e humildes,

Dai o conselho de GUIMARAES: “Apresentei-vos desde o inicio, a
humildade, como a virtude fundamental para a pratica da medicina. Podereis
retrucar-me que a humildade dissimula e esconde as cintilagdes do triunfo: que o
sucesso, que ndo se apresenta como tal, ndo brilha, ndo refulge, que é discreto,
ndo aparece, ndo é sucesso’”’ (OBRA CITADA).

Puro engano. Tudo depende do que considereis sucesso. Para mim,
sucesso, na medicina, é saber ser médico e, por isso, mais uma vez repito:
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“MAIS VALE SER MODESTO COM OS
HUMILDES QUE REPARTIR OS DESPOJOS
COM OS SOBERBOS".

..........................

Deixeis, agora, que eu vos transporte nas asas do tempo e recue convosco
um século atras.

O que védes? O que os vossos olhos contemplam? A Bahia de ontem, a
Bahia do século XIX, a Bahia de tantos médicos ilustres, puros, virtuosos e bons,
A Bahia, sobretudo, de médicos amados e queridos:

Passai os olhos sobre eles e examinai as suas vidas: JOSE EDUARDO
FREIRE DE CARVALHO, ALEXANDRE BITTENCOURT, CEZAR ZAMA,
AUGUSTO NOVIS, VIRGILIO DAMASIO, CARNEIRO RIBEIRO, SATIRO
DIAS, RODRIGUES LIMA, FLORENCIO GOMES, ARTUR RIOS, MANUEL
VITORINO, todos pérolas primorosas, esmeraldas benditas da tltima centaria.

E aquele, como se chama? CIPRIANO BARBOSA BETAMIO, eis o seu
nome, Sua vida, justicou MENANDRO NOVAES, “se identifica com aspectos do
hagiologio cristdo dos grandes santos”. "‘E uma vida em holocausto da huma-
nidade”, sentenciou BROCHADO PRINCIPE. ‘‘Herbi excelente” ele foi, na
expressdo culta de JAYME DE SA MENEZES.

CIPRIANO BARBOSA BETAMIO, “‘um homem de coragdo evangélico”,
como o chamou FRANCISCO DE PAULA CANDIDO, se ofereceu de modo
espontaneo para enfrentar o caos e as atribulagdes horriveis vividos pelo povo de
Santo Amaro da Purificacdo, durante a epidemia de célera que dizimou a Bahia,

“’Ficai certo de que vou trabalhar sem descanso — disse ele ao Presidente
da Provincia. Vou tomar a dianteira das empreitadas mais arriscadas e n§o me
lembrarei de minha vida. Nada exigirei em recompensa de meus sacrificios, se
puder vencer, mas se sucumbir, Vossa Exceléncia e o Governo olhem para os
meus filhos”. Em seguida, numa expressio jocosa, para serenar a emocio,
voltou-st para sua esposa e exclamou: — “’Felismina, até a volta, se ndo for
torta”.

Solicitou tropa militar para incinerar os cad4veres, mandou buscar
escravos, enxadas, carros de boi, e lenha, nos engenhos préximos. Cremou
centenas de cadaveres, requisitou ambulancias, padiolas e enfermeiros, desin-
fetou todas as casas e, mercé de Deus, dominou a epidemia, Salvou Santo Amaro
mas contraiu a doenca e veio a falecer em cinco de setembro de 1855,

--------------------------

Levantai vossos olhos, afilhados meus, e admirai outro médico ilustre.
Seu nome ¢ OTTO WUCHERER, Foi por muitos motivos uma figura admiravel,
Enfrentou a epidemia de febre amarela, cujo diagnéstico esclareceu. Ditou
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normas, defendeu principios, impds argumentos e transformou sua casa em
hospital. Lutou com tanto heroismo que a muitos pareceu ser imune ao v(rus
amarilico.

Certo dia disse, amargurado’ “Fechei a minha casa, onde tinha enfer-
maria. Entraram 14 vinte doentes de febre amarela e sairam vinte e um cad4veres
incluindo o da minha esposa”’.

r

E aquele esculépio, também de aparéncia européia, quem é ele, como se
chama?

Descobri as vossas frontes, paraninfados meus, porque estais diante de
um dos vultos mais extraordinarios da medicina baiana: Trata-se, nem mais, nem
menos, de PATERSON, o médico dos pobres:

A seu respeito, disse SILVA LIMA: “A clientela dos seus compatriotas,
somou PATERSON a da populagdo em geral, sobretudo a dos pobres, e de tal
modo o fez que, com o andar do tempo chegou, em extensdo e trabalho, a
proporcdes verdadeiramente assombrosas e nunca vistas nesta cidade’”,

A morte deste médico foi uma comogdo publica. Ei-la, na palavra do
mesmo SILVA LIMA:

“Depois de jantar cedo, como costumava sempre, e de algum descanso,
montou a cavalo a tarde, nas melhores disposi¢des, e foi visitar um doente na
povoacdo da Barra, em frente ao farol. Era um caso grave que ele via desde algum
tempo. O doente estava sentado na cama e o Dr. PATERSON sentou-se também
em uma cadeira, adiante e um pouco ao lado dele; depois de o ter examinado
detidamente, conversava sobre o estado de sua moléstia, e sobre a conveniéncia
de ouvir a opinido de outro colega. Neste ponto da conversagdo, o dr, PATER-
SON calou-se de repende. Im6vel, com o rosto voltado para uma janela que dava
para o mar, fixou a vista sobre o sol poente por pouco mais de um minuto, e caiu
sibito para o lado da cama, com a cabeca entre os travesseiros. Colhera-o a
morte de surpresa no seu posto de honra e no meio da quase divina tarefa de
servir e socorrer a humanidade”,

“O Dr. PATERSON morrera a grande distancia de sua morada. Os
habitantes da estrada da Vitéria, que pela tarde o viram passar a cavalo, foram no
comego da noite dolorosamente impressionados por um tristissimo espetéaculo.
Ele passava outra vez para casa, mas inanimado, conduzido aos ombros de
quatro homens, acompanhado pelos amigos, que pelo caminho iam sabendo da
infausta nova, Atras deste finebre cortejo ia a passo lento, o seu cavalo”’.

“A noticia do triste acontecimento espalhou-se com grande rapidez
surpreendendo penosamente toda a populacdo. Foi imenso o concurso de
pessoas que nessa noite foram informar-se do inesperado sucesso que ecoara com
a repercussdo de um grande desastre”’.

“0O funeral do Dr. PATERSON, no dia seguinte, foi o mais importante
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que viu a Bahia. Tornou-se um funeral publico. Os oficios foram celebrados na
capela inglesa, do Campo Grande, que estava literalmente coberta de povo”.

Acrescenta SILVA LIMA: “Assistiram a cerimdnia grande namero de
compatriotas, colegas, professores da Faculdade de Medicina, amigos, clientes
e outros cidaddos de todas as classes e profissoes.

Ao terminarem os oficios, € no momento em que safa o féretro da capela
para ser depositado no carro mortudrio, a multiddo que estava fora precipitou-se
de stbito para a porta, e apoderou-se a forga do atatide para o levar, a mao, até o
cemitério, 3 ladeira da Barra. Apesar da intervencao do consul inglés e de outras
pessoas, 0 povo ndo desistiu do seu intento, alegando que aos pobres que per-
diam no Dr. PATERSON um amigo e um pai, ninguém teria a crueldade de im-
pedir aquela homenagem de reconhecimento, a Gltima e Gnica que eles, como
filhos e como pobres, Ihe podiam prestar:*.

Os médicos baianos sempre mereceram, fora da Bahia, respeito e consi-
deracdo. Vejamos, por exemplo, o que foi o passamento de FRANCISCO DE
CASTRO, ocorrido no Rio de Janeiro. Assim relata IVOLINO DE VASCON-
CELQS, o seu biografo;

“FRANCISCO DE CASTRO fora chamado, em conferéncia, a ver um
doente, afetado de pneumonia pestosa. Examinara o enfermo, com devotamento
e a uncdo, quase religiosa com que procedia, habitualmente, no sagrado mister.

“Em certo momento, de inesperado, fora o enfermo presa de violento
acesso de tosse, a cuja contaminagdo ndo pudera fugir o médico.

“Pouco depois, fora ele a cair doente, e a sucumbir, vitimado pela mesma
enfermidade, em meio a surpresa e consternagdo gerais.

“Findara-se, o glorioso mestre, na mais prematura, mas, igualmente,
honrosa das mortes, pois imolara sua vida & Medicina, ao pé do leito do enfermo
a que tentava salvar...”

E continua: ‘O sepultamento foi uma apoteose. Um siléncio apenas
interrompido por suspiros de preces ou abafados gemidos, era o imponderavel
sudario da dor. Arrastavam-se os minutos, sonolentos e tardos, no quadrante das
horas, rumo & eternidade. Poderia notar-se, no piedoso velorio, o que de ilustre
havia, na sociedade earioca — os seus colegas, homens de letras, politicos, jorna-
listas — que vinham oferecer ao grande mestre a mais completa consagracao
pablica que, até entdo, tivera a Medicina, em nosso pais, numa cerimonia fune-
bre”’,

“Constituiam multiddo, os seus alunos, que lhe vinham trazer as Gltimas e
inconsolaveis despedidas... Viam-se, em toda parte, os seus clientes, e se uniam
na mesma dor, os representantes das classes mais abastadas as mais humildes..."”

AZEVEDO SODRE, reportando-se ao fato, teceu os seguintes comen-
tario, no “Brasil Médico”: “Os funerais de FRANCISCO DE CASTRO equiva-
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leram, de fato, a uma verdadeira apoteose; no préstito flnebre, que se organizou
para conduzi-lo a Gltima morada, tomaram parte mais de duas mil pessoas,
representando todas as camadas sociais, desde o Presidente da Republica até o
misero mendigo que, com os olhos rasos de lagrimas, imprecava as béncdos do
céu para o seu benfeitor.

O atatde que conduziu os seus restos mortais foi levado 3 m3o e acom-
panhado a pé até o cemitério de Sdo Jodo Batista. Em todas as ruas por onde
passou era grande o nimero de pessoas que o aguardavam nas janelas, portas e
jardins, Em todos os semblantes transparecia a tristeza e ndo eram raras as
pessoas que prorrompiam em pranto’’.

Humildade ndo faltou a FRANCISCO DE CASTRO nem aos outros
grandes médicos do passado. Seu filho, ALYSIO DE CASTRO, assim teste-
munhou: “Num outro dia, durante a ligdo de clinica, eu vi o meu pai inter-
romper por momentos a prelecdo, abaixar-se, tomar ele préprio a escarradeira, e
oferecé-la, carinhosamente, ao doente, que, nos impetos de um acesso, tossia
sem cessar. Com a austera figura emoldurada na sua elegante sobrecasaca, eu vi e
ouvi a licdo, quando ele, voltando-se para os alunos, disse, impondo as m3os no
doente: “Isto se faz aqui no hospital, com o indigente, a quem temos a honra de
servir. La fora, na clientela privada, na casa dos ricos, ndo desca o médico ao
papel do auxiliar de enfermagem, para que nio se tome um ato destes como
dedicagdo interesseira”!

--------------------------

Hoje, decorrido um século, eu vos pergunto: — AFILHADOS MEUS, O
QUE HOUVE? MUDARAM 0OS MEDICOS OU MUDOU A MEDICINA?

“Entre nos, pondera JOSE SILVEIRA, a figura do médico nio era sé
valorizada e respeitada, como adorada e querida, Do seu indiscutivel prestigio
vem ainda a onda de jovens, onde, até hoje, domina a preferéncia pela medi-
cina’’,

Inesperadamente, porém, as cousas se transfiguraram. O médico, de
carinhoso, dedicado e bom, passou a ser visto como um interesseiro vulgar, frio,
desumano, dessidioso e incapaz... Por que tudo isso? E completa o mestre
querido: ““Tdo grave e singular problema, que fere e abala os alicerces da nossa
propria vida profissional, esta a exigir, com urgancia, uma andlise cuidadosa e
responsavel, um julgamento equinanime e seguro, de onde possam partir solugdes
justas e salvadoras”.
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Disse ANTONIO JESUINO DOS SANTOS NETO, nesta tribuna, ha dois
anos, que ser médico, hoje em dia, é algo penoso e dificil. E atuar em unidades
mal aparelhadas e desassistidas, € examinar em pouco tempo uma multidio de
doentes, é receber pelo seu trabalho, quase sobrehumano, uma remuneracéo
infima: A medicina foi massificada e o médico recebe por tudo isso acerbada
critica que ndo lhe cabe. Alguma parcela de culpa, no entanto estd dentro de nos
mesmos,

Confessou OSCAR WILDE, atréds das grades de sua prisdo, quando
escreveu em cartas a tragédia da sua vida: *’Ninguém, por grande ou pequeno que
seja, podera perder-se a ndo ser por meio de suas proprias maos!”’

--------------------------

A mim me parece que a resposta a dolorosa pergunta formulada por
JOSE SILVEIRA estd com MARIO RIGATO. Ei-la na integra:

“Na verdade, se investigarmos com mais vagar do que eram capazes, Os
médicos do passado, chegaremos a algumas conclus@es, & primeira vista, bastante
acabrunhadoras. Tudo indica que um século atrds — um século na esteira do
tempo ndo € muito — os nossos irmdos de profissdo ndo eram capazes de curar
praticamente nada.

““Se remontarmos a historia da medicina, veremos que o século passado
foi marcado por notéaveis progressos no conhecimento da patologia e do diag-
nostico das doencas. Mas em termos de terapéutica, em termos de cura, prati-
camente nada naquela época se sabia. Os grandes mestres da medicina, de cujos
retratos temos copias a ornamentarem nossos consultorios, prescreviam para os
seus doentes sanguessugas. Seis milhGes de sanguessugas eram vendidas, por més,
nas farmacias de Paris, ao redor de 1850. A arte, a ciéncia, ndo estavam em saber
se se devia ou ndo receitar sanguessugas. A arte € a ciéncia consistiam em saber
quantas sanguessugas se deveria receitar para cada moléstia, e por quanto tempo!

““Se os médicos do passado ndo eram capazes de curar praticamente nada,
de onde provinha o seu inegavel, o seu extraordinario prestigio?

“A resposta ndo € assim tdo dificil: sabe-se que, pelo menos, dois tercos
dos pacientes que batem as portas dos consultéorios ndo possuem doenca
organica. Dois de cada trés pacientes ndo sdo doentes do ponto de vista fisico.
Sdo ansiosos e angustiados, em busca de orienta¢do, apoio e conselho, Este fato é
tao verdadeiro nos dias de hoje como o foi no passado. O médico do século XI1X
era um homem que ndo tinha conhecimentos para poder curar doentas organi-
cas. Mas era tdo inteligente' como nos. Ciente de suas limitacdes, dedicava um
grande calor humano aos que o procuravam. A tomada da anamnese, ao que
tudo indica, era feita com extrema atengdo e interesse. O exame fisico chegava as
raias do primoroso. Hoje, ndo. Hoje noés estamos montados numa ciéncia real-
mente poderosa, capaz de curar a maioria das doencas organicas e, ao invés de
continuarmos humildes, nos tornamos tdo orgulhosos que, realmente, j& ndo
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temos muita consideragdo para com aqueles que ndo possuem patologia organica.
“0O pouco tempo de que dispomos para ouvi-los, a presteza com que nos

dispomos a pedir exames complementares, a longa romaria pelos laboratorios
clinicos, radiologicos, eletrocardiograficos, endoscopicos, anatomopatologicos e
outros que tais, acabam infundindo, mais e mais, no paciente angustiado, a
certeza de uma patologia que ele ndo tem.

“Qutra razdo pela qual, eu acredito, os médicos do presente tém menos
prestigio do que os médicos do passado, diz MARIO RIGATO, é a sua menor
exposicdo ao mundo afetivo dos pacientes. Ndo me causa surpresa que uma
recepcionista de uma Olimpiada tivesse se tornado a esposa do monarca que the
coube receber e acompanhar durante aquele festival de esportes. Pois ndo foi ela
que o esperou no aeroporto? N3o foi ela que o acompanhou ao hotel? Nio foi
ela que o levou ao estadio? Ndo foi ela que lhe fez companhia as refeicBes? Nio
foi ela que o transportou até o avido do retorno? Este longo convivio permitiu
que florescessem simpatias e se revelassem atracSes. Mas se o Rei da Suécia
tivesse sido recebido por uma jovem, levado ao hotel por uma segunda, condu-
zido a praca de esportes por uma terceira, acompanhado ao hotel por uma
quarta, jantado com uma quinta, seria crivel, ou pelo menos provével, que ele se
casasse com a equipe assim constitufda?

’Pois eu acho que entre o médico do passado e o médico do presente esta
acontecendo a mesma coisa., Quem ouvia a histéria de um doente de um século
atras, era o seu médico, Quem o examinava depois da historia contada, era o seu
médico. Quem fazia as investigagGes complementares, ainda que simples, tal
como o primitivo exame de urina, era o seu médico. Quem prescrevia a medi-
cacdo, ainda que ineficaz, era o seu médico. E quem passava a vir vé-lo, dia apbs
dia, noite apos noite, até que o alivio ou a morte chegassem era o seu médico.
Seria de surpreender que se criasse entre este médico e este paciente uma notével
relagdo com grande, ampla e solida afetividade?”

Durante os seis anos que passastes na nossa Escola, alegrando com as
vossas presengas o diuturno das nossas enfermarias e salas de aulas, esta foi a
Gnica ligdo que eu vos transmiti:

SEDE HUMILDE E AMAI O VOSSO PACIENTE
COMQ SE ELE FOSSE O VOSSO PAl oU O
VOSSO FILHO.

S6 assim, somente assim, tereis sucesso e sereis felizes!

A Escola, paraninfados da minha alma, discfpulos queridos que os anos
ndo me trardo jamais, ha de ser, hoje e sempre, o farol das vossas vidas.

E pensando nela que concluo esta Oragdo de Paraninfia. Concluo repe-
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tindo o que vos disse quando me comunicastes a vossa escolha, isto €, retiro das
reminiscéncias do passado, o meu primeiro livro de leitura: “CORACAQ”, de
EDMUNDO D'AMICIS. Abro-o! Quantas lembrangas! Em cada péagina uma
recordac¢do da infancia. Reunindo-as: comp&em, nesta noite de luzes e flores,
minhas palavras de despedida, as quais, impressas em vosso convite de formatura,
estdo dirigidas a cada um de vos, nos termos seguintes:

“A ESCOLA, MEU FILHO, E UMA MAE. ELA RECEBEU
DE MEUS BRACOS UMA CRIANCA E ME DEVOLVEU UM
HOMEM. ABENGCOADA, POIS, A TUA ESCOLA. TU NAO A
OLVIDARAS JAMAIS. E IMPOSSIVEL QUE A ESQUECAS!
VIAJARAS PELO MUNDO, VERAS CIDADES E MONUMEN-
TOS E DE MUITOS DESTES TE ESQUECERAS, MAS AQUELE
EDIFICIO MODESTO, AQUELA PORTA E AQUELE PATIO
ONDE DESABROCHARAM O TEU SABER E A TUA CIEN-
CIA, VE-LO-AS ATE O ULTIMO DIA DA TUA VIDA, COMO
EU, TUA MAE, VEREI PARA SEMPRE A CASA EM QUE
QUVI PELA VEZ PRIMEIRA, O TEU VAGIDO!""

IDE, DEUS VOS ACOMPANHE!

OBRIGADO, MUITO OBRIGADO,
ESTAMOS DESPEDIDOS.
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SAUDACAO AO ACADEMICO ARMENIO COSTA GUIMARAES

Prof, José Maria de Magalhdes Netto *

A Academia de Medicina da Bahia, distinguiu-me, sobremaneira, ao
incumbir-me de saudar-vos na esplendidez desta solenidade em que recebeis as
insignias académicas, de plena justica outorgadas, porquanto ‘‘sois sumamente
digno de entrar nesta lica de honra, em que, a porfia, labutamos'’.

Vossas excepcionais qualidades de médico, professor e pesquisador,
indubitavelmente uma das figuras mais representativas da classe médica baiana,
justificam a decisdo calorosa e unanime de acolher-vos como Titular da cadeira
35, que tem como patrono o veneravel Mario de Macedo Costa e (iltimo detentor
o eternamente Magnifico, LUiz Fernando Seixas de Macedo Costa, um dos mais
falgidos representantes do talento, da ciéncia e da cultura baianas.

Nascido em Salvador em 17.06.33, filho de D. Zélia Costa Guimarges e
Audem:ario Silvino Pinto Guimaries, um anatomista de escol que, ao revés da
maioria dos professores da época, meros repetidores dos tratados cléssicos,
ensinava objetivamente através de espléndidas pecas, preparadas com invulgar
maestria e beneditina dedicacdo. A simplicidade, a bondade, a humildade,
apanagio dos verdadeiros cultores da ciéncia, marcaram, indelevelmente, a
trajetoria luminosa de Audemario Guimardes, o nosso queridissimo Bororo, a
quem & maravilha se aplicam os versos lapidares de Fernando Pessoa:

Para ser grande, sé inteiro; nada

* Titular de Obstetrfcia da UFBA. Membro da Academia de Medicina da Bahia. Diretor da
Faculdade de Medicina da UFBA.,
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Teu exagera ou exclui,

Sé todo em cada coisa. PBe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Com tdo edificante exemplo, ndo era de estranhar que o recipiendério,
precocemente, revelasse sua voca¢do para o exercicio da medicina e do magis-
tério,

Aluno distinto do tradicional Colégio dos Irm&os Maristas e da'Faculdade
de Medicina da UFBA, Arménio colou grau em 1956. Logo pbs sua formatura,
no periodo de 1957/58, fez proveitoso estdgio no Servico de Cardiologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
na 22 Clinica Médica, sob a orientacéo do a todas as luzes insign fssimo Prof. Luiz
Décourt.

No periodo de 1958 a 62, evidenciando uma tendéncia inata, dedicou-se
3 pesquisa béasica, tendo como timoneiro o preclaro Prof. Jorge Augusto Novis,
espiRito esclarecido e esclarecedor, admiravel semeador de ciéncia e de cultura,
ao lado das figuras exponenciais de José Simd&es da Silva Janior, Elsimar Couti-
nho, Luiz Fernando Seixas de Macedo Costa, Antonio Biscaia e Almira Vinhaes.

“Especialista dentro da Medicina e ndo médico dentro da especialidade”,
exerceu por mais de uma década, com rara eficiéncia e dedicagdo extremada,
a funcdo de clinico geral da Maternidade TSylla Balbino, ao lado do inesquecivel
Raimundo Valdicio do Praco Valadares, cuja atuagdo irrepreensivel e proficua
cabe lembrada num preito de saudade e justica.

Os prodigiosos progressos da cardiologia levaram-no, espirito licido e
pragmaético, a realizar (1964-1965) como médico bolsista (*Fellow’) um estagio
de pés-graduacdo na Divisdo de Cardiologia do Departamento de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de MInnesota e do Hospital de Minnea-
polis, nos Estados Unidos da América do Norte, ao tempo em que colaborou
como pesquisador associado de Patologia do Charles T. Milles Hospital, no
Servico do Prof. Jesse E. Edwards, em St. Paul, Minnesota, USA. Uma série
ininterrupta de brilhantes conquistas consagra a atividade do Prof. Armeio Costa
Guimardes; Instrutor de Medicina Interna da Faculdade de Medicina; Prof.
Adjunto de Clinica Propedéutica Médica; Consultor em Cardiologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Fundacdo da Universidade de Brasflia; Prof. Asso-
ciado Visitante da Divisdo de Cardiologia do Departamento de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Cornell, New York, N.Y., USA;
Médico Assistente do Ambulatério de Cardiologia de New York Hospital;
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Docente Livre e Professor Titular de Cardiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia; Professor Visitante de Cardiologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Fundacdo da Universidade de Brasilia.

Excelente didata, clinico de rara arglcia, cumpridor rigoroso de suas
obrigacGes docentes, conseguiu, como poucos, realizar uma perfeita integracio
docente-assistencial, fazendo-se merecedor do aprego dos colegas e do reconhe-
cimento dos seus alunos.

Das mais expressivas a producdo cientifica do Prof. Arménio Costa
Guimardes, quer em simpésios, mesas-redondas e conferéncias da especialidade,
proferidas em estilo terso, objetivo, em varios Estados brasileiros bem como em
diversos paises das Américas, Europa, Asia e Africa, quer através de quase meia
centena de trabalhos originais publicados em periédicos nacionais e estrangeiros,
bem assim em livros de texto e duas excelentes teses, contribuindo, desse modo,
significativamente, para a divulgacdo da especialidade, sobretudo no que tange 3
patologia regional,

Ciéncia, experiéncia, bom senso, consciéncia, dedica¢do, afabilidade e
humildade sdo qualidades caracteristicas do grande clinico Arménio Guimaries
que, entendendo, como sempre entendi, que os professores das disciplinas
profissionalizantes ndo podem e nio devem, em beneficio do préprio ensino,
limitar seu campo de agdo a um hospital universitario, apés larga jornada de
dedicacdo exclusiva a atividade docente, voltou a exercer a clinica particular,
atendendo as aspiragSes da comunidade baiana, que n3o poderia continuar
privada dos beneficio de sua alta competéncia.

Personalidade multifacetada, Arménio h4 demonstrado grande capaci-
dade administrativa quando no -exercicio da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduagdo da Universidade Federal da Bahia, durante o reitorado de seu emi-
nente mestre e amigo Prof. Augusto Silveira Mascarenhas,

Sua eleicdo para Presidente da Comissdo Cientifica Permanente da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para o biénio 1986/87 constitui demons-
tracdo inequivoca do alto conceito e o prestigio que desfruta entre os especia-
listas brasileiros.

Ao felicitar-vos, insigne académico Arménio Costa Guimardes, prazei-
rosamente estendo minhas contratulagGes aos vossos entes queridos — Solange,
esposa dedicada, mde extremosa, companheira de todas as horas: Paulo Roberto
e lsabel Cristina, filhos amantissimos, jubilosos da esplendidez da trajetéria
gloriosa do pai.

Felizes daqueles, preclaro confrade, que apés ardua caminhada ‘““de
cabeca erguida, sem falsas asas e pelos préprios pés”, véem concretizado o ideal
acalentado, magnificamente retratado nos magistrais versos de Teéfilo Dias de
Mesquita:

Muitas vezes se vé, sobre os rios do norte,
Na quadra que o calor abafa mais ardente,
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Horrissono tufgo rugir, sanhudo e forte,

Em diregcdo contrdria 8 indémita corrente

De encontro as dguas rui a turbida descarga,
E brusco assalto ferve, e remoinha e brama;
— Sem célera, encrespando a superficie larga,
Através da floresta o rio se derrama.

Como um atleta, o vento em porfiado esforco
Cava a umida arena; — o rio, que se empola,
Sob a afronta ericando o magestoso dorso,
Com lento passo igual 4 rude massa rola

r

--------------------

Ideal! Ideal! tu és como esse rio!

— Sem ouvir o clamor dos cetros, das tiaras,
Com grave palidez, imperturbavel, frio,

Vais rolando um trunfo as tuas ondas claras,
Fatigando ao passado a resisténcia, a furia,
Marchas para o futuro inalteravelmente;
Né&o te pode sustar a forga, nem a injuria;

— O tuf§o ndo suspende aos rios a corrente!

Eminente académico, carissimo amigo Arménio Costa Guimaraes, sonhas-
tes alto, sonhastes bem, realizastes vosso ideal.

N&do esmorecereis, vaticino, na contemplacdo dos loiros da vitéria.
Continuareis a forcejar, incessantemente, em busca de novas conquistas em prol
do soerguimento da ciéncia, da cultura e do ensino em defesa da perpetuacdo do
prestigio e da grandeza da medicina da Bahia e do Brasil.

Sede benvindo!

Bahia, 12 de dezembro de 1985.
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SAUDAGCAO A JOSE SIMOES E SILVA JUNIOR*

José Ramos de Queiroz **

N&do serd muito facil nossa tarefa nesta noite, ao receber, em nome de
confrades tdo ilustres e renomados, o Doutor em Medicina JOSE SIMOES E
SILVA JUNIOR, vardo de elevada estirpe, repositario de vasto cabedal cienti-
fico, pesquisador, professor e administrador de alto nivel. Por isso mesmo, do
seu alentado curriculo, tentaremos pincgar, aqui e ali, o que se nos afigura mais
essencial e importante, para tracar o seu perfil a3 essa magnifica e seleta assis-
téncia, do modo simples a que nos acostumamos, talvez sem o requinte neces-
sario a solenidade de tal porte

A 12 de abril de algumas décadas passadas foram noticiadas, nos jornais
da época, varias ocorréncias politicas e administrativas, anunciados medica-
mentos miraculosos, publicado folhetim seriado, precursor das novelas de
televisdo e inseridos, em pagina apropriada, nomes de professores da Faculdade
de Medicina, com seus titulos, especialidades, horérios de consulta, tais como
Aristides Novis, Clementino Fraga, Eduardo Rodrigues de Morais, Prado Vala-
dares e outras celebridades médicas. Justo, o acontecimento que determinou a
reunido de hoje desta augusta Academia — 25 de setembro de 1986 — ndo foi
mencionado — o nascimento, nesta entdo pacata Salvador, ainda bem apegada as
tradicdes, habitos e costumes que a diferenciavam de tantas outras cidades
brasileiras, de uma robusta e sadia crianga, que recebeu o nome de José, acres-

* Proferida em sessio solene de 25 de setembro de 1986.
* * Professor da Escola de Medicina. Titular da Cadeira 19 desta Academia.
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cido no cartério do conhecido e conceituado sobrenome Simdes e Silva Janior,
do seu venerando pai, ainda vivo, aos 96 anos. A chécara da Federagdo, onde
residia a familia, desaparecida sob o impacto do progresso, para dar lugar a
edificaces diversas, serviu de pano de fundo 2 sua infancia e adolescéncia, sob os
cuidados de sua extremosa genitora, D. Maria Sizinia de Sant’Ana Sima@es.

O curso primario foi dividido entre os Colégios N.Senhora da Guia e N.
Senhora das Mercés. O ginasial, realizado no tradicional e conceituado Colégio
Antdnio Vieira, permitiu sua matricula no curso pré-médico ou complementar,
na propria Faculdade de Medicina. Em 1946 recebeu o diploma de médico,
sendo doutor em medicina, por concurso, a partir de 1951. Pretendendo con-
correr, como fez, a c4tedra de Fisiologia da Faculdade de Odontologia e aten-
dendo 3 imposicdo legal, na ocasido, nela se matriculou como aluno e diplo-
mou-se em 1949, sendo doutor em odontologia, defendendo tese, em 1953
Nessa época ja era, a convite do inesquecivel professor Aristides Novis em 1947
(um ano apbs a formatura), assistente de Fisiologia da nossa imorredoura Facul-
dade de Medicina do Terreiro de Jesus. Nela, alcancou a posicdo de Professor
adjunto (1962), onde permaneceu até a aposentadoria, em dezembro de 1985,
Na Faculdade de Odontologia, submeteu-se a concurso para docente em 1954 e
foi empossado como professor catedréatico substituto de Fisiologia, em 1959,
através mandado de seguranca, face & oposi¢do da congregagdo da mencionada
unidade de ensino.

Vale a pena ressaltar que a aprovacdo nos concursos que realizou foi
sempre com nota maxima.

Sua inclinacdo pelo magistério o fez ir mais além. Doutor em medicina e
odontologia, professor de fisiologia em ambas as faculdades, em 1971 defendeu
tese e tornou-se doutor em biologia e, nesse mesmo ano, passou a ser professor
titular em biologia e, nesse mesmo ano, passou a ser professor titular do Instituto
de Biologia da Universidade Federal da Bahia, também por concurso. Sua ativi-
dade didatica, reconhecida e proclamada pelos alunos — facilidade de expressdo,
clareza de linguagem e profundo conhecimento da matéria lecionada — tornou-o
mestre de muitas geracdes, nas diversas unidades de ensino de ambas as univer-
sidades da Bahia e na Escola de Medicina e Saude Publica. Sempre ensinando,
ndo importa se assistente, professor adjunto, professor catedréatico ou professor
titular: na Universidade Federal, além das Faculdades de Medicina e Odonto-
logia, a de Filosofia, de Farmécia, de Nutricdo, de Medicina Veterindria, de
Enfermagem; na Universidade Catolica do Salvador, sua presenga de professor
titular foi marcada no Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais, na Faculdade de
Educacdo, na Escola de Enfermagem e na Escola de Educagdo Fisica. Na Escola
de Medicina e Saude Publica, além do curso de médico, também foi professor
titular dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e, ainda, lecionou
fisiologia nos cursos de pos-graduacdo de Medicina do Trabalho, Engenharia e
Seguranca do Trabalho e Enfermagem do Trabalho.

Seu conceito como mestre interessado, eficiente e capaz ultrapassou as
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fronteiras do nosso Estado. Assim, convidado pela Universidade Federal da
Paraiba, ensinou fisiologia nas faculdades de medicina e odontologia; no mesmo
Estado, lecionou disciplina na Escola de Medicina de Campina Grande. No Rio
Grande do Norte e em Sergipe, a convite das respectivas Universidades Federais,
transmitiu aos alunos das Faculdades de Medicina a extensa gama de conheci-
mentos de sua matéria predileta, a fisiologia.

Esse acendrado devotamento ao estudo e ensino da fisiologia teve, em
grande parte, o estimulo do inolvidével mestre de todos noés, Aristides Novis. No
elaborado trabalho com que se apresentou a esta Academia, diz o nosso reci-
piendario: ‘42 anos de magistério marcados pela competéncia, clareza e forma
escorreita; pela elegancia, pontualidade e preocupacdo no acompanhar e trans-
mitir a seus privilegiados alunos as Gltimas conquistas da ciéncia. Pessaolmente,
continua o Dr. Sim8es, diriamos que suas aulas sempre foram famosas. Ansiadas
pelos calouros e recordadas por aqueles que a elas tinham comparecido. Primava
pela pontualidade beneditina; pela didatica invulgar e seus famosos esquemas de
ﬁuadro negro; pela continua atualizagdo de conhecimentos €, sobretudo, pela
beleza da forma e magnificiéncia na apresentacdo. Empolgava de tal sorte seus
discipulos que a freqiéncia as suas aulas era invejada. Na maioria das vezes elas
terminavam com uma calorosa e espontanea salva de palmas”.

O Prof. José Simdes, ao lado do seu pendor para o magistério, inclinou-se
para a pesquisa. E comecou a preparar-se para isso. Assim, em 1948 frequentou
curso de pos-graduacdo, em Buenos Aires, onde teve oportunidade de aprender
com os professores Bernardo Houssay e Manoe! Luiz Perez; de 156 candidatos,
foi um dos 10 aprovados para bolsa de estudos na Universidade de Sao Paulo,
onde passou 2 anos (1951/53), sob a orientacdo do Prof. Paulo Sawaya, pesqui-
sando e preparando trabalhos; neste mesmo ano de 1953 foi distinguido pela
“The Rockfeller Foundation” com bolsa de estudos nos Estados Unidos da
América, permanecendo 2 anos da Universidade de Wisconsin.

Estava, assim, capacitado a dedicar-se, o que fez durante quase 15 anos, a
investigacdo cientifica na area de sua eleicdo, a fisiologia. Com a implantacdo
de um setor de pesquisa na Faculdade de Medicina, o ‘“Laboratério de Fisio-
logia”, pelo Prof. Jorge Augusto Novis, com que seu pai tanto sonhara, o Prof,
José Simdes integrou-se, com entusiasmo e dedicagdo, ao grupo de pesqui-
sadores, frequentando assiduamente aquele centro de ciéncia experimental, onde
teve oportunidade de introduzir o uso de primatas como aniral de laboratério,
utilizando o sagui da espécie Callithrix Jacchus, sobre o qual publicou 5 traba-
Ilhos — 2 sobre sua fisiologia e os outros intitulados: ‘’Estomatologia do sagui —
denticdo e dentes’’, ““Osteologia do sagui’’ e ‘“Determinacdo do ciclo sexual do
sagui pela colpocitologia”. Além desses, mais 38 publicagGes de experimentacao
e pesquisa, destacando-se a tese de doutoramento em medicina (Contribui¢do
regional ao teste de Galli Manini — 1951, aprovada com distin¢do); a tese para
docente livre de Fisiologia na Faculdade de Odontologia (Contribuicdo ao estudo
fisiologico das glandulas salivares — 1954, aprovada com nota 10) e o trabalho
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realizado nos Estados Unidos, em colaboracdo com o Prof. W.B. Youmans e
outros (Effects on Renal Function of Acute Femural Arteriovenous Fistula —
1958).

A falta de condicdes para prosseguir no campo da pesquisa, mal grado o
empenho de toda a equipe, fé-lo voltar-se inteiramente ao ensino. Atualmente
é professor titular de fisiologia na Escola de Medicina e Saade Pablica e na
Universidade Catolica do Salvador, lecionando no Ciclo B4sico e nos cursos de
Biologia, Enfermagem e Educacdo Fisica. Igualmente se distinguiu no desem-
penho de fun¢des administrativas e técnicas. Na Universidade Federal repre-
sentou o Instituto de Biologia no Conselho de Coordenacéo; foi Vice-Presidente
da Camara de Extensdo, Chefe do Departamento de Zoologia, Vice-Diretor e
Diretor do Instituto de Biologia, re-eleito por duas vezes; eleito Vice-Reitor em
1974, indicado Reitor pro-tempore em maio de 1980, permanecendo até dezem-
bro de 1985, quando teve oportunidade de demonstrar sua capacidade de
administrar uma entidade em profunda crise institucional.

Exerceu a medicina em consultério por algum tempo e 25 anos na
condi¢do de médico civil do Ministério da Marinha (Hospital Naval de Salvador).

Das comendas e titulos honorificos recebidos, destacamos: Membro do
Conselho Diretivo da Associagdo Brasileira das InstituicSes Superiores Catolicas
— ABESC; Membro titular do Conselho Fiscal do Conselho de Reitores das
Universidades Brasileiras — CRUB; Sécio Benemérito da Associacdo Bahiana de
Biologia; Membro da Organizacdo Universitaria Interamericana — QU (Quebec);
Representante do Conselho de Reitores no Congresso da Associagdo Americana
de Dirigentes de Universidades — Washington/1984: Comenda do Centenério de
Criacdo dos Cursos Odontolégicos no Brasil: Medalha do Mérito Tamandaré;
Medalha do Mérito Educacional Bardo de MacaGbas — Bahia: Medalha do Mérito
Universitario no grau de Conselheiro — Universidade Federal do Rio Grande do
Norte; Medalha de Comendador da Legido do Mérito Presidente Antdnio Carlos
— Rio de Janeiro; Medalha André Vital de Negreiros — Instituto Brasileiro de
Heraldica e Histéria (Rio de Janeiro).

Fazia parte da equipe do ‘“‘Laboratério de Fisiologia’” a farmacéutica
Celeste Tannus. Além da amizade de colegas, outro sentimento, mais profundo e
duradouro, levou-os a tornarem-se marido e mulher, num casamento de 32 anos
de felicidade comum. Os cinco filhos e a esposa constituem o nécleo central de
estimulo as suas realizagGes, de seguranca e apoio nos momentos preocupantes e
incertos de sua dinamica e agitada existéncia.

Professor José Simdes:

Cremos ajustar-se bem 2 vossa personalidade as palavras de José Enge-
nieros: “Em toda a luta por um ideal se tropeca com adversdrios e se criam
inimizades; o homem firme ndo os ouve nem se detém a contd-los, seque a sua
rota, irredutivel em sua fé, imperturbavel em sua acdo, porque quem marcha em
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direcdo de uma luz ndo pode ver o que ocorre na sombra”’.

Do que conseguimos dizer, concluimos quanto foi merecida vossa acei-
tacdo neste sodalicio, ndo so pelo vosso culto a ciéncia de Hipocrates, tanto no
ensino, quanto na pesquisa e no exercicio profissional, mas também por aquele
outro periodo de vossa vida, a confirmar vossa obstinacdo na conquista do

objetivo a que vos propusestes: vossa atuacdo como Reitor pro-tempore da
Universidade Catblica do Salvador, & época em plena crise financeira e admi-

nistrativa, 3 beira da insolvéncia, minada pela reacdo de alguns, numa greve sem
perspectiva, a revolta de outros e o desespero de muitos, ao ver desmoronar-se,
sob a indiferenca de poucos, o sonho de tantos anos de idealismo e trabalho,
muita vez voluntario. Mas vos, professor José Simdes, arrostastes a borrasca com
extrema firmeza e inquebrantavel decisdo, a desafiar a antipatia, a malquerenca
e, mesmo, invectivas e ameacas ao “‘ndo’’ firme, pereptorio e imutavel aos que
desejavam servir-se da Universidade. E conseguistes equilibrar suas finangas,
recuperar seu conceito, reaparelhar diversas unidades de ensino, apresentar ao
Conselho Nacional de Educacdo estatutos e regimento, ampliar a biblioteca,
sensibilizar o governo estadual da época a doar amplo terreno para a implantacdo
do futuro campus universitario.

Se atentarmos para a origem do vocabulo academia, do grego akademeia,
local de tertGlias cientificas, filosoficas e literarias, mais tarde denominacao
das primeiras universidades, dai chamar-se ainda e até hoje ““academico’ ao
estudante universitario, percebemos mais uma afinidade entre o Prof. José
Simdes e esta Casa, que o recebe, num preito de justica, reconhecimento aos
relevantes servicos prestados & medicina, ao ensino e, sobretudo, a comunidade,
possibilitando a milhares de jovens continuar seu aprendizado e a centena de
mestres a condicdo de permanecer transmitindo seu saber e sua experiéncia. Sim,
porque a Academia de Medicina ndo é mais aquela instituicdo fechada, inaces-
sivel e isolada. Ela se enobrece e se agiganta & medida que se reflete, através da
difusdo de sua producido cientifica, no bem-estar comum. E assim, Professor José
Simdes, caro confrade, esta Academia vos acolhe com as honrarias a que fizestes
jis e a alegria de todos nos.

Sede benvindo!

145



RODRIGO BULCAO D’ARGOLLO FERRAO*

Renato Tourinho Dantas **

Filho de engenheiro gebgrafo, Dr. Victor André D'Argollo Ferrdo e D.
Alice Bulcdo D’Argollo Ferrdo, nasceu a 26 de setembro de 1907, na Escola de
Agronomia de S3o Bento das Lajes, na Vila de Sdo Francisco do Conde, o Prof.
Rodrigo Bulcdo D’Argollo Ferrdo a quem a Universidade Federal da Bahia, con-
cede, em homenagem postuma o titulo de Professor Emérito, proposto pela
Congregacdo da Faculdade de Medicina e aprovado pelo Conselho Universitério
por expressiva unanimidade.

Ao rememorarmos a sua origem estamos a ver que Rodrigo Argollo ja
trouxe do berco a sua irresistivel vocacdo para a vida universitéria, onde viveu a
maior parte de sua vida e na qual exalou o seu Gltimo suspiro, preocupando-se,
até o seu Gltimo instante com problemas do Hospital Prof. Edgard Santos, cuja
dire¢do foi o Gltimo cargo que ocupou enquanto teve forcas para tal mister.

Sintetizar a vida de Rodrigo Argollo ndo é tarefa facil, mormente para
guem o teve como mestre, desde os bancos académicos até a sua passagem para a
eternidade, num convivio (ntimo e amigo de mais de trinta anos.

Em alguns homens é facil citar seus principais tracos dominantes e fécil
coloc4-los onde se posicionavam no seu tempo e sua época.

Rodrigo Argollo porém era dotado de tdo versatil inteligéncia e, como

* Homenagem P6stuma ao PROF. EMERITO RODRIGO ARGOLLO (16.02.7984).
* % Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFBA, Titular da Cadeira 23 desta
Academia.
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diria Pinto de Carvalho, de especial talento multiforme, que, aquele que se atreve
a relembra-lo ndo sabe que aspecto de sua vida se superp8e aos demais.

* X ¥ B ¥

PROFESSOR UNIVERSITARIO, didata inato, conseguia ser ao mesmo tempo o
docente rigido no cumprimento de suas obrigacdes e brilhar nas suas divagacdes
humanisticas. A sua ‘““Licdo de Abertura dos Cursos’” de 1950 & ainda um
documento vivo e atual como se hoje fosse proferida.

O LIDER ESTUDANTIL da década de 20, transformou-se no lider de classe
atuante nos movimentos reivindicatorios da mesma, no presidente da Associacdo
Bahiana de Medicina no final da década de 50, e no Vice-Presidente da Asso-
ciacao Brasileira de Escolas Médicas em 1974,

O ADMINISTRADOR iniciado em Marilia, S3o Paulo, evolveu até transformar-se
no Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, por
trés periodos distintos, em que manteve o rumo da nau em épocas conturbadas,
por reformas, movimentos de reivindicacSes estudantis e espurias pressoes
estranhas ao meio universitario. E, na Gltima d4diva de si a Universidade que o
homenageia; diretor do Hospital Prof. Edgard Santos em época dificil, na crise
que ha anos o vem corroendo; como o homem capaz de refrear a marcha parao
desencanto.

O MEDICO, O CIRURGIAO, de quem disse Estacio de Lima saudando a um dos
seus mais proximos discipulos ““Exercitando a Clinica Médica e suas decorrentes
especialidades, o profissional atua, porém, muito mais vezes, como um ser
solitario. Tera que pensar, repetidamente, sozinho, e sozinho decidir.

Os atos cirlrgicos, entretanto, exigem a permanente colaboracdo do
auxiliar, ou mais amplamente, de uma equipe. Se todos os participantes, forem
por acaso, de um mesmo estado emocional, o desenvolvimento da batalha, nem
sempre se mostra ideal. Ndo é, todavia, um paradoxo. Os gestos demasiadamente
isbcronos e muito rapidos de uma equipe acabam automaéticos, sem um periodo
desejavel para a formulacdo do pensamento critico e uma tomada de posicdo
nova, quando necessario, sobretudo necessario e urgente.

O sincronismo excessivo e um comando sem criticas oportunas podem
comprometer o futuro. Nos dramas cirGrgicos, ao mais minimo sinal de alarme,
opor a imediata motilizacdo dos sentidos.

E preciso, destarte, muito medir e meditar para constituir as equipes
cirargicas. Obediéncia, inteligéncia, mas uma capacidade de observacdo, para as
prontas adverténcias, ou acdes.

A escola a que V.Sa. esté filiado, de Argollo, precisamente, obedece aos
canones de inteligéncia, dignidade e tenacidade, todavia mantendo as linhas
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da melhor serenidade espiritual.”.

E O AMIGO, o homem sem bdios, o homem aberto a criticas e infenso as
intrigas que cerca o poder,

O seu espirito jovem, e a sua curiosidade atropelando a sua vida em
movimentos politicos e sociais em que atuou incessantemente. Combatente na
Revolucdo Constitucionalista de Sdo Paulo, um dos lideres do movimento ““O
Petroleo é nosso’’; o aluno da Escola Superior de Guerra onde publicou
monografia sobre ‘“Problemas do mundo sub-desenvolvido e seus reflexos na
politica exterior do Brasil” e a luta pelo programa de interiorizacdo do ensino
médico e da medicina, demonstravam o entusiasmo do politico de formacdo
liberal que n3o se atrelava a partidos para ndo se disvirtuar de idéias.

* % % ® %

Ingressou Rodrigo Argollo na Faculdade de Medicina da Bahia em 1924
e apos ter sido interno de Patologia Cirtrgica em 1928/1929 coroou a sua vida
estudantil colando grau de Doutor em Medicina a 26 de dezembro de 1929, com
a tese “Da pielotomia Pasterior no Tratamento de Litiase Renal”” — aprovada
com distingdo — por ironia do destino o seu primeiro trabalho versou sobre o
altimo tratamento cirtirgico a que foi submetido.

Em 1932 vamos encontra-lo também como médico interno no Instituto
Paulista, em Sdo Paulo, como Assistente de Clinica CirGirgica do renomado
cirurgido Dr. Antonio Luis do Rego Santos.

Af iniciou a sua brilhante carreira universitaria, pois j& em 1945, torna-
va-se Livre Docente de Clinica CirGrgica, apos brilhantes provas € com a apresen-
tacdo de uma Tese experimental, cousa inusitada aquela época, em nosso meio,
versando sobre “Tratamento do Coto Apendicular”,

'No mesmo ano e em funcdo da obtencdo da laurea universitaria é indi-

cado Chefe de Clinica e posteriormente Professor Catedratico Interino da 22
Clinica CirGrgica da nossa Faculdade.

Vagando a Cadeira de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental com a
aposentadoria compulsbria do saudoso e culto Prof. Igndcio de Menezes, realiza
em 1946 o concurso para Livre Docente da referida Cadeira obtendo brilhante
sucesso em todas as provas, mormente na prova escrita, depois publicada, sobre
““Amputagdes” e magnifica e profunda tese sobre ““Tratamento Operatorio da
Hérnia Inguinal no Homem — Mioplastia com o Musculo Costureiro”.

Apobs a aprovacao requereu e foi indicado pela Congregacdo para o cargo
de Professor Catedréatico Interino.

No mesmo ano inscreveu-se como candidato a Professor Catedrdtico, da
Cadeira de Técnica Operatoéria e Cirurgia Experimental.

Datando dessa época o nosso convivio, somos testemunhas de como
colocou entao a sua imensa capacidade de estudo e de trabalho a servico do seu
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Desideratum. A sua equipe de estudos, relembramos, além de Carlos Gama e
Durval Seabra ja falecidos, Wilson Maltez, Valter Viana, Fernando Didier, n6s e
muitos outros, que jamais conseguiamos acompanhar o seu ritmo de trabalho,
revezando-nos na tentativa de acompanha-lo no desempenho das tarefas previs-
tas.

Mesmo assim sobrou-lhe tempo para profundos estudos ndo s6 da Anato-
mia Topogréfica, uma das provas previstas para o concurso, como da Anatomia
Descritiva.

Em maio de 1949 pos a prova todo o esforco de uma vida dedicada ao
estudo ao iniciar-se o concurso de Provas e Titulos para Professor Catedratico,
enfrentando opositor capaz, inteligente e extremamente combativo, foi aprovado
e indicado por unanimidade da banca, sendo que as provas praticas de Ampu-
tacdo de Perna e de Anatomia do Mediastino Posterior, nas quais obteve ampla
margem de superioridade sobre o seu competidor, tornaram-se marcos de registro
nos meios universitarios nacionais de entdo.

Nomeado Professor Catedratico por decreto de 08 de dezembro de 1949,
entrou em exercicio a 16 do mesmo més e ano. Procurou, de logo, dinamizar
a sua cadeira e sua equipe; a planificacdo que fez para o ensino é perfeita, tdo
perfeita que ndo logrou realiza-la no seu todo, pois estava aquém das possibi-
lidades da Universidade, entdo, e agora, mas o que realizou, o pontificou entre os
mestres da Técnica Operatoria como acentua o Prof. Fabio Goffi no primeiro
capitulo da sua obra “Técnica Cirargica’ — de tdo grande valor e ampla divul-
gacdo que dispensa encomios.

Diz o Prof. Goffi entdo: ‘“No Brasil o ensino da Técnica Cirargica tem-se
modificado com o correr dos tempos. Seguindo o exemplo das Universidades
Européias ele teve sua origem nos antigos institutos anatdbmicos tomando nomes
de Anatomia Médico-Cirtirgica e Operacdes no Rio de Janeiro, Medicina Opera-
toria na Bahia ou Anatomia Topogréafica, Operacdo e Aparelhos em Sdo Paulo.
Os chefes de escola de entdo eram notdveis cirurgides que haviam feito sua
formacdo basica nos laboratérios de Anatomia, sendo os mais destacados Benja-
min Batista, na Faculdade Nacional de Medicina, Antonio Ignécio de Menezes
na Faculdade de Medicina da Bahia e Sérgio Meira Filho na Faculdade de Medi-
cina de Sdo Paulo. Os programas de ensino visavam expor os fundamentos
anatdomicos da Cirurgia em face da aplicacdo de profundos e exaustivos estudos
de Anatomia Topogréafica & Anélise critica das vias de acesso e ao aperfeigoa-
mento e criacdo de novas técnicas. A partir de 1930, a influéncia da escola
norte-americana se fez sentir mais fortemente e a disciplina se dinamizou incor-
porando como material de ensino e de pesquisa os animais de laboratorio, Passou
a denominar-se “Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental’’ ampliando o seu
carater exclusivamente estatico, oriundo da pratica em cadéveres, para preocu-
par-se com os aspectos fisiolégicos e fisiopatologicos das operacSes. Sdo expoen-
tes dessa época o proprio Benfamin Batista e depois seu discipulo Alfredo
Monteiro, no Rio de Janeiro, Dante Romand, no Parand, Benedito Montenegro,
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Edmundo Vasconcelos e Eurico Silva Bastos em Sdo Paulo, Resendo Alves em
Belo Horizonte, Rodrigo Argollo na Bahia e Wanderley Filho em Pernambuco™.

Antecipando-se 2 estrutura departamental e aproveitando a ida da Cl fnica
Propedéutica Cirargica do Prof. Jones Seabra para o Hospital das Clinicas,
hoje Prof. Edgard Santos, associaram-se esses dois grandes vultos da Cirurgia
Bahiana, ambos anatomistas, ambos cirurgides, ambos cultos e estudiosos, se
bem que de temperamentos diversos e desta unido lucraram osseus assistentes
que passavam as manhds com o mestre Jones na enfermaria e as tardes com o
mestre Argollo no gabinete de Técnica Operatoria.

Os dois mestres trabalhavam com os seus assistentes, num servico onde
ndo havia chefia autoritaria e sim expoentes de lideranca.

Quase todos os cirurgides que surgiram naquela época muito deveram na
sua formacdo a Rodrigo Argollo e Jones Seabra,... foi uma das épocas dureas da
Cirurgia em nossa Faculdade!

Criou-se o Servico de Cirurgia do Figado e Vias Biliares chefiado por
Argollo e todas as Teses de doutoramento em Cirurgia, e muitos trabalhos
publicados ou apresentados em congressos, fluiram desse consorcio de mestres
lideres, onde se misturavam, como deve ser, a clinica, a cirurgia, a anatomia e o
experimento.

Em 26 de abril de 1955 foi nomeado Diretor da Faculdade de Medicina
cargo que exerceu até 1958.

Reeleito em 1958 exerceu o mandato até 1960, quando exonerou-se. Em
1968 é novamente conduzido & Diregdo da Faculdade de Medicina, exercendo
o mandato até 1972.

Instalou e presidiu o primeiro Colegiado de Curso de Medicina e chefiou
diversas vezes o Departamento de Cirurgia.

Aposentado em 17.06.1977, foi em seguida, designado Assessor para
Assuntos de Ensino do Magnifico Reitor, entdo Prof. Augusto Mascarenhas, que,
posteriormente, solicitou a sua capacidade de entendimento e compreensao para
dirigir o Hospital Prof. Edgard Santos, cargo em cujo exercicio faleceu a 22 de
dezembro de 1979.

E ¢ a esta figura impar, sempre presente na memoria historica da nossa
Faculdade que a Universidade Federal da Bahia outorga o Titulo de Professor
Emérito.

A sua saide ndo permitiu recebé-lo em vida e solicitamos a D. Lucia
Argollo, seus filhos lone e Rodrigo Filho e seus netos Lucia e Roberto que
aceitem esta honraria péstuma a quem tanto vez pela Instituicdo.

150



FERNANDO SAO PAULO

José Silveira **

Meu Gltimo encontro com o professor Fernando Sdo Paulo deixou-me
profundamente chocado: ““desaparecera — eomo escrevi alhures —, toda sua
vivacidade espiritual. Com dificuldade, recompunha episédios da nossa vida em
comum. Alheiara-se do ambiente e da realidade. Repetia apenas questdes e
episodios da Faculdade de Medicina, que ele tanto honrara e onde encontrara
também tantas incompreensdes e injusticas”. E quando uma velhinha, sua
companheira do abrigo franciscano — onde terminou seus dias — perguntou-lhe
se estava me reconhecendo, sem hesitagdo, respondeu: ““Como ndo, se esse é o
meu José?!",

Convocado por sua encantadora e diletissima filha Fernanda para tragar o
perfil do seu inesquecivel Pai, nas comemoracdes do seu centenério de nasci-
mento, embora reconhecendo que outros, mais ilustrados e elogiientes, poderiam
fazé-lo melhor, aceitei a grande e honrosa missdo, limitando-me a dizer: como
ndo, se fora ele sempre uma das imagens da minha devogdo?!...

* B & ¥ ¥

Ndo era Fernando S3o Paulo uma dessas figuras que, pelas propor¢des

* Orac8o pronunciada no salfo nobre da antiga Faculdade de Medicina da Bahia —
Terreiro de Jesus — 30 de maio de 1987.
* * Professor Emérito da Faculdade de Medicina da UFBA, Titular da Cadeira 11 e ex-presi-
dente da Academia de Medicina da Bahia. Diretor-Técnico do IBIT, e presidente da
Fundagdo José Silveira, membro da Academia de Letras da Bahia,
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avantajadas do seu fisico, exuberancia de gestos ou vivacidade irradiante, 3
primeira vista, despertasse atracdo e simpatia. De estatura média, retraido e

discreto, antes impunha respeito e cerimdnia. A isso se acrescentavam rumores
de professor meticuloso e exigente, examinador malicioso e cruel, reprovador

contumaz e inclemente. Eu proprio, salvo com toda minha familia, gracas a sua
dedicacdo e competéncia, de dramética intoxicacdo arsenical em Feira de Santa-
na, ndo ousava dele me aproximar: receiava que meu gesto de gratiddo, entretida
e renovada, ndo lhe parecesse um ardil astucioso, arquitetado para atenuar seu
proclamado rigorismo. Dai a atmosfera de prevencdo e mesmo antipatia dos
discipulos, entre os quais me encontrava.

Como viesse cercado pela fama de um dos mais ilustres e competentes
mestres, suas primeiras aulas nos decepcionaram. Os mais criticos exigentes logo
comecgaram a implicar com seu aspecto solene e formal; passaram a considera-las
vazias, vulgares e corriqueiras. Esperavam-se discussGes e anéalises de grandes
temas médicos, revelacdo de novos meios de cura, anuncio de recentes desco-
bertas terapéuticas e, vinha ele com xaropes e pomadas, elixires e pocdes, tintu-
ras e alcoolatos!!... Chamava-nos ao quadro-negro nio para apresentar e desen-
volver formulas quimicas complexas, mas para mostrar como se devia prescrever
e formular. Usando e abusando de certos cacoetes verbais como caso em apreco,
discrimes, adequagoes, joeirar e respigar, curiosamente, insistia na diferenciagdo
entre receitar para pobre e receitar para rico; coisa que nos parecia discrimi-
natoria e ridicula,

Com o tempo, aos poucos, fomos mudando de opinido. Passamos a ver
que, pela primeira vez, estdvamos diante do mestre que necessitdvamos; daquele
que ndo se limitava @ Medicina teorica, académica, estranha, por vezes, ao nosso
meio; mas que ensinava, principalmente, aquela que faria de nos profissionais
idoneos e capazes. Cuidadosa e insistentemente, mostrava como se devia lidar
com o paciente; ouvi-lo com atencdo; examiné-lo com eficiéncia e carinho,
convencendo-nos que, diante de nos, estava a vida de uma criatura humana,
vitima de males fisicos e problemas psiquicos cuja solucdo, muitas vezes, depen-
dia mais de uma palavra oportuna do que de um medicamento caro. Eis porque,
passada a fase de critica injusta, da ma vontade, da incompreensdo apressada, da
antipatia gratuita, fomos descobrindo suas qualidades, seus méritos; de forma
gue, no final, nenhum dos seus alunos — mesmo os que sofreram o castigo da sua
reprovacdo — deixava de considerd-lo um dos melhores e mais fecundos profes-
sores da Velha Escola. Dai também, como um dos seus menores discipulos
poder, desenganadamente escrever em ‘‘Vela Acesa’’, muito tempo depois:

““Hoje, distanciado por dezenas de anos, vejo como éramos levianos e
injustos. Foi preciso sair da Escola, abandonar a Medicina sofisticada das c4te-
dras, a pratica médica instrumental e modulada dos hospitais de ensino, para
compreender o sentido real e objetivo de todos aqueles discrimes e adequacdes.
S6 o contato com a triste e lamentavel condicdo sanitdria do povo brasileiro,
reinante ainda em imensas regides do pais, onde continua a faltar tudo e s6 os
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remédios e as providéncias caseiras tém aplicacdo; s6 os que véem como é cruel
receitar medicamentos caros para os que nio tém o minimo para comer; s& 0s
que se meteram, como ele proprio o fizera, por esses sertdes a dentro, poderdo
comprecnder, quanto de atil, véalido, oportuno havia no proceder daquele
homem pequenino, empertigado, tez palida e bigode curto, cabelos negros e

repartidos ao meio, cheio de esquisitices, rigorismos e insisténcias nas suas dietas
€ NOos seus regimes.

* X O O *

Fosse como fosse, a verdade é que sua maneira propria e sui generis, de
ensinar, marcou época, sobretudo porque passou a ser uma salvadora e esplén-
dida excecdo. Fugia ele do ritmo da maioria. N3o se aproveitava das alturas da
catedra — a duras penas conquistada — para endeuzar-se ou promover-se; anun-
ciar doutrinas mirabolantes ou teorias exdraxulas; revelar descobertas de valor
duvidoso ou impingir novidades discutiveis: exibir falsa erudicdo e arranjada
sapiéncia; explorar qualidades oratérias, na caca ingénua de popularidade estu-
dantil; disfarcar a ignorancia, simulando conhecimentos auridos em compéndios
corriqueiros; perder, enfim, um ano inteiro na explicacdo sensaborona e repe-
titiva de particularidades e minucias despreziveis, sobre uma doenca s6, como
aconteceu com a sifiles, cujo simples historico dava motivo a licdes para mais de
trés meses...

Sob o seu feitio discreto, seu jeito, até certo ponto, matuto — do qual
jamais inteiramente se libertou — ndo se escondia um simples pratico, um médico
da roca, como tentaram insinuar seus maiores desafetos. Nele se concentravam a
melhor formagcdo humanistica, solido preparo médico, legitimos conhecimentos
cientificos. SO assim, se explicaria o fato singular de haver trocado sua clinica
rendosa e abundante, em Feira de Santana pelo lugar de simples assistente da
Faculdade, dignificante sim, mas onde se trabalhava muito e ganhava quase nada,
E que, vindo para cé4, para a Capital, pensara ele poder realizar, ao lado das
grandes figuras da Medicina Nacional, ensaios, experiéncias, que o levariam a
cura de muitas doencas, principalmente do cancer, objetivo que jamais esqueceu,

Infelizmente, as condi¢cdes encontradas Ihe foram adversas, como, aliés, a
todos os que tentaram fazer ciéncia entre nods. Teve entdo que seguir outro
caminho. Com a disciplina de um sabio, a tenacidade de um pesquisador autén-
tico, vontade e paciéncia beneditinas, elaborou a grande obra, que, em verdade,
o imortalizou: Linguagem Médica Popular no Brasil. Magnifico diciondrio, que
Ihe custou anos e anos de estudo, manifestacdo incontestavel de objetividade,
saber e cultura’’. Repositorio onde a diligéncia porfia com a erudicdo, tanto nas
4reas de literatura como nas de Lingliistica e de Medicina, verdadeira ponte entre
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a Medicina popular e a cientifica, pelo estabelecimento comentado da sua
intrincada sinonimia’”, no parecer abalizado de Edelweiss. “Um livro de indis-
cutivel importancia, raro na bibliografia brasileira, que continua sendo, trinta
anos apos seu ressurgimento, o que existe de melhor entre nés, frequentemente
citado e elogiado, servindo de ponto de apoio a todos aqueles que versaram a
matéria’’, na opinido insuspeita de José Calazans.

* ¥ * ¥ ¥

Defensor intransigente da pureza vernacular, preocupado sempre com a
forma, cuidando de bem falar e melhor escrever, ndo se considerava, entretanto,
um homem de letras. Jamais forcaria as portas da Academia... E quando se
dirigiu, como candidato, 8 Academia de Letras da Bahia, o fez, menos por
vaidade propria, do que para atender rogos e apelos insistentes de amigos. Tanto
assim que, um mero acidente, desprezivel para quem ndo tivesse a sua sensibi-
lidade, foi o bastante para leva-lo & anulacdo formal da sua inscricdo. A esse
respeito, vejamos o que nos conta Renato Berbert de Castro: por insisténcia de
Aloysio de Carvalho Filho, Octavio Torres e Heitor Froes, vencendo ndo peque-
na resisténcia, candidatou-se a uma vaga na Academia de Letras. A.seu presi-
dente, como de praxe, solicitou a inscricdo, justificando-a, nos termos que se
sequem: ‘‘assim procedo, antes de tudo estimulado por elementos de prol na
constituicdo do grémio que dignamente presides, elementos generosos para
comigo, e em virtude de me parecer satisfatorio o material de que disponho, quer
do ponto de vista literario, quer de referéncia cientifica para amparar minha
resolucdo’’. Junta ao oficio exemplares de Linguagem Médica Popular no Brasil
(2 volumes), Reflexdes sobre Medicina e Ensino, Oragdes de Formatura, Em
Homenagem a um grande Jesuijta, Padre Luis Gonzaga Cabral e Saudagdo ao
Cardeal D. Sebastido Leme. Sua eleicdo foi pacifica: todos a seu favor. SO um
voto, o de Bernardino de Souza, se anulou, porque o eleitor, num pleito secreto,
descuidadosamente havia aposto sua assinatura. Um fato singular logo surgiu.
Escolhido a 8 de outubro de 1940, sem consulta prévia, inexplicavelmente, j& se
marcava sua posse para 11 de novembro sequinte. Tal providéncia era de estra-
nhar, pois, para redigir o classico discurso de posse, dispunha o eleito de seis
meses, € mais outros tantos, se necessario. Por que essa pressa?!... sSem procurar
sequer apurar a existéncia de maldosas intengdes, responde em termos educados
e cordiais, mostrando que isso ndo seria possivel, porque pretendia, na sua
oracdo protocolar, cuidar, a sério e com profundidade, da vida e obra dos que |he
haviam precedido. Pedia prazo maior.

O tempo passa sem que se definisse a data da sua incorporagdo solene 3
Academia,.. Também, sem qualquer consulta decide seu Presidente, mandar-lhe o
que chamava de ultimatum amistoso. Em termos cordiais, sim, mas insinuando a
possibilidade da “amarga contigéncia de redeclarar a vacancia daquela ctedra”;
e, marcando, em definitivo a protelada posse, curiosamente o faz, para 25 de
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dezembro, dia de Natal(?!). Ainda, desta vez, ndo se agastou o candidato: respon-
deu pedindo apenas antecipacdo para o dia 20 do mesmo més...

Tudo parecia resolvido, quando publicada em “A Tarde”, surge uma
noticia sobre o tal ultimatum amistoso, e, em |ugar da data estipulada, uma linha
de reticéncias... Foi a gota d’dgua. Em correspondéncia polida, franca e decidida,
renunciou para sempre a tdo cobicada imortalidade. Ninguém o demoveu desse
propasito. Indteis os repetidos pedidos: irrevogével sua atitude..,

* O ¥ ¥ *

Era, assim o grande Mestre; gentil, fidalgo, compreensivo e generoso: mas
de personalidade forte, temperamento delicado, conviccdes firmes e inabalaveis,
Extraordindrio amigo, irreconcilidvel inimigo. Correto nos seus julgamentos,
responsavel no cumprimento dos seus deveres; decidido, sincero, leal... N&o
pactuava com o engodo, o ludibrio, a falsidade. Tolerante, accessivel, bonissimo
com os pobres e desamparados, impiedoso, altivo e severo para com os arro-
gantes e prepotentes. Detestava cochichos e mexericos; ndo cedia a pressdo
maldosa e malintencionada; figia dos grupos, evitava os coluios, condenava
frontalmente a politica sordida dos bastidores. Com tais atributos, jamais pode-
ria ser bem aceito e sinceramente desejado pelos que viviam a sombra dos arran-
jos indecorosos e das manobras sorrateiras. Procedendo com independéncia,
longe dos interesses criados, imparcial e justo, a muitos teria que desagradar,
Entre eles, logicamente, aos integrantes das cGpulas dominantes, Também ndo
lhes dava guarida. Um tempo houve — por mais absurdo que pareca, em que os
bem sucedidos no preenchimento das cétedras da nossa Faculdade eram, anteci-
padamente, escolhidos portas a dentro do Palacio da Aclamacéo; e isso — diga-se
a bem da verdade — menos pela imposicdo do seu detentor eventual do que pela
sordice babosa do aulicismo dominante. Foi, nessa época, que apelaram para ele.
Ndo — logo Ihe disseram — para assegurar a vitéria do candidato; esta j4 estava
assegurada por um numero determinado de lentes; quando tudo dependia da
votacdo de toda a Congregacdo. Exigia-se, apenas, para coonestar o pleito,
melhor dito o despautério, um voto de qualidade. O homem indicado para
fornecé-lo todos concordavam — era o do impoluto professor.

Convocado, atendeu prontamente ao Governante, informando-lhe
apenas: “‘asseguro minha simpatia; quanto a nota porém, sé depois de assistir as
provas realizadas pelo candidato; fora dai, perderia meu modesto voto a quali-
dade superior que se estipula’’. Escolhido foi o do arranjo prévio: menos com a
aquiescéncia dele que o reprovou... Repudiando, com altanaria e coragem,
atitudes como esta, em-pouco tempo, se tornou o inimigo n® 1 dos conchavos e
conluio. Seus gestos, pronunciamentos e atitudes francas, o confirmavam, Certa
vez, defendendo os direitos da Clinica Tisiologica, sob minha direcdo, reivin-
dicava o cumprimento de clausulas do convénio assinado pelo Reitor de entdo.
Em aparte incisivo e oportuno, declarou: “este nome para mim ngo vale nem
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escrito, nem estampilhado’’... E quando, pelo Natal, 8 mesma autoridade apre-
sentaram u’a mocdo de Boas Festas, ndo teve duvidas: ““aprovo, mas com restri-
coes’’.

A vinganca sordida e infeliz, que acompanhou todos 0s seus passos,
tornou-se mais ostensiva 10go apos a sua aposentadoria. Desejando continuar em
contato com a mocidade, podendo ainda transmitir o resultado da sua longa
experiéncia, pleiteou uma simples sala no Hospital das Clinicas. Impossivel.
Como impossivel também foi achar-se espaco, na velha e ampla Faculdade de
Medicina do Terreiro de Jesus, para acolher sua bem cuidada e valiosa biblioteca,
gratuitamente oferecida. Uma Instituicdo congénere, mais sensivel cultural-

mente, de bracos abertos a aceitou e dela cuida até hoje,
Aqui encerraria este singelo depoimento, onde tentei procurar colocar a

justica acima da amizade, sobre a figura exponencial do meu caro Mestre, se ndo
devesse proclamar — com igual isencdo de animo — sua benemérita, continuada,
decidida e engrandecedora influéncia, na génese, na evolucdo, na luta ingente
pela consolidacdo e vitoria do IBIT. Quando, numa ensolarada manha de feve-
reiro — ha cinquenta anos passados — reuni, no Ambulatério Augusto Vianna,
professores da Faculdade para criar o Instituto — que se tornou a obcessdo da
minha vida — incluindo a maioria deles no Conselho Consultivo da nova agre-
miacdo, poucos atenderam ao meu chamamento; raros me deram atencao; quase
ninguém acreditou em mim. Menos Fernando Sado Paulo. Compreendeu logo o
alcance da iniciativa, percebeu a elevacdo dos meus propositos € a nossa campa-
nha se juntou para sempre. Interessado, modesto e despretencioso, foi o compa-
nheiro ideal das nossas pelejas, a bandeira protetora das nossas peregrinacdes.
Humilde e recatado, sem visar nunca posicao de destaque, cargo de comando,
lucro material, profissional ou cientifico de qualquer espécie. Um livro inteiro
seria pouco para nomear 0s gestos de bondade e de apreco, as banemeréncias
todas, que prestou a Casa, que muito amou e muitissimo lhe ficou a dever...

Criatura humana singular, médico dos mais idoneos, mestre competente e
devotado, homem corajoso, nobre, altivo, independente e integro; esposo
perfeito e pai amantissimo, coracdo magnanimo, alma generosa e boa: este, em
sintese, Fernando Sdo Paulo. Que sua imagem rara e peregrina nao seja invocada
apenas, nas datas expressivas como esta; mas, a todo o momento, a cada instante,
sobretudo na hora que passa, quando todos nos, velhos e mocos, desarvorados e
inquietos, carecemos de modelos perfeitos, paradigmas corretos, homens sim-
bolos, capazes com o seu exemplo de nos dirigir e guiar, nos invios e tormen-
tosos caminhos, que se abrem ante nossos olhos atonitos, nesse mare-magnum
avassalador, nessa desordem ciclopica e apocaliptica, nesse caos incontroldvel e
torturante, sem norte, sem rumo, em que se debate a Bahia, o Brasil, o mundo
inteiro...
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EDGARD DE CERQUEIRA FALCAO
Jayme de Sd Menezes ™

O desaparecimento, aos 82 anos de idade, desse ilustre baiano repre-
sentou uma grande perda para a cultura nacional.

Ninguém, nas areas da Medicina e da Arte, nestes (ltimos cinquent’anos,
produziu, entre nos, trabalhos tdo valiosos como os dado a lume por Edgard
de Cerqueira Falcdo,

Aluno laureado pela Faculdade de Medicina da Bahia, com retrato no
Panteon e viagem de prémio a Europa, fixou-se, depois de formado, em S. Paulo,
na cidade de Santos, onde por muitos anos exerceu a otorrinolaringologia,
tornando-se dos mais respeitados vultos da especialidade no Brasil.

Alto espirito, forrado de solida cultura humanistica, de grande sensibi-
lidade artistica e cientifica, elaborou trabalhos que o recomendam & gratiddo
nacional; e o fez, sempre, com o maior rigor cientifico, a mais escrupulosa
honestidade, o mais primoroso senso estético.

Fotografo amador, sdo verdadeiras obras de arte as em que retratou as
imorredouras belezas espalhadas por esse imenso Brasil, que ele tanto amou. Em
“Brasil Pitoresco, Tradicional e Artistico” reuniu — em volumes altamente
evocativos, que tanto falam da Historia patria — o que de melhor e mais expres-
sivo existe dos "Encantos Tradicionais da Bahia’’, das ""Reliquias da Terra do
Ouro’, da “Basilica do Senhor Bom Jesus de Congonhas do Campo’, num
primor policromico que extasia € encanta, acompanhado dos textos que

* Ex-Presidente da Academia de Medicina da Bahia. Membro da Academia de Letras da
Bahia. Vice-Presidente do Instituto Geogréfico e Histérico da Bahia.
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instruem e ensinam,

Ardoroso defensor e propagador da obra admiravel de Mestre Piraja da
Silva, no campo da esquistossomiase, Falcdo provou ao mundo cientifico a
primazia do sabio baiano no encontrar, em 1908, os vermes adultos na veia
Porta, em pleno ato sexual, o que Patrick Manson apenas admitira, em 1903,
cabendo ao grande cientista brasileiro a completa identificacdo e descricdo do
trematode, comprovando a especificidade do Shistosomum mansoni. E, da larga
controvérsia entdo havia entre Loos, Sambon, Manley, Bilharz, saiu vitorioso
Piraja da Silva. Dai Prado Valadares sugerir, com justi¢a, que 3 esquistossomose
americana se denominasse ‘‘Doenca de Manson-Piraj4 da Silva”.

Honrando-nos sempre, com a sua amizade, podemos colaborar, quando
Secretério de Satde da Bahia, com Edgard Falcdo, adquirindo para o Estado
exemplares de sua obra sobre o grande cientista, dos mais notaveis professores da
Faculdade de Medicina e do Gin4sio da Bahia.

Organizamos e presidimos, em 1958, na Bahia, a pedido de Edgard
Falcdo, as comemoragées do cinquentenario da descoberta do Sh istosoma, por
Pirajd da Silva, inaugurando no Hospital Santa Isabel, na sala onde o sibio
realizou os seus trabalhos, uma placa comemorativa, quando falamos em nome
da Comissdo Organizadora, O Mesmo se deu em S, Paulo, quando das comemo-
racoes do cinquentenario das descobertas de Gaspar Viana nos domfnios das
Leischmanioses, ocasido em que Falcdo, sempre generoso, nos fez secretario da
Comissdo Organizadora.

Sem davida, é imensa e de alto valor a obra cientifica de Edgard de
Cerqueira Falcdo, contida na colecdo BRASILIENSIA DOCUMENTA, onde se
contam alentados volumes, nos quais, a cada passo, nas introdugdes e comentos
de sua lavra, deparamos, admirados, o espirito superior desse valoroso baiano,
em quem tdo bem se casavam o amor da ciéncia e o da justica.

Realmente, é de ver e admirar o gosto, o entusiasmo com que Falcao se
éntregava a essas pesquisas, com beneditina paciéncia e escrupuloso rigor cienti-
fico, a que associava o z8lo pelo vernaculo, a elaborar e dar 2 estampa p4ginas
vigorosas e verazes, no altissimo proposito de divulgar e tornar de todos conhe-
cida a obra de brasileiros e estrangeiros que tanto contribuiram para o progresso
cientifico, cultural e, até, politico e administrativo do Brasil.

O seu “Estudo Critico dos Trabalhos de Marcgrave e Piso sobre a Historia
Natural do Brasil a luz dos desenhos originais’’: o sobre a obra de Johann Gregor
Aldenburck — ‘‘Relagdo da Conquista e Perda da Cidade do Salvador pelos
Holandeses em 1624-24"': o sobre a obra de Zacarias Wagener — “Zoobiblion —
Livro de Animais do Brasil”” o sobre a obra “Noticia do Brasil”, de Gabriel
Soares de Sousa; o sobre a obra “‘Plantas Medicinais do Brasil”, de Bernardino
Antonio Gomes: o sobre a ‘’Gazeta Médica da Bahia’’; o sobre a “Viagem Filosé-

fica as Capitanias do Grdo-Par4, Rio Negro, Mato Grosso e Cuiabd”, de Alexan-
dre Rodrigues Ferreira; o sobre ““Oswaldo Cruz — Monumenta Histérica”: o
sobre ““Oswaldo Cruz e a Caricatura”, sdo, todas elas, obras notaveis. Como,
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ainda, mais esta, em trés alentados volumes: ‘“Obras Cientificas, Politicas e
Sociais de José Bonifacio de Andrada e Silva".

Vivendo distante da terra natal, jamais a esqueceu, como também & sua
amada Faculdade de Medicina da Bahia, onde realizou curso brilhante. E foi
Edgard Falcdo — ao lado de José¢ Silveira, Almeida Gouveia, Estacio de Lima,
Aderbal Almeida, Paulo Mangabeira Albernaz, Jayme de S4 Menezes (autor do
Memorial ao Ministro da Educacdo) e varios outros médicos — dos que mais
lutaram pela salvacdo da primeira escola médica do Brasil, isto é, do velho e
majestoso prédio onde foi fundado e funcionava, desde 1808, o ensino médico
nacional, Mais do que pela salvacdo do prédio e de suas instalacGes, o que todos
lutaram foi pela preservacdo e manutencdo de uma tradicdo sesquicentendria,
que tanto faz honra a cultura nacional.

Do passamento de um médico, escritor e historiados da estatura intelec-
tual de Edgard de Cerqueira Falcdo, justo é que fagamos este singelo registro,
com que testemunhamos, nos da Academia de Medicina da Bahia, a nossa
saudade e a nossa admiragdo por tdo insigne colega, modesto e prestimoso, a
quem a Bahia e o Brasil tanto ficam a dever, porque ele, de tdo elevado espirito,
prestou servigos inestiméveis a cultura nacional, com zelo e desprendimento
exemplares, vencendo toda ordem de dificuldades, peregrinando pelos Minis-
térios, Museus, Arquivos, Bibliotecas, Associa¢Bes Cientificas, Institutos Histo-
ricos, Academias, sem jamais arrefecer o seu animo de lutador das boas causas,
de irredutivel idealista, de realizador incansavel,
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HEITOR DA COSTA PINTO MARBACK *

Renato Tourinho Dantas **

Em julho de 1980 a Congregacdo da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia, propds ao Colendo Conselho Universitario, “fosse
concedido o titulo de Professor Emérito ao Professor HEITOR DA COSTA
PINTO MARBACK, parametro honroso de honestidade, lideranga, cultura,
educacdo e bom senso, ndo s6 no exercicio das inimeras funcdes administrativas
e didaticas que lhe foram confiadas, como, principalmente, no convivio disrio
com oOs seus colegas, discfpulos e colaboradores, dos mais graduados aos mais
humildes. E finalizava a indicagdo: ‘‘resta-nos oficializar o titulo de emérito
professor ao emérito cidaddo, que muito honrou esta casa.e que assim voltara ao
nosso convivio, para servir de exemplo e paradigma a todos n6s”.

Acatada por unanimidade a solicitagdo, cabe-nos a honra fmpar de
saudé-lo em nome da nossa comunidade universitaria. As palavras citadas defi-
nem o amago da personalidade do Professor Marback, e, talvez consigamos, no
maximo, tragar débeis linhas que irdo emoldurar tdo magnificas expressées do
pensamento universitario aquele que se retira funcionalmente por forga compul-
soria da lei e volta nas asas da gléria do dever cumprido, representando mais uma
vitéria do espirito sobre as frias letras da burocracia.

* Professor Emérito da Faculdade de Medicina da UFBA. (Solenidade realizada em
09.12.1984).

* * Professor Titular de Técnica Operatéria da Faculdade de Medicina da UFBA e Titular
da Cadeira 23 da Academia de Medicina da Bahia,
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Nasceu HEITOR DA COSTA PINTO MARBACK, a 27 de julho de 1910,
na Freguesia da Penha, filho do Bacharel Heitor Lassance Marback e D. Ana
Meireles da Costa Pinto Marback e batizado na Fazenda Periperi, Freguesia de
Mata de S. Jodo em 29 de janeiro de 1911; como a coonestar as suas origens na
aristocracia rural, j4 iniciada ha mais de um século por Antonio da Costa Pinto,
em Vila Nova de Famalicdo, cidade de Braga, na entdo Provincia de Entre Douro
e Minho, em Portugal e que passou-se para a provincia da Bahia a fim de entrar
na posse de uma vasta extensdo de terras que lhe couberam por heranca e consti-
tuiam o encapelado de Nossa Senhora da Conceigdo do Paramirim, conforme

consta nos assentarmentos das origens de sua familia.

* ¥ ¥ % =

Diplomou-se em medicina a oito de dezembro de 1934, hd justamente 50
anos, meio século de atividades médicas exercidas com amor e dedicacdo. Ativi-
dades iniciadas com as bengdos de Nossa Senhora da Concei¢do da Praia, em cujo
dia colou grau e do Senhor do Bonfim, em cujo sopé da Sagrada Colina passou a
maior parte da sua vida.

Quem sabe, esta protegdo divina tenha propiciado o evento festivo que
hora vivemos, com o encontro do homenageado e os seus colegas de turma, aos
quais foi propiciada a dadiva de assistir o colega dos alegres anos académicos ser
homenageado como o Professor Emérito da Oftalmologia da velha e querida
Faculdade de Medicina da Bahia, do Terreiro de Jesus, onde até hoje, pulsa um
pouco do coragdo e vagueia um pouco da alma de cada um dos médicos de 1934.

As suas primeiras incursdes na oftalmologia iniciaram-se ainda como
académico, em 1931, como Aspirante e Interno das clinicas oftalmologicas da
Faculdade e do Hospital Santa Isabel.

Em 1938 é nomeado Assistente de Ensino da Clinica Oftalmologica da
Faculdade de Medicina da Bahia. J&4 em 1939 realiza concurso a Livre Docéncia
com tese sobre “A Radiologia do Canal Optico'’, j4 antevendo a sua curiosidade
sobre os problemas limitrofes da sua especialidade.

# # #* * *

Uma longa série de trabalhos saem de sua douta e culta pena, versando
sobre ‘““Membrana Pupilar Persistente””; ““Tuberculose Ocular”; ““Anidria Congé-
nita’’; “’Pelada da P4lpebra’; ‘“Estudos de Semiologia Optica’’; “Sobre Glaucoma
Cronico’’: “Manifestacdes Oculares da Miastenia Gravis''; “’Cisto Espontaneo da
Itis”’: *“Vitamina C e K em Oftalmologia’’ e inGmeros outros.

_ Apbs estagio no John Hopkin’s Hospital, no Wilmer Institute, é nomeado
em 1949 Professor Catedratico Interino de Oftalmologia, justamente no ano que
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e inaugurado o Hospital Professor Edgard Santos.

Devota-se a intensa atividade didatica, assistencial e cientifica, que vir4
culminar em 1953, quando demonstrando o carinho e o apreco a patologia
regional apresenta a tese ‘‘Lesdes Oculares da Leihmaniose Tegumentar Ame-
ricana’’ para concorrer, no ano seguinte, ao maior galardio da vida universitaria
— a catedra — tdo sonhada e merecida e que obtém em memoravel concurso,
aprovado com distincdo.

Volta ao exterior, Estados Unidos, Instituto de Oftalmologia de Londres,
e Instituto Barraguer em Barcelona.

De sua lavra jorram, dessa época trabalhos diversos dos quais ressaltam

“Oftalmologia Tropical” no livro jubilar do Professor Hilton Rocha e a aula
magna Cesério Andrade “Do Efeito Placebo” proferida no XIX Congresso de
Oftalmologia no Rio de Janeiro.
i Torna-se figura assidua de congressos nacionais e internacionais (Argen-
tina, Inglaterra, Bélgica, Estados Unidos), sempre com participacdo ativa e
fecunda. Membro de sociedades nacionais e estrangeiras da especialidade, foi
agraciado com a medalha da Kellog Foundation e medalha Moacyr Alvaro,

Vice-Diretor e Diretor em exercicio da nossa Faculdade de Medicina em
diversas ocasides, Chefe dos Departamentos de Cirurgia e de Neuro-Otorrino-
Oftalmologia.

Apesar da grande clinica particular que exercia e exerce com carinho e
maestria, tornando-se dos especialistas mais solicitados da nossa comunidade,
jamais se descurou da finalidade precipua para a qual orientou a sua vida — o
ensino,

*® O ¥ ¥ *

Como bem acentuam os seus colaboradores: “N&o limitava a funcio a
mera posicdo decorativa”. Influiu e atraiu valores, orientando os estudos dos
professores mais novos, para suprir a sua falta quando assim determinado, Criou
uma verdadeira escola de clinica e cirurgia oftalmolégica, através uma hierarquia
valida e fecunda. Os seus Assistentes formavam uma verdadeira famf(lia e o acesso
era resultado de uma selecdo de valores, gracas ao contato e convivéncia dos mais
novos com os mais velhas. Ensinava pelo exemplo, quer através da préatica de
técnicas acuradas, como pela pontualidade, a responsabilidade, o apuro no trajar
e até na exibicdo de boas maneiras. Tendo como compensacdo o prazer de ver o
seu filho, Professor Roberto Marback ser escolhido pela unanimidade dos seus
colegas para substitui-lo de fato, até que um ja tardio concurso dé-lhe a chance
de tentar substitui-lo de direito.

De formacgdo cartesiana, procurava incutir o ““Discurso do Método”, entre
toda a sua equipe e, segundo consta, cobrando a leitura, discussdo e anélise
do seu contedo.
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Estes fatos porém competiam com um profundo conhecimento huma-
nistico. Amigo sincero dos seus amigos, jamais abria médo do direito de reco-
nhecer os seus deslises e por vezes aconselh4-los, apontando-lhes um caminho de
conduta mais ameno e correto, pois sendo absolutamente infenso ao elogio fécil
e a subserviéncia efusiante possuia a autoridade do exemplo pela correcdo de
atitudes. Impressiona a universalidade dos seus conhecimentos, a riqueza e a
amenidade de sua prosa e o seu profundo amor a natureza, que extravasa no seu
cuidado com os jardins e acendrado amor as suas orquideas.

Deixando, para finalizar, a referéncia do pendor a literatura e a perspi-
cicia na escolha dos seus livros de cabeceira. Uma personalidade polimorfa e
perfeccionista como a descrita, escondia-se 3s vezes sob um manto de discricdo
supostamente exagerado no ensino, no trabalho e na introspeccdo dos seus
conhecimentos.

Na verdade, porém, como as orquideas ao abrir as suas pétalas, desnudava
a sua personalidade aos que dele se aproximavam, que se viam ofuscados pela
facilidade de exposicdo e di4dlogo acerca do seu imenso cabedal de conheci-
mentos.

De tudo que vimos sqbre a personalidade do Prof. Marback, nos leva a
render a homenagem justa ao oftalmologista da nossa geragdo.

Ao mestre sempre mais preocupado com a qualidade dos discipulos a
quantidade dos mesmos.

Muito obrigado Prof. Marback pelo tanto que dedicou a sua, a nossa
Faculdade. A Faculdade primaz do Brasil, que tanto lhe agradece a escola que
criou, dotada de tantos valores, que a orgulha e que nos garante a continuidade
da sua conduta, dos seus conhecimentos e da sua dedicacdo ao ensino, cum-
prindo o dever precipuo do verdadeiro mestre, qual seja o preparo da mocidade
para o futuro do Pafs,
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ADEUS A JOSE SANTIAGO DA MOTA*

Geraldo Leite **

Honra-me e me entristece o privilégio de dirigir a vocé, meu saudoso
confrade, as palavras de despedida que a Academia de Medicina da Bahia tem por
hébito proferir a cada um de seus Titulares em ocasifes como esta.

Ao ser eleito, cabe ao novo académico escolher o seu recipiendario, isto
é, aquele que proferird a Oracdo de Boas Vindas. O vinculo da afinidade preside
esta escolha. Ao deixar o sadalicio, mesmo porque nenhum de nés é imortal,
cabe a Academia designar qual, dentre os mais chegados ao falecido, deve pro-
ferir a Saudagdo de Despedida.

Recebo, pois, a missdo que me confiam, missdo especialmente honrosa
porque a ela se associam a Fundagdo Baiana Para o Desenvolvimento da Medicina
e a Escola de Medicina e Saide Plblica da Bahia, instituigGes que vocé criou,
com outros colegas igualmente ilustres e que hoje tanto dignificam a Bahia.

Serei breve, muito breve. Todos conhecem a sua vida, os seus ideais e a
sua obra e, além disso, é grande a emog¢do que me invade a alma!

¥ ¥ % ¥ *

Ha no hagiologio cristdo O registro de um santo cuja fé serviu de exemplo
aos seus contemporaneos e difundiu a doutrina de Cristo entre as hostes roma-
nas. A paz e a seguranc¢a do Império ficaram ameacadas e o mértir foi condenado

* Ex-Titular da Cadeira 29 da Academia de Medicina da Bahia.
* * Titular da Cadeira 6 da Academia. Professor da Escola de Medicina e Saitide Pablica.
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a morte. Deveria caminhar, até exalar o Gltimo suspiro, sobre pregos e espinhos!
A santa criatura assim o fez, e o fez com humildade e resignagdo. Quanto mais
paomilhou, mais seus pés permaneceram inco6lumes, deles ndo brotando, sequer,
uma s6 gota de sangue. Mais admiravel ainda, a cada passo, 0s cravos € pregos
se transformavam em flores de inebriante perfume!

* B ¥ ¥ *

Assim foi a sua vida, meu caro Santiago da Mota. Juntos fomos e juntos
voltamos da Academia, durante muitos anos. Conversando, reconstrul seus
embates e suas lutas. Os obstaculos interpostos pelo Destino, pela Sorte ou pelos
Homens, vocé os venceu sem violéncia e os transformou em frutos e flores que
enriguecerdo a sua lembranca.

A Fundacdo Baiana Para o Desenvolvimento da Medicina, a Escola de
Medicina e Saude Pablica da Bahia, os cursos de Medicina do Trabalho e de
Administracdo Hospitalar que vocé tanto dignificou, sdo apenas alguns dos frutos
gue permanecerao para sempre, ilustrando muitas geracdes.

Nada mais tenho a dizer. Ndo tenho mais forcas para vencer tanta
emocdo. Nenhuma frase proferirei, em meu nome e em nome da Academia, da
Fundacdo e da Escola, sendo esta que sai da alma e do coracdo: VA SANTIAGO
DA MOTA, VA COM DEUS, NUNCA O ESQUECEREMOS!!!
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X1l REUNIAO DOS
DERMATO-SIFILOGRAFOS BRASILEIROS *

Jayme de Sd Menezes**

INDISFARCAVEL equivoco, senhores, 0 em que laborou a douta
Comissdo Organizadora deste Congresso, ao nos transmitir, anteontem, pela voz
de Newton Guimardes — dela presidente e também desta XIl Reunido dos
Dermato-Sifilografos Brasileiros — a deliberagdo unanime com que se dignaram
os seus membros de nos eleger o seu intérprete nesta sessdo inaugural de vossos
trabalhos.

Coisas ha que se ndo explicam, dentre estas a de que nos referimos, visto
como, sacerdotes do mesmo culto, — a Medicina, nos nao arrogamos levitas da
nobre seita de que vos fizestes incansaveis vexilarios, — a Dermatologia.

Todavia, do gesto sobreposse honroso nos ndo podemos forrar a irrestrita
obediéncia, que nos tornou dermatologista pro tempore, armado de cujo emble-
ma é dever nosso o vos saudar, senhores congressistas, em nome dos a quem
devemos na Bahia o alimento ao culto que professais por esse Brasil féra,

Dessarte, currente cdlamo iremos resumir as idéas que no curto prazo
afluiram a nossa mente,

Assim a Dermatologia, meus senhores, como a Sifilologia — e disto estais
sobejamente advertidos — encontram longinquas rafzes naqueles primitivos

* Realizada, em 1955, na Bahia.

* * Professor da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Orador oficial na sessdo
inaugural, 3s 21 horas do dia 27 de outubro de 1955, no saldo nobre da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, sob a presidéncia do prefeito da Cidade do
Salvador, Eng. Hélio Ferreira Machado.
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tempos da era paleoz6ica, em que se deparam as primeiras referéncias as afeccées
parasitarias e as deformidades ffsicas.

O animal que no catar seus parasitos procurava livrar-se dos agentes
daninhos, ou que na lambedura visava minorar a dor de suas feridas, ensaiava,
por modo assim instintivo de autodefesa, as primeiras medidas de protecdo
contra os seus agressores,

Eivada de empirismo e de magia, em que os ritos e sortilégios predomi-
navam, ganhava campo a medicina dos talismans e amuletos, dos totemismos e
dos simbolos.

Os judeus, partindo do conceito unitario da medicina, em que Deus era o
drbitro supremo da satde e da doenca, estimaram em alta conta o mistico papel
do banho purificador, precursos do simbolico batismo. Tomam, pois, entre os
judeus importancia especial as ablu¢Bes e os banhos, sendo dos usos o propi-
cié-los aos seus hospedes, como fez Lot, sobrinho de Abrado, com os seus
visitantes.

A mulher, mesmo abastada, tinha o dever de lavar o rosto, as maos e os
pés do marido...

Na sua medicina, expressa em tantas linhas e entrelinhas do Deutero-
ndmio, os judeus davam mais importancia aos animais transmissores de doencas
que ao contdgio individual, no que exibiam conhecimentos acordes com as idéias
da moderna epidemiologia.

A medicina hindu, porém, de cuja semiotica j& faziam parte a inspecdo, a
palpagdo e a escuta, valeu-se do olfato e do gosto como auxiliares valiosos do
diagnéstico, contendo as leis de Manu vislumbres de uma dermatologia tanto
empirica quanto incipiente, J& os chineses, tal o numero das epidemias que
gravaram as suas gentes, foram conhecedores seguros da variola. Hipocrates e
Galeno, na Idade Classica, se ocuparam com apreco das afecces cutaneas,

Fundam-se adiante, na Média |dade, e por toda parte, mosteiros e con-
ventos, hospitais e leprosérios; e Sd3o Roque, e S3o Job, e Sdo Cosme, e Sio
Damido distribuem na palavra da fé o bédlsamo da docura e o vi4tico da espe-
ranca...

Retentores da cultura médica greco-latina, os 4rabes — por Avicena, por
Averroés, por Maimonides, por Zacarid — souberam resguardar os primores desse
patrimonio que lhes testaram os gregos € romanos, até o despontar do século
XV, quando ressurgiria, reeditado, na cultura humanistica da Renascenca.

Zacarid, em plena Idade Média, com palavras tdo argutas quanto sabias,
advertia que “‘a verdade em medicina & um alvo que ndo podemos alcancgar e
tudo que esté escrito nos livros € muito menos que a experiéncia de um médico
que reflete e raciocina’’, pensamento que se vem adaptar, 3 justa, 3 especialidade
que praticais, senhores congressistas, em cujos arraiais sobe de valor na cotacdo
dos vossos préstimos a moeda sem preco da observacdo diuturna, que faz do
dermatologista moderno um técnico de visdo agucada para os diagnésticos sutis
impostos, muita vez, no simples policromismo das lesdes ou nas peculiaridades
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das bordas das feridas.

Hé-de ser o melhor dermatologista, ndo o que tiver, apenas, boas noticias
da especialidade, adquiridas no trato familiar e doméstico dos tratados, sen3o o
que, além disso, mais vir, com olhos de ver, cotidianamente, nos ambulatérios e
nas enfermarias, o desfile numeroso dos casos que se renovam, entremaostrando
o segredo dos diagnosticos diferenciais, que soem ser a chave que abre ao derma-
tologo a visdo segura do quadro que foi, antes, aclarado pelas luzes da semiologia
e da anamnése,

Mas, na retrovisdo a que vinhamos subordinando o nosso pensamento,
divisamos, ja na Renascenca, sob o influxo do grande Leonardo, de Vesélio, de
Paracelso, de tantos mais, o passo dado pela dermatologia, ao ser observado pela
vez primeira o tifo exantematico ou petequial. Todavia, a dermatologia sé viria a
firmar a sua marcha na primeira metade do século XIX.

Ricord, no limiar do século passado, dissentindo de Hunter, que manti-
vera o milenar equivoco, extrema a sifile da infeccdo a que Neisser daria nome,
abrindo, assim, novos horizontes & moderna sifilologia, que tantos progressos
realizaria a partir de sse meio-século.

Parker, grande sifilologista inglés, e Campana, de Roma, s3o nomes que se
recomendam no alvorecer do século XIX aos estudiosos da dermato-sifilologia,
como ainda disputa aqui merecido registro o nome de De-Amicis, de N4poles,
gue fez percucientes estudos sobre a micose fungoide e o sarcoma multiplo
idiopético.

Caberia, porém, a Willian, inglés de nascimento, a distingdo do lupus do
eczema e aquela j4 superada classificagao que tripartia nos rigidos limites de
lesGes papulosas, escamosas e bolhosas as afeccdes da pele. Com efeito, o livro de
Wilan foi por muito obra respeitada da dermatologia moderna.

Ja mais além, no hospital de St. Louis, vamos encontrar a figura do bardo
de Alibert, chefe de escola, que tornou a sua clinica o grande centro da especia-
lidade ali nas cercanias de 1830.

Abandonando o sistema de Alibert, Biett, discipulo de Willan, perseverou
na classificagdo proposta por seu mestre, sistema que seria superado, mais tarde,
pela classificacdo anatomo-patologica de Hebra, Este, talvez o maior dermato-
logista da 12 metade do século XIX, foi o legitimo representante da escola de
Viena, quando esta se achava no apogeu da gloria.

Chamando a atencdo para as afeccSes parasitarias da pele, Hebra fez
ex{mias descricdes do eczema papuloso e marginado, do impetigo herpetiforme,
do ptiriase, do rino-éscleroma...

Assentando a dermatologia em bases histo-patolégicas, Hebra por sem
divida deu largo impulso a especialidade, deixando, entre os seus discipulos, a
Pick, Kaposi, Newmann, Danielssen...

E carece assinalado, neste passo, o reflexo dos estudos pioneiros de
Morgagni, de Malgighi, de Magendie, de Virchow, de Pasteur, de Koch, de
Ehrlich, de Leeuwenhoeck na dermato-sifilologia moderna, estudos que abriram
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amplas e inéditas perspectivas aos a quem as inclinagées dirigiram para esse vasto
campo da medicina.

A dermatologia contemporinea, como tdo bem sabeis, senhores, ha de
firmar as suas bases na histologia, na anatomia patologica, na fisiologia, no
laboratorio; a lamina, o esfregaco e a biopsia hdo de falar sempre, e de sua vez,
na elucidacdo diagnéstica. E assim féaceis de ver, melhor serdo interpretadas as
lesdes que trazem, vezes tantas, na sua morfologia o selo das suas origens. A pele
perdeu aquele velho significado de simples envoltério protetor do corpo, a jeito
de mera protecdo mecanica do individuo, tdo do gosto da concepgdo cldssica,
para adquirir a significacdo, justa e atual, do seu papel funcional de estrutura
glandular intermediaria entre os meios interno e externo, conforme lembra
Bossellini na sua esclarecida concepcao.

Entrando na termo-regulacdo, participando da absor¢do das gorduras, da
sudacdo, dos estimulos e sensacOes, a pele mantém estreita relagdo entre os
6rgaos internos e os liguidos organicos, refletindo na sua superficie, vezes sem
conto, as alteracBes fisio-patolbgicas que se processam na intimidade das células
e dos tecidos, quando ndo as que se instalam na pobre alma humana, traduzidas
nas neuro-dermatoses e dermato-psicoses.

Isto posto, a dermatologia atual, afastando-se dia a dia das cogitacdes
morfolbgicas puras, marcha serena e segura para um dos campos mais férteis de
pesquisa da medicina moderna. :

Conheceis, e tdo bem, a interligacdo de multiplas dermatoses com distur-
bios metabolicos, de que, para citarmos apenas uma delas, vos relembramos a

_discutida psoriase; os estudos imunologicos relativos ao eritematode maligno e
aos fendmenos de sensibilizacdo no eczema microbiano nos falam da importancia
das manifestacdes alérgicas nos dominios da especialidade, que para bem exerci-
tada ha-de valer-se dos mais amplos recursos subsididrios que melhor interroguem
as incognitas diagnosticas.

Merece registrado, em especial, o papel das manifestaces cutaneas das
parasitoses intestinais, tema de que vem se ocupando com particular apreco e
acurados e pacientes estudos a Clinica Dermato-Sifiligrafica bahiana, hoje
chefiada pela mocidade vitoriosa de Newton Guimardes, professor catedratico de
Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, jovem cujos
talentos todos estimamos e reconhecemos, — ilustrissimo presidente deste
Congresso.

Dentre as especialidades médicas, a dermatologia é das que mais se
prestam a revigorar e fortalecer o velho hipocratismo, de que em medicina hé-de
sempre prevalecer o conceito unitario, norma fundamental na medicina dos
nossos dias, que nunca poderd retroceder as velhas e superadas dicotomias
organicas. O unitarismo bio-psico-fisiologico hé-de vingar na forma mais evidente
de neo-hipocratismo, o que por modo algum impede o justificado desenvol-
vimento das especializacBes, que deverdo sempre alicercar-se, para seu proprio
éxito, na unidade do organismo, que ndo conhece marcos ou fronteiras que nédo
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0 sejam, apenas, no simulacro das aparéncias. Com efeito, a dermatologia moder-
na ha-de florescer dentro no conceito psico-soméatico da medicina.

Ora, meus senhores, estiramos por demais esta oracdo, usando e abusando
da vossa paciéncia, que se nivela com a vossa gentileza. E momento, pois, e j4
tardado, de arrematarmos estas consideracdes com que medimos a vossa tole-
rancia, sendo também a vossa bondade. E que sois, ademais, homens de ciéncia,
treinados no suportar as longas fadigas que ndo raro vos conduzem s compen-
sacOes do enlevo espiritual, o que, no caso de agora, redobra a nossa culpa, por
vos ter a todos extenuado sem que pudéssemos, com © enlevo a que estais
acostumados, oferecer-vos o de que contar com o vosso perddo. Ficam, todavia,
as nossas escusas.

Contudo, e ainda cansando o vosso espirito, antes de pronunciarmos a
palavra derradeira, que vos absolvird desta sentenca por que sem apelacdo fostes
condenados, algo vos digamos que exprima o especial apreco em que vos temos.

Senhores congressistas:

A vossa especialidade, em que hoje pontificam vultos do calibre de
Degos, de Kaposi, de Sulziberger, de Irgana, na Bahia tem contado com a dedi-
cacdo e as luzes de Altino Leitdo, Professor Emérito da Faculdade de Medicina
da Universidade da Bahia, velho mestre, hoje aposentado, da dermatologia
bahiana, que tanto fez honra a citedra que por decénios perlustrou. Flaviano
Silva, também Professor Emérito, tem hoje prateada a cabega das lutas por que
se empenhou pela especialidade. Octévio Garcez de Aguiar, chefe de clinica e
docente da cadeira — secretario deste Congresso — tem sabido manter alto as
tradices da escola. Alfredo Bahia Monteiro, que uma modéstia exagerada nfo
consegue esconder os méritos que ndo publica, € outro que comunga da mesma
eucaristia. Ives Palesmo da Silva — o Benjamin da turma — vai nas pegadas do
velho pai, seguindo-lhe a trilha de labor e competéncia. Mogo ainda, j4 se tornou
recomendado especialista. Esta a pléiade que exerce na Bahia a clfnica dermato-
sifiligrafica, de que Newton Guimar3es é o catedratico conspicuo e entusiasta.

E de justica ressaltar, ainda, os servicos relevantes prestados a Bahia nos
dominios da dermatologia, da sifilologia e da leprologia por Octévio Torres,
eminente leprologo catedréatico de Palologia-geral; por Antonio Luis de Barros
Barreto, hd pouco desaparecido, ex-catedratico de Parasitologia: como também
carecem citados os nomes de Armando Pondé e Jorge Andrade pelo que vém
fazendo em prol da leprologia bahiana,

Esta, meus senhores, a prata de casa, que se ir4 defrontar com os Profs,
Oswaldo Costa e Olinto Orsini, das Minas Gerais; com o Prof. Costa Junior, do
Parana; com o Prof. Domingos Silva, do Par4; com o Prof. Silvio Campos, de
Pernambuco; e com tantos outros luminares da medicina que exalcam a especia-
lidade em o nosso pais.

Francisco Eduardo Rabelo, Rosseti, Ramos € Silva, Aguiar Pupo, porém,
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nos nio puderam honrar com as suas presencas, desfalcando este Congresso da
contribuicdo inestimavel de seus talentos e de sua cultura.

Neste certame, cujos temas oficiais sdo a leishmaniose e os eritematodes,
por certo contribuicdes e debates os mais proveitosos resultargo em prol do
aprimoramento da especialidade.

Senhores congressistas:

Vai ja em largos anos, em 1808, aos 18 de fevereiro, século e meio a
completar-se, portanto, em 1958, José Corréia Picanco — ao depois bardo de
Goiania — cumprindo o que lhe determinara o principe regente, D. Jodo,
fundava — no Colégio dos Jesuitas, neste Terreiro de Jesus que discortinais
destas janelas — o ensino médico no Brasil.

Esta a nascente de que brotaria, para honra nossa, a Faculdade de Medi-
cina da Bahia, que, século e meio transcorrido, pode apresentar-se ainda aos
olhos da nacdo com as mesmas galas que lhe cobriram outrora de justificavel
orgulho o passado glorioso.

Datando de trés anos, apenas, a nova e ja respeitada Esc>la Bahiana de
Medicina e Saude Pablica, de cujo quadro docente temos honra em pertencer, a
velha e tradicional Faculdade de Medicina da Bahia até bem pouco era o tnico
conchego com que contavam os que do Pard, de Pernambuco, do Ceard, de
Alagoas, de Sergipe aqui chegavam no propésito de se tornarem cultores de
Hipocrates.

Esta vetusta Faculdade, senhors, sob cujo abrigo se instala, nesta noite
solenissima, esta X1l Reunido dos Dermato-Sifilografos Brasileiros, e de cujas
augustas e seculares paredes nos ressoam as oucas do espirito, nas evocagoes de
seu passado, as vozes de seus numes-tutelares, como Manuel Vitorino, Alfredo
Brito, Pacifico Pereira, Gongalo Moniz, Prado Valadares, Martagdo Gesteira,
Aristides Novis, Armando Sampaio Tavares, esta velha Faculdade, senhores, do
alto de cuja tribuna, tantas vezes frequentada pelos expoentes maiores da nacio-
nalidade, assim nas horas de jubilo como nas pesarosas e graves em que a Rep(-
blica tem vivido os seus dias, esta velha Faculdade, do alto de cuja tribuna vos
falamos, senhores congressistas, continua a ser o antigo celeiro de valores que
tem projetado o seu renome nos fulgores de muitos de seus filhos mais represen-
tativos, como Francisco de Castro, Juliano Moreira, Afranio Peixoto, Clementino
Fraga, este, o so6 dos quatro que a morte ndo ceifou, vivo e prestante, principe da
medicina e das letras, como Pinto de Carvalho, como Magalhdes Neto, como
Estadio de Lima, para juntarmos apenas trés dos maiores da atualidade, que
mantérn meus senhores, na mais dinamica tradigdo os esplendores e as glorias
pretérltas deste Templo até onde viestes para inaugurar os vossos trabalhos.

A Bahia, senhores congressistas, vos saida deste altar de suas tradi¢Ges e
de seu civismo, de sua ciéncia e de sua cultura, de sua cordialidade, de seu
cavalheirismo, de seu afeto!l... ‘*Verde ninho murmuroso de eterna poesia debru-
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¢ado entre as ondas e os astros’’, a Bahia, senhors congressistas, vos satida a todos
e a cada um de vbs.

A GUISA DE RELATORIO

Antonio Jesuino dos Santos Neto

Delegou-nos, por nimia bondade, o preclaro presidente Prof. Dr, Jorge
Augusto Novis a incumbéncia de atender o que preceitua o nosso Regimento no
paragrafo “'E” do artigo 6°: “‘apresentacdo do relato das atividades da Acade-

e

mia .

Pedimos permissdo para fazé-lo de forma sucinta por entendermos que
hoje € um dia de festa registrando o Vigésimo Sétimo aniversério do Sodalicio
com o encerramento das atividades da 133 Diretoria td0 bem conduzida por este
excelente lider e querido colega que é o Jorge Augusto Novis bem como o inicio
da gestdo, ja antevista frutifera da nova diretoria que contar4 com a orientagdo
segura do estimado confrade Newton Alves Guimardes, cujo talento e capacidade
de trabalho sdo sobejamente reconhecidos.

Seja-nos permitido externar o gaudio de que estamos possuidos reali-
zando esta sessdo no Saldo Nobre do Memorial de Medicina e relembrar a tenaci-
dade de José Silveira pela reconquista das instalacBes da nossa vetusta e tradi-
cional Faculdade de Medicina, o primoroso Memorial elaborado por Jayme de Sa
Menezes e a empolgacdo das entidades culturais com destaque para o Instituto
Bahiano de Historia da Medicina através do seu presidente, Raimundo Nonato de
Almeida Gouveia e a colaboracdo dos diretores da Faculdade de Medicina
Plinio Garcez de Sena, Renato Tourinho Dantas e Newton Alves Guimardes com
a decisiva autoridade do reitor magnifico que foi Luiz Fernando Macedo Costa.

Acolhidos nesta Casa passamos a realizar as sessBes ordinarias na acon-
chegante Sala da Congregacdo e 14 ouvimos as comunicacdes, conferéncias e
moc¢des dos nossos confrades nos 18 meses de atividades (6 sio de recesso —
Dezembro — Janeiro — Fevereiro).

Dos eventos aqui realizados destacamos:

“Ensino da Psiquiatria no curriculo médico”, pelo académico Alvaro
Rubim de Pinho,

“Evolucdo da Operagdo Cesariana’, pelo académico José Maria de
Magalhdes Netto.

“Violéncia e Comunidade”’, pelo académico Alvaro Rubim de Pinho,

“InfeccGes — ontem, hoje e amanh4”’, pelo académico Rodolfo Teixeira.

Brindaram-nos com sua experiéncia e sabedoria notaveis professores da
Universidade Federal da Bahia, demonstrando a qualidade da medicina exercida
em nosso Estado e foram sessGes de grande valor aquelas nas quais ouvimos o
Prof. Dr. Fernando Visco Didier dissertar sobre ‘““Tratamento Cirargico da
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Hipertensdo Portal’”’, em excelente atualizacdo e o Prof. Dr. Alvaro Rabelo que
apresentou casuistica e resultados da sua experiéncia no “tratamento dos fibro-
mas’’, com farta e convincente documentagdo, colocando-se entre os melhores
servicos cirirgicos do Brasil e do Estrangeiro.

Reverenciando vultos marcantes da Medicina Bahiana a Academia reali-
zou sessdes solenes para comemorar o centendrio do nascimento do invulgar
Prof. Dr. Eduardo Rodrigues de Morais e do inexcedivel Prof. Dr. Aristides Novis
e em ambas as solenidades o orador mais aplaudido foi o Prof, Dr. Aloysio Novis,
excelente cultor da otorrinolaringologia e aluno do Mestre Morais bem como
filho do Mestre Aristides.

O discurso de agradecimento de Aloysio Novis na sessdo realizada em
conjunto com o colendo Conselho Estadual de Cultura ainda ecoa neste saldo
bem como o perfil do mestre feito pelo ex-aluno e ex-assistente, o hoje Magnf-
fico Reitor da Universidade Catélica do Salvador, Prof. Dr, José Simdes e Silva
Junior,

RENOVACAO NO QUADRO

A morte ceifou, inexoravelmente, do nosso convivio inolvidaveis con-
frades, privando-nos das contribui¢Bes nas tertulias cientificas e culturais e os
respectivos panegiricos foram feitos pelos novos ocupantes, atendendo preceito
regimental.

Vamos recorda-los:

Na cadeira n® 10, que tem como patrono Antonio Pacfflco Pereira, por
morte do confrade Antdnio Simdes da Silva Freitas tomou posse o académico
Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto e a oragdo em nome da Academia foi
proferida pelo académico Prof. Dr. José Adeoadato de Souza Filho, em 23 de
setembro de 1983.

A cadeira n® 12, patrocinada por Aristides Maltez, ficou vaga com a
morte do seu ocupante e fundador, Prof. Dr. Ruy de Lima Maltez, tendo sido
eleito para a mesma o Prof. Dr. Méario Augusto de Castro Lima, saudado, na sua
posse, pelo académico Prof. Dr. José Maria de Magalhaes Netto,

A vacancia da cadeira n® 37, cujo patrono é Oscar Freire, deu-se com o
falecimento do Prof, Dr. Est4cio Valente de Lima e sua discipula dileta, Profa,
Dra. Maria Thereza de Medeiros Pacheco, eleita para ocupar a vaga, foi recebida
com a belissima alocucdo do confrade Prof. Dr. José Silveira, em 11 de junho de
1985.

Novo claro ocorreu com o passamento do Prof. Dr. José Adeodato de
Souza Filho, ocupante da cadeira n® 26, cujo patrono € José Adeodato de

Souza, cabendo ao confrade Prof. Dr. Geraldo Milton da Silveira recepcionar o
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novel académico eleito para a cadeira e nela empossado, Prof. Dr. Elsimar
Metzger Coutinho.

Pelo falecimento do confrade Prof. Dr. Clarival do Prado Valadares,
detentor da cadeira n. 22, cujo patrono é Alfredo Tomé de Brito, inscreveu-se o
Prof. Dr. Nelson Carvalho de Assis Barros e a tramita¢do foi concluida e ainda
este ano a Academia estara sendo enriquecida com a sua investidura.

O mais recente e infausto acontecimento levou-nos o sempre pranteado
Prof. Dr. Luiz Fernando Macedo Costa, que ocupou com brilhantismo a cadeira
nO 35, tendo como patrono o seu estremoso pai Mario de Macedo Costa, e a esta
vaga é candidato Unico o Prof. Dr. Arménio Costa Guimardes, que muito em
breve, para gaudio nosso, sera um novo e brilhante colaborador.

A Gnica reunido realizada fora deste territorio — para nods sagrado —
ocorreu no Hospital da Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil e mais
uma vez, para honra nossa, em sessdo conjunta com o colendo Conselho Estadual
de Cultura, para reverenciar a figura do insigne pediatra Prof. Dr. Joaquim
Martagdao Gesteira, sendo o elogio feito pelo Prof. Elieser Audiface, digno
seguidor do Mestre e continuador da sua luta em prol da Pediatria Social.

Queremos neste momento, ao término desta sinopse, homenagear os 27
esculapios que concretizaram, a 10 de julho de 1958, o sonho de muitos mé-
dicos, fundando esta ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA; e, para home-
nagea-los, solicitamos dos Académicos Fundadores, os 13" remanescentes aqui
presentes, o especial obséquio de permanecerem de pé, enquanto esta seleta
assisténcia |hes presta, em nome da Bahia culta, o seu preito de reconhecimento!

Muito obrigado!

*Aristides Novis Filho, Fabio de Carvalho Nunes, Hosannah Simdes de Oliveira, Jayme de
Sd Menezes (idealizador), Jorge Leocddio de Oliveira, José Ramos de Queiroz, José San-
tiago da Motta, José Silveira, Menandro Novais, Orlando de Castro Lima, Renato Marques
Lobo, Urcicio Santiago.
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| CONCLAVE BRASILEIRO DE ACADEMIAS DE MEDICINA
Fortaleza (CE), 07 a 09 Maio 1986

Tema OficiaI:
0 Papel das Academias de Medicina e a Atual Realidade Brasileira”

A) Recomendagdes

1) As Academias de Medicina no Brasil devem ser constituidas como érgdos de
capula da medicina nacional e regional, atuando como Casas da Culturae da
Ciéncia Médica.

2) No seu atuar, devem ter os pés plantados no passado e as vistas voltadas para
o presente e o futuro.

3) Para transmitirem a mesma mensagem, devem ter, na medida do possivel, uma
estruturacdo semelhante, de acordo com a tradi¢do, guardadas peculiaridades
regionais.

4) Suas sessBes solenes, por motivos estatutarios, devem caracterizar-se pela
austeridade e pela dignidade.

5) Os seus membros deverdo ser admitidos através de selegdo criteriosa e cuida-
dosa, no sentido profissional, cultural e ético, de modo que possam servir de
exemplos as geracdes atuais e vindouras.

6) Envolvidas no progresso da Medicina e ciéncias correlatas e em assuntos de
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cultura geral, devem contribuir no sentido da solucdo de problemas de saGde,
em especial de nossas endemias,

7) Devem manter atividades pedagogicas, através de suas sessdes e seus con-
gressos cientiFicos e da publicacdo de seus Anais e suplementos, contribuindo
para o enriquecimento da literatura médica nacional.

8) Quando solicitadas ou julgarem devido, devem, pronunciar-se sobre problemas
fundamentais para nossas coletividades: ensino médico, exercicio profissional,
ética médica e outros.

9) Em momentos decisivos para a Nagdo, tais como a nova Constituicdo e
reformas bésicas da legislagdo que interfiram, direta ou indiretamente, na 4rea
da saGde e educagdo médica, devem colaborar no sentido da participacdo do
meédico em geral, através de simposios e criagdo de prémios por estudo dos
temas em tela, obedecidas a sobriedade, a seriedade dos propésitos e o discer-
nimento, que sdo apanagios de nossos Sodalicios.

B) Proposicoes

1) Que nossos Sodalicios se organizem visando a dignidade e melhoria da
imagem do profissional e atuem nesse sentido junto aos médicos e suas
entidades, as autoridades constituidas e 4 populacdo em geral.

2) Que se pleiteiem para a Saide medida semelhante 3 adotada para educacdo,
com a “emenda Jodo Calmon”’,

Dr. Francisco Alves dos Reis  (MG) Relator
Dr. Walter de Moura Cantrdio (CE)
Dr. Jamesson Ferreira Lima  (PE)
Dr. Odon Ramos Maranhao (SP)

A comissdo infra firmada designada pelo presidente, Prof. Odon Ramos
Maranhdo, da 22 plenéria do | Conclave Brasileiro de Academias de Medicina, na
abordagem do tema: Dignidade do Médico — dos quatro relatérios apresentados
sdo a seguir, pela ordem de apresentacdes, apresentados em suas conclusdes:

19 — Pletora de Escolas Médicas e de Médicos

O relator, Ac. Newton Guimardes (BA), discorre sobre o tema, discor-
dando, em principio, de ser a ““pletora de escolas e médicos” o resultado
de um crescimento quantitativo, achando que é essencialmente uma

178



20 _

30 -

distribuicdo, de umas e, outras, ndo programadas, 0 que determinou um
acomulo excessivo de profissionais em certas regides e escassez em outras.
Sugere a obrigatoriedade de um estdgio no interior dos médicos recém-
formados, diminuicdo do numero de vagas nas escolas e melhoria dos
n(veis dos programas de educacéo continuada.

Queda dos niveis de educagdo médica

O relator, Ac. José Hermfnio Guasti (FLUMINENSE) refere-se a neces-
sidade de modificagdo dos curriculos, critica o atual sistema de matricula
por disciplina. Enfoca também a importéncia da boa qualificacdo dos
docentes e da necessidade de boas condigdes materiais para o aprendizado
na fase de graduacdo. Conclui sugerindo a volta ao sistema seriado.

Hiperarmamento médico e mercantiliza¢do

O relator, Ac. Antonio Wandick d¢ Andrade Ponte (CE) salienta a neces-
sidade do bom atendimento ao doente que exige uma orientacdo bem
definida quanto ao exame clinico e criticou o abuso dos métodos comple-
mentares, principalmente os agressivos, sem um prévio e completo exame
clinico.

Conflito da relagdo honorérios x salérios

O relator, Ac. José de Laurentys Medeiros (MG) tragou normas a respeito
da cobranca de honorérios que podem variar, porém sem nunca esquecer o
doente, e salientou que os servigos aos colegas e seus dependentes € um
dever profissional.

Mostrou que na atualidade, desde que a niveis condizentes e nos setores
que ndo impliquem em atendimento com risco de vida, é também uma
opcdo para o médico jovem que ainda n3o possui os requisitos necessarios
que permitem o exercicio liberal.

Criticou pré-pagamento, explorado pelos empresérios da medicina e viu as
cooperativas como alternativa ética.

Plinio Garcez de Sena
José Carlos da Costa Ribeiro
José de Laurentys Medeiros

* * ¥ ¥ *

A Comissdo abaixo-assinada
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1) Houve consenso no sentido de condenar a eutandsia, considerada como
atitude ativa contra a vida,

2) Também se fez consenso no sentido de que se o médico estiver convencido de
qgue ndo hé esperanca de reverter um processo patologico gravissimo, entdo
ele ndo deverd usar medidas que prolonguem um estado que a rigor ndo
representa mais vida. Esse momento cabe ser decidido pela consciéncia do
médico, que ndo devera omitir-se em relacdo a decisdo a ser tomada.

Dr. Newton Alves Guimarédes
Dr. José Carneiro Gondim
Dr. Caetano Ximenes Aragao

* * * * *
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| CONCLAVE BRASILEIRO DE ACADEMIAS DE MEDICINA
Fortaleza (CE), 07 a 09 Maio 1986

PRESIDENTES:

Acad. JOSE DE PAULA LOPES PONTES
DD. Presidente da Academia Nacional de Medicina

Acad. ODON RAMOS MARANHAO
DD. Presidente da Academia de Medicina de S3o Paulo

Acad. FRANCISCO ALVES DOS REIS
DD. Presidente da Academia Mineira de Medicina

Acad. GIUSEPPI MAURO
DD. Presidente da Academia Fluminense de Medicina

Acad. NEWTON GUIMARAES
DD. Presidente da Academia de Medicina da Bahia

Acad. FERNANDO FIGUEIRA
DD. Presidente da Academia Pernambucana de Medicina

Acad. JOSE ASDRUBAL MASSIGLIA DE OLIVEIRA
DD. Presidente da Academia Paraibana de Medicina

Acad, LAURO GREIN
DD. Presidente da Academia Paranaense de Medicina

Acad. GERALDO W, S. GONCALVES
DD. Presidente da Academia Cearense de Medicina
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