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DISCURSO DE
POSSE NA PRESIDENCIA

Geraldo Milton da Silveira!

As Academias de Medicina abrigam, considerada alguma rara
excessao, 0os mais festejados profissionais das diversas especialida-
des médicas. Com numero reduzido de filiados, geralmente em torno
de quarenta, prescrevem, como exigéncia para o ingresso, firmada
posicao cientifica no cenéario médico-social, exame de curriculo e de
trabalho inédito.

Por essas razoes tao especificas, a convivéncia entre nos
transforma-se em mecanismos de ampliacao dos conhecimentos,
além das fronteiras de cada setor e dos principios basicos e gerais
da medicina, através de conferéncias aprofundadas e atualizadas
dos experientes confrades. Este aspecto diferencia as Academias
das Sociedades Médicas de carater cientifico, constituidas por pro-
fissionais de uma mesma especialidade; de entidades que defendem
os direitos dos médicos, como os Sindicatos; ou dequeloutras que
legislam e acompanham o exercicio profissional nos seus aspectos
éticos, como soe ocorre com os Conselhos; ou, ainda, das que
exercem atividades cientificas, e de defesa da classe, como as
Associacoes Médicas e o Clube dos Médicos, com atividades socio-
esportivas. Todas, entretanto, se completam para a formagao de
complexa, extensa e harmonica estrutura nao encontrada em outras
profissdes e que visam a difusdo de conhecimentos, ao proceder
correto, a defesa dos direitos dos médicos e ao convivio social.
Mesmo assim, vemos, a cada dia, a classe médica sofrer os mais
variados ataques. Circulam-se noticias, muita vez, sem fundamentos
ou, entao, precipitadas. As divulgagcoes sao, nao raro, estreptosas.
Os desmentidos, com o reconhecimento da verdade nao sao divul-
gados ou sao feitos tardiamente e sem o destaque que contemplou
a noticia primeira. Essa numerosa e sofrida classe & agredida por
muitos. Como ciéncia biologica que €, comporta amplas variagoes
individuais frente a um mesmo proceder. Na grande maioria das
situagoes, nao dispomos de meios para o conhecimento prévio de

(1) Presidente da Academia de Medicina, Professor Titular de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da UFBa.



como reagira um organismo submetido a determinado tratamento.
Entretanto, seremos os responsaveis, se uma reacao adversa se
instalar. Com estas palavras, nao queremos nem podemos negar a
existéncia do chamado erro médico, afirmagédo que em numero
razoavel de casos, nao decorre por sua culpa exclusiva. O. que
preside o espirito do médico, levando-o a escolha da profissao, é
aliviar a dor e curar a doenca, salvando vidas, tanto quanto possivel.
As razoes que nos conduzem a escolha da profissao médica desde
a juventude, tém sido estudadas. Considera-se a existéncia de
agucado sentimento de solidariedade e sensibilidade em relagao ao
ser humano. O médico estuda um minimo de seis anos, podendo o
seu preparo atingir o dobro desse tempo.

Analisemos, embora de maneira aligeirada, como exige a
ocasiao, as possiveis causas, além do fator humano, que interferem
na situacao em pauta. Na década de 70 houve, por forga do Governo
Central, aumento subito e exagerado das escolas médicas no Pais.
Muitas nao dispunham, a época das suas fundacoes, de docentes
em nuamero e qualificacao suficientes, além de nao possuirem hos-
pitais para o indispensavel aprendizado pratico. Nas disciplinas
basicas, as deficiéncias de professores e laboratérios eram mais
gritantes. Em relacao as escolas médicas ja existentes e estrutura-
das, houve aumento em dobro do alunado, mantidas as mesmas
instalacoes e, quica, o mesmo numero de professores. Com o passar
dos anos e parte das verbas destinadas as faculdades anteriormente
existentes, desviadas para as novas escolas, mantidos os valores
sem que fosse levada em conta a inflagao, houve diminuigao real
das disponibilidades de todas, causando séria alteragao estrutural e
funcional, com reflexos na formagao académica. A reforma universi-
taria, imposta nos anos 69/70, agravou sobremodo o funcionamento
das escolas federais. Com a pulverizacao da hierarquia, violenta e
desestimulante defasagem dos salarios e criagao de condenavel
estrutura curricular, constituiu-se, esta reforma universitaria, em
entrave até hoje insuperado para a melhoria do ensino médico.
Nesse mesmo periodo, um fator positivo foi criado. Refiro-me a
Residéncia Médica. Emboraincapacitada para aceitar mais que 40%
dos recenformados a cada ano, contribui, de maneira efetiva, para
melhor capacitagao profissional.

As faculdades de medicina langam, a cada ano ou, até, a cada
semestre, médicos com formacao insatisfatoria, devido a falta de
modernas aparelhagens e apropriadas instalagoes, além de nao
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mais se lhes prestar a necessaria assisténcia. Atualmente, as diver-
sas entidades médicas baianas, inclusive a Academia de Medicina
da Bahia, a Associacao Bahiana dos Hospitais, as Secretarias Esta-
dual e Municipal de Salde, juntamente com as nossas faculdades
de medicina, estruturaram um programa de Educagao Médica Con-
tinuada bastante abrangente. Esperamos que se consolide e man-
tenha continuidade, porquanto beneficiara parte ponderavel da clas-
se médica, sobretudo do interior do Estado.

Um outro aspecto que nos preocupa em relagéo as faculdades
federais de medicina, diz respeito a pretendida privatizagcao das
universidades. O modelo americano inclui universidades publicas e
particulares de excelente padrao e, dificilmente, se adapta as condi-
coes sbcio-econdmicas brasileiras. Os Estados Unidos da Ameérica
do Norte sdo um pais com economia estavel, com grandes fortunas
e os detentores da riqgueza tém filosofia diversa dos nossas. As leis
norte-americanas facilitam as doagoes. Antes de pensar em privati-
zacao das universidades, deveria o nosso Governo abrir a possibili-
dade dessas universidades poderem receber doagoes e, assim, ter
condicao de avaliar a capacidade de funcionamento, independente
da sua participagao. Um primeiro passo ja foi dado para privatiza-las,
com o corte de verbas para os hospitais universitarios, hoje transfor-
mados em centros assistenciais para captacao de recursos e, tam-
bém, para ensino, ficando com o Governo Federal o pagamento dos
funcionarios. Com grandes limitacoes, a aparelhagem é reposta. Em
pouquissimos locais, como, por exemplo, na USP, que é estadual,
dispoe-se de tecnologia de ponta. Todos os avangos técnicos da
medicina deveriam ser iniciados e testados nas universidades. Estes
fatos ocorrem na Suécia, Estados Unidos, Inglaterra e nos demais
paises desenvolvidos. No Brasil, na quase totalidade das situagoes,
sao verificados fora das universidades. Esta inversao de procedi-
mento causa incalculaveis danos ao ensino e dificuldades aos pro-
fissionais, porquanto os interesses comerciais entram em cena.

Os professores universitarios procuram, a duras penas, de-
senvolver o ensino, seja com a Residéncia Médica, seja com a
criagao de Mestrados, Doutorados, cursos de extensao, etc. A falta
de moderniza¢ao de um lado e os parcos salarios de outro também
dificultam sobremodo as suas agoes. Para que os senhores possam
avaliar com justeza, basta lembrar que, para um Professor Auxiliar
obter este cargo, precisa, além dos seis anos do curso médico, ter
o minimo de dois anos de Residéncia, cursos de especializagao e

9



de extensao, nao raro Mestrado e/ou Doutorado, submeterem-se a
concursos de provas e titulos, sendo-lhe oferecido salario equivalen-
te ao de um cobrador de 6nibus! A pesquisa € muito mais dificil que
o exercicio profissional do magistério. Como pode um pais desenvol-
ver-se sem efetuar pesquisa técnico-cientifica? Como podera um
pais situar-se no chamado primeiro mundo e ficar em completa
dependéncia, importando sempre a tecnologia de ponta ou os avan-
cos no campo da ciéncia que, em certas condigcoes, s&o até inade-
quados as suas peculiaridades? Ou o pais nao se desenvolve, ou
desrespeita as leis internacionais de reserva de mercado...

Apbs a diplomacao, cerca de 60% dos médicos brasileiros nao
tém acesso a Residéncia. Os que nao a conseguem, dispoem-se a
realizar estagios e cursos, participar de congressos, jornadas, sim-
posios e tudo o que aparecer e significar acréscimo de conhecimen-
tos, e fazé-lo por conta propria. Essas atividades de extensao e
aperfeicoamento sao organizadas e ministradas por médicos mais
experientes, sem remuneragao e, praticamente, sem ajuda oficial,
visando sempre a melhoria profissional dos colegas. Esse esforco e
dedicacao nao conhecemos existir com semelhante freqiiéncia em
nenhum outro setor.

Minhas senhoras, meus senhores, estas dificuldades sao pro-
vas evidentes da hercllea luta dos médicos no sentido de obterem
condicées para o melhor atendimento a seus doentes. Quando ha
um “erro” médico, o Brasil todo sabe. Nenhum veiculo valoriza e
divulga os milhares de sucessos diarios com o salvamento de vidas
preciosas, a nao ser quando o sensacionalismo pode ser explorado.
A exaustdao é companheira freqliente do médico, que necessita
atingi-la para sobreviver. A despeito de todo esse esforgo e objetivo
de acertarmos sempre, podemos errar, porém, se compararmos a
ocorréncia desses possiveis erros com o nimero de procederes
médicos diarios, constataremos ser minima a sua incidéncia.

Mas, no Brasil, ndo é apenas o setor de saude que se recente
de estruturacao e de condicoes para acompanhar as exigéncias da
vida moderna. Sao consideradas necessidades basicas da socieda-
de e por isso deveriam ser prioritarias para o seu desenvolvimento
harmonioso, educacgao, salide e seguranc¢a, que foram nas Ultimas
décadas e ainda continuam, sem a atencao merecida. Péssimas
condigcoes de trabalho, formacao inadequada, remuneragao humi-
lhante, formam outra triade que age em sentido oposto ao desejado.
Com esse estado de coisas, a nagao sofre e reclama. Os profissio-
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nais dessas areas sao vitimas de uma politica mal direcionada e por
iSs0 mesmo nao podem ser 0s responsaveis Unicos.

Interesses internacionais ou de grupos nacionais visando ao
descrédito os servicos publicos de assisténcia a saade, influencia-
ram a instalagdo dessa debacle ou dela se aproveitaram com fins
lucrativos ainda nao saciados, porquanto o carissimo seguro satde
anda nao foi implantado. Esta ndo € uma exploséo de pessimismo
e sim, uma palida chamada a realidade. O brasileiro & sabidamente
criativo. Quando as portas Ihes sao fechadas para fazé-lo no sentido
positivo, mesmo assim, continua ele criando, talvez em sentido
condenavel. Mas, sobretudo, a témpera e a vontade de acertar e
progredir de muitos, como ideal indomado, hdo de sobrepujar tal
situacdo. A paciéncia, a esperanca e a alegria do nosso povo,
parecem nao conhecer limite. Essas caracteristicas nos conduzem
a uma vida pacffica e ao ideal de vermos, algum dia, 0 progresso
cientifico, tecnoldgico, e a justica social isentos de distor¢oes, insta-
larem-se no Brasil.

Minhas senhoras, meus senhores, senhores Académicos. A
Diretoria que ora se impossa, sente a responsabilidade de continuar,
com vigor, a trajetéria tragada pelas eficientes administragoes ante-
riores. Dos trinta e sete Académicos existentes, em uma da mais
concorridas eleicoes ja efetuadas nesta Casa, tivemos trinta e dois
votantes e, cada qual de nés, trinta e um votos. Por si s0, este fato
traduz a confianca em nos depositada e a esperangca de uma
administragao proficua.

A Academia de Medicina da Bahia, sentindo a necessidade de
aumentar a sua colaboragao com as demais entidades medicas, fara
realizar cursos de extensao de alto nivel. Faremos realizar, também,
ainda este ano, a atualizacao dos nossos Estatutos. A existéncia de
um governante sensivel e interessado no desenvolvimento da cultu-
ra, das artes e da ciéncia em nosso Estado, nos deixa vislumbrar
dias auspiciosos para a nossa Academia e para os profissionais
dessas areas.

A amizade fraternal entre nds e o entusiasmo de cada qual por
esta Academia, nos dao a certeza de irrestrita colaboracao. Traba-
Ihando em unissono e no mesmo sentido, estamos confiantes, nés
os componentes desta Diretoria, em que atenderemos as expectati-
vas dos ilustres confrades.

Sera escopo da nossa administracao, estimular e desenvolver
um procedimento cooperativo com as demais entidades médicas
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estaduais, as quais ja pertencemos, até mesmo como dirigentes, e
das quais somos associados. Conhecemos as suas dificuldades e
0s seus objetivos e estamos dispostos a manter com elas o mais
estreito relacionamento.

Igual disposicao existe em relagao as nossas Faculdades de
Medicina. Além dos lagos que a elas nos ligam desde estudantes, ja
integramos ou continuamos a integrar seus respectivos corpos do-
centes.

Prestigiaremos, o quanto nos caiba, a Federacao Nacional das
Academias de Medicina, hoje presidida pelo nosso confrade Newton
Guimaraes.

Agradecemos a todos que nos deram apoio, especialmente ao
Presidente Alvaro Rubim de Pinho e, cronologicamente, aos respon-
saveis primeiros pela nossa candidatura, Zilton Andrade, Mario Au-
gusto de Castro Lima e Alberto Serravale, e ao imediato apoio de
José Maria de Magalhaes Neto, José Silveira, Jayme de Sa Mene-
zes, Jesuino Neto e Maria Tereza Pacheco.

Evoquemos, neste instante, a memoria de Eliezer Audiface,
ultimo a nos deixar,e cuja trajetdria, nesta Academia, € exemplo
edificante.

Completa hoje este sodalicio cientifico, trinta e trés anos de
fundado, iniciativa devida a um grupo de médicos idealistas, sendo
assim concretizado o sonho de Jayme de S4 Menezes. Sao trinta e
trés anos de lutas e de glérias. Nao haveremos de desmerecer esse
passado que € o nosso maior patrimoénio e, sim, amplia-lo e dignifi-
ca-lo. Continuarao abertas as nossas portas, a todos aqueles que
desejem se juntar a nés, tendo os mesmos ideias e objetivos.

Esta € mais uma noite de gldria que vivemos, engalanada com
a presenca das mais altas autoridades e as mais expressivas figuras
dos meios cultural, cientifico e social do Estado, em inequivoca
demonstracao das nossas potencialidades, potencialidades estas
que hao de ser revertidas para o bem comum.

Muito obrigado! .

—:0:—
Tenho a satisfacao de empossar nos cargos para os quais
foram eleitos, os confrades:

- José Maria de Magalhaes Neto - 12 Vice-Presidente
- Maria Tereza Medeiros Pacheco - 2° Vice-Presidente

12



- Anténio Jesuino dos Santos Neto - Secretario Geral
- Zilton Andrade - 12 Secretario

- Ruy Machado da Silva - 2° Secretério

- Alberto Serravale - Diretor de Biblioteca

- Luiz Carlos Calmon Teixeira - Tesoureiro

Tenho o prazer de nomear os seguintes confrades para as
Comissoes de:

Medicina Geral

- Mario Augusto de Castro Lima
- Heonir Rocha

- Ruy Machado da Silva

Cirurgia Geral

- Antonio Jesuino dos Santos Netto
- José Ramos de Queiroz

- Renato Tourinho Dantas

Medicina Especializada

- José Silveira

- Maria Tereza de Medeiros Pacheco
- Arménio Guimaraes

Cirurgia Especializada

- José Maria de Magalhaes Neto
- Humberto de Castro Lima

- Aleixo Sepllveda

Medicina Social

- Alberto Serravale
- Eliane Azevedo

- Geraldo Leite

Atualizacao dos Estatutos

- Jayme de Sa Menezes

- Alvaro Rubim de Pinho

- Anténio Jesuino dos Santos Neto
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Organizacao de Eventos
- Zilton Andrade

- Erlon Rodrigues

- Penildon Silva

Em cada Comissao existe um membro da Diretoria, que sera
o elo de ligacao para intercdmbio de informagdes.
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180 ANOS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA

José Maria de Magalhaes Netto!

Chamastes-me Exm? Sr. Presidente da Academia de Medicina
da Bahia. Eis-me aqui, aqui estou. Apelastes para mim e em termos
que, nao obstante o exiguo prazo e o vulto de meus afanosos
quifazeres e multiplos compromissos, nao pude, nao poderia, de
nenhum modo, desertar do dever que me cumpria como seu ex-Di-
retor, da missdo sobremaneira honrosa de velar na guarda das
gloriosas tradicbes de nossa Faculdade de Medicina. Nao podereis
assim estranhar que nao me fosse possivel elaborar trabalho de
acentuada valia, porquanto nao ha extremos de boa vontade e
esforgo, nao ha reservas de entusiasmo que logrem dominar, que
vencer consigam, as limitagdes criadas pelas angustias do tempo.

Centro e oitenta anos de uma existéncia, de todo ponto fecun-
da, centro de aprimoramento cientifico-cultural e verdadeira escola
de civismo legitimamente assimilada de uma arvore opulenta “de
remotas raizes, ampla ramagem e inesgotaveis frutos a cuja sombra
se sentem sempre ligados, indissoluvelmente, o passado, o presente
e o futuro”.

Coube ao Dr. José Correia Picanco, ciente da necessidade de
criar um nacleo de habilitacao de profissionais aptos ao exercicio da
medicina e cirurgia nas terras de Santa Cruz, até entao exercidas
por poucos cirurgioes militares ou por curandeiros e enfermeiras
oriundos de Portugal, idealizar e influenciar decisivamente junto aD.
Joao VI quanto a criagéo de uma Escola de Cirurgia no Hospital Real
Militar da Bahia, outrora Convento do Colégio dos Jesuitas, situado
no Terreiro de Jesus. Atendendo aos reclamos de José Correia
Picanco, D. Jodo VI promulgou em 18 de fevereiro de 1808 a Carta
Régia, expedida ao Conde da Ponte, D. Fernando José de Portugal,
Governador da Bahia, com o seguinte teor:

(1) Professor Titular e Diretor da Faculdade de Medicina da URBA. Membro da
Academia de Medicina da Bahia, Cadeira n? 10, ex-diretor da Maternidade
Climério de Oliveira.

15



Im? e Exm® Sr.

O Principe Regente Nosso senhor, anuindo a proposta
que lhe fez o Dr. José Correia Picango, Cirurgido-Mor do Reino e
do seu Conselho, sobre a necessidade que havia de uma Escola
de Cirurgia no Hospital Real desta cidade para instrugdo dos que
se destinam ao exercicio desta Arte, tem cometido ao sobredito
Cirurgiéo-Mor a escolha dos Professores, que nao sé ensinem a
Cirurgia propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial
dela e a Arte Obstétrica, tao (til como necessaria, o que participo a
V. Exa., por ordem do mesmo Senhor, para que assim o tenha
entendido, e contribua para tudo o que for promover este importante
Estabelecimento.

Deus guarde a V. Exa.

Bahia, 18 de fevereiro de 1808
llm® e Exm® Sr. Conde da Ponte
D. Fernando José de Portugal.

Dando cumprimento a honrosa missao, o eminentissimo per-
nambucano José Correia Picango escolheu para professores os
cirurgioes militares José Soares de Castro, nascido em Portugal em
1772, formado no Colégio de S. José de Lisboa, para ensinar
Anatomia e Operagoes Cirlrgicas e Manoel José Estrella, nascido
na Bahia em 1760, também formado no Colégio S. José, para
lecionar Cirurgia Especulativa e Pratica.

Cabe salientar que o Dr. José Correia Picango nas cartas de
nomeagcao dos aludidos professores ha determinado as instrugoes
que deveriam reger o curso bem assim sua duragao em 4 anos, no
fim dos quais os alunos aprovados recebiam uma certidao habilita-
dora de “dignamente encarregar-se da saude publica”.

Salienta o preclaro Professor José Eduardo Freire de Carvalho
que, dentre os poucos alunos que freqlientaram a Escola de Cirurgia
da Bahia, neste periodo primitivo do ensino médico entre nés, mais
se distinguiram José Alvares do Amaral, que mais tarde foi lente, e
Manoel José Bahia.

Comentando a fase inicial do ensino médico na Bahia, o a
todas luzes insignissimo Prof. Braz do Amaral, em memoréavel dis-
curso, proferido em outubro de 1908, na solenidade comemorativa
do 1° Centenario do Ensino Médico no Brasil, sinala: “Tem-se supos-
to que a modesta instituicao houvesse sido uma obra feita em papel
e nele se conservado mais do que uma entidade viva, funcionando
regular e seguramente, e o erudito Dr. Malaquias Alvares dos Santos
nao deixa de seguir em parte a opiniao dos que assim pensam. Os
documentos porém existentes no Archivo Publico mostram que o
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collegio viveu vida (til e nele se ensinou e nele se aprendeu. Eram
honestos os tempos e severo o modo pelo qual se entendia o servigo
plblico e as obrigagdes contraidas. Nao s6 os dois primeiros profes-
sores nao faziam daquilo uma perambulagao, como até reclamavam
com energia, pela severidade do ensino, conforme se vé dos oficios
dirigidos ao Governador sobre estudantes que faltavam, por Soares
de Castro, e nas reclamagdes enérgicas acerca da retirada precipi-
tada que faziam, algumas vezes, dos cadaveres que eram precisos
para as dissecagdes anatdmicas.”

Num destes documentos, diz o professor que nao admitia que
pudesse servir sem ter consciéncia de ser util ao trabalho que
prestava ao Estado e aorei. “Phrase que generosa e altiva, € omolde
de um carater, e poderia servir para glorioso epitaphio ao nosso velho
e honrado predecessor nesta casa.”

Refere a respeito da Escola de Cirurgia o notavel professor e
historiador Dr. Malachias Alvares dos Santos em sua meméria his-
torica da Faculdade de Medicina da Bahia em 1854. “Era também,
entdo, quase geral o habito de irem os alunos para a Europa
aperfeicoarem-se na ciéncia que haviam comecgado a aprender.
Houve, portanto, para essa escola ao menos uma palma de gléria:
era preparar homens que servissem na gloriosa luta da independén-
cia, médicos e publicistas. Ela concorria com a franquia dos Portos
e com a libertagao da indGstria para dar aos brasileiros o conheci-
mento da sua soberania e para dar a nacao o reconhecimento de
sua nacionalidade.”

Anota o ilustre Prof. Otavio Torres em seu minucioso estudo
“Esbdgo histérico dos acontecimentos mais importantes da vida da
Faculdade de Medicina da Bahia” (1808-1946): “Por carta régia de
29 de dezembro de 1815, expedida do Conde dos Arcos, entao
governador da Capitania, foi o ensino medico pela primeira vez
reformado e deve-se essareforma na Bahia aum eminente brasileiro
e baiano — o Dr. Manoel Luiz Alvares de Carvalho, formado em
medicina na Universidade de Coimbra, médico da Real Comarca,
Diretor dos estudos de Medicina e Cirurgia na Corte e Reino do
Brasil. Foi este baiano quem influiu junto ao Principe Regente para
adotar o plano que vinha por ela elaborado e adotado de 1° de abril
de 1813 para a Escola Anatomica e Médica do Rio de Janeiro”.

Areferida Carta estabeleceu o ensino médico com duragao em
5 anos composto das seguintes cadeiras assim distribuidas:

12 ano - Anatomia, Quimica Farmacéutica e matéria Médica.
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22 ano - Higiene, Hematologia, Patologia e Terapéutica.

4° ano - Instrucdes Cirlirgicas e Operagoes, Obstetricia.

52 ano - Medicina Prética e Obstetricia.

Ressalta o Prof. Dr. José Eduardo Freire de Carvalho Filho que
“a datar de 1816, comecou-se a fazer uma escripturagao referente
ao ensino médico na Bahia e a fundar-se o seu archivo, pois antes
disso, nada havia senao cadernos em que o escrivao do Hospital
Militar tomava alguns apontamentos e langava a matricula dos
estudantes, cadernos esses que desapareceram.”

Anota ainda o Professor Freire de Carvalho Filho que “nao
tendo o Collegio estatutos que regulassem os attos, processos de
exames e etc., regeu-se por muitos anos pelos estatutos da Univer-
sidade de Coimbra.”

A Carta Régia de 1815, teve suas disposi¢oes ampliadas pela
Assembléia Geral do Império em 1826, outorgando ao Colégio
Médico Cirtirgico da Bahia conferir o titulo de Cirurgiao Aprovado aos
concluintes do curso de Cirurgia ministrado em 5 anos, capacitados
com a carta de Cirurgiao Aprovado a exercer liviemente a cirurgia
em qualquer parte do Império, e o titulo de Cirurgiao Formado
aqueles que concluissem o curso na forma do Estatuto e frequentas-
sem mais um ano, repetindo as matérias dos 4° e 5° anos, estando,
assim, habilitados a exercer a cirurgia e a medicina.

Em 3 de outubro de 1832 o Colégio Médico Cirtrgico foi por
decreto, denominado Faculdade de Medicina, passando o curso a
ser ministrado em 6 anos através de 14 cadeiras assim distribuidas:
Anatomia, Tisiologia, Higiene, Patologia e Terapéutica, Clinica Médi-
ca, Operagdes e Partos, Matéria Médica e Farméacia, Patologia
Externa, Fisica Médica, Boténica e Elementos de Zoologia, Quimica
Médica e Mineralogia, Patologia Interna, Medicina Legal e Clinica
Cirargica.

12 ano - Physica Médica, Botanica e Elementos de Zoologia.

22 ano - Anatomia Geral e Descritiva, Clinica Médica e Mine-
ralogia.

32 ano - Anatomia e Fisiologia.

4° ano - Patologia Externa, Patologia Interna, Matéria Médica,
especialmente a brasileira, e Farmacia.

52 ano - Medicina Operatéria e Aparelhos, Partos, Moléstias
das Mulheres Pejadas e de Recém-Nascidos.

62 ano - Medicina Legal, Higiene e Histdria da Medicina.
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Arespeito da reforma de 1832, instituida gragas a clarividéncia
e o denodado empenho do notavel Professor José Lino Coutinho,
assim se expressa o mestre tutelar Gongalo Muniz: “Foi uma das
mais importantes reformas que tem tido o ensino médico no Brasil,
sendo que algumas posteriores se assinalaram em muitos pontos
verdadeiro movimento retrogrado, revogando disposigoes Uteis e
liberais estatuidas na de que tratamos”.

Aduz ainda: “Pela nova lei passaram os estabelecimentos em
questao, assim o da Bahia como o do Rio de Janeiro, a chamar-se
Faculdades de Medicina. Foi concedida grande autonomia as Con-
gregacgoes, que ficaram com a competéncia de elaborar o regula-
mento da Faculdade, de propor mudanca na distribuicao das maté-
rias, de organizar e melhorar os gabinetes e laboratérios, de aplicar
as taxas das matriculas e os emolumentos dos titulos a aquisicao de
livros para a biblioteca, de eleger o seu diretor, apresentando ao
governo, para nomeag:ao 0s nomes dos trés mais votados, a qual
prevalecia por 3 anos”.

Em 1833, a Faculdade retornou ao antigo Colégio dos Jesui-
tas, ocupando as dependéncias que davam para o Terreiro de Jesus,
ficando o Hospital da Santa Casa de Misericordia, que para ali
houvera sido transferido em 2 de julho de 1832, instalado nos
compartimentos internos, outrora ocupados pelo Hospital Militar.

Através o Decreto de n? 1387 de 28 de abril de 1854, o Governo
Imperial reformou o ensino nas Faculdades, cerceando muitas prer-
rogativas estabelecidas nalei de 3 de outubro de 1832, entre as quais
a perda do direito de eleger seu Diretor, tendo, no entanto, criado as
cadeiras de Quimica Organica, Anatomia Geral e Patologia, Patolo-
gia Geral, Terapéutica e Matéria Médica, bem assim associou a
cadeira de Medicina Operatéria e Aparelhos ao ensino de Anatomia
Topogréfica.

Cabe assinar que muitas outras reformas foram estabelecidas
natentativa de atualizar e aprimorar o ensino médico entre nés como:
ainda na Monarquia, a de 19 de abril de 1884 e, na Replblica, a de
Benjamin Constant em 1891, logo modificada em 1892 e 1893 por
Fernando Lobo; a de Epitacio Pessoa, de 1° de janeiro de 1901, a
Lei Orgéanica do Ensino Superior e do Fundamento da Republica, do
Ministro Rivadavia Corréa, jocosamente chamada de Lei Desorga-
nizadora do Ensino, revogada pelo decreto de n® 11.530 de 18 de
marco de 1915, referendada por Carlos Maximiliano Machado; a
reforma Rocha Vaz em 1925; a reforma Francisco de Campos em
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1931; a reforma Gustavo Capanema e, finalmente, pela Lei 5.540,
de 8 de fevereiro de 1968, foi mantida como unidade universitaria e
incumbida, como unidade de ensino profissional, pesquisa e exten-
sao, de ministrar cursos regulares de graduacao, de pés-graduagao,
de especializacao, aperfeicoamento e atualizagao e extensao, na
area de sua competéncia.

E constituida de 13 (treze) departamentos com a seguinte
distribuicao das disciplinas:

ANEXO |
FACULDADE DE MEDICINA

A Faculdade de Medicina, fundada em 18708, pelo Principe
Regente de Portugal, com a denominacao de Escola de Cirurgia e
mantida como Universidade de ensino profissional, pesquisa e ex-
tensao, de ministrar as disciplinas dos cursos regulares de gradua-
¢ao, de pos-graduacao, de especializacéo, aperfeicoamento, atuali-
zacao e extensao, na area de sua competéncia.

E constituida de 13 (treze) departamentos, com a seguinte
distribuicdo das disciplinas:

DEPARTAMENTO |

MED 101 - INICIAGAO AQ EXAME CLINICO | 5 créditos
Pré-requisitos: Processos Gerais de Patologia e Bioquimica Metabélica I

MED 102 - INICIAGAO AO EXAME CLINICO Il 3 créditos
Pré-requisitos: Processos Gerais de Patologia e Bioquimica Metabdlica Il

MED 103 - BASES DA TECNICA CIRURGICA E ANESTESIA 3 créditos
Pré-requisitos: Processos Gerais de Patologia e Farmacologia Ili

MED 108 - PATOLOGIA ESPECIAL 4 créditos

Pré-requisitos: Processos Gerais de Patologia, Biologia | e li e Microbiologia 1

DEPARTAMENTO I

MED 115 - PEDIATRIA 4 créditos
Pré-requisitos: Iniciagdo ao Exame Clinico Il. Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia

MED 119 - NEUROPEDIATRIA 3 créditos
Pré-requisitos: Neurologia e Pediatria

MED 118 - PUERICULTURA 3 créditos

Pré-requisito: Iniciagao ao Exame Clinico |.
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DEPARTAMENTO lii
MED 121- PSIQUIATRIA

Pré-requisitos: Iniciagéo ao Exame Clinico Il. Medicina Psicossomética e Psicologia Médica.

MED 104 - MEDICINA PSICOSSOMATICA E PSICOLOGIA MEDICA
Pré-requisitos: Biologia | e I e Fisiologia Il.

DEPARTAMENTO VI

MED 135 - ELEMENTOS DE NEUROLOGIA
Pré-requisito: Fisiologia IV.
Destina-se aos alunos do Curso de Psicologia.

MED 107 - NEUROLOGIA
Pré-requisitos: Iniciacéo ao Exame Clinico I, Bases da Técnica Cirlrgica e Anestesia.

MED 122 - OTO-RINO-LARINGOLOGIA
Pré-requisitos: Iniciacao ao Exame Clinico |, Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia.

MED 123 - OFTALMOLOGIA
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico I, Bases da Técnica Cirlirgica e Anestesia.

DEPARTAMENTO Vii

MED 122 - UROLOGIA
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico |, Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia.

MED 111 - NEFROLOGIA
Pré-requisito: Iniciagao ao Exame Clinico Il

DEPARTAMENTO VIl
MED 110 - PNEUMOLOGIA

Pré-requisitos: Iniciag&o ao Exame Clinico |1, Bases da Técnica Cirlrgica e Anestesia,

MED 109 - CARDIO-ANGIOLOGIA

Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico II, Bases da Técnica Cirlirgica e Anestesia.

DEPARTAMENTO IX

MED 116 - GINECOLOGIA
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico |, Bases da Técnica Cirdrgica e Aneslesia.

MED 114 - OBSTETRICIA

Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico 11, Bases da Técnica Cirlirgica e Anestesia.

MED 138 - OBSTETRICIA PATOLOGICA
Pré-requisito: Enfermagem Obstétrica .
Destina-se aos alunos do Curso de Enfermagem Obsiétrica.

DEPARTAMENTO X

MED 106 - DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico Il e Microbiologia I1.

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos
3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos
4 créditos

3 créditos

4 créditos
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MED 130 - DERMATOLOGIA E ALERGIA
Pré-requisito: Iniciagao ao Exame Clinico I,

DEPARTAMENTO Xi

MED 124 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO APARELHO
LOCOMOTOR
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico | e Bases da Técnica Cirlirgica e Anestesia.

MED 125 - MEDICINA E CIRURGIA DE URGENCIA

Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico Il e Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia.

MED 132 - CIRURGIA PLASTICA E REPARADORA
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico Il, Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia.

DEPARTAMENTO XII
Pré-requisitos: Introdugao aos Processos Gerais de Patologia
Destina-se, principalmente, aos alunos do Curso de Nutri¢ao.

MED 127 - GASTROENTEROLOGIA
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico ll, Bases da Técnica Cirtirgica e Anestesia.

MED 128 - ENDOCRINOLOGIA E DOENGAS METABOLICAS
Pré-requisitos: Iniciagao ao Exame Clinico Il, Bases da Técnica Ciriirgica e Anestesia.

DEPARTAMENTO Xill
MED 105 - RADIOLOGIA CLINICA3 créditos
Pré-requisitos: Biofisica lil e Bases da Técnica Cirdrgica e Anestesia.

MED 131 - RADIOTERAPIA E MEDICINA NUCLEAR
Pré-requisitos: Iniciacao ao Exame Clinico I, Bases da Técnica Cirlirgica e Anestesia.

MED 113 - HEMATOLOGIA
Pré-requisito: Iniciagao ao Exame Clinico |

MED 139 - FISIOTERAPIA
Pré-requisito: Iniciagao ao Exame Clinico |

ESCOLA DE ENFERMAGEM

3 créditos

3 créditos

3 créditos

4 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

4 créditos

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(...7..) em 22 de janeiro de 1946 e incluida entre as unidades

universitarias (...7...)

DEPARTAMENTO IV

MED 126 - MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA MEDICA
Pré-requisito: Iniciagéo ao Exame Clinico II.

MED 142 - MEDICINA LEGAL
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et e

Pré-requisitos: Direito Penal Il e Direito Civil Il
Destina-se aos alunos do Curso de Direito.

MED 134 - DEONTOLOGIA
Pré-requisito: —

DEPARTAMENTO V

MED 001 - SAUDE E COMUNIDADE

Pré-requisito: —

Oferecida nos dois semestres.

Introducao ao estudo de problemas brasileiros de salide, recursos disponiveis para o
controle e necessidades do trabalho em equipe e interdisciplinar.

MED 100 - EPIDEMIOLOGIA

Pré-requisitos: Parasitologia Humana Il e Microbiologia .

Oferecida no 12 Semestre.

Fornece ao aluno uma informagao dos aspectos mais importantes da metodologia, concei-
tos e referéncias bibliograficas em Epidemiologia.

MED 129 - MEDIDAS PROFILATICAS
Pré-requisitos: Doencas Infecciosas e Parasitarias e Processos Gerais de Patologia.

MED 133 - ORGANIZAGAO E ADMINISTRAGAO SANITARIA

Pré-requisito: Epidemiologia.

Oferecida no 12 semestre.

Proporciona a oportunidade de melhor atender os problemas locais de organizagao admi-
nistrativa em Sadde Piblica.

MED 120 - GENETICA MEDICA

Pré-requisitos: Biologia | e Il, Microbiologia Il, Processos Gerais de Patologia.
Oferecida no 1° semestre.

Estudo de Genética Moderna aplicavel em Medicina Clinica.

MED 136 - EPIDEMIOLOGIAE BIOESTATISTICA|

Pré-requisito: Salide e Comunidade.

Destina-se aos estudantes do Curso de Enfermagem de Satde Piiblica e Enfermagem
Obstétrica.

MED 137 - EPIDEMIOLOGIAE BIOESTATISTICAl

Pré-requisitos: Epidemiologia e Bioestatistica |.

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

3 créditos

No momento, existem 6 Departamentos com a seguinte distri-

buicao das disciplinas:

1 - DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Epidemiologia, Geneética Médica, Introdugao & Epidemiologia,
Medicina Preventival, Medicina Preventiva il, Medicina Ocupacional,
Administracao e Organizagao Sanitéria, Estudo Integrado e Satide

Publica e Medidas de Profilaxia.
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2 . DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOLOGICA E MEDICINA LEGAL

Medicina Legal e Deontologia Médica, Medicina Legal, Pato-
logia Aplicada |, Patologia Aplicada ll, Odontologia Legal, Patologia
Especifica e Medicina Legal |, Patologia Especifica e Medicina Legal
Il e Imunologia.

3 - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL

Pediatria, Puericultura, Neuropediatria, Obstetricia Patoldgica,
Materno Infantil |, Materno Infantil Il, Pediatria Il, Obstetricia II,
Obstetricia I-A, Reproducao Humana 1.

4 - DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA

- Neurologia, Elementos de Neurologia, Neuropsiquiatrial, Neu-
ropsiquiatria Il, Psiquiatria Il, Psiquiatria I-A, Psicologia Médica Psi-
copsicologia ll.

5 - DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Bases da Técnica Cirtrgica e Anestesia, Urologia, Ginecolo-
gia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia Plastica Reparado-
ra, Cirurgia lI-A, Cirurgia | - Internato - area geral, Cirurgia Il -
Internato - area especifica, Ginecologiall, Ortopedia e Traumatologia
Il, Clinica Cirtrgica, Cirurgia Toracica i, Cirurgia Abdominal li e
Angiologia Il.

6 - DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Radiologia Clinica, Nefrologia, Hematologia, Endocrinologia
das Doencgas Metabdlicas, Dermatologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear, Medicina Interna | - Internato - area geral, Medicina Interna
Il - Internato - area especifica, lniciagao ao Exame Clinico, Medicina
Interna, Doencas Infecciosas e Parasitarias, Pneumologia i, Gas-
troenterologia li, Reumatologia 1l, CArdiologia Il, Clinica Médica |,
Clinica Médica I, Clinica Médica Ill.

Esta malfadada reforma ha propiciado a dissociagao do curso
basico com o profissionalizante, obviamente prejudicando sua indis-
pensavel integracao; a multiplicacdo casuistica das disciplinas, a
rigor sub-especialidades, que seriam plenamente justificaveis nos
cursos de pos-graduagao, mas que, nos cursos de graduagao,
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privilegiando o particular em detrimento do geral e impondo, conse-
qientemente, a adocao de curriculos impraticaveis, que nao aten-
dem aos reais interesses do ensino médico e do pais e contrapoem-
se as diretrizes do Conselho Federal de Educacao e da Associacao
Brasileira de Escolas Médicas que, pertinentemente, defendem o
carater terminal do curso médico. Ademais, sob a alegacéao de coibir
o autoritarismo do catedratico, indubitavelmente condenavel e per-
nicioso se e quando exercido, eventualidade que poderia ser cercea-
da por medidas bem mais salutares, preferiu-se a terapéutica dras-
tica, iatrogénica, promovendo-se a quebra da hierarquia, com a
consequente dispersao de comando e diluicao das responsabilida-
des de modo a permitir a proliferacao de comandantes e a escassez
de comandados dispostos a cumprir com o elementar dever de
assistir e ensinar acobertados pela certeza da impunidade.

Nenhuma universidade subsiste sem a integral preservacao
de seu bem maior — a hierarquia da competéncia, ou seja, no dizer
do conspicuo Prof. Adib Jatene: “A Universidade se constitui no
primado do saber e da competéncia.”

Nestes 180 anos de fecunda existéncia, a Faculdade de
Medicina, a par de concorrer decisivamente para o aprimoramento
cientifico-cultural entre nés, ha também prestado inestimavel contri-
buigao civica, cabendo lembrada sua relevante atuacao na Indepen-
déncia do Brasil, na Guerra do Paraguai, na Guerra de Canudos, nas
epidemias de cdlera e variola.

No que tange a assisténcia as vitimas de Canudos, refere
Otavio Torres: “que pela primeira vez, no mundo, foram utilizados os
raios X como meio de localizacao dos projéteis de arma de fogo em
ferimentos de guerra pelo grande e notavel professor de Clinica
Propedéutica, Dr. Alfredo Brito, que tinha importado para seus ser-
vicos clinico-particular como hospitalar da Faculdade de Medicina
aparelhos logo depois de sua notavel descoberta pelo inolvidavel
fisico alemao G. Roenthgen.”

Na Faculdade de Medicina foram prestadas comoventes ho-
menagens de agradecimento a sua atuacao no episédio de Canu-
dos, tendo a imprensa de Salvador, em 24 de outubro de 1897,
perpetuado em uma lapide de marmore seu reconhecimento dos
significativos servigos prestados com a seguinte inscri¢ao:

A Bahia eterniza neste marmore o seu agradecimento
aos medicos, farmacéuticos e académicos que exerceram seu
apostolado na dolorosa quadra de Canudos — 1897 —
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AFaculdade de Medicina funcionou com a denominagao inicial
de Escola de Cirurgia a partir de 18 de fevereiro de 1808, em um dos
saloes do Hospital Militar situado no Terreiro de Jesus, tendo sido
transformada em Colégio Médico-Cirtrgico em 16 de marco de 18186,
passando a funcionar em trés acanhadas salas do Hospital da Santa
Casa de Misericérdia ao lado da Igreja da Irmandade, na atual rua
da Misericérdia.

A partir de 1832, ja com a denominacao de Faculdade de
Medicina, retornou ao Terreiro de Jesus, ocupando a parte externa
do antigo Colégio dos Jesuitas, ficando a parte interna deste desti-
nada ao Hospital da Santa Casa de Misericérdia, face a transferéncia
do Hospital Militar para uma casa colonial na Ladeira dos Galés.

*  Em que pesem as melhorias das novas acomodagdes propi-
ciadoras da instalagao de alguns laboratérios destinados aos estu-
dos préticos, o conspicuo Prof. Luiz Anselmo da Fonseca, na Memé-
ria Historica de 1891, referia: “E doloroso reconhecer que, apesar
das modificagdes por que tem passado e dos acréscimos que lhe
tém sido feitos, o edificio da Faculdade nao pode nem poderia jamais
possuir as acomodagdes necessarias ao ideal de higiene e da
estética — triplice condicdo a que deveria satisfazer.” Aduzindo:
“Concluidas as obras que estao em andamento, que teremos nds?
— Um edificio colocado num sitio pouco espagoso, nimiamente
acanhado e sem possibilidade de ser aumentado salvo a custa de
dispendiosas desapropriacoes e demolicoes prévias; que nao tem
as dimensoes necessarias para aquartelar os dezesseis laboratérios
que devem funcionar em compartimentos distintos, diversos anfitea-
tros, uma enorme biblioteca e um museu; um edificio composto de
duas secgdes que se unem formando um angulo reintrante e das
quais uma esta alguns metros fora do alinhamento do lado da praca
em que demora e que irregulariza e defeia; um edificio, cuja arquite-
tura € literalmente monstruosa, pois que se deram uns ares de
modernidade e de elegancia ao velho convento, cuja construcao
pesada e cuja forma obsoleta foi necessario conservar e seguir na
secgao nova; um edificio cujo vestibulo, acagapado em relacao as
suas dimensoes, se penetra por uma porta aberta num recanto em
que nao se vé a escada conducente ao pavimento superior, a qual
procede da extremidade de um corredor paralelo ao plano da entrada
— escada que sendo de liso marmore em forma conchdide, merece
a qualificagao de anti-higiénica; finalmente, um edificio interiormente
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mal dividido, desproporcionado e cujo soalho se acha em niveis
diferentes”.

Com a transferéncia do Hospital da Santa Casa da Misericér-
dia para o novo Hospital Santa Isabel no Largo de Nazaré, as
enfermarias foram transformadas em gabinetes, laboratérios, biblio-
teca e museu, melhorando consideravelmente as instalagdes da
Faculdade de modo a permitir um ensino mais eficiente.

O catastréfico incéndio ocorrido misteriosamente em 2 de
marco de 1905, destruindo grande parte da velha Escola Médica, ha
propiciado, gracas ao diligente esforgo, a competéncia e abnegacao
obsessiva do entao Diretor da FAculdade, o eminentissimo Prof.
Alfredo Brito, que contou com o decisivo apoio do proeminente
Ministro do Interior, o grande baiano Dr. José Joaquim Seabra e do
insigne Presidente da Repliblica Rodrigues Alves, a reconstrugao,
no mesmo local, de um monumental edificio, dotado de salées de
austera beleza, espagosos e belos anfiteatros, grande nGimero de
confortaveis salas e laboratérios providos de material adequado,
bem assim do Instituto Nina Rodrigues e de uma excelente biblioteca.

A construcao deste edificio foi iniciada em meados de 1905,
obedecendo a um projeto elaborado pelo consagrado Engenheiro
Civil Teodoro Sampaio, tendo sido concluido em 31 de janeiro de
1909, pelo insigne Diretor Augusto Viana.

Arespeito da nova Faculdade, lapidarmente assevera Gonga-
lo Muniz: "Podemos, assim alegoricamente, dizer que a Faculdade
de Medicina deste Estado esta para a primitiva Escola de Cirurgia
assim como um caudaloso rio contemplado na imponéncia de sua
ampla foz esta para o pequeno arrdio que o forma ao brotar da rocha
onde nasce.

Com ainauguracao do Hospital Santalsabel, é de plena justica
salientar a consideravel melhoria da assisténcia nosocomial, permi-
tindo obviamente um ensino clinico bem mais eficiente em relagao
aquele ministrado no antigo Colégio dos Jesuitas.

Auspiciosamente, foi também inaugurada, em 30 de outubro
de 1910, gracas a clarividéncia, denodo e inexcedivel dedicagao do
eminentissimo Prof. Climério Cardoso de Oliveira, a Maternidade da
Bahia, mais tarde por deciséo da Congregagao, em homenagem de
plena justica ao seu grande realizador denominada Maternidade
Climério de Oliveira, considerada na época pelo professor francés
Pozzi, como o que havia de melhor em seu género.
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O Prof. Carlos Chagas, figura tutelar da medicina brasileira,
assim se expressou sobre a Maternidade Climério de Oliveira, em
1912: “Levo a mais animadora impressao do que me foi dado
apreciar nesta Maternidade. Aqui vejo expressa a alta cultura do
médico da Bahia e admiro a energia e afeicao de um profissional que
soube prever os menores detalhes na assisténcia as parturientes e
pdde realizar, com arte e ciéncia, uma obra de humanidade perfeita
e uma instituicao de ensino modelar.”

Anote-se ainda que, em cumprimento ao que determinava o
projeto inicial do Hospital da Faculdade, constituido de varios pavi-
Ihdes isolados, o solar da Chacara dos Aguiar, local hoje ocupado
pelo suntuoso edificio da Reitoria da Universidade Federal da Bahia,
foi devidamente transformado no Ambulatorio Augusto Viana, em
justa homenagem ao seu dinamico executor.

Finalmente, o Hospital das Clinicas, cuja pedra fundamental
fora lancada em 19 de outubro de 1937, foi inaugurado em 21 de
novembro de 1949, obedecendo ao excelente projeto do Dr. Ernesto
de Souza Campos e do arquiteto Hipdlito Pujol Junior, passando a
ser denominado Hospital Prof. Edgard Santos, pela lei 4.226 de
22/05/63, em justissima homenagem ao seu denodado e sempre
magnifico realizador.

Concretizava-se assim o sonho dos jovens estudantes idea-
listas, fundadores do Nucleo Académico Pré-Hospital das Clinicas,
cuja Diretoria assim constituida, foi empossada em 10 de marco de
1936: PRESIDENTES DE HONRA: Fernando Luz, Edgard Rego
Santos, Flaviano Silva e José Aguiar Costa Pinto.

Presidente - RUY MALTEZ

Vice-Presidente - FELIPE NERY

Secretario Geral - VIRGILIO OLIVEIRA

12 Secretario - HUMBERTO FERNANDQC FORTE

2° Secretario - ANTONIO HOSANAH

Tesoureiro - JOAO DE SOUZA PITANGUEIRA

Orador - LOURIVAL NOGUEIRA

Vice-Orador - QUIXADA FELICIO

Arquivista - ALYRIO BRASIL.

O Hospital das Clinicas muito bem projetado e construido, bem
assim adequadamente aparelhado, rivalizava-se, em seu periodo
aureo na década de 50 e parte da de 60, com os melhores do pais,
representando, incontestavelmente, o marco mais significativo da
assisténcia, pesquisa e ensino da medicina baiana.
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Infelizmente, a insuficiéncia de recursos materiais levou-o ao
estado de deterioragao em que se encontra, ndo sé no que tange a
conservagao fisica, mas, sobretudo, a defasagem do equipamento
em relagao ao extraordinario desenvolvimento tecnolégico de nos-
sos dias, ademais da desastrosa desestruturagéo dos servicos,
determinada pela reforma de 1968, implantada quase que passiva-
mente em 1970, porquanto, afora os veementes protestos do Prof.
Heonir Rocha, secundado pelo Prof. Fernando Freire de Carvalho
luz, ocorreram apenas esparsos e timidos pronunciamentos.

Tal situacao, a nosso ver, tende a agravar-se caso a adogao
de providéncias enérgicas sejam postergadas em relacao ao SUDS,
a reestrutura e hierarquizagcao dos servigos, a modernizacao dos
equipamentos, a adequada conservagao fisica e a atualizacao da
estrutura administrativa.

Face a inexplicavel e lamentavel omissao da maioria da Con-
gregacao, porquanto apenas ficou registrado o enérgico protesto do
preclaro Professor Jorge Augusto Novis, a diregao e administragao
da Faculdade de Medicina foram passivamente transferidas inicial-
mente para uma enfermaria do Hospital Prof. Edgard Santos e,
posteriormente, para a antiga Clinica Tisiolégica até 2 de margo de
1977, quando na gestao do proeminente confrade Prof. Renato
Tourinho Dantas, que em verdade nao teve nenhuma participacéo
em seu projeto e construcgéo, foi inaugurada a nova sede da Facul-
dade de Medicina, assim descrita pelo confrade insignissimo Profes-
sor Emérito José Silveira. “Numa encosta ingreme, ao sopé de um
viaduto movimentado, com acesso duplo em niveis absurdos, acu-
mularam-se os blocos toscos de cimento armado, que comporiam o
aleijao arquitetonico, sem amplidao, sem dignidade e sem grandeza;
mais apropriada a simples depésito, a um armazém comum, por tal
forma desprimorosa, que os estudantes, na sua verve costumeira, a
apelidaram de "garagem do Hospital Edgar Santos".

Enquanto isso, abandonava-se, sob o pretexto de execugao
de reparos inadiaveis, criminosamente, o majestoso prédio do Ter-
reiro de Jesus a ponto de chegar ao vergonhoso estado de deterio-
ragao em que se encontra, em que pese a recuperagao da parte
destinada ao Memorial da Medicina, que teve no conspicuo Prof.
Emérito José Silveira, seu principal idealizador e inexcedivel defen-
sor, pelo Magnifico Reitor de saudosa meméria, Prof. Luiz Fernando
Seixas de Macedo Costa, contando, para tanto, com a significativa
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ajuda do poder estadual no governo de Antonio Carlos Peixoto de
Magalhaes.

E de justica salientar o abnegado empenho, dentre muitos, dos
Professores José Silveira, Rodolfo Teixeira, Newton Guimaraes,
Geraldo Milton da Silveira, Renato Tourinho Dantas, Alcilidio Barreto,
Alvaro Rubim de Pinho, José Calasans, Aderbal Almeida, Fernando
Visco Didier, Cid Teixeira e Jayme de Sa Menezes, no sentido de
viabilizar sua plena recuperagao, bem assim uma destinagao ade-
quada a sua gloriosa tradigao.

Em nossa gestao na Diretoria da Faculdade (1984-1988), sem
qualquer apoio oficial, com a dedicada colaboragéo de Rodolfo
Teixeira, Alcilidio Barreto, José Silveira, Newton Guimaraes, Alvaro
Rubim de Pinho, Angelina Costa e as significativas e beneméritas
contribui¢cdes de: Paulo Mota, Metaldrgica da Bahia S/A, Associagao
Beneficiente Bonfligliolo, Companhia Brasileira Exportadora, Rober-
to Bosch Ltda., Dr. Euclides Teixeira Neto, Norberto Odebrecht,
Andrade Suarez, Barreto de Araujo, Vitae - Sociedade Cultural
Cientifica e Beneficente, Una S/A Administracao e Participagao, Erick
Loeff, Construtora Couto Ltda., Acobens Andrade Comércio e Admi-
nistracdo da Bahia Ltda., Chaves Empreendimentos Imobiliarios
Ltda., Helio Correia, Felix Mendonga e Angelo Mario Peixoto de
Magalhaes, conseguimos promover a recuperacao dos telhados do
Salao Nobre, Sala da Congregagado, Secretaria e Biblioteca, bem
assim a completa restauragao da pintura do Saldo Nobre e Sala da
Congregagao, danificados pela umidade resultante do precario es-
tado de conservacgao dos telhados; restauragao da quase totalidade
das molduras dos retratos dos professores falecidos, desinfestagao,
imunizacao, limpeza de grande parte de um acervo de cinco milhoes
trezentos e vinte e oito mil documentos que se encontravam em sua
grande maioria atacados por xiléfagos, fungos e microorganismos
diversos, comprometendo todo o conjunto que permanecia no chao
e que, embora coberto por impermeaveis, estava sujeito a constante
umidade resultante de goteiras, dado ao péssimo estado de conser-
vacao do telhado da biblioteca.

Promovemos, por igual, a plena restauragéo de uma sala de
cerca de 100m2, dedicada a preservar, em acendrada devocao, a
memodria de figuras tutelares da medicina baiana, que foi inaugurada
em 16/06/88 com o acervo de um dos cumes mais altos da medicina
brasileira, o insignissimo Prof. Clementino Fraga, em solenidade que
contou com a presenca de seu lidimo sucessor o preclaro prof.
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Clementino Fraga Filho que, em esplendorosa oragao, a considerou
como a maior e mais definitiva homenagem que se poderia prestar
a sua memoria.

Nossos reiterados apelos ao Banco do Brasil, nestes 4 anos,
parecem ter tido éxito, porquanto fomos solicitados e, de imediato,
tomamos as providéncias necessarias junto aos 6rgaos competen-
tes da universidade, para enviar projeto e orcamento detalhados
referentes a total recuperagao de nossa sempre gloriosa Faculdade
do Terreiro de Jesus, com a promessa de conceder-nos significativa
doacao.
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30 ANOS DA ACADEMIA
DE MEDICINA DA BAHIA:

José Maria de Magalhies Netto?

Precisamente ha 3 décadas, o idealismo, a visao privilegiada,
0 denodo e o pragmatismo do eminente confrade Jayme de Sa
Menezes, passando da idéia a acao, sensibilizaram e conclamaram
figuras expressivas da classe médica baiana a criacao da Academia
de Medicina da Bahia.

Acolheram a seu chamamento assinando a lista sob o titulo
“Relacao dos Fundadores”, os Drs. Urcicio Santiago, José Ramos
de Queiroz, Joao Ameérico Garcez Frées, Clinio de Jesus, Jorge
Valente, Antonio Simoes, Rui de Lima Maltez, Otavio Torres, Alexan-
dre Leal Costa, Aristides Novis Filho, José Silveira, Jorge Leocéadio
de Oliveira, Renato Marques Lobo, Luis Pinto de Carvalho, Osanah
Simoes de Oliveira, Francisco Peixoto de Magalhaes Netto, Luis
Fernando Seixas de Macedo Costa, Luis Ramos de Queiroz, Antonio
sousa Lima Machado, José Santiago Mota, Manoel Silva Lima
Pereira, Orlando Castro Lima, Fabio Nunes, Menandro da Rocha
Novaes, Clarival do Prado Valadares, sendo ainda incluidos como
fundadores por propostas de José Silveira e Jayme de Sa Menezes,
respectivamente, os Drs. Colombo Spinola e Estacio de Lima.

Em 10 de julho de 1958 fundava-se a Academia de Medicina
da Bahia, em concorrida sessao realizada na sala Clementino Fraga
do tradicional Hospital Santa |sabel, sendo eleita a primeira diretoria,
assim constituida:

Presidente - José Américo Garcez Frées

12 Vice-Presidente - Urcicio Santiago

22 - Vice-Presidente - Jorge Valente

Secretario Geral - Jayme de S4 Menezes

12 Secretario - Antonio Simoes

22 Secretario - Rui de Lima Maltez

Tesoureiro - José Ramos de Queiroz

Bibliotecario - Aristides Novis Filho

(1) Fundada em 10 de julho de 1958, .
(2) Titular da Cadeira n? 10 desta Academia. Professor e Diretor da Faculdade de

Medicina da Bahia, a primaz do Brasil.
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Ressalta o preclaro confrade Jayme de Sa Menezes: “Como
se vé, pelo enunciado dos nomes que constituem o grupo magnifico
dos fundadores desta Academia, nao poderia ela senao impor-se,
de logo, a consideragao e ao respeito da classe médica baiana”.

Sucessivas e prolongadas reunides foram realizadas nas sa-
las Clementino Fraga e Aristides Novis, do Hospital Santa Isabel, a
fim de elaborar os Estatutos e o Regimento da nova agremiagao e
do mesmo passo a escolha criteriosa de figuras tutelares da medicina
baiana para patronos das 40 cadeiras assim selecionados:

- 01 - Alberto Alves da Silva

02 - Alfredo Tomé de Brito

03 - Alfredo Magalhaes

04 - Almir de Oliveira

05 - Alvaro de Carvalho

06 - Anisio Circundes de Carvalho

07 - Antonio Borja

08 - Antonio Ferreira Franca

09 - Antonio Luiz de Barros Barreto

10 - Antonio Pacifico Pereira

11 - Antonio Prado Valadares

12 - Aristides Maltez

13 - Aristides Novis

14 - Armando Sampaio Tavares

15 - Caio Moura

16 - Cipriano Barbosa Betanio

17 - Climério de Oliveira

18 - Eduardo Rodrigues de Moraes

19 - Fernando Luz

20 - Flaviano Inocéncio Silva

21 - Francisco de Castro

22 - Francisco Santos Pereira

23 - Frederico Castro Rebelo

24 - Gongalo Muniz

25 - Martagao Gesteira

26 - José Adeodato de Souza

27 - José Correia Picango

28 - José da Silva Lima

29 - Afranio Peixoto

30 - Juliano Moreira

31 - Ledncio Pinto



32 - Luis Anselmo da Fonseca

33 - Manoel José Estrela

34 - Manuel Vitorino Pereira

35 - Mario Macedo Costa

36 - Menandro dos Reis Meireles Filho

37 - Oscar Freire

38 - Otto Wucherer

39 - Raymundo Nina Rodrigues

40 - Sabino Silva.

Em sessao solene, realizada em 17 de outubro de 1958, na
sede da Academia de Letras da Bahia, afinal, instalou-se a Academia
de Medicina da Bahia.

Nestes 30 anos de proficua existéncia, a Academia ha realiza-
do intensa e valiosa atividade, promovendo cursos, simpdsios e
conferéncias, bem assim vencendo sérias dificuldades promoveu a
publicacao de 7 volumes de seus anais.

Ha também a Academia instituido os prémios Magalhaes
Netto, Aristides Novis e EStacio de Lima, conferidos alternadamente,
todos os anos, aos melhores trabalhos respeitantes a temas previa-
mente escolhidos, de modo a estimular o aprimoramento da produ-
cao cientifica em nosso meio.

As sessOes académicas eramrealizadas ora no Hospital Santa
Isabel, ora no IBIT, até que, com a instalacao do Memorial da
Medicina, o insignissimo confrade, Prof. Newton Guimaraes, quando
Diretor da Faculdade de Medicina, em ato oficial, além de destinar
uma sala a instalagao da Diretoria da Academia, concedeu o Saldo
Nobre e a Sala da Congregacao para realizacao das sessoes sole-

nes e ordinarias, respectivamente.

E de plena justica registrar a memoravel e patridtica iniciativa
da Academia de Medicina da Bahia que contou com o irrestrito apoio
de todas as entidades médicas baianas de dirigir ao Exmo. Sr.
Ministro da Educacao e Cultura, Dr. Jarbas Passarinho, um pertinen-
te memorial, redigido em estilo terso pelo nosso confrade Jayme de
Sé Menezes, reivindicando para o velho Edificio da Faculdade de
Medicina, Primaz do Brasil, uma destinacéo condizente com sua
gloriosa tradicao que, lfamentavelmente, apesar de lido na Camara
dos Deputados, pelo Deputado Djalma Bessa e no Senado Federal
pelo Senador Lourival Batista, nao logrou sensibilizar as autoridades
responsaveis pelo Governo da Reptiblica de entao.
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Exerceram com dedicacao beneditina e invulgar proficiéncia a
presidéncia da Academia, ora comandada pelo a todas luzes insig-
nissimo, Prof. Alvaro Rubim de Pinho, os Doutores Joao Ameérico
Garcez Froes, Otavio Torres, Fernando Sao Paulo, Jorge Valente,
Urcicio Santiago, Estacio de Lima, José silveira, Luiz Fernando de
Macedo Costa, Jayme de S& Menezes, Jorge Augusto Novis e
Newton Guimaraes.

Cumpre-nos o dever, nesta hora, de lembrar com saudade e
veneracao as grandes vidas que em verdade nao se apagaram,
porquanto deixaram um “intenso rastro de luz que persistira incon-
trastavelmente”: Jodo Garcez Froes, Luis Pinto de Carvalho, Fran-
cisco Peixoto Magalhaes Netto, Otavio Torres, Jorge Valente, Fer-
nando Sao Paulo, Clinio de Jesus, Colombo Spinola, Antonio Souza
Lima Machado, Alexandre Leal Costa, Adroaldo Soares Albergaria,
Antonio Simdes da Silva Freitas, Clarival do Prado Valadares, José
Adeodato de Souza Filho, Rui de Lima Maltez, Aristides Novis Filho,
Luis Fernando Seixas de Macedo Costa, Manoel da Silva Lima
Pereira, Estacio de Lima, Adriano Pondé, José Santiago da Mota e
Orlando de Castro Lima. |

A respeito da atuacéo da Academia, o proeminente Clarival do
Prado Valadares, com propriedade refere: “Aqui nao se tem feito
politica de classe, nem de grupo, nem de situacao. Somos médicos
de diferentes atividades, de mentalidades diversas, de idades que
vao da casa dos trinta a casa dos oitenta”.

Acrescentando: “ndo nos reunimos, como insinuam os detra-
tores, para o agrado reciproco, para o narcisismo coletivo, a tertdlia
inconseqliente e a consagragdo impropria. Dizem que estamos
dedicados a uma entidade consagratoria. E exato. Esta academia é
uma entidade consagratéria também”.

A Academia, estou certo, persistira, fidelissima ao seu lema —
Scientia Nobilitat — empunhando “o facho ardente da beleza e da
verdade, da ciéncia e da arte médicas”.

A Universidade brasileira e particularmente a da Bahia, atra-
vessam, no momento atual, indubitavelmente, sua maior crise. A par
dos maleficios ja sinalados pela desastrosa reforma de 1968, tém
contribuido, decisivamente, para tanto, a defasagem tecnologica, a
insuficiéncia crescente de recursos e, sobretudo, o assembleismo
coordenado por uma minoria pouco qualificada e corporativista, mas
extremamente atuante que subvencionada por interesses politicos
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inconfessaveis, pretende e infelizmente tem conseguido, na maioria
das unidades da UFBA, impor suas decisoes.

Zeferino Vaz, notavel educador, criador da UNICAMP, com
muita propriedade, sentenciava: “que quando a politica partidaria
entra pela porta de uma Universidade, a ciéncia sai pela janela’. O
Prof. Edmundo Ferraz em brilhante e vibrante discurso, ao assumir
a titularidade, em 1987, no Centro de Ciéncias da Sadde da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, comentando a situagao critica da
Universidade Brasileira, conclui: “De um total de oito milhoes e meio
de funcionérios publicos, a Universidade brasileira congrega, hoje,
cento e cinquenta mil professores e funcionarios, mal pagos, em
grande parte ociosos e com uma das maiores taxas professor/aluno
do hemisfério ocidental, distribuidos em 39 universidades federais,
que passaram a coexistir dentro de um ciclo evolutivo vicioso,
caracteristico da doenca descrita (assembleismo) e constituido de:
democrac|a/assemblelajvoto/descomprom|sso/p0pul|smo/|neflcnen
cia/incapacidade e, finalmente, colapso.”

Afortunadamente, no entanto, a maioria qualificada, até entao
omissa, comega a reagir, como acaba de o fazer, em memoravel,
histérico e patri6tico documento, decorrente de decisao praticamente
unanime, porquanto houve apenas uma abstencao, a Congregacao
da mais importante Faculdade de Medicina do pais, a de Sao Paulo,
solicitando seu desligamento da USP, caso persistam as absurdas
imposicoes populistas.

Nao ensarilhemos as armas. Ao revés, empunhemo-nas. Con-
greguemos nossos esforgos, Universidade, Academia de medicina,
enfim, toda a Bahia culta, desfraldando a bandeira da ciéncia e
forcejando a todo o poder na defensao intimorata de nossas glorio-
sas tradicoes, porquanto identificados pela mesma paixao entusias-
tica, perseguimos a pureza de um mesmo ideal: o do engrandeci-
mento nacional pela cultural — finalidade principal da Universidade
e da Academia. Salve!

Bahia, 12 de julho de 1988.
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ACADEMIA DE
MEDICINA DA BAHIA

Comemoragio do 34° Aniversirio de fundacio
Lancamento da Memoéria Histérica da Faculdade
de Medicina da Bahia

Geraldo Milton da Silveira!

Ha cerca de 12 anos, recebi da Prof® Nilse de Sa Oliveira, os
quatro volumes da Memoéria Histdrica da Faculdade de Medicina da
Bahia, com o pedido de envidar os esfor¢os necessérios a sua
publicacao. De entao para c4a, tenho procurado laboratérios farma-
céuticos, empresarios, entidades culturais e representantes do po-
der publico, no sentido de concretizar a grata tarefa. Houve momen- -
tos de alegres esperangas e outros de desencanto. Longos periodos
de preocupacao ao assistir a deterioracao deste velho templo da
ciéncia médica baiana e lampejos de esperancas em vé&-lo recons-
truido. Nos longos periodos de preocupagéo, fantasmagérica visao
da destruicao, nao sé do patriménio arquiteténico como, também, da
grandiosa biblioteca e, com ela, da meméria da nossa Faculdade.
Nos lampejos de esperanga, a visao da reconstrugéo e da preserva-
cao do inestimavel patriménio cultural.

Colegas da Bahia, com freqliéncia, solicitavam dados para
ilustragao de trabalhos. Recebi cartas e telefonemas de varios
meédicos de outros estados, solicitando dados bibliograficos e/ou
biograficos de muitos dos nossos professores. Em discursos, inclu-
sive na Academia, ou em conversas e reunides havia, com freqtién-
cia, cobranga da sua publicagéo e referéncias a sua utilidade.

No ano passado, como Presidente da Academia de Medicina
da Bahia, procurei o Magnifico Reitor Prof. Dr. José Rogério da Costa
Vargens e senti nas suas palavras de admiragéo a obra, mais uma
vez, a oportunidade de vé-la publicada. -

Como em outras ocasides, foi-me solicitado obtengao de par-
ceria. Nova fase de desénimo, porquanto repeticao de fato anteriof-
mente vivido. Lembrei-me, entdo, da Federagéo das IndUstrias e

(1) Presidente da Academia e Professor titular da Faculdade de Medicina da UFBa.
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consultei o colega e amigo Fernando Costa D’Almeida, Vice-Presi-
dente da entidade, que abragou com entusiasmo a idéia. Levou-me
ao Presidente da Federagao, Dr. Orlando Moscoso Barretto de
Aratijo que, imediatamente, concedeu-nos a ajuda solicitada. Trans-
mitida a noticia ao Reitor, vimos concretizado o nosso desiderato,
através autorizagdo ao Centro Editorial e Didatico da UFBa. A
ortografia deveria ser a original, 0 que motivou cerca de cinco
revisbes, atrazando sobremodo a publicagao. A revisao esteve a
cargo da Prof® Nilse de S& Oliveira, Tania Bezerra e Magel Carvalho,
a quem agradecemos: Ao Conselho Editorial, a Flavia Garcia Rosa
e a Angela Garcia Rosa os nossos agradecimentos pelo interesse
prestimosidade, assim como & Vice-Reitora Prof® Dr® Nadja Viana.

Para a capa do livro pensamos, de inicio, no retrato do autor.
Entretanto, a leitura do texto nos transmitiu uma excessiva modeéstia,
de tal sorte que, se vivo estivesse, jamais permitiria esse proceder.
Também, a leitura do texto nos mostrou, além do que sabiamos
através contatos pessoais, do grande amor que o Prof. Sa Oliveira
dedicava a sua Faculdade. Escolhemos, entao, desenho do artista
Di6genes Rebougas, cujo original foi doado ao Memorial de Medici-
na, apos ser publicado em um dos magnifficos trabalhos editoriais da
Empresa Norberto Odebrecht. '

Por fim, ndao poderemos deixar de fazer referéncias ao interes-
se demonstrado pelo Académico e Diretor da Faculdade de Medici-
na, Prof. Dr. Heonir Rocha e pela Confreira e Magnifica Reitora Prof®
Dré Eliane de Azevedo que nos facilitaram de forma bastante simpa-
tica, a realizagao desta festa.

Assim, minhas senhoras, meus senhores, senhores académi-
cos, temos o langamento desta Memoéria Histérica da Faculdade de
Mediciha, que a preserva e a resguarda do imponderavel e que ha
de ilustrar e de transmitir s geragdes vindouras a vida e o trabalho
dos Mestres do passado.



180 ANOS DO ENSINO MEDICO
NACIONAL

Jayme de Sa Menezes!

Varrida pelo vendaval napolednico, experimenta a Europa, em
1806, os efeitos da decretacao, por Bonaparte, do bloqueio continen-
tal que sacrificou a cultura e a politica do Ocidente, visando, sobre-
tudo, a atingir a insular e poderosa inglaterra.

Portugal, situado na 6rbita britanica, tem o seu territério inva-
dido pelas tropas entdo mais poderosas do mundo, o que leva o
principe regente, D. Joao, com sensatez e louvavel sabedoria, dada
a desproporcao das forgas conflitantes, a transferir para o Brasil a
sede do Reino Lusitano.

Partindo de Portugal a 29 de novembro de 1807, D. Joao
desembarca nesta Cidade do Salvador a 24 de janeiro de 1808,
trazendo para o Brasil as pecas do governo, as insignias da Coroa
e, com elas, a dignidade do trono.

A D. Joao nao preocupa, apenas, a transplantacao de um
governo, mas, também, a preservagao de uma dinastia. Sem perda
de tempo, o0 que evidencia o seu propésito de prestigiar a coldnia,
toma, aqui, no que respeita a Medicina, importantes decisdes: a 6 de
fevereiro, 13 dias depois de chegado, nomeia José Corréa Picango
cirurgiao-mor do Reino; a 9, o fisico-mor Manuel Vieira da Silva; a 18
— por solicitagdo de Picancgo, futuro Bardo de Goiania — toma a
histérica decisdo de assinar a famosa carta régia que instituiu o
ensino médico na Bahia, vale dizer, no Brasil, naquele mesmo 1808
em que, a instancia de Cairu, eram abertos os portos do Brasil ao
comeércio com as nagoes amigas.

Estava-se no limiar do século XIX, que ja esbog¢a a suareagao
ao excessivo idealismo do século das luzes e volta-se para o
realismo que lhe traga o perfil historico. A liberdade de palavra,
conquista da Revolugao Francesa, propicia o mais facil comércio das

(1) Ex-Presidente da Academia de Medicina da Bahia, do Instituto Baiano de Histéria
da Medicina, professor da Escola de Medicina e Salide Pudblica, Secretério de
Salde do Estado, presidente do Instituto Geografico e Histérico da Bahia, membro
da Academia de Letras da Bahia.
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idéias, amais veemente expressao do pensamento, a melhor difusao
da ciéncia, conduzindo os espiritos para as realizagbes obijetivas.

Ja sob essa benfazeja influéncia, D. Jo&o assina a carta régia
de 18 de fevereiro de 1808, criando a Escola de Cirurgia da Bahia,
no Terreiro de Jesus, no antigo Colégio dos Jesuitas, fundado este
em 1556 (Curso de Letras), junto a Catedral Basilica, por cuja
edificagao tanto se empenhou Mem de Sa e onde hoje repousam as
suas cinzas.

Os primeiros professores da Escola de Cirurgia da Bahia,
portanto os primeiros professores de Medicina do Brasil, nomeados
pelo cirurgiao-mor, foram o baiano Manuel José Estrela (“Cirurgia
Especulativa e Pratica”) e o lusitano José Soares de Castro (“Ana-
tomia e Operacoes Cirlrgicas”). Sete anos decorridos, nova carta
régia de D. Jodo — a de 29 de dezembro de 1815 — transforma a
Escola de Cirurgia em Colégio Médico-Cirtrgico da Bahia, sendo
mantidos os dois professores da Escola de Cirurgia e nomeados
outros: Antonio Ferreira Franca, José Maria Alvares do Amaral,
Sebastiao Navarro de Andrade.

Um decénio apds a Independéncia, a 3 de outubro de 1832, a
Regéncia Trina assina e Nicolau Vergueira, ministro, a referenda, a
lei que eleva o Colégio Médico-Cirlrgico da Bahia a Faculdade de
Medicina. As nove cadeiras do colégio, juntam-se mais cinco: Fisica
Médica, Botanica Médica e Zoologia, Anatomia Topografica, Higiene
e Histéria da Medicina e Medicina Legal, passando os lentes proprie-
tarios (catedréaticos) a receber o dobro dos vencimentos pagos pelo
Colégio Médico-Cirurgico.

A Faculdade de Medicina da Bahia permanece por muito
tempo sem estatutos préprios, regendo-se pelos da Faculdade de
Paris e por um sem-nimero de “avisos” ministeriais. S6 em 1854, a
24 de abril, o Barao do Bom Retiro, Luiz Pedreira do Couto Ferraz,
ministro do Império, assina com D. Pedro a reforma que opera nas
faculdades a sua primeira grande modificag:éo passam a sr gover-
nadas por um diretor e pela congregacao docente, tendo o curso
meédico passado para seis anos com 18 cadeiras no curriculo. Nesta
altura, ja funcionavam as escolas anexas de Odontologia e Farma-
cia.

A velha Faculdade de Medicina, nos seus primeiros tempos,
teve que sofrer a influéncia da cultura chegada de além-mar. As
universidades de Coimbra, Edinburgo, Montpelier e Paris foram
focos irradiadores da Medicina de entado. Sobretudo Montpellier e
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Paris, onde Dieulafoy, Potain, Trousseau ditavam para o mundo as
doutrinas de suas escolas. E a cultura francesa (quando ainda nao
havia no Brasil a influéncia americana), divuigada na “lingua do
pensamento universal”, passou a dominar a faculdade, onde os
lentes ndo mais se compraziam no trato frio e objetivo do doente, na
interpretacdo serena e ponderada do caso morbido, na segura
orientacao terapéutica, antes se deixavam prender as sedutoras
malhas da ciéncia livresca, ao gosto das licoes tedricas e retdricas,
3 vaidade das aulas de efeito. Fundem-se, entao, e admiravelmente,
‘a Ciéncia e a Literatura, que produziram notaveis professores de
frase limpida e palavra fluente.

Neste sumario retrospectivo tem-se idéia do evolver historico
da Faculdade de Medicina Primaz do Brasil — a Faculdade de
Medicina da Bahia, desde 1946 integrando a Universidade Federal
da Bahia.

No longo periodo de 180 anos de sua ininterrupta e benemeérita
existéncia, pdde a Faculdade de Medicina da Bahia impor-se ao
reconhecimento nacional, ja pela qualidade do ensino nela ministra-
da, ja pelo mérito e fulgor de seus lentes, ja pela sua participagao,
através de professores e alunos, nos varios movimentos civicos em
que se viu envolvida, assim nas lutas da Independéncia na Bahia,
que culminaram no Dois de julho de 1823, como nos embates da
guerra contra o Paraguai e nas refregas de Canudos e da Sabinada,
esta chefiada por um de seus professores — Sabino Vieira —
quando, em todas essas batalhas, mestres e discipulos se empenha-
ram com denodo nas enfermarias e improvisados hospitais no teatro
sangrento das lutas.

Tornou-se, por isso mesmo, um Centro Médico e um Centro
Civico, tais e tantas as oportunidades em que a faculdade primaz da
Medicina se fez presente no cenario da cultura e do civismo nacio-
nais. E no seu corpo docente, desde o inicio composto por notaveis
professores, destacaram-se figuras que engrandeceram e engran-
decem a Medicina brasileira. José Avelino Barbosa, diretor do antigo
Colégio Médico-Cirtrgico, e Lino Coutinho, primeiro diretor da Facul-
dade, diplomado em Coimbra, précer da Independéncia, ministro do
Império, dao inicio a imensa lisa dos eminentes professores da
escola do Terreiro de Jesus.

O espago que disponho me permite apenas relembrar alguns
dos grandes mestres ja desaparecidos, que se destacaram ao longo
desses 180 anos, no ensino médico e na pratica do civismo. Manuel
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Mauricio Rebougas juntava ao gosto de ensinar o da causa publica,
grande patriota fiel as convicgoes e intransigéncia que tanto nobili-
taram os politicos do passado. Salustino Ferreira Souto, que fez a
campanha do Paraguai e foi membro da Junta de Higiene, era clinico
de nomeada. Aranha Dantas deu-se ao luxo de publicar um “Com-
péndio de Patologia Externa”. Antonio Januario de Faria, orador
fulgurante, Ramiro Monteiro e José Luiz d’Almeida couto, grandes
mestres da Medicina interna.

Malaquias Alvares dos Santos, Jonatas Abott, Frederico de
Castro Rebelo, foram eminentes professores, José de Gées Siquei-
ra, acreditado higienista, presidiu a Comissao Central de Higiene
Plblica e prestou grandes servigos durante a epidemia de cOleraem
1855, de que foi herdi o medico Cipriano Barbosa Betamio. Joaquim
Mateus dos Santos fundou a Liga Baiana Contra a Tuberculose.
Francisco dos Santos Pereira aplicou pela primeira vez no Brasil
(Bahia) a cocaina em anestesia. Virgilio Damasio, que percorreu a
Europa a interrogar a Medicina Legal do Velho Mundo, foi deputado
provincial, senador federal e governador republicano da Bahia. '

Manuel Vitorino Pereira, que as exceléncias do talento juntou
as insignias de uma carreira brilhante, foi eximio cirurgiao, com
pratica em Viena, Paris e Londres, introdutor, entre nés, dos princi-
pios listerianos da assepsia. Politico maior, de rara independéncia
moral, foi senador federal, governador da Bahia, vice-presidente e
presidente em exercicio da Republica, deixando por onde passou 0
clarao de seu civismo, orador dos mais notaveis, homem publico dos
mais dignos do Brasil.

Augusto Freire Maia Bittencourt foi o iniciador, na Bahia, do
ensino de Psiquiatria. Nina Rodrigues, o inovador audaz, africanista
e antropélogo insigne, fundou a maior escola medico-legal do Pais,
tendo deixado obra extraordinéria. Alfredo Brito preclaro diretor da
Faculdade, fez discipulos e prosélitos. Climério de Oliveira, grande
professor, fundou a maternidade que Ihe conserva o nome. Paciffico
Pereira, notavel obstetra, também ilustre diretor da escola, foi o
fundador da famosa Gazeta Médica da Bahia. José Adeodato de
Souza, de sdlida cultura, foi também professor de ginecologia; Julia-
no Moreira, o maior psiquiatra do seu tempo.

A lista é interminavel. Mas, como fugir ao dever de trazer a
colagdo tantos outros nomes eminentes e conspicuos? Gongalo
Moniz Sodré de Aragao, de profundissima e polimorfa cultura, filélogo
e filésofo, sabio mestre, de cerebragao privilegiada. E Anisio Circun-
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des de Carvalho, e Luiz Anselmo da Fonseca, e Antonio do Prado
Valadares, clinico eminente, de profunda cultura, que teve a obses-
sao do conhecimento, escritor de excessivos primores e rico e
inconfundivel estilo. E Alfredo Magalhaes, apaixonado pela causa da
crianca, fundador do Instituto de Protegéo e Assisténcia a Infancia,
hoje “Hospital Alfredo Magalhaes”.

Martagao Gesteira, honra da Medicina sul-americana, pediatra
insigne, professor de brilhantissimas aulas, palavra fluente e limpida,
criador de escola e fundador da “Liga Baiana Contra a Mortalidade
Infantil”, autor de uma notavel “Puericultura”, livro classico.

Clementino Fraga, principe da Medicina e das Letras, notavel
professor, de licoes eruditas e brilhantes, clinico a Potain, escritor de
raga, transferiu-se, em 1925, para a Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, onde pontificou como mestre incomparavel, tendo tido,
inclusive, a honra de ser o continuador de Oswaldo Cruz no sanea-
mento do Rio de Janeiro.

Luiz Pinto de Carvalho, grande mestre da Neurologia e da
Pediatria, orador brilhante, vasta cultura médica e literaria. Joao
Américo Garcez Frées, severo e erudito, grande professor e homem
" de letras, cultura profunda e sdlida, introdutor da Radiologia entre

nos. '

Francisco Peixoto de Magalhaes Neto, talento porejante, no-
tavel professor, literato insigne, de cultura sedimentada e profunda,
diretor da velha Faculdade e também da FAculdade de Filosofia,
presidente por muitos anos do Instituto Geografico e Historico da
Bahia, membro dos mais brilhantes da Academia de Letras da Bahia.

In4cio de Menezes, professor de Técnica Operatoria, notavel
anatomista- e botanico. Eduardo de Morais, fundador da famosa
escola otorrinolaringoldgica baiana, grande cirurgiao, fidalgo no trato
e no comportamento, fascinante e singular figura de profissional e
de homem. Aristides Novis, belo espirito, notavel professor, que
vestia com as galas de sua eloquiéncia a ciéncia que ensinava —a
Fisiologia — que dominava com o seu talento de escol. Aristides
Maltez, de vasta cultura, grande humanista e eximio cirurgiao, fun-
dador de escola.

~ Piraja da Silva, o grande cientista, o sabio descobridor do
Schistossoma Mansoni, o escritor, o erudito. Otavio Torres, notavel
leprélogo, diretor do Instituto Histérico e das academias de Medicina
e de Letras. Fernando Sao Paulo, grande professor de Terapéutica,
humanista, presidente da Academia de Medicina da Bahia e do
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Instituto de Historia da Medicina. Estacio de Lima, notavel professor
de Medicina Legal, orador, humanista, presidente do Conselho Pe-
nitenciario e das academias de Medicina e de Letras da Bahia.

E nao podem ficar esquecidos, pelo valor e pela obra que
realizaram, Antonio Borja, Caio Moura, Fernando Luz, cirurgides
notaveis. Couto Mata, fundador de escola, tantos os discipulos que
formou no Hospital de Isolamento, hoje Hospital Couto Maia. Eduar-
do Lins Ferreira de Aradjo, grande professor, autor de excelente
Bacteriologia; Albino Leitao e Flaviano Silva, pontifices da Dermato-
logia; Alvaro de Carvalho, brilhante inteligéncia, erudito e filésofo;
Mério leal, cuja voz sempre esteve a servico das boas causas.
Ledncio Pinto, vocacao de cientista; Sabino Silva, Armando Sampaio
Tavares e César de Araljo, expoentes da clinica médica, insignes
professores; Almir de Oliveira, de talento e cultura, ilustre professor
de Obstetricia, grande orador; Euvaldo e Eduardo Diniz Gongalves,
este o anatomista ilustre, de fabulosa memoria, aquele o meticuloso
e erudito professor de Quimica; Mario Andréa, também de meméria
prodigiosa, ilustre professor de Histologia; Adriano Gordilho, que ao
mister de ensinar aliava o gosto pela politica, grande e prestigioso
lider na peninsula de Itapagipe, tendo sido deputado federal; Antdnio
Luiz Cavalcanti Albuquerque de Barros Barreto, extraordinario pro-
fessor de Parasitologia, de aulas precisas e brilhantes.

Edistio Pondé, notavel neurologista, foi preclaro professor
clinico de numerosa clientela, poeta e escritor. Carlos Rodrigues de
Morais, continuador do pai eminente, na catedra de Otorrinolaringo-
logia, foi grande professor, eximio cirurgiao, fino e perfeito cavalheiro.
Adriano de Azevedo Pondé, grande clinico, da escola de Prado
Valadares, foi também homem de letras, humanista, membro da
Academia de Letras e da Academia de Medicina da Bahia.

Edgard Rego Santos, professor de Clinica Cirtrgica, diretor da
Faculdade, primeiro e notavel reitor da Universidade Federal da
Bahia, construiu, inclusive; o Hospital das Clinicas (hoje Hospital
Edgar Santos) e o belo Palacio da Reitoria. Rodrigo Bulcao d'Argolo
Ferrao e José Olimpio da Silva foram diretores lustres da Faculdade.
Antonio Carlos Gama Rodrigues, grande neurocirurgiao, catedratico
de Clinica Neuroldgica.

Mais recentemente falecidos, merecem recordacao: Heitor
Pragner Frées, professor de Clinica Tropical, homem de grande
cultura, poliglota, escritor, poeta, também professor da Faculdade de
Filosofia, membro ilustre da Academia de Letras da Bahia. Luiz
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Fernando Seixas de Macedo Costa, professor titular do Instituto das
Ciéncias da Saude, clinico notavel, homem de sélida cultura médica
e humanistica, brilhante didata, orador dos mais eloqlientes e casti-
cos, presidente da Academia de Medicina da Bahia, reitor da Univer-
sidade Federal da Bahia, cujo reitorado, exercido com fulgor e
entusiasmo, ficou marcado com realizagoes admiraveis, dentre as
quais, na area médica, a salvagao da prépria e velha FAculdade de
Medicina da Bahia, por ele restaurada e nela instalado o Memorial
da Medicina, obra que o recomenda a gratidao da Bahia, da cultura
nacional, e onde hoje s abrigam a Academia de Medicina da Bahia,
o Centro de Estudos Baianos, a Biblioteca Frederico Edelweiss, o
Arquivo e a Biblioteca da prépria Faculdade, o Nucleo Sertao, o
Instituto Afro-Brasileiro.

Jorge Augusto Novis, grande professor, catedratico de Fisio-
logia, em cuja cadeira sucedeu o pai ilustre. Inteligéncia brilhante, as
suas licoes mereceram, sempre, os aplausos dos alunos, que nele
reconheciam o talento verbal com que transmitia os conhecimentos,
portador de vasta cultura.

Dois ainda, que nao podem ser esquecidos: Francisco de
Castro e Afranio Peixoto, que tendo iniciado a sua formacao médica
na Faculdade da Bahia, o destino os levou para o Rio de Janeiro,
onde foram luminares da Faculdade de Medicina da entéao capital
federal. Castro, excelso clinico, escritor de lei, autor de classico e
primoroso tratado de Clinica Propedéutica, poeta, orador. Afranio,
insigne higienista, autor de compéndios de Higiene e Medicina Legal,
escritor primoroso, humanista e grande romancista.

Nao dispondo de mais espaco, fica apenas a noticia, quanto
possivel fiel, da vida e dos vultos ilustres que engrandeceram a
Faculdade de Medicina da Bahia, a primeira do Brasil, nestes 180
anos de sua existéncia, sem referir aos que, vivos e prestantes,
continuam a dignificar o ensino e a honrar a velha escola do Terreiro
de Jesus.
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DISCURSO DE
POSSE NA PRESIDENCIA:

Alvaro Rubim de Pinho

Foi emocionado e desvanecido que, ha 5 anos, ao empossar-
me como integrante da Academia de Medicina da Bahia, inspirei-me
narecordacao de momentos expressivos de minha vida, tantos deles
passados nesta casa e neste salao. Recordava e revivo agora minha
vibragcao de calouro, assitindo a aula inaugural. Depois, quando
estudante, as conferéncias e os concursos, despertando emogoes e
respeito ante a sabedoria dos mestres. Minha colagao de grau. Meus
proprios concursos. O significado histérico do prédio, a beleza do
ambiente e os condicionamentos afetivos de quantos aqui labuta-
ram, tudo convergindo para conceder, aos eventos deste local, uma
tonalidade ritualistica, talvez litirgica.

Hoje, emocionado e desvanecido, aqui me encontro assumin-
do a presidéncia da Academia. Como ha 5 anos e mais que entao,
cumpre-me enunciar palavras de agradecimento e compromisso.
Agradecimento aos confrades que me exprimiram, pelo voto, sua
generosidade e sua confianga. Agradecimento aos que aceitaram,
em equipe, compor a Diretoria cujo mandato hoje se inaugura.
Compromisso de manter acesa a chama e erecto o estandarte dos
que, em 1958, fundaram a Academia e de todos os que, até o
presente, mantiveram suas atividades e honraram seus quadros.

O cenario € o mesmo. Aquele que simboliza a fundagéao do
ensino médico na Bahia e no Brasil. Aquele a que se associa,
historicamente, o nome — Academia, no sentido de Escola Médica
— o da Academia Médico-Cirlrgica, vigorante de 1815 a 1832.
Aguele de nossa tradicional Faculdade, centro de produgao, discus-
sao e difusao de cultura, com caracteristicas que, no dizer de José
Silveira, fizeram-na funcionar, como Academia, tornando compreen-
sivel o retardo no surgimento de um grémio baiano de estrutura
académica.

(1) Sessao Solene de 10/07/97, proferido pelo Prof. Alvaro Rubim de Pinho, Titular
da Cadeira 17, prseidente do Conselho Penitenciario, Titular de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da UFBA.
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O cenario € o mesmo. O prédio que o desuso e o descuido
demoliram e, apesar dos elogiaveis esforcos de alguns confrades e
seus colaboradores, permanece como desafio aos que participam
das responsabilidades por sua recuperagao arquitetdnica e funcio-
nal. A casa que esta Academia aspirou ver transformada em monu-
mento histérico da Medicina Brasileira e ponto agregador das socie-
dades médicas locais. O edificio em que, por iniciativa de nosso
inesquecido confrade Luiz Fernando Macedo Costa, foram abriga-
dos museus e bibliotecas, entre eles, o precioso Memorial da Medi-
cina, agora sede da Academia, assegurando-lhe a condicao de
repositorio de acervos culturais que provém do Colégio dos Jesuitas,
do Hospital Real Militar de Salvador e da Escola de Cirurgia instalada
pela Carta Régia de D. Joao VI.

A vocagao desta casa foi sempre, ao tempo do Colégio dos
Jesuitas e depois que se implantou o ensino médico, nao apenas
para ser um ntcleo formador de profissionais porém, algo mais largo,
um meio de criacao e debate de idéias, incluidos, a par das cientifi-
cas, as filosdficas, politicas e sociais. Nela nasceu a biblioteca mais
ampla e diversificada que, no século passado, abrigou a América
Latina. Dela partiram, continuamente, médicos para todo o Brasil,
mas dela também, sairam parlamentares e administradores, mestres
tradicionais do, ensino secundario, figuras atuantes da vida literaria,
nos planos da Provincia e do Império, do Estado e da Republica. O
perfil simbdlico do médico baiano de cultura humanistica, satirizado
por alguns mas admirado e invejado por muitos, aqui nasceu e foi
cultivado. Por isso, nenhuma casa & mais propria para hospedar
nossa Academia.

A complexidade progressiva da vida social projetou-se, nos
ultimos séculos, sobre as condigoes de exercicio da atividade médi-
ca. O artesao cedeu o lugar ao profissional liberal e este ao empre-
gado, seja na dependéncia do poder publico, seja da empresa
privada. Modificaram-se profundamente as caracteristicas do mer-
cado de trabalho, da formacgao universitaria e, até, das aspiracoes
dos médicos. Caidos nos degraus da estratificagao social, o escula-
pio passou a viver o conflito angustiante que decorre da dificuldade
de conciliar a condi¢ao de assalariado e a ideologia multissecular do
profissional liberal. A medida que o aumento demografico, a concen-
tracao urbana e a organizacao politica fizeram evidenciar, em quan-
tidades e qualidade, a caréncia de cuidados preventivos e curativos,
alterou-se a escala de prioridades nos conhecimentos e nas tarefas
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dos médicos. A especializagéo passou a opor-se a medicina geral.
A tecnologia passou a contracenar com a cultura humanistica. E tais
adversidades, compreensiveis e inevitaveis como conseqliéncias da
dindmica social, tém, doutra parte, propiciado graves distorcoes e
malentendidos. Paralelo a tais transformacoes, foi o rumo tomado
pelas entidades da classe meédica.

No modelo europeu tradicional, o ensino médico era ministra-
do nas faculdades, a pesquisa erarealizada nos institutos e a ciéncia
era discutida nas academias, sob um formalismo que tinha ares de
culto. Se as escolas médicas brasileiras foram instituidas sob o
modelo francés, nao cabe estranhar que também as academias
surgissem sob tal influéncia. Assim nasceram, no século XIX, a
Academia Imperial de Medicina, depois a Academia Nacional de
Medicina e a Academia de Medicina de Sao Paulo que, ambas,
sobrevivem com grande brilho. Cabe, entretanto, o registro de que,
em Salvador, em 1844, foi criada a Academia de Ciéncias Médicas,
lamentavelmente de curta duracao.

A duracéo baiana, no século XIX e até a primeira metade do
XX, orientou-se para a formacgao de entidades nao obedientes a
estrutura académica, entre elas a Sociedade de Medicina da Bahia,
a Sociedade Médica dos Hospitais e varias agremiagcoes de espe-
cialistas, quase todas vindo a fundir-se na Associacao Baiana de
Medicina. Esta se filiaria, nos anos 50, a recém-criada Associagao
Médica Brasileira.

O aparecimento da AMB refletiu o momento histérico em que
a Previdéncia Social ampliava seus servigos de assisténcia, confli-
tando com a medicina liberal remanescente. Debates vigorosos
tiveram curso nos anos 50 e 60: até que ponto caberia privilegiar,
nos trabalhos associativos, as promogoes cientificas e a defesa de
classe. A regulamentacao do exercicio profissional, estabelecida
com o surgimento dos conselhos de Medicina, criava outra area de
debates, nem sempre bem compreendida pela categoria médica. E
os sindicatos , primariamente destinados a defesa dos interesses
classistas ante as empresas privadas, ampliavam seu ambito de
acao, amedidaem que o poder publico passou a admitirempregados
médicos na forma da Consolidacao das Leis do Trabalho.

hoje, parece nitido o consenso de que os médicos, como os
outros profissionais, devem ter liberdade de associagéao.

Nos planos nacional e regional, é patente, agora, que a maioria
dos eventos cientificos se desenvolve no &mbito das associacoes de
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especialistas, cada uma estabelecendo 0s critérios para admissao
dos préprios membros. AAMB, embora relacionando, pela participa-
cao num Conselho Cientifico, as sociedades nacionais de especiali-
dade, dedica-se, axialmente, aos temas de defesa de classe. Os
sindicatos tém funcdes definidas em lei e centradas no patrocinio aos
médicos e grupos de médicos ante os patroes particulares ou publi-
cos. Os conselhos de Medicina, além de exercerem seu papel
judiciante, tém estudado produtivamente as matérias da ética e do
Direito médicos. E 6bvio, de tudo isso, que fica sobrando um espaco,
aquele que cabe destinar ao encontro de médicos de atividades
diversas, aspirando uma reciprocidade de informagoes e propostas.
As Academias, buscando ocupar tal espaco, vém surgindo, nas
(ltimas décadas, em vérias unidades federativas do Brasil. O modelo
ha de ter sido a Academia Nacional de Medicina. Mas essas entida-
des tém, de comum, o propésito de nao restringir seus temarios ao
estritamente tecnolégico, de estimular o reencontro da imagem do
esculapio humanista, de festejar as figuras estelares do passado
préximo e remoto, dos que realmente marcaram a clinica, a pesquisa
e a cultura médicas.

Mesmo para as Academias novas, o culto da unidade e da
tradicao é um objetivo central, que nao implica em anacronismo. As
reunides podem e devem ser abertas a comunidade médica. As
conferéncias e os debates devem incluir tudo que seja atual no
ambito da medicina e tudo que, dela, possa interessar a macroco-
munidade. Mas nao é proprio para estas instituicoes, sob o risco de
descaracteriza-las, largar seu temério incluindo teses politicas, para
as quais existem, foram, outros espagos adequados. Aestruturae a
composicao limitadas sao requisitos para a sobrevivéncia de sua
identidade, escolhidos os membros por selecéo que considera um
perfil, mesclando a producéo cientifica, o saber humanistico, a pos-
tura ética e o gosto associativo. Na imagem ideal: o médico que,
sabendo tudo sobre alguma coisa, sabe também alguma coisa sobre
tudo.

Na medicina, como noutras areas, as Academias devem ex-
pressar a sedimentagao da cultura mas tambem fazer-se nacleos
vivos de sabedoria. Devem, além disso, constituir-se nos elos entre
o passado e o presente, organizando o acervo de dados que servirao
a histoéria no futuro.

Nossa Academia tem dois privilégios: sua sede e seu quadro
social. Este ambiente do Memorial de Medicina honraria qualquer
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instituicao académica do mundo. Nossos confrades correspondem
ao que melhor expressa a categoria médica da Bahia de hoje, pelo
menos a base do desejavel num critério académico.

Cumpre, entretanto, nesta hora, reconhecer a necessidade do
trabalho comum, visando conduzir o sodalicio a uma programagao
mais dinamica e larga. para tal objetivo, parecem fundamentais a
criacao de infraestrutura administrativa mais definida, de recursos
financeiros mais palpaveis, de sessées cientificas possiveis de atrair
maior publico, de continuidade nas publicagées, de pronunciamen-
tos sobre os problemas do ensino e de salde, quando e onde eles |
se evidenciem.

Dai o convite — apelo que, nesta hora, dirijo a todos os
confrades. Nenhum Presidente e nenhuma Diretoria serdo capazes
de servigo proficuo, se faltar a colaboracao dos demais. Entretanto,
se ela se efetivar, poderemos, ao que suponho, nao apenas contri-
buir para a sobrevivéncia da instituicdo mas, integrados nela, cami-
nhar no sentido de seus grandes objetivos" vivenciar e estimular a
formagao, a vida e o trabalho do médico de modo que, sem perda
do pragmatismo, ele assuma aquela atitude de sabedoria e moral de
que o passado nos deixou exemplos e que o presente esta sempre
a cobrar-nos.
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DISCURSO DE POSSE:

Raimundo Almeida Gouveia?

Penetro, grave e a passos lentos, os portais grandiosos desta
casa de ciéncia, vindo por um caminho alongado, de estrada sem
atalhos, qual a do mérito e da decéncia de costumes, de quem, quase
obstinado, cumpria uma determinacao. E chego, como um peregrino
que traz, na alma, a satisfagado dos simples e, na meméria, uma
porcao de lembrangas amenas e algumas verdades amargas, estas
ja perdido o travo,agora, pelo gozo da singular ventura ou pela
compreensao de que elas, as amargas, também, compdem a vida e
servem de fundo as que sao doces e suaves.

Transponho os seus umbrais solenes e, comovido, logo vejo
que eles sao os mesmos majestosos da minha Faculdade de Medi-
cina, para mim lugar sagrado — primeiro Templo da Medicina Brasi-
leiral

Levanto a vista cansada de olhar as pedras do caminho dificil,
paraver e tocar a suntuosidade do velocino sonhado. Alcango-o, mas
vejo que ele ja nao é o que prefigurei e quase diria que somente
grande foi a ansiedade de procura-lo. E se ele ja nao me parece
admiravel, tanto se reduziu a transcendéncia que lhe emprestei em
sonho, talvez desenganado na longa espera em que fui detido,
todavia, € bastante reconfortadora a realidade dos fatos.

— Estou refeito da extensa caminhada, fartamente recompen-
sado. Tanto tempo a porta fechada, ouvindo, dentro, vozes dos
senhorios, isso nao bastou para que desistisse do pertinaz esforgo.
Transponho-a, afinal. Confunde-me a majestade do tempo e, dentro
dele, o respeitavel cenaculo que compondes, Srs. Académicos, e
dignificais com o vosso saber, quando compreendemos, eu e mais
quatro companheiros, que nos vimos integrar nele, em vosso convi-

(1) Discurso proferido em sesséo solene da Academia de Medicinada Bahia, no Saldo
Nobre da Faculdade de Medicina da Bahia, a 26 de abril de 1974, por motivo de
posse dos académicos Raymundo Nonato de Aimeida Gouveia (cadeira n? 36,
Patrono Prof. Dr. Menandro dos Reis Meireles Filho); Walter Afonso de Carvalho
(cadeira n® 33, Patrono Prof. Manocel José Estreba); Adroaldo Soares de
Albergaria (cadeira n? 7, Patrono Antonio Borja); Anténio Jesuino dos Santos
Neto (cadeira n? 4, Patrono Almir de Oliveira).

(2) Titular da cadeira n® 36. Professor da Faculdade de Medicina da Bahia, presidente
do Instituto Baiano de Histéria da Medicina.
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vio, receber as atencdes com que nos direis que somos merecedores
de vossa confianga. Entéo, teremos a indeclinavel obriga¢ao de nao
deslustra-lo.

— Dei a esta oragao um feitio literario que nao traz qualquer
preocupacao de mostrar ciéncia, apreciagao sobre valores, fatos e
problemas da medicina, pois, considerei que estariamos em uma
sessao solene, de carater social — posse festiva em academia que
recebe a novos titulares — com uma audiéncia, em sua maioria, de
pessoas nao meédicas, porém todas amigas e convivas, que compa-
receriam para dar aos recipiendarios demonstracoes de apreco, de
particular estima e regosijo, e que nao gostariam de ouvir pregagoes
cientificas, divagacoes no campo da ética médica ou excerptos da
doutrina do sabio de Cos.

Nao faltarao, a nds outros empossandos, momentos e ocasio-
es, e serao todos os demais das reunioes ordinarias, para falarmos
de ciéncia. Agora e aqui, prefiro viver e reviver emocgoes, traduzir
estados de alma, ter palavras que valham como confiss&o ou signi-
fiqguem profissao de fé.

— Uma Academia de Medicina, também, é ou deve ser de
boas letras, quando belas nao o possam ser.

“Nao fazem dano as musas os doutores, senao que as servem
bem”, dissera o sempre citado pensador luso, Dr. Antonio Ferreira,
talvez, sem ironia, nao pensando nos muitos doutores que as musas
muito mal tém feito...

Em muito quis, por isso, emudecer minha musa, mas esta,
contida, burlou as disposi¢coes contrarias, dissimulando, na prosa
extensa, a emogao que, melhor, se traduziria na forma de uma breve
oracao, se eu tivesse poder de sintese para dizer sumas verdades
e nao sentisse quanto a palavra é pouca pra externar profundas
emogoes; ou nao cresse na confissao de Bilac:

“O pensamento ferve, e € um turbilhao de lavas,

A forma, fria e espessa, € um sepulcro de neve...

E a Palavra pesada abafa a |déia leve,

Que, perfume e clarao, refulgia e voava."

Senhores Académicos:

O vosso intérprete, em seu primoroso discurso, que ha de ser,
e ansiamos por ouvi-lo, vira dizer-nos palavras de corteseia e hospi-
talidade, fraternais e amigas, proprias a este ato de assungao de
deveres. Todavia, cumpre-nos agradecer e o temos de fazer, com
antecipacao, desvanecidos, embora tenhamos de reconhecer té-las
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generosas e pradigas, nao fossem elas vindas de quem — Prof.
Urcicio Santiago, sanitarista de grande mérito e figura de mais alta
expressao moral e cultural — tem dado a esta academia plena
dedicacao, e lhe tem sido um dos seus pilares de sustentagao. Muito
deve a Academia a seu ex-presidente, por tanto que a tem difundido
e propagado, fora de nosso Estado, e porque soube dirigi-la com
dignidade, entusiasmo, respeito, zelo, crédito.

Designando-o para saudar-nos, a Academia presta-nos uma
distingao impar. Agradecemo-la, prometendo que haveremos de
fazer o maximo para corresponder e jamais esqueceremos a singular
deferéncia.

— Recebeis-me, melhor dizendo, recebeis-nos — porque
somos cinco os recepiendarios a quem dais as boas vindas e dizeis
as saudacoOes de vossa cortesia e, mais que isso, estais a fazer a
licao ética que ressuma desta recepgao solene, em lugar tao nobre
e majestoso, que nos fala & alma e testemunha um passado de
nobreza e austeridade. Estamos em a nave de um velho templo,
cujas imagens e alegorias, adornos e luzes, sombras e hermonias
sao revivéncias de fastos culturais grandiosos, que encontram res-
sonancias em nossas almas e nos fazem contemplativos. Nesta
casa, tudo é sagrado para nés. Aqui, consideramo-nos ajoelhados
e, com os olhos postos no passado, evocamos memorias de respei-
taveis mestres, a opuléncia de grandes acontecimentos, porque,
aqui, se escreveram as paginas mais ricas da histéria moderna e
contemporanea de nossa cultura. Cada qual de nés guarda, na alma,
uma recolhida lembranca, ungida de respeito e de veneracao.

Aqui, nasceu a Medicina Brasileira e é, neste templo, que nos
vimos investir nas dignidades de Membros titulares da Academia de
Medicina da Bahia. isto € um a honra singular, que mais aumenta as
nossas responsabilidades e nos faz mais ciosos das obrigagdes que
vimos assumir. Aqui, fazemos votos de bem servir a Medicina e,
agora, investidos nas dignidades de titulares, fagamos o compromis-
so de mais honra-lo, trabalhando com zelo e eficiéncia, amor e
vigilancia, para que o templo ndo desapareca ante a ameaca dos
gue nao tém querido a sua continuagao.

Compreendo — e, nesta oragao, ora falo s6 por mim — que a
presenca da Academia de Medicina da Bahia, dentro deste templo,
€ uma afirmagao veemente de que queremos a permanéncia da
Faculdade de Medicina da Bahia no prédio que lhe pertence, por
tradicao que a histdria testemunha, e por legitima conquista de seus
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foros culturais. Outro n&o &, também, o sentido de presenga, nela,
do Instituto Bahiano de Histéria da Medicina, ora sob minha presi-
déncia, em cada uma de suas sessodes, reverenciando os seus
mestres do passado, os vultos da medicina que nela fizeram sua
formacao e os grandes fatos que ela presenciou e fez incorporar ao
nosso patriménio cultural, como ligdes e exemplos que o presente
deve cultuar e continuar.

— A instalag@o nesta Faculdade de Medicina da Bahia, do
Museu Afro-Brasileiro, ja definitivamente “Museu do Negro”, data
vénia e com todo o respeito a sua importancia ou significagao
politico-cultural, ndo tem respaldo histérico-cultural e podera ofender
as memodrias dos insignes mestres, Pacffico Pereira, reconstrutor da
parte antiga, e Alfredo Brito, construtor da parte nova, magoando os
sentimentos de quantos veneram o histérico prédio. O “Museu do
Negro”, instalado no Pago do Saldanha, no Palacete do Ferrao, Solar
do Candeeiros, Paléacio do Conde dos Arcos, Sobrados do Cruzeiro
de Sao Francisco, ou de Santo Anténio Além do Carmo, faria mais
redentora a homenagem a memoria dos negros, cujas almas se
purificaram nos padecimentos e torturas ali recebidos.

— Levanto a vista cansada de olhar o horizonte perto, mas
que, antes, se fez longe para mim. Admiro, comovido, a majestade
do templo. Ele € grandioso e merece as nossas honras. A Academia
dentro dele, mais se engrandece e adquire austeridade, faz-se mais
respeitavel e procura assegurar-se perenidade, dentro da tempora-
lidade das coisas humanas, sujeitas a caprichos do inconsciente,
tanto que a razao, em sereno juizo, nao compreende a teimosia de
alguns que quizeram e estao querendo esvazia-lo totalmente, levan-
do para longe todas as atividades do ensino médico, hem sequer
permitindo que, nele, figuem, a lembra-lo, ao presente, um “Museu
de Medicina”, os seus velhos arquivos, que sao valiosos documentos
da evolucdo de nossa cultura, bem assim, funcionando, como em
casa propria, as associagoes culturais de medicina, que lhe dariam
vida e calor.

Minha nobre e querida Faculdade de Medicina, ao voto do fi
bem servir, como titular da Academia de Medicina da Bahia, ajunto
a disposicao de continuar na vanguarda dos que estao pugnando
por tua sobrevivéncia, e o farei com serenidade e certeza de que me
empenho em boa causa. Jamais esquecerei que, para merecer a
dignidade de membro titular desta academia, os melhores valores
que pude acumular, em minha vida de médico e professor, estou a
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dever-te, lembrando que fui teu vestibulando no ano distante de 1922
e que, no dia maior, de 27 de dezembro de 1927, aqui, me fizeste
“doutor em ciéncias médico-cirlirgicas”, pomposo titulo que me foi
dado, e que, por trés vezes, ocupei a responsabilidade desta tribuna
para conquistar, através de concursos, trés docéncias livres, sem
esquecer, sem um certo travo, a quarta vez, em busca de uma
catedra, que o julgamento comparativo, trabalhado por um grupo de
pressao, nao me preferiu. E, ainda, tenho de lembrar a ultima vez
que postulei outra catedra, a que me cabia por direito de acesso,
mas em que fui preterido. Contingéncia da luta pela vida, que a
mem@ria ndo esquece e revive para nao perder a licao de advertén-
cia ao presente.

— Devo, e quero, compreender que houve, s6 para mim, por
singular designio, uma caprichosa transmudagéo, da catedra de
ensino, que eu persegui, em cadeira simbdlica, qual a que configura
a de nimero 36 desta Academia de Ciéncias Médicas, ainda, por
deliberada escolha, a que tem por patrono a meu mestre do passado,
Prof. Dr. Menandro dos Reis Meireles Filho, a quem quisera ter
substituido na céatedra universitaria, para melhor saber honrar-lhe a
memoria.

Mas eis-me a falar neste Salao Nobre e o faco com o senti-
mento de quem nao sabe se voltara a fazé-lo outras vezes, tanta a
incerteza do que vira, para ele, o saldo, que vé seus dias contados
por tantos impenitentes opositores, e para mim, que nao sou muito
dono do meu amanha...

Refagco-me um pouco da grande emocgéo, que ha nesta con-
fissao votiva de quem ingressa numa casa de ciéncia, sentindo-se
dentro de um templo, cuja tradicdo e imponéncia lhe infundem
respeito e veneragao.

— O peregrino nao cansado de longa caminhada e que, por
muito tempo, se deteve a porta, agora, dentro da nave sagrada, nao
perde a serenidade de quem, sempre, se reconheceu e soube medir
os limites de seu merecimento. Assim, mostrando seu estado de
alma, apresenta-se reconhecido e mui grato a quantos o honraram
com a sua eleicao — e vai, aqui, também, o agradecimento dos
companheiros empossandos — prometendo, como o fazem os de-
mais, servir com dignidade, interesse e dedicacao a causa desta
Academia de Medicina da Bahia, que outra nao &, senao, a de
aprimorar a cultura médica, através de estudos e pesquisas cientifi-
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cas, para melhor servir a arte de prevenir e curar as doengas,
realizando a promogao da saude.

O viajor, que viui perto um abrigo préprio as elocubragoes do
seu espirito de estudioso dos fatos da medicina, sentiu, na longa
espera, que o lugar certo, que o poderia caber, foi cercado por uma
sebe de motivos ligados a uma contingéncia inexplicada, por qual
ninguém respondia e somente o proprio estivera a sentir...

E isso o fez compreender que os grandes sonhos, os ideais
mais acalentados e as ambigdes ardentes, se atingidos ou realiza-
dos, sob certas condigoes, podem perder ou ja na ter as cores, a
gr'aga, a grandeza, a pureza que lhes demos, quando os prefigura-
mos e os desejaramos.

Longe, o colorido das visdes, nas formas sonhadas, é belo e
deslumbrador, embora a figura esteja, ainda, indefinida, apenas
esbogada, tenha a imprecisao das silhuetas e mostre alguma super-
posicao de sombras. A ilusdo, que esta na ansia de alcanga-la,
déa-lhe, porém, as cores que queremos, no instante do desejo, tal se
fora a miragem aparecida na extensao do deserto, que fizemos para
realgar a coisa desejada.

No caminho da vida, procuramos sempre algo que nele ndo
hé e é isso que nos faz prosseguir, rasgando os pés nas arestas das
pedras postas para toparmos.

Buscamos um velocino de ouro, perseguimos um ideal e
somos levados por alguns sonhos — e, com eles, cavalgamos, quais
“Cavaleiros do Sonho e do Ideal” — para vermos, depois, que tudo,
como esséncia da felicidade, s6 é belo e admiravel, delicioso en-
quanto nao possuido. Depois da posse e do gozo, tudo tem a
materialidade simples ou comum das coisas, retoma a mesmice do
cotidiano, a trivialidade do que se repete e é de muitos.

O velo de ouro sonhado, como o do visionario grego da
metologia, apenas tocado e possuido, com o desengano, transmuda
o ouro fino e reluzente em metal comum e fosco, as formas excelsas
e delicadas tomam as mesmas linhas duras e os contornos rusticos
das figuras reais imperfeitas. E que tudo estava e veio de nossa
imaginagao, que se exalta ao acicate do ideal puro, cresce e desdo-
bra-se ao impulso das emocoes, que os sonhos suscitam e nos
levam a prefigurar o irreal, a querer o que ainda nao existe, antes-
sentir um gozo que nao havera.

O homem foi feito de modo inacabado e, nele, foi deixado o
germe ou o enzima da inquietude, e este fermento, por vezes e a
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certos fins, entra em expansao, infla a psiqué, leva-o a sonhar,
buscando o ignoto, o irreal, no mundo estranho da fantasia.

Na vida, o que é belo é a fantasia, o que é valido é o sonho,
porque & o sonho que revela a desejada realidade, o que a alma
sente e o inconsciente quer. O que é e 0 que somos n&o sao
verdadeiros, porque somente expressam o convencional, o “super-
ego” preso ou condicionado as injungbes da comunidade, ao que
esta exige ou repulsa.

O homem é um ser condicionado e acomodado, e aquele que
mais se mostra conformado ou se diz realizado é, precisamente, o
que nao foi ou nao esta animado de ideais fortes ou ndo mais pode
alcancar formas sociais elevadas.

O homem realizado deve estar, espiritualmente ou senso-afe-
tivamente, parestésico. A vida é inquietude, é ansia de perfeicao,
busca do melhor. O sonho € vida, porque nele aparece o verdadeiro
objeto que se procura, o bem que se quer e o que a vida real nao
deu. nada € mais verdadeiro que o sonho, porque nele vemos o que
queremos alcancgar ou ter, e que a realidade ainda nao trouxe.

A Academia € um sonho da juventude que se pode concretizar
ou tomar forma de realidade na idade madura, mas de cujo enlevo

‘nao se deve despertar, para nao haver desencanto. Como um sonho,
€ muito bela por fora e distante e, por dentro, ndo é bom levantar-lhe
os veus. Um pouco de fantasia deve enfeitar-lhe o manto de realida-
de e ndo convém que a este se descerre todo. O sonho deve
continuar o doce engano de supor que havera imortalidade, esque-
cendo a verdade Unica possivel de que o homem somente fica
lembrado pelo bem que fez, obras sociais e culturais que realizou,
licoes que ensinou e escreveu, pelo que dele ficar na meméria do
tempo.

A idade dos sonhos — e estes ocorrem em todas as idades e
sao conforme — antecede & da realidade, tem visdes que a imagi-
nacao compoe e quando o homem teima em persegui-las, elas, as
visoes, fogem, tanto que ele se aproxima e Ihes estira as maos para
alcanca-las.

O espirito pode muito mais do que as maos realizam. E nesta
ansia de buscar o que lhe foge, o homem sonha para ter o que
quisera. Diz-se que o homem tem a idade do seu espirito, afirmacao
ou verdade tao repetida que se tornou lugar comum. Talvez, isso
mais seja um dito enganoso, com o qual muitos se lisonjeam ante a
evidéncia de sua decrepitude fisica ou mental, marcada pela fatali-
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dade irrecorrivel do tempo, na corrida das horas vividas, passadas,
ficadas, idas na caudal que vai descendo... descendo... ou recuan-
do... recuando... Dir-se-a que o tempo nao existe, senao na mente
que o conta e o Vé passando, na expectativa das horas, na vigilia
insofrida dos instantes de ansiedade, & espera do que Vira.

O sonho, o0 mito, a fantasia atestam que o homem nao atingira
a perfeicao e que Deus, seu criador e de todas as coisas, nao o fez
3 sua semelhanca, porque Deus é incorpdreo, e nao tendo estado
fisico, nao Ihe deu a Sua Forma e Perfeigao, para que ele proprio a
achasse e se completasse no mito, no sonho e na fantasia; e, quando
ndo o posa, fixasse nas “instituicdes” o que Ihe pareca significar
melhor para servir a seus semelhantes.

— A instituigao é a concretizagéo de um sonho perfeito, que
se pode tornar realidade. E a “academia’ € uma institui¢ao cultural.

Os homens criam as instituigdes e por elas se fazem dirigidos,
porque lhes atribuem a fixagao ou padronizagao dos melhores
costumes, a capacidade de selecionar os valores produtivos e a
definicao de como devem ser as coisas humanas.

instituir é fixar o que deve ser cumprido e o que pode ser
tomado por perfeito.

— As instituigdes sociais — sem ressalva para as culturais,
quer as cientificas e quer as literarias — sao caminhos ou meios ou
instrumentos de que o homem e 0 grupo se servem para a realizagao
de determinado fim. Sendo sociais, séo humanas e refletem a
mentalidade dos que as conduzem ou dirigem. Dai, serem diferentes,
no tempo e no espago, e no momento social, porque nao so refletem
a conjuntura sécio-econdmica, neo-politica e cultural a que servem,
como, em sua acao, traduzem os ideais e os interesses dos que lhes
detém as posigoes de comando. :

— N&o ha que acusar ou indagar se alguém ou alguns tornam
as instituicoes obsoletas, parciais ou sectarias. nao ha que, apenas,
conhecer os interesses do grupo de dominancia ou de pressao que
as dirige, para denuncia-los.

Embora as instituicdes existam para servir a comunidade e se
propunham a realizar certos fins, julgados Uteis e necessarios a vida
comunical e & cultura, sempre houve, e os havera sempre, homens
e grupos tao ciosos de suas convicgbes ou conveniéncias que, no
comando das instituicoes, subestimam os valores reais e 0s substi-
tuem por outros particulares, pessoais, subalternos, domésticos. Ou,
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se isso nao podem, procrastinam os que lhes podem ameagar o
prestigio do poder ou a posse dos bens.

Nao ha que gastar tempo em profligagdes, porque o funda-
mental e trabalhar para recompé-las, corrigi-las no sentido da per-
feicao e daintegracéo social. As instituigoes culturais, que funcionem
como grupos semi-fechados — quais verdadeiros estamentos —
com limitacao de seus quadros e usando o livre arbitrio na escolha
de seus pares; que substituem o mérito objetivo pela preferéncia
subjetiva, como as que vigeram em nosso passado, lembrando e
revivendo as cartas antigas e medievais, as academias do renascen-
tismo, com seus sabios iluministas e enciclopedistas, cultivando, na
empafia de tudo saberem, suas vaidades, escolhendo a outros com
os quais possam trocar elogios — tais instituicdes ndo mais podem
perdurar e logo perderao o sentido de existéncia e o respeito que a
comunidade Ihes deu, decaindo de seu crédito, porque ja nao mais
representam meios ou instrumentos de solu¢ao de problemas que
Ihe sao afetos.

O momento social do mundo — e a comunidade brasileira ja
faz parte da vanguarda dos povos destinados a grandes feitos —
exige uma reformulacao de suas instituigoes culturais, que nao mais
podem continuar semifechadas, no cultivo narcisico de honrarias, em
estudos tedricos, de feigao livresca, ornativa e reluzente, falsa pe-
draria que, apenas, resplende na publicidade impertinente. O mo-
mento cultural do Brasil esta a pedir uma revisado de conceitos e de
trabalho de suas instituicoes cientificas e de pesquisa, inclusive de
suas universidades, ora ainda organizadas e funcionando mais em
termos de grupos de dominancia ou de interesse, nem sempre
voltados para os soberanos interesses da comunidade, abertas para
0 uso de todos.

Direi que tais instituicoes, nao servindo bem a comunidade,
deixarao de ser sociais e que é urgente a sua “socializagcao” ou, com
outra forma de dizer, elas se devem integrar no esforgo comum da
producao e da constante renovagao de valores da cultura, empe-
nhando-se em servir a comunidade.

Ainda bem que esta Academia de Medicina da Bahia tem
escolhido os seus pares, mediante um processo seletivo que procura
o passado do pretendente, sua vida atual e, ainda, exige a apresen-
tacao de um estudo original e inédito, no qual dé mostras de saber
e interesse pelos fatos da cultura médica.
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Eu esperei quatorze anos para ser escolhido. De certo, hao
havera equivoco quanto a mim...

— Em um sistema de vida republicano democraético, qual o que
sempre desejou, por indole, o povo brasileiro, as instituicoes culturais
que nao atraem a simpatia, a aten¢a@o e o respeito da comunidade,
e quando nao realizam seus reclamos, — deixam de ser “institui-
coes”, dentro daquele conceito sociolégico de que uma instituicao [
toda idéia, principio, tradicdo, obra social bem organizada, que
funcione de modo estavel e duradouro, € que pode ser considerada
(til & vida da comunidade e da cultura; e que, fixando a perfeicao, se
torne padrao de comportamento e, ainda, valha como agéncia de
controle social e de que estas se servem para cumprir certas neces-
sidades fundamentais.

Por toda a parte, as chamadas “academias”, as de ciéncias e
as de letras, continuam menos acreditadas, sem terem da comuni-
dade a confianca e o respeito que podiam merecer, como orgaos de
lapidagao dos valores da cultura. Somente estdo escapando as de
arte, porque nao chegam a existir, entre nos, tao grande a rebeldia,
na vida das artes, que o normal é ser anti-académico, contrario a
tudo que for “instituido”, tido como “classico” e considerado como
douradouro, aprovado e certo, intocavel. As academias ainda nao
estdao bem compreendidas, em sua missdo cultural, e tém sofrido
uma campanha de menos aprego, exatamente pelo feitio pessoal e
estamental em que muitas se conservam, fechando-se como grupos
de privilégios culturais e de preferéncias particulares.

Nao estou a dizer que toda academia é uma instituicao divor-
ciada da vida comunitéria, j& sem razao de ser na ordem das coisas
novas. Seria um contra-senso e um desrespeito, grave falta de ética,
de que nao devo e nao sei cometer.

Ao contrario, quando a mercantilizagdo da medicina atinge os
extremos da desfacatez e, solerte, campeia, ja contaminando o
préprio ensino médico, pelo conceito de que escola ou universidade,
também, deve ser dirigida como empresa comercial — direi que,
agora, a academia de medicina & mais necessaria como instituicao,
interessadamente, voltada para os novos fatos da vida médica,
estudando-lhe os magnos assuntos, apreciando seus mais graves
problemas, fugindo da discussao de assuntos teoricos e questoes
epistemoldgicas, para interessar-se e engajar-se na solucao de
problemas médico-sociais, cientifico, tecnoldgico, ético, mais urgen-
tes, esforcando-se por defini-los em termos objetivos, ao alcance de

64



todas as mentalidades, mostrando-se sempre aberta a colaboracgao
de todos. Sem requintes de linguagem nem especulagio de conhe-
cimentos, sem enclausurar seus membros em torres de marfim —
“turris eburnea” — de uma suposta transcendéncia de saber, mas
identificando-os na comunidade de estudos e com modéstia, ao rés
da massa, fazer pregacao e difusdo de conhecimentos.

De certo que a Academia de Medicina da Bahia é e ser4 assim,
aberta a indagag&o de todos, aceitando os que nela queiram entrar,
comprovando seus titulos e trabalhos, escolhendo-os, unicamente,
pelo mérito e ndo e nunca por se haverem submetido a continuadas
provas de cortesia aos titulares detentores de votos. Ou porque,
antes, se impuseram pela evidéncia politica ou possibilidade de
conceder favores, em tudo o mérito cientifico ou literario deixado a
segundo plano.

— Eu entrei aqui sem pedir. Apresentei meus titulos e traba-
lhos, minha vida e minha obra de médico e professor. E aguardei
quatorze anos.

Aqui, e para mim, prevaleceu o mérito, na demorada escolha.
Em seu pértico, poderia estar a legenda de Pascal, em sua acade- |
mia" — “Nao entre quem nao for geometra”.

— E foi, por isso, que esperei tanto para entrar?

Uma academia de ciéncias tem grandes compromissos com
a cultura, pela confianga que a comunidade lhe d&, para definir as
verdades cientificas.

— Longa é a arte, ilimitada é a ciéncia e, somente, a vida é
breve, passageira, fugaz.

Ainda & muito curta a vida média do homem, para que, dentro
dele, possam existir termos extremos de comparagéo bastante. De
mim, direi que afortuna me concedeu meio século de bom confronto,
somados aos quarenta e sete de militAncia na Medicina aos seis da
minha formagao como estudante.

Em todo este meio século de evolugao da medicina, que eu
tenho podido ver, observar e distinguir, como agente e participe dos
fatos, ao mesmo tempo, paciente e criatura dos acontecimentos, tive
de aceitar, com ou sem opg¢ao, as ingeréncias do evolucionismo
meédico.

Amemodria, querendo etapas evolutivas, confunde-se e nao as
encontra. Ficaram, porém, os extremos, o jovem médico de 1927,
que partiu para a vida, armado “cavaleiro do sonho e do ideal”,
levando tantas esperangas quanto eram muitas suas necessidades:
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e o encanecido médico de 1974, que ja desmontou do cavalo das
ilusoes e, de passo retardo, apoiando-se ao cajado da meméria, quer
arrastar-se em uma velhice lenta, para melhor rever o passado, mas
nao sentir o desencanto da rentincia e nao tomar a atitude hamletia-
na da davida, perguntando-se se valeu a pena tamanho esforco e
se tudo, na vida, se resume em palavras... palavras... palavras... ou
em sombras... sombras.. sombras... como poderia ter dito o incon-
fundivel poeta Artur de Sales — a quem chamei de “Cavaleiro da
Duvida e da Hora Morta”, quando em horamorta e sentindo a divida,
em “Sub Umbra”, achara que “tudo é vao” e quisera a rentincia, para
contemplar

“... a suprema beleza,

Da rendncia de tudo, a herdica fortaleza

De fazer do siléncio a divina guarida,

tudo mais, sombras vas na parede da vida"
vendo, nas sombras,

“Letras de ignora méo que traceja o problema

De ser ou nao ser, da duvida suprema’.

A duavida de ser ou nao ser, que a tantos assoberba, nao
deveria haver, pois somos porque nao pudemos ser, tao certo esteve
o filésofo chinés, Lin lutang, quando afirmou que todo mundo deseja
ser alguém, contanto que nao seja o proprio.

O homem valido nunca se liberta do ideal e este o leva a
conquista de novos “status” e, quando ele se resigna, é porque nao
lhe pdde dar forma ou ja o perdeu. E o seu espirito que comeca a
fenecer; é o ideal, a chama que se acendeu na adolescéncia, que
esta se apagando. E o sonho que vai acordando. E o desengano que
comeca. - ‘

Ainda bem que o provecto da idade nao me apagou, de todo,
a chama do adolescente, que ainda perdura em mim e se ja nao
tenho os impulsos de quem buscou antas formas e supds que
venceria todos os obstaculos, bastando-lhe o esforco honesto de
bem servir & profisséo e fazer do estudo a forga maior da conquista
— ao menos, resta-me a certeza de que envidei as melhores
tentativas, armando-me cavaleiro do bom combate. -

O belo da luta é a disposi¢ao do espirito, que se arroja ao
empreendimento, sem maiores preocupagdes de vitorias materiais.
nao importa que o prémio seja tardio ou que venha sob outra forma
que nao a desejada, se o preco da conquista esta avaliado na
consciéncia de quem o procurou. O belo da luta é o sentido moral
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de sua subjetividade, do que esta no intimo. Pouco vale o que outrem
julgue de mim o que, deveras, eu nao sou ou nao fui, se o aferimento
de minha vida oscila entre mim, meu senso de responsabilidade e
julgamento, na auto-andlise das tomadas de consciéncia que me
faco, e o consenso da comunidade, no apreco que lhe tenho mere-
cido, com os “status” sociais que tive e, ainda, os que desempenho,
sobretudo os adquiridos por direito de conquista.

Invisto-me, agora, em mais um “status”, dos mais honrosos,
sem dudvida — membiro titular desta colenda Academia de Medicina
da Bahia, cenaculo do mais alto saber médico, que redne distingui-
dos valores da cultura médica em nossa terra.

Foi uma conquista que, por inexplicadas ou caprichosas cir-
cunstancias, demorou de vir, somente para mim, o que mais me
aumentou seu merito, porque obter facil um bem ou valor é descui-
dar-se da sua guarda, e o que conseguimos com esforgo e suor, luta
e empenho, dificilmente perdemos ou deixamos gastar, senao que
0 guardamos com avareza e carinho. E eu saberei resguarda-lo.

De uminsucesso, malogro ou desencanto, pode renascer uma
realizacao fecunda, quando se sabe aproveitar os despojos e recom-
pb-los para uma nova experiéncia. Um esforco sério, que nao foi
compreendido ou aproveitado, ndo deve ser perdido. o que se faz
com entusiasmo e sofrimento, dificimente, se perde ou esquece.

— Convidado, insistentemente, para fazer parte desta, entao,
novel Academia, em 1959, a ocupar sua cadeira n° 36, cujo patrono
é o Prof. Menandro Filho, meu primeiro mestre de clinica obstétrica
e amigo, a cuja memdria devoto perene gratidao, posto, assim, em
termos emocionais o convite — escrevi um trabalho sob o titulo
“Mortalidade Materna como Indicador de Satide e como Revela-
dor Social”, retrato médico-social da “Satde Materna”, na cidade
do Salvador, entdo. Este, porém, demorou de ser julgado ou, se foi,
nao teve a sorte de ser trazido auma votagéao de eleicao. Entao, dele
fiz uma tese de professorado, sob o titulo “Promocao da Sadde
Materna” e, com ele, conquistei mais uma docéncia livre, a de
“Higiene e Medicina Preventiva” desta Faculdade. E um livro que me
orgulho de haver escrito.

— Vai rolando a terra, nos dias e noites sucessivos mas
diferentes, como diferem o comportamento dos homens e a apre-
sentacao das coisas humanas.

Um segundo trabalho, mais alentado, um livro, de cerca de
quatrocentas paginas condensadas, sob o titulo Satde para o
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Desenvolvimento — Temas de Medicina social e Preventiva®,
1963, que eu considero livro que me define como médico puericultor
e de salde publica voltado para a medicina social, escrevi para
apresentéa-lo & Academia, mas esta passava uma fase de pouca
atividade e sem maior interesse no preenchimento de suas vagas.

— E o tempo vai rolando, na convengao das horas e namarca
dos acontecimentos, consumindo homens, desmanchando vidas e
grupos, tecendo novos fatos e coisas.

Tive de aguardar. Houve uma eleicao, mas a minha inscrigao
nao foi considerada, em face de uma formalidade estatutaria! — E
que eu nao havia feito minha inscricao (simples assinatura), em certo
livro, antas vezes procurada por mim e nunca achado.

Afinal, em 1972, um terceiro trabalho — “Aspectos da Medi-
cina Perinatal — Revisio de Conceitos de Mortalidade Materna,
Fetal e Neonatal, Perinatal, Infantil e Escolar” — novo retrato da
situagao da Maternidade e Infancia na cidade do Salvador. Este,
afinal, julgado e aprovado, levou-me a elei¢éo. Espero fazer dele um
outro livro e, de certo, ele provocara debates, porque pretende
marcar novos critérios no estudo do assunto.

Nenhum esforgo é perdido, quando nele héa mérito e seriedade
de propésitos. Quando nao serve a um fim, outro o aproveitara. O
que nao constréi é alamentagéo ou a rendncia ante a dificuldade. O
obstéculo existe para ser transposto e nao para marcar o caminho.

— Agora, supera a demora, depois de quatorze anos, sou eu
quem agradece a delonga, o retardo do meu ingresso nesta Adade-
mia. Com amor e sem ironia. : '

— A pertinacia, por vezes, € uma virtude, sobretudo, quando
servida com decéncia, serenidade e certeza de que persegue justa
causa e 0 que s quer tem a marca de uma conquista licita, de
natureza moral: — queria prestar a memoria do mestre Menandro
Filho a homenagem do meu reconhecimento.

— Eis a grande razéo da minha paciente espera, inusitada
tolerancia.

Sete anos e mais sete, o fiel pastor, do conto biblico, que o
verso camoniano lhe consagrara o tanto amor — esperara sua
“serrana bela”, que o pai trocara pela irma nao desejada, Raquel por
Lia. Quatorze anos — e quatorze sao duas vezes sete, nimero
cabalistico que a meméria n&o esquece — esperei eu, e outro tanto
‘mais esperaria, se m’'os concedesse a curta vida, para ter a posse
da cadeira simbélica desejada, somente por fidelidade & memoria de
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um mestre, a quem me prendi pela gratidao, forma nobre do senti-
mento humano.

Somente poristo, porque o “status cultural”— membro de uma
academia de ciéncia — sou eu quem vai dignifica-lo pelo meu labor
constante e proficiente, modo por que eu o faca funcionar. Um
patrono ilustre pode ficar deslustrado, na indiferenca ou desidia de
quem nao se compenetrou de sua égide. Ser membro de uma
academia pode ser expressao de outras qualidades que nao as do
mérito cultural, gue, sempre, € intrinseco.

A cultura nao € um bem de empréstimo, que se obtenha pela
servidao ou que se possa conceder a algum aproveitador de situa-
¢ao. Ao contrario, € um processo social e individual ativo, um bem
intrinseco, pessoal, intransferivel, e cuja aquisicao é lenta, penosa,
gradativa e sedimentaria, que somente se adquire com o labor
constante das vivéncias e se extingue no apagamento da morte ou
na alienagcao mental.

A cultura nao se transmite geneticamente, nem é conferida por
status honorificos, nem se pode compra-la no mercado ou recebé-la
como graga. Ha que se obté-la, com esforgo préprio, e cada um
somente tomaré a porcao que pode incorporar, pelo condicionamen-
to conjugado da sua férmula genettca aos valores culturais tomados
por contatos e interagcdes das vivéncias sociais.

— O manto de académico podera ser, apenas, uma fantasia,
que fara do investido uma figura risivel, se ele o tomar com empéfia
e vaidade e nao souber como traja-lo.

Compenetro-me, e o fazem os meus ilustres companheiros,
que nele nos investimos, esteticamente, para assumirmos a obriga-
¢ao de trazer para esta Academia a melhor porcao de nosso esforgo
— uma pedra para o seu edificio cultural, ndo importa que esta nao
seja preciosa ou rara, se o que vale é ser sélida e aceitar a argamas-
sa que a prenda as demais, a confianga de vos outros, senhores
académicos, que nos recebeis, assim desejamos, como bons com-
panheiros, animados que estamos dos melhores propdsitos.

— A presente memoéria dos fatos nao traduz nenhuma queixa
ou magoa, apenas, procura significar o empenho de quem muito fez
para obter um lugar, nesta Academia, e que, assim, mais sabera
preserva-lo e dignifica-lo.

Avida das :nst:tutgoes reflete, por vezes, as dos homens, nao
fossem elas criagdes suas; néo participassem elas da sorte dos que
as dirigem. O processo social repete o processo individual. A satide
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social — vale o eufemismo, que traduz a normalidade dos quadros
sociais — é expressao da saude dos individuos, sobretudo de sua
satide mental, revelada nas formas de comportamento social.

As instituicdoes, como os individuos, tém, pois, fases distintas
de vitalidade, infancia, adolescéncia, juventude, maturidade, velhice,
e sofrem disttrbios que, por vezes, nelas intercorrem. Ainféncia pode
ser prejudicada por uma gestagao incompleta ou alterada; a adoles-
céncia pode desvirtuar-se nos exageros dos arroubos, em busca de
forma; a juventude, transviar-se por graves sofrimentos morais; a
maturidade, atribulada de muitos deveres, fazer-se inquieta; e a
velhice, com a esclerose, & uma longa noite escura que nao sera
alvorada.

Assim, a vida dos homens; assim, a vida das instituigoes, que
deles tém a vitalidade e com eles podem perdé-la.

— Esta compreensao da-me a tranquilidade para aceitar as
coisas como foram, como s&o e como venham a ser, e os homens
como parecem — se o fundamental é tirar do comportamento dos
fatos a licdo que se deve ou nao deve seguir, procurando, no erro, a
esséncia de verdade e nunca um motivo para repreens&o ou queixa.

Este o0 meu estado de espirito e 0 que eu espero ter para
trabalhar pela grandeza desta instituigao, juntando minha pequena
pedra as de quantos, também, o fagam, para que os sonhos se
tornem realidades concretas, producentes, e esta Academia, vigilan-
te de seus altos propdsitos, cada vez mais, se credite e merega o
apreco, o respeito e a consideragao de toda a Bahia, de suas classes
e de suas instituicao, e do seu governo.

— Se de mim maior nao for a contribui¢géo, nos-poucos anos
que me restardo de atividade mental, outros mais mogos suprirao
minha minimez e tudo resultara bem.

O reforco que esta Academia, agora, recebe, excluindo o que
eu virei dar, € o mais promissor, alvissareiro e garantido. Investem-
se, comigo, nas dignidades de membros titulares desta Academia,
quatro colegas dos mais distinguidos por seus titulos e meéritos,
conquistados com estudo, trabalho, probidade funcional e técnico-
cientifica.

Honraram-me eles, escolhendo-me para falar em seus nomes,
ja que seria fastidioso, em uma sé noite, falarem os cinco recipien-
darios. Junto a eles, os meus pequenos méritos adquirem relevo e
se beneficiam.
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VALTER AFONSO DE CARVALHO traz, consigo, um vasto
conhecimento de Medicina Fisica, longamente experimentado na
pratica da fisioterapia, com ser um dos mais estudiosos desse setor
damedicina, afirmando-se ao conceito de toda a sua classe, por seus
méritos incontestaveis e pelo tirocinio. Ninguém, em nosso meio, o
sobrepujou, nesse mister, hoje, tao valioso e crescendo paragrandes
conquistas da ciéncia. Vem ocupar a cadeira nimero 33, que tem
por patrono a Manoel José Estrela.

Manoel José Estrela — Um dos dois primeiros professores
da “Escola de Cirurgia da Bahia”, primeira do Brasil, criada em 1 808,
por D. Joao VI. Era baiano de nascimento, formado em Portugal,
cirurgiao-mor do Hospital Real Militar, foi um professor eficiente e
conceituado.

ADROALDO SOARES DE ALBERGARIA, uma expressao
categoria da Medicina Administrativa que, ora, se distingue na profi-
cua administragao dos “negécios da salde”, da administragao mu-
nicipal de Salvador, como Secretério de Salde. Médico clinico con-
ceituado, culto, talentoso, larga visédo social dos fatos da satde,
colega prestimoso, diligente e objetivo, que nao se deixou envolver
com os enganos da politica militante, embora dela participe, como
politico festejado por um eleitorado que o estima e nele confia. Poeta,
cultiva as belas letras, dono de um estilo terso, bem cuidado, orador
apreciado. Ocupara a cadeira niimero 17, cujo patrono e Climério de
Oliveira. '

Climério Cardoso de Oliveira—Primeiro professor de clinica
ginecolégica e obstétrica, por concurso, cuja nomeacao ensejou
certa reagcao da classe académica, que queria ela recaisse no
primeiro classificado. Professor eficiente, foi o criador da Maternida-
de “Climério de Oliveira”. Orador de grandes recursos verbais,
eloquente retérico, considerado dos melhores do seu tempo, aquele
em que a Bahia era a terra dos grandes oradores.

EDUARDO DANTAS CERQUEIRA é cirurgiao experiente,
desde os verdes anos de estudante, exercitado na pratica cirlrgica,
habil na técnica, aprofundado nos conhecimentos, docente livre de
Clinica Cirargica de nossa Faculdade de medicina, firmado como
proctologista, dextro e cuidadoso, que sabe animar seus pacientes
com a sua presenca amiga, jovial e sorridente, inspirando bondade,
dedicagao, competéncia comprovada nos trabalhos escritos e pales-
tras, numerosos, que tém enriquecido as nossas letras médicas.
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Investe-se nas dignidades da cadeira nimero 7, que tem por patrono
a Antonio de Freitas Borja.

Anténio de Freitas Borja — Professor de Clinica CirGrgica e
cirurgiao do mais alto conceito, em seu tempo. Meu mestre de clinica
cirargica e fui, em algumas eventualidades, seu auxiliar de cirurgia,
no pensionato da “Maternidade Climério de Oliveira”. Figura austera
e varonil, de muito respeito, homem integro e muito digno, como
professor, médico, amigo, chefe de familia.

ANTONIO JESUINO DOS SANTOS NETO, uma pessoa inco-
mum, que surpreende a quem o queira conhecer, no contraste de
sua modesta apresentagao com a riqueza de valores que nele ha.
Culto e estudioso, habil e mui seguro no manejo dos instrumentos,
é um cirurgidao completo, que domina a técnica, e sabe o terreno
operatério que percorre, sempre atento e sem vacilacoes, firme no
controle emocional. Probo e franco em suas decisdes, impde-se a
confianga de todos e a‘todos capta estima. E conceituado professor
de Clinica Cirlrgica da EScola Bahiana de Medicina.

Nas horas de lazer, derivando do trabalho profissional, da-se
a estudos sérios de Histéria da Medicina, que tanto Ihe deve bons
trabalhos, e adentra-se nas elocubragoes da Filosofia. Um auténtico
valor da Medicina Bahiana e esta Academia dele vai ter substancial
colaboracéo. Ocupara a cadeira n® 4, e o seu patrono € Almir de
Oliveira.

Almir Sa Cardoso de Oliveira, filho de Climério de Oliveira,
como o pai, também, professor de clinica obstétrica da Faculdade de
Medicina da Bahia, orador que dominava grandes auditérios, pela
pujanga de seu estilo aprimordo e pela forma esculpida e talho de
cinzel, cuja voz era impressionante sem ser eloquente. Foi meu
mestre de clinica obstétrica e eu fui dos seus primeiros internos
académicos na maternidade que tinha o nome de seu pai. Pude
sentir o vigor de sua inteligéncia incomum, mas ele era um perma-
nente insatisfeito, que se recriminava de nao saber realizar-se e
encontrar-se. A superdotacao da inteligéncia esvaziou-o de outras
capacidades. Amargou o drama de sua frustragdo, nao sabendo
realizar o que sua imaginacao fecunda lhe mostrava.

— Comprouve-se o destino em separar-nos, fazendo-o ser um
obstaculo a minha carreira universitaria. Nao é que a morte tenham
apagado o ressentimento, e agora rendo a sua mem®ria o preito da
minha admiracao, se esta nunca foi afetada pelos seus melindres,
mas € que, hoje, lhe sou grato por me haver levado a outros estudos
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e reconhecer que lhe devo boa parte de minha inclinagéo para as
belas letras.

De seus patronos, em outras oportunidades, falara cada qual
dos recém-vindos, tracando-lhes os perfis.

Eu me ocuparei, agora, — pois esta &€ a minha vez — do
patrono da cadeira nimero 36, professor doutor Menandro dos Reis
Meireles Filho, para mim, simplesmente e com afeto, “Doutor Me-
nandro”, nome que profiro com respeito, estima e veneracao, ternu-
ra.

— E um empenho dificil tragar-lhe o perfil de homem e de
mestre, de quem somente posso falar pelo coragdo. Em nossa vida
afetiva, hA momentos tao singulares que nao basta a evidéncia da
realidade para entendé-los, sendo preciso o testemunho do passado
para credita-los. Quando reconhecemos ou comegamos a ver qua-
lidades excepcionais, em pessoas com as quais convivemos, ao
evoca-las nas memorias, fazemo-las sobrehumanas, santificadas,
venerandas, por forgca do respeito e da gratidao.

Tenho embargos ao falar e, aqui, falara o coragao.

Menandro dos Reis Meireles Filho, filho do dr. Menandro dos
Reis Meireles, antigo e mui respeitavel secretario da Faculdade de
Medicina da Bahia, e de D. Hermelinda Isbela da Silva Meireles.
Nasceu na Bahia, a 24 de dezembro de 1875, fez os estudos béasicos
no conceituado “Ginasio Carneiro Ribeiro”. Diplomou-se, primeiro,
em Farméacia. Foi interno académico da clinica obstétrica e gineco-
l6gica e do Hospital Santa Isabel da Santa Casa de Misericordia.
Doutorou-se médico em 1898, defendendo a tese “Breves Conside-
racoes sobre a Sinfiseotomia”, aprovada com distingao.

Consorciou-se, e teve um lar feliz, com a sra. dona Emilia
Bittencourt Meireles, nascendo-lhe os filhos: d. Elza Meireles Lemos,
hoje viGva do saudoso colega, dr. Alvaro Conde Lemos; d. Nair
meireles Marques, esposa do dr. Rubens Marques, antigo e muito
distinguido médico dos servigos federais de satde; d. Zélia Meireles
Valente, hoje, vitva do prof. dr. Jorge Valente, fundador desta Aca-
demia; dr. Agenor Leite Meireles, médico aposenado de nossa
Salde Publica e que, por muitos anos, dirigiu o laboratério de
andlises clinicas do Hospital de Pronto Socorro; e Ademar Leite
Meireles, bancario aposentado mui conceituado. Muitos netos, entre
os quais, o médico prof. Jorge Valente Filho.

— Inseriu, no poértico de sua tese de doutoramento, uma
recomendacao do Conselheiro Farias: — “O médico sem caridade é
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0 mais pungente epigrama da civilizagado moderna. Sua vida € uma
luta empenhada entre as misérias do homem e os tesouros da
caridade. A cada grito de dor deve corresponder umavoz de socorro,
a cada lagrima de desespero uma palavra de consolagao”.

A sua vida de médico foi, efetivamente, inspirada nessa reco-
mendacao.Foi um bom pai, esposo modelar, um bom mestre e um
bom amigo, e como médico foi expressao humana da bondade.

As suas producdes cientificas sobre a especialidade, entre
outras, os trabalhos “Gravidez complicada de Fibroma”, “Tocoanal-
gesia no Trabalho de Parto”, “Caso de Septo Vaginal Impedindo a
Expulsao do Feto” — mostram o seu interesse pela especialidade
meédica.

Foi diretor da Hospedaria de Imigrantes e do Desinfetdrio
Maritimo em Monte Serrat, ano de 1901. Foi médico do Hospital de
Isolamento em Monte Serrat, ano de 1912. Professor Substituto de
Clinica Obstétrica de nossa Faculdade de medicina, ano de 1914;
depois, professor Catedratico; colaborou na construcao e fundagao
da “Maternidade Climério de Oliveira”, mais tarde, seu grande diretor,
tendo criado, dentro dela, um “Pensionato” — o primeiro da cidade,
espécie de “casa de salde”, com o que se dizia, entao — parainterna
parturientes e senhoras que necessitassem de intervencoes cirargi-
cas e o manteve, sempre com ordem e eficiéncia. Nele, operaram
os melhores cirurgioes e obstetras da época. Foi, também, o funda-
dor da “Casa de Salde Menandro Filho”, organizagao modelar, em
seu tempo. Fez demorada viagem de estudo a Europa, conhecendo
hospitais e maternidades, permanecendo mais tempo na Suica.

— Como professor, nao direi que ele foi um intelectual brilhan-
te, de grandes recursos verbais, apurado nas formas de linguagem.
Nao era dos que, entao, praticavam o ensino verbalista, teorico; ao
contrario, era sobremodo pratico e objetivo em suas licoes, dadas
de preferéncia a borda do leito, na enfermaria, preferindo o estudo
dos casos clinicos. Jamais teve preocupagdes com glérias académi-
cas, renome cientifico, nem procurava os aplausos dos estudantes,
em aulas de anfiteatro. Suas aulas eram vivas, bem motivadas, estilo
de boa conversa, tipo seminario de discussao, com perguntas e
respostas objetivas, como gostava de ensinar o velho Lippmann, o
mestre europeu da obstétrica do passado.

Ele era, em aula, 0 mesmo conversador das prosas domésti-
cas, nas horas de lazer. Gostava o dr. Menandro de “puxar uma
prosa”. Ainda que o parceiro nao fosse dos mais animados, ele a
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manteria sozinho, bastando, para tanto, ouvi-lo ou provoca-lo, aos
quandos, com indagagdes monossilabicas ou olhos de atengdo. Se
nao estivesse a partejar, estaria conversando calmo, confiante,
mostrando aberto todo o seu coracao de bondade. O habito de dormir
pouco ou de “perder noite”, contraido no longo exercicio da clinica
de partos, levo-o a gostar de entrar pelas madrugadas conversando.
Tinha sempre, na conversa, os olhos postos a distancia, fora da
pessoa a quem falava, e gostava de prosar caminhando, devagar e
a cuidados, pois, tinha os pés doloridos, que o faziam pisar a medo.

Era uma “boa presa” para os homens de sua idade e nés, os
mogos de entdo, gostavamos de ouvi-lo contar suas peripécias e
éxitos profissionais. Gabava-se um pouco, falando de sua tatica no
manejo do fércepes ou na pratica da versao, alias, os fazia muito
bem, e nés, com irreveréncia mas com respeito, comentavamos as
“manobrinhas do dr. Menandro”.

Por vezes, aparecia, a noite, na maternidade e, ai, ficava para
dormir, ja porque um pensionista ou caso grave de indigente exigia
sua presenga; ja porque estava com a familia em veraneio em
Camagari, € a maternidade era o seu segundo lar. O interno de
plantdo sabia que, aquela noite, ndo haveria de dormir e se o sono
o fizesse cochilar, o dr. Menandro bateria a porta do quarto, sob
qualquer pretexto, até para convida-lo atomar, com ele, um café com
biscoitos, que ele proprio, paternalmente, servia.

— E com afetuosa ternura que lembro dias ja idos, tao distan-
tes.

A qualquer encontro comigo ou no decurso da conversa,
perguntavam-me “seu pai vai bem?” ou “seu pai sabe disso”, aten-
¢cOoes que me envaideciam, pois, ambos foram grandes amigos,
sélida amizade.

— Evocando-o, tenho, junto a sua figura veneranda, a de meu
pai, um homem simples que foi orgulho de seus filhos e a cuja
memoria oferecgo, intimamente, as honras desta noite: ele sempre
me acompanhou na conquista de meus titulos. Deve estar comigo,
agora, 0 seu espirito, se eu o tenho na memoria e na saudade.

Foi por meu pai que eu aprendi a respeitar a dr. Menandro e
deste recebi inesquecivel ajuda moral, material também, se a ele
deve o internato na sua maternidade, em uma hora dificil e decisiva
de minha vida, quando em maio de 1924, caiu sobre nossa familia o
peso esmagador da morte, levando meu irmao mais velho e colega
de turma, Antonio Carlos, depois de uma longa e traigoeira enfermi-
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dade, a febre tiféide, irrompida em primeiro surto epidémico nesta
cidade. Se o apoio do dr. Menandro néao me tivesse assegurado o
futuro internato, ao que se ajuntaram os de Couto Maia e Agripino
Barbosa, também, grandes amigos de meu pai, talvez as dificuldades
materiais me tivessem impedido de prosseguir os estudos.

— Neste instante emocional, reverencio-lhes as meméarias, e
os vejo presentes, nesta noite de gala, juntos a meu pai, todos
santificados pelo seu respeito.

Lembro-me do dr. Menandro, quando, em certas noites de
verao, sentavamo-nos nas poltronas da diretoria da maternidade ou
nos bancos do jardim interno, luzes apagadas, noite alta, a ouvi-lo
contar coisas de sua vida e da de outros, dada é profissao e vivida,
quando trabalhou pela causa da Saide Publica. Lembro-me de lhe
ter ouvido dizer que o luar mais belo era o de janeiro e tenho vivo o
quadro daquela visao, no jogo de sombras e de claros de lua,
passando por entre os ramos baloucantes de velhas arvores da
maternidade, e perfumados na fragéancia do jasmineiro florido, que
fazia pontilhar o chdo de pequeninas estrelas brancas umedecidas
de orvalho.

De repente, soava estridula a campanhia, chamando o interno
com urgéncia, para atender alguém na enfermaria ou na sala de
partos; ou entrava célere, batendo abusadamente, a “‘campa’, a
ambulancia da Assisténcia PUblica que, aquele tempo, existia e
andava pelas ruas da cidade. Enquanto ia o interno, ficava o dr.
Menandro sozinho monologando baixinho. E se o atendimento de-
morava, la vinha ele sabe do que se tratava e o caso virava motivo
para continuar a conversa noite a dentro, contando casos clinicos a
proposito, até que o dia se anunciasse nas alvas da manha. Entao,
ele ia dormir um pouco. -

Gostava de ensinar e o fazia com simplicidade. Era perfeito na
técnica e imaginoso na tatica da arte obstétrica, atributos que adqui-
riu no longo tirocinio da especialidade. Parteiro de familias prestigio-
sas e abastadas, como o era de familias modestas, foi grande o seu
prestigio social, um largo circulo de amizades, considerado o maior
parteiro, em seu tempo. Nao distinguia mae rica da mae pobre. O
que o tornava diferente eram a importancia do caso clinico e o grau
de estima que Ihe merecesse a pessoa. Ele era expressao humana
da bondade.
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Recordo sua figura humana com o maior respeito e a venera-
cao e isso me faz compreender que devo honrar, a0 maximo, a
cadeira de que ele é patrono nesta Academia. Hei de cumprir.

Faleceu o dr. Menandro a 20 de marco de 1947, vitimado por
um ataque do seu coracao — aquele coracao que tanto bem soube
prodigalizar e tanto amou a bondade. Vi suas maos frias de morte,
cruzadas por sobre o peito, e considerei como podiam morrer maos
que tantas vidas salvaram, imergindo-se no sangue generoso das
maes que nele confiaram.

— Esta é a parte nobre desta oragao, o seu momento de maior
respeito, emogao, quando eu suponho ter assumido a minha melhor
condigcao moral de homem, qual a de estar possuido do sentimento
de gratidao.

Quero concluir e o fago reconhecido a tolerancia dos que,
vindos a esta noite de recepcao — festa do espirito — foram
generosos e amigos.

Perdooem-me a delonga, foi um abuso e eu vos pego perdao
de tantaimpertinéncia. Sao recordagdes que me vem de um passado
distante, dos meus dezessete anos de idade, quantos eu os tinha
entao, tdo cedo a vida médica comegou para mim que, hoje, na
plenitude sendo ao fim da maturidade, sinto-me gastado para as
coisas materiais da vida e s6 as expansoes dos sentimentos e do
afeto me comovem.

— Nao quero ser alguém que a si mesmo tudo deve. Se algum
mérito ou conquista ha no titulo em que me invisto, transfiro o louro
a esta Faculdade de Medicina da Bahia e aos que, nela, foram meus
mestres.

— Quer o destino que o possa fazer, na pessoa do Unico dos
meus mestres que ainda vive e que, para alegria de seus primeiros
discipulos, e eu fui um deles, permanece lGcido e atuante, a mesma
brilhante e irrequieta inteligéncia, a mesma sensibilidade aos proble-
mas médico-sociais, que nao aceita o 6cio digno, que a idade Ihe
pode conferir, e eis que se mostra o mais jovemn e o mais dinamico
de todos noés, ora imprimindo a esta Academia as marcas de sua
personalidade privilegiada, mestre Estacio de Lima, presidente desta
Academia e desta sessao magna.

Devo concluir esta oragao, que ja vai muito longa e eu nao sei
se ela valeu como profissao de fé e se correspondeu a confianga dos
colegas que, comigo, se investem no galardao de académico. Per-
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déem-me todos se alguma irreveréncia foi cometida. Pela confisséo,
alcanca-se o perdao.

O peregrino viajor, ainda nao cansado, acabou de subir a este
alcantil, levantado em seu caminho e, de sua cima, olhou na distancia
ficada para tras, antes de estirar os olhos para afrente ever adescida
que Ihe vai cair aos pés. Olhou e procurou ver 0s pousos, encruzi-
Ihadas e transpontos, obstaculos que venceu e, mentalmente, reviu
companheiros de jornada, que ficaram no caminho, perdidos ou
desviados para outras rotas. E ainda, sem olhar em frente, menos
pelo receio do que possa antever, mais pela atragao, que lhe faz o
passado, vai concluir, buscando, nele, uma imagem antiga, primei-
ramente vivida na adolescéncia, para revivé-la na mesma roupagem
antiga da alegoria, que lhe foi inspirada, entdo, por aquela jia
literaria de Rodd, a “Parabola dos Seis Peregrinos”, contada em seu
livro, “Motivos de Proteo”, livro de sua constante leitura, nas tardes
calmas dos plantdoes da maternidade ou na solitaria “Torre da Boa
Vista”, ali, onde mais de meio século antes, também, sonhara um
mogo genial, Castro Alves, e vira, em “Sub Tegmine Fagi”,

“... 0 Céu, cupula azulada,

como uma taga sobre nés voltada

Lanca poesia e flux..."

— conta Rodd que Endimio, grego pagéao, recém-convertido a
nova fé crista, pela palavra persuasiva de Paulo de Tarso, em
Corinto, entusiasmado e cheio de fé, certo dia, tomado de uma forca
estranha, atraiu a sua companhia seis novos acdlitos e todos, em um
s6 pensamento forte, qual o de uma decidida vocagao, prometeram-
se, jurando, que partiriam, como peregrinos, a propagar a nova fe,
seguido a rota de Alexandre o Grande, quais soldados de uma
mesma conquista, com a determinagao de que nao se deteriam, em
nenhuma parte, enquanto tivessem vida e liberdade.

Um dia de outono opulento e calmo, com a mao de Deus no
timao da alma, o mestre Endimio despedi-se dos companheiros e
marcou encontro num lugar da llha Eubéia, arquipélago grego, de
onde iriam propagar a nova fé, seguindo a rota de Alexandre.

Os discipulos seguir-lhe-iam, depois.

E os seis peregrinos, novos acolitos, partiram. mas, os cami-
nhos da vida sao cruzados, tortuosos e convidativos, tem ciladas e
percalcos. Agenor, lacénio mistico, com os olhos postos no lugar
marcado distante, indiferente aos acidentes do caminho, logo seguiu,
obstinado, ao encontro do mestire, nao atendendo ao apelo dos
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companheiros, compadecidos aos gritos de dor de um pastor, caido
préximo, ferido por lobos selvagens: — seguiu sozinho, olhar em
frente, ao lugar marcado.

Detiveram-se os cinco ficados a cuidar do homem ferido, quais
samaritanos da estrada de Samaria-Jericd, de que nos conta a
admiravel parabola do Cristo.

Veio a noite surpreendé-lo na pratica da boa acao. Nearco, o
segundo peregrino, nao conciliaria o sono, ficando a meditar sobre
a desnecessidade de seguir caminho, tao longe, para praticar atos
da nova fé, se, ali, perto, a dor e o sofrimento j&4 os chamavam ao
nobre exercicio e quanto seria impiedade deixar o ferido ao abando-
no, s6 para seguir ao encontro marcado.

Ao vir da aurora, aos primeiros claros réseos da manha, depois
de abragarem o companheiro que ficava, seguiram os quatro restan-
tes, tomando um caminho que os fazia sorver a fragancia de aromas
silvestres, encantados com a beleza da paragem e a miisica suave
de sons canoros, soprados de flautas pastoris, como assim pareciam
os cantos maviosos dos passaros da mata.

Ja supunham divisar, ao longe, o lugar do encontro e a figura
do mestre Endimio, quando, em uma clareira aberta na mata, numa
aldeia pobre e de casas singelas, um cantor ambulante fazia-se ouvir
por um grupo de lavradores. Tinha ele a majestosa figura de um
legendario grego antigo, longa barba, fronte olimpica, pequena lira
a cintura e, na destra, nodoso cajado. O misterioso cantor da mata,
dedilhando trémulo as cordas da lira, cantou, com voz terna e
melddica, a majestade de Zeus Onipotente, os Iibricos amores dos
deuses do Olimpo, as tradicoes herdicas e os feitos lendéarios de
Homero, Hércules e Teseu; a saga encantada do velocino de ouro;
Thebas e a histéria malsinada de Edipo e de Jocasta fatidica, a
Esfinge do caminho; a célera de Aquiles e a coragem de Heitor, os
atrevimentos de Ulisses e a honradez de Penélope; a Grécia epo-
péica, homérica, lendaria.

Era um canto arrebatador. Llcio, o mais jovem peregrino,
sentiu que se reacendia nela a admiracao pelos deuses antigos e
pré-homens, que ele haviarenegado com a nova fé, ainda muito débil
para resistir ao enternecimento do canto herdico da misteriosa
personagem, na clareira da mata. E deixou-e ficar.

Prosseguiram a jornada os trés peregrinos restantes. Cami-
nharam muito. Era, ainda, longa a distancia a percorrer. Fome e
sede, muita sede e mais fome, fizeram-nos desejar algo que os

79



desalterasse e os reanimasse, jA combalidos. Qual miragem, numa
volta do caminho, adiante, apareceu um horto e homens preparavam
a vindima, ja cansados de esmagar uvas vermelhas, que escorriam
em borbulhante vinho, cujo aroma, trescalando, logo os animou.
Algumas mulheres formosas e de redondos bragos, alvas pernas,
enchiam de graca e alvorogo o pequeno grupo, que cantava trovas
alegres, em louvor ao trabalho e por agao do vinho inebriante.

Os trés peregrinos detiveram-se, beberam e saciaram-se.
Quando se dispuseram a reencetar marcha, foram, amavelmente,
convidados a ficar, pois, havia muita uva a se perder, por falta de
vindimadores. Ficaram para corresponder a fidalga hospitalidade e
trabalharam, com tal afinco que, logo, foi maior a alegria reinante. E
os vindimadores deram vinho, mais vinho, vinho em profusao, aos
trés discipulos de Endimio e um deles, ja excitado, encheu a copa e
levantou-a em saudacao eucaristica, a luz do sol poente, que lhe
dourou as borbulhas do vinho e fez translicido o vermelho.

Era Mério, filho da Boécia, que tinha, no semblante, marcados
sinais de sensualidade, ja sentindo que o muito vinho lhe havia
despertado o sexo e as mulheres, que ali perto dangavam, ao ritmo
excitante dos tambores, tinham requebros convidativos. Levantou-
se, de novo e muitas vezes, para encher a copa demais vinho e
confundiu-se no orgiaco festim.

Aalvadamanha, jade pé, para continuarem a jornada, os dois
companheiros restantes viram a Mério dormindo, em promiscua
mistura com os convivas, caido, decomposto, como um fauno exaus-
to pelos impulsos bestiais do sexo. Despertado, recusou-se a pros-
seguir.

Restaram dois, Adimanto e Idomemeu. Andaram estes quase
pouco e, adiante, seus olhos viram uma formosa planicie, a que se
chegava por uma vereda refrescante, com mil atrativos. Casinhas
brancas de aldeia silenciosa, o trigo louro ondulando em messe rica;
um regato manso correndo feliz & sombra da espessa ramagem do
bosque e, no céu, um azul limpido. Penetraram por entre as aléias
de macieiras e sentiram a fragancia dos frutos maduros, pendurados
e caidos ao chao; e viram um jardim que parecia encantamento.

Dir-se-ia que aquele lugar, estranhamente belo, era uma exata
porcao do Paraiso, porque, nele, os cedros eram frondosos e os
sandalos perfumados, e as rosas eram belas como as de Jericd.

Aquele lugar devera estar préximo ou ser o marcado para o
encontro. Adimanto confessou que nao mais seguiria, sob pretexto
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de estar envergonhado, de chegar tao tarde ao ponto marcado,
quando o mestre Endimio e o discipulo fiel Agenor ja teriam seguido
arota de Alexandre.

sozinho, o surr&o as costas e nas maos o cajado, tristonho e
desenganado, ldomeneu seguiu, afinal, com a determinacao de nao
mais parar.

Era ele o dltimo peregrino. Pdéde, entao, ir direto ao ponto
marcado, sempre a perguntar pelo caminho, se por ali nao passara
0 companheiro obstinado e indiferente aos tropecos da jornada, ao
que todos respondiam nao té-lo visto e que, assim, cabega baixa,
apressado e os postos em lugar distante, de certo, ja se teria perdido
por outro caminho.

E ao fim de uma tarde calma e de certeza, ja ao cair da noite,
o Gltimo peregrino chega ao ponto marcado e n&o vé o companheiro
obstinado, mas soube que o mestre, de ha muito, h4 havia partido
— desaparecido na sombra da noite eterna...

Olhou em torno e viu, no horizonte distante, aquela hora do
crepusculo sobre o mar, sob a claridade fosca do céu, a sombra de
um barco de grandes velas abertas em cruz.

Contemplou-a, entoando, mentalmente, um salmo de louvor,
profundamente, enquanto, no horizonte, apenas, restava a sombra
das velas abertas em cruz.

— A sugestiva alegoria — que compuz, inspirado na parabola
de Rodo, modificando-a no final para completar o quadro gue estou
figurando, dando-lhe, porém, a mesma forma e colorido da fanasia
com que eu a encobri, quando, ainda adolescente, li-a, pela primeira
vez, e quanto disso me lembro com emogéo e saudade, tao nitida
guardei-a na memoria— tem, aqui e agora, justa realidade: — é que
eu me encontro nela.

Eu sou o Uitimo peregrino, o que, depois de haver sido os
demais, chegou com atrazo ao ponto marcado, porque se deteve ou
foi detido em muitas paradas do caminho e nao mais encontrou o
mestre nem o companheiro.

Como o samaritano do pastor ferido, servi a outros fins mais
objetivos e imediatos. Bebi, também, o vinho inebriante, quase nao
resistindo aos impulsos da sensualidade, entusiasmado pelo estudo
de problemas sociais, da Educacao e da Salde. Estive a renegar a
nova fé, ante o canto misterioso da clareira da mata, dispersando
atengdes em outros sentidos ndo médicos e crendo em outras
verdades socioldgicas. Prendi-me um pouco no recanto paradisiaco,
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enlevando-me na admiragao das belas letras, agradado nos encan-
tos da literatura. E nao fui diferente do primeiro peregrino, porque
trazia a determinagao de cumprir um dever e, quase um obstinado,
tive a resignagéo de esperar quatorze anos para chegar ao ponto
marcado.

— Cheguei tarde, mas cheguei a tempo, ainda, de dizer a
meméria do mestre que ficarei na cadeira, que lhe tem o nome, e de
onde estarei sempre a provar,a enquanto licido, que a sua memoria
estara sempre lembrada. :

— Cheguei tarde, nao para dizer e nao direi, como Monte
Alverne, ja alquebrado e cego, chamado a falar a D. Pedro Impera-
dor, que o quizera ouvir:

- _— “E tarde, muito tarde... para um adorno renascer das
vergénteas ja secas...”

Porém direi que tempo, ainda, ha de poder honrar a cadeira
que guarda o seu nome venerando, certo de que o farei com
seriedade e exata nocao de deveres de membro titular, e que darei
a esta academia uma significativa parcela de esforgo.

— Cheguei tarde, mas reconfortado porque foi, para tanto, que
soube esperar, resignadamente, e compreender que tudo, talvez,
venha a ser um processo psicogénico de compensagéo, por qual
posso ainda, em oportuna conversao sdcio-psiquica, fazer sentir aos
que retardaram meu ingresso nesta academia, quanto poderiam ter
obtido mais de mim, porque a ela darei o melhor do que me restar
do meu final de maturidade, esta ja com muitos desenganos.

Mas, enquanto alento e razao eu tiver e a vista possa ver,
procurarei, na claridade baga do horizonte crepuscular, o barco de
grandes velas abertas em cruz, agora, marcando rota no meu
destino.
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DISCURSO DE POSSE

Ruy Machado da Silva!

Ingressar numa Instituicao de alta qualidade ética, cientifica e
cultural, em crescente prestigio — através de julgamento e voto dos
seus pares — na qual liderancgas e expressoes das mais auténticas,
nas Ciéncias e Letras, no Magistério e Administragcao médica da
Bahia, se congregam, honra-me sobremodo.

O que fui e o que sou por merecer a honraria nao cuidarei em
ocupar-me. Atento, tomo por conselho as sabias palavras de André
Maurois, primoroso pensador francés: “Nada é mais surpreendente
do que se ver pelos olhos de outrem”. Do que fiz no decurso da
aspera e dificil caminhada a conquista de tao significativo momento,
muito menos; das credenciais ou virtudes ao acaso vislumbradas
como merecedoras dos vossos sufragios, nao ouso quando as
menciono e o fago sem jactancia ou laivos de presuncao: fidelidade
ao estudo e ao trabalho. Grengca em principios éticos e valores
morais, ha mais de trés décadas no exercicio da pratica e ensino da
Medicina. Delas, todavia, ndo é o instante, nem do nosso dever
exalca-las. Antes, emocoes, sentimentos, reminiscéncias, reconhe-
cimentos e compromissos configuram a esséncia de ocasioes como
tais.

Contassem com o dom da comunicag@o as corondrias do
recipiendario estariam, por certo, a vos dizer da intensidade de
sentimentos e emogoes, aqui e agora, neste salao de gratas recor-
dacoes. : -

De reconhecimentos sao credores: os senhores académicos
ao conceder-me o direito e a prerrogativa em participar de vossas
companhias na ambiéncia acolhedora e fecunda deste sodalicio,
onde, no entender de Newton Guimaraes: “Respira-se o placido e
morno clima de cultura pela cultura, de saber pelo saber, da Ciéncia
pela Ciéncia.” Os familiares, amigos e colegas ao outorgarem com
vossas presencas afetivas o significado afetivo de festa do coragao
a tao encantadora festa do espirito.

(1) Professor da Faculdade de Medicina da UFBA, geriatra, chefe do Ambulatério de
Geriatria do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos.
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Ao Professor Alvaro Rubim de Pinho, atual presidente desta
Academia, dirigimos dos agradecimentos o mais efusivo: o da grati-
dao, pela generosidade e fidalguia do convite a exceléncia das
palavras de boas-vindas, que dentro em breve iremos escutar. Ao
ouvi-las envolvido de mais puro conteldo emocional em obediéncia
ao que afirmara Montaigne: “O homem s0 vale quando emocionado”
— estarei a dizer a mim mesmo e a repetir a0 meu modo, o
pensamento de Mauoris: Nada € mais surpreendente e desejavel do
que se ver pelos olhos de um psiquiatra competente e de visao
antropoldgica; de um professor titular dos mais expressivos de nossa
Universidade de saber legitimado; de um académico de palavra culta
e fluente; de um lider da classe médica de conduta ético-moral
exemplar. Confesso, posa jamais esquecer em minha vidade médico
e professor, inolvidavel momento.

Nobilitante o compromisso, tragar o perfil de Juliano Moreira
patrono da cadeira n® 30 e de seus ex-ocupantes Luiz Pinto de
Carvalho e Plinio Garcés de Sena, figuras meritérias da Psiquiatria
e Neurologia nacionais.

Do incomparavel clinico Francisco de Castro nos vem o pen-
samento: “Nunca considerei por indteis as palavras que consagra-
mos aos mortos; deles, de sua lembranca, da sua licao e dos seus
exemplos, nos vem o melhor da vida. A auséncia também pode ser
presenca’. Esta, uma das razoes pela qual cultua neste instante, a
Academia de Medicina da Bahia a meméria de exemplares figuras
que dignificaram a Ciéncia e a Arte de curar.

Em 6 de janeiro de 1873 na Provincia de Salvador, ha preci-
samente 117 anos, no bairro da Sé, veio ao mundo, um homem e
cor, humilde nas origens batizado com o nome de Juliano Moreira,
Filho natural de Galdina Joaquina do Amaral, aos 13 anos de idade
foi perfilhado por Manoel do Carmo Moreira Jinior modesto servidor
municipal. Apds curso regular de humanidades diplomou-se pela
Faculdade do Terreiro de Jesus, aos 18 anos, apresentando a
monograﬁa — ETIOLOGIA DA SIFILES MALIGNA PRECOCE. Pro-
fessor ja o era aos 23 anos, defendendo a tese — DISCINESIAS
ARSENICAIS — Nova contribuigéo ao estudo atual da questao.

Da nossa Medicina e do seu ensino, dos seus médicos e
professores a época do mais expressivo alienista brasileiro nao
erraremos em dizer: empirica, de fundamentos teéricos mais que
praticos e “doutrinada por verdadeiros cancionistas conforme acen-
tua Lopes Rodrigues, biégrafo de Juliano e na palavra autorizada de
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Pedro Calmon”, doutrinada por médicos bem informados ou detur-
pada por inevitavel literatice". De nossa parte, diriamos das teses:
por vezes, nem filos6ficos nem cientfficos os temas, verdadeiros
devaneios. Ainda de Pedro Calmon a citagdo de algumas delas:
Reflexdes sobre a saudade: consideracoes sobre o casamento:
Influéncias das religides e particularmente da religido crista sobre a
salde publica e privada. A atividade politica apartava os mestres das
obrigacoes docentes com desastrosas repercussdes sobre o ensino
nao s6 na Faculdade de Medicina da Bahia, mas, sobretudo, na do
Rio de janeiro, salienta Lycurgo Santos Filho, experiente historiador
da Medicina brasileira. Emoldurando tal quadro, a patologia tropical
prevalente nos eco-sistemas das &reas tropicais nao merecia a
devida atencéo por parte de médicos e professores em que pese a
marcante influéncia da Escola tropicalista baiana e da Escola de
Manguinhos no inicio do século. Enfermidades de além-mar, nao
prevalentes em nosso meio e das mais raras em nossa nosologia
constituiam os motivos e preocupagdes da pratica e do ensino da
Medicina.

Bem diverso o comportamento do médico Juliano Moreira.
Este, ja revela sua singularidade no pendor para a investigacao
cientifica e o faz com perspicacia e objetividade no campo da
patologia infecciosa, em Dérmato-sifiligrafia desde sua diplomacao.
Entre 1891 a 1902 publica em revista de cunho internacional —
British Journal of Dermatology; Annalles de Dermatologie e Syphili-
grafie de Parys; Archiv. fur Dermatologie; Gazeta Médica da Bahia,
trabalhos de pesquisa com vistas ao melhor entendimento da Lepra,
Bouba, Leishmanioses cutaneas, Sffilis, Micetomas e mesmo Palu-
dismo. Dos mais categorizados os seus estudos sobre clinica e
anatomo-patologia do Ainhum realizado no Dermatolqgium, servigo
do eminente dermnatélogo alemao Professor Una. E o precursor
entre noés dos primeiros exames microscépicos dos Mycetomas,
além da descrigdo do botao endémico e da Hudroa vacciniforme.

Em se tratando de bibliografia — componente fundamental a
qualificacao de qualquer trabalho cientifico — Pinheiro Lima ao
analisar 113 teses defendidas na Faculdade de Medicina da Bahia,
entre 1838 e 1899 aponta o componente bibliografico da Tese de
Juliano Moreira em moldes ndo encontradigos emtrabalhos similares
da época. Do préprio Juliano a justificativa, em sua tese ao magisté-
rio: “A bibliografia que ai vai ndo é um alarde imodesto de erudicao;
é, sim, a justa medida aos que antes de mim puseram em escrito o
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que observaram”. De fato, além de citar publicagoes pessoais,
aponta trabalhos de autores em lingua inglesa, francesa e alema.

Em busca de amplos e diversificados conhecimentos viaja a
Europa freqiientando cursos sobre Clinica Médica, Doengas mentais
e de modo especial o curso de Anatomia-patolégica ministrado pelo
notavel patologista alemao Wirchow; visita as principais clinicas
neuro-psiquiatricas e manicémios da Franga, Alemanha, Beélgica,
Inglaterra, Suiga, Escdcia, Holanda, Austria, ltalia, oportunidade
utilizada, também, para aprofundar-se em seus estudos lingisticos,
posto que, além de manejar o inglés, francés e alemao também o
fazia quanto ao russo, dinamarqués e sueco.

Embora Carlos Penafiel, ex-colaborador do significativo psi-
quiatra brasileira, afirmasse: “E impossivel mesmo afiangar se o
dermatdlogo, émulo de Una é superior ao alienista, ou se o neurélogo
é menos que o sifildgrafo”, em verdade sua grande paixao, ou melhor
se diga, o seu apostolado — tomado este vocabulo no que encerra
de fé, autenticidade, abnegacgdo, pertindcia e bondade — foi o
consagrar-se por inteiro & assisténcia aos alienados do Brasil. llumi-
nado pelas idéias de Kraepelin imprimiu agéo inovadora a Psiquiatria
brasileira, edificando um marco referencial, verdadeiro divisor de
aguas de legitimidade indiscutivel e indiscutida. Antes e apds Juliano
Moreira, deve ser entendida a histéria da Psiquiatria brasileira. Sua
atuacao fecunda qual ramos floridos de uma arvore frondosa esten-
deu-se a Assisténcia e ao Ensino, & Administracéo e a pesquisa
envolvendo a Psiquiatria em sua esfera cientifica, ética, social e
cultural. Assistiu-se entre nés, Carlos Penafiel outra vez comenta:
“Um verdadeiro renovadouro das praticas da Psiquiatria, nao sé pela
doutrina de sua obra como pela atitude de sacerdécio com que a
agitava e repassava’.

No inicio do governo Rodrigues Alves € nomeado diretor de
Assisténcia e diretor do Hospicio Nacional de Alienados, cargos
cumulativamente ocupados com uma Unica remuneragao. Desta
época, resultam as iniciativas marcantes e edificantes de seu pro-
grama médico-administrativo: reforma dos manicomios, enriquecen-
do-os com recursos materiais, técnicos e humanos; libertacao dos
doentes mentais; das camisas e coletes de for¢a que os enclausu-
ravam qual feras enjauladas; criagéo do primeiro manicémio judica-
rio, bem como de colénias para mulheres psicopatas; transformagao
do hospicio na palavra autorizada de Rubim de Pinho, “num centro
de assisténcia, pesquisa e formacao de psiquiatras, de indelével
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marca na histéria da Medicina brasileira”. Ainda desta época, assi-
naladas publicagdes em neuro-psiquiatria, valendo lembradas: as
diretrizes da higiene mental entre nés. Charcot e sua obra; as
doencas mentais nos climas tropicais; doencas familiares do sistema
nervoso; uma nova contribuicao ao estudo da deméncia paralitica no
Brasil.

De sua escola cientifica — compativel por muitos aquela de

Oswaldo Cruz em patologia tropical, participaram Afranio Peixoto,
Antonio Austregésilo, Ulisses Viana, Lopes Rodrigues, Carlos Pena-
fiel, Gaspar Viana, Mauricio Vilela, Mauricio de Medeiros, Oscar
Ramos, Rocha Vaz, Bruno Lobo e outras tantas figuras das mais
significativas da intelectualidade médica brasileira. nao bastassem
relevantes méritos a consagra-lo mestre admirado e amado, admi-
nistrador competente, humano e de firme determinacao, vem ador-
nar-lhe o espirito a virtude da bondade donde-lhe o apelido de S.
Juliano, pelo escritor Humberto de Campos. Outra marcante carac-
teristica de sua personalidade, a vocagao associativa, da qual sao
exer.nplos: Fundagao da Sociedade de Medicina e Cirurgia e da
Sociedade de Medicina Legal da Bahia. Juntamente, com Afranio
Peix.ot.o, funda os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
MEdICIn&:l Legal. Participa por mais de 30 anos dos Congressos
!n.ternat_:lcanais da especialidade, por vezes presidindo-os. A doenca
|ria-obr|ga-lo a aposentadoria aos 57 anos, vindo a falecer a 2 de
maio de 1933, aos 60 anos. Figura estelar da Medicina brasileira
Juliano Moreira “caminhou além do seu tempo e do seu meio"'
orna_do com as virtudes peregrinas da inteligéncia, talento, determi:
nacao e bondade. Sua vida e seus exemplos marcam uma presenca
indelével na histéria da Medicina brasileira.

' Luiz Pinto de Carvalho, primeiro ocupante da cadeira n® 30
nascido a 30 de margo de 1877, diplomou-se em Medicina tambérn’
pela Faculdade do Terreiro de jesus, aos 21 anos, em 17 de dezem-
bro de 1898. Desde as lides académicas revela-se possuidor de
c!_lltura literaria e artistica. Dedicou-se a neuro-psiquiatria e pediatria
vindo a ser professor de Neurologia por concurso. De excelenté
formagao humanistica, era eximio pianista e critico teatral. Quando
convocado para direcdo da Salde Puablica de nosso Estado atuou
com descortinio e inteligéncia criando no Hospital de isolamento
postos.. de quarentena quando de muitas epidemias em Salvador
Polemista, primoroso orador, manteve diversos debates com repre-'
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sentantes do clero. A 12 de novembro de 1965 faleceu em Salvador
aos 88 anos de idade.

Outro, o contorno vital do segundo ocupante da cadeira nime-
ro 30 — Plinio Garcés de Sena, segundo filho entre os treze do lar
abencgoado de Carlos Ribeiro de Sena e Maria Luiza Froes de Sena,
nascido a 18 de novembro de 1926, na Fazenda S. Joao do Triunfo,
de propriedade do seu bisavd materno Joao de Araljo Froes, em
terra do massapé, no reconcavo baiano, mais precisamente, Santo
Amaro da Purificagao. Logo cedo, de sua genitora recebe as primei-
ras letras seguindo-se o curso de humanidades no Colégio Nossa
Senhora de Lourdes e Ginasio Baiano de Ensino, em Salvador.

Em contato com os canaviais e sob a influéncia da fidalguia
rural dos familiares e ancestrais, viveu Plinio, no campo, uma infancia
feliz. No livro de memérias, através de trés décadas, registra com
carinho, os dias festivos na uniao familiar da Semana Santa, Natal,
festejos juninos e férias escolares. Saudades e encantamentos
brotam.da ambiéncia terna e festiva do lar ditoso a marcar-lhe
profundamente a existéncia. Foi um menino preso ao mundo mitico
da casa colonial e a presenca indelével de seus pais habitando a
paisagem e todos os recantos, no dizer de Caetano Ximenes de
Aragao colega das lides estudantis, poeta e membro da Academia
Cearense de Medicina.

Em Salvador, no bairro de Nazareth, entre as ruas da Poeira,
Mouraria e Cabral em contato com o avd paterno Pedro José de
Sena, pessoa de formagao humanistica, conhecedor da lingua latina
e com bom dominio do idioma francés decorre a adolescéncia do
futuro neurdlogo. Em 1947, apés vestibular, ingressa na Faculdade
de Medicina da Bahia, vindo a diplomar-se na noite fria e chuvosa
de 15 de dezembro de 1952, no imponente salao nobre da Reitoria
da Universidade Federal da Bahia. Ainda académico, exerce o
internato na 32 Clinica Médica, servigo do Professor Cezar de Aradjo.
No ultimo ano do curso, sente-se atraido pela Neurologia — area de
conhecimento que abracara e dedicar-se-a com empenho e desvelo,
enquanto médico e professor.

A decadéncia do Engenho e consequlentemente da fazenda
Triunfo de suas fantasias e enlevos e da qual assim se pronuncia:
“foram obtidos recursos para minha educacao e dos doze irmaos”
viria, por sem duvida (locugao adverbial esta do seu agrado a que
freqientemente aludia), influenciar de imediato, na caminhada de
Plinio, sempre inquieto e em busca de permanente satisfacao inte-
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lectual. Outro nao foi o motivo da viagem para nova Canaa. A
necessidade de sobrevivéncia exigia o cumprimento urgente do
exercicio profissional. No citado Municipio, por 16 meses, exerce a
Medicina clinica, construindo com seu temperamento alegre e des-
contraido, uma pléiade de amigos e admiradores, impondo sua
personalidade & sociedade local, em particular a juventude. Esta,
dentro em pouco o elegeria paraninfo de uma das turmas do colégio
local. Sabido a época, década de 50, o significado social e politico
das paraninfias, especificamente no ambiente rural. Homem de
sensibilidade afirmaria anos depois: “Nova Canaa, bem assim, a
casa do Engenho Triunfo, sao universos da minha sensibilidade, da
minha particularissima emocao e, sobretudo, dos mais reluzentes
matizes das minhas imorredouras lembrancas.”

Dois anos ap6s a diplomacao é nomeado assistente da Cate-
dra de Neurologia sob a chefia do saudoso professor Edistio Pondé.
Deste, iria receber ndo sb os primeiros, mas vale assinalado, persis-
tentes e constantes estimulos a realizagao de suas aspiragoes
académicas. Surge-lhe, em 1960, a oportunidade para participar do
12 Simposio Internacional sobre parasitoses do sistema nervoso, no
Rio de Janeiro, momenio em que conhece o Professor Deolindo
Couto, eminente diretor do Instituto de Neurologia, de quem, estimu-
los, licoes e exemplos, influenciaram de modo decisivo em sua
formacao e trajetéria. Edistio Pondé e Deolindo couto foram seus
guias universitarios dedicando a ambos especial apreco e dedica-
cao.

Em 1962, conquista, através de concurso publico de provas,
o titulo de Docente-Livre de Neurologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia. De imediato, é indicado Profes-
sor-adjunto e chefe de Servigo. Na tese a docéncia contribui com
casuistica pessoal para o melhor conhecimento e diagnéstico das
neuro-mielites, em nosso meio.

Estagia, no ano seguinte, em 1963, na Clinica Neurolégica da
Universidade de Sao Paulo, convivendo com os mais destacados
neurologistas brasileiros, entre eles: Aderbal Tolosa, Antonio Lefevre,
Oswaldo Lange, Antonio Spina Franga Neto, Paulino Longo, Roberto
Melaragno, Aluizio Matos Pimenta, Paulo Mangabeira Albernaz. Do
interesse em ampliar sua experiéncia profissional, comenta Deolindo
Couto: “Plinio amitde vinha ao Rio. Comparecia diariamente ao
Instituto de Neurologia da Universidade Federal do Rio de janeiro e
participava das sessoes clinico-terapéuticas e anatomo-clinicas que
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ali se realizavam. Pude, entéo, aquilatar-lhe a curiosidade cientifica
e o afa com que atendia o seu propdsito de ampliar sua experiéncia
profissional.” Ainda acrescenta: “revelava clara inteligéncia e quali-
dades didaticas”.

Professor-adjunto e Docente-livre de Neurologia, ministra Pli-
nio curso equiparado desta disciplina na Escola de Medicina e Salude
Publica, durante 5 anos, de 1963 a 1968. Fruto de sua inquietagao
intelectual, promove, através de conferéncias, cursos, seminarios,
palestras, simpodsios a interiorizagcao da Neurologia baiana. Neste
ponto, de modo singular, transmite informagoes sobre os mais pal-
pitantes temas neurolégicos em diversos municipios da Bahia e
outros Estados, a exemplo de: Santo Amaro da Purificacao, Santo
Antonio de Jesus, Cruz das Almas, Alagoinhas, Feira de Santana,
Ipira, Jaguaquara, Juazeiro, Jacobina, Amargosa, Nazareth das
Farinhas, Itaberaba, Jequié, Conquista, llhéus, Itabuna, Ubaitaba,
Juiz de Fora, Petrolina, Lagarto e Aracaju. Coube-lhe de outra parte,
em sua caminhada académica, ainda no cargo de Professor-adjunto,
a alta distincao em paraninfar por duas vezes, em 1966 e 1969,
turmas de médicos diplomados pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia. Nas oragoes de despedida aos
afiihados, ressalte-se nos seus conteudos: aconselhamento aos
jovens da necessidade de constante atualiza¢ao; exortagéo ao cum-
primento do dever e ao compromisso ético; conscientizacao aos
mogos do arduo caminho a percorrer na arte de curar, sugerindo-os
evitar sobremodo a especializagao precoce. Insiste na necessidade
da cultura como fundamento da profissao.

Com veeméncia defende a interiorizacao da Medicina. Suas
as palavras: “A interiorizagao da Medicina, mesmo com as suas
inevitaveis dificuldades, haveria se significar o movimento no sentido
de o médico voltar as costas aos grandes centros para realizar a
meritéria tarefa de penetrar a nossa imensa hinterlandia, promoven-
do-lhe o progresso e levando aos nossos doentes que habitam os
rincoes mais distantes do solo patrio os recursos médicos de que
tanto necessitam. Ha que epreender um movimento no sentido de
fazer a Medicina voltar as costas ao mar e ao penetrar nos sertoes
reviver a epopéia dos nossos bandeirantes.”

Vinte anos decorrem para concretizar das suas aspiragoes, a
maior, tornar-se professor catedratico de Neurologia. O faz como
professor titular, cargo este segundo confessava-me, nao atribuia o
significado e valor do catedratico. Em sua tese de concurso da uma
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excelente contribuicéo aos aspectos nervosos e eletromiogréaficos
da Lepra numa alentada casuistica de 100 pacientes. Sem perder
interesse e dedicagdo pelo ensino, volta-se, Plinio, agora, com
empenho, a sua produtividade cientifica. Desta promanam: 1 - INI-
CIAGAO AO EXAME NEUROLOGICO — livro basico sobre Prope-
déutica neurol6gica com a colaboragao do Professor Alfredo Rizzo,
publicado em 1975, j& em 22 edigcéo e sobre o qual assim se
pronuncia o professor titular de Clinica Neurolégica da Universidade
Sao Paulo —Horacio Martins Canela: “De forma sintética e objetiva,
dentro dos rigores de uma obra cientifica, baseados nos conheci-
mentos atuais da Neuro-anatomia e Fisiopatologia do sistema ner-
voso, os autores oferecem aos estudantes e estudiosos um livro de
grande interesse didatico, convenienemente ilustrado.

2 - NOVAS ACHEGAS SOBRE A EPILEPSIA — livro publi-
cado em 1980, contando com a colaboragéo de docentes e especia-
listas brasileiros a enriquecer a bibliografia nacional e de excelente
interesse nao somente a neurologistas, mas, também, a internistas,
pediatras, psiquiatras e neuro-cirurgioes.

3-INCIDENCIA DOS ACIDENTES VASCULARES ENCEFA-
LICOS NO HOSPITAL PROF. EDGARD SANTOS — Monografia
que vem a lume quando do ensejo das comemoragoes do octageési-
mo aniversario de nascimento do neurdlogo, professor e académico
Deolindo Couto. De Codeceira Junior os comentérios: “Em um pais
tao pobre em dados estatisticos, é louvavel a iniciativa do Prof. Plinio
Garcés de Sena em analisar 1.706 necropsias realizadas entre 1962
a 1970, no referido hospital.”

4 - ATRAVES DE TRES DECADAS — Livro de memérias
publicado em 1983. Dele assim se pronuncia Caetano Ximenes de
Aragao: “Plinio retorna aos mananciais da infancia, rio de perenes
lembrancas, e refaz o rito, o mito, e o sonho. D4 um testemunho
importante do que foi 0 exercicio de sua vida de médico, de professor,
de homem, diante de tantas vicissitudes e atribulacoes”.

5 - TEMAS DE ATUALIZACAO NEUROLOGICA — Outra
publicacao de excelente qualidade com a participagio do Rio de
Janeiro e do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo é
divulgada quando das comemoragdes do septuagésimo aniversario
do ensino da Neurologia na Bahia.

Do seu labor intelectual ainda resultam 3 sinopses informativas
quando de sua gestao como Diretor da Faculdade de Medicina da.
Bahia, cargo que ocupa por votagao entre seus pares de Congrega-
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¢ao, no periodo compreendido entre 1977 a 1980. Da produtividade
cientifica de Plinio, ainda merecem destaque inimeras publicagoes
sobre temas de realce em patologia neuroldgica. Valem lembradas;
1 - Sindromes insquémicas das principais artérias encefalicas; 2 -
Hemi-distrofias congénitas; 3 - Esquistossomose medular; 4 - Aspec-
tos anatomo clinicos das parasitoses do sistema nervoso; 5 - seque-
las neuroldgicas no sofrimento fetal; 6 - Acidentes vasculares ence-
falicos no curso da cardiopatia chagasica cronica; 7 - Epilepsia e
sono; 8 - Aspectos clinicos das meningites; 9 - O exame neuroldgico
objetivo; 10 - Aspectos neurolégicos da Glia e trabalhos outros com
a colaboracao de neurologistas baianos, entre eles: Andrade Filho,
Alfredo Rizzo, José Cortes Rollemberg, Oncilon Cavalcanti, Boaven-
tura Ribeiro e dos patologistas Aristides Queiroz e Mario Caymi
Gomes.

Do ponto de vista profissional exerce a pratica neurolégica em
consultério dos melhores equipados em nosso meio. Frequentador
assiduo, sempre se mostrou participante ativo nos Congressos e
Jornadas da especialidade. Em Plinio, ha que frisar também a
capacidade associativa: além de Presidente da Academia Brasileira
de Neurologia, foi membro correspondente da Academia Nacional
de Medicina. enfim, Plinio Garcés de Sena publicou artigos, livros e
monografias; defendeu teses; submeteu-se a concursos publicos,
redigiu discursos e tragou perfis; fez alocucoes de sentido humano
e afetivo em linguagem elegante e escorreita. Mostrou-se um exce-
lente expositor a que aliava muito boas qualidades didaticas. Profes-
sor o foi, sobretudo, ndo exercendo outro cargo publico. Honrando
as tradicoes da Medicina e do Magistério médico da Bahia por inteiro
dedicou-se a Neurologia, paixao de sua vida, s6 ultrapassada por
Consuelo, sua nobre consorte, que muito contribuiu para a persona-
lidade do esposo ilustre e seu anjo tutelar, no dizer de Deolindo
Couto. :

Ao falecer em 11 de agosto de 1989, aos quase 63 anos,
perdeu a Faculdade de Medicina da Bahia um dos seus professores
de assinalada vocagao para o magistério. Perdeu a Neurologia
brasileira e baiana um dos seus lideres. Perdeu a Academia de
Medicina da Bahia um dos seus assiduos e ilustres confrades
vocacionado para as letras médicas e defensor permanente dos
objetivos das Academias. Perdeu Consuelo, Maira, Maria Luisa,
Eduardo, Mauricio e Fernanda, o esposo, o pai, o av0 afetivo.
Perdeu, enfim, a sociedade baiana um homem de méritos.
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Estes os perfis dos ilustres médicos, também professores da
Faculdade de Medicina da Bahia, aos quais muito me dignifica em
suceder neste sodalicio. Ao ingressar em respeitavel instituicao de
ta0 elevados propésitos, cumpre-me o dever de servi-la, amé-la e
respeita-la.

Muito obrigado.
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DISCURSO DE SAUDACAO
AO ACADEMICO RUY MACHADO
DA SILVA

Alvaro Rubim de Pinho!

Sem retirar-me da Presidéncia que honrosamente me cumpre
ocupar, assumo, agora, outra funcao, também honrosa, a de saudar-
vos, em nome dos nossos confrades, Senhor Acadéico Ruy Macha-
do da Silva.

Para o integrante de uma Academia, € sempre digno e gratifi-
cante receber um novo consécio. Mas valorizo particularmente a
oportunidade que me reservou o destino ao incluir-me neste ato
solene, pelos vinculos intelectuais e afetivos que me associam, nao
apenas a voés, porém a histéria toda dessa Cadeira n® 30. Na série
dos nomes que por ela prpassam existe sempre algo muito signifi-
cativo a que me sinto ligado, seja pelas identidades de trabalho e
interesse, seja pelas cargas sentimentais que experimento, fundidas
em meu aprendizado e em minhas evocagoes.

E o patrono — Juliano Moreira — modelo dos mais represen-
tativos da autenticidade baiana e brasileira. O preto nascido neste
centro histérico e batizado na igreja do Bonfim. O psiquiatra pioneiro
nos estudos clinicos, nas pesquisas bioldgicas, na organizagao da
assisténcia, no estimulo as associagoes, no treinamento dos profis-
sionais, naformacgao dos professores. Afigura excelsa de quem falou
Afranio Peixoto como “o santo leigo da psiquiatria nacional”.

E o fundador da Cadeira — Luiz Pinto de Carvalho — o
representante luminoso de uma época em que a neurologia e a
psiquiatria se mesclavam e, doutra parte, os conhecimentos de
medicina e de humanidade se harmonizavam e completavam. Igual-
mente atuante em Academias de Letras e de Medicina, foi um modelo
do médico humanista, como, idealmente, deve ser o médico acadé-
mico. Mas a figura exepcional do homem cresceu, para minhas
lembrangas, quando ovi, mantido omaterialista convicto, espartano,
sobre o leito hospitalar, na expectativa da morte.

(1)Presidente da_Academia e do Conselho Penitenciario. Professor Titular de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFBA. Em 8/8/90.
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E o Gltimo ocupante — Plinio Garcez de Sena — dimidium
animae meae. O neurologista eximio e o expositor primoroso. O
trabalhador estimulado e estimulante na construcao da prépria car-
reira universitaria e na formagao de seus discipulos, buscando
sempre manter, na altura devida, a catedra que recebera dos ante-
cessores. O dirigente da Faculdade continuamente fiel a suas tradi-
¢oes. O confrade cuja participagao nesta Academia era marcada
pela inteligéncia, a pontualidade e a constancia, amigo cuja partida,
ainda recente, confere a Unica nota de tristeza a esta noite de festa.

Senhor Académico Ruy Machado da Silva

Obediente ao modelo das sociedades congéneres, a Acade-
mia de Medicina da Bahia analisa, nos que aspiram integré-la, a
credencial da carreira cientifica e, em nosso caso, na letra dos
documentos basicos, estabelece, como precondigdes, a apresenta-
¢ao de um curriculum vitae e de um trabalho original. Foi com tais
elementos que instruistes o petitdrio para inscricao a Cadeira n® 30.
Posso, entretanto, dizer-vos, de pulblico e solenemente, que vossa
vida profissional e universitaria ja era por muitos de nés acompanha-
da.

Ha&, em todo curriculum, uma seqtiéncia de notas e verbetes
essenciais a metrificagao dos titulos. Trata-e da face aparente do rol
de apontamentos. Outra, sem dlvida, é a face oculta, o transfundo
significativo de cada etapa vivida na evolugao profissional: a histéria
que vai da infancia a maturidade, importantissima quando uma
vocagao médica, mais ou menos reluzente, encaminha-se com o
saber que se avoluma, direcionados sempre seu aprofundamento e
sua expansao para o proveito social.

O menino nascido de familia honesta e bem estruturada,
participe de grande prole e morador da rua da Mangueira, dispunha
de poucos recursos finaneiros e, em seu convivio direto, nao contava
com letrados e doutores. Dentre os nove irmaos, seria o Gnico a
atender aos apelos maternos, estudando até alcancar um curso
superior. Foi de um tempo em que as escolas publicas esplendiam
em eficiéncia e comportavam grandes preceptores. Tivestes a ven-
tura da familiaridade com um desses mestres — o inesquecido
Francisco Conceigdo Menezes — modelo a talhe para o tipo de
carater que em vos se formava: sébrio, tenaz, percuciente, curioso
sempre na busca da sabedoria.

O menino revelava sempre a tentativa de conciliar qualidades
aparentemente dispares. O timido procurava a comunicacao. O
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frenador de emogoes langava-se no futebol e penetrava nas festas
de largo. O modesto e humilde mantinha fortes aspiragoes de
ascensoes e vitoria. Aluno de graduacao na Faculdade de Medicina,
foi logo identificado como um dos melhores estudantes. Caminhou
nos programas de Internato da Clinica Propedéutica Médica, do
Hospital Couto Maia, do IBIT. Em todos os lugares, a mesma regu-
laridade de producao de trabalho, 0 mesmo senso agudo no apren-
dizado da Clinica, o aluno que, em meio da discricao de atitudes,
atraia a atencao dos professores, tanto pelo trato com as doengas
como pela relagdo com os doentes. permitiu-me o destino fixar a
evocar um depoimento em tal sentido e é nele que agora me baseio
para esta revelagao. Estou a lembrar, Senhor Académico Ruy Ma-
chado da Silva, o dia em que nosso mestre comum Adriano Pondé,
as vésperas de um de vossos concursos, me fez, privadamente, tal
confidéncia: ele vos considerava um candidato digno do 12 lugar.

Algo seguramente inusitado se seguiria a vossa diplomacao
de médico: um novo exame vestibular e o curso inteiro que vos
permitiu receber o titulo de bacharel em Filosofia. Dificil seria para
ndés (quem sabe, para vos?) esclarecer as razdes que vos conduzi-
ram atal decisao e a tal esforgco. Dlvidas internas quanto a vocagao?
Curiosidade intelectual dum nivel que deve considerar-se proprio de
individuos superiores? Felizmente, a medicina, tao necessitada de
valores, nao vos perdeu como profissional. Doutra parte, certamente,
vossa aptidao para pensar e decidir deve ter acrescido o potencial
que ja era reconhecidamente vosso, dessa forma superior de inteli-
géncia que € o bom senso. E se as Academias devem, no possivel,
recrutar os médicos humanistas, esse € um titulo que vos torna mais
adequado a ingressar hoje nesta confraria.

Vossa pratica médica teve inicio, humildemente, nos bairros
periféricos e nos bairros periféricos e nos consultorios de farmacias.
Prosseguiu, sem interrupgoes, nos trabalhos de rotina, nos estudos
continuados, nos cursos de especializacao, nas pesquisas clinicas,
nas atividades docentes, nos afazeres associativos, nas fungoes de
administracao hospitalar e universitaria. Relacionando-se vossavida
profissional e os habitos vigentes em vossa geragao, nota-se, como
dado marcante, que todos os vossos empregos publicos foram
obtidos por concursos, sempre com desempenho digno de enco-
mios. Assim foi na Clinica Tisioldgica, na Previdéncia Social, na
Marinha Brasileira. Admitido na Universidade da Bahia quando, por
dispositivo legal, as nomeagdes dependiam da indicacao pelos
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professores, logo tratastes de legitimar vossa presenca, fazendo-o
com o Doutorado (por apresentacao e defesa de tese) e a Docéncia
Livre (por concurso de titulos e provas).

Apreciando essa trajetoria, pode-se ver quanto de conflitos e
inquietacoes se projeta nos planos e realizagdoes do médico cons-
ciente de seus proprios deveres, a partir da realidade social e do
momento histdrico em que ele se vé inserido. Fixado no meio urbano
mas sensivel as demandas da &rea rural, sois um médico do Nor-
deste brasileiro, disposto sempre para assistir todo o quadro decor-
rente das infecgOes e infestagcdes propiciadas ou agravadas pela
cultura do subdesenvolvimento. Ao encontro dessa realidade vieram,
em quatro décadas, vossas atividades profissionais, nos ambulato-
rios e nas enfermarias da Previdéncia Social e nos servicos univer-
sitarios ou nao, dedicados as doengas tradicionalmente chamadas
tropicais. Essa patologia reflete-se, claramente, na teméatica de vos-
sa obra escrita, ressaltando-se as teses sobre “Estrongiloidose
(contribuicao ao seu conhecimento)” e “Estudo Clinico e Laboratorial
da Leptospirose Inctero-hemorragica’.

Espectador e personagem desta segunda metade do século
XX, assistis daqui, vos mesmo, as instabilidades e contradicoes do
continente brasileiro, em meio delas as diversidades inter e intra-re-
gionais de populacao e de economia. Até ha pouco parecia infalivel
a afirmagao de que a problematica médico-social dos idosos é
especifica dos paises desenvolvidos. Nossos Unicos adversérios a
enfrentar seriam as caréncias, as infecgoes, a mortalidade infantil, o
que ja era muito.

As décadas mais recentes parecem modificar tal panorama,
alongada a sobrevida de algumas faixas da populagao em ritmo
assemelhado ao que foi visto, ainda ha pouco, nos paises menos
desenvolvidos da Europa. Agora, em regides como a nossa, 0
crescimento da populagao idosa langa problemas novos, impondo
cuidados e planos estratégicos, quando se prenuncia, simultaneo
com o quadro persistente da cultura do sub-desenvolvimento, em
outro, também de cores tenebrosas, na paisagem médico-social.

E contemporanea desses fatos a virada que se observou em
vossa carreira profissional, Senhor Académico Ruy Machado da
Silva, visto que, desde os anos 70, passastes a revelar sensibilidade
e dedicacao relacionadas a Geriatria. Sem vos afastardes das mul-
tiplas e responsaveis fungcoes em que tendes prestado servico a
Universidade Federal da Bahia (inclusive Chefe de Ambulatério e de
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Enfermaria do Hospital Universitario Prof. Edgar Santos e Chefe de
Departamento da Faculdade de Medicina), criastes e dmgls um
ambulatdrio especifico de Geriatria, nicleo pioneiro do exercicio da
especialidade em nosso nosocémio universitario.

Coincidéncia ou relagao compreensivel, ignoro como deve ser
entendida a escolha feliz do trabalho com que concorrestes a Cadei-
ra n® 30, “Etica em Geriatria e em Gerontologia”. O geriatra, vivendo
seu oficio ante a demanda social, deparava-se com os problemas da
ética. Doutra parte,a Federagéo Brasileira de Academias de Medici-
na, demonstrando o valor que atribui presentemente ao tema, esco-
Ihera a“ética” como assunto central de seus debates. E o significante
ficou sendo a originalidade da monografia, medido o inusitado do seu
tema pela escassez das referéncias bibliogréaficas. Mas revela, no
titulo e no texto, a inteireza de vossa personalidade, unindo as
preocupagoes da clinica, da ética e dos fatores sociais, o conjunto
constituindo um cerne de valores que as Academias de Medicina
cumpre preservar.

Senhor Académico Ruy Machado da Silva:

Sem ter a condigao legal de sua sucessora nem a fungao de
ensino, as quais legitimamente cabem a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, aspira, entretanto, esta Academia,
encarnar, de algum modo, uma qualidade de herdeira do patrimdnio
cultural, nascido, com a Escola de Cirurgia, em 1808. Por isto, nossa
carga afetiva tao vinculada a esta casa e a seu significado simbdlico.

Ao receber um novo confrade, a Academia espera dele o brilho
que seu nome lhe pode emprestar, mas também a constancia, o
trabalho, a convivéncia, a criatividade e tudo aquilo de que depen-
dem as instituicdes culturais, para sua perenidade e seu esplendor.
E esta fala de votos e de boas vindas me faz reproduzir o que, anos
antes, escrevi sobre o inesquecivel Luiz Fernando macedo Costa:

“A histéria da profissdo médica em Salvador deve comportar,
no periodo correspondente aos anos 50 e 60, um espago para o
Ambulatorio do |IAPC. Ressalvado o Hospital das Clinicas, la se
encontrava o grupo médico mais atuante, tanto em producao de
ciéncia como em sucesso de clinica mas, também, em defesa de

classe”.

Evocando esses anos distantes, vejo, com vossa chegada a
Academia, mais um daqueles antigos companheiros e sinto fortifica-
da a minha confianga nas virtudes que, durante décadas de convivio
diario, pude captar em v0s: a inteligéncia nas concepcoes, a lucidez
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nos raciocinios, a pertinacia nos projetos, a disponibilidade para as
tarefas, a simpatia pelas teses renovadoras, tudo associado a uma
admiravel sobriedade nas atitudes.

Senhor Académico Ruy Machado da Silva:

Aunidade e a continuidade sao da esséncia da personalidade.
Estou certo de que aquelas vossas virtudes persistem e delas ira
beneficiar-se a Academia. Desejo, doutra parte, transmitindo o pen-
sar dos confrades, que aqui possais encontrar, além de amena
companhia, um forum livre das distor¢oes contigenciais, dedicado ao
estudo e ao debate dos temas superiores que a Medicina tera
sempre para oferecer-nos.

Sede bem vindo.
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DISCURSO DE POSSE:

Edmundo Leal de Freitas

PROLOGO

Senhores Académicos,

Permitam-me que nesta fala desvie-me de algumas das rotas
habitualmente seguidas nesta nobre Academia.

Apesar de prédigo no respeito as tradigoes e a legislagao, nem
sempre consigo ater-me aos modos costumeiros e estou convicto de
nao ser capaz de fazé-lo neste momento.

ABERTURA

Tudo na Natyreza esté organizado em fungdo da ativi-
dade e da significagdo. E assim que ensina David Bohm.
Hustrissimos Académicos da Medicina desta Nobre Academia

da Bahia, que, por bondade e indulgéncia, permitiram a minha
presenca entre V6s:

Eis-me chegando.

E ao chegar é preciso que me curve & sabedoria do Mestre
que, sempre Emeérito, &€ Thales Olympio Gées de Azevedo, para
quem os ritos de passagem sdo cerimdnias com que somos classi-
ficados e aceitos, assumimos compromissos com a comunidade,
marcamos a nossa existéncia, e mais, alguns j& de caréter litargico
e simbolismo sacral.

A Medicina organiza os sentimentos e os pensamentos.

Reforca a forga e, a cada instante, nos invade de ternura. Isso
produz toda aquela coragem, sempre muito necessaria. E isso é
continuar.

. Sinto-me invadido de ternura e também aténito, diante da
proposta de Meister Mackart, onde a verdade mais alta na Histéria
é que para descobrir a Natureza, todas as formas em si, devem ser
despedacadas.

E € o que se faz.

(1) Na cadeira 18, de que é patrono Eduardo Rodrigues de Moraes. Ultimo ocupante:
Orlando de Castro Lima. Sessao solene de 15/05/1991.
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ADAGIO

De onde venho, para onde vou? Ea grande pergunta
insondavel. A mesma para cada um de nos. E a Ciéncia, tao
somente, ndo o pode responder. Quem o disse foi Max Planck.

Recebi de Jayme de Sa Menezes e da Douta Comissao que
presidia, uma laurea que nao se exibe, nem sequer se alardeia — o
“Prémio Estacio de Lima” — desta Nobre Academia. E no trabalho
premiado, e na fala ao agradecé-lo, disse em frases sussurradas
palavras que deveriam ter sido, ao menas, gritadas.

Houve o dizer de resposta, de carinho e de bondade, dessa
magnanima Académica que € Maria Thereza e de Medeiros Pache-
co, e & em tudo a sucessora do Mestre Estacio de Lima, onde em
conceitos foi clara, e quem o quis, a escutou. Guardo as palavras
que disse no meu fragil coragao.

E, sem que o percebesse, nascia ali a semente de uma planta
que, firme, foi se alastrando e, mais tarde, alimentada pela mao forte
. @ bondosa de Newton Guimaraes, disseminou-se e, encorpada,
gerou a idealizagao de que talvez eu pudesse pertencer a esta Nobre
Academia.

Houve conflito. Foi muito. Mas, a dialética de Newton outras
mais se agregaram, e agora estou aqui. Disposto a permanecer.
Disposto a sempre servir. Disposto a bem pertencer.

ANDANTE

Podemos conceber esse oceano de energia como um
oceano de luz. Ainda, David Bohm.

As construcoes da Catedral, era assim que o queria o mestre
Alfredo Volpi, prendem-se muito pouco a forma que elabora as
estruturas. O “assunto” é adjetivo. Depois se o enche de cores, que
o personificarao. E nunca havera beleza, o maior substantivo, sem
que as cores vivifique, tingindo afetos e o mais.

VIVACE

A Ciéncia é a tentativa de compreender a realidade. E
uma atividade quase religiosa na mais ampla acepgao. Como o
quer George Wald.

Cadeira Dezoito a chamam.
Dezoito é um nome bonito.
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Muito mais se associado ao nome do seu Patrono, que €
Eduardo de Moraes e a Orlando de Castro Lima que foi o seu primeiro
ocupante.

Contraponto:

Dizer sobre Eduardo de Moraes e Orlando de Castro Lima, é
atender a um convite amoravel que demanda muita energia. Ambos,
mestre e discipulo, tiveram vidas completas e complexas, fecundas,
universais. Em muitos pontos se tocam, em outros tantos discrepam
mas, sob quaisquer aspectos, fazer a sintese das suas vidas parece
tarefa impossivel.

Eduardo César Rodrigues de Moraes, gléria da Medicina
brasileira, grande homem, grande mestre, grande sabio, grande
cidadao, foi, no dizer de Paulo Mangabeira Albernaz, a maior figura
da otorrinolaringologia em nosso pais.

Nascido em 30 de margo de 1884, de familiailustre e abastada,
usou a sua dotacao genética e os seus bens de raiz no cultivo da
sua personalidade, e este, a colocou a servigo da ciéncia, do ensino
médico e dos doentes. Principalmente, homem abonado, doou-se
para servir a causa dos menos favorecidos e dos carentes — brilho
da sua bondade e delicadeza.

Prestigio social teve muito. Filho de pais ilustres — Miguel
Rodrigues de Moraes e Clara César de Moraes — casou-se com
Maria Costa Santos, com quem teve trés filhos: Carlos, em tudo o
seu herdeiro, e Maria Clara, nascidos em Paris, e Maria Thereza, na
Bahia. Todos de muito sucesso.

Sempre arrumado e bem posto, elegante no vestir-se, no
narrar e no tratar. Eram seus amigos habituais Octavio e Joao
Mangabeira, Euvaldo Luz, Madureira de Pinho e Simodes Filho.
Fruidor de uma vida mundana intensa, sécio de todos os clubes de
elite, elegante jogador, o que fazia no Clube Eutherpe, brilhava mais,
no entanto, a faceta da espiritualidade, a do homem religioso que
por ocasiao do 12 Congresso Eucaristico Nacional hospedou o
Arcebispo de Sao Paulo, D. José Duarte de Affonseca e Silva,
permitindo que a sua casa se transformasse em local de romaria e,
também, nao deixou de, quando no Cairo, em um Congresso Mun-
dial, ir a sagrada Belém, assistir & missa de Natal, para, depois,
encontrar a esposa e a filha que estavam a sua espera em Paris.

Formado em Medicina com pouco mais de 20 anos de idade,
doutorado, como era obrigatdrio a época, com a tese “Ferimentos do
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Pericardio”, encetou ali a saga que so terminaria com a morte, aos
59 anos, em 1943.

Ao tempo em que iniciava uma carreira brilhante, dava princi-
pio a uma biblioteca valiosa e consistente onde se encontravam
colegdes de revistas especializadas, francesas e alemas. A maioria
dos livros, todos os documentos do curriculo, certificado e o mais, se
perderam no incéndio do casarao da Rua Chile, local do seu consul-
tério e também o do seu filho Carlos, onde se ergue hoje o Edificio
Eduardo de Moraes. As colegdes de revistas, por motivos indiziveis
neste momento, perderam-se na voragem da vida.

Logo depois de formado e casado, viajou para a Europa a fim
de aprofundar-se nos estudos. E la esteve trés anos, frequentando
as Universidades de Heildelberg, Viena e principalmente Paris, onde
se distinguiu, fato excepcional, como o Unico estudante estrangeiro
no Hospital da Fundagao rothschild, chefe do servigo de oftometria,
cargo remunerado, cujos proventos nunca recebeu, deles desistindo
em favor da prépria Fundagao.

Em 1907 voltou ao Brasil, onde, no Rio de Janeiro, foi assis-
tente efetivo do servigo do célebre Hilario Gouveia, na Faculdade de
Medicina, até que, em 1913, retornou a Bahia, na condicao de
Catedratico de Oftalmo-laringo-rino-otologia. Posteriormente, com o
desdobramento da disciplina em duas — oftalmologia e otorrinola-
ringologia — optou pela Gltima, nela permanecendo até o dia da sua
morte.

Sua atividade didética, académica e cientifica notabilizou-se.
Dedicado, simples, afavel, disponivel, seus alunos o endeusavam.
Trabalhador incanséavel, incumbido de reger uma disciplina semes-
~ tral, dividia a turma em duas partes, lecionando um semestre do ano
a cada qual. _

Da Faculdade de Medicina foi Vice-Diretor, diversas vezes no
- exercicio da Diretoria e Membro, seguidamente, do Conselho Técni-
co e Administrativo, cargos onde sempre se houve com acerto e
brilhantismo. Na clinica atendeu aos necessitados durante toda asua
vida, nas, segundo José Silveira em “Vela Acesa’, carcomidas de-
pendéncias do Hospital Santa Isabel.

Ali, nao obstante gentil como sempre, era inflexivel ¢ a jornada
de trabalho, ele presente até o final, s6 se encerrava depois de
atendido o Gltimo paciente.

Embora possuidor de clinica particular numerosa e abastada,
sua preferéncia era atender pessoas pobres, as quais dedicava
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especial atengéo. Uma das suas vocagoes irresistiveis era interes-
sar-se mais pelos humildes e menos favorecidos do que pelos
afortunados. Sempre trabalhou muito e pouco auferiu como vanta-
gem pecuniaria.

A clinica, o magistério e os aspectos cientificos da profissao
sempre o fascinaram. Freqlientava reunioes cientificas, apresentava
e discutia casos de pacientes proprios e de colegas, era associativo,
participativo e solidario.

_ Escreveu pouco, porém, fez muitas comunicagoes cientificas.
O Indice Cumulativo da Gazeta Médica da Bahia relaciona alguns
dos seus trabalhos, entre outros, laringotraqueostomia na leischma-
niose; e tudo das laringoplegias; sobre trés casos operados de
laringofissura; vacinoterapia da ozena e lischmaniose tegumentar na
Bahia, apresentados a Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia.

Cirurgido técnico e tatico, anatomista consagrado, praticou
pela primeira vez no Brasil a laringofissura e a labirintectomia e foi o
primeiro otorrinolaringologista a realizar a laringectomia total.

Inovador e observador constante dos progressos da Medicina.
Disso deu prova em viena, quando o célebre Haslinger versava aos
seus aluncs sobre o “diretoscopio” — um novo aparelho destinado
a endoscopia per-oral - langado entao ha poucos meses, dizendo
que era um recurso instrumental diagnostico ainda desconhecido.
Eduardo de Moraes pede a palavra e diz ja té-lo utilizado varias
vezes. A seguir, a convite do professor vienense, introduz o “diretos-
cépio” em um paciente, com a maior facilidade e o deixa fixado no
ponto exato, apds o que declara ja o estar usando, desde o seu
surgimento, na Bahia.

Estudioso e humanitério, ao término da Guerra e 1914-1918
viajou para Paris onde trabalhou na Embaixada ajudando a receber
e distribuir roupas e alimentos que eram enviados do Brasil e,
posteriormente, freqlientou os “Hospitais de Sangue” onde, alem do
auxilio prestimoso, adquiriu conhecimentos sobre os varios tipos de
traumatismos decorrentes dos ferimentos de guerra.

Era um frequientador assiduo de Congressos, qUer nacionais,
quer internacionais, tendo representado o Brasil, oficialmente, nos
Congressos mundiais de otorrinolaringologia de Copenhagen (1928)
e do Cairo (1938).

Embora possuindo todos os requisitos para uma carreira bri-
lhante nessa éarea, e era infenso a politica, restringindo-se aos
aspectos vinculados a Medicina.
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Promoveu entre os colegas a fusao das diversas Sociedades
Médicas entao existentes, da qual resultou a atual Associacao Baia-
na de Medicina que funcionou inicialmente no Hospital Santa Isabel,
sendo aclamado seu primeiro presidente. Ademais, foi membro do
Conselho Consultivo da Sociedade Amigos da América e do Comité
Organizador da Liga de Defesa Nacional. Ainda, quando da guerra
de 1939-1945, foi o presidente da Legiao dos Médicos para a Vitéria,
ocasiao em que foi a rua, liderou passeatas, dirigiu comicios, condu-
ziu o povo. Era o liberal democrata que se insurgia contra a ameaca
nazi-fascista e o patriota indigna com o torpedeamento de navios
brasileiros.

De outra parte, prestigiado internacionalmente, era Membro
Honorario das Academias de Paris e de Berlim, e havia sido indicado,
na mesma categoria, para a Academia Nacional de Medicina, onde
nao chegou a tomar posse porque, antes disso, a morte o levou.

Queridissimo por seus alunos, paraninfou as turmas de 1917,
1923, 1925, 1927, ano em que se formaram seu filho Carlos e
também José Silveira, e estava eleito para a paraninfia de 1943,
quando Newton Guimaraes, José Ramos de Queiroz e Jorge Novis,
este ja falecido, profissionais conspicuos e Membros desta Nobre
Academia, eram doutorandos.

Atodos os que se acercaram tudo ensinava—tudo o que sabia
e tudo o que aprendia — desde que suportassem o ritmo vigoroso
de trabalho. Com muita graca, Paulo Mangabeira Albernaz relata
que, ao apresentar-se a Eduardo de Moraes, munido de um cartao
do seu tio, Joao Mangabeira, pleiteando estagiar no servico de
otorrinolaringologia, ouviu do mestre — aqui se trabalha, ouviu?. O
que o deixou como que atdnito, nao sabendo o que respondeu, nem
mesmo se respondeu. Mangabeira foi um dos seus mais ilustres
discipulos, catedratico de otorrinolaringologia na Escola Paulista de
Medicina e de anatomia na Faculdade de Odontologia de Campinas.

Além dele, destacaram-se como catedraticos Artur de Sa
Cavalcanti de Albuquerque no Recife, Ocelo Pinheiro em Fortaleza,
Ermiro Estevam de Lima no Rio de Janeiro, além, claro fique, do seu
filho, herdeiro e em tudo sucessor, Carlos de Moraes, também
catedratico de otorrinolaringologia na Faculdade de Medicina da
Bahia.

Foram também seus discipulos, professores e chefes de ser-
vico ilustres como Aloysio Novis, Tedfilo, Pedro e Edgard Falcao,
David Bastos, Aderbal Almeida, Carlos Fera, Eduardo de Novaes
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Neto, Silvio de Menezes Berenguer, entre muitos outros, e Astor
Baleeiro, seu genro e cujo filho, Eduardo, professor adjunto doutor
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da bahia se
afirma como seu digno sucessor.

Era, no dizer de José Silveira, ainda em “Vela Acesa’, o mais
guerido dos mestres.

Sua morte deveu-se a insidia de uma bronco-pneumonia
contraida, ainda essa, face a sua simplicidade e bondade. Indo a-
recepcao do dia 2 de Julho no Palacio da Aclamagao que, diga-se
de passagem, pertencera a sua familia, dispensou o motorista, ja
que residia a um quarteirao de distancia. Voltou para casa sob chuva
copiosa. Manifestou no dia 4 afeccao gripal a qual se associou
~ processo broncopneumadnico rebelde a todas as tentativas terapéu-
ticas, vindo a falecer no dia 19. Quando do sepultamento ocorreu um
fato extremamente significativo. O povo, aquela gente humilde que
tanto amara, gente muito pobre, humilima, velhos que, em massa,
aguardava o esquife a porta da casa e nao permitiu o trajeto mais
curto pela ladeira do Bom Gosto do Canela. Carregou o féretro pelo
caminho mais longo plausivel. Sob chuva, tomou o corredor da
Vitéria, caminhou pelas ruas da Graga e Euclides da Cunha, de |4
subindo a ladeira para o Campo Santo. Nao queria separar-se do
seu amigo e protetor. Nao queria, na orfandade, separar-se daquele
pai.

Ao citar os discipulos proeminentes de Eduardo de Moraes,
omiti, propositalmente, o ilustre nome de Oriando de Castro Lima,
eminente Professor, Diretor da Escola de Medicina e Salude Publica,
da qual foi o grande construtor e que também foi fundador desta
Academia e o primeiro ocupante da Cadeira 18, onde hoje tenho a
honra de ser empossado.

Orlando de Castro Lima pode ser .definido pelo mote do seu
emblema: Fluctuat nec mergitur — flutua, nao submerge —, ai o
cerne da sua personalidade. Embora denso, ndo submergiu nunca.
Flutuou diante dos sofrimentos, da adversidade, da hostilidade, da
inveja, da intoleréncia, das injusticas. Flutuou também diante da
vaidade, da gldria e das conquistas. Sobretudo um artista, que
escondeu com pudor, fez das flechas que Ihe langaram flautas, onde
produziu melodias obstinadas de realizacoes. Destas, jamais se
vangloriou ou fez instrumentos que rompessem o seu recato e a sua
humildade.
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Voitado, basicamente, as lides da Medicina, clinico, pesquisa-
dor, fértil em trabalhos cientificos, inclusive quatro teses que defen-
deu com brilhantismo, edificador de uma Faculdade de Medicina,
teve a sua vocagao, provavelmente genética — seu avd materno,
Henrique Damasio, precocemente falecido, fora médico, cirurgido do
Exército — despertada por sua mae, D. Leonor dos Santos Sa
Damasio e, seguramente, por seu tutor e tio, o célebre Virgilio
Climaco Damasio, pedagogo, didata, grande médico e politico de alto
poder de convencimento, que foi Deputado & Assembléia ao tempo
do Império, primeiro Governador da Bahia proclamada a Republica
e o primeiro Senador por sua Provincia. Essa influéncia, no entanto,
deixa de ser significativa quando se analisa o desempenho de
Orlando vida a fora, pois, vocacionado, foi totalmente absorvido por
todas as atividades que o exercicio médico pode oferecer.

Teve outros dois irmaos meédicos, Humberto e Hugo. O primei-
ro, figura destacada, ilustre confrade nesta Nobre Academia, como
Orlando, grande realizador e administrador, que fundou e construiu
o Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencao da Cegueira —
IBOPC — do qual é Diretor Executivo, presidindo, ainda, ha mais de
quatro anos, com brilhantismo e acerto, a Fundagao Bahiana para o
Desenvolvimento da Medicina, mantenedora da Escola de Medicina
e Salde Publica e Hugo, que exerce a Medicina Legal e clinica em
Vitéria da Conquista.

Avocagao médica dos Castro Lima, ja foi dito, deve ter origem
materna. O ramo paterno, inclusive seu préprio pai, Cesar de Castro
Lima, fiscal de tributos municipais, atuava prevalentemente em ati-
vidades vinculadas ao servigo publico ou na &rea das ciéncias
juridicas e sociais.

Orlando casou-se em 1936 com Beatriz Pondé com a qual teve
uma Unica filha, Myriam, hoje a llustre Académica de Letras e
Diretora da Fundagao Casa de Jorge Amado, que é casada com
Carlos Fraga e tem quatro filhos: Carlos Filho e Paulo, administra-
dores, e Angela e Eduardo, bacharéis em Direito. .

Orlando de Castro Lima foi um homem constelar. A maneira
de Orion, onde duas alfa surpreendem: Betelgeuse, a Medicina, a
clinica, a ciéncia, a pesquisa e Rigel, a construtividade, a adminis-
tracdo. Outras, beta e gama, completam a constelagdo: o homem
sensivel e amoravel, timido esteta que procurava esconder, o cole-
cionador de objetos de arte e imagens sacras preciosas, o apaixo-
nado pela Natureza, o erudito e ledor incansavel, o poeta sensivel e
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fecundo, o homem bonito, elegante e carinhoso — doce — no dizer
de Myriam, que polarizava atengdes, magnetizando pessoas, princi-
palmente as dos sexo feminino, sem que o fizesse por onde. Pessoa
fascinante.

Personalidade forte e bem estruturada, entusiasmado, tendia
adominagéo e a centralizagao o que nao impedia a face melancélica
e esquiva que se acentuou depois, face a aposentadoria compulsé-
ria, quando teve que deixar a sua Escola e a insidiosa doencga de
Parkison que o impedia de escrever ou de administrar, ocasiao em
que se exacerbou na leitura e na evasao ao contato.

Aluno laureado, recebeu em 1931 a medalha de ouro corres-
pondente a laurea, e graduado em 1932, defendeu Tese de Douto-
ramento, recebendo a ocasiao a medalha de ouro do Prémio Alfredo
Brito, concedida a tese mais brilhante conjugada ao pré-requisito de
que o seu autor tivesse alto desempenho no decorrer de todo o curso.
A sua tese versava sobre “Estados constitucionais em rinolaringolo-
gia — notas de estudo”.

Iniciou-se na profissao clinicando. Porém sua meta sempre foi
o magistério. Teve sucesso imediato, € em um ano, em consultério
que mantinha com Mario Espinheira de S4, tornara-se possuidor de
vasta clientela, especialista seguro, cirurgiao excepcional. Nomeado
médico do Estado, transformou o 2° Centro de Satide em foco das
atencoes dos colegas e da populagao, quer pelo volume de atendi-
mentos, quer pela qualidade dos servigos. Os atos cirtirgicos eram
constantes e perfeitos — amidalectomias, sinusectomias, mastoi-
dectomias — sempre indicados com seguranga e adequacgao, em
uma época anterior, inclusive, a sulfamidoterapia, introduzida em
1935 com Domagk, quando se impunham as solugdes cirlirgicas.

Dessa experiéncia vultosa e rica surgiram os seus primeiros
trabalhos cientificos nas éreas afins e, a época acopladas, da oftal-
mologia e da otorrinolaringologia. Entre outros, produziu naquela
ocasiao o trabalho “Em torno da patologia da cérnea”, transformado
em tese em 1939, quando se tornou Livre-Docente em Oftalmologia.

Sua produgao cientffica é vasta e sélida. O memorial apresen-
tado a Faculdade de Medicina quando do Concurso de Catedra conta
com 43 titulos produzidos entre 1932 e 1944, nas &reas da otorrino-
laringologia, oftalmologia, tuberculose, patologia cerebral e tireoidia-
na, deixando claras a produtividade e a diversificagéao dos interesses
do autor.
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Um dos seus trabalhos, de embasamento embrioldgico e
anatdmico, “Seios paranasais e nervo optico”, ilustrado pelo pintor
académico Raimundo Aguiar, professor na Escola de Belas Artes, foi
Tese no Concurso de Catedra em 1944. Muito bem sistematizado,
emite conceitos embriolégicos e anatdmicos que permanecem imu-
taveis e clinicos que, embora, hoje, modificados, sdo deveras impor-
tantes para o entendimento da rinite retro-bulbar, que na sua opiniao
era de etiologia rinogénica, pensamento, alias, corroborado pelo
ilustre patologista Walter Edgard Maffei.

Hoje doenca rara, desaparecida com o advento dos antibioti-
cos, era a sua época uma afecgao freqliente e grave.

Conseguiu, também, destacar-se extraordinariamente na area
da oftalmologia, aquele tempo gémea xifépaga da otorrinolaringolo-
gia, adquirindo os conhecimentos basicos com Eduardo de Moraes
e os incrementando como autodidata.

Em 1948 estagiou na Temple University, com os Professores
Chevalier Jackson e Chamble, este, a maior autoridade mundial em
sofagoscopia, na época. Ja estagiara em 1946 no St. Lucas Hospital,
o que voltaria afazer em 1948 com Lederer e Holinger. Ulteriormente,
voltou a aperfeigoar-se, em 1963, no Hospital Boucicault, com Leroux
Robert, em Paris.

A partir do observado em 1946 e 1948, instalou, junto com
Antonio Queiroz Muniz, um servigo pioneiro de broncoesofagologia
e endoscopia per-oral no Pronto socorro, do qual foi chefe. O servigo
funcionava a perfeicao, atendendo inclusive emergéncias, o que
também praticava no seu consultério particular, atendendo até mes-
mo & noite, sem que disso necessitasse, ja que, profissional bem
sucedido, auferia ganhos suficientes para poder esquivar-se a sacri-
ficios.

Jamais enriqueceu com a Medicina. Os honorarios cobrados
eram justos e modestos,.proporcionais as possibilidades dos seus
clientes.

Até 1944 praticamente se restringia ao ensino e a clinica. Com
a morte repentina de Jorge Valente, foi lancada as lides da adminis-
tracao. A Congregacao da Escola de Medicina e Salde Publica,
quase que por unanimidade, exigiu que assumisse a direcao. Tarefa
ingrata que jamais desejara para si. Atendeu ao apelo sem qualquer
experiéncia e sem qualquer preparo.

Asuaface visivel era a do clinico e a do intelectual da Medicina.
Esposa, mae e filha tentaram demové-lo mas nao foram, sequer,
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escutadas. Entendiam que o intelectual, cientista e clinico nao seria
capaz de administrar. Humberto, seu irmao, o descreve até aquele
instante como um ser contemplativo, mais préximo do devaneio do
que do terra-a-terra e da mintcia dos procedimentos administrativos.
Contrariando a todos, Orlando aceitou o que lhe exigiam os colegas
de Faculdade e, surpreendentemente, do humanista, do pesquisa-
dor e produtor de trabalhos cientificos, do clinico experiente e bri-
Ihante, voltado para os seus clientes, surgiu o administrador fascina-
do em ver a sua Escola crescendo. Nao obstante as crises institu-
cionais atravessadas pelo pals, soube se conduzir com sabedoria e
firmeza, revertendo as dificuldades em vantagens para a sua Escola.

A Fundagao Baiana para o Desenvolvimento da Medicina, até
Orlando, comportava-se de maneira praticamente romantica, fato
perfeitamente entendivel, pois ocorre em quase todas as instituicdes
recém-formadas, néo representando desdouro a ninguém. Orlando
chegou no momento em que era preciso institucionalizar de fato,
organizar, estabelecer as relagoes internas e externas com método
e adequacao, o que foi conseguido, culminando com a vitéria sober-
ba do reconhecimento, em ambito federal, da entidade como de
utilidade pablica, a partir de onde iniciou-se a trilha segura em que a
Fundacao e a Escola transitam hoje.

Adequadas as relagdes entre Fundacao-Escola e os érgaos
governamentais, municipais, estaduais e federais, conseguiu com
prestigio, dedicagao, trabalho e idealismo, iniciar a fase de constru-
¢ao. Passou da etapa organizatoria a edificacdo. Reconstruiu o
edificio Central, construiu a biblioteca e o anexo, ele sempre presen-
te, desde a minudéncia da escolha de um azulejo até a direcao das
obras no todo, cuidando de conter os custos materiais, negando-se
a administragao de gabinete.

Cresceu em prestigio dentro do Ministério da Educacéo e dos
organismos federais. Conseguiu verbas para o desenvolvimento e a
manutencao da entidade, e ai, a sua personalidade forte e centrali-
zadora dominou as dificuldades da administracdo. Sofreram com
isso a familia e os amigos, a sua clinica particular, a maior e mais
seleta na ocasiao ficou a margem, mas, nem com isso orlando
arrefeceu. Lutou obstinadamente pelo que entendia um bem ptbilico,
e em um pequeno intervalo de tempo encetava a construgéo do que
seria a sua maior realizago: o Instituto de Perinatologia da Bahia —
IPERBA. Edificou-o pedra a pedra, luta a luta, desde a idéia inicial,
ao projeto arquitetonico e a construgao em todos os seus detalhes.
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Conseguiu do Governo da Suica, através do Deputado socialista
Jean Ziegler, com quem tinha grande afinidade intelectual e na
erudicao, que o Poder Legislativo Suigco se mobilizasse, levasse a
proposta de ajuda as ruas, 0 que gerou o apoio do seu povo a
construcao do IPERBA. A Sui¢a forneceu apoio financeiro, técnico e
logistico, com pessoal especializado.

A construcao do IPERBA, diga-se a bem da justica, com a
assessoria do saudoso Professor Domingos Machado, foi a obra
gigantesca de Orlando. Produziu uma obra pioneira do comego ao
fim, quando a perinatologia apenas despontava no Brasil.

Além do IPERBA, instalou o ambulatério de Brotas. Utilizando
as instalagoes, em fase de acabamento, do Dispensario da Funda-
cao Anti-Tuberculose Santa Terezinha, que adquiriu, adaptou-as
com facilidade. Esse ambulatdrio funcionava de modo independente,
gerando verbas de sustentacao para a Faculdade através de convé-
nios, ja que esta entidade, sem fins lucrativos, cobrava mensalidades
irrisérias de seus alunos, gerando processo deficitario.

Desejaram dar seu nome ao ambulatério, o que recusou com
veemeéncia, inclusive através de oficio ao Conselho da Fundagao e
a Congregacao da Escola, invocando as normas rigidas que havia
imposto a si mesmo. Jamais administrou a prépria gléria e, quanto a
isso, dou testemunho face as dificuldades que enfrentei em obter
dados sobre sua vida. Quase nada registrado ou organizado. O que
vos falo sobre Orlando provém das conversas que mantive com
pessoas que tiveram o privilégio de privar da sua amizade e dos
depoimentos da sua filha Myriam e do seu irmao Humberto. Rejeitava
homenagens, nao procurou ou aceitou comendas ou condecorago-
es. Homenageou-se a si mesmo através do seu trabalho e das suas
realizacoes. Nisso foi fecundo. Esbanjou demonstracoes de compe-
téncia e denodo. O médico, o intelectual, o pesquisador, mostraram,
a larga, o realizador com sagacidade e pertinacia. Educado e fino no
trato, era inflexivel quando no trabalho. Normatizou uma escola e a
dirigiu, construiu e instalou uma biblioteca, edificou o IPERBA, pa-
drao de eficiéncia, criou um ambulatério modelar e lucrativo.

Nao |he faltavam amigos. Era outra estrela de sua personali-
dade constelada. Mario Sa e Pedro Falcao, lafaiete e Adriano Pondé,
seus cunhados, Fernando Luiz e Eduardo Araljo e mais, José dos
Santos Pereira e Milton Vilela, seu assistente, com os quais conver-
sava ensinando e aprendendo Medicina e auferindo erudicao. Rafael
menezes, professor de anatomia, com quem e em cujos laboratérios
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de anatomia colheu os sélidos conhecimentos que possuia. Eduardo
de Moraes, seu Mestre, de quem foi interno, dos mais queridos pela
personalidade, pela dedicacédo ao trabalho, pela capacidade de
realizacado. Foi amigo dos discipulos mais ilustres de Eduardo de
Moraes, destacando-se a ligacao permanente que manteve com
Paulo Mangabeira Albernaz, citado freqlientemente nos seus traba-
lhos e, ele préprio Albernaz, possuidor de profundos conhecimentos
de anatomia, da especialidade e sélida cultura humanistica, qualida-
des das quais tive, eu mesmo, o privilegio de desfrutar como seu
aluno na Escola Paulista de Medicina e na freqiiéncia a sua casa,
amigo intimo que sempre fui dos seus filhos.

A sensibilidade de Orlando o levava a alegria de conhecer e
se aproximar das pessoas. Tinha um prazer especial em receber e
mostrar aos visitantes os objetos de arte que possuia em quantidade
e rara qualidade, adquiridos com grande sacrificio ja que nao se
preocupava em auferir ganhos pecuniarios, obtendo-os muitas ve-
zes por permutas dificeis com outro colecionador, o que nao o
impediu de constituir acervo admiravel, principaimente a sua colegao
de Cristos e santos e pegas de marfim, que mereceram exposicao
recente no Museu Carlos Costa Pinto e a partir das quais, como
objetos principais, determinava o restante da decoracao da casa.

Hospitaleiro e delicado, acompanhava os amigos que visitas-
sem a Bahia a todos os locais possiveis e tudo explicava, tudo
descrevia. Médico de freiras e frades, tinha acesso aos Conventos
e Mosteiros e os percorria nas suas partes mais reservadas, exce-
tuadas, claro, aquelas proibidas aos leigos e até aos médicos quando
fora do exercicio da sua profissao.

Amoravel e amoroso, acompanhava a filha a todos os lugares
e, mantida a relagéo de pai, a ela se adicionaram as caracteristicas
do professor e grande amigo, onde o processo ensino-aprendizagem
foi constante, despertando-lhe o gosto pelas artes e pela literatura,
particularmente pela literatura em prosa e poesia, o que certamente
frutificou na literata e poeta Myriam de Castro Lima Fraga, hoje
ocupante da Cadeira 13 da Academia de Letras da Bahia. Preocu-
pava-se com os netos e, ao nascimento do primeiro, Carlos Filho,
postulava sempre cuidar da crianga, embalando-a e desfrutando
junto a alegria e o prazer do acalanto.

Sempre quis ter uma fazenda e quando a adquiriu, em Muriti-
ba, 14 ia todos os fins de semana, enfrentando estradas péssimas
com o maior entusiasmo. Era excelente cavaleiro. Passava o dia a
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cavalo percorrendo toda a propriedade. Importava plantas, das quais
cuidava na fazenda ou na casa da Graga. Plantava arvores cujo
crescimento acompanhava ou cuidava dos jardins soberbos que
planejava e executava.

Orlando de Castro Lima foi uma personalidade muito rica.
Repito, constelar. Na fazenda erafazendeiro; na medicina era clinico,
pesquisador, professor; com os amigos, um ser préximo e cativante;
com afilha, pai, professor e amigo admiravel; com a sua Faculdade,
o realizador e o construtor; com as artes, erudito e colecionador; com
a literatura, ledor incansavel e escritor — quando na area cientifica
enxuto, ordenado e sucinto; quando no ensaio, livre, elegante,
agradavel, emocionante; quando na poesia, area insuspeitada de
quase todos, pois a escondia, produziu quase um milhar de poemas
que escamoteou.

Nessa estrela, da constelacao que foi, a da poesia, contam-se
poemas liricos, cantos de revolta, versos livres, sétiras e adoragoes
onde verte o seu deslumbramento diante da vida, os seus amores,
as suas amarguras, os seus sofrimentos, os seus propdsitos, os seus
desafios, as suas dores, as suas alegrias e a sua coragem. Ouga-
mo-lo uma vez s0, inspiradissimo:

OLHA PARA O CEU

Olha sempre para o céu em tua jornada

Olha sempre para o alto

Fita sempre as estrelas, os sdis, 0s mundos mais distantes
e néo te perturbe sequer o olhar enamorado

e a pobreza da vida circundante.

Que te importam misérias, dores,

sofrimentos de um mundo triste,

se dentro de ti mesmo um outro mundo existe
imenso e apavorante...

Olha sempre para o céu na tua jornada,

olha sempre para o alto

e da tristeza compungida de todos os momentos
tira a tua propria forga estoica e indominada.
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Olha sempre para o céu

e passaras sorrindo

a beira dos mais profundos precipicios

e Nao ouvirds o grito retumbante, estrepitoso, horrendo,
das cachoeiras, em colera, espumando...

Olha sempre para o céu...

e nao te acovarde a dor, ndo te tema dos espinhos,
que te hao de a carne lacerar, mesquinhos...

Que te importam a ti os mares tenebrosos
0S covis, as ciladas, as feras revoltadas
a tua passagem?...

Olha sempre para o céu, oh! Homem,
olha sempre para o alto,

e sem orgulho, sem paixao, sem vaidade,
mas de cabega altiva, olhar iluminado,
segue teu caminho...

Lirico, épico, atormentado, corajoso, encorajador.

Uma confiss&o sintética do que foi a sua vida, uma ligao de
vida para quem desejar aprender.

Faleceu aos 80 anos, subitamente, por suposto, face a ruptura
de aneurisma da aorta abnominal, em 27 de margo de 1988. Como
desejava. Sem sofrimento maior ou desgaste progressivo. Nao
houve discursos laudatérios a beira da sua sepultura como sempre
disse que o desejava. Até o (ltimo instante recusando glérias,
homenagens ou honrarias.

Constelar e poliédrico, Orlando de Castro Lima foi tese —
médico e construtor; antitese — lirico, épico e atormentado: sintese
— realizador.

Assim o é.

E, nesta Nobre Academia, agora, eu, amedrontado, sucedo a
Orlando na Cadeira que tanto honrou e da qual foi Patrono o seu
Mestre, Eduardo de Moraes.

Sei que foi muito pobre o que disse sobre as suas nobres vidas.
Mas € muito. Nao cabe mais. Irei mais fundo, contudo, prometo para
depois.
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Confrades da Academia:

Nao useis de artificios. nao foram arquiteturas. Muito menos
Catedrais.

E a Histéria verdadeira, mesclada a alguns sentimentos que
sao meus, nada mais.

Eduardo de Moraes e Orlando de Castro Lima.

Sao “estruturas”. “Assuntos”.

Para dizé-los inteiros, haveria que haver tintas. Muitas. Dis-
postas em paletas, de ordem mil e escaladas, e em reflexos e
medidas além do espectro solar. Seriam muitos os tons, mais ainda
as luminosidades, e disso nao sou capaz.

Espalhador de pigmentos, sou meramente tachista. Meramen-
te manchador.

STRACCATO

A questao é que a nova matéria prima néo provém de
parte alguma... O Universo pode comegar com energia zero e ainda
gssim criar matéria.

E o que afirma Stephen Hawking.

llustrissimos Académicos, vou me achegando a Vos.
Como sempre, o peito aberto.
Como o de José Maria de Freitas, meu mestre Maior, meu Pai.

Recebo hoje o Colar que unge aqueles que, e € gloria, alcan-
¢am uma Cadeira nesta Nobre Academia. .
mais do que a mim que sou bago, este colar € dele.

O Académico de hoje é José Maria de Freitas.

Tenacidades ocultas, podem ser s6 teimosias. Podem, porém,
ser virtude e, ainda mais, confissdes de quem quer e sabe o que.
Recalcitrancias, jamais.

Recebo o Colar Académico em seu home, com muito respeito
e medo. Este Edmundo entre muitos, que € sobretudo o dos Freitas,
recebe muito assustado esta Cadeira 18 que é de Eduardo de
Moraes e de Orlando de Castro Lima.

Eis-me diante do munus que a Academia me da, ungido pela
alegria que esta Cadeira me traz.



SCHERZO

No amor néo existe uma identidade pura porque ele

envolve dois, que no entanto, sao um.
Do Padre Bede Griffith.

Saber dos significativos, misteriosos, dos soliléquios, compde
certamente uma parcela infinita que € uma das maiores, da arte da
psiquiatria.

Entender os soliloquios, as portas de certos Templos, e em um
templo como este, é arte maior ainda.

Renascer € o “argumento”.

Avida é renda de bilros, urdida e perseverada pelas maos do
Criador. Que enreda, tece e retece, todas essas contexturas.

Ha, por certo, hierarquias. Nao as das oligarquias. E essas,
todas as outras, resultam muito melhor.

Nao é a heréldica fria que determina a pureza e as ordens da
genealogia.

Ha certos modos — estigmas — que denunciam impurezas.
Existem as asas de Negro, que as vezes se véem nos Timbres e,
nao as havendo, ha nos Campos, as tarjas da bastardice.

Ha lagos que mais importam.

Sao aqueles que entrelagam, sem quaisquer lagos de sangue,
apenas aos iniciados.’

E assim que sinto tantos, que agora dizer quem sao, &, na
pratica, impossivel.

Sao todos os que fizeram minha humilde construgéo. Fizeram-
na e o continuam, pois tudo o que semearam volta e meia germina.

Sao aqueles que fizeram, do pilriteiro que sou, desenvolver
minha vida e pleitear, entre outras coisas, uma Cadeira como esta,
nesta Nobre Academia.

FINALE

No auto transcendéncia, a abertura para novos niveis
de significagao — novos niveis mentais — a harmonia da conscién-
cia enriguece. No infinito, mescla-se o divino.

Como o definiu Erick Jantsch.

Relembrando Umberto Eco:
Stat rosa pristina nomine, nomina nuda tenemus.
— Arosa é nada além de um nome, apenas um puro nome.
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Senhoras llustres; llustres Senhores; llustrissimos Académi-
cos da Medicina da Bahia.

Eis-me chegado.

Assumindo, consciente, neste rito de passagem, compromis-
sos com a Comunidade e com esta Academia.

E iniciar a vida, agora. Pela Arte, com certeza.

E concluir que, sem a Arte, nada existe.

O que é a prética da Medicina sendo o exercicio perene da
estética? — como o proclamou Estacio de Lima?

O que é a Medicina sen&o a arte abrindo caminho a Ciéncia,
como o predisse Monteiro Lobato?

Meu cansaco é este... o desejo de ancorar num porto, como o
confessa Lobato.

E verdade e claro esta.

Eis-me chegado, agora, a esta Nobre Academia.

Titular de uma Cadeira, que é a de Nimero 18, sob a égide
perplexizante de Eduardo de Moraes, e tendo por primeiro ocupante
Orlando de Castro Lima.

Seja 0 meu porto. Este mesmo.

Onde a ancora e a poita permitam me fixar.

Seguirei com rigor e forgca o conselho constelado de Orlando
de Castro Lima. Dele farei minha bussola:

llha sempre para o céu
e ndo te acovarde a dor, nao te tema dos espinhos
Olha sempre para o céu, oh! Homem,
Olha sempre para o alto,
e sem orgulho, sem paixao, sem vaidade,
mas de cabeca altiva, olhar iluminado,
segue o teu caminho...

Aqui termina a minhafala. O que nao interrompe os meus atos.

Permita Deus, nas suas infinitas tessituras, que eu possa pertencer
e merecer.
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A UNIVERSIDADE E A FORMACAO
DE RECURSOS HUMANOS
NOS DIVERSOS SETORES DA AREA
GERONTOLOGICA

José Ramos de Queiroz!

A educacao e a formagao sao os elementos essenciais para o
individuo adquirir conhecimento, satde, normas éticas de procedi-
mento e agdo, desempenho do seu papel na familia e na comunida-
de, enfim, firmar sua consciéncia de cidadao, Util e produtivo, com
direitos e deveres, a integrar a sociedade de que faz parte, a cidade
que habita, o pais em que nasceu e vive, parte consciente do seu
todo, tornando sua pétria uma nagao prospera e feliz, interligando
aos seus patricios pela identidade de origem, idioma, costumes e
religiao. Simon Bolivar, o Libertador, dizia que "a instrugéo é a
felicidade da vida e o ignorante esta proximo a revolver-se no lodo
da corrupgéo, das trevas e da servidao. Joao Paulo I, na sua visita
a Salvador, em 20 de outubro dltimo, teve um “Encontro com a
Cultura” na Catedral Basilica. Do seu pronunciamento, salientamos:
“Falando da educagéo, quero referir-me a todos os seus niveis, mas,
em especial, sublinho os dois que ocupam os exiremos de sua
seriag@o. Inicialmente, o setor da alfabetizagéo e da escolaridade
primaria, tao vital num pais das dimensoes geograficas e populacio-
nais do Brasil. O percentual de analfabetos, sobretudo na area rural,
o drama da evasao escolar nos primeiros anos do ciclo primario,
exigem um esforco, a qualquer custo, para serem enfrentados. Nao
pode este pais abrir mao de sua maior riqueza, o fator humano, como
elemento decisivo para o desenvolvimento. Por outro lado, o ingres-
so no Brasil, com competéncia e respeito da parte dos outros povos,
no conceito das nagdes mais avangadas, exige a contribui¢ao indis-
penséavel do seu nivel de estudos superiores. O progresso verdadeiro
de um pais se mede pela possibilidade de acesso dos seus jovens
aos estudos universitarios, com sua dupla fungéo de formar profis-
sionais de nivel superior e de realizar e promover a pesquisa pura e

(1) Professor da Universidade Catdlica de Salvador. Geriatra e Gerontdlogo e
Membro Fundador da Academia de Medicina da Bahia.
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aplicada. No Brasil, cujas universidades, por motivos histéricos de
todos conhecidos, séo relativamente jovens em relacéo as de outros
paises do continente, vejo com alegria e admiragao o esforgo reali-
zado, que recuperou uma defasagem de trés séculos”...
Esperamos que suas palavras tenham convencido 0s nossos
dirigentes, para, de uma vez por todas, evitar que criancas sem
instrucao se transformem em adultos e idosos analfabetos, reduzin-
do seu horizonte a um muro dificlmente transponivel, que os separa
daqueles que tiveram a ventura de, pelo menos, ser alfabetizados.

O problema basico do Brasil € a educagao. Sem ela, o pais
continuar& nessa descida aterrorizante para o caos. Hélio Jaguaribe
disse, com muito acerto, em 1989: “O Brasil € mais ignorante que
pobre e, em Ultima andlise, é pobre porque é ignorante”. O perfil
sdcio-econdmico desta nagao s6 sera modificado mediante a trans-
formagao radical de programa do governo, tornando a educagao, em
todos os niveis, prioridade absoluta. Mas, o imediatismo dos resul-
tados, caracteristica das realizacoes oficiais, para vincular o nome
do executor a obra realizada, nao nos da esperanca de que esse
panorama desolador se modifique, porquanto o incremento verda-
deiramente revolucionério na area educacional s6 apresentara re-
suftado alguns lustros apds sua implantagao: do curso pré-primario
a universidade, passando pelo primario, ginasial, colegial, sem es-
quecer o profissionalizante, a formar técnicos para a industria, o
comércio, a medicina, a engenharia e outras tantas atividades,
indispensaveis ao atual estilo de vida. A educagao, entretanto, nao
pode terminar na escola ou na universidade, em que se define a
profissao escolhida, recebendo os fundamentos essenciais ao seu
desempenho. A educagao vai mais além. Tera de ser permanente e
continuada, por toda a vida, abrangendo o ciclo biolégico do homem
— crianga, estado adulto, idoso, proporcionando ao individuo condi-
¢Oes de adaptar-se as mudancas politicas, econémicas, sociais e
biolégicas que as modificagoes de habitos e costumes e a inexora-
bilidade do tempo impdem.

Fixemo-nos na universidade — “universitas”, a significar origi-
nalmente comunidade ou corporagao. Quando passou arotular lugar
de ensino ou educagao foram acrescidos os nomes de “magistrorum”
e “scholarium”, além de “studim”, na idade média. Assim, 'surgiram
varias universidades, entre as quais a de Salerno, uma das mais
importantes, na época, embora reduzida ao ensino da medicina. Em
pleno século XI foram publicadas em latim as “Normas Sanitarias de
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Salerno”, traduzidas nos varios idiomas da época, destinadas a
prevenir a salde, inclusive para dificultar o envelhecimento. Vale a
pena transcrever algumas delas, ainda hoje vigentes, pela sua
importancia para manter a higidez fisica e mental:

1 - vida honesta e regrada;

2 - tomar poucos remédios;

3 - nao se alterar por nada;

4 - comer moderadamente;

5 - praticar exercicios;

- 6 - ter distracoes;

7 - passar algum tempo no campo;

8 - evitar muito barulho;

9 - ter ocupagao permanente.

Em Paris, a Sobornne, criada em 1257 por Robert de Sorbon;
a de Oxford, na Inglaterra; a de Heidelberg, na Alemanha e tantas
outras, ainda hoje existentes, que se incorporaram ao patriménio da
humanidade, pela solidez de sua estrutura e seriedade no seu
funcionamento. Todas tiveram, na época, o controle e a dire¢ao de
instituigdes religiosas, autorizadas pelo Papa, de reis e imperadores.
No continente americano, os Estados Unidos até o presente se
vangloriam de Harward (1636) e Yale (1701). O México em 1551 teve
sua Real e Pontificia Universidade, depois reorganizada com o nome
de Universidade Nacional do México. No Brasil, a primeira universi-
dade foi a do Parana, em 1912; 40 anos apo6s (1952) ja havia 11
universidades no pais. Atualmente, além das federais e estaduais,
ha as particulares, inclusive 16 catélicas. As oficiais nao tém podido
manter aquele nivel desejado de ensino e pesquisa, com algumas
excecoes, face dificuldades atuais, refletidas também no ensino.

E digno de registro o real desempenho da maioria das univer-
sidades particulares que, embora atingidas pelas condi¢oes adver-
sas da fase atual, como as estatais, mantém o seu ideal de bem
servir, a custa da dedicagao dos seus responsaveis. Mais ainda:
algumas delas também estao se voltando para um segmento da
populagao inteiramente ignorado pelo poder publico e pela socieda-
de em geral — o idoso, apesar do incansavel trabalho de associa-
coes particulares que, teimosamente, insistem em sensibilizar gover-
nantes e comunidade, no sentido de restabelecer a cidadania de

milhGes de brasileiros, cujo crime foi trabalhar para o progresso do
seu pais — os aposentados, nem sempre na terceira idade, mas que
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com eles se confundem, pela mesma indiferenca e desprezo com
que sao tratados. -

Assim, a Universidade da Terceira Idade, criada em 1973, pelo
Prof. Pierre Vellas, em Toulouss e acolhida com entusiasmo nos
paises mais desenvolvidos, também apareceu no Brasil, algumas
com denominagdes diferentes. nao importa o nome, pois a finalidade
€ a mesma — dar ao idoso oportunidade de continuar vivendo na
plenitude que sua idade e sua saiide comportarem.

A idéia do Prof. Pierre Vellas foi acolhida, de logo, em vérios
paises. vejamos alguns:

Alemanha — Projeto patrocinado pelo Ministério Federal de
Educacao e Ciéncia foi realizado pela Universidade de Hamburgo,
iniciando curso especial com aposentados de pouca formagao formal
(1979); a Universidade Livre de Berlim (Ocidental, na época— 1986)
iniciou o curso de “Voluntéarios em Investigagao Gerontolégica”, para
aproveitar a experiéncia dos idosos na pesquisa programada pela
universidade sobre aspectos de sua satide e os recursos disponiveis
para manté-la.

Austria — As universidades de Viena, Graz e Salsburg inicia-
ram cursos para idosos, organizados pela “Associa¢ao Austriaca de
Cursos Universitéarios para Adultos” (1977).

Estados Unidos — Apenas uma, como exemplo, pois ha
diversas — Universidade de Maryland, promovendo cerca de 23
cursos anuais, em geral no verao.

Franca — Além da de Toulouse, a primeira, em 1973, surgiram
muitas outras — a de Dijon (1976), com o nome de “Universidade
para Todos” (I'Université pour Tous), a de Fontenay-aux-Roses, em
1978, etc.

Inglaterra — As Universidades de Londres e de Keele inicia-
ram suas atividades com a terceira idade em 1979.

Israel — Quando a Universidade de Bar-llan abriu suas portas
aos idosos, em 1979, a afluéncia foi enorme, o0 mesmo acontecendo
com a de Tel Aviv; a de Hebrew University, de Jerusalém, em 1979,
através o programa “Maaleh” (Senda Académica para Estudantes
Maduros) procurou estimular os idosos a “contribuir para a sua
integragao na sociedade”, ao lado de colegas jovens.

Japao — Universidades paraidosos em vérias cidades, sendo
Osaka a primeira 91976), patrocinadas pelo Instituto japonés de
Investigacao Gerontolégica.
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Polénia — A Universidade da Terceira Idade de Varsovia,
inaugurada em 1975, iniciou seus cursos com 500 alunos.

Suica — Universidade da Terceira Idade de Genebra, a mais
antiga; a Universidade para ldosos de Zurich (1987).

Uniao Soviética — Em varias cidades foram criadas as “Uni-
versidades da Salide e da Longevidade”, a partir de 1979.

As oportunidades da Educacao Continuada dificilmente alcan-
cam certos setores da populacao idosa, mormente aqueles que nao
tiveram instrugao formal, mesmo primaria. Tal condigao, que poderia
ser aceita nos paises do terceiro mundo, € encontrada também
naqueles mais desenvolvidos, a exemplo da Alemanha e do Japao.
Vejamos qual a solugéo que tentaram, através as Universidades e
Escolas da Terceira |dade, para levar aos menos afortunados, em
relagao a educagao, o necessario para dar a sua vida um significado
mais humano e mais digno. Com o auxilio do Ministério da Educacgao
e Ciéncia, o Centro Alemao de Assuntos sobre o Envelhecimento
(Deustches Zentrum fiir Altersfragen) resolveu incluir os idosos sem
maior instrugdo em programas educativos. Os futuros participantes
receberam convite escrito para fazer parte de reunides onde se
discutiriam, informalmente, assuntos de interesse comum. Foram
preparados “animadores” que iriam orientar as reunioes, cujo nome
e retrato estavam incluidos no convite. A receptividade foi reduzida
pela desconfianga daqueles idosos pobres, marginalizados e esque-
cidos. Mas, a persisténcia dos “animadores”, em procura-los pes-
soalmente, incutindo-lhes a esperanca de vida melhor, deu o resui-
tado esperado, embora levassem muitas semanas em conseguir
nimero suficiente parainicio das reuniées. Em 15 meses de trabalho,
onde os “animadores” substituiram normas classicas de educagao
de adultos por métodos mais condizentes com a posicao social
daqueles idosos, o0 sucesso foi surpreendente. Houve um despertar
de interesses mutuos na solugao de problemas comuns, o inicio de
novas amizades, enfim, todo o grupo sentiu-se novamente “gente”,
para assumir o seu devido lugar na comunidade. Ainda na Alemanha
(Republica Federal, em 1981) 40 aposentados foram matriculados
em curso de 4 semestres, na Universidade de Dortmund, para serem
treinados como “experts em problemas de envelhecimento”, fre-
quientando algumas aulas com universitarios mais jovens, prevenin-
do discriminacao de idade. Foram habilitados como animadores
(trabalho de grupo para estimular talentos e habilidades) e conse-
lheiros ou orientadores (para solucao de casos isolados). Também é
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importante assinalar que a matricula daqueles aposentados nao
levou em conta antecedentes académicos e sim sua experiéncia de
vida e ocupagdes anteriores.

Igualmente no Japao, precisamente em Toquio, Distrito de
Setagaya, num colégio de adultos, 21 idosos realizaram treinamento
e se habilitaram como orientadores. Fizeram, em seguida, no seu
distrito, levantamento dos seus companheiros e formaram o “Grupo
de Aconselhamento” no Centro para ldosos, existente no referido
distrito, reunindo-se duas vezes por semana, durante 3 horas. Os
problemas mais frequentes estavam relacionados a familia (32%),
recursos financeiros (18%), salde (17%) e residéncia (10%). Esse
efeito multiplicador, através os proprios idosos, € um dos caminhos
para atingirmos aqueles mais carentes, realmente a maioria. As
Universidades e Escolas da Terceira Idade caberia selecionar e
treinar os que se dispuzessem a esse tipo de colaboragao.

As Universidades da Terceira Idade, atualmente mais de duas
centenas, estdo distribuidas pela Europa, mormente na Franga,
América do Norte, América Latina e Japao. A Universidade da
Terceira Idade Picardie (Franga), entre junho e julho de 1980 e o
Clube de Aposentados da Regiao Parisiense em janeiro de 1981,
fizeram, separadamente, pesquisa para saber dos motivos que
levam os idosos a matricular-se nas ditas universidades (U3A's). Em
termos gerais, encontraram o seguinte:

—Nao se interessam nem os de elevado nem os de baixo nivel
de instrugédo, sendo a maioria de curso secundario, talvez pela
oportunidade de realizar o sonho de cursar nivel superior;

— A matricula de mulheres atingiu 2/3 do total, predominando
solteiras, villvas e divorciadas;

— Ainscricao de pessoas casadas foi de ambos os conjuges;
— Aidade variou de 50 a 86 anos;

— Os motivos principais foram a melhoria do nivel cultural, a
possibilidade de novas relagdes sociais, a “luta contra o envelheci-
mento”, a volta a ser estudante, que da mais status social;

— Freqliéncia praticamente total, sendo raras as faltas;

— Ndmero elevado de professores aposentados (56% deles
se inscreveram no mesmo ano da aposentadoria);

— Preferéncia pelo curso diurno, em local central e a tarde.

Eis uma série de sugestoes que poderado ser aproveitadas
pelas nossas Universidades, se é que ainda nao foram programadas.
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A Assembléia Mundial sobre a Velhice, patrocinada pela ONU
(Organizacao das Nagdes Unidas), realizada em Viena — 1982,
estabeleceu que “educacéo € um direito basico para todas as pes-
soas e deveria estar disponivel para todos, sem discriminar os
anciaos”. A Universidade da Terceira |dade é uma oportunidade para
os idosos tomarem cursos diversos, nos quais os professores devem
valorizar sua experiéncia de vida e opinides, pois este aprendizado
se reveste de caracteristicas especiais. Na Europa e Estados Unidos
existem opgoes diversificadas para os idosos. Entretanto, com as
diferencas culturais existentes entre o primeiro mundo e a América
Latina, temos que adaptar procedimentos e programas a realidade
de nossos paises. Em Costa Rica, por exemplo, o trabalho é volun-
tario, n@o exige qualquer nivel de instrugéo, sendo o Unico requisito
ter mais de 55 anos. As classes, quando possivel, sdo compostas de
jovens e idosos, para melhor comunicagéo entre eles.

Entidades de classe e associagdes, tanto no estrangeiro quan-
to no Brasil, veem clamando pela mobilizagao comunitéaria e forma-
¢ao de recursos humanos para promover meios de dar aos idosos
continuidade de vida a que estavam acostumados quando adultos
ou iniciar uma nova etapa da existéncia. Apenas dois exemplos: a
White House Conference on Aging, em Washington (1971) e a
Confederagéo Brasileira de Aposentados e Pensionistas 91991), Um
dos entraves a divulgagao da Gerontologia, inclusive do seu ramo
meédico, a Geriatria, é o ndo reconhecimento, por parte do Conselho
Federal de Educagao, da Disciplina Geriatria e Gerontologia, embora
muitas Universidades ja a adotem, como curso de extensdo. A
propria Organizagdo Mundial de Salide, por intermédio do Grupo de
Trabalho para Idosos, recomenda a educagéo integrada em Geron-
tologia, visando:

— criangas e jovens em idade escolar;

— equipe multi-profissional;

— membros de organizacoes voluntarias;

— 0s préprios idosos, familiares e amigos;

— 0 publico em geral.

O Boletim do CBCISS (Centro Brasileiro de Cooperagao e
Intercambio de Servigo Social), n® 3, de maio-junho deste ano,
notificou o Encontro Nacional das Universidades da Terceira Idade,
numa promogao da Fundagao Vale Paraibana de Ensino e do SESC
de Sao José dos Campos, realizado em junho deste ano, destinado
aos profissionais da area e ao publico em geral.
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Se hauma atividade que impde o trabalho de equipe muiti-pro-
fissional, cada qual realizando sua parte, de modo integrado e
disciplinado, € a da gerontologia, em qualquer dos seus aspectos.
Praticamente, a maioria das profissdes tem algo em comum com a
dita ciéncia, pois esta cuida do envelhecimento e o idoso esta na
terceira fase do ciclo biolégico do homem, intrinsecamente relacio-
nado as suas duas outras etapas: a infancia e o Estado Adulto.
Assim, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
odontologos, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, psicologos, sociblogos, advogados e outros tantos profissio-
nais, inclusive de nivel médio, precisam conhecer a fenomenologia
que caracteriza o envelhecer, aprender a conviver com a terceira
idade, acompanhar suas transformagdes normais — organicas, fi-
siolégicas e psiquicas, ter conhecimento geral de métodos preventi-
vos para manter o idoso saudavel, evitando o aparecimento de
doencas, inclusive as mais comuns a velhice. Além disso, o profis-
sional, por mais capaz de seja, deve revestir-se de paciéncia, com-
preensao e perseveranca, no sentido de conquistar a confianca do
idoso e mostrar-lhe o caminho certo e mais curto para ele emergir
do seu vazio e reencontrar a vida plena e (til da qual se distanciou.
Eis algumas normas a seguir:

— Em relagao ao médico, a empatia entre eles e o paciente é
vital para que o doente siga as instrugoes dadas e apresse sua
prépria cura; o uso do bom senso para informar ao idoso o diagnds-
tico, o prognéstico, o tratamento, esclarecendo obijetivos e riscos, se
houver; o respeito & deciséo do idoso, quanto ao tratamento propos-
to, devendo ajuda-lo a conviver com a doencga, se for o caso; a
prescricao de dieta, com a colaboragao da nutricionista, levando em
conta, também, fatores sociais, econdmicos, religiosos, raciais e
psicologicos; o atendimento domiciliar, guando necessario, mesmo
sem aremuneragao correspondente. Para demonstrar aimportancia
do assunto, a Conferéncia Mundial sobre Educacao Médica, patro-
cinada pela Federagao Mundial para Educacao Médica, com a ajuda
da Organizacao Mundial de Salde, realizada de 7 a 12 de agosto de
1988, subscreveu a “Declaragéo de Edimburgo”, cidade sede do
certame, onde afirma ser o objetivo da educagcao médica “formar
meédicos capazes de promover a salide paratoda a populacao e nao
apenas prestar servigos curativos aqueles que podem custeéa-los ou
aqueles que tém facil acesso a esses servigos. Esse objetivo nao
tem sido alcangado em muitos lugares, apesar do enorme progresso
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obtido neste século pelas ciéncias bio-médicas”. Conclui que “a
reforma da educacao médica exige mais do que consenso; ela exige
um compromisso com agao, liderancga vigorosa e decisao politica”. A
solucéo desse problema, dizemos nés, € essencial para o Brasil, face
a situacédo sdcio-econdmica do idiso — ha os abastados, os da
classe média, os pobres e os carentes. Nao é possivel que apenas
o primeiro grupo, justo o menor, tenha direito a usufruir o extraordi-
nério progresso da medicina, mormente naquelas doengas e afec-
¢bes que mais atingem os idosos — aterosclerose e suas conse-
qléncias, o diabete, os reumatismo, as neoplasias.

Quanto a enfermagem, ha aquele receio da senhora idosa ao
ser apresentada a sua enfermeira: “Minha preocupacao é que eu ja
fui jovem, mas vocé nunca foi velha...” Além da competéncia, a
enfermeira deve ser cordial e atenciosa, mas firme na manutencao
da disciplina quanto as prescricoes a seguir. Nem super-protecao,
nem indiferenca.

A Assistente Social desempenha importante papel, néo sé de
referéncia ao idoso, mas a familia e a comunidade. Deve estar
entrosado, nos casos de assisténcia ambulatorial ou hospitalar, com
a equipe que trata o paciente; nas “residéncias” para idosos, com a
sua administracao e profissionais porventura existentes; nas visitas
domiciliares, o cuidado de remover atritos e mal entendidos familia-
res, em que o idoso quase sempre € o prejudicado, as vezes,
também, muito ligado ao passado e, por isso, intransigente e arrre-
dio.

O bom relacionamento idoso-profissional € indispensavel ao
sucesso de sua tarefa, levando sempre em conta que a biologia do
geronte € propria e especifica da idade, diferente da do adulto,
precisando ser conhecida e bem interpretada.

Raquel Vieira da Cunha, psicéloga, diz que “é dificil aprender
a envelhecer, porque as mudangas que ocorrem freqientemente
causam medo nas pessoas. Inicia-se, pois, uma resisténcia a apren-
der; a pessoa recusa-se a entrar no processo e a travar o dialogo
com as novas experiéncias que esta fazendo, uma vez que isso &
sentido como ameacador a estrutura de sua personalidade. Sabe-
mos, porém, continua a psicologa, que as pessoas que tém coragem
de iniciar esse dialogo encontram, durante o processo de envelhe-
cimento, uma vida cheia de novos desafios e novas compreensoes.
Nao sera, sempre, tudo facil e agradavel; incluira, também, experién-
cias dolorosas, pois estas fazem parte da vida, particularmente de

127



sua ultima fase. Muito importante é destacar que, apesar de tudo, o
envelhecer sera uma etapa definitiva de crescimento e desenvolvi-
mento, sempre que enfrentado com atitudes adequadas”. Para isso,
dizemos nés, a educagao permanente ou continuada é a solugédo
mais acertada, através dos meios de comunicagao, da participacao
em atividades diversas — educativas, culturais, de lazer, ao lado de
adultos e jovens. nessa aprendizagem temos de levar em conta que
o idoso, mesmo com educacao informal, nao se apresenta de “maos
e cabeca vazias” — traz consigo sua experiéncia, a historia viva de
uma época.

No Brasil, 0 SESC de Sao Paulo, em 1974, tomou a iniciativa
de implantar o que denominou Escola Aberta da Terceira ldade, uma
na capital e outra no interior, sendo escolhida a cidade de Campinas,
gracas a competéncia e descortino de Marcelo SAlgado, um dos
luminares da gerontologia brasileira, de renome internacional. Essas
escolas se disseminaram pelo interior de Sao Paulo, sob o patrocinio
do SESC, vindo as de Santos, atualmente com 2.000 alunos, Sao
José do Rio Preto, Taubaté, Cruzeiro, Campinas, Piracicaba, Ribei-
rao Preto, Baur( e Catanduva. As atividades sao divididas em trés
areas: disciplinas de formacao (aulas tedricas), expressao sensivel
(cultura e arte) e praticas fisicas (ginastica e esporte). Outras entida-
des, com denominagodes variadas, sob o patrocinio de universidades,
foram criadas em Floriandpolis, Fortaleza, Campinas, Aracaju, Pas-
so Fundo, Juiz de Fora, Rio de Janeiro, Sao Paulo, das que temos
conhecimento. A de Salvador, denominada Universidade da Terceira
Idade, esta sendo estruturada pelas Universidades Catdlica de Sal-
vador e Estadual de Feira de Santana, devendo iniciar suas ativida-
des no primeiro trimestre do proximo ano.

A de Campinas, sob a égide da Pontificia Universidade Cato-
lica daquela cidade, estabeleceu como objetivos especificos"

a) permitir a pessoas adultas e/ou idosas o acesso a Univer-
sidade para, na perspectiva da educagao continuada, participarem
de atividades educativas, socio-culturais, organizativas e de agao
comunitaria;

b) estimular a reinser¢ao social dos idosos, especialmente dos
aposentados e donas de casa, de modo a valorizar sua contribuicao
efetiva na comunidade local.

A programagcao foi dividida em oito médulos, a saber: aspectos
bioldgicos daterceiraidade, aspectos sociais daterceiraidade, idoso
e sua situagao sdcio-econdmica e legal, a cultura na terceira idade,
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vivéncia na terceira idade, educagao fisica, a organizagao politico-
sindical na terceira idade e estagios supervisionados. Quanto &
metodologia, o curso sera “ministrado” basicamente através confe-
réncias, palestras, painéis, aulas préticas, grupos de estudo, mesas
redondas, seminarios, excursoes, dramatizagdes, exercicios, histo-
ria de vida, relatérios, estagios, supervisdes". A clientela é composta
de pessoas adultas e/ou idosas, a partir de 45 anos ou ainda as que
se interessarem pela preparagéo para a terceira idade. A 20 de
agosto de 1990 houve a aula inaugural, inicio das atividades da
Universidade.

A “Universidade Sem Fronteiras”, sediada em Fortaleza, pa-
trocinada pela Universidade Estadual do Cear4, iniciada em setem-
bro de 1988, vem organizando intensa programacao para atender a
sua finalidade, resultado do “idealismo e da vontade de um grupo de
professores da Universidade Estadual do Ceara— UECE, lideres da
comunidade e alunos, que agem de forma integrada”. Ha cinco
nucleos de trabalho:

— Grupos comunitarios (os componentes escolhem o curso);

— Grupos de estudo — professores e alunos;

— Formagéo e qualificagdo de pessoal (0os que trabalham com
idosos, mormente nos abrigos);

— Trabalhos nas par6quias, associagoes de aposentados,
etc.;

— Grupo “Senior” — professores universitarios aposentados
para ministrar aulas, de acordo com sua especialidade.

Ja comegaram a interiorizagao de sua atividade, programando
seminarios em varias cidades, donde resultara a formacao de novos
grupos de estudos. Em 1990 foram realizados diversos cursos, nao
sO na sede, mas também em associagdes de idosos e pardquias,
onde os interessados escolhem o tema. Ainda foram objeto de
estudo: “processo de envelhecimento e suas implicacdes”, “atualiza-
cao em gerontologia e geriatria” e “preparacgao a aposentadoria”.

Na Universidade Federal de Santa Catarina, instalada em
1960, foi criado o Nticleo de Estudos da Terceira ldade — NETI, vinte
e dois anos ap6s 91982). Suas atividades visam: assessorar entida-
des na organizacéo de programas de valorizacao do idoso; ampliar
e sistematizar o conhecimento da questao social da velhice; divulgar
e desenvolver atividades inter-institucionais; criar e manter cursos
para formac&o de técnicos na rea gerontoldgica; oferecer subsidios
para uma politica de resgate do papel do idoso na sociedade brasi-
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leira; manter atividades inter-disciplinares de ensino, pesquisa e
extensao; realizar estudos e divulgar conhecimentos técnico-cienti-
ficos na area gerontoldgica; formar recursos humanos; promover o
cidadao idoso; exercer, na sociedade em geral, fungao de orienta-
cao, assessoria e consultoria. nesses 9 anos de existéncia, houve
dificuldades, superadas pelo esforco, dedicacao e perseveranga de
sua equipe — técnicos, idosos, alunos e voluntarios. O NETI &
constituido por uma equipe multi-profissional, que, aos desenganos
e desestimulos, respondeu com agao coesa e uniforme, alcangando
sucessivas vitdrias, com a colaboracao de varios setores da Univer-
sidade e da comunidade, sob a firme coordenagao da Profa. Neusa
Mendes Guedes, sempre presente, com determinagao e entusias-
mo, transformando o NETI em uma forga viva na valorizagéo do
idoso, tornando-o o proprio agente de sua reabilitagao sdcio-econd-
mica e cultural, capaz de contribuir, ao lado dos mais jovens, para
encontrar a melhor solucao dos problemas que tanto afligem e
preocupam milhdes de brasileiros. Entre as nagoes desenvolvidas
avulta o Curso de Monitores da Agao Gerontoldgica, preparando os
idosos para, eles proprios, junto 4 comunidade, levar a esperanga
de existéncia mais digna aos seus companheiros de idade e infortd-
nio e promover uma nova visao da velhice as criangas, jovens e
adultos.

Com a multiplicidade de Universidades da Terceira Idade no
Brasil, torna-se indispensavel um maior relacionamento entre eles,
para conhecimento mutuo de vitdrias e fracassos, troca de sugestoes
e experiéncias, acreditamos seja o0 momento de nos aglutinar na
Associacdo ou Federagao Nacional das Universidades da.Terceira
Idade para, unidas e coesas, participantes dos mesmos anseios,
voltadas inteiramente para idéntica finalidade, das mais nobres e
altruisticas, representar vigoroso meio de pressao e convencimento
perante o poder publico, empresas e sociedade em geral, com o
intuito de, defendendo interesses comuns, alcangcar nosso maior
objetivo — devolver ao idoso seus direitos de cidadao, qualquer que
seja sua situagao socio-econdmica e cultural, doutor ou analfabeto,
sadio ou doente.

130



BIBLIOGRAFIA
AGEING INTERNATIONAL - Vol. V, n? 3, setembro, 1978.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. V, n? 5, margo, 1978.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. VI, n® 2, junho, 1979.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. VI, n? 4, dezembro, 1979.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. IX, n? 1, Primavera, 1982.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. IX, n? 3, Outono, 1982.
AGEING INTERNATIONAL - Vol. XIV, n® 1, junho, 1988.

ANGULO, Marcos Smith — A aprendizagem na terceira idade, sob o ponto de vista
geriatrico - cadernos da terceira idade - SESC - Sao Paulo.

BOLETIMSBGG - Ano |, n? 2.
CLARK, Burton R. — O Estilo Americano de Ed. Superior.

COHEN, Arthur M. e BRAWER, Florence B. —Escolas para os que trabalham - Didlogo
-n?2-Vol. 15, 1982,

COMISSAO DE EDUCAGAO MEDICA CONTINUADA — 1990-1991, Atividades no
Estado da Bahia.

CUNHA, Raquel Vieira— Educagao permanente como perspectiva da integragao social
do idoso - Cadernos da Terceira Idade - SESC - Sao Paulo.

EDUCAGAO DO PRIMEIRO GRAU—“Consultério Médico” - ano 11, n® 7, outubro, 1991.
EDUCATION — White House Conference on Aging - 1971.

HAKANSON, John H. — Perspectiva on Aging - February, 1976 - Washington.
HAR-PAZ, Hayn — Ageing International - Vol. VII, n? 2, junho/80.

HERRERO, Fernando Jimenez — Iniciacion en Geriatria y gerontologia.

LEVET-GAUTRAT, Maximilienne e Buras-Tugendhalt, Monique-Club des Retraités
MGEM de la Region Parisiense — janeiro/81.

PEREIRA, Erico Peixoto — Politica para a 3* Idade no ano de 1991 — Alagoas.

PEREIRA, Jesus Vasquez — Educagéo para a participacdo — Cadernos da Terceira
|dade — SESC — Sao Paulo.

PHILIBERT, Michel — As Universidades da Terceira ldade no cruzamento dos caminhos
— Geriatria — Ano |, n? 11. :

QUEIROZ, José Ramos de — Geriatria e Gerontologia como Educagéo Continuada —
Il Curso da Terceira Idade — Salvador/89.

HOS%%EHG, Evelyn — A Universidade para ldosos — Senecta —ano 8, vol. 8, n® 1,
5.

131



SENIOR CENTER REPORT — Vol. 4, n? 1, janeiro, 1981.
SEITZ, John L. — A Politica do Desenvolvimento — Jorge Zahar Editor, 1991.

STEVENSON, D.K. — Vida e Instituioes Americanas — Emst Klett Verlag-Stuttgart -
1980,

VANBREMEERSCH, Marie — Caroline e Margarido, Alfredo — Gerontologie et Societé
— junho, julho, 1980 (Ageing International, vol. VIII, n? 3, dezembro, 1981).



ALBERTO SILVA,
UM EXPOENTE DA CULTURA
NACIONAL:

Urcicio Santiago?

Repete-se agora o ocorrido no Xl Congresso realizado em 86.
Naquela ocasido, eram poucos os participantes que diziam ter lido
as “Memorias de um Sargento de Milicias”, de autoria do médico
Manoel Antdnio de Almeida e tema oficial indicado pela Regional do
Rio de Janeiro. Hoje, Manoel Antonio de Almeida alcanca, por
determinagao estatutaria, a merecida posi¢ao de patrono da Acade-
mia Brasileira de Médicos-Escritores.

Também Alberto Silva resta ainda ignorado de muitos intelec-
tuais, inclusive pela nossa agremiagao, apesar de haver produzido
uma das maiores obras literarias do século, a biografia novelada de
Dona Juana, La Loca, realmente uma obra ciclépica que poderia ter
sido agraciada com o Prémio Nobel de Literatura, se acaso encami-
nhada a julgamento pelo governo espanhol. A produgao literaria
desse ilustre médico baiano enriquece qualquer biblioteca, por mais
qualificada que seja. Por isso, escolhido tema oficial deste Xili
Congresso.

Infelizmente, os canais de nosso intercambio cultural cruzam
quase que exclusivamente os céus e as terras do centro-sul, deixan-
do outras regides & margem do movimento literario no pais. compete
a nés, representantes do Brasil esquecido, reverter a situagao,
fazendo incorporar @ Meméria nacional a presenga de quantos vém
contribuindo em favor do desenvolvimento de nossa cultura, afas-
tando os preconceitos de ordem geografica e os de natureza social
e econdmica, bem assim a velada discriminacéao do norte-nordeste
no particular. Uma regido onde, por sinal, vicejaram as mais fortes
vocagdes para as letras, a exemplo de Machado de Assis, Ruy
Barbosa, Castro Alves, Graciliano Ramos, Euclides da Cunha, Pedro
Calmon, Jorge Amado, Valdemar de Oliveira e também nosso Alberto
Silva. Esta seria, talvez, uma das obrigagoes precipuas da Socieda-

(1) Tema oficial do X!l Congresso Brasileiro de Médicos-Escritores.
(2)Membro fundador da Academia e professor da Escola de Medicina e Saude
Plblica da Bahia.
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de Brasileira de Médicos Escritores. A inteligéncia nao pode se ater
a limites ou fronteiras, mas, ao invés, cultivada e respeitada por todos
nés, pouco importando o lugar em que ela se manifeste ou desabro-
che, seja um simples povoado ou centros desenvolvidos. Afinal,
somos um Brasil s4, nao devendo prevalecer, portanto, qualquer
discriminagao a respeito.

~ Pois bem, Alberto Silva, um genuino produto do sofrido e
abandonado nordeste, era um baiano genial e talentoso, verdadeira
“usina de idéias”, a despejar as mais belas paginas de uma literatura
originaria de pesquisas e investigacdes em fontes as mais auténti-
cas. Sua obsessao pela verdade constituia caracteristica dominante
de sua personalidade, o que lhe assegurava credibilidade na aceita-
céo de seus trabalhos. Nao escrevia ficgdo nem explorava a imagi-
nagao do leitor em fantasiosas lucubragbes. S¢ falava e escrevia
verdade, comprovada & luz de observagao cuidadosa e da interpre-
tagao correta dos fatos por ele coligidos e analisados. O que escrevia
tinha o sinete biblico, era fruto de demorada investigacao, por isso
jamais contestado por quem quer que fosse. O que ele garimpava
era o ouro da verdade, verdade irrefutavel. Dai o alto conceito de seu
nome no universo cultural da época e que continua intocavel nos dias
atuais. Foi, sem divida, a razao de seu sucesso e dos prémios e
condecoragoes recebidos, como igualmente da glorificagao em duas
academias de letras, a brasileira e a baiana. Além da fidelidade,
envolvia suas obras com um vernaculo primoroso, uma linguagem
encantadora, um estilo inconfundivel

Alberto Silva nao escrevia para ganhar dinheiro. Bem ao
contréario, costumava aplicar os recursos da clinica e dos empregos
no custeio de suas publicagoes, pesquisas e tudo mais que se
mostrasse necessario ao progresso cultural de nossa terra. Morreu
pobre, mas deixou uma heranca literaria fabulosa e incalculavel para
a Bahia e o Brasil. Vejamos, um rapido bosquejo, uma parte dessa
heranca e de sua vida fecunda e produtiva.

Formado em farmacia e medicina em 1924, cuida de exercer
a clinica e o magistério na Universidade Federal da Bahia e em
colégios nobres da Cidade. Na medicina, faz tisiologia no consultorio
e no Dispensario Ramiro de Azevedo. Em ambas as atividades,
revela competéncia invulgar, chegando cedo ao topo de sua carreira
na Satde Publica, além de freqlientemente homenageado por seus
alunos no destaque de paraninfo da formatura, a conta exclusiva do
mérito. Foi bom médico e excelente professor.
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Sobre medicina, escreveu numerosos ensaios no campo da
tisiologia, sua especialidade. Trata dos problemas sociais da tuber-
culose, da epidemiologia e terapéutica da doenga, da imunizagao
pelo BCG, das campanhas anti-tuberculose na Bahia, trabalhos
esses debatidos em associagbes médicas e congressos. Muito
seguro em seus argumentos, era sempre convidado especial das
organizagoes promotoras dos certames.

Seu destino, porém, seria 0 mundo das letras. E cumpriu esse
destino com entusiasmo e devogcao. Nao se contentava em ser
apenas médico e professor. Perseguia algo mais. Seus horizontes
se alargavam. Dentro dele, borbulhavam idéias e sobrava talento.
Busca, entao os caminhos que o conduziriam ao estudo na area da
historiografia e da sociologia médica. Os fatos histéricos lhe aguca-
vam a curiosidade de escritor nato. Discorda dos historiadores
apressados ou mal informados, apontando as falhas e Ihes corrigin-
do os equivocos de maneira simples e cordial. Desse modo, s6 fazia
amigos, mesmo entre os vencidos. Assim foi no caso da primeira
médica formada no Brasil, uma controvérsia que se arrastava desde
varios anos, bem como o registro oficial e definitivo do dia 29 de
margo como data precisa da fundagcao de Salvador. Madruga na
literatura provinciana com trabalhos que arrebatam prémios e louvo-
res da Academia Brasileira de Letras e da Academia da Bahia.

Néao disputava a preferéncia do leitor nem lutava para ser
“best-seller”. Gostava, sim, de falar e escrever a verdade. Sem haver
frequentado Harvard, seguia a risca o postulado daquela famosa e
quadricentenaria universidade americana: — VERITAS. Mergulhava
fundo na pescaria da verdade, pouco lhe importando que ela demo-
rasse de aparecer ou sobrenadar. Nao tinha compromisso com o
Tempo e poderia esperar meses € anos em pesquisas, como em
alguns de seus empreendimentos, entre os quais a biografia de “Doia
Juana, La Loca’, que lhe exigiu cerca de vinte anos de leituras,
viagens e buscas a centros bibliograficos e arquivos, aqui e na
Europa.

Acredito tenha sido ele o mais legitimo de nossos escritores.
Ninguém jamais duvidou da veracidade de seus achados. O que ele
afirmava tinha o sabor e o cheiro da verdade cristalina e pura, posto
que endossada por exaustivas comprovagoes. Destarte, se a Manoel
Antdnio de Almeida coube o privilégio de instaurar a figura do
médico-escritor, foi Alberto Silva, com efeito, o consolidador dessa
figura.
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Sua linguagem talvez pudesse embaracar o entendimento
daqueles menos familiarizados com nosso idioma. Como faziam
Carneiro Ribeiro, Euclides da Cunha, Prado Valadares e outros,
também ele cultivava o portugués classico. Falava e escrevia para
quem sabia ler e nao para analfabetos ou os apoucados de inteligén-
cia. Onde quer que falasse, seu verbo ecoava forte e iluminava o
ambiente pela beleza da oratéria e magnffica retérica. Galvanizava
a atencao dos ouvintes e deles recebia os justos aplausos. Pena que
nao houvesse ainda televisao porque maior seria o nimero das
pessoas beneficiadas por sua prodigiosa dialética. Diante disso tudo
— e como nao podia deixar de acontecer — viu-se convocado a
integrar a Academia de Letras da Bahia, o Instituto Brasileiro (e o
Bahiano) de Historia da Medicina, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Histdria, o Pen-Clube do Brasil, a Academia Portuguesa de Hist6-
ria, o Centro Cultural Hispanico e outras tantas entidades de renome,
delas acumulando honrosas distingoes, tais como a Gra-Cruz da
Espanha e a Comenda da Ordem de Afonso X, o Sabio, a ele
outorgadas em celebragées publicas pelas maos do Conde d’Alba,
em nome do governo espanhol. Afora medalhas e diplomas conferi-
dos por diversas instituicoes oficiais, sempre em razao de seus
trabalhos e pesquisas.

Agora, cabe-me relatar a producao literaria de Alberto Silva.
Enumera-la toda, neste momento, seria tarefa praticamente impos-
sivel nao sé pela vastidao da obra por ele realizada, como, ademais,
porque seria cansar demasiado o auditério e assim cometer imper-
doavel descortezia a quantos aqui vieram prestigiar o auspicioso
evento. inda que teimasse em fazé-lo, nao haveria espago suficiente,
pois somam a quase duas centenas os trabalhos publicados pelo
notavel médico, a maioria deles com edigao ja esgotada. Permito-me
citar apenas, para cumprir a dificil missao de relator do tema, aqueles
que mais se destacaram pelo rico contetido e valor histérico indiscu-
tivel.

Eis alguns deles: — “A Primeira Médica do Brasil"; “Gléria e
Sofrimento de Castro Alves” (prémio Academia de Letras da Bahia );
“A Primeira Cidade do Brasil” (premiado pela Academia Brasileira de
Letras); “Raizes Histéricas da Universidade da Bahia”; “A Cidade do
Salvador”; “De los Espanoles en la Histéria del Brasil”; “A Epopéia
Cachoeirana”; “Gléria e Sofrimento de Maria Quitéria”; “A Lenda do
Sumé na Historiografia Bahiana”; “Os Processos dos Eclesiasticos
da Inconfidéncia Mineira”; “Dom Joao |l e a Cidade do Salvador”;
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“Catarina e Caramuri na Lenda e na Histéria”; “Trés Vultos da
Historia”. |

E mais: — “Tomas Anténio Gonzaga, seu Lirismo e Estada na
Bahia”;, “O Bar&o do Rio Branco”; “A Sesmaria e a Residéncia de
Diogo Alvares Caramur(1”; “A Paixao de Francisco Manoel de Melo";
“Dom Joao Il e a Politica de Colonizagao do Brasil”; “O Templo e a
Imagem de N. Sra. da Ajuda da Bahia”; “O Cronista e a Cronica da
Cidade”; “As Casas da Pélvora da Bahia”; “Elogio da Cidade do
Salvador”; “Os Holandeses na Bahia”; “A Cidade d’El-Rey”.

E ainda: —“As Fortificagoes da Cidade do Salvador”; “Quintino
BocaiGva"; “Jacques Cartier na Bahia”; “Os Mortos Vivem”; “A Lapide
Historica da Igreja de Vera Cruz em Itaparica”; “A Capela do Forte
do Mar”; “Quatro Estudos da Histdria do Brasil”; “Vitéria e Heroismo
da Invasao Nassoviana na Bahia”; “Espanha Magnifica”; “Ernesto
Carneiro Ribeiro, o Educador”; “Virtudes de Ruy Barbosa”; “Ramiro
Azevedo, o Pioneiro da Luta Anti-Tuberculose na Bahia™; e dezenas
de outros que nem ha como referir, quanto mais comentar. Fica, pois,
0 convite aos interessados na obra de Alberto Silva para uma leitura
demorada nos arquivos e bibliotecas da Cidade. Dessa forma, seria
possivel apreciar os detalhes e a riqueza de conhecimentos que,
nele, se contém.

Sua obra-prima, entretanto — aquele trabalho que lhe custou
grande parte da vida — é representada pela descricao magistral do
martirologico de “Donia Juana, La Loca”, Rainha da Espanha e filha
dos Reis Catdlicos.

Tive oportunidade de acompanhar as andangas de Alberto
Silva, em 1951, quando da entrega dos originais do livro para
impressao nas Ediciones de Cultura Hispanica. F&z iniimeras via-
gens entre Lisboa e Madri por solicitacao das Artes Gréficas Ibarra,
o que implicava em despesas imprevisiveis. Regressou ao Brasil no
mesmo ano, daqui mantendo permanente contato com os editores
durante toda a fase de revisao e composicao do texto. O livro s6 veio
aficar pronto seis anos depois, quando ele ja se encontrava no leito,
gravemente enfermo. Foi uma espera longa e angustiosa que lhe
parecia uma eternidade. Temia nao chegasse a ver o fruto de tantos
anos de labor. nao pode, como desejava, participar das alegrias
quando do recebimento dos primeiros exemplares para langamento
na Academia. Lembro-me bem que, ao visita-lo, em seus derradeiros
dias, mostrava-me o livio apertado ao peito, como a abracgar a
criatura querida hd muito aguardada. Era penoso vé-lo naquela
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situagao, sem forcas, sequer, para folhear as paginas daquela joia
literaria de sua lavra. Terminava a vida acariciando o fruto extraordi-
nario de sua labuta maior na arte de escrever. Féra o (inico médico
brasileiro a enfrentar tao grande desafio, conseguindo publicar, na
Europa, um livro de tamanha magnitude e importancia histérica— a
narracao novelada e completa das desventuras de Dofia Juana, mae
de dois reis, trés rainhas e um imperador, a mais poderosa soberana
européia na época.

Nessa obra monumental, quiz Alberto Silva provar que o
sofrimento da mais famosa rainha da Espanha resultara simples-
mente das armadilhas do terrivel Cupido e nao de outra causa. Ela
fora vitima do Amor-Paixao, que provoca uma patologia de recupe-
rac&o dificil. Procurou ele justificar sua argumentacéo sobre o assun-
to em uma bela cronica, que sacudiu toda a imprensa.

Escrevia ele, entdo: — “Fascinada por Felipe, el Hermoso,
viveu Dof Juana sempre em quebrantos de amor pelo principe.
Soube amé-lo sempre, na vida e e na morte. E até mais na morte,
porque sendo o Amor mais forte que a Morte, a morte mesma, no
amor, € vida. Realmente assim foi. No aturdido coragao da Rainha,
o Amor crescera com a Morte, agiganta-se com a Saudade, eleva-se
com a Auséncia da pessoa amada. AMorte, porque refinao egoismo,
a Saudade porque vivifica a lembranca, a Auséncia porque diminui
as paixoes vulgares e aumenta as grandes, como o vento que apaga
a vela e o fogo. Se, na vida, ele dedicara ao marido o mesmo
perpétuo e finissimo carinho, porque entao suspendé-lo agora, quan-
do morto? Tudo para o esposo fenecido. Tudo para o morto idolatra-
do. Tudo!! As pedras resplandecentes, os brocados e os perfumes
que ele preferia, até suas amantes poderiam vir contempla-lo porque
nao mais havia risco de dividir o amor de Felipe. A ele oferecia seus
pensamentos, seus cuidados, sua perene angustia e sua razao...
pois nada mais possuia para lhe dar! Para ele, Felipe morto eracomo
se vivo fosse, continuando a ser o mesmo esposo que tanto amaral!

Caprichos, alias, do Amor. Loucuras do Amor! Sim, pois so-
mente ele enseja esta espécie de cegueira bendita, que faz eterna-
mente belo aquilo que foi um dia belo, limpo para sempre o que foi
puro, formoso sempre o rosto apesar da mascara mortuéria, sempre
clara a alma que nao morre nunca!

E agora, dobrada diante do esquife do esposo enternecido,
Dof Juana nao grita sua grande dor nem as enormes desditas em
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lamentos derramados. Ao contrério, queda-se em cerrada magoa,
abatendo-se em intimo ciime, recolhendo-se em dorido pungimento.

Sentiria menos, assim, a morte de Felipe? Amaria menos ao
seu esposo? Nao e nao. Dofa Juana nao sentia menos o seu
trespasse, nem murchara o seu afeto. E que o processo do amor é
tanto mais puro quanto mais tende a ser indefinido. E esse Amor-
Paixao da inditosa Rainha castelhana semelhava-se a uma chuva
de primavera, atras da qual esta o areal a se cobrir de flores e de
uma imensa claridade com toda a sombra a se encher de luz e onde
qualquer paramo pode ser um jardim.

Levado o abrasonado esquife para o Cartuxo de Miraflores,
nem assim assossegou-se a Rainha. Isolada em seu castelo, com-
praz-se em carpir, horas a fio, o seuamargo fadério. Saboreia, a todo
instante, o fel da tristeza e da amargura, amando ao sofrimento. E de
tal jeito fica mergulhada nessas tristuras, que nao ha paleio que a
distraia. A dor, o amor, a anglstia e a saudade continuam para além
da morte. Ela sente cada vez a auséncia de Felipe. Por isso, vai
acaricia-lo, todos os dias, em sua urna funeraria, por ela mandada
exumar. Quer estar junto ao marido embalsamado, com ele dialogar
em longas conversas de amor. Sera isso tresvario? Nao, amor!
Amor-Paixao que néo pensa, néo raciocina, nao distingue, simples-
mente ama. E as vezes, quando medita, poe, depois de suas
reflexdes, um “apesar de tudo”, que é o Credo do Amor-sentimento.
Sobre aquele esquife marnetado de brasdes, descarrega suas ma-
guas e faz preces pela salvagéo de Felipe. Finalmente, imobilizado
pela morte, ele é todo seu. Nunca mais as jovens de Flandes o
haveriam de tomar em seus bragos. Nunca mais...

Ela se sentia mais esposa, pois, vivo, ele nao lhe pertencia.
Boémio e mulherengo, Felipe ndo queria amar a uma sé mulher. Até
as cortezas, ele as envolvia em suas conquistas amorosas, gerando
escandalos e ferindo os brios da Rainha. E as reagoes violentas de
Donn Juana seriam loucuras ou meras explosdes de ciime? Sim,
era ciime, ternura, um amor sublime e eterno. A Rainha saia diaria-
mente para visitar o cadaver (agora somente seu) e, em siléncio, fica
a evocar certamente os dias felizes de convivéncia conjugal, que
foram tao poucos... De Felipe, ela ndo guardava muitos instantes de
felicidade. Fala e toca no corpo inanimado do esposo, beijando-lhe
os pés e ciciando-lhe aos ouvidos comovidas palavras de profunda
paixao: — “Dorme, meu amor... Dorme, eu estou ao seu lado...
Dorme tranquilo... Dorme... Dorme!” Sua doenca era amor, mesmo!
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Antes de morrer, Dona Juana recupera a razao, depois de 46 anos
de reclusao voluntéaria no Alcazar de Tordesillas. E sepultada junto
ao esposo na Capela Real de Granada, conforme pedira. Com a
morte, ela repousava eternamente ao lado do seu adorado Felipe...

Pergunto eu: — quantas Juanas, por ai afora, nao enlouque-
ceram de paixao? E quantas mulheres morrem pelo abandono de
seus infiéis esposos? Quantas? S6 Deus sabel...

E vao aqui as palavras finais. Alegrem-se todos, vou concluir.

Nosso Alberto Silva previu a morte com serenidade e muita
resignacéo, submetendo-se a dolorosos tratamentos e até cirurgias
mutiladoras. Ele de nada reclamava, pois queria viver e estar entre
os entes queridos e companheiros de ideal. Sofria a amargura da
saudade que lhe partia o coragao ao se aproximar o fim de sua
existéncia. Amoléstia pertinaz progredia e Ihe ameacava a vida. Nao
houve recurso médico capaz de deter a marcha inexoravel do
desfecho. E aos nove dias de dezembro de 57, falecia com pouco
mais de 50 anos, quando ainda muito poderia contribuir paraas letras
médicas. Com sua morte, desaparece também o cronista maior da
Cidade e o Brasil perde um dos mais devotados historiadores. Seus
trabalhos literarios, porém, construiram-lhe a imortalidade. Por isso,
jamais deixara de ser lembrado como expoente da cultura brasileira.
Que assim seja, hoje e sempre. Ave Alberto Silva, honra e gléria da
inteligéncia baiana. Ave!
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ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A
POS-GRADUACAO NA AREA
MEDICA

Heonir Rocha!

INTRODUCAO

No sentido mais amplo, a pds-graduagao na area médica
compreende as seguintes modalidades de curso:

1) Mestrado (stricto sensu)

2) Doutorado (stricto sensu)

3) Cursos de Especializagao: Especializagao sob a forma de
Residéncia (/ato sensu) e Outras formas de especializagao (lato
sensu). 3

Todas estas modalidades de pds-graduagéo preenchem ne-
cessidades importantes, tem sua individualidade, e serdao motivo de
rapida apreciagao critica de nossa parte. A pés-graduagao médica é
indispensavel ao crescimento da area de salde de modo sélido e
auténtico. E a maneira correta de produzirmos especialistas de boa
qualidade, para o desempenho de papel muito importante no sistema
de salde. De outra parte, é o modo de produzirmos professores com
melhor qualidade, que venham a preencher a demanda crescente
que enfrentamos. Além disso, é através da pés-graduagdo que
podemos formar pesquisadores tao necessarios ao estimulo da
criatividade em nossas universidades, e indispensaveis a solugao de
nossos problemas na area da satde.

Objetivos dos Cursos de Pés-Graduacio

Os objetivos dos cursos de pés-graduagao sao:

1) Formar profissionais capacitados a prestar servigo de qua-
lidade superior a comunidade (/atu sensu).

2) Formar docentes/pesquisadores para as nossas universi-
dades ou instituicao de pesquisa, para a melhoria do ensino e para
aperfeicoar a capacidade criadora indispensavel ao nosso progresso
cientifico-cultural auténtico (stricto sensu).

(1) Professor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFBA e Diretor da
Faculdade. Titular da Cadeira n? 14, desta Academia.
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RESIDENCIA MEDICA

Esta é a modalidade de pds-graduacao médica de mais tradi-
cao histérica no pais. Na década de 40 surgiram os programas de
Residéncia Médica do Hospital do Servidor Pliblico Estadual do Rio
de Janeiro e da Universidade de Sao Paulo. A li Reuniao da ABEM
(1964) definiu a Residéncia como “uma modalidade de ensino anivel
de especializagao, caracterizada por treinamento em servigo, ofere-
cido por instituicao de salde (universitaria ou nao), sob a orientagao
de profissionais médicos de elevada competéncia ética e profissio-
nal”. A Residéncia ja conta com regulamentacao amplamente deba-
tida e colocada em funcionamento. Existe um Conselho Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) com Regulamento Interno, e tem havido
tentativa de coordenacdo central aos aspectos legais, da carga
horaria de trabalho e de critérios minimos de funcionamento dos
programas de Residéncia no pais, assim como do valor da bolsa de
estudos. Programas de Residéncia tém sido credenciados, cumpri-
das as exigéncias minimas, por periodo de 5 anos e tem havido
tentativa (ténue, é verdade) de manter o controle de qualidade dos
programas. A énfase nos programas de Residéncia tem sido no
treinamento nas especialidades, e, somente nos Ultimos 3 a 4 anos
observou-se um pouco mais de destaque as areas de ClinicaMédica,
Cirurgia, Medicina Preventiva e Social, Pediatria e Ginecologia e
Obstetricia.

Ja temos experiéncia suficiente com' esta modalidade de trei-
namento para dizer que provou muito bem, e se constitui, sem
davida, na melhor modalidade de formagao do especialista.

Problemas ainda vigentes
em nossos Programas de Residéncia Médica

Nossos programas de Residéncia Médica nao ficaram a mar-
gem dos graves problemas gerais de nosso pais que afetaram nossa
instituicao universitaria e que, naturaimente, se refletiram no Minis-
tério da Educagao e nos seus programas. Apenas de modo esque-
matico, e visando provocar debate e comentarios, passo a listar
alguns dos problemas que considero mais pertinentes aos nossos
programas de Residéncia Médica no momento atual.

142



A) Problemas que decorrem da Instituicao que abriga a
Residéncia:

— Falta de supervisao adequada.

— Inadequada programagao cientifica.

— Condigoes insatisfatérias de trabalho;

- nimero inadequado de doentes;

- servicos de complementagao diagndstica e terapéutica falhos
ou ineficientes;

- condigcdes materiais insatisfatorias para manutengao do tra-
balho;

- falta de biblioteca ou sistema de informatica;

- desorganizacao administrativa;

- desaparecimento de hierarquia definida.

— Dissociagao ou Integragao ineficiente entre o Programa de
Residéncia e a Diregado do Hospital onde funciona.

B) Problemas decorrentes dos Residentes:

— Nao cumprimento do regime e das responsabilidades de
trabalho (ocupagao fora do local de treinamento).

— Busca excessiva de direitos trabalhistas (interpretacdo
questionavel da Lei 6.932/81).

— Insubordinacéao ao sistema hierarquico do setor hospitalar,
e em geral.

— Excessiva politizagao.

C) Problemas decorrentes do Sistema Nacional:

— Falta de verificagao das condi¢coes de funcionamento geral
de muitos programas de Residéncia.

— Falta de avaliagao continuada dos programas, para corrigi-
los e adequé-los.

— Remuneragao inadequada para permitir maior dedicacao
do residente ao seu trabalho.

Todas estas distor¢coes, e muitas outras que poderiam-ser
aludidas, exigem melhor avaliagao e julgamento, melhor diagnéstico
e, sobretudo, terapéutica adequada. E a terapéutica bem feita é
aquela que se adapta na justa medida, a cada caso.
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MESTRADO E DOUTORADO

As normas para credenciamento dos cursos de Mestrado e
Doutorado surgiram com a Resolugao n® 11/77 do CFE (junho de
77). Nesta Resolucao sao definidas como “cursos que se destinam,
fundamentalmente, a formacao de docentes pds-graduados, capa-
zes de praticar e transmitir os principios técnicos e praticos da
profissao médica nos seus aspectos éticos e técnicos, e contribuir
para o seu desenvolvimento cientifico”.

Para a existéncia real de curso de Mestrado e Doutorado é
necessaria a presenca de professores capazes, criativos, que pro-
gramem curso flexivel e dinamico. Além disso, é necesséria a exis-
téncia de uma estrutura de investigacdo com linhas de pesquisa
consolidadas para atender as necessidades de qualificagao de seus
alunos, dando cumprimento aos objetivos explicitos na definigao.

Os cursos de Mestrado e Doutorado nas areas clinicas encon-
traram problemas nao existentes em cursos similares para as disci-
plinas basicas, onde puderam ser implantados com maior proprieda-
de, permitindo que se usufruisse da experiéncia de cursos semelhan-
tes em paises desenvolvidos.

Um dos problemas sérios que afetaram nossos cursos de
pos-graduacao stricto sensu foi a maneira de inicio de muitos deles.
De um lado os organismos oficiais do governo queriam implantar
esta modalidade de ensino o mais rapidamente e com a maior
extensao possivel, oferecendo, para isso, vantagens inclusive finan-
ceiras para as Universidades que instalassem cursos de Mestrado
e Doutorado. De outro lado, docentes viram a oportunidade de
conseguir verbas, conseguir poder, desvincular-se das arduas obri-
gacoes curriculares da graduacgao, criando cursos de pés-gradua-
cao. Apesar da necessidade de aprovagao do Programa de cada
curso novo pelo CFE, criaram-se varios deles sem estrutura bem
definida, repetindo, em muito, as atividades curriculares dos cursos
de graduagao, sem condicoes de realizagao de boa investigacao. E
o resultado foi a explosao numeérica quantitativa de cursos de pds-
graduagao em todo o pais (ja contamos com mais de 1.000!) e a
atrofia na qualidade de muitos deles, incapazes de serem qualifica-
dos como auténticos. A isso se somou, na area clinica, a inexperién-
cia com um tipo de ensino nao experimentado nos paises que nos
tem servido de modelo, criando-se repeticoes ou complementagoes
de matérias de graduacao, inseguranga na organizacao dos progra-
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mas e excesso de carga tedrica em muitos destes cursos. Aos
poucos, com o amadurecimento gradual e a maior capacitagao dos
docentes, e com melhor avaliacao de seu funcionamento (em que
pese a insatisfacao de muitos acerca do modelo utilizado) feita pela
CAPES, estes cursos passaram a ter melhor fisionomia e maior
clareza nos seus propositos e competéncias.

Percebo algumas vantagens na criagao desta modalidade de
pbs-graduagao stricto sensu, alidas um dos poucos dividendos da
reforma universitaria que nos foi impingida na década de 60, e que
foi fator importante na imploséo de nosso sistema universitario.

1) Foi importante a institucionalizacao da pesquisa. Fazia-se
pesquisa antes, apesar de pouco estimulo, ou do desestimulo, mas
parece inegavel que, com o advento dos cursos de pos-graduagao,
aumentou a produtividade dos setores universitarios que abrangem
cursos de Mestrado e Doutorado. Nas poucas avaliacoes feitas deste
topico, este fato parece ser verdadeiro.

2) Criou-se a preocupacao de formar professores — A idéia de
que o Professor o era apenas de bergo, deu lugar a realizagao do
aprendizado de técnicas que ajudavam, substancialmente, na trans-
missao de conhecimentos. Além disso, a experiéncia de docéncia
supervisionada € um aspecto importante.

3) Instalou-se, também, a necessidade de maior profundidade
de conhecimentos. As exigéncias didaticas e de investigacao destes
cursos estimularam docentes/pesquisadores a melhor se aprofunda-
rem e dominarem suas areas de trabalho.

Enfrentam, estes cursos, inimeros problemas, que passo a
mencionar. Aidéia é indicar o problema, e estimular o leitor a debater
as alternativas para supera-los.

Problemas decorrentes da estruturacao dos cursos

1) Cursos de duragdo excessiva. Com o pré-requisito da
Residéncia nas areas clinicas, 0 aluno destes cursos sd iniciara suas
atividades, -na instituicao a que pertence, apés 6 a 8 anos de sua
graduacao, se fizer o Mestrado, e 8 a anos se fizer o doutorado.

2) Cursos com instalagoes adequadas.

3) Excesso de assuntos teéricos na estrutura curricular.

4) Condigdes insatisfatdrias para a realizagao de investigagéo
cientifica. Este problema cresce de gravidade quando se trata de
cursos de Doutorado.

5) Fontes bibliogréaficas inadequadas.
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6) Nimero inadequado de docentes qualificados e dedicados
ao curso. ,

7) Falta de auto-avaliagao, que permita reajustes ao longo do
curso, e reformulagées amadurecidas ao fim de cada ano.

8) Estrutura administrativa inadequada.

Problemas decorrentes do aluno

1) Falta de concentragao de seu trabalho dedicado ao curso.
A pequena bolsa de estudos fornecida pelas fontes financeiras nao
permite a dedicagao exclusiva do aluno aos seus cursos de Mestrado
e/ou doutorado. Isso traz muitos problemas: a) aumento de duragao
do curso; b) menor tempo para estudo e pesquisa com suas 6bvias
consequéncias.

2) Despreparo para o acompanhamento adequado do curso.
Isso pode refletir falha na selegdo, que nao é (e nao pode ser)
uniforme nos diversos cursos.

QUESTIONAMENTOS GERAIS
A MERECER REFLEXAO

Existem muitos assuntos polémicos no que respeita aos cur-
sos de pés-graduacao na area médica e que devem merecer Nosso
aprofundamento e discussao:

1) Estamos formando niimero de pés-graduados adequados
as nossas necessidades? Como ampliar oportunidades de treina-
mento nos bons cursos? Como reforgar as areas de maior caréncia
para o nosso meio?

2) Como agir diante de um curso que nao atende as exigéncia
minimas e que teima em continuar funcionando, sem plano definido
de recuperacao? .

3) Como ampliar o mercado de trabalho para os nossos
pés-graduados? Estamos acompanhando a sua trajetéria apds a
conclusdo dos cursos? Estd havendo preocupagao de contatos
continuados para reciclagem, e estimulo continuado ao seu melhor
desempenho?

4) Como tornar o ensino pds-graduado mais criativo? Estamos
procurando aproximar os coordenadores de areas afins para uma
discussao ampla e objetiva de seus cursos, visando melhora-los no
sentido mais amplo? Esta havendo suficiente intercambio de docen-
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tes bem qualificados, para ajuda de nossos cursos de pbs-gradua-
cao?

5) Como conseguir mais verbas para pesquisa dos alunos de
pos-graduagao? Nao seria légico ter-se fonte financeira mais aces-
sivel para projetos de Tese aprovados pela Comisséo Julgadora de
cada curso, e também julgados por outra comissao de Fonte Finan-
ceira? Que tal a criagao de verba especffica para ser disputada pelos
alunos de pés-graduagao através de seus projetos de Tese?

6) Como reduzir a duragao dos cursos de Mestrado/Doutora-
do? No caso da érea clinica, poder-se-ia reduzir o niimero de anos,
considerando que, em esséncia, falta ao futuro mestre a competén-
cia em tirocinio docente, metodologia cientifica e realizacao de um
trabalho de Tese. Com a Residéncia ele ja é um especialista.

7) Como melhorar os trabalhos de conclusdo destes cursos?
Nao é mais Iégico e recomendéavel a exigéncia de Tese (exercicio de
criatividade e pratica cientifica) e nao apenas dissertagao (interpre-
tada como trabalho de revisdo, sem haver teste de uma hipétese e
avaliacao dos resultados) para os cursos de Mestrado? Naturalmen-
te nos cursos de Doutorado exigir-se-ia trabalho (Tese) de mais
félego e profundidade.

8) A pos-graduagdo como a temos, esti se refletindo na
melhoria de nossos cursos de graduacao? Qual o seu impacto em
nossa comunidade?

Estes, e outros questionamentos, devem merecer a nossa

reflexao, nao apenas como busca das causas, mas sobretudo para
propostas de implementagao.

Cursos de Aperfeicoamento e Especializacao

_ Aregulamentacéo de cursos de Aperfeicoamento e Especiali-
zagao foi feita através da Resolugao n® 14/77 do CFE (novembro 77)
e, depois, pela Resolugao 12/83 (outubro 83), que revogou a primei-
ra. O objetivo destes cursos é “técnico-profissional especifico, sem
abranger o campo do saber onde se insere a especialidade, visando
colaborar para a formagéo do profissional especializado”. A duragao
minima de 360 (trezentos e sessenta) horas permite o estabeleci-
mento de programa adequado a cada caso. Estes cursos n3o podem
ultrapassar, na sua duragao, dois anos consecutivos. Também, nes-
tes cursos, existe a preocupagéo de preparo didatico-pedagdgico do

aluno, dedicando-se um minimo de 60 (sessenta) horas a esta
finalidade.
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Na area clinica, a Residéncia é a modalidade mais adequada
da formacao do especialista, tendo, como ja vimos, sua legislagao
especifica.

Mesmo sendo menos comuns na area médica, os cursos de
Aperfeicoamento podem desempenhar papel de importancia na
ajuda do preparo dos docentes.

Parece-me nosso dever manter e melhorar nossos cursos de
Pé6s-Graduagao, e amplia-los gradualmente.

Aqualidade é uma caracteristica essencial a este tipo de curso,
sem o que sua finalidade desaparece. A busca da competéncia é o
lema basico. Vai depender de nés, de nossas reavaliagoes realistas
(nao fantasiosas), de nossa participagéo efetiva, o0 amadurecimento
e consolidagao definitiva deste tipo de ensino que é essencial ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de qualquer instituicao de
ensino superior e de qualquer pais.
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AINDA, ARETOMADA DO PREDIO
DA FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA

Almeida Gouveia (Raymundo)!

O “ainda” significa que eu continuo na idéia ou necessidade
de fazer voltar o ensino da Faculdade de Medicina da Bahia (con-
servo-lhe o nome histérico) a sede primeira e histdrica, velha e quase
bicentenéaria, ao Terreiro de Jesus; ao prédio historico que Ihe per-
tence, por direito de origem e por conquista cultural — o “ainda’
significa que devemos continuar a campanha de fazer voltar a
Faculdade de Medicina da Bahia ao seu prédio proprio, histérico.

— A mudanca da Faculdade de Medicina da Bahia para outro
local e prédio nao condignos com o seu passado histérico e tradicoes
de cultura e saber — mais que se queira justifica-la— caracteriza-se
um ato absurdo de atentado contra a sua grandeza de casa de
ciéncia e cultura, nascida ou comecada no grande momento histérico
de nossa nacionalidade — marco que assinalava a emancipacao
politico-administrativa e litero-cultural do Brasil, que deixava de ser
a grande “Colonia Lusitania” para ser e ter a sede do governo do
Reino de Portugal, Brasil e Algarve.

Entao, em 1808, a criacao e instalagao de uma “Escola de
Cirurgia” — instituicao de ensino superior, nivelada e equivalente as
da Reino de Portugal e da Europa — trazia o significado de emanci-
pagao (libertacao) do ensino superior, que, assim, desatrelava as
amarras que o prendiam, subalterno, as determinacées do Reino de
Portugal.

Dois grandes e primeiros “atos” do Principe Regente D. Joao
VI assinalaram e afirmaram a presenca do Brasil (entao, na Bahia)
como sede do novo império — a abertura dos portos brasileiros a
navegacao e ao livre comércio com as nagdes estrangeiras; e a
criacao do ensino superior — a “Escola de Cirurgia”, equiparada as
faculdades e escolas superiores de Portugal e da Europa.

(1) Presidente do Instituto Baiano de Histéria da Medicina, professor da Faculdade
de Medicina da Bahia, membro da Academia Baiana de Educacao.
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Foi criada, entao, pela Carta Régia de 18 de fevereiro de 1808,
por influéncia e sugestao do cirurgiao-mor José Correia Picango, do
Conselho de S. Majestade, a “Escola de Cirurgia”. Escolheu-se o
“Real Hospital Militar da Bahia” como sede e local de funcionamento
da nova escola. O hospital militar tinha como sede (diregcéo, admi-
nistracao, sala de reunioes) um antigo sobrado colonial, contiguo e
uma grande ala de construgao assobradada e com ele formando
angulo reto reintrante (um canto da praca do Terreiro de Jesus),
construcao que fora, até cerca de 1782, o “Hospital da Cidade”, ao
encargo da Santa Casa de Misericordia. Antes, fora a “Enfermaria
do Colégio dos Jesuitas” (“Colégio das Artes” ou Colégio da Bahia),
posto que os padres foram expulsos do Brasil em 1759 e a enferma-
ria foi entregue, pelo governo da provincia, a Santa Casa.

Em 1808, o Real Hospital Militar ocupava o sobradao como
sede e a antiga enfermaria dos padres, com os seus leitos. Portanto,
a Escola de Cirurgia — depois, “Colégio Médico-Cirtrgico” (1816) e
Faculdade de Medicina da Bahia (1832) — comecgou e teve sua
primeira sede no “Real Hospital Militar e nao na Enfermaria do
Colégio dos Jesuitas, como se tem escrito, distorcendo o fato histé-
rico. Os primeiros professores da Escola de Cirurgia eram cirurgio-
es-mores militares, Manoel José EStrela, José Soares de Castro e
Francisco José Correia Picanco (Fundador do Ensino Médico do
Brasil).

Nesse local (sobradao e ala do ex-hospital de caridade) ou
seja, no Hospital militar, a “Escola de Cirurgia” funcionou até 1816,
guando, entao, por motivos disciplinares, falta de entrosamento entre
alunos, professores, servidores civis e cirurgioes militares, a Escola
de Cirurgia, ja com o nome de “Colégio Médico-Cirtrgico”, por forgca
da Reforma do Ensino Médico, de 1813, mais ampla, de autoria do
prof. Manoel Alvares de Cabral (baiano, professor no Rio de Janeiro
e diretor do Ensino Médico no Brasil), tranfere-se para o Hospital da
Santa Casa de Misericdrdia (junto a Igreja da Misericordia) e, ali,
ficou até 1832. Com nova reforma, ainda mais ampla, foi logo
chamada “Faculdade de Medicina da Bahia” (curso de seis anos,
quatorze disciplinas, defesa de tese, titulo de médico e doutor, sem
mais distingao de cirurgiao e de médico). Ocorreu, entao, a transfe-
réncia do hospital militar para o Hospicio (convento) da Palma,
ficando a Faculdade sozinha ocupando a enfermaria (aulas praticas)
e 0 sobradao, como sede e aulas de licoes tedricas.
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A partir de 1832, a Faculdade de Medicina, além de ocupar a
enfermaria e o sobradao, veio crescendo, ampliando e estendendo-
se até arua das Portas do Carmo, ocupando outro sobradao maior.
O primeiro sobradao e este maior foram demolidos, bem como, mais
dois outros sobrados das Portas do Carmo e, na area ficada, iniciou-
se a construcao de “nova ala”, que viria fazer par com a “ala antiga”
da enfermaria (desta e das dependéncias que serviam de “casa de
hospedes” ou “Recoletato”, somente foram aproveitadas as quatro
grossas paredes. Tudo mais foi resultado de continuadas obras,
demoradas, feitas pelas sucessivas dire¢oes da faculdade (mere-
cem ser lembrados os nomes de José Lino Coutinho, Vicente Fer-
reira Magalhaes, Pacffico Pereira, José Olimpio de Azevedo, Alfredo
Brito, outros).

As duas alas, a antiga “histérica” e a nova “similar” recém-
construida, ambas tomaram um estilo semicolonial, como, ainda, em
parte, mostram. No que fora a enfermaria, fizeram o “Salao Nobre”
e, em a nova construida, a sala de congregacao, sala dos lentes,
diretoria. secretaria. salas de aulas e gabinetes de ensino, além dos
laboratérios. Ao fundo ou atras das duas alas (o conjunto forma um
angulo reto reintrante, um canto do Terreiro de Jesus, como hoje se
vé), fizeram outras menores dependéncias para servirem ao ensino,
inclusive dois pavilhoes, com salas de aula e gabinetes de aulas
praticas.

Por desgraca, entao, para vantagem do ensino, depois, um
grande incéndio, (sem davida, criminoso), em margo de 1905, des-
truiu grande parte da “ala nova” e afetou a “ala antiga”. Toda a Bahia,
a frente os professores e alunos da faculdade, solidarizou-se com o
movimento de pronta recuperacgao: Alfredo Brito, na direcao da
facuidade; J.J. Seabra, entao ministro da Republica; o governador
da Bahia, José Marcelino; todas as classes da sociedade baiana
mobilizam-se, num esforgo incomum. Nao somente as duas alas
“antiga” e “nova” atingidas pelo incéndio foram restauradas, com
maior gosto de estilo (neo-renascentista, como se vé, agora), tam-
bém a sede foi grandemente ampliada, com a demolicao de varios
prédios e sobrados das Portas do Carmo, em cuja extensa area
ficada foi levantado belo e imponente edificio de muitas salas (gabi-
netes), corredores e varandas, anfiteatros (o “Anfiteatro Brito”, ver-
dadeira joia da arquitetura), jardim e estatuas de grandes homens
das ciéncias médicas, tudo em belo estilo grego jonico, infelizmente,
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agora, reduzindo-se em ruinas, triste sorte, quanta maldade! Abomi-
navel crime de lesa-cultura, lesa-patriménio material!

Durante esse longo periodo de 1808-1967, o prédio histérico
serviu a FAculdade de Medicina da Bahia, como propriedade sua,
privativo dela. Uma reforma administrativa, de triste memoria, faz que
0 mesmo passasse a ser da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e uma infeliz idéia quis retira-la dele, levando para outro local nao
condigno. Esqueceram que o prédio histérico lhe pertencia, foi
construido para ela; que o prédio é de sua propriedade, por direito
de origem, posse e conquista cultural, uso continuado por mais de
século e meio; que foi ele sede da primeira escola de medicina do
Brasil; que o ensino médico, ali, comegou e, por muitos anos, até as
primeiras décadas do nosso século, fez-se a primeira do pais,
incorporando-se, como pecga de realce, no patriménio cultural da
nacéo brasileira, tanto pela eficiéncia do ensino de medicina como
por ter sido um dos maiores celeiros de inteligéncia, centros de
estudos cientificos, sociais e literarios.

Fez-se, na plenitude de sua grandeza, um verdadeiro monu-
mento nacional — o “Primeiro Templo da Medicina Brasileira” Era
um bem cultural intocavel, merecedor do maior respeito, tanto pela
tradicao de sua vida gloriosa, como palco que foi de grandes deci-
sdes e movimentos de ideais civico-politicos, congressos cientificos
e literarios; como pela eficiéncia do ensino nela ministrado a suces-
sivas geragoes. Foi, em certo tempo, a mais acreditada escola de
ensino médico, tinha a mais bela sede e o ensino era tido como o
mais eficiente.

O prédio historico esta situado em meio do chamado “Centro
Histérico da Cidade do Salvador’, destacando-se pela grandeza
arquitetonica, motivando a admiragao dos visitantes e turistas. E um
dos mais belos edificios da cidade do Salvador.

Devia o prédio ser preservado e continuar servindo como sede
da mais velha e histérica “escola de medicina”, sempre bem cuidado
e provido de recursos e meios que o fizessem manter suas tradigoes
de grande escola médica. Em cidades e capitais estrangeiras, con-
servam-se, material e culturalmente, as velhas universidades e
escolas em seus prédios histéricos. Em Sao Paulo, a Faculdade de
Direito, de mais de século, permanece no local primeiro, a Praga da
Sé.

Devia a Faculdade de Medicina da Bahia permanecer no local
de origem, ao Terreiro de Jesus. A sorte, porém, foi-lhe adversa, por
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maldade ou erro dos homens, entre estes, dois de seus professores,
ex-alunos, levados as fungdes de reitor da universidade (os nomes
nao quero mencionar, pelo desagrado que me causam).

Em 1947-48, foi criada a Universidade Federal da Bahia
(UFBA, sigla mal sonora), reunindo varias unidades federais de
ensino superior, inclusive a mais, entao, respeitavel, a Faculdade de
Medicina da Bahia, que, assim, passou a perder sua individualidade
ou autonomia, reduzida a condicao de integrante subalterna da
universidade, posta no mesmo nivel das novas escolas ainda nao
muito categorizadas.

Entao, acentuou-se o declinio, material e cultural, do ensino
médico, a Faculdade de medicina da Bahia viu e sentiu que estava
em desprestigio. O plano de universidade foi adverso, emboraviesse
a ganhar um belo “Hospital das Clinicas”. O “campus” da Universi-
dade da Bahia comegou a ter prédios, construgoes, proprios, o da
Faculdade de Direito, o da Escola de Engenharia, o de Enfermagem,
a bela sede da Reitoria. Outros foram comprados e adaptados, 0s
de Arquitetura, o de Belas Artes, o de Farmacia, o de Odontologia.
Um novo prédio para Medicina foi ficando para o fim.

Embora respeitaveis as obras da Universidade da Bahia, elas
nao obedeceram a um plano de trabalho certo. Os prédios (as
unidades escolares) eram feitos em areas bem distantes, em pontos
de altura diferentes, de acesso dificil, ainda hoje, nao é facil ir de um
a outro. nao ha um “campus” fisico, topograficamente, uma incoe-
réncia, como campus universitario. Melhor nao poéde ser o ensino
nas unidades, porque faltou um plano global 'de ensino e funciona-
mento pleno, efetivo, real, da universidade.

Com a morte do primeiro reitor, que reinou quinze anos, com
todo prestigio e abundéancia de recursos (evito citar nomes), os
discipulos continuadores nao fizeram trabalho melhor. De par com
as deficiéncias materiais, vieram a dispersao do ensino, nas diversas
unidades, com subdivisao e criagao indevida de disciplinas e espe-
cializacoes, e outros desprimores.

Foi nessa malversacao de atividades didaticas e desperdicio
de recursos financeiros e materiais, que surgiu a idéia infeliz de
construir um prédio novo para a Faculdade de Medicina, retirando-a,
abruptamente, do seu prédio préprio histérico — uma riqueza arqui-
tetdnica — que podia continuar funcionando, bastando fazer-lhe,
parceladamente, sucessivos reparos ou reforma de suas dependén-
cias do Hospital das Clinicas, aproveitando barracoes ou salas de
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madeira, que foram feitas de emergéncia para suprir deficiéncia de
leitos (de enfermidades transmissiveis que deveriam e poderiam ser
tratados em hospitais especializados, fora do corpo do Hospital de
Clinicas. Isso foi em 1967.

O histdrico prédio da Faculdade de Medicina foi dado como
inservivel e oferecendo perigo a integridade fisica dos estudantes e
servidores. Logo, porém, ainda nao tendo sede proépria, nele foi posta
a Faculdade de Filosofia e Letras, com cerca de 2.000 alunos e
servidores, sob alegacao de que, ali, féra, no passado, a primeira
unidade superior de ensino, filosofia e letras, mantida pelos jesuitas,
ali, fora o “Colégio das Artes”. Um imperdoavel erro, mais fruto da
intancionalidade que da ignorancia. Ali, nunca houve ou existiu o
“Colégio das Artes”. Até, uma placa de marmore foi colocada, e ainda
esta, na “ala antiga” do prédio. ignorancia nhao deve ter sido, apenas
intencé@o de desfazer a cadeia historica de propriedade, o valor
histdrico de ter sido o local onde comegou o ensino superior e
medico, no Brasil, atribuindo-o ao estudo da Filosofia.

Nao satisfeitos, permitiram que dangarinos, alunos de balé e
dancas afro-brasileiras, em ritmos barbaros, trajes exéticos, ocupas-
sem em alguns dos seus saldes de aulas. Verdadeira profanacéao a
uma casa de tanto respeito, reconhecida como verdadeiro “Templo
da Medicina Brasileira”, por seus ex-alunos e mestres e todas as
entidades culturais. Verdadeiro sacrilégio, grosseira profanacao!

Na sesséo de abertura do “IV Congresso Brasileiro de Escri-
tores Médicos”, aqui realizado em fevereiro de 1972, dentro do prédio
(sala de congregacao), fiz um veemente protesto e apelo, pedindo a
manutencao da Faculdade de Medicina da Bahia no seu prédio
histérico proprio.

As obras de reforma ou recuperacao do prédio vieram mais de
dois anos depois, quando foi achada outra sede para a Faculdade
de Filosofia e Letras. Ainda assim, os dancarinos e apreciadores do
culto afro-brasileiro continuaram aproveitando os espacos e salas
disponiveis. Enquanto isso, as obras comecaram vagarosas, sem
qualquer preocupacao de preservar os valores histéricos da vela
escola. O ensino, as aulas foram transferidas para dependéncias
improéprias, de construgao precaria, barracoes de madeira, ex-enfer-
marias de moléstias infecciosas, do Hospital de Clinicas.

Iniciaram-se, sem maior pressa, as obras de construgao de um
novo prédio para a Faculdade de Medicina, ao Vale do Canela. Um
prédio de pouco apuro arquitetdnico, insignificante, risivel, que mais
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parece uma “gaiola’, vergonhoso contraste, se confrontado com o
prédio historico, ao Terreiro de Jesus.

As obras de reparacéo do prédio histérico tiveram longa espe-
ra, falta de verbas ou de autorizagao superior do Ministério da
Educacao. Afinal, iniciaram os reparos na parte “antiga”, pelo “Salao
Nobre”, “Sala de Congregacoes”, “Diretoria”, outras alas, tudo se
fazendo sem maior cuidado de preservar os quadros e objetos,
moveis e utensilios, plaquetas e marmores, documentos de valor
histérico cultural, estruturas e decoragoes, que atestavam sua anti-
guidade. As obras de reparagao comegaram de modo desordenado,
um verdadeiro vandalismo, crime de lesa cultura. As Associagoes
médicas comecgaram a protestar, o Instituto de Histéria da Medicina
e a Academia de Medicina foram os primeiros a lancar veementes
protestos pela imprensa e apelos as autoridades responsaveis. Um
“Memorial” foi redigido, assinado por mais de mil médicos, presiden-
tes de associacdoes médicas, ex-alunos, professores, 6rgaos de
classe médica, dirigido ao Governo da Republica, pedindo a repara-
cao do prédio e sua conservacao como “Monumento Histérico da
Medicina Nacional e que, em seu seio, se reinam, para honra da
Cultura, da Tradicao e do Civismo, todas as sociedades médicas da
Bahia, tudo o que houvesse do seu glorioso passado médico, tudo
que fale desse trecho da Histéria da Medicina Brasileira e que na
mesma se mantenham Gabinetes de Pesquisa, Biblioteca, Arquivo,
Museus, e funcionem cursos, simpdésios, conferéncias, congressos
meédicos, tudo que a dinamize e revigore, tudo o que, afinal, possa
se constituir no mais antigo Centro Cultural da Medicina Nacional.
Esta &, sem dlvida, a mais acertada destinacao” — diz o citado
“Memorial”.

Note-se, ndo se pedia a volta do ensino médico ao velho
prédio, ou seja, que na Faculdade de Medicina voltasse a sua sede
propria, historica.

Ao “Memorial” seguiram-se varios artigos de jornais,entre ou-
tros os assinados por José Silveira, Jaime de Sa Menezes, Aderbal
Almeida, Urcicio Santiago, Almeida Gouveia, Newton Guimaraes,
Manoel Pereira, Paulo Mangabeira Albernaz, Mario Cabral, Thales
de Azevedo, Rodolfo Teixeira, José Augusto Berbert, Orlando Teixei-
ra, notas e noticias de jornais, todos insistindo na restauragao do
prédio e seu aproveitamento como “Centro Cultural’, “Museu de
Medicina”, local para reunides de sociedades médicas, arquivo,
biblioteca. Destinac&o condigna para o prédio historico, mas, nao a
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verdadeiramente justa. Somente, porém, eu, Almeida Gouveia, des-
de oinicio e sempre, reclamava, como reclamo, a volta da Faculdade
de Medicina ao seu prédio proprio histérico.

O Movimento de idéias e reclamos era dirigido no sentido da
recuperacao material do prédio para dele, depois, fazer “Museu de
Medicina”, “Palécio da Cultura”. Nao se pedia a volta da faculdade a
sua sede primeira, de onde fora desalojada.

Recentemente, José Silveira, como um dos mais atuantes
desse movimento cultural de restauragao do prédio, reuniu, em um
livro bem langado — “No Caminho da Redencéo - Retrato de uma
Epoca” — a maior parte do que foi escrito e publicado. O livro, de
fato, € um “retrato de uma época”, um belo documentario do triste
episddio, vale como caloroso apelo para que salvem o histérico
prédio das ruinas em que se encontra toda a parte “nova” (a que foi
construida em 1905-1909. Nele, estao transcritos trés artigos de
minha autoria, mas nao traz outros artigos e notas em jornais,
palestras — todos insistindo na necessidade de recuperar e fazer
voltar a faculdade para o seu prédio proprio histérico, ao seu lugar
de origem.

Sempre lutei pela “retomada” do prédio histérico, restituido ao
seu legitimo dono. A 24 de fevereiro de 1972, aqui, em Salvador e
instalado na “sala de congregacoes” da Faculdade de Medicina, em
sessOes de abertura do “IV Congresso Nacional de Escritores Médi-
cos”, apresentei “Mocao e Apelo”, depois de emocionada justificagao
oral, aplaudida, dirigidos ao Reitor da UFBA, ao Conselho Federal
de Educagéao e Cultura, ao Presidente da Republica, pedindo a
restauragao do prédio e sua devolugao a Faculdade de Medicina,
“legitimo e natural, Gnico e insubstituivel lugar, Templo da Medicina,
na Bahia”.

Enquanto outros pediam a restauragao do prédio, sugerindo
seu aproveitamento como “museu”, “casa de cultura” — sempre
insisti na volta da faculdade ao seu lugar histérico, de origem. Eis
alguns pronunciamentos meus: “Razdes de Um Protesto” (ABM
Noticias, fevereiro de 1975); “Reparagdo, nao; Destruicio do
Prédio da Faculdade de Medicina” (ABM Noticias, abril de 1975),
protestando contra atos de verdadeiro vandalismo, desrespeito e
destruicao dos valores e bens histéricos-culturais existentes no
prédio; “O Que Restou do Colégio dos Jesuitas para a Faculdade
de Medicina” (palestra na Academia de Medicina, outubro de 1978);
“Destino Inglério de Um Prédio Histérico” (ABM Noticias, maio
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1975); “Retomada do Prédio da Faculdade de Medicina” (palestra
no Instituto Bahiano de Histéria da Medicina), esta, por ocasiao da
instalacéo do “Memorial de Medicina”, na parte entao restaurada,
admitindo que a iniciativa poderia ou deveria ser o comego da
retomada do prédio para a posse da Faculdade de Medicina, n&o,
apenas, usa-lo como “museu”, “memorial’, “casa ou centro de cultu-
ra”, sim, como sede efetiva e ativa de ensino médico.

O que mais me causava, entao, e causa, ainda, repulsa e
contristamento, era o siléencio da indiferenga, o desinteresse das
autoridades superiores do ensino e da administragéo estadual e
federal, a respeito do andamento das obras de reparacéo e sobre a
exata definicao a ser dada ao prédio, ap6s a restauragao. Combati
fortemente a presenca, nele, do “Museu do Negro” e da “Escola de
Dancas Afro-Brasileiras”, vir a ser povoado e frequientado por indivi-
duos exdticos, indumentarias esquisitas, atitudes corporais tao dife-
rentes da dos alunos do curso médico. Falava-se, nos seus jardins
em frente, haveria casa de pasto, barracas para venda de quitutes,
objetos de uso dos adeptos do culto afro-brasileiro. Protestei, como
tenho protestado contra essa profanagao, se houver. Por enquanto,
nele somente o “Museu do Negro”, esquecido, nao procurado, sem
maior crédito cultural. Houve, em certo momento, um definido pro-
posito de esmaecer ou desfigurar o valor histérico por parte de certos
neo-africanistas. o tempo vem mostrando o inaceitavel abuso de
publicidade, sob indiferenca das autoridades responsaveis pelo en-
sino médico. O entusiasmo e o agodamento em colocar, nele, no
prédio da velha escola de medicina, o “Museu do Negro” decorreram
da esperancga de alentadas verbas que viriam da Nigéria, rico pais
africano que estava em convénio cultural com o Brasil, mas, o
dinheiro desejado nao veio...

O dltimo numero dos “Anais da Academia de Medicina da
Bahia”, julho de 1987, publica um longo artigo — “Os 150 Anos da
Faculdade de Medicina da Bahia” — e nele faco referéncias a
muitos fatos relacionados com a necessidade de retomada do prédio
histérico para sede definitiva da Faculdade de Medicina da Bahia
(conservo-lhe o verdadeiro nome). Depois de varias consideragoes,
acrescentei:

— “O que mais quero e hei de ver € a volta total da minha
Faculdade de Medicina ao Terreiro de Jesus. O fato de ja estar em
prédio novo, para ela construido, nao importa, tanto porque a nova
a construcao fez um prédio ridiculo, sem mérito arquiteténico, pouco
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decente para conter uma escola de alta tradigao cultural — um
prédio-gaiola — sem expresséo para o que se destina; tanto porque
a histéria da cultura exige a reparagéo do ato infeliz. Quanto ao
destino do novo prédio, nele podera funcionar um "Instituto de
Medicina Experimental”, tao necessario quanto oportuno, como par-
te integrante da Faculdade de Medicina. O que me interessa éa
reparacao do erro, nunca fazer acusagdes ou pedir punicao dos
responsaveis, nem sequer lhes menciono os nomes. Somente me
interessa a reparagao do fato moral, cultural.”

Este “Ainda, a Retomada do Prédio da Faculdade de Me-
dicina da Bahia” significa que, em mim, e quero crer que, em todos
que ja se empenharam naquela campanha moral e cultural, vive a
vontade, o desejo de ver retomado o prédio e completada a sua
restauracdo material, ndo esmoreceu nem se deixou vencer pelo
desengano. Devemos insistir, voltar a carga, mais cerrada, mais
incisiva — o prédio histérico deve ser recuperado totalmente e
totalmente restituido a seu dono — a Faculdade de Medicina da
Bahia — para que se reinstale, nele, sua sede e se faga funcionar a
parte basica, fundamental e cultural doutrinaria de seus cursos.

De mim, afirmo que insistirei, tao logo a nacao retome sua vida
politico-administrativa mais serena, de mais e melhor compreensao,
sem mais os arroubos e avangos de reparagao de erros transatos —
voltarei a falar e profligar, a escrever e formular apelos aos poderes
superiores e as consciéncias dos que sabem compreender o sentido
elevado desta reivindicagao.,

Nao houve nem havera, em mim, como nos demais compa-
nheiros de reconquista, interesses puramente pessoais, grupais,
politicos, ideolégicos. Temos falado em nome da Historia da Cultura,
da grandeza maior do nosso passado cultural cientifico.

E preciso reacender a chama da luz redentora, que venha
derramar sobre as ruinas do prédio historico, calor e agéo, energia
vitalizante, que o faga recrescer e por-se ao nivel de suas tradigoes.

Pela “Retomada do Prédio da Faculdade de Medicina da
Bahia” e pela volta do ensino médico para ele, esta afirmagao de fé
e confianca.
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A PRESENCA DO MEDICO NA
REVOLUCAO FRANCESA

Elieser Audiface Carvalhal Freire !

Em 1955, realizava-se, para mim, o sonho de todos da nossa
geragao, tao influenciada pela cultura francesa, nao sé em Medicina,
como na Literatura: conhecer a Franga.

Eu era, sobretudo, empolgado pela leitura da histéria roman-
tica e cavalheiresca de Alexandre Dumas, Michael Zevaco, Ponson
du Terrail e muitos outros.

Naquele ano, como representante do Brasil no Curso de
“Pediatrie sociale”, como “Boursier” do “Centre International de I'En-
fance”, consegui o meu anelo: ver e sentir Paris.

Certa tarde, visitando a “Cité Universitaire”, em companhia de
um colega do curso, representante da Siria, Dr. Antoine Chediac, fui
apresentado a um estudioso de Histéria, que me perguntou, notando
0 meu entusiasmo, o que eu jatinha visto. Respondi-lhe: Os museus.
Ja visitei o precioso Louvre, Grévin, Grimet, do Homem, das Artes
de Sévres e o de Orengerie, com a apresentagao dos quadros dos
Impressionistas franceses, espalhados pelos museus da Europa e
dos Estados Unidos e particulares, os Castelos do Loire, etc.

Redarguiu, entao, o meu interlocutor: Vocé, que é um apaixo-
nado pela Franga, precisa visitar o Museu Carnavalet, que guarda
0s momentos mais graves da Historia da Revolugao de 1789. Ele é
a prépria alma da Franca.

Aceitei o convite do erudito professor e realmente senti a exata
expressao daqueles tempos tumultuosos da busca da “Liberté, Ega-
lité et Fraternité”.

O Museu Carnavalet € um antigo palécio, construido no Século
XVI por Pierre Lescot, modificado por Mansard. Situa-se & praca
onde esta a “Ecole de Médicine”, na esquina das ruas Francs-Bour-
gois e Sévigné.

Logo a entrada, vé-se uma reprodugao em miniatura, da
Bastilha, construida com pedras daquela fortaleza.

(1) Pediatra. Professor titular da Escola de Medicina e Saiide Piblica da Bahia,
memb/ro da Academia de Medicina. Conferéncia pronunciada na Academia em
10/08/889.
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O visitante sé respira memdria e tradigéo: o vestuario original
da época, dos nobres, plebeus e as esquisitas roupas dos Sans-Cu-
lottes, os costumes e coisas interessantes, como a correspondéncia
de Marie Antoinette com sua mae, Marie Thérese, imperatriz da
Austria, contando as “fofocas” da Corte de Luiz XV, e de madame
Du Barry e a resposta aconselhante da imperatriz: “Minha filha, nao
faca caso das intrigas. Lembre-se que, em breve, sera a rainha da
Franca”. Também coisas impressionantes, comoventes e até cruéis,
como ver os livros dos filésofos da Revolugéo, encadernados com a
pele dos nobres e o "“Adoremus” da desditosa Marie Antoinette, que
foi por ela levado, na corroga, até a escada do cadafalso e no qual
escreveu, com letra trémula: “Nao tenho mais lagrimas para chorar.
Deus tenha piedade de meus filhos”.

Assim a evocagao desperto-me o desejo de escrever sobre a
Presenca do Médico na Epoca da Revolucao.

Aqui esta o meu modesto e despretensioso trabalho.

Na&o se pode evocar a Revolugao Francesa, em todos os seus
aspectos, sem que se lembre da admiravel e tendenciosa Encyclo-
pedie, inspirada na Enciclopédia Inglesa de Chambers, publicada no
comeco do Século XVIII,

Os editores franceses encarregaram a publicacao a dois fil6-
sofos, Diderot e D'Alembert, que compreenderam a excelente opor-
tunidade de difundir idéias novas e, mais que uma outra, fizeram um
livro de propaganda revolucionaria. Os colaboradores principais
foram: Voltaire, Rousseau, Buffon, Helvecio, Condilac e o abade
Raynal.

Nao seria, diz, no prefacio, D'Alembert, deixando bem claro,
um dicionério razonado, explicando que a palavra razonar diz-se nao
se aceitar o que conta a tradi¢ao e a autoridade, sim, s, 0 que aceita
a razao. os mestres nao seriam Aristételes, nem Tomaz de Aquino,
sim Descartes, Newton e Locke.

Capitulos como os que explicam as palavras: Deus, Religiao,
Fé, produziam efeito corrosivo, debaixo de uma imparcialidade e
intolerancia.

A Encyclopedie nao podia ser intentada, sendo numa maneira
filosdfica, num século filoséfico, e este era, segundo acreditavam
Diderot e D’Alembert, o Século XViIl.

Embriagados de filosofia, pensando na igualdade e libertacdo
dos homens, trouxeram a revolugao.
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E nessa embriaguez, os povos, sem repararem no advir,
langaram-se na ardua tarefa de criar um novo regime. Até a metade
do século, rebelaram-se as colonias americanas e, no ano de 1789,
a convocagao dos Estados Gerais por Luiz XVI, na realidade, come-
cou o periodo revolucionario na Franga, a debacle da monarquia e
a queda da nobreza.

* ok ¥

Num artigo precioso de Chevalier, publicado em “Actas Ciba”,
n° 5, de 1939, colhi dados interessantes da época do Terror julgada
pelos médicos daquele periodo e por médicos historiadores moder-
nos.

“Aos olhos das geracbes mais modernas, os homens que
viveram nos agitados tempos de uma revolugao aparecem como
vizinhos da loucura. A Revolugao Francesa, por exemplo, em suas
manifestagoes de paixao desenfreada, em comparagao com o0s
tempos de evolugao tranquila, oferece ao mundo péstumo o espeté-
culo de uma anomalia humana”. Esta impressao tiveram, a julgar
pelos numerosos passos dos seus escritos, os grandes historiadores
franceses Jules Michelet (1798-1874) que fez a observacao de que
a histéria da patologia da convengao ainda se achava por escrever,
e Hippolyte Taine (1828-1893) que considera a maioria dos homens
de destaque na Revolugao como moralmente deficientes, ou loucos.

“Ainda hoje, alguns historiadores da Revolugao, ao julgar
psicologicamente a Danton, apoiam-se nas declaracoes do médico
Joseph Souberbielle (1751-1876) 0 amigo de Robespierre. Segundo
ele, Danton sofreu de "congestdes cerebrais" e durante esses ata-
gues nao tinha consciéncia de suas palavras nem dos seus atos.
Também as dores de cabeca cronicas de Marat s&o citadas amilde,
como sintoma de uma doenga que aminorou sua razao, chegando
também a considera-lo como atacado da mania de grandeza. Numa
tese doutoral de Jacques Duhamel, aparecida em 1929, tentou-se
atribuir todos os acontecimentos, declaragoes e, inclusive, proclama-
cOes plblicas da Revolugao a um predominio de elementos parandi-
cos. Duhamel, que considera a Saint-Juste, Robespierre e Marat
como representantes principais do tipo parandico anti-social, patolo-
gicamente egoista e vaidoso e que, também, em outros revoluciona-
rios, encontra, em geral, uma hipertrofia do “Eu”, vé, na “Declaracao
dos Direitos do Homem” e, inclusive, na idéia de que o homem &
bom, uma concepg¢ao anémala de cérebros paranéicos. Nao obstan-
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te, opina que muitas das extralimitagbes da época revolucionaria
podem ser atribuidas a reflexos de defesa. Esta observagao pode
ser confirmada pela declaragao do médico Dr. Marc Antoine Baudot,
um dos mais extremistas jacobinos da Convencéao, o qual, quando
a época do Terror ja havia passado ha muito tempo, declarava: “Nao
sabemos quem tem a culpa de nossos atos. Nés obedeciamos
fatidicamente a necessidade de matar para nao ser mortos”. Mas,
apesar desta confissao, nao € de crer que o instinto de conservagao
fosse o principal motivo no comportamento dos revolucionarios. O
povo, que se livrava dos seus opressores, havia chegado a uma
exaltacéo patologica na sua ansia de vinganca e era, certamente,
uma das causas da conduta das massas.

As crueldades que foram feitas com o Inspetor Geral da
Fazenda, Foulton, de 77 anos, as atrocidades, no episédio de
Mademoiselle de Sombreuil, o esquartejamento da princesa de
Lamballe provam esta conclusao.

Além da exaltacao da idéia de vinganga, pode-se comprovar
outro motivo muito mais grade que, em tempos modernos, foi quali-
ficado de “neurose revolucionaria e considerada pelos médicos da
época, Augustin Cabanés (1862-1928) e L. Nass, como uma epide-
mia de medo (contagion de peur) que atacava as massas e as induzia
a excessos sadicos.

As pessoas ajuizadas nao se atreviam a opor-se a tais cruel-
dades e muitas vezes eram arrastadas a elas. Segundo os Drs.
Cabanés e Nass, ha ainda outro fator que teria exaltado & epidemia
do medo: a liberdade rapidamente conquistada. — Note-se o vanda-
lismo da retirada dos corpos dos reis sepultados na Eglise Saint-De-
nis, a destruicao das estatuas e dos tiimulos. O derrubamento das
estatuas pode ser a conseqliéncia de uma mudanca radical de
sentimentos. O mesmo povo iconoclasta, depois da queda de Ro-
bespierre, destrocou os bustos de seus antigos idolos Chalier e
Marat.

O médico jacobino Dr. Duhem refere-se aos seus colegas
como “sapos de pantano”; por sua falta de atividade, punham-se
sempre ao lado dos mais fortes. Um importante médico, Philippe
Pinel, faz, em sua obra “Traité Sur I’Alienation Mentale, Etc”, contem-
poraneo da Revolucao, a afirmacao da opiniao de que nenhuma
época foi mais adequada para o estudo dos transtornos mentais: “As
grandes borrascas da Revolugao, sempre propicias para transformar
a paixao na acéo fulgurante, ou melhor, para desenvolver a loucura
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em todas as suas formas”. — Seu discipulo Etienne Dominique
Esquirol 91772—1840) vai mais longe que Pinel, que, certamente,
considerava também os assassinios de setembro como umaexpres-
sao de loucura, afirma: “Todo fanatismo politico € uma doenca
mental’. E acredita reconhecer nas aberragoes da época que se
seguiu aquela, os efeitos profundos da Epoca do Terror, traduzidos
em doencas mentais.

A presenga de alguns médicos no periodo de antes, durante e
ap6s a Revolugéo foi destacada, até a fase do Consulado e do
Império de Napoledo Bonaparte. — Dos médicos, a mais alta expres-
sao dos revolucionarios foi, indiscutivelmente, Marat.

Jean-Carl-Marat, nascido no principado de Neufchatel, em 24
de maio de 1744 — Médico, literato, jornalista da “Gazette Litteraire”,
teve a honra de travar polémica com o maior génio do Século XVIlI,
Voltaire, por um ensaio: “De 'nomme ou des principes e des lois de
linfluence de I'ame sur le corpos et du corps sur 'ame”. Numa
publicacéo, “Plan de legislation criminelle”, ele reclamou a abolicao
da pena de morte, declarando-a atentatéria aos direitos da humani-
dade. Logo cedo, aos primeiros sintomas da Revolugcao, Marat
langou-se, corpo perdido e enfurecido.

Marat era horrendo e desde a adolescéncia guardava um
complexo de inferioridade pela sua fealdade. A sua testa curta nao
revelava a amplidao do pensamento e porisso, também o seu espirito
possuia mais concentragao que largueza., Os seus grandes olhos
azuis, de cujo olhar fixo causava espanto e inquietagao, revelavam
uma vontade de ferro. O seu porte era aprumado, como se fora de
pedra. A linguagem breve, rispida, axiomatica, era a linguagem de
preceito e de comando. Via-se que nao era apenas outro Robespier-
re e que a sua palavra convertia-se em acao.

Fez estudos médicos em Toulousse (duvidas). Recebeu a
murca doutoral na universidade escocesa de St. Andrews. Ali, publi-
cou seus primeiros trabalhos em lingua inglesa: “Essay on the
Human Soul” e o “Essay on Man” e seu credo politico “Chains of
Slavery”. As suas obras médicas foram: “Memoire sur 'Electricité
Medicale”, uma monografia sobre a gonorréia e outro" “Inquire into
the Nature, Cause and Cure of a singular disease of the eyes”.

Os seus tratamentos com as descargas elétricas produzidas
pelas botelhas de Leyden, cuja intensidade aumentava progressiva-
mente, eram empregados nas afecgdes localizadas nos misculos e
0Ss0s e a sua atuagao com doentes nos quais nao se aplicava a
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electroterapia valeram-lhe o nome de “Médico dos Incuraveis” e a
nomeagcéao para médico da guarda pessoal do Conde de Artois, irmao
de Luiz XVI.

Todavia, apesar de seu éxito, quando foram convocados 0s
Estados Gerais, Marat criou alma nova, como todos aqueles que ha
anos ja haviam verificado as misérias sociais da Franca.

Como tribuno, fundou seu célebre periddico “Le Publicien
Parisien” que, depois, chamou-se “L’Ami du Peuple”, nome muito
mais express:vo para as suas idéias e, a partir desse momento, ja
nao era mais médico, nem homem de ciéncia e o passado parece
que se apagou de sua memoéria. Fez-se politico e publicista apaixo-
nado pela Revolugao.

Quando Marat, no sabado, 13 de julho de 1793, no seu
apartamento, 12 andar do Hotel de Cahors, na esquina da rua Ecole
de Medicine, onde morava do Hotel de Cahors, na esquina da rua
da Ecole de Medicine, onde morava com a sua irma Catherine e sua
amante Lonore Enaid, recebeu Charlotte Corday, ele estava assen-
tado em um tamborete, dentro de uma banheira de cobre, pronto
para escrever uma carta sobre uma prancheta colocada sobre a
banheira. Sabe-se que ele lutava contra um prurido, devido a sua
dermatose cronica, com banhos sulfurosos e a ingestao de agua de
ameixas. — Ao ser apunhalado, os primeiros socorros foram levados
pela Fronde e o Dr. Peletin, do Colégio de Cirurgides. A necropsia foi
praticada pela cirurgia da Charité, por Dr. Deschamps, que pediuseis .
mil libras pelo embalsamento do corpo. Esta soma foi considerada
excessiva pelo Ministro do Interior e reduzida para somente mil e
- quinhentas libras. O laudo do Dr. Peletin e o processo verbal de Dr.
Deschamps atribuiram a morte a sec¢ao da aorta por um golpe de
faca sub-clavicular. Esta secgao explica o insucesso do embalsa-
mento e a putrefacdo rapida de um dos membros suuperiores.
Durante os funerais, em 17 de julho de 1793, o corpo, envolvido pela
bandeira tricolor, foi exposto a veneragédo dos Sans-Culottes, na
igreja do convento dos Cordeliers, num esquife de chumbo.substi-
tuiu-se o braco putrefato por outro, intacto, retirado de andnimo
cadaver. Seu coracao foi colocado em uma urna e suspenso na
abbébada da Sala de Teologia. Seus restos mortais foram transferidos
para o Pantheon em 21 de setembro de 1794.
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René-Maria Laennec, nascido a 17 de fevereiro de 1781, em
Guimper, no coragao da Bretanha, com menos de 15 anos, serviu
como cirurgiao de terceira classe nos hospitais militares, seguindo
seu curso no Hotel-Dieu de Nantes, profundo conhecedor do grego
e do latim.

Laennec foi, sobretudo, um dos discipulos mais brilhantes de
Bichat, nos ditimos meses da vida deste.

Sofreu enorme influéncia de sua formacao religiosa, de Bayle
e do padre jesuita Jean-Baptista-Delpuits, advindo dai a sua decep-
cao, ele, que era um republicano exaltado, com os caminhos san-
grentos da Revolucao.

Nomeado para o Hospital Necker, teve a sua disposicéo 3
enfermarias, para homens e mulheres, para tratamento dos atingidos
de afeccbes toraxicas. A sua descoberta do estetoscOpio pdde
descrever de maneira imaginada o estudo e, assim, a maioria dos
ruidos modificados ou superajuntados que formaram a base imutavel
da semiologia pulmonar até o comego do Século XX. Ele se interes-
sou particularmente a egofonia das pleurisias, o som metalico e
sucgao hipocratica dos derrames hidro-aéreos, do ruido de panela
rachada e a pectoriloquia, a qual ele atribuia uma ma significacao no
diagnéstico das cavernas tuberculosas, as diferentes variedades de
estertores crepitantes, mucosos e roncantes.

Depois de sofrer criticas e as maiores distingdes dos médicos
e das escolas de medicina, veio a falecer pela doenca que ele mesmo
diagnosticou: Phtisie Galopante", em 9 de junho de 1826.

Ninguém, entre aqueles que tém qualquer interesse pela
Histéria da Medicina, contesta que Jean-Nicolas-Corvisart foi grande
expressao meédica. — Corvisart nasceu a 15 de janeiro de 1755, em
uma modesta vila das Ardenas.

Discordando das idéias do velho pai, que desejava que ele
estudasse Direito, entusiasmado com uma aula de Anatomia do Dr.
Antoine Petit, cheio de entusiasmo, resolveu dedicar-se a Medicina,
tendo adquirido, em 14 de novembro de 1782, o titulo de Doutor-Re-
gente (Docteur-Régent).

Formado, apesar das recomendagoes de seus antlgos mes-
tres e apresentacao de teses, nao conseguiu o lugar de médico no
“Hospital des Paroiases”, entao recentemente construido e que
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depois tomou o nome de Hospital Necker, por um ridiculo pretexto:
0 de recusar-se a usar peruca.

Quando, em todo o pais, ouviram-se 0s primeiros sinais de
tempestade, ele era considerado como o verdadeiro promotor, na
Franga, da Medicina Clinica e os seus servigos os mais freqientados,

As repressoes politicas que lancaram abaixo as ordens so-
ciais, ja fortemente abaladas, nao podiam deixar de atingir, um dia,
o exercicio de uma profissao ridicularizada por Moliére e que nao
evoluiu desde muitos séculos. A 18 de agosto de 1792, um decreto
da Assembléia Legislativa decidiu, de uma penada, pela supressao
da velha FAculdade de Medicina. Entretanto, logo a seguir, em 1794,
tendo sido anulado o decreto, foi Corvisart designado, por unanimi-
dade, para ocupar a Céatedra de Clinica Interna na nova Escola de
Medicina.

Suas aulas ficaram célebres. Até hoje, gracas aos apontamen-
tos de um de seus discipulos, sao guardadas, como documentos
preciosos, nos arquivos da Academia Francesa de Medicina.

ele teve a honra de ser nomeado Premier Médicin de Sa
Magesté Imperiale et Royal Bonaparte, logo no restabelecimento do
trono.

Registra a Histéria um diadlogo muito interessante dele com
Napoleao, que desejava divorciar-se de Josephine, tendo sido Cor-
visart um dos primeiros a tomar conhecimento disto, quando Napo-
ledo, apesar dos grandes amigos e confidentes, foi consulta-lo a
respeito de sua potencialidade sexual e lhe fez a seguinte pergunta:

— J'entends bien, mais selonvous, quel est le temps moyen
de la puissence en matiere de paternité? Par examplem, un homme
de soixante ans que épouse une jeune femme a-t-il encore des
enfants?

— Quelque fois, Sire.

— Et a soixante-dix?

— Toujours, Sire, surtout si son épouse est jeune et jolie.

Corvisart, conhecido e famoso em toda a Europa, recebeu as
maiores condecoragdes e honrarias que um médico francés jamais
obteve.

Amigo sincero de Napoleao, apds a derrota de Waterloo, teve
a missao de acompanhar a Imperatriz Marie Louise e seu filho até
Viena, regressando depois a Paris, regendo a sua Cétedra até a
Primeira Restauragcao. Mas a nova desgraca da Grand Armé e o
exilio de Napoleao encheram-no de tristeza e desanimo.



A morte veio surpreendé-lo no dia 18 de setembro de 1821.
No seu longo testamento, destaca-se a Gltima frase: “Je desire étre
enterré dans quelque coin de ma ferme; on je génerai le moins, avec
une bonne lourd pierre sur le cadaver et un arbre ou deux. Surtout
aucune prierre et qu’'on ne me fasse entrer dans aucune église”.

Todavia, ele nunca esqueceu uma frase de Napoleao: “Je ne
crois a la Médicine, mais je crois en Corvisart”.

¥ %k Xk

No dia 16 de dezembro de 1809, faleceu em Paris le Docteur
Antoine Frangois Fourcroy, Conde do Império, professor da Facul-
dade de Medicina. Este homem, que recebeu grandes homenagens
do Governo e da Faculdade, ficou na meméria da instituicao, pelas
suas atividades e o prestigio de restaurar e reconstituir o ensino
médico.

Na célebre noite de 4 de agosto de 1789, a Assembléia
Constituinte transformou as corporagoes privilegiadas, de organis-
mos independentes, no regime de direito comum, tornando-as Insti-
tuicoes do Estado. Dois anos depois, os deputados decretavam que,
de entdo por diante, seria permitida a"a toute personne d’'exercer
telle profession, art, ou métier qu’elle trouvera bon" e, na data de 15
de dezembro de 1793, decretaram, numa simples frase: “Les collé-
ges de pleine exercice et les Facultés de Médicine, Théologie, Arts
et Droite sont supprimés sur toute la surface de la Republique”.

Resultado: a rapida proliferacao de charlataes e curandeiros,
mais que se possa imaginar e a situacao sanitaria tornou-se ainda
mais alarmante em toda a Franca.

Inquietos, os membros da Satide Publica solicitaram, do Co-
mité, os meios necessarios para remediar a grave situagéo, sendo
entao o Dr. Fourcroy, sucessor de Marat na Convencao, depois de
25 de julho de 1793, encarregado de elaborar um projeto.

Ele acreditava com fervor nas idéias da Revolucao e entregou-
se a ardua tarefa de reconstruir o Ensino Médico na Faculdade de
Medicina, jogando abaixo as velhas estruturas do antigo regime, cujo
ensino médico remontava aos imperativos e tradicoes da ldade
Média.

Fourcroy conheceu perfeitamente o desejo de reformas fun-
damentais e, apoiado por uma maioria do Corpo Médico, soube
recrutar, entre seus confrades da jovem geragao, homens capazes
de ajuda-lo nos seus esforcos. Depois, passou a agcao e, pela
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primeiravez, na Franga, viu-se instituir as cadeiras de Clinica Interna,
as quais estavam ligadas aos servigos hospitalares, especialmente
concebidas para o ensino junto ao leito do doente.

No dominio da Medicina, como tantas outras, a Revolucgao,
depois de ter destruido, veio, enfim, reconstruir, gracas ao grande
médico Antoine-Frangois-Fourcroy.

* %k

A orientacdo dominante da Medicina no fim do Século XVlil e
na primeira metade do Século XIX foi ligada ao desenvolvimento e
a exploragao do método anatomo-clinico.

Entre os fatos clinicos, a histéria da doenca e os sintomas
subjetivos descritos pelos doentes, muitos contingentes e variagoes
deviam ceder lugar aos sinais fisicos constantes e irrefutaveis,
justamente constatadas pelo médico. A palpagdo, pouco depois a
percussao e, logo, a auscultagao eram, a este respeito, excelentes
processos de investigagao, permitindo recolher sinais tacteis e audi-
tivos. Para interpreta-los corretamente, era indispensavel confronta-
los com as lesdes correspondentes, ao curso das necropsias.

Modesta, foi a curta carreira de Gasparlaurent-Bayle, nascido
em 1774 — Depois de contendas locais com as autoridades revolu-
cionérias, ele conseguiu escapar e consagrou-se a Medicina, for-
mando-se em Montpellier, onde se refugiou durante 4 anos, voltando
depois a Faculdade de Paris, em 1798, mesmo ano em que Brous-
sais escreveu uma tese notavel, intitulada “Considerations sur la
Nosologie, la Médicine d’Observation et la Médicine Pratique”. Bayle,
depois de varios titulos anatomo-clinicos, foi nomeado médico da
Charité, mas, infelizmente, sua carreira foi cortada pela morte, de
tuberculose, em 11 de maio de 1807. Ficou célebre o seu aforisma:
“Toute lésion du poumon qui livrée a elle-méme, produit une desor-
ganisation de ce visceére, a la suite de laquelle survient son ulceration
et enfin la mort”.

* % 3k

Outro médico notavel da época foi Philippe Pinel, um dos que
mais honraram a escola francesa. Nascido em abril de 1745, em
Lavour, fez os estudos médicos em Toulon e em Montpellier, fixan-
do-se em Paris, onde se dedicou, corpo e alma, aos estudos da
alienacao mental. Médico da Bicétre e, depois, chamado para dirigir
o hospicio de alienados da Salpetriére.
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Aceitou com entusiasmo a Revolugao, mas nao participou,
decepcionado como decorrer dos fatos. Homem bom e virtuoso,
muito religioso, seu sonho era transformar a maneira impiedosa de
tratar os loucos, que eram isolados e acorrentados, inclusive, subs-
tituindo esses métodos desumanos pela bondade, piedade e dogura.

Publicou varios livros, destacando-se “Monographie Philosop-
hique, ou la Methode de I'Analyse Appliquée a la Medicine”, 1798, e
o0 “Traité Medico-Hilososphique sur 'Aliénation Mentale”, 1791.

Também seu discipulo, Jean-Etienne-Dominique Squirol,
1772-1841, notavel médico alienista, foi, com Pinel, um dos modifi-
cadores da Psiquiatria, na conduta humana de tratamento dos
alienados da Salpetriere.

* % *k

O nome de Joseph Ignace Guillotin esta indissoluvelmente
ligado ao instrumento de martirio— a guilhotina. Esta & uma injustica
que os seus bidgrafos vém tentando corrigir, evidenciando o grande
humanitarista, o0 mais humano dos médicos da Assembléia da Re-
volugao Francesa.

Na vida de Guillotin ha trés etapas: A fase de sua atuacao,
brilhante e corajosa, no combate a pena de morte e os periodos de
antes da Revolucéo, quando, delegado por Luiz XVI, deu o parecer
sobre o Mesmerismo e de depois da Revolugao, na eépoca do
Consulado, quando organizou e efetuou a campanha para a obriga-
toriedade da vacinagao anti-varidlica de Jenner.

Eleito Deputado aos Estados Gerais pela nobreza, € dele a
frase famosa, ao ser interrogado por Luiz XVI, tendo conhecimento
da tomada da Bastilha: _

— Dr. Guillotin, allors, c’est une revolte?

— Non, Sire. C’est une revolution.

Horrorizado com o martirio do degolamento das nobres pela
espada e com o suplicio dos plebeus na terrivel Roda, solicitou que
se usasse um aparelho de execugao, que ja era aplicado desde o
comeco do Século XVI em algumas provincias da |talia e da propria
Franca, que se chamava Manaja. Tala parelho era utilizado na
Escécia ha mais de duzentos anos.

Apoiado por la Rochefoucaud-Liancourt e pela maioria dos
deputados, modificando o Cédigo Penal antigo, teve um voto para
que fosse adotada, por Lei, a execucao equalitaria, rapida e sem dor.
Foi encarregado para opinar e construir o aparelho o cirurgiao Dr.
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Antoine Louis (1728-1792) e a sua manufaturacido entregue ao
artifice Allemand Schimidt. O artefato foi experimentado, com éxito,
em carneiros e foi, depois, denominado “Louisiette” ou “Louisson”.

Logo, ele nao inventou, nem construiu a maneira mecénica do
degolamento que, injustamente, recebeu o seu nome, fato que lhe
causou profunda decep¢ao e amargura.

O éxito da vacinagao anti-varidlica na Inglaterra provocou a
adogcao do método por outros paises. No entanto, a vacina sofreu
grande oposicao, até de alguns médicos e fildsofos, inclusive na
Alemanha, onde Emmanuel Kant escreveu: “Par la Médicine de
Jenner, 'humanité s'abaisse trop vers I'animalité du fait qu’on lui
inocule une sorte de animalité”.

» Mais uma vez, personagem de grande importancia, o Duque
de Rochefoucaud-Liancourt ajudou-o na campanha anti-varidlica,
que veio a salvar mais gente que os mortos pela guilhotina. O Duque
criou o Comité de Vacinagao, confiando sua Presidéncia ao Dr.
Guillotin, ficando a Vice-Presidéncia com o Dr. Pinel.

Para vencer a oposi¢cao e a campanha solerte contra a vaci-
nagao, contou com a intervencao até do Papa Pio VIi, durante sua
estada em Franca, para a Sagracao do Imperador.

E, apesar de tudo, lutando contra a hostilidade de filésofos e
médicos, foi adotada na Franca a vacinacao anti-varidlica, que
conseguiu salvar, e até hoje o faz, milhdes de pessoas da variola,
terrivel doenga que vitimou o préprio Luiz XV.

No timulo de Guillotin esta gravado: “Vir Integer”, homem
integro, varao perfeito. Em seu testamento, esta frase muito amarga:
“ll est difficile de faire du bien aux hommes sens qu'il en resulte pour
soi quelques désagréments”.

* ok ¥

- Outros médicos viveram aquela fase revolucionaria; uns, muito
importantes, clinicos, politicos e alguns, sé para serem citados. |

Dr. Félix Vick d'Azyr (1748-1794) secretéario da Sociedade de
Medicina, relatou, em 1790, um plano radical de reforma da Facul-
dade. Na suareforma, exigia que o cirurgiao completasse os estudos
na Faculdade de Medicina.

Dr. Marck Antoine Bardot, falecido em 1836, que pertencia, na
Convencao, aos jacobinos, lutou contra o charlatinismo, pois, mesmo
naquele tempo, considerava a Medicina uma profissao aristocratica
privilegiada.
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Dr. Francois Bosquet, falecido em 1836, Deputado a Conven-
¢ao, jacobinista extremista.

em 1794, quando o grande quimico Lavoisier foi vitima da
guilhotina, o Dr. Chofinal declarou cinicamente que a Revolugao nao
precisava nem de ciéncia, nem de cientistas.

Dr. Guillemartel, descendente de médicos, Deputado da Con-
vengao, pronunciou-se a favor de uma reforma do ensino da Medi-.
cina, mas declarou que: “A aristocracia médica devia ser aniquilada
e que os antigos médicos nao haviam feito mais que pér-se em
ridiculo.”

Dr. jean Gabriel Gallot (1743-1794) formado em Montpellier,
membro do Comité de Salubridade, criado por Guillotin, obstetra,
apresentou trabalhos sobre as epidemias e um plano para instalacao
de hospitais nas provincias.

Dr. Francois Pierre Blin (1758-1834) foi um dos corajosos
oradores da Assembléia Constituinte. Apesar de estar, a principio,
com os moderados, fundou um grupo de bretoes, do qual surgiu, logo
ap6s, o grupo dos Jacobinos. Defendeu os principios humanitarios,
condenando a pena de morte.

Dr. Louis Fisson-Jambert, autor, na Assembléia, do projeto do
ensino préatico da Medicina nas faculdades. Ainda na Convencgao,
Drs. Salles, Beauvais de Preaux e Bouiissoun, deputados que nao
se projetaram, quer na Politica, quer na Medicina, e Louis Vitet,
deputado girondino que teve que fugir da Franga para nao ser
decapitado. Na fileira dos médicos, encontram-se dois personagens
histéricos entre os moderados: Renée Tenon (1724-1816) que inau-
gurou nova era com suas operagoes oculisticas e seus estudos sobre
a capsula do globo ocular e Renée Georges Gastellin (1741-1824)
que nao se destacou, como politico, na Assembléia, mas seus
trabalhos acerca da erupgao do puerpério e a sua afirmacao de que
a febre puerperal sui-generis ndo existe conferiram-lhe celebridade,
na época. Por sua atitude moderada, quase € levado a guilhotina,
como suspeito, salvando-se, com a queda de Robespierre, a 27 de
julho de 1744, fim do Terror.

Também viveram aquela época dois nomes jamais esqueci-
dos, por sua ciéncia, honra da Medicina francesa. Nao tiveram
atuacgao politica, mas elevaram a Medicina da Franca: Frangois-Jo-
seph-Victor-Broussais (1772-1838), fundador da Fisiologia, estabe-
lecendo seu sistema na nogao da instabilidade dos tecidos, cuja
excitacdo constituia a vida — e Marie-Frangois-Xavier-Bichat (1771-
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1802), mestre de Anatomia e Fisiologia, um renovador do ensino da
Anatomia, fundando a ciéncia dos tecidos humanos, ou Histologia.

Georges Taillefer (1762-1819) e Pierre Joseph Duhemn (1760-
1807) uma vez, apenas, atuaram como médicos na Convengao,
defendendo principios eugénicos, num debate a respeito da diminui- ‘
¢ao da idade para o matrimonio. Queriam estabelecer, como limites
minimos, para mulheres; 14 anos e para os homens: 18 anos.

Dr. Jean Frangois Baraillon, 1742-1816, membro da Conven-
¢ao e do Conselho dos Quinhentos, que exigiu uma severa fiscali-
zacao do estudo médico e conseguiu que se reimplantassem os
exames, beneficiando grandemente aos estudantes.

lembramos ainda os Drs. Jean Baptiste Jerdme, um dos mais
radicais do Partido daMontanha, cirurgido e farmacéutico e Loyseau,
sem projecao e rico hoteleiro.

E necessario registrar a atitude dos médicos na decisao mais
dificil da Convengéo: a condenagao do Rei. No dia 20 de janeiro de
1793, data memoravel, na qual foi decidida a sorte de Luiz XVI,
acusado de conspirar com o inimigo, dos 39 médicos presentes, 22
votaram por sua morte e s6 17 pronunciaram-se pelo desterro, ou
encarceramento. Pode-se ver que precisamente os médicos mostra-
ram-se inexoraveis, porque, dos 721 Deputados presentes a sessao,
s0 361 votaram pela execugao, o que representa a maioria de um sé
voto. As vezes, afirma-se que os médicos, como quase todos os
deputados, viam-se arrastados pelas apaixonadas manifestagoes
dos tribunais. Alguns médicos eram humanistas e grandes oradores,
mas tinham medo de discordar d atuagao hostil e sanguinaria de
alguns deputados e advogados.

Um dos deputados compadecidos da Convencéo, o médico
J.B. Salle, que foi guilhotinado, declarou que se debatia, na Assem-
bléia, “sob o cutelo”.

Também no julgamento de Maria Antonieta, 16 de outubro de
1793, presidido por Armand-Martiral-Joseph-Herman, tendo, como
Acusador-Geral, o cruel e sadico Antoine Quentim Fouquet de Tin-
ville, um dos jurados era cirurgiao, ao lado de um fabricante de velas,
um marceneiro, um chapeleiro, um cabeleleiro e um carpinteiro. Tal
médico, que teve o nome esquecido pelos historiadores, nao discor-
dou da crueldade de toda a tragédia.

Assim, compreende-se por que muitos médicos das Assem-
bléias Revolucionérias “ja ndo tinham consciéncia da sua missao
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médica e, sem vacilar, trocavam a murga doutoral pelo barrete dos
Jacobinos”.

A primeira das Assembléias da Revolugao, a Assembléia Na-
cional, que depois do Juramento em “Jeu de Paumes”, foi denomi-
nada Constituinte, encontrou trés etapas a cumprir: A liquidagéao do
antigo regime e a organizagédo da nova Franga; a Declaragao dos
Direitos Humanos, publicada na Assembléia Constituinte, abolindo
todos os privilégios; e os paragrafos sobre a igualdade e a liberdade.
De cada uma, vieram os pilares sobre os quais haveria de descansar
a Constituicao.

Triste epilogo: sé na época do Terror, segundo o historiador M.
Lefébvre, houve cerca de 35 a 48 mil vitimas, sendo destas, 85% dos
que faziam parte do Terceiro Estado, 8,5% pertencentes a Nobresa
e 6,5% dos membros do Clero.

E hoje, passados dois séculos, com certo ceticismo filoséfico,
faz-se uma pergunta: Valeu a pena, para a humanidade, tanta
crueldade, tanta sangueira, pelo preco da Liberté, Egalité et Frater-
nité?

Talvez responda a isto a queixa profunda da célebre Mme.
Roland, subindo a escada do cadafalso: “O Liberté, que de crlmes
on comment en ton nom”.

Escreve Jacques Castelnau, em capitulo do livro “Les Francgais
Contre les Francgais”: Quando, no 10 do Thermidor, a cabecga de
Robespierre tombou dentro da cesta imunda, marcando o fim do
Terror, um andnimo, de boa inspiracao, compds um epitafio no qual
se expressa toda angustia e medo que viveu a Franga naqueles dias
tenebrosos:

“Passant, qui tu sais, ne pleure pas mon sort: se je vivais, tu
serais mort”,
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AETICA E A TOCOGINECOLOGIA

Prof. José de Souza Costa

A tecnologia reprodutiva, pela introducéo rapida de novos
meios de propiciar nascimentos através das técnicas de fecundagao
artificial, bem como de evitar nascimentos, pela incorporagao de
novos anticoncepcionais, gerou situagoes que as prescricoes legais
e éticas classicas nao conseguem satisfazer.

Além disso a reproducao humana, por ser causa e resultado
da sexualidade, com esta compartilha toda a sorte de preconceitos,
tabus e restricoes, ainda mais quando a procriagao tem-se tradicio-
nalmente procurado dar conotagao divinas, honorificas e herdicas,
passando a “ter filhos” a ser mais uma obrigacao do que a conse-
quéncia natural do sadio exercicio de uma fungéao comum a maioria
dos seres Vivos.

As implicagoes éticas na reproducao humana tém variado na
histéria e no tempo, sendo o problema encarado de formas diversas
em diferentes culturas. E o caso do aborto, proscrito na tradi¢cao
judaico-crista, condenado como pecado pela religiao e como crime
pela lei civil, até hoje, em muitos paises de cultura ocidental, mas
amplamente permitido e adotado em sociedades primitivas e em
paises de cultura nao européia. No Brasil, diversamente de outros
paises em que foi legalizado, continua o abortamento a ser enqua-
drado como crime pelo cédigo penal vigente, a despeito de movi-
mentos feministas que, em contrapartida, se opdoem aos programas
de planejamento familiar, Unica forma de diminuir a preocupante
incidéncia do aborto criminoso que assola o pais, numa concepgao
esdruxula de que ser “liberal” implica em ser a favor do crescimento
indiscriminado da taxa de natalidade.

Enquanto isso, nos paises socialistas, especialmente a China,
onde o controle da natalidade é imposto pelo estado, seja pelaampla
utilizacéo de métodos anticoncepcionais ou pela imposi¢ao de casa-
mentos tardios, o aborto € legalizado e fornecido pelo sistema estatal
de salide sem quaisquer restricoes, situacao idéntica a que ocorre
nos paises ocidentais desenvolvidos, como os Estados Unidos e
Franca.

Vé-se assim como é dificil configurar o que seja ética ou
anti-ético em relagao a reproducao.
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Na pratica é impossivel fazer distincéo entre ética e moral,
alem das suas origens linglisticas: ética, do grego ethos, que signi-
fica costume, e moral, do latim mos, moris, com significacao idéntica.
Geralmente o posicionamento ético depende da interacao entre a
ordenagao ideal, ou moral, fundamental, que permite discernir entre
o Certo e o Errado, o Bem e o Mal, a ordem estabelecida e aceita,
também designada de moral social.

E certo que comportamentos e posturas morais tém evoluido
de forma irregular e até certo ponto inconsistente com o grau de
desenvolvimento dos povos. Apesar disso, situagdes até ha pouco
condenaveis sao atualmente toleradas e consentidas, na esteira da
revolugao sexual que permeia o mundo desde o fim da 22 Guerra
Mundial. Assim, adotam-se técnicas de fecundacéo artificial, como a
inseminagao com sémem enriquecido ou de doadores, com a pura
e simples anuéncia do casal, mesmo na auséncia de legislagéo
especifica que sistematize os procedimentos, o que eventualmente
tem dado lugar a pendéncias judiciais.

De forma geral o pensamento moderno, tanto do segmento
cientifico quanto da sociedade civil, é adotar uma postura mais liberal
no concernente a reproducao humana, mesmo em paises conserva-
dores como o Brasil, onde no momento propugna-se pela regula-
mentacao do aborto terapéutico, assim como da fecundagao artifi-
cial, aqui incluidos-procedimentos que substituem total ou parcial-
mente a conjungao carnal como pressuposto da concepgao: insemi-
nagao artificial com sémem do companheiro ou do doador, fecunda-
¢ao in vitro com sémem do companheiro ou de doador e com évulo
da companheira ou de doadora, seguida da implantacao do évulo da
companheira ou de doadora, seguida da implantacao do ovo na
mulher de quem foi.retirado o 6vulo ou em Gtero de outra mulher,
técnicas de utilizacao corrente em escala mundial.

Essa tendéncia enfrenta a mais cerrada oposigao de grupos
religiosos, principaimente da Igreja Catdlica, que qualifica todos
esses procedimentos de atentatérios a moral crista, como explicitado
no documento “Instrugao Sobre o Respeito a Vida Humana Nascente
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e a Dignidade da Procriagao”, elaborado pela Congregacao para a
Doutrina da Fé do Vaticano.

* % %

A excessiva valorizagao da paternidade bioldgica constitui-se
na maior barreira ética a assimilacao da tecnologia reprodutiva que
implica na legitimacao da paternidade social.

Disso resulta a aceitagao de técnicas que nao afetam a pater-
nidade biol6gica, como a inseminacao artificial homologa e a fecun-
dacao extra-corpérea com évulo captado e implantacao na mesma
mulher, em contraposic¢ao a situagdes em que intervém o doador ou
doadora, quando a consciéncia moral de determinados grupos se
antepOe a aceitacao dos procedimentos.

Excessao feita & inseminagao com esperma de doador, pelo
acréscimo no risco de unides consangtiineas nao identificaveis, com
as inerentes complicagdes genéticas, nao existe, do ponto de vista
médico, qualquer comportamento anti-ético na execucao desses
métodos, mesmo quando reconhecemos que ha um risco implicito,
qual seja o da utilizagdo indevida e desrespeitosa de embrides
humanos, seja com a finalidade de pesquisa, por manipulacao
genética, ou do emprego de “sobras”, congeladas ou recentes, para
a impregnacao de individuos estranhos aos gametas.

E amplamente sabido que no processo da fecundacgao extra-
corpdérea com transferéncia do embrido — FIVET — séo fecundados
diversos 6vulos, obtidos por maturagao muiltipla de foliculos ovaria-
nos induzida com gonadotrofina, dos quais somente 3, em média,
sao i[nplantados no Utero. Normalmente os demais sao congelados,
para uso posterior, ou destruidos.

Em ambos os casos existem problemas éticos envolvidos, ja
que nao se sabe com precisao os efeitos deletérios das baixissimas
temperaturas empregadas sobre embrides humanos e que a sua
destruicao tem sérias implicagoes legais, se considerarmos o inicio
da vida e a existéncia de um novo ser a partir da conjugacao dos
gametas. Além disso, a disponibilidade desse material para expe-
riéncias de inclusao e exclusdo de genes e até cromossomos, assim
como de alardeados intensos de fecundagao de 6vulos humanos
com espermatozoéides de diferentes espécies e vice-versa, torna
evidente a necessidade de rapida aprovagao internacional de legis-
lacao restritiva de possiveis abusos e punitiva das transgressoes que
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atentem contra a vida e a integridade da espécie humana na sua
atual conformacao.

Configura-se aqui um descompasso entre o avango da tecno-
logia médica e a omissao dos pressupostos legais, agravada pela
condenacao a nivel da ordenagao ideal de alguns setores sociais,
como era o caso dos préprios médicos, cujo codigo de ética Médica
de 1965, impunha: '

Art. 53 — A inseminacéo artificial heteréloga nao € permitida;
ahomoéloga podera ser praticada se houver o consentimento expres-
so dos conjuges. )

: Um certo avancgo foi alcangado com o novo Caédigo de Etica

Médica, oficializado pela Resolugao CFM/1246 de 08/01/88, que
trata do assunto nos artigos 43, 67 e 68, que rezam: “é vedado ao
médico: Art. 43 - Descumprir a legislagao especifica nos casos de
transplante de 6rgaos ou tecidos, esterilizacao, fecundacao artificial
e abortamento.

Art. 67 —Desrespeita o direito do paciente de decidir livremen-
te sobre o método contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico
sempre esclarecer sobre a indicagao, a seguranga, areversibilidade
e o risco de cada método.

Art. 68 — Praticar fecundacao artificial sem que os participan-
tes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o
procedimento. Desse modo da o Conselho Federal de Medicina o
seu aval a todos os procedimentos de intervencao na reproducao,
sem qualquer restrigao."

E preciso agora que os Codigos Civil e Penal se atualizem,
adaptando-se as exigéncias criadas pelos avancos da tecnologia
reprodutiva.

¥ & %k

Deixemos de lado situagoes limiares, como da mulher solteira
que deseja ser mae através da inseminacao artificial, das doadoras
de Avulos, em tudo comparaveis aos doadores de esperma, ha
muitos anos reconhecidos e acatados, e os chamados “Uteros de
aluguel”, das mulheres que concordam, mediante pagamento, em
abrigar no seu Utero uma crianga de pais estranhos, por constitui-
rem-se em problemas pendentes mais de enquadramento legal do
que postulados éticos, para nos atermos um pouco sobre aspectos
éticos da limitagdo da natalidade. E certo, como anteriormente
referido, que a intervengao sobre a reprodugao humana, por suas



implicagcbes misticas e emocionais, desperta maior controvérsia do
que outras acdes exercidas em diferentes areas ou funcbes do
organismo.

Assim, enquanto s&o pacificamente aceitos a implantacao de
proteses, os transplantes de 6rgaos, as cirurgias plésticas cosméti-
cas, todos esses atentatérios a integridade identificatéria do indivi-
duo, a simples laqueadura tubéria, que ndo implica em qualquer
alteracao organica, é ainda hoje, a luz da interpretagao juridica,
passivel de punigdo como crime de les&o corporal neste pais, mesmo
quando o anteprojeto do Cédigo Penal, aprovado mas nunca posto
em vigor, dispde na sua Parte Especial:

“Art. 130 — Nao constitui crime, se praticado por médico, a
supressao cirlrgica da funcao generativa de pessoa maior de 21
anos, com o seu consentimento e do conjuge, se casada.

Alem disso, sob argumentos diversos, na maioria destituidos
de qualquer veracidade, combate-se a inclusao dos dispositivos
intrauterinos — DIUS — nos programas governamentais de plane-
jamento familiar, condena-se o Norplant, & base de depoimentos
forjados, critica-se a utilizagao de capital estrangeiro nos programas
privados, como se algo se fizesse no Brasil sem o concurso finan-
ceiro internacional e a divida externa ja nao ultrapasasse a casa dos
100 bilhoes de ddlares.

Devemos admitir, contudo, que também neste particular abu-
sos e infragdes éticas sdo cometidos, principalmente no tocante a
esterilizacao de mulheres jovens, sem indicacdo médica e freqiien-
temente sem o seu conhecimento e consentimento, gue nao sao
informadas da exata extensao da cirurgia a que sdo submetidas,
seus riscos e consequéncia. Ou no estarrecedor indice de partos
cesareos, que atinge até 80% em certos hospitais particulares, cujas
variadas causas nao nos cabe aqui discutir, mas freqlientemente
indicados como via de acesso a esterilizagao mediante paga em
separado. Ceséareas de hora marcada, habitualmente no “dia do
plantao”, de que resultam criangas prematuras e/ou imaturas com
graves complicagoes respiratérias, o que configura infragao ética de
intervencao cirdrgica nao justificada, de exposicao a risco de vida da
mae e da crianca e de cobranga indevida de honorarios a pacientes
previdencarias ou usuérias do sistema estatal gratuito de satide por
profissionais assalariados para esse fim, se a indicagéo existe.

Quanto ao abortamento, o Cédigo Penal Brasileiro é claro: sdo
punidos quem pratica o abortamento e a mulher que consinta nela

179



seja um aborto provocado, exceto em situagdes de risco de vida
materno ou de gravidez resultante de estupro.

Mas é evidente que tendéncias atenuantes dessas restricoes
a prética do abortamento estao em curso, movidas pelas novas
descobertas da medicina, como o uso de potentes miocinéticos,
anti-hormdnios e o chamado aborto quimico, de um lado, e de outro
pelas pressdes sociais de grupos que dele podem beneficiar-se.
Disso e sugestiva a inclusao na parte especial do ja citado novo
Cabdigo Penal de artigo que exclui a ilicitude do abortamento, quando
praticado por médico, nos casos de aborto necessario, aborto sen-
timental e aborto piedoso, assim explicitado:

Art. 128 — Nao constitui crime de aborto praticado por médico
se:

| —Nao ha outro meio de salvador a vida da gestante;

Il — A gravidez resulta de estupro;

Il —Ha fundada probabilidade, atestada por outro médico, de
0 nascituro apresentar graves e irreversiveis anomalias fisicas ou
- mentais.

Paragrafo iinico — No caso dos dois tltimos incisos, o aborto
deve ser precedido de consentimento da gestante ou, quando inca-
paz, de seu representante legal e do conjuge, quando casada.

* &k &

Acreditamos que os problemas éticos da reprodugéo humana
dependem mais da auséncia de legislagao normativa adequada a
realidade e a necessidade da sociedade civil, comd acontece na
fertilizag&o in vitro, no abortamento, na salpingotripsia, e do desinte-
resse do sistema de satide de remunerar adequadamente os proce-
dimentos, de forma a possibilitar o emprego dos métodos anticon-
cepcionais de maneira correta. Aimplementagéo desses dois propé-
sitos vira sanar, de forma permanente, eventuais deslises ora come-
tidos na condugéo do muito que ha de bom e de (til nos progressos
do conhecimento e da prética relativos a reproducéo humana.
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A SAUDE DA CRIANCA
— UMA IMAGEM ATUAL:

Nelson Barros

Iniciemos estes comentéarios com trés indagagoes:

12 — Como vai a salide da crianca no mundo de hoje?

28 __ Que variaveis interferem sobre a saude da crianca?

32 — Como melhorar a salide da crianga brasileira?

Em qualquer pais e sobretudo naqueles como o Brasil, isto €,
que ainda permanecem desgragadamente no bergo do Terceiro
Mundo — as criancas representam quase 50% ou mais da popula-
' ¢ao. Entenda-se a crianga o ser em crescimento e desenvolvimento
— indo pois, do nascimento a adolescéncia.

Sabemos que a crianga reage como um todo e, consequente-
mente, adoece como um todo, maxime, nos seus dois primeiros anos
de vida. Ela ha de ser encarada dentro da piramide bio-psico—social,
noutras palavras, se para um adulto a sua avaliagéo clinica ha de se
fazer olhando-se o somaético, o psiquico, o social e o cultural, de
relacao a crianga, maior razéo para um enfoque dessa ordem, pois,
ela representa o fiel da balanca capaz de dizer, apenas sob o olhar
de um observador, quais suas reais condigdes nutricionais (somati-
co), suas reacOes afetivas (psiquico), e o sécio-cultural também
deflagrado pelo estado nutricional, e pelos efeitos do desemprego
dos pais, tabus e crendices que sobre ela atuam. Sabemos, ainda
verdadeira a expressao quase axiomatica, que as criancas falecem
mormente no primeiro ano de vida, (mortalidade infantil) e nesse
periodo tém maior nimero de infecgdes (maior morbidade).

Um dos melhores indicadores da qualidade de vida de um
povo € o seu indice de mortalidade infantil.

Numa tentativa de responder a primeira indagacao menciona-
da no caput deste artigo, fagamos a seguinte analise.

19) Cerca de metade a 2/3 da populagao do mundo tem
caréncia protéica (1), o que conduz a desnutricdo e, por sua vez,
causa maior vulnerabilidade no organismo infanti e com maior
facilidade vai ao 6bito.

(1) Trabalho apresentado para ingresso na Academia. Nelson Barros é Professor de
Pediatria da UFBA.
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2°) O Relatério da UNICEF (2), ao abordar a mortalidade
infantil, revela: “essas criangas nao morrem de causas exoticas que
exijam tratamento sofisticado. Cinco milhdes delas expiram em meio
ao exturpor da desudratagao causa dada pela simples diarréia; outros
trés milhoes sucumbem as altas febres de pneumonia. Dois milhoes
morrem maculadas pelo sarampo; um milhao e meio falecem entre
os espasmos da coqueluche; outro milhao capitula a agonlatetanlca
E para cada crianca que morre, muitas mais resistirao, porém,
famintas e enfermas”.

32 — Se encararmos o recente comentario publicado no Pedi-
trics (3) notamos que, nos Estados Unidos da América do Norte,
cerca de vinte milhdes de sua populagdo acha-se a mercé da
pobreza — com conseqliente desnutricao e, assim, em condicoes
de vida desfavoraveis!!! |

Essas trés mencgdes para efeito de andlise, conquanto a
pnmelra seja relativa ao mundo, como um todo, e a 3° cmja-se aum
pais desénvolvido (EEUU), todas sdo superponiveis a paises do
terceiro mundo, dentre os quais, infelizmente, se situa 0 nosso
querido Brasil.

Em sintese, podemos afirmar quase categoricamente que as
causas ameagadoras a salde de nossos irmaos, quer produzindo
doencas ou ceifando-lhes as vidas, sao evitaveis, a depender de uma
escolha judiciosa de prioridades a introduzir na conduta da esfera
dirigente, tentando melhorar a saide de um povo.

Permita-me fazer ligeiros comentarios sobre a mortalidade
infantil no momento atual e no mundo.

Na Suécia, em 1750 (4), aMortalidade Infantil alcangava200%-
— ou seja, 1/5 dos recém-nascidos faleciam antes de completar o
primeiro ano de vida. nessa observagao, nota-se que na Suécia, Pais
de Gales e Inglaterra, na metade do século XIX, 16% das criancas
faleciam durante o seu primeiro ano de vida.

Neste instante, podemos afirmar que a mortalidade infantil
declinou entre 8,5%. na suécia e 27 e 25%. nos EEUU, Pais de Gales
e Inglaterra, respectivamente.

Nos dias atuais, estes dados acham-se entre 7%. para a
Suécia, 12%. para Inglaterra e Pais de Gales e 11,7%. para os EEUU.
(Blom, S.B.).

Nesse quadro vemos que paises como a Suécia, Pais de
Gales, Reino Unido e EEUU, desfrutam de indices de mortalidade
infantil invejaveis, mas depreendemos que 7,5 a 12%. de Obitos de
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criangas nesses paises — obviamente mostram que tal redugdo nao
dependeu exclusivamente da agdo ou progresso médico (novos
agentes terapéuticos, recentes meios diagnésticos e aparelhos que
favorecem a recuperacao de diferentes tipos de doenga).

Acima de tudo, eles alcangaram esses indices gracas a me-
Ihoria da qualidade de vida, devido sobretudo a permitir aos seus
filhos — empregos (distribuicdo de renda) — boa alimentacao (de-
senvolvimento da agricultura) — &gua de boa qualidade, saneamen-
to basico, educagéao sanitaria, educagao geral e agoes bésicas de
saude.

Preocupando-se muito mais com a satide que com a doenca.

Até mesmo a Suécia, os EEUU e outros paises, nos idos de
1900, apresentavam indices semelhantes aos de algumas de nossas
capitais somados aos de nossas periferias. A Hungria exibia indices
equivalentes aos de algumas cidades do interior do nordeste brasi-
leiro.

Os nossos indices ainda bem elevados, embora melhorando
lentamente, sobretudo nas cidades interioranas, nao poderiam dei-
xar de se apresentar.como tal, dado as atengbes orgamentérias e
prioridades para a satide e educagéo em nosso meio.

Nas imagens que se seguem (Fig. 3 e 4), percebe-se, nitida-
mente, que os dois Brasis sao de fato distintos.

Encarando-se apenas os 6bitos totais e dbitos infantis e ven-
do-se o Brasil como um todo, e o Nordeste como uma. parcela desse
modo, concluimos que nos encontramos no terceiro mundo. Reafir-
me-se o ja exposto: que a desnutrigdo, como causa basica, compa-
rece com 3% de oObito no Brasil e 5% no Nordeste e se a considerar-
MOs como causa associada, verifica-se que ela concorre em 60%
dos 6bitos infantis no Brasil.

Facil &€ compreender uma epidemia de diarréia, como a que
ocorreu em Salvador e outros municipios, com o elevado nimero de
6bitos em 1984.

Naquele momento o Ministro de Satide, Dr. Arco Verde, afir-
mara nos diversos meios de comunicacao a expectativa de.6bitos
para o Brasil e para o Nordeste.

Lamentavelmente, nao sabia que os desavisados nao o inter-
pretariam, € o caso de dizer-se: “preso por ter céo e preso por nao
ter cao”.

Morreram sempre desnutridos situados em ambiente da seca
quase permanente, de pobreza e em condigdes incompativeis com
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a dignidade humana. Recorde-se que os brasileiros tém 1.600 US
como renda per-capita, o nordestino 800 US e os piauienses 400 US
apenas. Esses dados favorecem a dimens&o da desigualdade entre
brasileiros.

Encaremos, agora, uma variavel que se nos afigura de suma
importancia, a Universidade Brasileira.

Ela nasce efetivamente em 1930 na era Getuliana, quando o
Presidente transformou as escolas isoladas em um conglomerado e
o chamou de Universidade.

podemos afirmar que nossa Universidade esta adolescendo
— porque nao amadureceu ainda — s&o apenas 50 anos.

Por outro lado, aspirou-se a uma reforma universitaria basea-
da numa realidade diversa da nossa, e os pecados foram bem
maiores que as possiveis vantagens, e os maleficios fizeram-se
incomparavelmente danosos sob as escolas médicas e aqueloutras
da area de saude.

S6 para lembrar — formei-me numa Escola de 33 matérias,
hoje ensino na mesma Escola com 68 disciplinas. Massificou-se o
ensino no aspecto tedrico, com deterioragdo do ensino pratico, e 0s
alunos buscam a especializacao precoce.

Temos sido, exageradamente contundentes, quando afirma-
mos que o pneumologista pode ser do “pulméao direito ou esquerdo
e assim mesmo subdividir-se em de lobo superior, médio ou inferior,
a depender do pulmao em causa’.

Com isso profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos etc... que pouca ou nenhuma preocupagao tém com
os cuidados basicos, mas se voltam fundamentalmente para as
especialidades ou ultra-especializagao; com indiscutivel prejuizo a
assisténcia as criangas, gestantes, e a populacao de um modo geral.

Importa-se mais com a doenga que com a prevengao, e essa,
adequadamente utilizada, evitaria a doenga e também gastos extre-
mamente onerosos, que habitualmente fazem exaurir os ja parcos
recursos destinados ao setor satide. Nao referem o colostro, o leite
e quando ele desde (apojadura), ou os procedimentos de imuniza-
cao.

A uma simples diarréia querem usar antimicrobianos, despre-
zando a TRO ou SRO, apressam-se nos atendimentos, sem uma
anamnese que permita uma avaliagao do doente como um todo —
dentro do contexto biopsicossociocultural. '
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Esse, sem exagero, é o quadro de nossa Universidade com
suas repercussoes sobre a satide da populagao.

Finalmente, para concluir, sugerimos as seguintes medidas,
capazes de acelerar a modificagéo daimagem que ora refletimos no
setor salde.

) Enfase ao setor social, na area de Governo, invertendo as
prioridades que eram perseguidas até bem pouco tempo (politicas
justas no que tange a habitacéo, educacao, agricuitura, saneamento
basico, maior oportunidade de emprego, com consequente distribui-
cao de renda).

I) No setor salide — urgentemente procurar reverter os gastos
com a doenca e, consequientemente, melhor direcionamento para as
acoes preventivas (imunizagdes, programas de salde materno-in-
fantil, aleitamento materno, terapéutica simplificada e correta para
as diarréias com o uso do sal rehidratante — SRO).

lll) Enquanto se tornar impossivel dignamente o brasileiro
poder comprar seus alimentos e medicamentos, urge que tais pro-
gramas, como os de complementag&o alimentar e distribuicao gra-
tuita de medicamentos, sofram mudancas radicais, sobretudo exibin-
do regularidade na sua existéncia — para nao falarmos apenas de
convénios, quando de suas assinaturas.

IV) Reformulagao dos curriculos das escolas médicas e de
outras do setor salde — restaurando no ensino dessa éarea a
prioridade no sentido de que tais profissionais possam exercer acoes
compativeis com nossa realidade social.

E evidente que nao desconhecemos e nao desprezamos a
necessidade dos especialistas, entretanto, buscar-se-a a reversao
do interesse atual. ‘

V) Nos orcamentos dos Governos Federal, Estadual e Muni-
cipal sera obrigatorio, por lei, a destinagao de percentual nunca
inferior a 10% para as agdes de salde. Entendemos que a reforma
tributaria podera melhorar a participagéo dos municipios nesse setor.

Com tais sugestdes, acreditamos fazer melhor integracéo das
acoes de satide e, desse modo, hierarquizar, descentralizar e muni-
cipalizar tais agdes, com os inequivocos e benéficos reflexos sobre
a salde do brasileiro. :
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NATUREZA E DINAMICA DO
RECEPTOR p-ADRENERGICO

Penildon Silval

O sistema nervoso autdnomo exerce suas fungoes atraves de
uma cadeia de estruturas (neurdnios, sinapses, receptores, canais
ionéforos, células efetoras), migragéo idnica (de Na*, K+ CI, Ca?"),
potenciais de agdo, mediadores quimicos (neurotransmissores), pro-
teinas e enzimas.

Os receptores ocupam lugar de destaque nesta hierarquia
morfofuncional porque sobre eles podemos interferir farmacologica-
mente, com drogas estimuladoras (agonistas) ou bloqueadoras (an-
tagonistas) do fluxo do sinal que provocaria a resposta tissular ou
metabdlica esperada ou desejada.

A subdivisao simpatica, do sistema nervoso autbnomo possui
os receptores a1, a2, §1 e p2. Ha outros subtipos em estudo.

Habitualmente, associamos a estimulagao ou bloqueio dos
receptores B-adrenérgicos aos seus efeitos finais sobre a muscula-
tura lisa (por ex., vasocontricgéo ou vasodilata¢ao, broncoconstric-
¢ao ou broncodilatagéo), sobre o miocardio (por ex., aumento ou
diminuicao da forga contrétil ou da freqiiéncia cardiaca) ou ainda
sobre certas respostas metabdlicas (por ex., glicogenodlise). Neste
trabalho focalizaremos, principalmente, o que acontece entre a
ativagao ou inativagao do receptor e a resposta dos tecidos-alvo.

O estudo dos receptores era indireto e baseado em efeitos
farmacolégicos resultantes da interagao entre neurotransmissores,
horménios ou drogas com as células, onde se supunha existirem as
macromoléculas com os receptores. Reconhecia-se, desse modo,
as acoes dos agonistas e antagonistas sobre a resposta bioldgica
dos 6rgaos isolados. Apesar das limitagdes do metodo, muitas
informacdes fundamentais foram obtidas.

O método de radioligantes realiza investigacao direta dos
receptores. 0 método se baseia na capacidade que tem o receptor
de ligar-se a uma molécula marcada radioisotopicamente, molécula
esta que passou a ser chamada radioligante ou radioligando. Em

(1) Professor Titular do Instituto das Ciéncias da Saude. Bioquimico. Membro da
Academia de Medicina da Bahia.
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resumo, consiste no seguinte: incuba-se o radioligante com um
tecido; remove-se o radioligante que nao se ligou ao tecido; mede-se
a radioatividade que permanece no tecido que foi ligado. Varios
parametros devem ser atendidos a fim de provar que aradioatividade
do tecido provém do radioligante ligado ao tecido e nao de outros
locais que o degradam, transportam eo retém lnespecrhcamente

Estes ensaios de radioligantes 'tém como principio a ligagéo
protéica competitiva e sdo similares aos radioimunoensaios. A fonte
de receptores € um 6rgao ou tecido que, de acordo com dados
fisiolégicos, deve encerrar o receptor em estudo. O tecido € homo-
genizado. A suspensao de receptor diferenciada, a fim de isolar
parcialmente fragcoes subcelulares purificadas que encerram o re-
ceptor.

Os radioligantes podem ser agonistas ou antagonistas do
receptor estudado. os radioligantes antagonistas sao de mais facil
manejo.

O estudo de radioligantes e receptor repousa na suposicao de
que a interagdo de um receptor com o radioligante segue a lei da
acao das massas.

Existem, no momento, diversos radioligantes do receptor beta,
representados por moléculas marcadas pelo tricio ou pelo iodo
radioativo.

Como as concentracoes de p-receptores sao baixas, na maio-
ria das membranas (5-400 fmoles/mg de proteina da membrana), o
ligante radioativo deve ligar-se ao receptor com elevada afinidade,
apresentando uma constante de dissociagcao na amplitude nanomo-
lar ou menos. A atividade radioativa do ligante também deve ser de
elevada especificidade, pelo menos 20 Ci/mmol. Os ligantes radio-
iodados podem apresentar uma atividade especifica de até 2.200
Ci/mmol.

O ligante radioativo, como ja foi mencionado, pode também
ligar-se a locais diferentes dos receptores e ter, igualmente, uma
fracao livre. A seqliéncia da técnica separa essas formas do ligante
radioativo e permite a caracterizagcao somente da fragao que se liga
ao receptor.

Dessa forma, foram possiveis purificagao e caracterizagao da
proteina do B-receptor, tanto do subtipo 1 como do 2, de mamiferos
e nao-mamiferos. Verificou-se que o receptor era formado por um
petidio de 62 a 65 Kd, encerrando um local de ligacao para cada
molécula.
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A proteina do B-receptor é glicosilada, como outras proteinas
da membrana. Ainda nao se sabe a fungao total da glicosilagao, mas
ela parece participar da maturagao e ancoragem dos receptores na
membrana.

Tanto no B1-receptor, como no f2-receptor, existe uma ligacao
sulfidrilica que mantém a integridade do local de ligagéo.

Lefkowitz, Benovic, Kabilika e Caron citam o trabalho em que
Dixon e col. conseguiram clonar o gene e cDna para o receptor
B2-adrenérgico de mamifero. Foi determinada a sequéncia primaria
de aminoéacidos de porgoes da proteina receptora, com purificacao
do receptor que, depois, foi fragmentado em diversos peptidios e ,
com base nas seqtiéncias dos diversos peptidios, foram construidos
oligonucleotidios usados para a triagem gendmica.

Com esses estudos, foi elucidada a sequéncia de aminoacidos
do receptor f2-adrenérgico dos mamiferos. O B-receptor possui dois
locais de glicosilagéo ligados a N, perto do terminal aminado e um
carboxiterminal muito rico em serina e treonina.

A disponibilidade desta informacao estrutural abre .caminho
para estudos bioquimicos detalhados, baseados em pepitideos sin-
téticos, anticorpos e mutagénese dirigida para determinados locais.

Estas investigacoes elucidarao a arquitetura molecular deta-
lhada dos dominios de importancia funcional do receptor p-adrenér-
gico, entre os quais se destacam os locais que podem estar envol-
vidos no acoplamento do receptor com as proteinas G e interacdes
com os ligantes B-adrenérgicos.

ACOPLAMENTO RECEPTOR-RESPOSTA

O acoplamento receptor-resposta ou receptor-efetor, constitui
uma cadeia amplificadora de eventos, que é desencadeada pelo
agonista ao interagir com seus receptores e que finalmente resulta
em resposta celular.

Os mecanismos de acoplamento receptor-resposta sao repre-
sentados por trés tipos:

1) o receptor esta associado a canais i6nicos. A interacao do
agonista com o local de reconhecimento do receptor provoca uma
alteracao conformacional no sistema, de modo que os canais idnicos
se abrem através de membrana; por esses canais passam ions de
sédio, potassio, cloro, célcio, de acordo com cata tipo de receptor;
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2) o receptor esta associado a uma enzima. A interacao do
agonista com os locais de reconhecimento provoca uma alteragao
conformacional no sistema, de tal modo que o complexo protéico do
receptor, por sua vez, provoca uma alteragcao conformacional na
enzima, ativando-a. A intermediaria ligada ac GTP (guanosina trifos-
fato) para que a enzima seja ativada, como acontece com o sistema
dos B-receptores que estao acoplados a adenilato ciclase na mem-
brana celular.

A ativagao da adenilato ciclase leva a formacgao de muitas
moléculas de AMp ciclico, que fosforila uma proteina cinase que, por
sua vez, fosforila varias proteinas celulares as quais modificam a
atividade celular. Alguns receptores podem (como os a2-receptores)
estar negativamente acoplados a adenilato ciclase. Mecanismos
similares podem levar a ativagéo da guanilato ciclase da membrana
em alguns casos. Certos receptores (como os muscarinicos) podem
acoplar-se a fosfodiesterase da membrana, chamada fosfolipase C,
que participa da resposta do fosfatidil inositol;

3) receptores esterdides intracelulares. os horménios esterdi-
des penetram na célula e se combinam com receptores especificos
existentes no ntcleo.

O mecanismo pelo qual os receptores §1 e B2-adrenérgicos
provocam seus efeitos é condicionado pela ativagéo da adenilato
ciclase.

Outros tipos de receptores (por exemplo, ‘a2-adrenérgicos,
colinérgicos muscarinicos) podem inibir a adenilato ciclase. A adeni-
lato ciclase, por sua vez, depois de ativada, catalisa a formagao de
3'5'-adenosina monofostato (AMP ciclico) a partir do ATP (adenosina
trifosfato).

O AMPc provoca, entéo, a dissociagéo da subunidade regula-
dora de uma cinase da sua subunidade catalitica, ativando, desse
modo, esta proteina cinase dependente do AMP ciclico. Esta cinase,
por sua vez, ativa diversos processos intracelulares, através da
fosforilacao de proteinas, o que resulta nas respostas caracteristicas
dos agonistas pg-adrenérgicos.

O receptor B ativa a adenilato ciclase através de uma proteina
intermediaria, que é regulada por nucleotidios guaninicos. Vemos,
portanto, que o inicio da série de reagdes que terminarao na resposta
fisiologica ou farmacoldgica, é conseqiiéncia da interagéo de trés
proteinas: a proteina do receptor, a proteina intermediaria, chamada

190



G, que ¢ ligada a uma nucleotidio guaninico, e a proteina enzimatica
da adenilato ciclase.

Quando um B-agonista se liga ao seu receptor, forma-se um
complexo ternario constituido pelo agonista, pelo receptor e pela
proteina que vem ligada ao nucleotidio guaninico. como esta proteina
é estimuladora, ela recebe a denominagao de Gs. Na formagéao deste
complexo, o GDP (guanosina difosfato) da Gs € substituido pelo GTP.
Este GTP desestabiliza o complexo, de modo que o agonista e
receptor se dissociam do complexo, voltando o receptor a sua forma
de baixa afinidade.

O complexo GTP-Gs é entdo capaz de ativar a adenilato
ciclase, o que favorece a geragao de AMP ciclico.

A proteina Gs possui peso molecular de 80.000 a 90.000 e é
composta de trés subunidades: alfa, beta e gama. A ativacao da
proteina Gs resulta da dissociagcéo da subunidade alfa, pela estimu-
lacao do GTP.

As catecolaminas aumentam as velocidades de dlssomagao
de GDP e associacdo de GTP ao local de ligagdo. O magnésio
também influi na ativagao dessa subunidade que também pode ser
ativada independentemente da estimulagao do receptor. A subuni-
dade alfa é inativada pela hidrélise do GTP em GDP por uma GTPase
da préopria subunidade alfa, e é estimulada pelas carecolaminas. A
toxina da célera inibe a atividade da GTPase estimulada pelas
catecolaminas, desse modo potenciando os efeitos do GTP sobre a
subunidade alfa.

Apés a ativacao da adeniato ciclase, a formagao do AMP
ciclico promove a ativagao da proteina cinase dependente do AMP
ciclico. Esta enzima catalisa a ativagao de diversas proteinas, atra-
vés de fosforilagao.

Entre outras proteinas que sao fosforiladas pela agao de
agonistas b-adrenérgicos citam-se: a subunidade inibitéria da tropo-
nina, a proteina C dos filamentos de miosina, a fosfolambana e uma
proteina da sarcolema, caracterizada pelo seu peso molecular de 15
Kda.

Em conseqliéncia da estimulagao p-adrenérgica, ha aumento
da corrente de entrada do célcio. Admite-se que alguns componentes
do canal de calcio sejam fosforilados.

A relagao temporal entre a fosforilagao da troponina | e da
proteina C e os efeitos inotrépicos dos agonistas B-adrenérgicos
ainda nao é clara. De acordo com os trabalhos de Lindemann e col.,
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apo6s tratamento de tecido com agonistas -adrenérgicos, o inicio da
fosforilacao da fosfolambana, que é uma proteina de 22 KDa encon-
trada da velocidade, explicar, em parte, o encurtamento caracteris-
tico da meia-vida de relaxamento do misculo sob a agao de agonista
B-adrenérgico. Segundo Prestie col., o inicio da fosforilacao da
proteina do sarcolema é também muﬂo répido, precedendo a fosfo-
rilagao da fosfolambana e o encurtamento da meia-vida, e se corre-
laciona com aumentos da taxa maxima de desenvolvimento de forga,
como conseqtiéncia da estimulagao pelos agonistas g-adrenérgicos.

Com a suspenséao da atividade B-adrenérgica, o AMP ciclico é
metabolizado pelafosfadiesterase e as proteinas sao desfosforiladas
por diversas fosfatases.

REGULAQAO DOS RECEPTORES
B-ADRENERGICOS E IMPLICACOES CLINICAS

Comprovou-se experimentalmente que o nimero dos recep-
tores poderia aumentar ou diminuir em determinadas circunstancias.
para essas variagoes criaram-se as expressoes regulacao crescente
ou positiva (llup-regulation dos ingleses) e regulacao decrescente
ou negativa (down-regulation dos ingleses). Na regulacao crescente
observa-se a hipersensibilidade e na decrescente, a dessensibiliza-
cao. -

No que se refere aos receptores f-adrenérgicos verificou-se
que a sua densidade ou populacéo também sofria alteragbes dina-
micas quanto ao seu numero, quanto a propor¢ao de subtipos
(relacéo entre B1 e B2) e quanto ao acoplamento entre receptor e
seu sistema efetor.

REGULACAO DECRESCENTE OU
DESSENSIBILIZACAO

Quando os receptores f-adrenérgicos sao expostos aos seus
agonistas (catecolaminas, por exemplo), depois de algum tempo,
eles se tornam refratarios a ativacao adicional, atingindo um estado
de dessensibilizagdo. Essa dessensibilizacao ode ser homologa ou
heteréloga. Na modalidade homéloga, a adenilato ciclase continua
responsiva a outros tipos de agonistas como histamina, prostaglan-
dina E1 etc., cujas respostas sao mediadas por outros receptores. A
dessensibilizagdo homéloga nao é mediada pelo AMP ciclico, pare-
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cendo ser causada por uma alteragao no receptor, induzida pelo
agonista (hormdnio, neurotransmissor, droga).

A dessensibilizagao heterdloga representa a perda de respon-
sibidade a todas as classes de agonistas, apés exposicao a um
deles. Decorre da alteragéo da proteina ligada ao GTP (Gs) ou da
subunidade catalitica da adenilato ciclase e depende, usualmente,
de um aumento prévio do AMP ciclico.

De acordo com Lefkowtiza e colaboradores, a fosforilagao do
receptor representaria um passo inicial na dessensibilizacao homo-
loga.

O receptor p-adrenérgico é substrato para, pelo menos, trés
diferentes proteinas cinases: (1) uma proteina cinase dependente do
AMP ciclico; (2) proteina cinase C e (3) uma nova proteina cinase
chamada cinase do receptor p-adrenérgico (B-ARK). Esta ultima
cinase parece ser especifica para o receptor g-adrenérgico e para
outros receptores acoplados a adenilado ciclase.

Os locais de fosforilagao, no interior da seqliéncia primaria do
B-receptor, como indicados por Huganir e Greengard, se situam perto
do terminal carboxilico da proteina receptora.

Apos a fosforiliagao, a proteina do receptor €, provavelmente,
internalizada e degradada ou reprocessada.

Alguns modelos humanos de dessensibilizag&o tém sido estu-
dados, avaliando-se os.receptores p-adrenérgicos e a responsivida-
de da adenilato ciclase nos leucdcitos circulantes, em lugar dos
receptores B-adrenérgicos do miocérdio. Presume-se que a popula-
cao de receptores B-adrenérgicos circulantes reflita as alteragoes
dos receptores B-adrenérgicos do miocardio.

Em linfécitos de pacientes em tratamento sipatomimético cro-
nico para asma, e de pacientes em infusao com catecolaminas,
verifica-se reducao da producao de adenilato ciclase em resposta as
catecolaminas.

Ap6s tratamento com terbutalina, durante 6 dias, o nimero de
receptores B-adrenérgicos nos leucdcitos polimorfonucleares e lin-
fécitos foi acentuadamente reduzido em pacientes normais e asma-
ticos.

Nainsuficiéncia cardiaca congestiva, ocorre uma elevagao das
catecolaminas circulantes. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva grave, que necessitam de transplante cardiaco, a biopsia
do ventriculo esquerdo demonstra reducao de 50% dos receptores
B-adrenérgicos, redugéo de 45% da estimulag@o méxima da adeni-
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lato ciclase pelo isoproterenol e reducéo de 54 a 73% da contratili-
dade induzida pelo isoproterenol. Essas observagdes representa-
vam dessensibilizagao homéloga, porque era preservada a respon-
sividade a histamina e ao fluoreto.

Essas observagbes, além de outras, sugerem que, com a
exposicao as catecolaminas, h4 uma redugdo no percentual de
receptores B-adrenérgicos de elevada afinidade, o que indica o
desacoplamento entre o receptor B-adrenérgico e a proteina Gs.

REGULACAO CRESCENTE OU
HIPERSENSIBILIDADE

Neste caso, ocorre um aumento do nimero de receptores
p-adrenergicos apds a suspensao das catecolaminas. Com isto, a
responsividade tissular as cateccolaminas é aumentada. Observa-
se o fendmeno da hipersensibilidade apés desnervagao cirargica ou
quimica do simpético. Experimentalmente, comprovou-se aumento
do nimero de receptores B-adrenérgicos no tecido desnervado.

A conhecida sindrome de abstinéncia ou suspensao do pro-
pranolol ilustra esse tipo de regulagao crescente dos receptores
B-adrenérgicos.

Quando ha suspenséo abrupta do propranolol em paciente
com doenca isquémica do miocardio, podem sobrevir angina instavel
e infarto do miocardio. Pacientes hipertensos, quando suspendem
tratamento com propranolol, podem apresentar elevagao de respos-
ta inotrépica e cronotrépica ao isoproterenol, sudorese excessiva e
palpitacoes.

ApGs o tratamento com propranolol, observou-se aumento
compensatorio de receptores em tecidos de animais experimentais
e em voluntarios humanos, segundo as observacdes de Aarons e
col. Entre os achados, registraram-se aumentos da freqtiéncia car-
diaca e do duplo produto (freqiéncia cardiaca X pressao sanglinea)
na posicao de pé. |

Stiles, Caron e Lefkowitz estudaram as alteragoes de recepto-
res B-adrenérgicos no sangue periférico e no miocardio, em diversos
quadros clinicos, indicando aumento ou diminuigdo do nimero de
receptores de elevada afinidade, e variagcdes na eficiéncia do aco-
plamento.

A ocorréncia de alteragbes de vérios tipos nos receptores
p-adrenérgicos indica sua natureza dindmica e sua participagao em
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diversos quadros fisiolégicos e patologicos. Os exemplos seguintes
ilustram correlagdes clinicas com essas variagbes dos receptores
b-adrenérgicos. |

Na ja citada sindrome de suspensao do propranolol, apesar
de ocorrer infreqiientemente, é prudente suspender-se o uso do
propranolol de maneira gradativa.

A importancia clinica da regulagéo dos receptores p-adrenér-
gicos é também verificada na redugao pronunciada de morbidade e
mortalidade pés-infarto, quando se usam, precocemente, os beta-
bloqueadores. Ainda nao se sabe exatamente o mecanismo deste
efeito. Trabalhos experimentais mostram que, durante a isquemia,
h& uma translocagao de receptores B-adrenérgicos das vesiculas
internas para a superficie celular. Quando se faz uso do propranolol,
antes da indugdo da isquemia, a proporcao dos b-receptores da
superficie celular é maior e durante a isquemia, hao mais ocorre a
translocacédo. Estas observagbes sugerem que a regulagao dos
receptores b-adrenérgicos desempenha papel importante na evolu-
¢ao do pos-infarto do miocardio.

O uso, ainda em investigacao, de bloqueadores de receptores
B-adrenérgicos (metoprolol), em insuficiéncia cardiaca, melhora o
estado dos pacientes, segundo Engelmeier e col. e Anderson e col.
Parece que esses pacientes apresentam regulagao decrescente ou
negativa de receptores B-adrenérgicos, causada pela exposicao
prolongada a elevados niveis de catecolaminas circulantes. O meto-
prolol, aplicado em baixas doses, recuperaria a populagao de recep-
tores para o nivel normal e o coragéo se tornaria mais responsivo as
catecolaminas circulantes.

O tema daregulagao dos receptores p-adrenérgicos, especial-
mente na 'rea cardiovascular, continua sendo motivo de muita pes-
quisa, prometendo fornecer novas linhas de compreensao dentro da
sua complexidade. Este mecanismo exige o estudo de varios para-
metros, como ja foram indicados: catecolaminas circulantes, nimero’
e afinidade dos receptores, niveis de catecolaminas no miocardio,
niveis e fungdes da proteina Gs, da adénilato ciclase e dafosforilagao
protéica.
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