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Homenagem Péstuma a Alvaro Rubim de Pinho

Perde a Bahia um dos seus mais ilustres intefectuais.

Perde a Faculdade de Medicina um Professor Emerito, dos mais
queridos, admirados e respeitados.

Perde a Academia de Medicina da Bahia um ex-Presidente e confra-
de dos mais cultos e de mérito inconteste. _

Perde a Psiquiatria da Bahia o seu mais proeminente representante:
e a brasileira um dos seus membros mais eminentes.

Perde o Conselho Penitenciario do Estado o seu Presidente e
parecerista de maior coragem e respeito da sua histéria, ao lado de
Estacio de Lima.

Perde a Associagdo Baiana de Medicina, um dos mais operosos
e dinamicos dos seus ex-Presidentes.

Perde o Conselho Regional de Medicina, um dos seus ex-Presi-
dentes e ex-Conselheiro dos mais equilibrados e justos que por la
passaram.

Perdem os seus amigos o colega atencioso, bondoso, fonte de
conselhos e apaziguamentos, coerente e sabio na condugao da vida
e dos problemas clinicos que Ihé eram afetos.

Perdem os seus clientes o seu saber, 0 seu cuidado humanitario,
o profissional calmo, bom e capaz na conducéo dos fatos que os afligiam.
Atendia-os a qualquer hora e aos seus familiares aflitos, e dispunha
de todo 0 tempo necessario para ouvir queixas e lamurias, com toleran-
cia. e atengao, dando-lhes solugbes e conduzindo-os a tranquilidade.
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Perde a sua familia o chefe exemplar, trabalhador e amoroso,
probo aos ditames da moral catolica por sua retidao de caréater, mais
que por convicgao religiosa. Esposo fiel e extremado, pai afetuoso e
compreensivo, sogro amigo, parente dedicado e solicito. Fez do amor
a sua bandeira. Tantas e tao ponderaveis perdas de tantos, marcarao
este dia como aquele que todos nés, em unissono, desejavamos que
nao ocorresse, a fim de continuarmos a usufruir os benesses da sua
personalidade impar. Deus que lhe dé, Rubim, o lugar reservado aos

justos, bons e capazes.

Geraldo Milton da Silveira
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Fatos e documentacéao histérica que deram origem a
reconquista do prédio da Faculdade de Medicina do
Terreiro de Jesus e sua administragao pela Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia

Ainda como Vice- Reitor da UFBA, o Prof. Luiz Felippe Perret
Serpa, em diversas oportunidades, declarou a sua opinidao que o prédio
da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus deveria voltar a integrar
a nossa Faculdade e ser por ela utilizado e administrado.

Ao assumir a Reitoria, convocou reuni&o no préprio prédio do Ter-
reiro, com a participagédo da Pr6-Reitora de Planejamento, Profa. Nice
Americano da Costa Pinto, do Pré-Reitor de Extensdo, Prof. Anténio
Bido, do Diretor da FAMED, Prof. Thomaz Cruz, da Diretora do Museu
de Arqueologia e Etnologia, Profa. Ana Maria Gantois, do Prefeito do
Campus Universitario, Prof. Roberto Cortijo, do Administrador do Prédio
Sr. Luiz Leal Filho e do Chefe do Departamento de Cirurgia da FAMED
e Presidente da Academia de Medicina da Bahia, Prof. Geraldo Milton
da Silveira. Apés amplas discussoes, a Profa. Nice Americano da Costa
sugeriu o nome do Presidente da Academia para apresentar exposicao
de motivos ao Magnifico Reitor, solicitando o controle administrativo
e sua utilizacdo pela FAMED, sendo aprovada por todos. O Magnifico
Reitor Prof. Felippe Serpa declarou que a encaminharia ao Conselho
Universitario para que ficasse mais legitima e efetiva tal solicitagéo,
e tudo faria para sua aprovagéo.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAOQ E CULTURA
Universidade Federal da Bahia

CAPA DE PROCESSO
Conselho Universitario — 07.03.94
PROTOCOLO
23066.073174/93-31
SOC iy
DISTRIBUICAO

SEOC/UFBA-REITORIA
Recebido Em....................

Assinatura
ORIGEM: — Faculdade de Medicina
Secretaria dos Orgaos Colegiados
ASSUNTO: — Retorno da Administragcao do

prédio da Faculdade de Medicina do Terreiro
de Jesus, a competéncia da FAMED.
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Faculdade de Medicina UFBA.
Departamento de Cirurgia

Of. n? 066/93

Salvador; 27 de dezembro de 1993

Exm? SR. , _
PROF. DR. LUIZ FELIPPE PERRET SERPA
Magnifico Reitor da Universidade Federal da Bahia

Magnifico Reitor

Em cumprimento & determinagdo de V. Magnificéncia, tenho a
satisfacéo de passar as suas méaos a documentagao recebida da Pro-
Reitoria de Extens&o, da Faculdade de Medicina e do Sr. Luiz Leal
Filho, Administrador do prédio da Faculdade de Medicina do Terreiro.

de Jesus.
HISTORICO

A Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, simbolo arquite-
ténico do ensino meédico no Brasil e célula mater desta Universidade,
por for¢ca de decisdo do Governo Central, em convénio realizado no
reitorado do Prof. Lafaiete Pondé, deixou de ser a sede da Faculdade
de Medicina. O prédio seria utilizado para atender convénio internacional
com envolvimento dos Ministérios do Exterior e da Educagao e Cultura.
Tal projeto nao vingou. Em virtude do estado precério da sede dos
cursos de Filosofia, essa Faculdade foi alocada no Terreiro de Jesus.

Com a saida da Faculdade de Filosofia, pelo abandono e acao
do tempo, a Faculdade de Medicina do Terreiro foi deteriorando até
o prédio atingir o estado de ruina. No reitorado do Prof. Augusto Masca-
renhas, algumas reformas foram pretendidas e escavagdes trouxeram
ao nosso conhecimento local hoje ocupado pelo Museu de Arqueologia.
No reitorado do Prof. Luiz Fernando Macédo Costa, houve recuperagao
da parte fronteirica, criagdo do Memorial da Medicina e do Museu Afro.

Quando Diretor da Faculdade de Medicina, o Prof. José Maria
Magalhaes Neto recuperou o Saldo Nobre, a Sala da Congregacéo,
o telhado da Biblioteca, estantes e de cerca de cinco mil volumes:
mudanca das instalagGes elétricas e criagido da Sala dos Grandes Mes-
tres, também ocorreram.
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Hoje encontram-se instaladas a Academia de Medicina da Babhia,
a Associagdo dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicina, e em
outro pavilhdo, junto ao Anfiteatro ltapoan, ocorrem aulas do Mestrado
e Doutorado em Cirurgia; a sala dos Grandes Mestres, o Memorial
da Medicina, a Sala da Congregagao e respectiva Secretaria.

Na sala dos Grandes Mestres, existem o acervo do Prof. Clementino
Fraga e pec¢as do Laboratério do Prof. Adolfo Diniz.

O Centro de Estudos Baianos com o nucleo Museu do Sertao,
ocupando duas areas distintas. O Museu de Arqueologia e Etnologia,
ligado & Pré-Reitoria de Extenséo e ao Gabinete do Reitor, ndo sendo
6rgdo suplementar da UFBA, ocupa trés areas distintas.

O Museu Afro, ligado ao Centro de Estudos Afro-Orientais (CEAQ),
e a Biblioteca Frederico Edelweis (Centro de Estudos Baianos).

No Reitorado Germano Tabacof, houve documento segundo o qual
a administragéo do prédio caberia ao Diretor da Faculdade de Medicina.

Nos reitorados Rogério Vargens e Eliane Azevedo, sem que hou-
vesse sido revogado, foi desconhecido pelo primeiro quando as agoes
foram comandadas pelo proprio gabinete do Reitor e, no segundo,
pelo Pré-Reitor de Extensao. O Administrador do Prédio foi lotado nessa
Pr6-Reitoria, 0 que deixou entender subordinagéo administrativa. Nesse
periodo, é facilmente identificavel choque de mando, principalmente
entre a diregao do Museu de Arqueologia e o Administrador. A Diregao
da Faculdade de Medicina tem, igualmente, gxercido atividades de man-
do, mas restritas as areas por ela ocupadas e sem atrito com a Admi-
nistracao.

Em consequéncia dessa situagéo, a Pro-Reitoria de Extensao ce-
deu espacgo para ensaio de grupo de balet do Teatro Castro Alves,
que sublocou outros espagos a grupo de teatro com apresentagao de
pegas com ingresso pago, e ao Olodum. Tais atividades, alem de desvir-
tuarem as caracteristicas e finalidades do prédio, causaram sérios pro-
blemas aos érgaos médicos que la funcionam.

16



COMENTARIOS

Do exposto, conclui-se pela necessidade de comando Unico, claro,
a fim de serem evitados os choques de mando.

Por outro lado, sendo o conjunto arquiteténico considerado pela
classe médica e grande parte da populagao culta, como Templo da
Medicina da Bahia, que abrigou durante varias décadas os cursos de
Medicina e a dire¢ao da Faculdade, sendo a Faculdade de Medicina
a célula mater desta Universidade, nada mais justo que a ela seja
reincorporado o seu patriménio mais desejado. No periodo que ficou
afastado do comando e da responsabilidade da Faculdade de Medicina,
o prédio sofreu os maiores prejuizos. Os movimentos e agbes para
a sua recuperacao partiram, sempre, da Faculdade de Medicina e da
classe meédica, em inequivoca demonstragao do valor histérico e afetivo
que a ela dedicamos, sendo mais esta razdo arglida no sentido de
readquirirmos condigdes que facultem as necessérias providéncias, vi-
sando a sua total recuperagao.

Alocada que seja a Faculdade de Medicina, como agora solicitamos
ao Magnifico Reitor, ouvido o Conselho Universitario, o prédio do Ter-
reiro de Jesus continuara a abrigar as entidades médicas |4 sediadas
e, com aprovacao da nossa Congregacao, cursos de pds-graduacéo
na area medica, os cursos de graduagdo na area médica que sejam
considerados indicados transferir para 14, como Medicina Legal, Fisio-
logia da Reprodugdo Humana e Doencgas Infecciosas e Parasitdrias,
a biblioteca, da qual a maior parte dos livios vem sendo recuperada
por um esforgo conjunto da Escola de Biblioteconomia e da Biblioteca
Central da UFBA, um centro informatizado de pesquisas médicas e
o que mais for julgado pertinente nos ambitos do ensino e pesquisa
e quica assisténcia medica, aléem de museus relacionados a prépria
medicina (Nina Rodrigues e Estacio de Lima, por exemplo).

Atenciosamente,

PROF. GERALDO MILTON DA SILVEIRA
Chefe do Departamento de Cirurgia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Conselho Universitario
Comissao de Legislacédo e Normas

Proc. 073174/93

PARECER

1. A Faculdade de Medicina desta Universidade, segundo posicao ado-
tada por sua Veneranda Congregagao, propde o retorno dos orgaos
administrativos da mesma Faculdade, tais como a Diretoria, a Secretaria
e 0s Orgaos afins para o prédio localizado no Terreiro de Jesus, passan-
do arealizarem-se ali as reunioes dos colegiados (Congregacao, Conse-
Iho Departamental, Colegiado de Cursos etc.). Isto como maneira preli-
minar e prioritaria, para que, afinal, todo o espaco da sua primitiva
sede seja ocupado, para nele, desenvolverem-se as atividades especi-
ficas da graduacéo e da pdés-graduacéao, além de ser isto propicio a
que: 1) meregca maior atencdo a Biblioteca; 2) se estimule a criacao
de um centro de documentacéo mais abrangente; 3) criem-se espacos
para a redacao de trabalhos cientificos com salas isoladas, facilidades
para consultas bibliograficas e uso de computadores; 4) seja mantido
e ampliado o Memorial da Medicina da Bahia, que se tornara o Memorial
da Medicina do Brasil; 5) se estimulem atividades culturais sempre
ligadas aos temas de salde e meio ambiente (congressos, seminarios,
conferéncias, cursos etc.); 6) se harmonize a posicdo da velha escola
no contexto historico e social da area em que esta plantada; e 7) se
torne a Faculdade de Medicina um centro de pesquisa médica, fazendo
do distrito sanitario da Sé um “campus” a servi¢co da comunidade.

2. Como passo-inicial e decisivo para o alcance desse desideratum
€ mister que todo o conjunto arquitetdnico localizado no Terreiro de
Jesus esteja sob o comando exclusivo da direcdo da Faculdade de
Medicina, sendo de sua competéncia o encaminhamento de todas as
providéncias necessarias a ocupagao de todos os espacos para
gue ali volte a ser o Templo da Medicina da Bahia, onde se formaram
geracgoes de medicos, homens de ciéncia que engrandeceram o nome
da Bahia e souberam afirmar-se perante a Pétria.

3. Assim sendo, sou de parecer que a Faculdade de Medicina do Ter-
reiro de Jesus, simbolo arquiteténico do ensino médico no Brasil e
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célula mater desta Universidade, volte a ser a sede da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia e por ela administrada.

Salvador, 17 de janeiro de 1994

Antonio Carlos de Oliveira
Relator

Em sessao de 7 de marco de 1994, o Conselho Universitario apro-

vou por unanimidade o parecer da Comissao de Legislacao e Normas,
com o seguinte adendo:
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"Aprovando o parecer da Comissao de Legislagao e Nor-
mas. o Conselho Universitdario deliberou que a diregao
da Faculdade de Medicina da Bahia, assumindo a adminis-
fracao do conjunto arquitetonico do Terreiro de Jesus pro-
videncie, por etapas e medjante cronograma, a ocupag¢ao
das dependéncias ali, atendendo a conveniéncia dos Or-
gaos, setores e entidades que Ia funcionarem, viabilizando
uma mudanga gradativa, a fim de evitar desalojamentos
fraumaticos, inclusive em amplo contacto com a Pro-Rei-
loria de Extensao dado que ali, se desenvolvem atividades
concernentes a essa area.

Salvador, 07.03.94

Antonio Carlos de Oliveira

O presente processo foi apreciado e votado na sessdo
do Conselho Universitario do dia 07.03.94, tendo sido o
Parecer da Comissao de Legislagcao e Normas aprovado
por unanimidade, bem como o “adendo’ a ele anexado.

A Chefia do Gabinete do Reitor para as devidas provi-
déncias.

Em 09.03.94
Avandy M. Amaral
Secretéaria dos Orgaos Colegiados




Saudagao ao Prof. Penildon Silva por ocasiéo de sua posse como
Professor Emérito da UFBA
08.10.1993

Heonir Rocha

Nada mais justo e digno, na vida de uma Universidade, do que
seus membros se reunirem, em ato solene, para homenagear um de
seus colaboradores ilustres que |he ofereceu a maior parte da sua
vida produtiva, destacando-se dos demais pela exceléncia de suas
qualidades e pela grandeza de sua contribuicdo. Estes ritos, que se
incorporam a vida e tradigdo de uma Universidade, revestem-se de
uma significacao toda especial: retratam uma memodria que enobrece
a instituicao e, por certo, servira de estimulo para outras geragoes;
expressam, de outra parte, o carinho e o reconhecimento da comunidade
universitaria por quem a ela muito serviu.

Estamos nos, neste ambiente de justa alegria, cumprindo o dever
de homenagear o prof. Penildon Silva, concedendo-lhe o titulo de Profes-
sor Emerito de nossa Universidade. Sim, somos nés, comunidade uni-
versitaria, atendendo a solicitagao de sua unidade de trabalho que,
de fato, estamos Ihe outorgando este titulo.

Confesso que né&o foi tarefa ardua para mim alinhar os motivos
desta nossa homenagem. Facilitou-me ter aecompanhado, através muito
anos, alguns de seus passos, ter participado de algumas de suas realiza-
¢oes, e ter mantido contatos que me revelaram suas caracteristicas
e dotes superiores. Quando analiso a vida de um professor universitario,
como agora vou tentar fazé-lo, procuro retratar sua trajetéria, suas
realizagGes, sua criatividade, os marcos deixados ao longo de seu arduo
caminhar, busco apresentar a obra que ele construiu, cada um a sua
maneira, com seu carisma e dedicagéo, valorizando o sacrificio e dispo-
nibilidade, o servigo prestado, o sofrimento investido na sua realizagéo.
Procuro destacar a figura humana presente naquele Professor que nao
apenas ensinou ciéncia, avaliou alunos e administrou, mas transmitiu
principios e deixou perceber sentimentos que enobreceram sua perso-
nalidade.

Se me perguntassem quais as caracteristicas do nosso homena-
geado que mais se ajustam a sua obra, diria que ele cultivou a sobrie-
dade, como consequéncia de sua sabedoria; deixou que sua inquietude
constante se manifestasse com suavidade, educacao e elegéncia; de-
monstrou sua pertinacia e seu espirito de luta; cresceu e purificou-se
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nas provagoes do sofrimento fisico; finalmente, continua sendo um entu-
siasmado pela vida académica, mesmo desprestigiada e desrespeitada
como anda a universidade brasileira.

Procurarei agora, analisar a trajetéria universitaria de nosso home-
nageado destacando algumas de suas caractertisticas mais marcantes.

Penildon graduou-se em Farmacia (1941) e Medicina (1948), tendo
freqUentado e convivido por mais de 10 anos na tradicional Faculdade
de Medicina do Terreiro de Jesus. Inevitavelmente, como aconteceu
a todos com similar experiéncia, aprendeu a amar e se sentir parte
da histéria dagquele monumento, e a sofrer com a lentiddo dos poderes
competentes e de nossa sociedade em restaura-lo, para fazé-lo o 6érgao
cultural da maior relevancia em nossa Bahia.

Seu amor pela Farmacia foi muito significante em sua vida. Talvez,
neste particular, tenha recebido a influéncia da personalidade forte de
seu querido pai, Pedro Silva, farmacéutico, com quem aprendeu a mani-
pular em sua farmécia localizada na Ribeira. Apds suas graduagoes
em Farmacia e Medicina, foi para Sdo Paulo quando prestou colabo-
ragao numa respeitavel companhia farmacéutica (Rhodia), e fez estudos
pos-graduados na Escola Paulista de Medicina, de 14 sendo atraido
para ensinar na Universidade Federal da Bahia. Aqui lecionou Biofisica,
Fisica Aplicada, Biogquimica e Farmacologia, nas escolas de Enferma-
gem, Farmécia, Veterinaria, Nutrigdo e, também, Medicina. Foi grande,
portanto, sua contribuigdo na formagao de jovens da area da satide
nestes Ultimos 35 anos. Esta experiéncia lhe deu a maturidade que
possui, € que, altruisticamente, continua a oferecer a nossa Universi-
dade, mesmo depois de sua aposentadoria.

Penildon percebeu, ao longo de sua vasta experiéncia como Profes-
sor, que a falta de textos didaticos era um obstaculo quase intransponivel
para o aprendizado dos seus alunos. Escreveu um livro de Farmacologia
que abrangia, de modo amplo e documentado, o programa da disciplina
que ensinava utilizando, como colaboradores para a maioria dos capitu-
los, docentes de nossa Universidade, valorizando-os e mostrando a
todo o nosso pais a qualificagao do pessoal que possuimos. Seu livro
foi muito bem aceito, ja esta na sua 32 edigédo, e tornou-se um dos
classicos para o estudante brasileiro (ndo apenas baiano). E dificil coor-
denar-se a publicacéo de um livro de texto deste porte, dependendo
de tantos colaboradores. Eu mesmo, pude sentir a elegancia de Penildon
ao cobrar-me, com determinagéo, o Capitulo prometido e ja atrasado.
Ja havia ele escrito outro livro sobre as “Bases Farmacolégicas do
Sistema Nervoso Autbnomo”, assunto que dominava bem, e que servira
de motivagcao para muitos de seus trabalhos de laboratério. Utilizando
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sua inegavel habilidade em linguas, traduziu livros de Farmacologia
e Terapéutica publicados em alemao (livro de Frimmer), em inglés (Felix
Bochner e cols., Meyer Jones e cols) e supervisionou a tradugao da
7¢ Edicao do classico “Pharmacological Basis of Therapeutics” de Good-
man e Gilman. Tudo isso revela seu desejo de contribuir com a oferta
de material didatico de inegavel qualidade aos seus queridos alunos.

Sua criatividade se manifestou em varios trabalhos de investigagao
que variaram da fisica a terapéutica experimental e clinica.

Suas aulas sempre foram bem cuidadas e muito apreciadas. Penil-
don preocupava-se, e ainda se preocupa, com a renovagao de seu
material didatico. Agora mesmo, no curso de atualizagdo sobre Antibi6-
ticos que coordenei no Congresso Médico Social da Bahia, convidei-o
para proferir a aula introdutoria sobre assunto complexo: mecanismos
de acdo dos antibidticos. Foi uma demonstracao de alta capacidade
intelectual, tendo ele evidenciado que acompanha os novos conceitos
de biologia molecular necessarios ao pleno conhecimento da matéria.
Mesmo aposentado, continua fregiientando diariamente o ICS, man-
tendo |a o seu gabinete, e participando ativamente do curso de gradua-
¢ao em Farmacologia. Alias, seu amor pelo ensino dominava sua vida.
Foi Professor do Curso Secundario de 1947-49, no Instituto Bahiano
de Ensino, responsavel pela matéria Ciéncias Fisicas e Naturais, e
Professor de Quimica no Ginasio da Bahia (1940-49), duas instituicoes
que contribuiram para sua formagao pré-universitaria.

Penildon € um exemplo vivo de que a legislagdo absurda, desres-
peitosa, que exige seja o Professor Universitario que se aposenta, inde-
pendente de sua condigao fisica e intelectual, praticamente arrancado
de suas raizes e colocado em inatividade forcada, deve ser revista
com mais inteligéncia e realismo. Persiste ele, com o0 mesmo interesse,
a ler e a buscar os livros mais atualizados para a sua biblioteca, onde
passa algumas horas todo dia. Utiliza a mesma livreira americana,
a quem escreve desde o inicio de sua carreira e encomenda as novas
edicdes de livros e revistas cientificas recentes. E assim que continua
ministrando, com a eficiéncia conhecida, as aulas teéricas no Curso
de Farmacologia no ICS, e também, sendo Professor da mesma disci-
plina na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. E é.por isso
gue mantém com o0s alunos o excelente relacionamento que sempre
teve, de muito respeito, e continua a ser a fonte de informagoes valiosas
e atualizadas, transmitidas com a sabedoria e a brandura que a idade
e 0 amadurecimento Ihe permitem. A admiragao que recebeu dos alunos
ja foi expressa através inimeros destaques como homenageado e para-
ninfo de turmas de formandos nestes anos de sua atividade universitaria.
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Penildon nunca se negou a colaborar com a administragdo de
nossa Universidade. Ja chefiou o Departamento de Bioquimica do ICS,
foi Vice-Diretor (de 1976-80) e, depois, eleito Diretor desta Unidade
por periodo de quatro anos. Sua atuagao sempre revelava suas caracte-
risticas pessoais bem marcantes, merecendo a amizade e o respeito
de seus colegas, funcionarios e alunos.

Ainda como destaque universitario relevante, vale ressaltar sua
participagdo em conclaves no Brasil e no exterior, levando sempre
suas colaboragdes. Em maio de 1979, foi representante do Brasil, indica-
do pelo Ministério da Saude, na Reunido Pan-americana sobre Avalia-
cao de Medicamentos, em Washington. Como sempre demonstrou inte-
resse por Farmacologia Clinica nao surpreende que tenha participado,
no ano seguinte, da 12 Conferéncia Mundial de Farmacologia Clinica,
realizada em Londres, e, dois anos depois, em Mainz (Alemanha) assis-
tiu ao Congresso Internacional sobre Analgésico e Antipiréticos, linha
de trabalho que recebeu sua contribuigdo como investigador.

Penildon foi, em grande parte de sua vida, 0 que o anglo-saxao
cognomina um “‘self made man”. Um bom exemplo disso foi seu aprendi-
zado de linguas. Com um pendor especial ele conseguiu aprender gran-
de parte do seu inglés dialogando com marinheiros norte-americanos
sediados na Bahia: aprendia inglés e os ensinava portugués. Natural-
mente, com seu nivel de educacgdo e conhecimento, burilou sua graméa-
tica e hoje fala e escreve bem nesta lingua. Como fez estéagio pos-gra-
duado na Franga, passou a dominar o francés. Aprendeu, também,
o alemao, podendo ler e entender bem este dificil idioma. Isso Ihe
facilitou os contatos mantidos com colegas da Suiga, Franga, USA
em visitas que fez, e Ihe habilitou a traduzir, com preciséo, livros texto
de sua especialidade originariamente escritos em inglés e aleméao.

Na sua vida Penildon sempre buscou, sempre se esforgou muito
para.conseguir 0 que almejava. Parece-me que acreditava que “o ho-
mem deve criar as oportunidades e nao apenas encontra-las”, como
nos ensinou Francis Bacon em seu “Novo Orgdo”. Neste processo
de auto-realizagéo, Penildon demonstrou sempre uma natural inquie-
tude, que lhe levou a realizar, a mover-se sempre mais e mais. Sua
confianga em si mesmo da-me a impressdo de que sabe gozar de
sua propria companhia. E isto & caracteristica de um homem profundo.
Por outro lado, teve ele que exercitar e cultivar sua vontade, e, mais
do que isso, a perseveranga que € muito dificil de ser mantida.

Penildon é um homem sensivel, apesar de franco e firme na sua
postura. Digo dele 0 mesmo que ele expressou ao Prof. Jorge Novis,
figura exemplar e inesquecivel de nossa FAMED e da UFBA, quando
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o saudou na outorga do Titulo de Professor Emérito: ... nao desperdigou
a dadiva prodigiosa do tempo, da coragem e da inteligéncia com que
Deus o distinguiu. Soube, como poucos, aplica-lo, generosamente, em
beneficio dos seus semelhantes...” O cuidado especial de Penildon
com os estudantes mais carentes, distinguindo-os e procurando ajuda-
los de modo especial, € um toque de sua personalidade sensivel e
generosa.

“O homem nao se pode fazer sem sofrer”, disse-nos Alexis Carrel,
“porque é, a0 mesmo tempo, 0 marmore e o escultor’. A vida reservou
momentos de muito sofrimento para o nosso homenageado. Pelo menos
dois deles foram mais evidentes: quando sua primeira companheira
faleceu, e, mais recentemente, em 1990, quando foi acometido por
doenga que lhe exigiu hospitalizagdo. Estes sdo momentos que revelam
a faceta oculta da interioridade, da aceitagdo da nossa limitagao, e
da tenacidade de um homem. O sofrimento nos deixa sés, nos desnuda,
nos confronta com uma nova dimensao da vida. Nao é gue eu esteja
procurando ver virtude no sofrer, mas sim no saber sofrer, como nos
cisse Artur Azevedo. E Penildon soube sofrer, soube confrontar o sofri-
mento com serenidade, com a superioridade de quem possui forga
interior, mesmo ainda ndo expressa em espiritualidade militante ativa.
E estes momentos de sofrimento, bem vividos, mudam a vida humana.
E dificil encontrar-se um homem que continue 0 mesmo depois de
ter passado por episédio de sofrimento profundo. Neste particular o
sofrimento tem o efeito purificador. Para extrair o0 ouro de uma pepita,
o ourives submete-a a altas temperaturas; o arteséo que lapida uma
pedra preciosa, fere-a em suas multiplas facetas para dar-lhe a beleza
e o brilho, e para fazé-la mais valiosa. O sofrimento faz desaparecer
arestas, suaviza nossas reacgdes, como as ondas revoltas do mar tor-
neiam o0s seixos de uma praia, tornando-os mais belos e valiosos.
Creio que em Penildon o sofrimento contribuiu para fazer crescer sua
paz interior, que ele parece transparecer nao s para 0s amigos como
para os seus filhos.

Falamos de sofrimento. Falemos, agora, de alegria. Penildon deve
sentir justa alegria vendo a qualidade e a trajetéria dos filhos que trouxe
ao mundo, assim como eles devem se orgulhar do pai que tém.

®* *

Meus senhores e minhas senhoras. Meu caro Penildon,
Nao desejo que esta homenagem se resuma a este ritual que
agora realizamos. Procurei trazé-los, até o momento, minha visao, sob
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angulos variados, da vida académica do nosso novo Professor Emérito,
Penildon Silva. Podera parecer-lhes apenas uma enumeragao das quali-
dades de uma bela obra, quem sabe... 0 escultor esculpiu 0 marmore
de sua vida com maestria..., e estamos a descerrar o pano que escondia
aspectos de sua real beleza, ao tempo em que tombamos este patrimo-
nio na histéria de nossa Universidade. Nao € apenas assim que vejo
esta homenagem, e nem é este o sentido real da concessao deste
titulo de professor Emérito.

Numa verdadeira Universidade, ao lado de alunos bem selecio-
nados e motivados, além de funcionarios que compreendem o papel
verdadeifo de sua essencial contribuicdo e que se integram ao espirito
da instituicao, devemos ter Professores de varias categorias, todos
eles estimulados na busca da qualidade e cultivando a mistica do servi-
¢o, da qualificagao e da disponibilidade, tudo isso compondo um orga-
nismo vivo e atuante em nossa comunidade.

E ai que vejo o Prof. Penildon Siiva, ainda disponivel para a continui-
dade de sua vida académica, integrando Conselhos, Comissoes, fazen-
do conferéncias, participando ativamente de Grupos de Trabalho que
cuidam de.aspectos nao apenas histéricos (de que somos tdo carentes,
e verdade, na fase atual) mas de Integracao Comunitaria, de Desenvol-
vimento da Universidade, de assuntos culturais, de aspectos éticos,
entre muitos outros.

O que podem dispor os Professores Eméritos a mais que os outros?
Sabedoria, para a tomada de decisdes em aspectos polémicos; expe-
riéncia para indicar rumos certos, quando a visao mais ampla de uma
situagao assim exigir; cultura para o desenvolvimento mais harmdénico
deste setor da universidade; prestigio social, para favorecer a integracao
comunitaria de nossa UFBA; maturidade politica, em alguns casos,
para o exercicio de consultorias e para a contribuigdo num grupo politico
assim constituido e motivado a lutar pela melhoria de nossa instituigao.

Um Professor Emérito da qualidade do Prof. Penildon Silva esta
plenamente apto a continuar ajudando a Universidade. E isto nao €
apenas o que todos nés desejamos, mas o que lhe procuramos dizer
qguando |lhe oferecemos uma homenagem como esta. Estamos ansiosos
por ver o melhor e mais digno aproveitamento da potencialidade de
nossa pléiade de Eméritos, avidos que estao, alguns deles, de serem
convocados para missdes que engrandegam nossa Universidade.

Erramos ao pensar que nossos Eméritos, pelo que muito ja fizeram,
estao desejosos do justo descanso, longe das lides universitarias, mui-
tas vezes cansativas e decepcionantes. Penso que eles continuam
preferindo os desafios da vida. E muitos deles, como o Prof. Penildon
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Silva, a julgar pela sua trajetéria que palidamente analisei: concordam
com o escritor e poeta espanhol Miguel Cervantes quando ele nos
afirma: “... a estrada € sempre melhor que a estalagem”. E assim que

Professores como o nosso homenageado desejam e merecem ser trata-
dos,

Seja bem-vindo, Prof. Penildon Silva. Nossa comunidade lhe recebe

de bragos abertos, para que vocé complete o seu trabalho pela nossa
Universidade que vocé tanto ama.
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SAUDACAO AO ACADEMICO NILZO RIBEIRO (*)

Jayme de S4 Menezes
Sr. Académico Nilzo Augusto Mendes Ribeiro,

Obediente ao vosso desejo de ser por mim recebido nesta acade-
mia, cumpro, honrado e de bom &nimo, a vossa vontade, porque a
ela chegais carregado de méritos e titulos que vos fizeram acreditado
cirurgido: Sois, em nosso meio, daqueles vultos que-tém sabido, nos
tempos modernos, dar alto desempenho a cirurgia, amesquinhada na-
quelas remotas eras em que batizavam de “barbeiros” aqueles que
a praticavam. Deixando para tras velhos conhecimentos que serviram,
como no Cédigo de Hammurabi, de normas para as intervengoes cirurgi-
cas, a cirurgia, no correr dos séculos, foi realizando a sua evolugéo,
e, na Renascenga, sob a clarinada das novas idéias, marca um novo
ciclo histérico, quando Vesalio reforma as anosas concep¢oes anatd-
micas e Paré, operador dos reis de Franga, da impulso e prestigio
a cirurgia. Ja na centtria imediata, Harvey descobre a circulagao, Leu-
wanhoeck constréi o primeiro microscépio, Malpighi alarga a histologia
e a terapéutica é enriquecida da digital e do arsénico, da quinina e
da ipeca. No século das luzes, Janner descobre a vacina, Morgagni
desenvolve a anatomia patoldgica, Petfit, a cirurgia, que no século deze-
nove toma novo impulso com Nelaton e Porta.

Ainda nas primeiras décadas do século passado, antes de Norton
introduzir a anestesia e Lister a antissepsia, audaciosas intervengdes
realizavam-se com extrema rapidez. Estas duas grandes conquistas
permitiram ao cirurgido o vagar necessario ao manuseio do bisturi,
o paciente livre de dor e infecgao. Realizam-se, entéo, cirurgias comple-
xas, antes inimaginaveis. E o cirurgiao a pouco e pouco percebeu que
nao era bastante o s6 conhecimento anatémico. A fisiologia normal
e patoldgica vieram em seu auxilio. E o cirurgiao moderno ha de ter
boa preparagao médica, que Ihe possibilite acertada indicagéo cirdrgica.
O clinico, o cirurgiao, o anatomopatologista, o radiologista uniram-se
para a boa integragao diagnastica, e o controle das terriveis hemorragias
contribuiu para o sucesso das intervengoes demoradas e dificeis. Agora,
em nossos dias, a cirurgia atingiu altura inusitada, capaz de realizar

(*) Na Cadeira 21 da Academia de Medicina da Bahia (Patrono Francisco de Castro), em sessio
solene de 13 de outubro de 1994, saudacao feita pelo Prof. Jayme de Sd Menezes, Titular
que passou a calegoria de Sdcio Emérito.
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as mais delicadas intervengbes cerebrais, pulmonares, renais, biliares,
cardiacas. A sonografia, a eletrocardiografia, ecocardiografia, a angioco-
ronariografia, a radiologia computadorizada, e tantos outros recursos
semiotécnicos vieram contribuir para o extraordinario éxito hoje alcan-
cado pela cirurgia toracica. Implante de valvulas cardiacas, de marca-
passos, de pontes de safena, transplante cardiaco e intervengoes outro-
ra inconcebiveis hoje se praticam com pleno éxito, inclusive evitando
a rejeicao.

E nesta especialidade, em que pontificou, no Brasil, no seu pionei-
rismo admiravel, o insigne cirurgiao Euricles de Jesus Zerbini, e em
que hoje pontifica Adib Jatene, vosso mestre e amigo, que vés, Sr.
Académico Nilzo Ribeiro, tendes desenvolvido a vossa atividade profis-
sional, sem duvida honrando 0 mestre que vos guiou 0S primeiros pas-
sos. Sois, e todos sabemos, eximio cirurgiao, o bisturi nas vossas maos
realizando prodigios de beleza e salvagao. Vidas nao poucas, sob vos-
sos cuidados, se prolongaram, e muita vez a vossa pericia tem evitado
a subtracdo de seres humanos no alvorecer da existéncia. Mas, para
isso, palmilhastes estrada pedregosa e ingreme. Nao vos sorriram as
benesses dos afortunados, antes vos sobraram as asperezas de um
caminho que soubestes vencer e dominar.

Filho de Adelino Carvalho Ribeiro e Ana Alzira Mendes Ribeiro,
vistes a luz na Freguesia de Géve, em Portugal “jardim da Europa
a beira-mar plantado” — o Pais dos navegadores e dos descobrimentos,
imortalizado, inclusive, na épica e na lirica de Luiz de Camoes e Fernan-
do Pessoa, e, j4 aos 5 anos da vossa idade, chegastes ao Brasil,
em dezembro de 1949. Naturalizado brasileiro em maio de 63, menos
de trés lustres se haviam passado sobre o dia em que pisastes o
Rio de Janeiro. Feitas as humanidades no Colégio Pedro Il, em 1962
ingressastes na Faculdade Nacional de Medicina, a escola da Praia
Vermelha. Tinheis 18 anos. Diplomado médico em 1968, no ano se-
guinte rumastes a Sao Paulo, e logo fostes médico residente e cirurgido
contratado da Secretaria de Saude daquele grande estado e do Instituto
de Cardiologia chefiado pelo famoso Prof. Adib Domingos Jatene, que
viria a ser, anos adiante, ministro da Saude, de atuagao independente
e exemplar.

Mas, Sr. Académico Nilzo Ribeiro, nao vos forrastes a conspiragao
armada por Eros, e em 1972 realizastes casamento com Angela Cristina
Cruz Dias, vossa colega, ilustre médica pediatra, baiana de nascimento,
que conhecestes em Sao Paulo. Desta feliz unido brotaram Victor,
Manuel e Cristiana, que enriquecem e alegram o vosso lar.
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Nao satisfeito em saber “o que que a baiana tem”, viestes também
saber o que que a Bahia tem, e chegastes a antiga capital do Brasil-Co-
I6nia em 1974.

Na cidade de Tomé de Souza logo fostes nomeado chefe do Servigo
de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Santa Isabel e da Santa Casa
de Misericérdia da Bahia. Inaugurado o Hospital Alianga, passastes
a integrar o seu corpo de cirurgioes.

Mas ndo parastes ai na vossa integracao a terra de Francisco
de Castro, Juliano Moreira, Afranio Peixoto, Clementino Fraga, Marta-
géo Gesteira, e dos corifeus da cirurgia baiana, Manuel Vitorino, Caio
Moura, Anténio Borja, Fernando Luz Eduardo de Morais, Aristides Mal-
tez. Fostes adiante, ingressastes também na Escola Baiana de Medicina
e Saude Publica, da qual sois Professor Assistente de Clinica Cirurgica,
chefiada pelo ssu titular, Prof. Dr. Anténio Jesuino dos Santos Netto,
ilustre membro desta academia.

Alids, é oportuno ressaltar, com a Escola Baiana de Medicina tem
esta academia grande afinidade. Seu idealizador, este que vos fala,
e muitos outros de seus titulares sdo ou foram professores da vitoriosa
e ja tradicional escola, hoje dirigida pelo brilhante Académico Prof.
Geraldo Leite, e, na presidéncia de seu 6rgdo mantenedor — a Funda-
cdo Baiana para o Desenvolvimento da Ciéncia — o ndo menos brilhante
Académico Prof. Humberto de Castro Lima. Dos que passaram pela
direcao da respeitével escola, sem favor merecem destaque Jorge Va-
lente e Orlando de Castro Lima, ambos saudosos fundadores desta
academia, que prestaram & escola os mais assinalados servigos, no
magistério e na administracao.

Fechado este paréntese,” Sr. Académico Nilzo Ribeiro, ndo vejo
como fugir & tentag@o de citar mais alguns de vossos titulos e numerosos
trabalhos, que encorpam um curriculo extenso e rico. Digo alguns...
porque tempo ndo teria eu, agora, para desfiar o volumoso novelo
de vossas realizaces.

Andastes por todo este Brasil, de norte a sul, Belem, Terezina,
Sao Luiz, Joao Pessoa, Recife, Maceid, Aracaju, Belo Horizonte, Curi-
tiba, Florianépolis, Porto Alegre, Petrépolis, Itajubd, Ribeiréo Preto, Gua-
ruja... e também pela Califérnia, Londres, Louisiana, Uruguai... Por toda
parte espalhastes a vossa ciéncia, exibistes a vossa técnica, oferecestes
os vossos conhecimentos, em comunicagoes, conferéncias, notas-pre-
vias, nos inlmeros congressos nacionais e internacionais da especia-
lidade do que sois mestre.

Autor ou co-autor de centenas de trabalhos, aureolado por valiosos
titulos, membro de varias instituicoes cientificas, o tempo permite-me
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apenas lembrar alguns dos mais notaveis, que colhi no vosso vasto
curriculo: “Complicagédo pos-operatéria na cirurgia da insuficiéncia coro-
nariana”: “Anastomose mamaria coronaria”; “Cirurgia cardiaca em
criangas abaixo de 10 quilos”; “Indicacao para cirurgia cardiaca de
urgéncia”; “Cirurgia de revascularizagao do miocardio”; “hipotermia com
hipofiuxo arterial”; “aneurisma da crossa da aorta”; “‘tratamento cirurgico
da Hipoplasia do anel da valva aértica”; “parada cardiaca”; “O ftrata-
mento cirdrgico da angina do peito”; “Tratamento cirurgico das corona-
riopatias”; “Particularidade da perfus@o em criancas de baixo peso”;
“tratamento cirurgico da tetralogia de Fallot com anomalia do ramo
esquerdo da artéria pulmonar”; “cirurgia eletiva nas cardiopatias congé-
nitas” “Tratamento cirdrgico dos aneurismas da aorta”; “Cirurgia valvar
na crianga’; “Vantagens da anastomose mamaria-coronaria”, “Cirurgia
da estenose subadrtica hipertrofica™; ““Cirurgia de revasculari-
zaGao” e tantos e tantos outros que demonstram 0 VOSSO valor cientifico,
como “Gastroacidometria na hipertensao posta esquistossomotica”, pe-
lo que vos coube o “Prémio Gehrard Domagk, conferido pela Quimica
Bayer.

Congressista, simposiasta, professor, debatedor, nao posso senao
resumir a vossa participacdo segura e inteligente em certames como
0s 38° e 39° Congressos Brasileiros de Cardiologia, 12 Congresso Nacio-
nal de Cirurgia Cardiaca, XXXI Congresso Brasileiro de Cardiologia,
Il Simpésio Internacional de Ateroesclerose Coronaria, | Simpésio Lati-
no-Americano sobre Marca-Passos), || Encontro Norte-Nordeste de Car-
diologia, 12 Jornada Brasileira de Hemodinamica e Angiocardiografia,
Il Encontro Brasileiro de Cardiologia Pediatrica, 12 Simpésio Interna-
cional sobre Ateroesclerose Coronaria, 82 Congresso Nacional de Cirur-
gia Cardiaca. |

Cursos, titulos, aulas proferidas dilatam o vosso curriculo, realmente
admiravel. Realizastes curso de pés-graduagéo em Biofisica na Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, de Atualizacdo em Radiologia do
Coragao, de Eletro e Vasocardiografia, de Em briologia normal e patolo-
gica do coragao, de correlagao eletrocardiogréfica-ventriculografica no
diagnéstico do infarto da parede diafragmatica, no Instituto de Cardio-
logia da Secretaria de Satide de S0 Paulo. As vossas aulas, as vossas
licoes, na Universidade do Rio de Janeiro, na de Sao Paulo, na Escola
Bahiana de Medicina, abrangeram os mais variados temas: “Vascula-
rizagdo do Miocéardio”, “Tratamento Cirargico das Coronariopatias”,
“Aneurismectomia do Ventriculo Esquerdo”, “Endocardite e Cirurgia
Cardiaca”, Reanimacado Cardio Respiratéria” e tudo mais que respeita
a cirurgia do coragao e dos grandes vasos.
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Baianizado, apegado a esta Cidade do Salvador, da Baia de Todos
os Santos, fostes distinguido, Sr. Académico, pela mais antiga Camara
Municipal do Brasil com a cidadania e a Medalha Tomé de Souza,
conferida aos que tenham prestado relevantes servigos a cidade. Sois,
de fato e de direito, brasileiro, baiano e soteropolitano. E vos integrastes
também a mais antiga instituicao médico-hospitalar e filantropica de
Salvador, irmao que sois da Santa Casa de Misericordia da Bahia,
similar da que um dia fundou em Portugal a rainha D. Leonor, na
terra do vosso bergo. E justo nas enfermarias da Santa Casa da Bahia,
até antes da fundagao, pelo reitor Edgard Santos, da Universidade
Federal, realizavam-se as aulas praticas de clinica e cirurgia da Facul-
dade de Medicina do Terreiro de Jesus, e hoje, em terreno de sua
propriedade, esta instalada a Escola Baiana de Medicina, de que sois
dos mais conspicuos docentes.

Senhor Académico Prof. Dr. Nilzo Ribeiro.

Ha um quarto de século, ao empossar-me na outra academia,
a de Letras da Bahia, fiz consideracdes a respeito da controvertida
engenharia genética, de éxito ainda inseguro e de consequéncias éticas,
juridicas e psicolégicas imprevisiveis.

O Homem absolutamente normal, produzido no laboratério, em
perfeito equilibrio fisico-quimico, enzimatico e grandular, sera o que
melhor produzira para a coletividade, ou apenas vivera a sua vida egois-
ta, na rotina da fisiologia, ao ritmo igual de todas as horas? Indagava,
entdao. Todos sabemos 0 que a ficcao ficou a dever a espiritos notaveis,
positivamente morbidos. A inteligéncia superior, que raia pela geniali-
dade, é considerada anémala. Génio e loucura se tocam na mistura
de correlatos lampejos. A sublimacao espiritual, que realiza milagres,
devemos obras de cicldides e esquisbides. Haja vista a producao literaria
de um Petrarca, de um Nietzsche, de um Maupassant, e, entre nés,
de um Machado de Assis, de um Castiro Alves, todos mais ou menos
onerados na higidez fisica, Augusto Comte, depois de grave crise men-
tal, escreveu o seu “Cours de philosophie positive” e entrou fundo
nas cogitacoes da geometria analitica e do calculo infinitesimal. E Tols-
toi, dos que mais tributos pagaram a doenga, dizia que a moléstia
conduz a perfei¢ao.

Nao sera que o Homem exorbita, na presung¢ao de sua infalibilidade,
ideando “fabricar” seres padronizados que a natureza jamais conseguiu
criar? Ou a sabia natura previu a monotonia da repeticao? Nao estara
na diversidade o mal da vida? E nos contrastes 0 relevo da virtude?
Tudo é relativo. E a “relatividade — no dizer de um dos nossos, Estacio
de Lima — nao sera somente na matematica de Einstein. Tudo no
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tempo e no espago exibe variagdes, mudangas de formas ou de estru-
tura, oscilagoes pendulares, lagrimas e sorrisos”.

Meditem, os mogos, fujam aos exagerados entusiasmos da juven-
tude, e habilitem-se — 0s que se encaminharem para a ciéncia hipocra-
tica — para virem a pertencer as academias, as quais cumprem —
como dissemos nesta Casa — o reconhecimento e a proclamagao
dos valores, dagueles que se distinguiram no trato da cultura, na elabo-
ragdo do pensamento, na profundidade e filosofia do saber, sem que
isso, todavia, conduza os seus membros & inércia do conservadorismo
ou, pior ainda, do reacionarismo.

No vestiginoso evolver da ciéncia dos nossos tempos, de tao avan-
cada tecnologia, a Medicina, exposta ao corrosivo processo de massifi-
cacao que tanto a desfigura, ha de encontrar nas academias o abrigo
aos principios éticos que devem nortear a pratica médica, defendendo-a
dos agravos que tem sofrido, ciente de sua importancia no equaciona-
mento e solugéo de mdltiplos problemas médico-sociais da-atualidade.
Haja vista ser o homem — ja assinalamos — na sua desejavel integri-
dade somato-psiquica, no perfeito equilibrio de sua personalidade, o
agente basico, o condutor de todos os processos e reformas, politicas,
econdémicas, sociais, filosoficas, religiosas, que abalam e transformam,
neste século, a sociedade, 0s povos, as nagdes, cujas antigas estrutu-
ras, firmadas em soélidos principios morais, se ressentem e sofrem a
ameaga de imprevisiveis comprometimento.

“A Medicina se aprende mas néo se ensina”’, ja dizia Flexiner,
tais as sutilezas da sua pratica, que nao prescinde da sensibilidade
individual do médico. E ja o classico Trousscau, no aticismo francés
de suas aulas na Salpetriere, advertia: “Se aprenderdes a ciéncia toda,
guardai-vos de ser médicos, sO os artistas o conseguem”. Verdade
que vem ao encontro das idéias de Graga Aranha, quando assegura
que “a arte reside na emogao do universo”. E é por isso que ao médico,
diante do doente e cercado do meio, cumpre exercitar a sua arte na
globalidade da percepgao cosmo-psicossomatica, que lhe permitira o
exercicio pleno da medicina.

Na pratica medica dos nossos dias, hum mundo convulsionado
e perplexo, cuja populagao cresce assustadoramente, vem prevale-
cendo uma medicina de massa, armada e motorizada, quase desumana,
mais preocupada com a doenga do que com o doente. Exalta-se a
técnica, sacrificam-se o médico e o paciente. Neste sombrio quadro,
as academias abre-se um espago a sua atuagdo como 0rgaos modera-
dores, modeladores e consultivos, que poderao, inclusive, assessorar
0s governos, no campo da Medicina Publica, oferecendo-lhes colabo-
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ragbes validas e insuspeitas, no propésito de encontrar as solugées
mais acertadas e Uteis a coletividade.

Forrem-se 0s mogos, na sua inexperiéncia, ao utilitrismo aviltante,
as ambicoes desmedidas, a fantasiosa exibigdo de conhecimentos su-
perficialmente adquiridos; e, iluminados pelo ideal, busquem os triunfos
verdadeiros, nao se deixem manchar das nédoas da improvisagéo pre-
tensiosa e falaz, para que possam, nas agruras da vida clinica, ou
nos entrechoques da Medicina Publica, tomar o caminho direito que
os levardo as acertadas decisOes, firme o caréter, robusta a cultura,
aceso o desejo de bem servir ao Homem e a Humanidade. E nao
se deixem dominar — como alheres aconselhamos — pelo ultratec-
nicismo, antes sobreponham o raciocinio e a inteligéncia aos achados
laboratoriais, e haveréo, por certo, de chegar as dedugdes mais l6gicas
e racionais, que os conduzirao aos diagndsticos precisos e a terapéutica
salvadora. Para tanto, & de mister que, a profundidade dos conheci-
mentos médicos juntem a cultura humanistica, que alarga as fronteiras
do pensamento e possibilita a0 médico a claridade necesséria a visédo
global da doenga e do doente, a fim de que consigam os jovens médicos
oferecer ao homem de amanha uma vida compativel com os avancos
da tecnica, sem comprometimento do carater, respeitada a hierarquia
dos valores morais e intelectuais. Ndo consintam os mogos que a Medi-
cina dos tecnicistas se sobreponha a Medicina dos humanistas, lembra-
dos de que, na génese das grandes criagdes, sejam as das Artes,
das Letras ou da Ciéncia, prevalece o espirito, enriquecida a inteligéncia
no trato das Humanidades, no convivio dos cléassicos, que clareiam
o raciocinio, iluminam o pensamento, facilitam o ordenamento e comér-
cio das idéias e concepgdes, conduzindo-os a dedugées licidas e funda-
mentadas. Livrem-se 0s jovens das especializagdes precoces. Nao se
deixem prender ao particular, subestimando a solidariedade das mani-
festagOes organicas, a correlagéo das fungoes, a linguagem dos 6rgaos,
o estreito relacionamento somato-psiquico.

Sr. Académico Nilzo Ribeiro: cientista e cirurgido, sois daqueles
que sabem exercitar a profissdo dentro dos moldes éticos que a valori-
zam e nobilitam, impondo-se a classe, aos clientes e a sociedade pela
corregao da conduta medica e pessoal, o carater e o critério a presidirem
as vossas agoes.

Chegais a esta Casa na hora certa, quando a madureza ja vos
conferiu a serenidade que acompanha o acumulo dos anos. Chegais
no meio dia da vossa existéncia, no décimo lustro da vossa vida, seis
dos quais gastos no exercicio da mais nobre das profissdes, justo a
que se ocupa do homem, da sua satde, da sua felicidade. E me encon-
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trais aqui, senhor Académico, numa dificil, sendo penosa posicao, tendo
que escutar, de corpo presente, as loas académicas impostas pelo
ritual. Criséstomo, padre da igreja grega, que viveu ali pelo IV século
da era crista, por sua grande elogliéncia foi chamado o Boca de Ouro,
por isso alvo de constantes encémios. Mas, espirito superior, recatado
e modesto, dizia que, quando na presenga o louvavam, no intimo o
magoavam.

A recente reforma do Regimento desta Academia, Sr. novel acadé-
mico, criando a categoria de sécios eméritos, a esta condicdo conduziu,
pelo merecimento, o notavel Académico Professor José Silveira, ex-pre-
sidente desta instituicao e seu grande benfeitor. A ela também erguido,
pela desmedida benevoléncia dos confrades, ndo chego, como o citado
Boca de Ouro, no seu caso sem razdo, a sentir-me magoado pela
grandeza de vossas palavras, Académico Nilzo Ribeiro, porque, repas-
sadas de bondade, obedeceram elas a letra estatutaria. E a citada
reforma concedeu o privilégio de o titular ndo depender da morte para
que 0 seu sucessor tenha oportunidade de exibir extremada bondade,
como acabais de fazer, no vosso discurso de posse, pondo a ver a
grandeza de vosso espirito.

E, pobre de mim, entre o patrono da Cadeira 21 — Francisco
de Castro, grande médico, escritor, poeta, Oraculo da Medicina Brasi-
leira, “Divino Mestre” — e vés que desde agora sois dela o Titular,
sinto-me uma sombra anteposta a duas luzes que, nesta noite singular,
se cruzam iluminando ainda mais este salao de tao vetustas e nobres
tradicoes.

Recebeis hoje, Sr. Académico Nilzo Ribeiro, mais um galardao
na vossa carreira de legitimos triunfos. Solenidades como a que assisti-
mos s&o honras que ilustram as vidas, como diria Camoes. E a vossa
existéncia, a espagos visitada pelas distingbes que vos tém cabido,
comprova que sois feliz, pois a felicidade, para Renan, “esta no devota-
mento a um sonho, ou a um dever’. Tendes sido fiel ao vosso sonho
— a Cirurgia, e cumpris exemplarmente o vosso dever de Médico.

Sois, de agora por diante, Titular da Academia de Medicina da
Bahia, ha 36 anos fundada, hoje sob a dinamica e brilhante presidéncia
do eminente Académico Professor Geraldo Milton da Silveira, que dirige
esta sessao solene e bela.

Sede bem-vindo, Sr. Académico Nilzo Ribeiro.
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DISCURSO DE POSSE NA ACADEMIA DE MEDICINA
DA BAHIA

Nilzo A.M. Ribeiro

Manda a liturgia desta Casa, seja feita a homenagem dos meus
pares da Cadeira 21 da qual hoje tomo posse. O patrono Francisco
de Castro e o seu primeiro titular, 0 Emeérito Jayme de Sa Menezes.

Fécil pelo sem-numero de qualidades, dificil € enumera-las tal a
sua extensao.

Francisco de Castro, oraculo da Medicina Brasileira no dizer de
Sa Menezes, nasceu a 17 de setembro de 1857 na cidade do Salvador,
filho de Joaquim de Castro Guimaraes e Maria Eloisa de Matos.

Cedo, 6rfao materno, concluiu seus estudos preparatorios no Ate-
neu Bahiano, findos os quais recebeu como prémio uma viagem a
Europa. Regressando, matriculou-se na Faculdade de Medicina da Ba-
hia em 1874. Foi nesta Academia que ele fez os dois primeiros anos
do curso médico. Casa-se aos dezenove anos, 27 de dezembro de
1876, com Maria Joana Monteiro Pereira com a qual teve 3 filhos —
um deles, Aloysio de Castro empresta seu nome ao Instituto de Cardio-
logia do Rio de Janeiro.

Segue.entdo para a capital do Império, onde se matricula na Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro. Em 1879, ano que seria de sua
formatura, uma desavencga entre a sua turma e o professor de Medicina
Legal, Souza Lima, faz com que os doutorandos venham concluir o
curso na Bahia.

Francisco de Castro defende sua tese “Correlacao das fungoes”
aprovado com distin¢ao, recebendo entao a carta de doutor em Medicina
em 13 de janeiro de 1880. Retorna entao ao Rio, onde ingressa no
Corpo Médico do Exército acumulando as funcdes de Docente da Facul-
dade de Medicina até 1888.

No entanto seu sonho era a Catedra da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Produz entao memoravel trabalho “Centros corticais
psicogénicos” com o qual foi admitido & Academia Nacional de Medicina
entdao Academia Imperial. A Catedra de Propedéutica Médica foi alcan-
cada em 1890, entregando-se a feitura do magistral “Tretado de Clinica
Propedéutica”, onde a medicina e a arte sdo mostradas com toda a
exuberancia.

Diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro la tem sua
estatua em bronze que o eterniza.
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Mas Francisco de Castro nao foi somente o médico, mas também
0 poeta e a Castro Alves dedicou versos dignos do primeiro poeta.

“Era um génio e morreu inda crianga
Afagando talvez uma esperanca,

— Utopia de um sonho matinal:

Alma langada ao turbilhdo dos ventos,
Fitara, a luz dos grandes pensamentos,
O polo-do ideal!”

O socorro de um pestoso que lhe transmite a doenga, mata-o
a 11 de outubro de 1901. Permitam-me findar o elogio de Francisco
de Castro com as palavras de seu filho Aloysio.

“A meu pai tudo devo. Se acaso assim fora, eu assim o quisera.
Quem ama de verdade, a quem ama quer dever 0 mais que possa,
para que da gratidao cresga o amor, e este nao sabe limites. Nao
se passou um dia em que da companhia de Francisco de Castro ndo
me viesse uma alta licdo. Meu espirito se aferverou no seu exemplo
e, nas paginas intimas da minha vida, sua imagem se alteia como
a de uma divindade. Nossa uniao subsistira no tempo.

E se um distico poder abrir-se na lousa que me cobrir ao lado
do seu tumulo, seja s6:

Este amou o pai”. Felizes aqueles que podem amar o pai — permi-
tam-me acrescentar.

Emerito Académico Jayme de S& Menezes, quis o destino que
vossa Cadeira por mim fosse assumida. Quero eu convosco compar-
tilha-la e quem sabe alcangar pincaros da vossa vida.

Prometo-vos que néo vos decepcionarei embora saiba que muito
ha que se lutar. Mas lutar é preciso!

Jayme de Sa Menezes, filho de Artur de S4 Menezes e Luiza
América Ferreira Franga de Sa Menezes, nasceu na cidade do Salvador.
Vosso pai, Artur, foi homem a que muito deve nossa comunidade,
pois se nio bastasse a retidao do carater, lembre-se a criagdo da
Escola Politecnica da Universidade Federal da Bahia da qual foi funda-
dor e professor e os primeiros trabalhos para a criagao da Av. Oceénica
e da Estrada Salvador — Feira de Santana isto em 1920.

O Académico Sa Menezes realizou o curso secundario recebendo
o Prémio Tobias Neto e em 1944 diplomou-se pela Faculdade de Medi-
cina da Bahia com o trabalho “Epilepsia — disritmia cortical’. Tornou-se
Membro do Departamento Nacional de Satude e da Escola de Medicina
e Saude Publica da Bahia, a época filiada & Universidade Catdlica
do Salvador.
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Ingressou na vida publica como Secretario de Partido politico vindo
a tornar-se Secretario da Saude e Assisténcia Social e interinamente
na Secretaria de Educagéao e Cultura do Governo Juracy Magalhaes.
Do vosso discurso de posse na Secretaria da Salde permitai-me retirar
alguns trechos que demonstram vossa sensibilidade.

“Somos um pais de vasta extensao territorial, com uma populacao
estimada em mais de 60 milhdes de almas, no entanto, para esse
colosso existem apenas 174.770 leitos hospitalares... sendo para notar
que, proporcionalmente, eles s&o mais numerosos nas grandes capitais,
onde a populagdo anda nas cercanias de 15% do global. Lutamos
contra grandes flagelos: leishmaniose, doenga de Chagas, filariose,
parasitoses intestinais, sem falar na malaria.”

Infelizmente, 40 anos depois muito ainda ha que ser feito. Vossa
produgao cultural € fantastica — oito livros publicados, mais de cem
conferéncias, ensaios e teses. Na imprensa escrita outros tantos.

Vossos titulos s@o inexcediveis — Academia de Letras da Bahia,
idealizador maior, fundador e presidente desta Academia, da Sociedade
de Medicos-Escritores, do Instituto Geografico e Histérico da Bahia,
do Instituto Bahiano de Histéria da Medicina, do Conselho da Cruz
Vermelha Brasileira, da Associagdo Bahiana de Imprensa, da Associa-
¢ao Medica Brasileira e também da Bahiana de Medicina vindo a ser
presidente de quase todas elas.

Vossos titulos honorificos sao concedidos ndo sé no Brasil como
na Venezuela e Argentina.

Médico historiador, ensaista, escritor, homem de letras, tem exer-
cido também o jornalismo.

Sobretudo biégrafo, Jorge Amado o chamou
“consagrado biégrafo dos irmaos Mangabeira

— Francisco, Joao e Otavio. Luiz Viana Filho o incluiu “entre os
grandes biografos do Brasil!”.

Pedro Calmon o.chamou “notavel biégrafo, com todas as qualida-
des que se exigem para o oficio”.

Aloysio de Castro ressaltou “seu talento de orador” e Josué Mon-
tello o chamou “grande escritor”.

Cito agora alguns de seus trabalhos publicados:

“O Visconde do Rio Branco — Estadista do Segundo Reinado”
que no dizer de Pedro Calmon “foi escrito a mao de mestre”

“A Intelectualidade Baiana Oitocentista”

“Osvaldo Cruz — o Nacionalizador da Medicina Brasileira”

“As vidas de Miguel Couto, Aloysio de Castro, Artur Neiva, Fran-
cisco de Castro, Manoel Vitorino Pereira, Afranio Peixoto”
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“Mocidade, Maturidade e Velhice”

“Raizes lusas do Ensino Médico Nacional”

“Médicos e Cirurgides do Brasil Col6nia”

“A acao de José Bonifacio, a Independéncia e a Bahia”

“Da irreveréncia a médicos e a Medicina”

“As Universidades e a Difusao da Cultura”

Ensaios sobre José de Anchieta, Anatole France, Camilo Castelo Bran-
co, Flaubert.

Varios trabalhos exaltados em Portugal pelos Professores Luiz de
Pina, Augusto D' Esangui e Marcelo Caetano, a época Chefe de Governo
de Portugal.

Na Secretaria de Saude, descentralizou os servigos de Pronto So-
corro da Capital criando pela primeira vez estes servigos no interior
do Estado. Tornou-o viavel o funcionamento de Hospitais Regionais
na época com mais de dez anos de existéncia mas sem funcionar.
Toda uma consciéncia sanitaria ocupou seu trabalho na Secretaria reali-
zando cursos, seminarios e qualificacao dos agentes sanitarios. Sua
atuacao na Secretaria de Saude do Estado foi destacada pelo entao
Ministro da Saude Mario Pinotti que dele disse: “Grande Secretéario
de capacidade invulgar’.

Presidente e Benemérito do Instituto Geografico e Histérico da
Bahia que restaurou completamente. Benemérito do Instituto Genea-
I6gico. _
Participou, com tese do Il Congresso Brasileiro de Criminologia e Medi-
cina Legal.

— do | Congresso Pan-Americano de Tuberculose

— da Il Reunigo da Sociedade Brasileira de Anatomia

— Presidente do Il Simposio Brasileiro de Histdria da Ciéncia

— Conferencista do Colégio Internacional de Cirurgides

— Representante do Governo da Bahia no | Congresso Internacional
sobre doengas de Chagas, nos centenarios de nascimento de Clemen-
tino Fraga e Pethion de Vilar bem como no IV Centenario do Padre
Manoel da Nébrega.

Jornalista, S4 Menezes colabora em A TARDE de Salvador. E
redator efetivo da “Imprensa Médica de Lisboa” e da “Revista Portu-
guesa de Medicina”.

Condecorado com as medalhas e insignias Imperativa Leopoldina,
Barzo de Goina, Gaspar Viana e Ana Nery, esta pelos servigos presta-
dos a Saude Publica.

E Membro Honorério do Instituto Histérico e Geografico de Sao
Paulo e correspondente dos Institutos Histéricos do Rio de Janeiro,
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Minas Gerais, Sergipe, Espirito Santo e da cidade de Santos. E também
membro correspondente da Sociedade Paulista de Medicina e da Aca-
demia de Medicina do Ceara.

Permitam-me relembrar alguns juizos sobre vossos escritos: “Sa
Menezes, um mestre da arte de escrever”.

Estacio de Lima

“Coube-lhe em alta dose o talento fartamente distribuido por sua
familia” Jorge Calmon.

“Jayme de Sa Menezes exemplo fecundo de atividade intelectual
e de grandes realizagoes culturais em que se aplica, com sabedoria
e intensidade, a grande inteligéncia que Deus lhe deu” Penildon Silva.

“Fica, assim, melhor preservada a trajetoria séria e brilhante do
homem de pensamento e cultura que se identifica em sua persona-
lidade” Clementino Fraga Filho.

As Academias conferem a imortalidade e a vossa € mais que mere-
cida pelo tudo que tendes feito e pelo exemplo de vida que continuais
a ser.

Honra-me estar junto a vos.

Nao posso, movido pelo sentimento de gratidao e respeito, deixar
de falar de dois outros homens que moldaram o caminho deste que
vos fala:

— Adelino Carvalho Ribeiro, meu pai e Adib Domingos Jatene,
meu mestre na arte da cirurgia.

Meu pai nasceu no norte de Portugal, no vale do Rio Douro em
1907, vindo em 1922 para o Brasil. Pastor de ovelhas nas montanhas
que ladeiam o Rio Douro, aprendeu aos 14 anos a profisséo de barbeiro
com que iniciou sua vida no Rio de Janeiro aos 15 anos de idade.
Nela trabalhou até os 70 anos. Apesar de ter somente 0 curso primario,
tinha excepcional cultura de vida. O amor pela cultura fé-lo aprender
a tocar violino — reliquia que até hoje guardo comigo. As primeiras
imagens que dele guardo sao as da luta pela vida. Trabalhava das
7 da manha quando saia de casa, sO0 chegando as 11 da noite pois
no comego da nossa vida no Brasil teve durante varios anos dois empre-
gos até conseguir ter a sua propria barbearia.

Dele guardo o amor a familia, 0 amor ao trabalho, o amor a verdade.
Dele guardo a vontade de fazer e fazer o0 melhor possivel independente
do que se receba em troca.
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Nunca por ele fui tratado com uma palavra menor, embora por
algumas vezes tivesse apanhado. Complacente quando possivel, duro
sempre que necessario.

A sua fome de cultura era fantastica — lia de Herculano a Camoes,
de José Lins do Régo a Gongalves Dias. Deixou alguns escritos.

Depois que vim morar na Bahia, meu pai passava conosco alguns
meses do ano. No entanto toda a familia ficava no Rio de Janeiro
que ele tanto amava. Em virtude desta divisdo, numa de suas idas
para o Rio, entregou-me um papel em que esta escrito: |

“Levo saudades daqui

Tenho saudades de la

E nem sei se fique aqui

Nem também se va para la.

Ah! como seria bom

Estar sempre ca e la!”

Hoje meu pai, tu estas no céu mas também ao meu lado dividindo
comigo tanta alegria.

Um beijo meu pai!

Adib Domingos Jatene, Académico desta Casa, foi e continua a
ser o0 meu mestre na arte da cirurgia e pardmetro de homem publico.
Com ele sedimentei os principios instituidos por meu pai — o amor
ao trabalho, a vontade de andar a despeito do caminho. Com ele aprendi
a cultuar o respeito aos mestres — 0 respeito e 0 carinho com que
menciona 0 nome do seu mestre Dr. Euclides de Jesus Zerbini. Com
ele aprendi que a vida € como um jogo e que O fundamental é jogar
0 nosso jogo — trabalho duro, honrado e permanente.

Lembro-me que numa das conversas que tivemos antes de vir
para Salvador dizia-me “N&o se esquega, nao faga o jogo dos outros,
faga 0 seu jogo, caso contrario vocé nao vencera.”

Com ele aprendi que o homem néo deve trazer no seu coragao
o sentimento da inveja que nos faz sofrer com o sucesso alheio. Emular
sim. Invejar jamais. Pois quando aquela fracassa, a inveja se constitui
no pilar de sustentagéo da ambicao humana.

Com ele aprendi que ndo é justo uma sociedade que concede
tudo a tdo poucos e tdo pouco a quase todos. Os anseios legitimos
do homem nao podem ser contrariados. A dificuldade estd em sermos
legitimos e esta legitimagao so é conseguida com o trabalho, nao com
o obscurantismo que tenta transformar a mentira em verdade.

Com ele aprendi que as instituicdes nao nascem prontas, séo feitas
pelo homem. N&o s&o as instituicbes que fazem os homens, mas 0s
homens que fazem as instituigdes. Ledo engano daqueles que ao ocupar
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0 cargo publico dele se servem sem o servir. Ndo é a cadeira, por
mais alto espaldar que tenha, que dignifica 0 homem que nela se senta
mas € o homem que lhe d4 estatura e dignidade.

Neste momento do pais em que mais uma vez a brisa da esperanca
sopra em nossa alma, tenhamos todos um sentimento grandioso com
a nossa terra, grandiosa pela prépria natureza e que nés temos a
obrigacao de fazer — fraternal e justa. Sem temores, mas com igualdade
de direitos e deveres que nos possam tornar desiguais.

Nao existe grandeza sem grandiosidade e este é o destino da nossa
patria. S6 depende de nés!

Lewis Carrol foi um estudioso da matemética e da légica que viveu
no inicio do século passado e que escreveu um livro em linguagem
cifrada infantil no entanto para os adultos e que tenho certeza todos
conhecem — Alice no pais das maravilhas. Uma passagem deste livro
é de grande significado.

Alice esta perdida numa clareira no meio da mata de onde saem
varios caminhos. Subito aparece-lhe um coelho a quem ela pergunta
— que caminho devo seguir? Onde vocé quer chegar? responde-lhe
o coelho. Nao sei, diz Alice. Entao, diz o coelho, qualquer caminho
serve.

Eu tive a felicidade de encontrar quem me mostrasse o caminho.
A esses dois homens muito devo da minha vida.

Permitai-me declinar em homenagem de preito e consideracéo
aos citados, as palavras do simbolo da raga que foi Luis de Camdes:

“Cesse Tudo que a antiga musa canta

Que outro valor mais alto se alevanta’.

Finalmente quero dividir este momento com aqueles que me acom-
panharam, meus companheiros de trabalho com os quais dividi tantos
anos de luta.

Com o sem-nUmero de médicos residentes que passaram pelo
Hospital Santa Izabel. A eles os meus agradecimentos. Aos que me
acompanham dizer-lhes que lutar é preciso.

Nada se consegue sem luta!

A minha mulher Angela, companheira do dia-a-dia, da profissdo
e da vida, aos meus filhos Victor, Daniel e Christiana pego desculpas
se mais nao lhes dou quando reclamam pela minha presenca. A eles
dedico estes momentos de felicidade da minha vida, a felicidade s6
é bela se compartilhada.

Caros Confrades, agradego-vos por me receberdes em vossa Casa.

Muito obrigado a todos.
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PERSPECTIVAS PARA A MEDICINA NO SECULO XXI

Zilton A. Andrade
Pesquisador Titular da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Conferéncia preparada para a abertura do Curso “Medicinia no
Século XXI”, organizado em comemoragao aos 50 anos da Associagéo
Baiana de Medicina (ABM).

Recebi com satisfacao o honroso convite para proferir esta palestra
na abertura das comemoracodes pelos 50 anos da Associacao Baiana
de Medicina e muito agradeco aos colegas por esta deferéncia. Todavia,
ao analisar o assunto que me pediram fosse abordado, verifiquei que
teria que fazer um exercicio em futurologia. Embora o exercicio seja
fascinante por si mesmo, ele é complexo e sujeito a muitas falhas.
Verifiquei que tarefa,semelhante fora dada ao grande quimico francés
Marcellin Berthelot ao fim do século passado, quando Ihe foi solicitado
indicar as perspectivas da quimica para o ano 2.000. Maravilhado entao
com 0s progressos da sua especialidade, ele concluia o seu relato
da seguinte maneira: “N&o havera no mundo nem agricultura, nem
pastores, nem trabalhadores, o problema da cultura do solo tera sido
suprimido pela quimica. Ndo teremos minas, nem industrias subterra-
neas, nem greve de mineiros. O problema dos combustiveis desapa-
recera gracas a quimiea e a fisica. Nao mais teremos alfandega, nem
protecionismos, nem guerras, nem fronteiras adubadas com sangue
humano. A navegagao aérea, com seus motores movidos por energia
quimica, tornara estas instituicoes obsoletas. Estaremos entao bem
perto de realizar o sonho dos socialistas... contanto que consigamos
descobrir uma quimica espiritual que mude a natureza moral do homem
de uma maneira tao profunda como a nossa quimica transforma a
natureza material”’. Este final inteligente e irbnico serve para atenuar
o fracasso do grande quimico como futurologista. Alias, ja foi verificado
que os futurologistas profissionais, que fizeram previsdes, nao para
um século, mas para 10 anos, erraram mais do que acertaram.

Todavia resolvi aceitar o desafio, sabendo que algumas perspec-
tivas que vou tracar aqui poderao estar realizadas mesmo antes do
fim do século presente, enquanto outras poderao estar ainda nao resol-
vidas no inicio do século XXII.
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De saida devemos considerar, para as finalidades do presente
exercicio, que ha dois componentes distintos dentro da MEDICINA.
O primeiro é representado pela Pesquisa Médica e o segundo pela
Medicina Aplicada, que é aquela que € utilizada diretamente para o
paciente. Enquanto o primeiro vem mostrando um progresso extraor-
dinario desde fins do século passado até hoje, o segundo, embora
tenha se beneficiado deste progresso, nos apresenta a cada dia proble-
mas graves e uma crise crescente. Isto estd bem representado no
paradoxo da simultaneidade do progresso crescente da ciéncia medica
conviver com 0 desprestigio dos médicos, cuja atuacao esta sendo
cada vez mais questionada. A idilica relagao médico-paciente dos tem-
pos do médico-de-familia, tdo ao gosto dos saudosistas, foi afetada
por multiplos fatores da vida moderna. Antigamente a grande populagao
marginalizada nao tinha voz e os médicos concentravam a sua atengao
numa minoria que podia pagar. A minoria rica vivia sem os sobressaitos
e as pressoes pelas mudangas, comuns nos dias de hoje, e acolhia
com simpatia no seu seio aos médicos que, por sua vez, eram geral-
mente individuos ricos e cultos; geralmente oriundos da propria classe
abastada. E provéavel que o decantado prestigio dos médicos de entéo
tenha decorrido mais dos fatos citados acima que da admiragao pela
sua ciéncia e o seu desempenho profissional. Hoje, a sociedade é
mais complexa, as comunicagdes sao rapidas e intensas, as pessoas
estao melhor informadas, ha consciéncia da existéncia de uma divida
social que.urge ser resgatada. Os médicos se originam de varios estratos
sociais e nem sempre enriquecem. Por outro lado, ele passou a ser
responsabilizado por falhas que muitas vezes dependem mais da estru-
tura social, politica e econébmica da comunidade. Falhas estas que
ele ndo tem a responsabilidade, nem 0 poder para resolver. Costuma-se
dizer que antigamente os médicos tinham conhecimentos cientificos
até certo ponto rudimentares, contavam com recursos técnicos escas-
sos, mas eram respeitados e amados pelos seus clientes. Que tinham
espirito humanitario e eram dedicados aos seus pacientes quaisquer
que eles fossem. Este ideal romantico nao resiste a uma analise' mais
objetiva. Hoje os conhecimentos e os recursos técnicos permitem uma
assisténcia muito mais efetiva, mas os clientes desconfiam dos médicos,
as queixas se multiplicam e até algumas pendéncias ja comegam a
aparecer na justica. Vamos analisar estes dois aspectos da Medicina
e tentar mostrar quais serao as perspectivas para cada setor no século
XXI.
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PESQUISA MEDICA

A Pesquisa Médica certamente continuara o seu crescimento expo-
nencial. O nimero de investigadores aumenta em todo o mundo, os
governantes estao conscientes das vantagens em se investir em pesqui-
sa, as Universidades no primeiro mundo continuarao a encarar a pes-
quisa como primordial e paises como o nosso, mais cedo ou mais
tarde, vao reconhecer esta verdade. Este enorme e diversificado contin-
gente de pesquisadores, com as vantagens dos progressos tecnologicos
em automacao, informatica e comunicagao certamente vai obter dados
para consolidar @s progressos atuais e fazer avangar as fronteiras do
conhecimento muito além do que podemos imaginar.

Dentro das pesquisas de ponta que se fazem atualmente vou abor-
dar quatro areas que, no melhor do meu julgamento, penso poderéo
suscitar fantasticos progressos médicos durante o século XXI.

O primeiro diz respeito ao que se convencionou chamar de Neuro-
ciéncias, com as investigacdes modernas sobre o sistema nervoso dan-

do sinais de expanséo e aprofundamento.
O sistema nervoso que, na sua extraordinaria complexidade, sem-

pre se constituiu no reduto menos accessivel da investigagao medica
esta sendo agora investigado com novas forgas. Tudo indica que esta
tendéncia continuara com sucesso crescente por muitos anos. O meca-
nismo da memaria esta sendo escrutinizado com técnicas experimen-
tais, balizadas em dados fisiolégicos e bioquimicos. Varios processos
patologicos na esfera psiquiatrica estdo sendo explorados nos seus
aspectos morfolégicos, bioquimicos e moleculares. A neurofarmaco-
logia, que ja apresenta resultados surpreendentes no tratamento da
depressao, da esquisofrenia e da re-inervagéo € hoje um setor em
franco desenvolvimento. Confio que a humanidade ficara sabendo mais
sobre a fisiologia dos neurénios, sobre suas sinteses de proteinas estru-
turais e armazenadoras de dados, de enzimas, de horménios e de
polipeptideos neurotransmissores, sobre seus fios condutores para 0s
orgaos periféricos, sua estacgdes intermediarias representadas pelo sis-
tema nervoso autbnomo, suas sinapses e receptores. Estes conheci-
mentos possibilitardo um salto de qualidade no diagnodstico e tratamento
das doencgas neuroldgicas e psiquiatricas.

Até ha pouco se temia que os avangos tecnologicos na area de
computadores e da produgao de inteligéncia artificial fossem competir
com a utilizacdo do cérebro humano. O estudo deste Ultimo, que é
muito mais complexo e sofisticado que o mais avanc¢ado engenho artifi-
cial que se possa imaginar, vai certamente trazer dados que beneficiarao
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as pesquisas tecnoldgicas, criando mais um ambiente de cooperagao
do que de competicao entre os dois setores que deverao apresentar
progressos no século XXI.

O segundo tema esta sendo designado por Ciéncia da Adesividade,
um novo campo da biologia celular e molecular. Nao fosse a possibi-
lidade das células aderirem entre si, 0s seres vivos formariam apenas
geléias disformes. As células possuem uma espécie de velcro na sua
membrana externa que faz com que elas se colem entre si e com
a matriz extracelular. Este fenbmeno se da pela presenca das moléculas
de adesao que sao receptores fazendo protusées na membrana externa
das células. Gragas aos progressos na produgao de anticorpos monoclo-
nais e da biologia molecular, estas moléculas de adesao estao sendo
isoladas e estudadas. Elas tém um comportamento essencialmente
dindmico e podem aparecer, serem modificadas ou suprimidas conforme
as circunstancias ou os estimulos recebidos, com as mais variadas
repercussoes funcionais. As moléculas de adesao possibilitam a estimu-
lagdo funcional, a migragao, a ancoragem, a diferenciagao fenotipica
e a multiplicacao das células. A capacidade da célula cancerosa de
se movimentar, atravessar as paredes dos vasos e.se localizar e prolife-
rar em outros locais no processo de metastase tem muito que ver
com as moléculas de adesao que se formam ou deixam de se formar.
Nos processos inflamatérios é essencial que as moléculas de adesao
se expressem na superficie das células endoteliais dos pequenos vasos
sanguineos para que 0s leucocitos possam ai aderir e migrar para
combater as infeccdes. A inflamacdo € um processo basico, sendo
denominador comum de muitas doencas. Mesmo a arteriosclerose e,
por extensdo, o processo de envelhecimento tém bases inflamatorias
e esses processos poderao vir a ser melhor conhecidos e controlados
a partir de novos conhecimentos no campo da Ciéncia da Adesividade.
Espera-se que varios processos ditos degenerativos possam sofrer uma
intervengao importante com dados que estdo sendo agora obtidos a
respeito dos mecanismos de migragao e diferenciagao de celulas da
matriz conjuntiva, dependentes da adesividade celular. Até pouco tempo
atras a Ciéncia da Adesividade nem era reconhecida como tal. Hoje
cresceu de tal modo, ja tem revistas e congressos proprios e tudo
indica que estara fadada a trazer grandes revelacoes no futuro, ao
longo do século XXI.

A terceira area diz respeito aos Transplantes de Células Fetais,
ou mesmo de células embrionarias. Ha pouco tempo atras causou celeu-
ma uma decisdo do governo americano de proibir as pesquisas com
tecidos fetais, pois temia-se que as mesmas pudessem servir de esti-
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mulo para os abortos. O protesto dos cientistas foi tao veemente que
0 governo revogou sua decisao. A defesa mais espetacular foi feita
pela documentagédo de um caso de Mal de Parkinson, o qual havia
sido praticamente curado pela implantacao de neurdnios fetais no inte-
rior do cérebro da paciente. Esta, no auge da sua doenca, nao podia
sequer se alimentar devido aos fortes tremores da sua doenca. Os
neurdnios fetais implantados mantiveram a sua viabilidade e produziram
a dopamina necessaria para corrigir os abalos musculares caracte-
risticos da doenca. As células fetais, ao contrario das dos adultos,
tém forte potencial para crescer num novo organismao e para se implantar
e diferenciar como propria ou “self”, escapando do ataque de rejeicao
exercido pelo sistema imune do receptor. Varios estudos basicos estao
sendo feitos visardo os problemas relacionais com o implante de células
fetais para a cura de doencgas que resultam de falhas enzimaticas,
para a corregao do Diabetes, do Mal de Parkinson, do doencga de Alzhei-
mer ete.

A quarta area a ser aqui citada em ultimo lugar € aqguela gque
seguramente vai mostrar avangos substanciais no decorrer do Seculo
XXI. Trata-se da Ciéncia Geneética. Aquela resultante do conhecimento
mais preciso e da possibilidade de manipulagao dos gens, comumente
chamado de engenharia genética. Desde a descoberta da estrutura
do DNA, o material genético fundamental, feita por Watson e Crick
em 1953, que os progressos no campo da Ciéncia Genética vém num
crescendo surpreendente. Hoje uma fragcao infinitesimal do DNA pode
ser artificialmente ampliada e servir para o diagndstico de doencgas
e para estudos cientificos os mais variados. O fracionamento de setores
especificos do DNA cromossomial com o auxilio de enzimas de restrigao,
a localizagao e identificagao de gens dentro dos cromossomaos, a possi-
bilidade de incorporagao dos mesmos no nucleo de outras células,
vém fornecendo perspectivas as mais fantasticas no campo da Medi-
cina. A terapéutica génica, conseguindo a incorporagao de gens selecio-
nados de um doador normal no genoma de um receptor deficiente,
visando a cura de doenc¢as causadas pala deficiéncia de um determi-
nado enzima ou fator, para a estimulac@o das reac¢des imunes, ja esta
dando os seus primeiros passos. O fantastico trabalho de mapeamento
do genoma humano, que ja vem sendo feito, possibilitara conhecimentos
esperados e inesperados acerca dos processos fisio-patolégicos basi-
cos, com profundas repercussdes na medicina preventiva e curativa.
O conhecimento de gque 0s gens dentro dos nucleos estao sujeitos
auma fina inter-requlacao esta a indicar a possibilidade de conhecermos
os detalhes mais fundamentais sobre o processo de multiplicacao celular
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e sobre a origem do céancer, o que podera levar a uma intervengao
medica para a sua cura. J& sabemos que ha gens produtores de fatores
de crescimento e que promovem a multiplicagdo celular (proto-onco-
gens) e outros que modulam ou reprimem estes mesmos gens. Esta
fina regulacao é essencial para que se dé a regeneracdo dos tecidos.
Ela pode vir a ser alterada por fatores variados, tais como as radiacées,
os virus, produtos quimicos e até os raios solares. Os proto-oncogens
atuando sem oposi¢éo se transformam entdo em oncogens e promovem
O crescimento continuado e incontrolado das células, caracteristico das
neoplasias malignas. Os segredos desta interacdo génica podem ser
desvendados e os elementos para intervengdo médica podem muito
bem ocorrer no Século XX, livrando a humanidade de um terrivel flagelo.

MEDICINA ASSISTENCIAL

A crise da medicina assistencial é universal. Tudo'decorre do fato
de que ela esta se tornando cada vez mais cara. Outro fator € o aumento
crescente das populagbes. Mesmo nos paises ricos os custos crescen-
tes da assisténcia médica estdo preocupando os planejadores. Como
consequéncia do crescimento da demanda e dos custos elevados dos
equipamentos de alta tecnologia hoje utilizados, bem como da sua
manutengéo e renovagao, e dos pregos dos medicamentos, a medicina
se tornou excessivamente cara, com o seu exercicio se tornando cada
vez mais impessoal e frio. O uso de aparelhos sofisticados, de alta
tecnologia, passou a ser um modismo n&o s estimulado por fabricantes
e revendedores, como exigido por clientes. O importante problema da
indicagao precisa de cada técnica muitas vezes é deixado de lado,
O que pode tornar a atuagéo médica onerosa e inadequada. Sabemos
que o charlatao € julgado pelos seus sucessos e 0 médico pelos seus
erros. A exaltagéo dos erros médicos esta também na moda nos nossos
meios de comunicagao. Isto faz com que a medicina moderna apareca
aos olhos de muitos como um elefante branco, funcionando com espan-
tosaineficiéncia. O governo, os institutos de previdéncia, as companhias
de seguro, as instituicbes beneficentes, ndo conseguem planejar mais
uma assisténcia que satisfaca seus usuarios. Enquanto isso a grande
massa do povo pobre nos paises do chamado terceiro mundo esta
relegada a uma medicina de idade média.

Estes problemas até aqui delineados fizeram com que a Organi-
zagao Mundial da Salde procurasse uma solugéo satisfatéria para o
atendimento de massa. Para tal fez realizar uma célebre reunido com
as autoridades sanitarias de todo o mundo na cidade ucraniana de
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Alma-Ata em setembro de 1978 sob a égide do lema "“Saulde para
Todos no Ano 2000". A reuniao comegou definindo Saude como “‘um
estado de bem-estar fisico, mental e social e nAo meramente a auséncia
de doenga”. Enfatizou os cuidados primarios e declarou ser a satde
um direito do cidadao e um dever do estado. Estabeléceu metas para
que houvesse no mundo plena saude para todos no ano 2000. Em
Cuba socialista as metas foram atingidas ja por volta de 1983. Os
paises socialistas alias tinham infra-estrutura bem adequadas nos seus
servigos de saude. Isto deixava seus técnicos confiantes de que atingi-
riam as metas estabelecidas em Alma-Ata. Era justamente a competigéo
entre os dois sistemas politicos que sustentava este desafio interna-
cional inusitado na area da saude. Com a derrocada do sistema socia-
lista, os objetivos da reuniao de Alma-Ata perderam muito do seu apelo.

Na minha previsdo de perspectivas para a Medicina do século
XXl acredito que as linhas mestras daquela declaragéo vao ser retoma-
das em alguns paises, entre 0os quais 0 nosso. Estas linhas foram
discutidas na VIll Reunido Nacional de Salde realizada em Brasilia
em margo de 1986 e algumas estdo sendo implementadas, ainda que
precariamente, em consequéncia da nossa crise recessiva e inflacio-
naria que vinha nos atormentando ha muitas décadas. A estrutura de
pais do 3° mundo, que marginaliza uma parcela consideravel dos seus
cidada@os, faz muito mal a satde publica.

As Ultimas evidéncias de consolidacdo do nosso sistema demo-
crético nos induzem a esperar para futuro préximo a adogéo do que
acho sejam as 4 prioridades fundamentais’para a saude do povo brasi-
leiro: 1) prioridade para aumentar e racionalizar os recursos para a
saude; 2) prioridade para impulsionar os cuidados primérios em satde:;
3) prioridade para as medidas da medicina preventiva; 4) por ultimo
a prioridade mais prioritéria de todas, que é aquela que visa incorporar
todos os nossos compatriotas no processo produtivo, tornando-os ver-
dadeiros cidadaos.

Destas prioridades, é interessante analisar um pouco mais a situa-
¢éo da medicina preventiva. Nestas ultimas décadas ela assinalou con-
quistas extraordinarias. A variola, tdo desfigurante e temida nos seus
terriveis surtos epidémicos, foi erradicada da face da terra. A paralisia
infantil esta quase erradicada. Doengas da infancia, como a coqueluche
e 0 sarampo, estdo se tornandc raridades. As doencas infecciosas
intestinais e pulmonares, causadoras das diarréias e pneumonias, as
duas causas que, junto com a desnutricdo, sdo determinantes da alta
mortalidade infantil dos paises pobres, j4 estdo na mira das medidas
preventivas. As doengas cardiovasculares, primeira causa de morte
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no mundo civilizado, sofreu forte impacto na sua prevaléncia e morbi-
dade, nao pelos avangos da cirurgia com suas pontes de safena, trans-
plantes e cardioplastias, mas pela pratica do exercicio fisico, pelas
mudancgas nos habitos alimentares e pela diminuicao do tabagismo.
As doengas valvulares nao sdo mais o0 que costumavam ser devido
ao tratamento curativo e preventivo das infecgdes do trato respiratério
alto com os antibidticos. A doenga de Chagas esta sendo controlada
em largas areas do territdrio nacional, gracas ao uso de inseticidas
nas moradias da zona rural. A dengue, a febre amarela e o colera
estao sendo mantidos a distancias nos tempos atuais através de medi-
das da medicina preventiva. Também a melhor arma de que se dispde
no momento contra a SIDA ou AIDS ¢é a prevengédo. Todos estes dados
ainda dizem muito pouco do extenso campo e das amplas perspectivas
da medicina preventiva. E impressionante como os feitos desta medicina
poderosa e vitoriosa sdo pouco conhecidos do publico em geral e até
de muitos médicos. J& foi dito que a medicina preventiva ndo tem
charme. Os meios de comunicagao e o publico, que ficam excitados
e maravilhados com as noticias sobre bebés de proveta, transplantes
de 6rgaos homologos ou heterdlogos, implantes de 6érgéos artificiais,
nao sabem colocar numa perspectiva correta as vitdrias da luta contra
0 cancer pela citologia preventiva, as vantagens do aleitamento materno
para prevenir doengas na infancia ou quando uma vacina livra a humani-
dade de uma doenga grave. Muitos médicos ainda tém a nogéo de
que medicina preventiva é algo para ser utilizado pelo Ministério da
Saude nas suas campanhas sanitarias, nao tendo a mesma significacao
no plano individual que ela tem no coletivo. A culpa nao é deles, mas
da nossa estrutura de ensino médico que enfatiza a medicina terciéria,
aquela do hospital e dos aparelhos de alta tecnologia, que por ser
muito cara esta na raiz da crise por que passa a nossa medicina assis-
tencial.

Considerando esta e outras peculiaridades da medicina assistencial
entre nos tentarei enunciar algumas conclusées futurélogas: 1) a medi-
cina privada individual, a medicina de consultério, seguira a sua tendén-
cia atual para o desaparecimento, sendo substituida pelos pequenos
hospitais e clinicas; 2) a medicina de massa sera exercida em distritos
sanitarios, criados com o zoneamento da cidade para incluir um determi-
nado numero de familias residentes. Estas familias estardo incluidas
dentro de um plano de cuidados primarios de saude. Os cuidados serio
prestados por uma equipe de saude, onde, além do médico géneralista,
estarao profissionais paramédicos formando uma equipe cuja fungédo
€ mais cuidar da saude que tratar das doengas. Sabe-se que 70%
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das pessoas que procuram 0s servigos de saude e os consultorios
particulares necessitam apenas de cuidados gerais, de orientagao sobre
maternidade, cuidados pré-natais, conselhos sobre alimentagao, higie-
ne, pratica de exercicio fisico e prescricao de medicagao simples. Serao
ai aplicadas medidas gerais da medicina preventiva, tais como as imuni-
zagoes e citologias preventivas. 3) Os pacientes com problemas mais
sérios serdo encaminhados aos hospitais de pequeno, médio ou grande
porte, conforme as circunstancias. Ai estarao os especialistas, os apare-
Ihos de tecnologia sofisticada. Esta divisao racional, que alias nao tem
novidades mas nao esta ainda devidamente implementada, vai cortar
os custos com a assisténcia médica, possibilitar saude para todos como
quer a OMS. Quem vai pagar por estes servigos no século XXI € assunto
para algum economista ou politico que queira se exercitar em futurologia.

Em relacdo com estas mudangas, muitas coisas terdo também
que mudar, pois a medicina nao existe livre no tempo e no espaco.
Das coisas que devem mudar e que me compete aqui analisar, uma
é a formagao dos médicos. As nossas escolas médicas vao ser pressio-
nadas para reformas urgentes. Vao ser instadas a perderem o rango
de escolas técnicas e a se transformarem em verdadeiras instituigcbes
de ensino e pesquisa, com corpos docente e discente em tempo integral,
tendo como produto primario o médico generalista, que vai passar a
ser requisitado pelo mercado de trabalho. Tera fim o ensino livresco,
de detalhes, que sera substituido pelo ensino dos principios gerais,
dos aspectos conceituais, dos trabalhos praticos, das comparagdes
e ilacoes, o qual devera dar régua e compasso, embora nao necessa-
riamente erudicao, ao jovem médico generalista.

Nesta fase, a orientagdo geral da nossa educagao, ja devera ter
também mudado. Ha poucos anos atras tive a oportunidade de escrever
uns comentérios sobre o resultado de um exame vestibular que ocorreu
em Belo Horizonte. Este exame havia reprovado em massa e provocou
a necessidade de novo exame para que a Universidade nao viesse
a funcionar com apenas metade das suas vagas preenchidas. O proble-
ma todo se resumia a que as provas, em lugar das perguntinhas habi-
tuais, agora continham quesitos que obrigavam os alunos a raciocinar
para poder responder. Condicionados por uma educacéo de reflexos,
que induz & memorizagao e ao saber aparente, os candidatos ficaram
paralisados ante a necessidade de raciocinar, pensar. A crise que este
vestibular provocou foi muito reveladora dos descaminhos da nossa
educacao, mas a mensagem que ele continha aparentemente deixou
de ser captada pelas autoridades responsaveis. Este tipo de ensino
nos acompanha desde os bancos escolares e se continua nas universi-
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dades. Apreciamos melhor o saber dizer, que o saber fazer. Os estu-
dantes sdo induzidos a memorizar uma gama infinita de informacoes
que pouco tém a ver com o desempenho pratico que dele se espera.
Alguém ja disse que eles sao capazes de mencionar 0 nome correto
de uma doencga de fundo genético, rara e estranha, cujo unico caso
foi descrito na Suécia ha uns 5 anos atras, mas ndo tém o mesmo
interesse ou curiosidade pela nossa patologia regional.

Por modificagcdes que agora estdo em curso nas escolas primarias,
pelas ilhas de competéncia que surgem dentro das universidades, pela
evolugéo natural do homem e do seu meio, o sentido da nossa educagao
devera mudar radicalmente no século XXI. E a minha previsao-es-
peranga marcando o final deste exercicio em futurologia.
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PSICODIAGNOSTICO E MEDICINA"

Edmundo Leal de Freitas™?

E no psicodiagndstico que se unem a psico-
patologia e a psicologia médica, disciplinas
que se completam para o estude das fun-
¢oes evolutivas, mesmo em condi¢oes nor-
mais

Anibal Silveira

1. INTRODUCAO.

Psicodiagndstico reflete com adequacao as 4reas de convergéncia
e 0s produtos da didspora entre a medicina e a psicologia. Termo
tedrico, aceita uma concepgéo abrangente (todos os testes psicolégicos
prestam-se a algum tipo de diagnéstico, mesmo quando no nivel singelo
de avaliagdo) e uma concepgdo restritiva — “Psychodiagnostik” —
(somente o teste de HERMANN RORSCHACH, que assim o denomi-
nou). Mesmo levada em consideragao a riqueza de utilizago que circun-
da os processos psicodiagndsticos “latu sensu” (a avaliagao psicologica
interessa a diversos niveis) a abordagem cientifica e 0 emprego do
termo em psicologia “pressupde a utilizagdo de outros instrumentos
alem de testes, para obter dados psicolégicos de forma sistematica,
cientifica, orientada para a resolucéo de problemas” (CUNHA et alii,
1993, p. 3).

As primeiras sementes do que é hoje o psicodiagndstico remontam
a GALTON (1883) na prospecgdo do desenvolvimento das “capaci-
dades” humanas; CATTELL (1890) com a utilizagéo dos primeiros “tes-
tes mentais” e BINET (1895) com a adogdo de técnicas destinadas
ao “estabelecimento de diferengas individuais” (1895).

Enquanto a psicologia desabrochava e a psiquiatria prosperava,
brotavam os acréscimos cientificos e humanisticos, notadamente reco-
nheciveis a partir de PINEL, GRESSINGER, MAUDSLEY, CHARCOT
*.! Conferéncia pronunciada na Academia de Medicina da Bahia em Sessdo Plendria, marg¢o de

1993.
"2 Membro da Academia de Medicina da Babhia. Titular da Cadeira 18

Graduado em Medicina e Psicologia. Cursando o Doutorado em Educagcdo — Universidade
Federal da Bahia
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e BERNHEIM. A concepg¢ao tradicional foi alterada por FREUD, basica-
mente um pensador da relagado homem/mundo, que deflagrou toda
a producao psicanalitica, juntamente com JUNG, ABRAHAM, FERENC-
ZI, FENICHEL e outros. KRAEPELIN, KAHLBAUM, BLEULER, KURT
SCHNEIDER, BROCA, PENFIELD E WERNICKE, todos de orientagao
organicista e caminhando contemporaneamente, evidenciaram, desde
os disturbios comportamentais até os disturbios funcionais, incluidos
os déficits de desempenho determinados por lesdes localizadas na
matéria cerebral. A psicanalise estudava as inadequagdes dos funciona-
mentos da personalidade devidas as impropriedades no investimento
sobre o aparelho psiquico. Em paralelo, elaborou-se o conhecimento
psicoldgico cientifico com EBINGHAUS, WUNDT, FECHNER, PAVLOV,
JAMES, BECHTEREYV, .DEJERINE, TITCHENER, CATTELL, WER-
THEIMER, WATSON e LEWIN, apenas alguns dos construtores das
que se podem chamar as “psicologias inaugurais” do século XX. (cf.
MARX & HILLIX, (1978)

Na confluéncia dos conhecimentos médicos (sobretudo aqueles
de natureza neuroldgica, mais particularmente da cortex), e dos conheci-
mentos psicoldgicos (sobremaneira valoradas as percepgoes e as ela-
boragcdes como 0s processos percepto-ideativos), o neurologista e psi-
quiatra HERMANN RORSCHACH da a publico o seu “Psicodiagnostico”
(1921). As bases desse teste se assestam na interpretacao de manchas
de tinta, acidentalmente produzidas porém padronizadas, em 10 pran-
chas impressas sobre cartoes. Verificando que diferentes individuos,
tanto sadios como doentes de diversas patologias, interpretavam os
borrGes de maneira variavel, concluiu pela possibilidade de utilizar essas
interpretagcées como fontes de diagndstico. Observando que as percep-
¢oes dos sujeitos podiam variar consoante estados de espirito flutuantes
e transitérios mas, por outro lado, apresentavam-se constantes em
algumas das suas manifestagdes e relacionadas a tragos de persona-
lidade mais estaveis e profundos (de esséncia constitucional), e também
determinadas pelainsergao de patologias, entendeu que essas interpre-
tacoes possuiam valor propedéutico.

Quer visto no seu modo mais restrito ou mais amplo, seja na area
médica, seja na psicolégica, seja mesmo na leiga, onde “psicoteste”
€ o paradigma de designacéao, o psicodiagndstico é olhado, em geral,
com desconfianga e desvalor. Entretando, o psicodiagnoéstico € uma
atividade de escol, quer se adotem critérios reducionistas enfatizando
as origens de quaisquer fungdes cognitivas ou emocionais no sistema
nervoso central (logo, area do conhecimento médico), quer se dilatem
os horizontes até o infinito das abstragdes e do imaginario ou das
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identificagGes projetivas ™ (objetos da psicologia e da usualmente deno-
minada psicologia profunda ), quer ainda nos acomodemos a grandilo-
quéncia da sabedoria popular, o psicodiagndstico é atividade de escol.
Descartada a irresponsabilidade com que os testes psicoldgicos sao
malbaratados, elidida a jactancia judicante que o temor de ver-se devas-
sado faz ecladir nos criticos irresponséveis e generalizadores, com-
preendidas aqui a ignorancia e a preguica, que técnicas aparentemente
mais faceis e mais sedutoras (a psicandlise, por exemplo) podem esti-
mular, o psicodiagnéstico é uma atividade de escol.

Passando ao largo de querelas e desconsideradas as suas origens
e areas preferenciais de conflito, os Testes Psicoldgicos [denominagéao
adotada a partir de CATTELL (idem. ibidem)] tém sua aplicacao e inter-
pretagae privativamente exercidas pelos psicélogos. Contudo, a maioria
dos testes de confiabilidade elevada ou foram propostos por médicos
(como HERMANN RORSCHACH e EMILIO MIRA Y LOPEZ, por exem-
plo) ou se baseiam em fenémenos de natureza neurofisioldgica’", guar-
dando uma larga, imensa embora pouco utilizada, aplicagao na area
da medicina.

2.CONCEPCOES
A psicologia é algo extremamente sério para

ficar entregue apenas nas maos dos psico-
logos.

HILTON JAPIASSU

Didaticamente, “psicodiagnéstico” pode reconhecer trés concep-
coes:

"7 Identificacdo projetiva = fantasia distanciada da consciéncia, onde determinados aspectos do
self estao situados alhures, onde se “forga" o ingresso em outrem, com consequente enfraque-
cimento e esvaziamento da identidade. A inveja esta profundamente implicada na identificacdo
projetiva.

"2 Melhor seria denomind-la psicologia dos processos profundos.

"' Contam-se, entre outros, o teste perceptual de RORSCHARCH, o miocinético de MIRA Y LOPEZ,
o teste gestaltico viso-motor de LAURETA BENDER, o teste da figura humana de GOODENOQUGH
e o Tesle das Piramides de Cores, inventado por MAX PFISTER, hoje na forma de execugao
e interprelagao padronizadas por SCHAIE e HEISS.
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2.1 CONCEPCAO RESTRITIVA:

Refere-se ao “Psicodiagndstico” de HERMANN RORSCHACH
(1921).

Nao obstante a pouca duragao da vida do seu autor — que morreu
aos 37 anos — esta técnica foi trabalhada durante dez anos antes
de ser tornada publica e é, indubitavelmente, o “primus inter pares”
dos testes psicoldgicos.

O teste, cujos principios gerais sdo baseados na interpretacao indi-
vidual de borrées de tinta, originou-se com o interesse de KERNER
(apud KLOPFER & KELLEY, 1942) evoluiu com BINET e HENRI (1895,
op. cit.), inclui as tentativa de WIPPLE, DAERBORN, KIRKPATRICK
e PYLE (cf. TULCHIN, 1940) e desagua na estruturagdao bem sucedida
de RORSCHACH (1921). Este, ao contrario dos seus antecessores,
que se restringiram ao significado simbélico das interpretacées, focali-
ZOu com primazia os seus aspectos formais, que constituem o aspecto
nuclear da sua proposta. Langado apenas um ano antes de sua morte
(ocorrida em 1922), o teste foi, gradativamente, recebendo os créditos
que merecia. Nao obstante algumas atitudes céticas, ganhou a confian-
¢a de psiquiatras e psicanalistas (estes a partir de OBERHOLZER,
1923’ ) e foi-se desenvolvendo como técnica consagrada.

Em 1936 fundou-se em Nova York o Rorschach Institute (organi-
zado por BRUNO KLOPFER) que passa a editar a Rorschach Research
Exchange (R.R.E.) revista dedicada exclusivamente a publicagdo de
matéria relativa ao teste. O movimento de pesquisa em torno dessa
prova culmina com a fundagdo da International Rorschach Society que
tem como brago latino-americano a ALAR e brasileiro a Sociedade
de Rorschach de So Paulo. ‘A utilizagido do Psicodiagndstico esta
registrada no Brasil desde 1932 no Rio de Janeiro com LEME LOPES
(1935), com BASTOS (1934) em Minas Gerais, e com LEAO BRUNO
(1944), que publicou “O movimento do Rorschach no Brasil” (anais
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, precursora da
Academia Paulista de Medicina). Assinale-se ainda, a publicagao de
CERQUEIRA (1945) na Bahia. Contudo, ndo se consigna, até hoje,
a existéncia de uma Sociedade Brasileira de Rorschach. Avultam entre-
tanto os trabalhos brasileiros na area do Rorschach, sendo obrigatéria

* Conferéncia pronunciada na Sociedade Suiga de Psicandlise e posteriormente incorporada, como
apéndice, a 2* edi¢ao do "Psichodiagnostik". Neste trabalho estuda-se o protocolo do teste de
um paciente que OBERHOLZER estava psicanalisando.
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a leitura das obras de SILVEIRA (1946); AUGRAS, SINGELMAN &
MOREIRA (1969); ADRADOS (1975); VAZ (1980) e CRISTIANO DE
SOUZA (1982).

O volume de literatura sobre o Teste de Rorschach é tao extensa
gue equivale quantitativamente a produzida sobre o jogo de xadrez.
WALTER BASH, ilustre psicopatologista e psiquiatra suigo, a ocasiao
Presidente da /nternational Rorschach Society, em 1978, na Bahia,
durante o |l Congresso Latino-Americano de Rorschach, comentou:
“E um teste capaz de gerar nos seus cultores paixdes e adicgao, tal
como o fazem o jogo de xadrez e certos farmacos, pela beleza estrutural,
pelas possibilidades combinatérias e pela componente ludica do seu
manuseio e interpretagao’.

2.2. CONCEPCAO GENERALIZANTE:

Todas as técnicas sao utilizaveis na prospecgao das diversas estru-
turas da personalidade. Pode-se mapea-las, facilitando o entendimento
dos seus detalhes. Podem-se desvelar os multiplos aspectos do tempe-
ramento (modos de sentir inatos) identificar e quantificar as modalidades
de inteligéncia (“dotacdes” como freqlientemente se ddo a conhecer)
e rastrear o carater (modos de sentir e de entender investidos pelo
meio ambiente). (Convém ler CUNHA et alii., 1993).

A histéria do psicodiagndstico remonta ao século XIX e sua abran-
géncia vai, hoje, desde “baby tests” (a serem utilizados no lar!) até
construgao de modelos matematicos da personalidade, onde intervém
elementos-de analise fatorial. Utilizam-se testes na pedagogia, na psico-
pedagogia, na psiquiatria, na neurologia, na psicologia e nas avaliagoes
psicomotoras, entre outras.

Na psicologia clinica utilizam-se recursos psicodiagnosticos que
vao desde a identificacdo das patologias e/ou o acompanhamento de
casos. Adotam-se procedimentos técnicos emprestados do psicodiag-
nostico na selegao e treinamento de recursos humanos, na identificagao
de aptidoes inatas e no seu desenvolvimento. Em sintese, utiliza-se
0 psicodiagndéstico no delineamento geral da personalidade, normal
ou patoldgica, e na aferigao dos seus processos de desenvolvimento,
ajustamento ou cura.

2.3. CONCEPCAO CLINICA:

Pode-se entender psicodiagnéstico através das técnicas usuais
em Psicopatologia, Psiquiatria e Psicologia Clinica, bem como das prati-
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cas periciais vinculadas a Psicologia Judiciaria. Cumpre considerar,
principalmente, adotada a concepgao clinica, .que os testes, em psico-
diagnostico, tais como quaisquer outros procedimentos complemen-
tares de avaliagao, sao limitados no tempo, e que representam uma
projegao instantanea, um lampejo estatico, relativo ao periodo em que
se realizou a prova.
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Conforme os motivos que determinam a utilizagado do psicodiag-
ndstico enunciam-se técnicas:

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

3.7

2.3.8

De classificacao simples — proporcionam a ordenacao dos
achados e o estabelecimento de tabelas normativas visando
a avaliagOes futuras por confronto e comparacao;
Descritivas — pretendem promover, utilizando ou nao recur-
s0s instrumentais padronizados a deteccao de sinais signifi-
cativos de desordens, e/ou de sinais ou sintomas que permi-
tam supor alteragdes psicopatoldgicas, recomendando pro-
cedimentos diagnésticos adicionais;

Preventivo — facilitam a identificagdo precoce de sinais e
sintomas; a avaliagdo de riscos; a mensuragdo de sinais
de estruturagao adequada ou ndo do ego, assim como a
avaliagcao de condigdes de enfrentamento de situagbes novas,
conflitivas ou ansiogénicas. Nessa ordem, ainda, procuram
0 estabelecimento dos potenciais defensivos e de recupe-
racao frente a situagdes patoldgicas ou tao-somente desfavo-
raveis;

De avaliagao quantitativa e qualitativa — pesquisam os niveis
de estruturacao de sintomas, os quadros clinicos estaveis,
a organizacao das defesas, a definicao dos potenciais de
resposta e as indicagoes terapéuticas no que respeita a mo-
dalidade, a freqiiéncia, a intensidade e a qualificagdo dos
profissionais a serem envolvidos no processo terapéutico;
De avaliacao das energias intrapsiquicas — indicam a dispo-
nibilidade das mesmas e a permeabilidade do sistema psi-
quico; | -

De classificagao nosologica — contribuem ao estabelecimen-
to de dados epidemioldgicos;

De qualificagao diferencial — permitem formulacoes diagnds-
ticas e progndsticas: e

De Pericia Forense — atuam como coadjuvante na produgao
de laudos periciais médico-psicologicos auxiliando na admi-
nistragcao e na aplicacao da Justica.



Conforme ja se enfatizou, algumas das técnicas psicodiagndsticas
foram criadas, desenvolvidas ou fundamentadas por médicos, bem co-
MO seus principios norteadores se embasam em funcoes neuropsicofi-
siologicas, a exemplo dos testes de RORSCHACH, BENDER e MIRA
Y LOPEZ, ja citados, e o primeiro deles, largamente comentado.
Outro teste, esse criado por um psicélogo que, muito antes e muito
além de psicologo foi artista, boémio, dispersivo e irregular — génio
inquieto e indisciplinado — outro teste, o TESTE DAS PIRAMIDES
DE CORES merece uma referéncia muito especial, mormente quando
se fala a médicos de formagéo rigorosa e de compreensao ltcida acerca
dos funcionamentos e dos acontecimentos.
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3. O TESTE DAS PIRAMIDES DE CORES — TPC

Eu o criei, eu lhe dei forma, vejam os outros
0 que podem fazer por ele.

Max Pfister

Se do teste de RORSCHACH é possivel dizer o que disse WALTER
BASH, e mais ainda, que a sua interpretagéo extensiva exige qualidades
de astronauta, do teste de PFISTER, modificado e transformado, como
0 desejava o seu inventor, pode-se dizer que é preludio e sinfonia,
verso alexandrino e ode e necessita para a sua interpretacao adequada
o atilamento e a perspicacia de um investigador, a sensibilidade de
quem se emociona e, mais necessaria do que a inteligéncia e o senti-
mento, mais importante do que a razio e a afei¢éo, a condigao basica
para interpretar o TPC é deixar-se impregnar pelas cores e percebé-las,
entendendo-as como quer HAROLD OSBORNE “diretamente com o
sentimento”. As cores e suas tonalidades, escravizadas na mensuragao
do teste as porcentagens de escolha, as formas e as estruturas que
se constroem nas piramides, as férmulas de constancia de cor, e aos
modos de evoluir no desempenho da tarefa ndo se submetem somente
a artificios formais e objetais. E preciso perceber as cores na sua pleni-
tude.

“Cores se prendem as emogées” (FREITAS, 1990) e, no RORS-
CHACH "“as respostas C (cor) sdo compulgivas, correspondem a pri-
meira imagem chegada ao espirito, aceita sem a menor critica, imediata-
mente verbalizada”... e mais... “sao também produzidas por doentes
corticais, e indicam a destruigao dos processos superiores de controle”
(CRISTIANO DE SOUZA, idem ibidem). Do controle ideativo, racional.

N&o é por acaso que o profeta da cor tenha sido Van Gogh, na
genialidade da sua psicose e na explosé@o cromética da sua epilepsia
(convém ler NAGERA, 1967).

A sensacgéo da cor é, talvez, a mais primitiva das estimulagoes
emocionais do ser humano. Nele, a percepgdo da cor se prende a
fungdo discriminativa de alimentos. Na decorréncia, os olhos — olhos-
nos-olhos; retinas-a-retinas; talamos-a-tdlamos — indicam seguranca
Ou perigo, aceitagao ou recusa, amor ou rejeigao. Os olhos e as cores
se relinem na composigdo das afeigbes. Os olhos que olham as cores,
que compoem os quadros da natureza ou os inventados, que os olhos
olham, que 0 @mago sente, que as emogdes englobam e expressam.
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Foi das cores, das luzes coloridas das ribaltas e da doenga, que
MAX THERPIS, cognome que PFISTER usou quando bailarino e coreo-
grafo, intuiu o teste que seria, abandonados os palcos, a sua tese
de doutoramento em Psicologia no Instituto BIASCH, onde depois se
tornou professor.

O teste foi, inicialmente, recebido com reserva. Muito se deveu
a instabilidade profissional do seu autor e as imprecisbes oriundas
da precariedade estrutural da técnica. Comegou a adquirir respeita-
bilidade depois da padronizagao de procedimentos propostos por HEISS
e HILTMAN (1951). A partir de entao, sofreu diversas outras modifica-
¢Oes metodoldgicas, sendo hoje mais frequientemente utilizada a técnica
de SCHAIE e HEISS (1964). A esséncia da proposta, adotados os
critérios de HILDEGARD HILTMAN ou os de KARL SCHAIE, sempre
associados a ROBERT HEISS, permanece®. A introdugao das piramides
de contraste, as “piramides feias”, em oposi¢ao as “piramides bonitas”,
nada fez além de inverter o sinal da escolha: feias = negativas. Perma-
necem o critério cor e o critério afetivo.

O TPC é um teste privilegiado.

Esse privilégio é determinado pela presenga de caracteristicas
desejaveis e procuradas em todos os instrumentos de mensuragao
psicoldgica:

» Simplicidade formal: a natureza do material empregado, a técnica

de aplicagao, 0 modo de execugao e o processo de avaliagao;

o valor dos dados levantados: extraversao, intraversao; impulsao,

repouso ou inibigéo; absorgao, elaboracao e adaptagao; predo-
minio institivo-emocional ou cognitivo; permeabilidade e controle;
fluidez de expresséo ou coartagao; organizagao geral, niveis de
desenvolvimento_e estruturacao da personalidade, e, de acordo
com as tabelas de frequéncia cromatica regionais, ao ajuste da
relagao manifestagbes/idade cronoldgica;

o nivel de exatidao dos resultados: rigorosamente exatos. Os ele-

mentos fundamentais do teste, a luz natural e as cores-pigmento
e suas tonalidades sao fendmenos de natureza fisica e fisico-qui-
mica, constantes, e que tém os seus significados convalidados
pela unanimidade dos autores. As escolhas sé&o procedidas atra-
vés de funcionamentos neuropsicofisiolégicos. Os recursos de
avaliagcao do teste se enquadram nas areas do conhecimento
das ciéncias exatas: porcentagens das cores e tonalidades esco-

o teste baseia-se, seletivamente, na elei¢do de quadriculos coloridos (10 cores com um total
de 24 tonalidades) e na composi¢ao de 3 piramides compostas por 15 quadriculos cada uma.
E portanto um teste onde o primeiro nivel de andlise é a escolha das cores.
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Ihidas (matematica e fisica); férmula de constancia de cor (mate-
matica); modos de execugao e colocagao das etiquetas (obser-
vaveis e registraveis segundo normas padrao); tempo de opera-
gao (mensuravel com exatidao); configuragcédo das piramides (re-
gistravel e analisavel com exatidao); configuracao das piramides
(registravel e analisavel mediante normas fixas) e a consideracéo
das cores em duplas ou em sindromes cromaticas (padronizadas
e de significado constante).

e isengao de subjetividade: a participagao subjetiva do examinador
fica reduzida a valores insignificantes. Independe da sua persona-
lidade e de “conceitos proprios” ou distorgdes determinadas por
“opinides”. Pode, inclusive, ser avaliado por outra pessoa que
nao o aplicador.

Os fenémenos intervenientes no TPC, considerados isoladamente
ou em conjunto, séo simples; esponténeos, objetivos, e determinados
por funcionamentos constantes do organismo e do psiquismo — as
reagdes individuais as cores, a construgao de estruturas coloridas, os
modos de organizar-se e metodizar os procedimentos; e 0s niveis de
concentragao no desempenho da tarefa proposta.

A natureza dos fenbmenos representados pela cor é imutavel. Em
que pesem certas dividas quanto aos mecanismos da percepgao cro-
matica, o que se verifica é que as pessoas vém e sentem as cores
de maneira uniforme. As emogdes sentidas como respostas aos estimu-
los cromaticos sao constantes. Os modos de absorver essas emogdes
€ que variam. Gostar de uma cor de impulso [vermelho (700n) ou
laranja (600n), p.ex.] denota uma personalidade sujeita & excitagdo
e a estimulagao impulsiva, sujeita a descargas emocionais desregu-
ladas, imprevisiveis. De outra parte, sentir prazer com a cor azul (570n)
ou com o violeta (400n) implica em uma personalidade onde aqueles
impulsos estao reprimidos e originam ansiedade por coartagao.

Desse modo,

— a natureza eletromagnética das cores,

— a invasividade destes fenébmenos em seres humanos de visao
cromatica normal e,

— 0 comprometimento obrigatério do sistema limbico na viséo,
determinando respostas emocionais imediatas as sensacoes
produzidas pelas cores,

permitem afirmar que encadeamentos l6gicos, racionais, e fundamen-
tados cientificamente, asseguram a eficiéncia (validade), a adequagao
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(fidedignidade) e a consisténcia (confiabilidade) do Teste das Pirdmides
de Cores no levantamento dos aspectos emocionais mais significativos
da personalidade.
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4. COMENTARIOS E CONCLUSOES

O objetivo da ciéncia é iluminar as hipoteses
em vez de multiplica-las.

Wilhelm Ostwald

Considerada a importancia do psicodiagnostico, vale enfatizar, par-
ticularmente, o Teste das Piramides de Cores. E uma técnica onde
medicina e psicologia se conjugam de maneira perfeita e harmoniosa.

O TPC foi intuido por MAX PFISTER, em quem a inteligéncia sobre-
dotada combinava-se a inconstancia. Sua proposta permaneceu no
esquecimento desde 1946 até 1948 (497?) quando foi apresentado nas
Jornadas Suigas de Psicologia e despertou o interesse de ROBERTO
HEISS, professor da Universidade de Freiburg, que juntamente com
HILDEGARD HILTMANN iniciou pesquisas que resultaram na padroni-
zacao do teste (1951). Estabeleceram-se feicdes normativas, padroes
estatisticos, porém, os fundamentos intrinsecos do teste foram escoto-
mizados.

Esses fundamentos representam, entretanto, uma associagao, das
mais significativas, de principios da neuropsicofisiologia.

O teste inventado por PFISTER adota as cores como cédigo princi-
pal e, provavelmente, como a tradi¢ao & intuir as cores, nao se eviden-
ciou maior curiosidade ou interesse em detectar os seus alicerces cienti-
ficos. A bibliografia disponivel nao os indica, embora, por alto, se men-
cione o interesse da psicologia “pelo substrato do simbolo, ou seja,
a vivéncia da cor, 0 que a cor desperta no individuo”... e... “pela vivéncia
afetivo-emocional, por aquilo que deu origem ao simbolo e pela fonte
energética (?) de que o simbolo ¢ uma fungao”* (JUSTO & VAN KOLK,
1976).

O método de RORSCHACH foi definido por seu préprio autor.
Alicergou seu teste na percepgédo das formas e nos modos pessoais
de interpreta-las, solidamente estudados pela psicologia cientifica im-
plantada no final do século XIX e em pleno desenvolvimento quando
da elaboragao e da publicagédo do “Psicodiagnéstico”. Incluiam-se nos
seus fundamentos correlagdes estabelecidas com o gestaltismo, e as
percepgdes na situagao de teste foram consideradas “uma Gestalt de

* Destaques e interrogativo do A.
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ordem superior, unica”. O teste de PFISTER, sem maiores explicagdes
ou questionamentos, se vinculam & senso-percepgao cromética e as
escolhas das cores e das tonalidades que representassem uma situagao
prazenteira (piramides “bonitas”) revelando assim aspectos emocionais
do testando (gostar desta ou daquelas cores cuja significagdo esta
“sancionada”).

O TPC foi intuido e as cores tém um significado intuitivo.

Contudo ainda que se aceite como satisfatdoria a definicao de
COBB", ainda que se considere o inconsciente como o contingente mais
significativo do aparelho psiquico, talvez, por isso mesmo, fica-se
a mercé do fato histérico, da tradigao, do estabelecido empirica e aleato-
riamente.

A luz e as cores sempre fascinaram os seres humanos e sempre
se explicaram, sem maiores intervengdes, através de certos parale-
lismos com elementos da natureza (ARISTOTELES, PLINIO, o velho,
ALBERTI, DA VINCI). De uma outra parte, sempre se tentou decodi-
fica-las e explicar a sua esséncia, definir as suas interagdes e esmiu-
¢a-las com finalidades tedricas, estéticas ou pragmaticas (DA VINCI,
NEWTON, GOETHE, CHEVREUL, OSTWALD, MUNSELL) (cf. FREI-
TAS, idem, ibidem).

As cores sempre falaram por si e despertaram falas verbais e
simbdlicas. Fildsofos e artistas discorreram sobre elas e as utilizaram
de varias formas. Seu uso data da pré-histéria, e como o quer MAUDUIT
(1959), sao “quarenta mil anos de arte moderna”. Da pintura rupestre
a arte da vanguarda, a pesquisa silenciosa ao emprego deliberado
e manifesto dos simbolismos — nos brasbes de armas, nos tartans
ou outras vestes tribais, nas bandeiras, nas vestes talares e hierar-
quicas, nos cerimoniais, nos distintivos — desde a histéria primitiva
e das civilizagdoes n&o tecnoldgicas até os dias atuais com a civilizagao
termonuclear, a cor significa. Os homens perseguem a cor e a identi-
ficam com os seus sentimentos.

Os fundamentos do TPC, procedem de varias montagens setoriais,
como em um grande quebra-cabegas. Isoladamente, fenémenos conju-
gados no teste foram pesquisados, muitas vezes a exaustao, sem que
se reunissem. A neuropsicofisiologia avanga todos os dias. Assim os
estudos sobre a senso-percepgao. A luz, as cores-luz e as cores-pig-
mento sé&o investigadas como afinco desde NEWTON. Os fen6menos
cromaticos sao perquiridos pelos artistas, como o fez, recentemente,

* ‘& intuicdo nada mais é do que uma grande experiéncia acumulada, adotado o atalho do incons-
ciente" (COBB, apud MARINO Jr., 1975)
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PEDROSA (1980) em sua obra magistral. Tabulam-se estatisticamente
as preferéncias cromaticas em varias areas — esses dados interessam
a industria e tém utilidade mercadolégica.

A importancia da linguagem das cores nem sempre € decodificada
por quem as observa fortuitamente: “A avaliagao de emogoes nao esta
no que elas significam, mas sim em como se apresentam’ (FINDLAY,
apud READ, 1964). As abordagens preventiva, dignéstica e terapéutica
divergem desses modos de pensar. Emogdes e cores tém seus signifi-
cados e importam muito. Deixar de identifica-las nas suas raizes favore-
cera a que se produzam estimulos e emissao de respostas que podem
ser patolégicas e/ou patogénicas.

Parece razoavel pensar que diversas correlagbes conjugam os
diversos setores comprometidos nesse grande quebra-cabegas que
é o TPC e qualificam a sua confiabilidade cientifica na revelagao de
aspectos emocionais da personalidade.

Assim:

1. As cores sao fenémenos fisicos e fisico-quimicos de natureza
eletromagnética e, entre as suas propriedades, contam-se 0s
seus comprimentos de onda especificos;

2. Como tal, sdo invasivas e impressionam interativamente o siste-
ma nervoso a partir da retina;

3. A senso-percep¢io cromatica se efetua através do sistema Opti-
co, este em conexao direta com o sistema limbico (tdlamo Optico)
que recebe a informagao e deflagra o processo emocional con-
comitantemente ao processo de percepg¢ao cortical, ja que 0s
circuitos retina — tdlamo — hipotalamo — cortex — percep-
tual/cortex gndsica determinam a conjungao processos emocio-
nais/processos cognitivos.

Por outro lado:

1. E possivel estabelecer a proporcionalidade entre o comprimento
de onda de cada cor e-a resposta emocional que desencadeia.
Essa resposta é diretamente proporcional ao valor dessa ampli-
tude. Cores de comprimentos de onda mais amplos determinam
respostas vinculadas a impulsos primitivos, enguanto as de me-
nor amplitude correspondem comportamentos moderados,
quando nao reprimidos e coartados;

2. As cores quanto menos contaminadas pelas formas ou seja,
mais abstratas, estimulam mais lntensamente oS s:stemas res-
ponsaveis pela emissao de respostas emocionais “puras’;
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3. As manifestagbes das cores sdo percebidas muito precoce-
mente pelo ser humano em desenvolvimento, que as memoriza
como sensagdes agradaveis ou desagradéveis em um periodo
onde estéa procedendo os reconhecimentos dos seus ambientes
fisico e social e atravessa uma fase de dependéncia total dos
objetos;

4. E razoavel que se estabelega anexo entre “emogdes desenca-
deadas pelas cores/sentimentos arcaicos’” bem como entre “fe-
némenos neuropsicofisiolégicos/ qualidade e intensidade das
emogoes”,

Finaimente, a natureza fisica e fisico-quimica da luz, das cores
e das topalidades utilizadas como material do teste e-0s procedimentos
de aplicagéo e avaliacdo do TPC (construgdo das piramides com quadri-
culos coloridos e determinagao dos valores percentuais das escolhas
de cor) permitem sugerir que a validade (eficiéncia), a fidedignidade
(adequacéo) e a confiabilidade (consisténcia) deste teste se vinculam
a interdependéncia e interagdo natureza eletromagnética das cores
/invasividade —» circuitos optico-tdélamo / hipotédlamo / corticais —» es-
pecificidade dos significados simbdlicos de cada cor.
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llustres Confrades:

O que se pretendeu nesse trabalho e nessa fala foi mostrar o
psicodiagndstico na sua justa qualificagao de procedimento propedéu-
tico de escol. Pretendeu-se também adiantar mais um passo dentre
0s muitos que precisam ser dados: aliar a medicina e a psicologia;
apontar a sua localizagao comum e bem préxima. Medicina e Psicologia
sao ciéncias e confluéncias irmas e que se ocupam da esséncia do
Homem e do seu melhor viver.

Enfatizou-se, como é preciso que se enfatize, as maos de diregao
do psicodiagnéstico: muitas de suas técnicas mais enriquecidas pelo
rigor e pela precisdo se originam de médicos e dos contetidos da area
médica; a sua utilizacdo na medicina, desde a clinica mais singela,
pode favorecer o médico e o seu cliente, na sua relagéo terapéutica
ou preventiva.

Duas técnicas foram particularmente ressaltadas, a de RORS-
CHACH, cujos fundamentos e utilizagao condigna ja permitiram, inclu-
sive, diagndsticos de neoplasia cerebral e a das PIRAMIDES DE CO-
RES cujos alicerces, insuficientemente explicitados, o foram por este
autor a partir de 1980. Essa matéria representou o tema do seu trabalho
de ingresso na Colenda Academia de Medicina da Bahia: Senso-Per-
cepgao. Cores, Emogéeg (1990).

Cabe repetir agora o que ja foi escrito naquele trabalho:

— E um passo a mais,
— Insuficiente.
— OQutros mais deveréo advir, direcionados sempre as metas de-

terminantes do bem-estar da Pessoa como pretende a Medicina,
Ciéncia do Homem.
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DISCURSO PRONUNCIADO PELO DR. THOMAZ CRUZ,
CUMPRINDO DESIGNACAO DO CONSELHO DIRETOR
DO ROTARY CLUB DA BAHIA, DURANTE A
SOLENIDADE DE ENTREGA, PELA PRIMEIRA VEZ, DA
MEDALHA DO MERITO CIENTIFICO JOSE SILVEIRA —
PESQUISAS, NO DIA 24 DE NOVEMBRO DE 1994,
DURANTE JANTAR NA CASA DO COMERCIO, EM
COMEMORAGAO AO NONAGENARIO DO INSIGNE
DECANO ROTARIANO E HOMENAGEANDO E
PREMIANDO O PROFESSOR DR. ELSIMAR COUTINHO.
A DOIS PROFETAS, NA SUA TERRA
“NINGUEM E PROFETA NA SUA TERRA”
(ADAGIO POPULAR)






e INTRODUCAO:

Atravessou quase vinte e cinco séculos e, certamente, & cada
vez mais atual, o pensamento atribuido a Confuncio, sabio chinés, que
reza: “A importdncia do conhecimento ndo consiste em possui-lo, mas
em divulga-lo e compartilha-lo”.

Além da prépria vida, grande forja do saber é a escola e a oportu-
nidade maior para aquisigéo, desenvolvimento, disseminacéao, partilha,
aplicacéo e investigacdo do conhecimento é a universidade. Esta tem,
na sua propria esséncia, uma triade de atividades fundamentais e precio-
sas: ensino, pesquisa e extensdo. Fora da torre de marfim, que n&o
deve ser mas em que as vezes se torna a universidade, também se
formam ,e atuam importantes po6los irradiadores de- conhecimento e
experiéncia onde também se investiga, se aprende, se educa e se
assiste.

e DETALHAMENTO:

A noite de hoje € um momento de homenagem e de prémio a
Pesquisa. A paraninfia cabe a uma associagédo que €, por primazia,
de servigo, cujo lema é “dar de si antes de pensar em si”, o Rotary
Club da Bahia, o mais antigo do estado ja que fundado em 1933,
que até hoje se mantém na linha de frente do companheirismo, do
utilitarismo e da serventia. O patrono é o Professor Emérito Dr. José
Silveira, também homenageado, decano deste clube que ele ajudou
a crescer, precisamente no més em que penetra na décima decada
de proficua existéncia, e esta cerimébnia faz parte das comemoragoes
do seu nonagenario. Preito e prémio se destinam ao Professor Titular
Dr. Elsimar Metzker Coutinho, como Silveira mestre, investigador e
clinico, e que como ele tem-se distinguido, tanto nas lides universitarias
quanto nas atividades extramuri e que prestigio, reconhecimento e fama
conseguiu, local, nacional e internacionalmente, em intensidade compa-
ravel e com merecimento e justica semelhantes.

e O GALARDAO:

A Medalha do Mérito Cientifico José Silveira — Pesquisa, criada
por resolugao unanime do Conselho Diretor do Rotary Club da Bahia
em reunido de 27 de maio de 1994, durante a gestao presidida pelo
companheiro Renato Novis e atendendo a uma sugestao do compa-
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nheiro Anténio Walter Pinheiro, destina-se a homenagear pesquisa--
dores na area das ciéncias médicas que, por sua contribuigao e produti-
vidade, se distinguem no aprimoramento da Medicina. Assim |é o artigo
1° do Regulamento do prémio, cujo processo de concessao é adminis-
trado por comissao de sete rotarianos indicados pelo Conselho Diretor
e da qual o Presidente do Clube € membro nato.

Assim, neste ano de 1994, Walter Pinheiro, Alvaro Lemos, Heonir
Rocha, Renato Novis, Thomaz Cruz, Manoel Suarez e Lauro Astolpho
(o Presidente do Clube) na ordem em que constam na ata da reuniao
em que se os escolheu, acataram de pronto e por unanimidade a indica-
¢do do nome de Elsimar Coutinho e a encaminharam ao Conselho
Diretor, que também unanimemente a aprovou.

e PESQUISA:

Se, de diversos dicionarios, destilarmos conceitos de PESQUISA,
poderemos defini-la como “uma investigagdo ou estudo experimental
de algum fendmeno dirigidos para a descoberta e interpretagao de
novos dados através da abordagem clinica do metodo cientifico”. Mas,
de maneira mais sucinta e singela, pesquisar implica olhar suave, reso-
luta, concentrada e repetidamente para um certo problema, na tentativa
de achar uma solugéo. Significa buscar com diligéncia, investigar. Em
francés e inglés — rechercher e to research — procurar novamente
ou simplesmente olhar de novo ou dar uma segunda olhada — em
contraposigao a estar satisfeito com uma visao superficial.

e A COMEMORACAO E A HOMENAGEM

De mestre José Silveira, cidadao santamarence (3.11.1904), mé-
dico da famosa turma de 1927, criador e lider perene do Instituto de
Investigagao para a Tuberculose, o IBIT (1937), paladino da luta antiti-
sica e baluarte da campanha contra o fumo, fundador do Hospital Santo
Amaro, homem de. muita ciéncia e tantas letras, por isso, pertencente
a ambas as Academias, de Medicina e de Letras da Bahia, € melhor
deixar que os titulos de suas publicagoes literarias e cientificas falarem.
Fa-la-ao com mais autenticidade e veeméncia que porventura um pa-
negérico de minha lavra quisesse desnecessariamente engrandecé-io
mais.

O neto de dona Sinha costurou com denodo e desvelo uma colcha
de retalhos bem trabalhada e valiosa, sua propria existéncia. Discipulo
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dileto do grande propedeuta Prado Valadares, idolo mor de sua vida,
transitou do carro de boi ao zepelin , tendo viajado de ambos e contado
suas experiéncias e vivéncias no decurso de um a outro. Chegado
de viagem, transformou-se no alemédo do Canela. A sombra de uma
sigla, |BIT, foi capaz de garimpar pérolas puras e diamantes sem jacga.
Sonhou e continua desejando para sua idolatrada escola médica que
trilhe o caminho da redengao, recuperando e reativando o prédio matriz.
Mirou-se ao longo da longa e dtil vida no exemplo das imagens de
sua devogado e seguiu o exemplo dos seus paradigmas. E foi sempre
a vela acesa, nao apenas “porque muito comprido, magro e branco
com topete louro a Ihe encimar a cabega”, como Wilson Lins justificou
0 apelido que qualificou de profético, o qual ele recebera dos colegas
na infancia. Embora no livro homénimo de suas memérias, mestre Sil-
veira tenha modestamente afirmado que “nada simbolizaria melhor mi-
nha pobre vida; toda ela queimada na chama ardente e efémera do
sonho, do ideal, da fantasia”...

Wilson Lins foi corretamente além e chamou a atengdo de que
"0 varapau de poucas carnes tem levado a vida a acender velas na
escuridao do egoismo humano”. Pré-nonagenario, mestre Silveira deci-
diu, o ano passado, através da divulgagdo de idéias, depoimentos,
conceitos e preceitos, trazer a publico o que chamou de ditimos lampe-
Jjos. Mas ndo se conteve ai e ja& este ano publicou mais outro livro,
desta feita de cunho cientifico. Afinal de contas a palavra do José,
tao apreciada, tem que continuar a ser ouvida e lida, para nosso deleite.

Seus principais trabalhos cientificos e didaticos apareceram desde
1928, quando divulgou sua dissertacao de formatura, galardoada com
a Medalha de Ouro do Prémio Alfredo Brito, que versava sobre a Radio-
logia da Descendente, segmento da artéria aorta que se origina apos
a curva que ela faz ao sair do coragéao e vai até o diafragma. Em
1931, a questéo da visibilidade radiolégica dela dever ser considerada
ou nao sinal de doenca foi discutida em publicacdo em La Presse
Medicale (Paris). Cinco anos depois, em alemao, debate o diagndstico
diferencial entre as manifestagdes pulmonares da esquistossomose e
da tuberculose pulmonar. Questées de tuberculose (Bahia, 1936), Ate-
lectasia e Tuberculose Pulmonar (Argentina, 1942), Nogdes de Tisio-
logia Pratica (Sao Paulo, 1954) sdo publicagdes que se seguem. Os
preconceitos contra a vacina oral sdo relatados na Dinamarca (1954)
e os falsos dogmas sobre a BCG s&o discutidos em artigo saido na
Italia (1955). Este tipo de vacinagdo volta a ser assunto de trabalho
divulgado na Suiga (em 1962). Um estudo sobre medicacéo tubercu-
lostatica vem a tona na Bélgica (1963). De 1962 data também uma
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histéria de luta contra a tuberculose na América do Sul, publicada na

Alemanha. .
Seria repetitivo falar hoje de todas as suas investigagoes, livros

e artigos, sempre sobre a tisica, obra que culmina este ano ao chamar
de novo a atencgdo para a peste branca, que ele considera a doenga
esquecida, a qual esta retornando, resistente e violenta, merecendo
consideracao redobrada e especial. No apenas aparente inverno do
patriarca da noite festiva de hoje ele continua a lutar contra sua inimiga
de sempre, disposto a vencé-la definitivamente um dia, esperamos
que em breve, antes de seu centendrio, quando estaremos aqui de
novo para entregar mais uma medalha destas e, esperamos, mestre
Silveira presente, lucido e combativo.

Nao preciso falar mais sobre suas publicagdes nem muito das
suas participagdes em congressos de Tisiologia, no Brasil inteiro e
no resto do mundo (Alemanha, Chile, Cuba, México, Argentina, Italia,
Espanha, Turquia, Sui¢a, Canada, Bolivia, Holanda e Estados Unidos
formam uma lista incompleta), nem de quantas sociedades foi feito
membro efetivo ou correspondente seja a nivel nacional ou internacional
(Alemanha, Suiga, Uruguai, Chile, Estados Unidos, Argentina, Italia,
Francga, Venezuela o cumularam com este reconhecimento) nem tam-
pouco dos muitos prémios que merecidamente recebeu.

~ Livre docente de Tisiologia por concurso de provas e titulos em
1941, na Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, tornou-se,
em 1950, Professor Catedratico de Tisiologia da Faculdade de Medicina
e da Escola de Enfermagem da UFBA e, em 1957, da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. Sua tese de catedra na FAMED versou
sobre o poder protetor da BCG no alérgico. Desde 1969 é Professor
Emérito da Universidade Federal da Bahia.

Ele mesmo escreveu, no capitulo final de Ultimos Lampejos, intitu-
lado Auto-retrato, no derradeiro parégrafo. ... Como medico, nao me
fechei nas portas estreitas do meu consultério. Preocupado com a misé-
ria e a pobreza reinantes, dediquei-me de corpo e alma ao combate
da tuberculose... Como professor, apaixonado pelo Ensino, fui grande-
mente justificado com o aprego, a consideracao e o carinho de todos
os meus discipulos. Que mais poderia esperar um menino pobre, saido
do seu pequenino Santo Amaro?...”

Pela sua paixdo pelo ensino, pela sua viséo social da Medicina
no exercicio de clinica; pela sua dedicagao a investigacéo, mestre Sil-
veira tem cumprido com exceléncia a triplice miss&o universitaria.

Invoco seu pai, Jodo Silveira, ilustre agrénomo, diretor da Escola
de Agronomia de Sao Francisco do Conde, para responder a pergunta
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acima e iniciar a conclus@o do que eu queria dizer sobre o homem
cuja efigie e nome valorizam esta medalha: “Lembra-te bem que os
pobres, os modestos, os humildes podem alcangar muito, chegar muito
alto, terem altas recompensas se pelo trabalho, pelo estudo, pela disci-
plina, pelo amor 2 justi¢ca se impdem por certo conjunto de boas quali-
dades”.

Nzo havia necessidade de justificar esta homenagem — a histéria
de Silveira o faz. Como professor, como diretor de sua amada Facul-
dade, encho-me de justificado orgulho, nesta oportunidade como sem-
pre, dos feitos de Silveira. Como ex-secretario de Assuntos Cientificos
e Culturais da Associacéao Bahiana de Medicina, que ele ajudou a criar
e tdo bem presidiu por dois mandatos seguidos (1946-1949), me rego-
zijo. Como confrade da Academia de Medicina da Bahia, em cuja funda-
cao ele participou, onde ainda atua com entusiasmo, depois de té-la
presidido com eficiéncia e operosidade por duas gestoes (1975-1979)
e da qual hoje ele &, merecidamente, Sécio Emérito, eu rejubilo. Mais
que tudo, hoje, como rotariano, membro da primeira Comissao para
escolha do agraciado com o prémio Medalha de Mérito Cientifico que
leva seu nome e modesto orador desta solenidade, ndo caibo em mim
de contentamento.

Disse Voltaire — “sem o espirito de inquietagdo construtiva ainda
estariamos comendo o fruto do carvalho e dormindo sob as estrelas”.
Por outro lado, a lei de Booker afirma que “uma onga (28,3g) de aplica-
cao equivale a uma tonelada de abstragoes”. Karl Popper, um dos
lideres mundiais na filosofia da ciéncia, asseverou que “néo € da posse
do conhecimento ou da verdade irrefutaveis que se constitui o homem
de ciéncia, mas da incessante procura da verdade”.

Mestre Silveira, por este espirito de inquietagdo construtiva que
lhe é inato e imarcescivel, pela sua constante e entusiastica aplicagao
e pela incessante busca do que é genuino e exato, & que todos nos
estamos aqui para festeja-lo e louva-lo, comemorando tambeém, insigne
decano rotariano, seu nonagenario.

A medalha com sua denominagao e sua imagem ja lhe foi entregue
pela comiss&o, em visita especial. Receba agora mais esta homenagem
que, de pé, através de nosso sincero e demorado aplauso, Ihe presta-
mos, caro e exemplar companheiro.

O PREITO E O PREMIO

De Elsimar, calaram-me na lembranca até hoje alguns momentos
de que participei. Como uma aula sua sobre a contragdo muscular,
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ministrada em 1960 aos segundanistas de Medicina, a turma de ‘64,
quando a classe de Bioguimica toda se viu magnetizada pelo conheci-
mento e pela didatica do jovem professor. Depois, duas conversas
fortuitas extraclasse. Uma em que ele comentava sobre as concen-
tracoes sangiineas de colesterol sé dependerem da alimentagao em
torno de 20%, 80% sendo produzidos pelo organismo.

Outra ocasido Elsimar se referia a dificuldade de se pesquisar
em uma cidade onde é verao o ano inteiro, s6 nao quando chove,
em uma cidade-balneéario onde o sol, 0 mar e, consequentemente,
a praia, funcionam como maiores atragdes. E a terceira vez, em um
dos auditérios do New York Hospital, da Universidade de Cornell. A
sala estava cheia de gente repleta de curiosidade e eu de orgulho,
ouvindo Elsimar falar sobre os efeitos dos horménios hipotalamicos,
ocitocina e vasopressina sobre a musculatura do utero e das trompas.
Lembro-me que eu, interno de Clinica Médica a época, ndo me contive
e arrisquei uma timida pergunta. Uma quarta oportunidade que quero
ressaltar foi um encontro casual no aeroporto, no dia mesmo em que
Elsimar completava 50 anos, quando ele me disse se sentir realizado
com as investigacoes que empreendera até entdo, seus resultados,
suds aplicagdes, sua contribuigdo. Extraidos do tinel do tempo, estes
episédios datam de 34, 27 e 14 anos, respectivamente.

'Que tém no entanto eles a ver com minha fala de hoje? Da aula
e da conversa sobre colesterol ficou a admiragao do estudante, calou-
ro enfeitado, mas atento, procurando aproveitar ao maximo momentos
de estimulo. Dos outros encontros o papo sobre os obstaculos climaticos
e culturais & pesquisa e a brilhante conferéncia, impressées misturadas.
Deséanimo e desafio, jubilo e duvida.

Enquanto a constatagdo das dificuldades para investigagao me
conduzia a decepgéo, representava ao mesmo tempo um enorme repto.
E a alegria de ver Elsimar galgando os degraus da realizagéo cientifica
também me lembrava a incerteza de meu proprio futuro.

Foram estes todos momentos de exemplo, culminados com a ava-
liagdo do produto parcial dos seus esforgos que se constituiram em
mensagem de estimulo e uma injegao de animo. Alias, em varias circuns-
tancias, Elsimar se comportou ou importou, de relagdo a mim e a muitos,
como um gerador de entusiasmo e um pdlo de provocagdes. Assistindo
palestras minhas, examinando meus concursos, sua presenga e desem-
penho sempre foram sinénimo de incentivo. Convites se repetiram para
trabalhar com ele. Nao estivesse eu convencido que minha missao
era outra, mais observagao clinica, mais ensino e mais administragao
do que a investigagéo, teria com certeza me beneficiado mais da sua
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empolgacao intensa e crénica pela pesquisa e quem sabe contribuido
com mais publicagdes originais do que tenho até agora feito.

Todos nds sabemos quem é Elsimar Coutinho, pesquisador, com
nome internacionalmente bem conceituado; homem de imprensa televi-
siva, sua cruzada de esclarecimento popular; defensor ardente do plane-
jamento familiar, sua campanha em favorecer os desvalidos.

Somente isto? Vejamos 0 que mais, e bem mais.

Busquei informagdes para sua biografia cientifica no seu curriculum
vitae, no documento através do qual a Assembléia Legislativa do Estado
da Bahia propds seu nome ao Real Instituto Médico Karolinska e ao
Comité Nobel para ser considerado para esta premiagéo tao honrosa,
bem como no discurso com que o operoso atual Presidente da Academia
de Medicina da Bahia e recém-escolhido pelo Conselho Universitario
da UFBA seu primeiro ouvidor, o recebeu nela em 04.07.1985 e também
na sua fala de posse, na mesma data.

-Nascido a 18 de maio de 1930 no municipio baiano de Pojuca,
fez |4 sua escola primaria; o curso secundario ja foi feito em Salvador,
no Colégio Estadual. Aos 21 anos se diplomava pela Faculdade de
Farmacia e Bioquimica da UFBA e aos 26, ja ensinando em Farmacia,
se graduava pela nossa escola médica primaz. Os trés anos seguintes
foram eficazmente utilizados em atividades de p6s-graduagao, na Facul-
dade de Medicina da Universidade do Brasil (Prof. B. Lacaz), como
bolsista na Universidade de Paris (Sorbonne) e depois no Instituto Rock-
feller (Nova lorque), onde se especializou em horménios (Prof. C. Fro-
magest) e em Fisiologia da Reprodugéo (Prof. G. Corner e Prof. A.
Czapo), respectivamente. Progrediu concomitantemente em ambas as
faculdades em que se formou — Professor Assistente de Fisiologia
e de Bioquimica na FAMED (1958); de Quimica Biologica em Farmacia
(1960), onde se tornou Professor Catedratico em 1961. Docente livre
de ambas escolas (1960 e 1963). Assistente de Bioquimica em 1964,
neste ano, convidado pelo professor de Obstetricia, José Adeodato
de Souza Filho, tornou-se investigador Principal do Centro de Pesquisa
em Biologia Reprodutiva da Maternidade Climério de Oliveira, UFBA,
para onde atraiu o Prof. Czapo e uma equipe de jovens colegas. Tam-
bém em '64 chefiou o Departamento de Bioquimica do Instituto de
Quimica da UFBA e em 1969 tornou-se Professor Catedratico de Bioqui-
mica do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFBA. Professor Assis-
tente de Obstetricia em 1970, Diretor do Centro Colaborativo de Pes-
quisa Clinica da Organizagao Mundial de Saude na MCO em 1971,
em 1973, chegava a Professor Titular do Departamento de Assisténcia
Materno Infantil da FAMED, do qual foi chefe em 1981-1982.
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A Franga Ihe presenteou o interesse no estudo do mecanismo
de agcao hormonal, os Estados Unidos o despertaram para a Fisiologia
da Reproducgédo. Tendo trabalhado com um dos descobridores da pro-
gesterona, hormdnio predominante na segunda fase do ciclo menstrual,
Elsimar usou esterdides progestacionais como seu assunto principal
para investigagao, tendo defendido trés teses sobre 0 mecanismo de
agao da progesterona, no qual ele ressaltou o papel do calcio e do
magnesio.

Sua inteligéncia criativa e sua capacidade de aglutinagéo propicia-
ram-lhe criar uma unidade de investigagdo que se tornou um centro
de pesquisa e de treinamento de destaque no Brasil e de renome
no mundo cientifice. Nos primeiros cinco anos na Climério, Elsimar
e sua equipe se dedicaram a estudos da fisiologia do parto prematuro.
Nesta fase, tentando desenvolver uma medicagao para preveni-lo, ele
descobriu a agao anticoncepcional prolongada do acetato de medroxi-
progesterona de depdsito (Depropovera), que pode ser utilizado eficaz-
mente uma vez cada més e até cada 3 meses. Estudos sobre fisiologia
e farmacologia das trompas dominaram a atividade da equipe de pes-
quisa durante quase uma década e lhe deram, a ele e sua equipe,
enorme projegao internacional.

A mais divulgada atividade do Centro de Pesquisa foi o desenvol-
vimento de anticoncepcionais que tornassem a limitagao de filhos aces-
sivel a todos. A Sexologia passou a ocupar um destaque sem prece-
dentes nos estudos de Reprodugao Humana. Um servigco de Andrologia
passou a oferecer aos maridos e companheiros das clientes da MCO
a assisténcia a paternidade programada que lhes faltava. O diagnadstico
e tratamento da infertiidade entraram para a rotina da Maternidade,
desenvolveram-se novos métodos de diagndstico e tratamento conser-
vadores para doengas importantes como a endometriose e a miomatose.
Um laboratério de fertilizagé@o “in vitro” e transferéncia de embribes
passou a oferecer a baianos ricos e pobres os beneficios desta avangada
técnica no tratamento da infertilidade. Sao palavras do préprio Elsimar
que utilizei para resumir suas atividades até ha 10 anos. No seu discurso
de posse na Academia de Medicina da Bahia ele contou sua prépria
histéria através da homenagem ao seu grande estimulador, o Prof.
Adeodato Filho, a quem substituia na cadeira n° 26, cujo patrono é
José Adeodato de Souza, e do reconhecimento e elogio de toda equipe
que com ele trabalhou ou trabalha até hoje. Escuso-me de citar a longa
lista de nomes de importantes colaboradores para nao esquecer nem
subdimensionar ninguém e remeto-os a este discurso publicado nos
Anais da Academia, volume 6.
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“Além do unico anticoncepcional injetavel de efeito prolongado,
usado em varios paises (80), por Elsimar descoberto, ele e sua equipe
desenvolveram pioneiramente o anticoncepcional masculino, a pilula
unissex de uso vaginal, a pilula para uso em dias alternados, uma
grande variedade de implantes hormonais, € um dispositivo intra-uterino
de eficacia amplamente comprovada” disse Geraldo Milton em seu
discurso.

Né&o tenho espago nem devo cansa-los detalhando as consultorias,
editorias, corpos editoriais, prémios, honrarias, congressos nacionais
e internacionais, sociedades cientificas, programas de TV e radio, arti-
gos na imprensa leiga (55) nem mesmo os cientificos (269) que comple-
tariam um resumo da histéria de Elsimar Metzker Coutinho.

Mas nao posso deixar de ressaltar apenas, como mengoes espe-
ciais:

e seu artigo sobre a resposta contratil do utero, trompas e ovarios
humanos a prostaglandinas in vivo, publicado na revista Fertility e Steri-
lity, em 1971, que se tornou um classico da Medicina, tendo sido classifi-
cado como 26° entre 0s mais citados trabalhos na area de Fertilidade
e Esterilidade;

e a primeira ortorga do prémio Mastroianni-Segal, pela Academia
Mundial de Artes e Ciéncias, em 1992, pelo conjunto de sua obra cien-
tifica,

e sua sigla, analogamente a de Silveira, o CePARH, Centro para
Pesquisa e Assisténcia em Reprodugao Humana, fundado por ele ha
dez anos, a mais avangada clinica de planejamento familiar da América
Latina, mantida com o suporte financeiro da comunidade, que oferece
a populaga@o carente tanto quanto a privilegiada, alem dos avangos
na anticoncepc¢ao, também os do tratamento da infertilidade e o da
reposi¢cao hormonal da menopausa;

e ser um dos fundadores e primeiro presidente da Cooperagao
Sul a Sul (South to South) em Saude Reprodutiva, organiza¢géo nao-lu-
crativa dedicada a pesquisa no assunto em paises em desenvolvimento;

e ser presidente da ABEPF, Associagdo Brasileira de Entidade
de Planejamento Familiar, cujas instituigbes associadas ja superaram
100 durante o seu mandato, alcangando assim praticamente o Brasil
inteiro;

e sua contribuicao didatica ao publico em geral via todas as formas
de imprensa, nos ultimos 15 anos, e em forma de palestras para a
comunidade sobre planejamento familiar, satde reprodutiva e educagao
sexual,
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® aorganizagao e presidéncia do I° congresso médico internacional
de monta realizado em Salvador, o IV Congresso Internacional sobre
Endometriose, em maio de 1994.

Em 1976 tive oportunidade de frequentar, com Elsimar, o | Com-
gresso Internacional de Andrologia, em Barcelona, Espanha. Logo de-
pois ele fundou a Sociedade Brasileira de Andrologia, da qual foi o
primeiro presidente e da qual tenho a honra de ser sécio. Também
em 1976, enquanto eu presidia a Diretoria Nacional da Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia e Metabologia, a SBEM, concedemos-lhe o
titulo de especialista em Endocrinologia e Metabologia, em reconhe-
cimento ao valor de sua histéria cientifica e profissional.

Como aluno, professor e agora diretor da Faculdade de Medicina
da UFBA tenho, pois, acompanhado de perto o sucesso de Elsimar
Coutinho como descobridor e desenvolvedor de idéias, suas e alheias.
A Faculdade tem expressado pouco seu jubilo e seu orgulho pelos
triunfos de Elsimar. Talvez pelo fato de seus prémios e honrarias e
seu reconhecimento ocorrerem ja em niveis tao elevados que o galar-
doam suficientemente e a escola achar que seu aplauso nio acrescenta
muito. Mas isto tem-se constituido em um erro nosso. Nao ha porque
nao tornar publico o orgulho e a vibragdo em torno de feitos de nossos
pares, nao alardear com altivez o quanto um de nds produz, em um
ambiente em que se cobra mais e se mais critica a Faculdade de
Medicina, que nao se autopromove como deveria via a divulgagao das
e 0s votos de louvor as realizagées dos seus professores e pesquisa-
dores. Nao pode nem deve ser a FAMED madrasta de seus filhos,
sobretudo os mais valorosos.

Como rotariano, membro de uma associacdo cujo ideal maior é
servir, reconhego e proclamo que muito da produgdo de Elsimar se
destina a ajudar a comunidade. A anticoncepgao, a fertilizagao, a reposi-
¢ao, e, mais que tudo, esta luta até entao sé relativamente vencedora,
e aparentemente ingldria, mas que é uma campanha por uma melhor
sobrevivéncia do ser humano. O continuo esforgo de Elsimar na promo-
¢ao da contracepgdo segura como o meio mais eficiente de prevenir
0 aborto e a esterilizagdo em massa, tornou-o sinénimo de planejamento
familiar no Brasil. O pfoprio mestre Silveira, ao ser informado por um
comité rotariano que lhe foi comunicar oficialmente detalhes sobre o
prémio que seu nome tanto honra, assim se expressou: “Elsimar lidera
e participa ativamente de um movimento de salvagéo universal que,
certo ou errado na visao de alguns, apoiado, combatido ou polémico
para outros, tem a melhor das intengdes e objetiva diminuir o sofrimento
humano.”
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Professor Titular Dr. Elsimar Coutinho:

Em 1853, o fildsofo e critico Jonh Ruskin escreveu que “o trabalho
da ciéncia é substituir aparéncias por fatos e impressdes por demons-
tracoes.” Isto V. Sa. vem fazendo ao longo de 43 anos de vida profis-
sional superior, e muito bem. Em sua famosa pregac¢ao do século XII,
o médico-filésofo Maimonides assim se expressou: “Nunca deixe surgir
o pensamento de que eu atingi conhecimento suficiente.” A pesquisa
para o conhecimento, que € real e nova, sempre desafiou e motivou
homens inteligentes como V. Sa., que, estou certo, segue este pensa-
mento. Louis Pasteur sabiamente afirmou que “ndo ha realmente cién-
cias aplicadas — apenas a aplicagao da ciéncia, um assunto muito
deferente.” Sua aplicagao do resultado de suas investigagdes e desco-
bertas tem recebido destinagao benéfica e proveitosa para a comuni-
dade. Nao é a toa que Pasteur também escreveu que “no campo da
observagéo a chance favorece a mente preparada”. Sua arglcia de
pesquisador e experimentador, sua alerteza tém sido merecidamente
beneficiadas. Disse Richard Bach, em seu belo livro Jonathan Linvings-
ton Seagull, traduzido como Fernao Capelo Gaivota: “E bom ser pesqui-
sador, porém mais cedo ou mais tarde vocé serd um descobridor, e
entado sera bom dar aquilo que encontrou um presente ao mundo e
a qualquer um gue o aceite.” Isto V. Sa. vem fazendo. Por isso merece,
o preito e o prémio.

CONCLUSAO:

Senhoras e senhores: Todo individuo ao escolher uma profissao
tem o direito de aprecia-la e se orgulhar dela, disse uma estudante
de Medicina recentemente, defendendo seus colegas em uma entrevista
publicada no jornal de nossa Universidade. Vou mais além, para encer-
rar esta oragaqQ — todo aquele que segue sua vocagao tem, nao so
o direito, mas o dever de amar e defender o que faz.

O médico, senhores e senhoras, se destinava a curar, mas s conse-
gue curar uns poucos, pois ha doengas que apenas podemos controlar
e outras que sao fatais. Aléem disso, 0 médico consegue melhorar muitos
e curando e aliviando tantos, sua atuacao € proveitosa, beneéfica e
significante. Mas, mais que tudo o médico tem a obrigagao de consolar
a todos, mesmo quando nao sare nem amenize. Isto o torna mais
util e mais importante ainda.

Hoje em dia o0 médico se deve dedicar nao apenas ao tratamento
mas a prevengao e a reabilitagao das doengas e a promogao da saude.
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As vezes, na expectativa de recuperar a saude perdida, a clientela
considera o médico um semideus e por vezes 0 préprio esculapio se .
ilude e compartilha transitoriamente desta impressao.

Todavia, € a humildade caracteristica crucial para o bom exercicio
da profissdo médica. Mas humildade ndo deve ser um fator restritivo.

Reconhecer erros e limites deve se constituir um estimulo para nao
os repetir (0s erros) e supera-los (os limites).

Por isso, nao posso terminar minha fala de hoje sem citar Raul de
Leoni, grande poeta nacional. Seus versos dizem bem, sintetizam mesmo
0 que de comum existe entre 0 homenageado, Prof. Emérito José
Silveira e o premiado desta noite, Professor Titular Elsimar Coutinho:

“0 sentido da vida e seu arcano é a imensa aspiragao de ser divino,
no supremo prazer de ser humano.”

Salvador, 24.11.94
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PRONUNCIAMENTO DO PRESIDENTE GERALDO
MILTON DA SILVEIRA NA SESSAO SOLENE DA
ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA EM 17.03.1994

Nesta noite estamos resgatando uma divida de gratidao, gragas
a reforma dos nossos Estatutos ocorrida no ano passado, homena-
geando a dois dos mais proeminentes confrades — José Silveira e
Jayme de Sa Menezes.

Jayme, idealizador e um dos fundadores desta Academia, ocupa,
com justica, lugar de destaque na galeria dos baianos ilustres, € histo-
riador e escritor dos mais festejados. Silveira, cientista de alto conceito
nacional e internacional, escritor respeitado, também fundador. Ambos
dedicaram ponderavel tempo das suas vidas em favor do engrande-
cimento desta agremiagao cientifica.

Pessoalmente, ndo posso deixar de assinalar a minha alegria, ainda
mais porque entrei nesta Academia a convite de José Silveira e fui
saudado por Jayme de Sa Menezes.

Faz-se necessario especial agradecimento ao Presidente da Fun-
dagao José Silveira, o Prof. Fernando Costa D’Almeida pela cessao
deste espaco e apoio a realizagao desta festa, agradecimento este
extensivo ao Prof. Ruy Simdes pelo interesse e prestimosidade demons-
trados.

Esta sessao solene ocorre aqui, além de motivos especiais, pela
oportunidade de agradecermos a esta €asa haver abrigado a Academia
por quatro anos, quando aqui realizavamos as nossas reunioes.

A ocasidao se reverte de especial significado, pelo fato adicional
de ser a primeira reuniao da Academia, apds o histérico retorno do
Templo da Medicina Baiana, o conjunto Arquiteténico da Faculdade
de Medicina do Terreiro de Jesus, a Faculdade de Medicina da UFBA.
Sim, o brado de protesto quando da entrega do pedido para atender
a outras finalidades partiu desta Academia, atraves veemente libelo
de.-José Silveira. A luta encetada ha mais de vinte anos contou com
o apoio de todas as entidades médicas e de todos os Diretores da
Faculdade de Medicina da Bahia, culminando, agora, com a sensibi-
lidade do Magnifico Reitor Luiz Felipe Serpa e do Conselho Universitario,
com intensa participagao da atual dire¢ao da Famed, que tem a frente
o confrade e seu Diretor, o Prof. Thomaz Cruz e o Vice-Diretor José
Antonio de Souza. Nao podemos deixar de realg¢ar a valiosa colaboragao
da jovem Associacéo dos Ex-Alunos da Faculdade de Medicina, aqui
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destacada gragas ao dinamismo do seu Presidente, 0 Prof. Walney
Franga Machado. Também hoje comemoramos este fato histdrico para
a medicina baiana e brasileira, e que aumenta sobremodo a responsa-
bilidade de todos nés, porquanto nos exige unido e trabalho objetivo,
com um pensamento maior, qual seja, 0 da reconstrucao e utilizagao
do patriménio que agora nos foi restituido.
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ORACAO PROFERIDA QUANDO DA CONCESSAO DO
TiTULO DE EMERITO AOS ACADEMICOS JAYME DE
SA MENEZES E JOSE SILVEIRA

Luiz Carlos Calmon Teixeira

Dez de julho de 1958, dez horas da manha...

Reunido na Sala Clementino Fraga, no Hospital Santa Isabel,
um pugilo de ilustres médicos, jovens em sua maioria, irmanados em
torno de um mesmo ideal, inicia a sessao que iria, instantes apos,
transmutar em realidade um sonho adredemente, por todos, acalentado:
a fundacao da Academia de Medicina da Bahia, no ano mesmo em
que se comemorara, com a devida pompa, o sesquicentenario da funda-
cao, em nossa terra, do ensino médico nacional.

Pouco mais de 35 anos decorridos desde entdo, reune-se, hoje,
a Academia, em noite festiva e solene, para homenagear, conceden-
do-lhes os titulos de membro emérito, os primeiros de sua histéria,
pois recentemente criados, dois daqueles iluminados presentes a histo-
rica assembléia, figuras estelares da medicina e da cultura baianas;
um, o idealizador, criador e ex-presidente deste sodalicio, a quem coube
convocar e abrir aquela memoravel sessao; outro, também seu funda-
dor, sob cuja presenca floresceu e resplandeceu a institui¢ao.

Refiro-me aos académicos, por todos os titulos ilustres, Jayme
de Sa Menezes e José Silveira.

Louve-se, pois, a Academia, pelo acerto da justa e meritdria inicia-
tiva, 0 mesmo nao se podendo dizer sobre a escolha do meu nome
para intérprete de homenagem de tal porte.

Quando nosso preclaro e querido presidente, Geraldo Milton da
Silveira, distinguiu-me com a honroso convite, referendado pela genero-
sidade dos confrades, para orador desta solenidade, aceitei de imediato,
menos por me considerar a altura de tamanha responsabilidade, do
gue pela oportunidade que se me oferecia, de prestar aos dois eminen-
tes académicos, aos guais, como vereis a seguir, unem-me mais do
que lacos de profunda amizade, o testemunho da minha antiga admira-
cao pelas suas excelsas qualidades e pelos aspectos relevantes de
suas vidas que os tornaram dignos, nao so desta homenagem, como
do apreco e da reveréncia de toda a Bahia. Grato pela honra da escolha
imerecida e espontanea.
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Nao atendendo eu, entretanto, a razao, que recomenda, em tais
casos, seja a estatura do orador, ao menos comparavel a dos homena-
geados, mas atendo-me, antes e sobretudo, as razées do coracéo,
nao me dei conta de que, ao fazé-lo, estava contrapondo a astros
da maior grandeza e luminosidade as sombras do meu corpo opaco.

Confio, entretanto, em que, assim como a lua, ao refletir a luz
do sol, emite bela, suave e radiosa luminosidade, que realca contornos
e a tudo e a todos ornamenta, possam 0S meus parcos recursos de
oratoria, ao espelhar o brilho e as cintilacbes dos ilustres homena-
geados, iluminar esta noite de gala, a que nao faltara, asseguro-vos,
o testemunho da minha maior emocéao e sinceridade,

Jayme de Sa Menezes, José Silveira, dois expoentes da inteligéncia
e da cultura da Bahia, dois perfis distintos, dois temperamentos diversos,
duas vidas que se cruzam no amor e na fidelidade a esta Academia.

Evoguemos, por alguns momentos, um passado ja um pouco dis-
tante, para recordar, com emogao, fatos e cenas da vida desses dois
notaveis confrades.

Celebrara-se, a 18 de fevereiro de 1958, o sesquicentenario da
criagao, na Bahia, do ensino médico nacional.

Tendo organizado, em nossa terra, as festividades comemorativas
do evento, cristalizou-se em Jayme de Sa Menezes a convicgéo, j&
arraigada, ha muito em seu espirito, a um sé tempo sonhador e pragma-
tico, de que aquele era o ano propicio ao seu ideal de aqui fundar
uma academia de medicina.

Consciente de que sonhos comegam a ter valia apenas quando
realizados, tratou Sa Menezes de passar da idéia & acao, contactando
e sensibilizando figuras as mais expressivas da medicina local, convo-
cando-as para o0 nobilitante mister de prestar a terra mater do Brasil
e a sua cultura essa contribuicdo notavel.

Respaldado pelo vulto e importancia dos nomes que, de logo,
atenderam a convocacao, fez-se realizar o sonho de Sa Menezes e
cedo impGs-se a Academia ao respeito e a consideracao dos médicos
baianos.

Extremamente dedicado a sua corporacéo, a ela vem, o festejado
académico, devotando o melhor de seus esforgos, embora jamais tenha
aspirado a presidéncia que s6 veio ocupar vinte anos depois, por forca
da insisténcia, principalmente, dos académicos José Silveira e Macédo
Costa, com o referendo da unanimidade dos confrades que, inclusive,
O reelegeram para outro periodo. Ocupou, por varios anos, a secretaria
geral, cargo exercido com rara eficiéncia e as segunda e primeira vice-
presidéncias.
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Sua brilhante, dinamica e fecunda gestao na presidéncia foi marca-
da, entre outras iniciativas, pela realizacao de cursos, congressos, sim-
posios e conferéncias, sobre os mais diversos e atuais assuntos, institui-
dos os prémios Magalhaes Neto e Aristides Novis, nas areas, respectiva-
mente, de medicina preventiva e de pesquisa médica, publicados 0s
numeros 3, 4 e 5 dos Anais da Academia, incumbindo-se, ainda, poste-
riormente a seu mandato, de organizar e editar os nimeros 6, 7 e
8.

Assumindo a Academia de Medicina, por inspiracao de José Silvei-
ra, a bandeira em prol da velha e querida Faculdade de Medicina da
Bahia, primacial do Brasil, para fazé-la retornar ao tradicional edificio
do Terreiro de Jesus , coube a Sa Menezes elaborar memorial bem
documentado, escrito por sua “pena agil e elegante”, conforme nos
relata o proprio Silveira, no seu discurso comemorativo do vigésimo
aniversario da entidade.

Espirito gregario por exceléncia, trabalhador fecundo e infatigavel,
idealista e sério, tem S& Menezes, na sua genealogia, uma escola
de bons exemplos, de estimulo e de civismo, cujas tradicbes sempre
procurou honrar. Consciente de suas origens, mostrou-se sempre fidal-
go no trato, cultor das boas maneiras e das superiores qualidades
de espirito e de inteligéncia, que o tornam estimado e admirado por
todos.

Nasceu nesta cidade do Salvador, em 03 de abril de 1917, filho
de Artur de Sa Menezes, eminente engenheiro e professor da Escola
Politécnica da Bahia e de Luiza América da Franca de Sa Menezes;
descende pelo lado paterno dos primeiros povoadores da Bahia, entre
eles um homoénimo de seu pai e de Manoel Ignacio da Cunha Menezes,
visconde do Rio Vermelho (*), antigo vice-presidente da provincia da
Bahia, tantas vezes em exercicio da presidéncia, este Ultimo, meu an-
cestral, o que estabelece, entre o homenageado e o intérprete da home-
nagem, lacos de uma mesma heraldica.

Aluno destacado, realiza brilhante curso secundério, obtendo, ao
final, o prémio Tobias Neto. Em 1944, diploma-se pela Faculdade de
Medicina da Bahia, premiado pelo trabalho apresentado a Clinica Neuro-
I6gica sobre Epilepsia-Disritmia Cortical.

Exerce clinica, por varios anos, tanto no interior do estado, quanto
na capital, periodo em que publica trabalhos os mais diversos na area
meédica: Hipertensao arterial-Patogenia; Doeng¢a de Manson-Piraja da
Silva ou esquistossomose americana, Diagnostico e Tratamento da

* Menezes, Jayme de Sd. Palavras de ontem e de hoje, Bureau, Salvador, BA. 1993, p. 353
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difteria; Assisténcia a alienados na Bahia; Pericias médico-legais, entre
muitos outros. Ingressa no Departamento Nacional de Saude e na Esco-
la de Medicina e Saude Publica da Bahia, entao filiada a Universidade
Catdlica de Salvador. Como professor de Etica e Historia da Medicina,
muito aplaudidas eram as suas aulas e numerosa e importante a contri-
buicao a historiografia médica; A Medicina do Renascimento,; A Medicina
do século XVIII; O Liberalismo Intelectual e a Medicina do século XVIII;
A Medicina na Antigtiidade Classica; Pandemias da ldade Média, Raizes
lusas do ensino médico nacional; Médicas diplomadas na Bahia no
século XIX: 150 anos de medicina na Bahia;, A medicina tupinamba
na Bahia sao exemplos da fecunda e constante atividade nessa area
do conhecimento.

Ingressando na politica, ocupa varios postos em partidos politicos,
incluindo o de Secretario de Estado na pasta de Saude Publica e Assis-
téncia Social e, interinamente, na da Educacao e Cultura.

Naquele cargo houve-se, S Menezes, com rara eficiéncia e probi-
dade, tendo realizado enorme volume de obras e, segundo Antonio
Simdes, “marcado época naquela secretaria’. Seu devotamento a cau-
sa publica e sua capacidade invulgar no exercicio de altas funcoes,
foram reconhecidos publicamente por Mario Pinotti, ministro da Saude
e pelo governador Juracy Magalhaes, que o considerou “uma persona-
lidade de escol”. Impossivel relacionar, no momento, tantas as iniciativas
na saude publica.

Saindo-se bem, sempre, em todas as atividades, médico, professor
universitario, politico, secretario de Estado, foi, entretanto, nas letras
que alcangou a consagragao maior e definitiva.

O grande mestre da medicina e das letras, Sylvio de Abreu Fialho,
sobre ele escreveu: ‘Jayme de Sa Menezes s¢ sabe realizar obra
perfeita e acabada. Nao sou eu quem o diz. E a sua obra que o afirma.
Obra em que o talento e a erudicdo nao abafam a sensibilidade que
o caracteriza e destaca. Grao-senhor das letras e da inteligéncia”.

Poligrafo, sua pena tem percorrido variados campos do conheci-
mento em livros, ensaios, monografias, conferéncias e articulista em
periddicos. Com mais de 150 trabalhos publicados, entre literatura,
biografia, critica literaria, jornalismo, histéria da Bahia e do Brasil, medi-
cina e histéria da medicina, numerosos sao seus ensaios biograficos
de grandes vultos da medicina baiana e nacional. Estacio de Lima,
o excelso e sempre pranteado Estécio, o considerou “um mestre da
arte de escrever”’, Pedro Calmon o denominou “notavel bidgrafo”, Jorge
Amado o qualificou “bidgrafo consagrado dos irmaos Mangabeira”, Luis
Viana Filho o colocou “entre os grandes biografos do Brasil”, referin-
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do-se as biografias de Miguel Calmon, Francisco, Joao e Otavio Manga-
beira e de Agario de Menezes, este seu louvado ascendente.

Historiador, vale citar, entre sua numerosa producéo, o ensaio “O
Visconde do Rio Branco — estadista do segundo reinado”, por Pedro
Calmon considerado “escrito & mao de mestre”.

Jornalista, seria fastidioso relacionar, aqui, sua enorme contribuigao
a imprensa nacional, tendo o inclito Jorge Calmon, ex-presidente da
Associacao Bahiana de Imprensa, afirmado que “coube-lhe em alta
dose o talento fartamente distribuido por sua familia”.

Com tal e tamanha contribuicao as letras, tornar-se-ia inevitavel
seu ingresso, ndo s6 na Academia de Letras da Bahia, onde figura
como um dos mais destacados membros, seu antigo secretario e vice-
presidente, mas em diversas outras entidades, muitas das quais presi-
diu, como a Sociedade dos Médicos Escritores, o Instituto Baiano de
Histdria da Medicina (que o fez presidente emerito), o Instituto Genea-
I6gico da Bahia (que Ihe conferiu o titulo de sécio benemérito), o Instituto
Geografico e Histérico da Bahia, cujo prédio, de grande beleza e valor
arquitetonico com todo seu patriménio artistico, vem receber, sob sua
diligente presidéncia, magnifica obra de restauracao, o que lhe valeu,
conjuntamente com o presidente de honra, Jorge Calmon, o titulo de
benemérito e a reeleicdo para mais um mandato, no ano em que se
comemora o centenario da veneravel instituigéo.

Inumeraveis seus titulos honorificos, participagbes em congresso,
atividades culturais e referéncias elogiosas, de personalidades as mais
prestigiosas da historia intelectual e politica do pais, como Otavio Man-
gabeira, Josué Montelo, Hermes Lima, Vieira Romeiro, Aloysio de Cas-
tro, Clementino Fraga, Neves Manta, Fernando Sao Paulo, Antonio
Loureiro de Souza entre muitos outros.

Deste ultimo, saudoso membro da Academia de Letras da Bahia,
reproduzo o conceito que, sobre o homenageado, teve ocasiao de exarar
quando do seu discurso de posse naquele silogeu, uma sintese do
perfil e dos atributos do nobre confrade:

(...) Jayme de Sa Menezes — legitimo continuador de uma brilbante
estirpe intelectual, em que, entre outros, se destacam A grario de Mene-
zes, de quem é o bidgrafo magnifico,; Francisco de S4 Menezes, outro
de seus ilustres antepassados; e Artur de S& Menezes, seu eminente
pai — concede-me a oportunidade para ressaltar-lhe o talento, a cultura
humanista; e o escritor castigo, o estilista, o conferencista sequro, o
professor universitdrio brilhante da Faculdade Catdlica de Medicina,
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o homem publico, licido e correto, 0 antigo e dindmico secretario de
Estado, o cavalheiro impecavel, cujo carater reto e inflexivel é um florao
a redoirar-ihe a cultura e o espirito elevado e generoso.

* k k k *

Aquele que consegue alcangar, obedientemente, os Ultimos esta-
gios de uma vida planejada, em siléncio, mas com determinagao, esses,
valendo-se da experiéncia assimilada, logo se convencem de que duas
forcas maiores preponderam em seus espiritos desde a adolescéncia:
a inteligéncia e a sensibilidade. Essas for¢as, que se aceitam e se
observam, abrigando outras menores nos espacos exclusivos, elas,
afinal, definem as criaturas que somos.

Em umas, predomina a sensibilidade. Em outras, a inteligéncia.

O comum é a submissao da criatura humana a uma dessas realida-
des de predominio interior. E tudo que se cria e se constroi é produto
ou da inteligéncia ou da sensibilidade.

Ha, no entanto, aqueles que, portadores de individualidade mais
expressiva, se realizam no exercicio simultdéneo desses valores, deixan-
do no que realizam a marca de sua presenga integral.

Nao sao numerosos esses escolhidos. Cabe até mesmo a afirma-
¢do de que a estirpe € escassa. Mas entre nos, entre nos brasileiros,
temos a felicidade de possuir um desses raros e de com eles conviver:
€ o0 professor José Silveira, que sempre viveu e vive, utilizando, em
proporgées de alto critério, a sua inteligéncia e a sua sensibilidade
ao realizar trabalho cientifico e literario por todos os titulos respeitaveis
e cujos conteudos a posteridade igualmente reverenciara.

A essas judiciosas palavras, recolhidas do magnifico prefacio de
Carvalho Filho, a Ultimos Lampejos, mais recente livro de memorias
do eminente académico Jose Silveira, o outro homenageado desta noite,
posso acrescentar o testemunho de minha vivéncia, fruto nao so de
atavica amizade, como por ter sido seu alunc no curso meédico, na
disciplina Tisiologia e, por cujas maos, conjuntamente com as de Jayme
de Sa Menezes, ingressei nesta academia, satisfeitas, antes, as exigén-
cias estatutarias, relativas ao conceito, curriculo e trabalho cientifico
original.

Amizade atavica, disse eu, pois do meu inesquecivel pai, Santo-a-
marense como o ilustre académico, a herdei e cultivo.
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Desde muito cedo, tornou-se familiar a carinhosa designagéao “Zezi-
nho Silveira” pela qual o tratavam meus pais. Mais tarde, ja na Faculdade
de Medicina, tornei-me seu aluno e, além de assimilar seus conheci-
mentos e disciplina de trabalho, pude testemunhar, de perto, o esforco
e a tenacidade para desenvolver e aperfeigoar o ensinc de sua mateéria
e a clinica tisiolégica. Data desta época, também, minha aproximagao
com o IBIT, essa obra admiravel e unica, cuja biblioteca frequentava,
utilizando o servico de documentacgao fotografica, chefiado pelo compe-
tente Hans, importado da Alemanha.

Nasceu, José Silveira, em Santo Amaro da Purificagao, em 03
de novembro de 1904, filho de Jo&o Silveira e Maria Blandina Loureiro
Silveira. Dificil e aspera foi sua vida. Nascido pobre de bens materiais,
teve, entretanto, a felicidade de herdar do pai, homem culto, de reconhe-
cida competéncia, rigido senso de justica e obstinacdo, embora origina-
rio, ele proprio, de familia humilde, suas elevadas qualidades de carater
e espirito que o marcariam para sempre, servindo-lhe de bussola.

Em carta enderecada ao filho, quando deste distante, por forca
do destino, teve Joao Silveira ocasiao de lembrar-lhe que, nao tendo
nascido grande, nem rico, nem fidalgo, nem melhor que 0s outros,
poderia, como 0os pobres, os modestos e os humildes, alcangar muito,
chegar ao alto, fruir expressivas recompensas, se pelo trabalho, pelo
estudo, pela disciplina e pelo amor a justica, se impusesse.

Acatando os sabios conselhos do pai, parece ter Silveira seguido-0s
a risca, conferindo a carta um tom quase profético, tao elevadas as
posi¢des que galgou. Mas nada lhe foi dado de graca, esforcou-se
por conquistar, com grande pertinacia e luta constante, tudo quanto
obteve, o que lhe valeu, ndo s6 grandes amizades, como tambeém
inimizades.

A trajetdria de vida de José Silveira afigura-se-me uma quase epo-
péia, tantas as tragédias que, sobre ele e sua familia, se abateram
ao longo do tempo, tantas as etapas heroicamente sobrepujadas.

As dolorosas circunstancias da morte da irm& pequenina, aos 2
anos de idade; da mae doce e extremada, vitimada, jovem, por solerte
e dolorosa enfermidade; do pai distante; da avé querida, que lhe serviu
de pai e mae a um tempo, as vésperas de formatura do neto; as desditas
do tio-padre que o ajudou a criar apés o desaparecimento da avo,
todos esses tragicos episddios, entre muitos outros, aliados a angus-
tiante escassez de recursos financeiros, que poderiam sustar ou modi-
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ficar os sonhos do menino e adolescente rumo ao seu ideal de grandeza,
nédo conseguiram afasta-lo do objetivo maior: de crianga pobre em Santo
Amaro da Purificagao atingir as glorias e o prestigio de luminar da
medicina brasileira.

Aos 23 anos, diploma-se em Medicina pela Faculdade da Bahia,
defendendo tese, no ano seguinte, sobre Radliologia da Descendente,
trabalho aprovado com distingao e premiado com medalha de ouro
— prémio Alfredo Britto.

Diplomado, mas néao ainda definida sua meta profissional, e dese-
jando fixar-se na capital, come¢a a pensar na necessidade de uma
pos-graduagao no exterior, a fim de completar sua formagao académica
e absorver os mais recentes avangos da ciéncia.

Em 1930, ja trabalhando como radiologista no recém-inaugurado
Ambulatério Augusto Viana, e com a ajuda de seu mestre, Prado Valada-
res, realiza a primeira viagem a Europa, freqlientando servigos de radio-
logia e fisioterapia na Franga, Bélgica, Suica e Alemanha.

Na Alemanha, por recomendacao de Valadares, desvia-se do obje-
tivo dos estudos, a radiologia e inicia, no servigo do professor Sauer-
bruch, sua especializagao em tuberculose, estagiando também em Bee-
litz e Sommerfeld. Realiza, nessa época, a convite, sua primeira confe-
réncia no estrangeiro, na Sociedade Alema de Radiologia.

Retornando inesperadamente a Bahia, a chamado de Valadares,
resolve montar a Clinica de Doengas Pulmonares, ao lado da cadeira
de Propedéutica Médica, iniciando, assim, sua atividade clinica, ja fixa-
do, agora, seu rumo na medicina, aquele que se tornaria a obsessao
de sua vida: o combate a tuberculose. Com muito labor, persisténcia
e dedicagéao, logo haveria de se impor como clinico na especialidade
abragada, ampliando-se a confianga na sua capacitacao cientifica, nao
s6 no pais como no exterior. Os convites para conferéncias no estran-
geiro sucedem-se: Berlim, Wiesbaden, Halle, entre outros.

Em 1937, atendendo sugestao do professor Ludolf Brauer, na Ale-
manha,. funda, com o auxilio de figuras representativas da medicina
e da sociedade baianas, o Instituto Brasileiro para Investigagcao da
Tuberculose — IBIT, obra que, por si s0, seria suficiente para consa-
gra-lo, e do qual se tornou superintendente técnico.

Ao clinico, alia-se agora o pesquisador, o cientista, sob cuja rigida
disciplina, sdlidos conhecimentos e a participagao de colaboradores
competentes e dedicados, haveria o IBIT de se tornar uma sigla interna-

100



cionalmente conhecida, gragas as atividades desenvolvidas no ambito
da pesquisa, do ensino e da medicina social.

Quando, retratando sua luta para criar, manter e desenvolver o
IBIT, escreveu José Silveira: A sombra de uma sigla, teve ocasiéo
de afirmar Ivolino Vasconcelos: “Eis a mais formosa das autobiografias:
a fusao do sonho e do sonhador, num ser unico, vivo, fecundo e palpi-
tante”.

Infelizmente, os rumos impressos a medicina assistencial e preven-
tiva em nosso pais, com suas funestas consequéncias, viriam atingir,
profundamente, essa notavel instituigdo, vitima de severa crise finan-
ceira. Visando contornar as dificuldades, empunha Silveira, nova ban-
deira e surge o Hospital Santo Amaro, inicialmente voltado para as
doencas do térax e, de onde, esperava-se, deveriam sair recursos finan-
ceiros para sustento do IBIT. Vitimado aquele, também, pela crise,
novos caminhos tiveram que ser tragados e percorridos, para manter,
embora sem a plenitude dos seus objetivos iniciais, o IBIT e o proprio
hospital; nasce, assim, a Fundagao José Silveira, agora sob amparo
de vitorioso e benemérito empresario baiano, como forma de preservar,
para conhecimento das geragbes futuras, o exemplo e o ideal do seu
patrono. |

Mas as aspiragbes do jovem meédico nao se haviam esgotado.
Inquieto, desde cedo, nele despertara, Couto Maia, a idéia de vir a
se tornar professor da Faculdade de Medicina da Bahia.

Ja premiada sua tese de doutorado, trata de galgar mais um degrau
na hierarquia docente e, em 1914, submete-se a concurso de titulos
e provas para docéncia livre de Tisiologia na Escola de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro.

Em 1950, depois de longa e penosa luta para implantagdo da
disciplina Tisiologia em nossa faculdade e a abertura e realizagao de
concurso especifico, conquista finalmente a catedra com aprovagao
unadnime e distinta de toda a banca, composta por nomes ilustres da
medicina local e nacional. Mas, se longa a espera para efetivagao
das provas, maior ainda o caminho a percorrer pelos papéis. S6 com
a ascensao do baiano Simdes Filho ao Ministério da Educagao e Saude
foi a documentagdo necessaria preparada e, finalmente, lavrado o de-
creto de nomeagao e empossado o novel catedratico em concorridissima
e prestigiada solenidade no saldo nobre da Faculdade, ao Terreiro
de Jesus.

Mal ensarilhadas as armas empunhadas na defesa de seus direitos
e ideais, inicia, Silveira, a perseguicao a outra meta: implantar o ensino
da.nova disciplina no hospital que, gragcas ao empenho de outro baiano
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notavel, Clememte Mariani, acabava, a entao jovem Universidade Fede-
ral da Bahia, de receber: a Clinica Tisiolégica. Como estudante de
medicina da época, tive a oportunidade de ali freqlientar aulas praticas
e tedricas e testemunhar, também, as histérias, que ja entéo circulavam
entre professores e estudantes, sobre as permanentes dificuldades en-
frentadas pelo mestre para resistir as investidas dos que, na Universi-
dade, se opunham 2 existéncia da clinica. Infelizmente, a agao dessas
mesmas forgas, viria, alguns anos depois, privar a Bahia e 0 Brasil,
desta iniciativa admiravel do mestre Silveira.

A conquista de uma céatedra, na antiga Faculdade de Medicina,
conferia, por si s6, enorme prestigio profissional e social ao professor.
A faganha de Silveira, sobretudo nas circunsténcias ocorridas, nao go-
zando da protegéo e dos favores da situagéo, haveria, inevitavelmente,
de repercutir, projetando-o, mais ainda, na clinica, nos meios cientificos
e sociais.

Os convites para conferéncias no pais e no exterior multiplica-
ram-se: Portugal, Espanha, Franga, Suica, Alemanha, Escandinavia,
Estados Unidos, Canada, Peru, Argentina, México, Ira e muitos outros;
percorre praticamente o mundo todo.

Em 1954 representa o Brasil no Congresso da Uniéao Internacional
Contra a Tuberculose, em Madri, de la seguindo para Napoles, a fim
de participar, a convite, de convénio cientifico sobre B.C.G. Interminavel
seria enumerar as atividades, conferéncias, relatérios que, como convi-
dado, desempenhou, proferiu, escreveu, nos mais diversos paises, sem-
pre com relevo e brilho. '

Mencionem-se 0s trabalhos cientificos em lingua portuguesa, em
francés, alemao e inglés: Nogbes de tisiologia pratica, Tuberculose
e doengas do aparelho respiratorio, Instituto de Pesquisa e profilaxia
de tuberculose. Les faux dogmes du BCG, La vaccination anti tubercu-
leuse par voie buccale, Die bekampfung der tuberculose in sudamerika,
Prejudices against the BCG vacination, alguns dentre muitos.

Em 1947, concede um pequeno intervalo nas suas atividades de
médico para exercer as fungdes de diretor do Departamento de Saude
Publica, da Secretaria de Educacéao e Saude, a convite do entao secre-
tario, o inesquecivel Anisio Teixeira, no governo de Otavio Mangabeira.
Curta a sua gestdao no que chamou “meus seis meses de agonia,
estupefacao e tristeza”. “Imobilizado por forgas imprevisiveis™” e “preso
por cadeias irremoviveis”, para usar suas proprias palavras, preferiu
deixar o cargo. Homenagens, honrarias, distincoes, prémios, de todas
as partes e das mais diversas procedéncias, os recebeu José Silveira,
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valendo destacar a medalha de prata com que o distinguiu a Academia
de Medicina de Paris pela sua produgao cientifica.

Com uma vida tao rica e acidentada, plena de emog¢des as mais
conflitantes, homem culto, por toda vida dedicado aos livros, natural
que a sensibilidade de Silveira o tenha aconselhado a incursionar pelas
letras. Dotado de espirito cartesiano, mais afeito as regras do raciocinio
l6gico e a observagao dos fatos, seduziu-o o género literario mais ade-
quado ao seu perfil: as memorias.

E vem trilhando a vereda do sucesso.

De Imagens de minha devogao, sua primeira publicagao, no género,
a Ultima lampejos, a mais recente, passando por Vela acesa, que mere-
ceu prefacio elogioso, emocionado e afetivo de Jorge Amado, vasta
tem sido sua produgao, invariavelmente bem aceita pela critica. “Sem
literatura ou outras pretensdes”, disse o autor a propdsito de Vela acesa,
constituem as memdrias do mestre Silveira um importante testemunho
de toda uma época, retratando, com rara felicidade, fatos, vultos e
situacoes.

Em reconhecimento a sua contribuicao as letras, a Academia de
Letras da Bahia acolheu-o em seu meio, em 16 de julho de 1971,
recepcionado pelo, também medico e escritor, académico Thales de
Azevedo.

Espirito voltado para sua comunidade, teve José Silveira, papel
atuante na area associativa: fundou a Associagao Bahiana de Medicina,
criou o Clube Baiano de Xadrez, a Fundagéo para o Desenvolvimento
da Ciéncia da Bahia, a Sociedade Amigos da Cidade, o IBIT, a Associa-
¢ao Baiana de Combate ao Fumo, o Nucleo de Iniciativa Cultural de
Santo amaro, todos em atividade e, finalmente, ajudou a instalar a
Academia de Medicina da Bahia, da qual foi presidente eleito e reeleito.

Como académico, coube-lhe desfraldar a bandeira em favor da
preservagao do edificio secular da Faculdade de Medicina da Bahia,
ao Terreiro de Jesus, em episédio por nés citado no inicio, quando
fez ver ao entdao Ministro da Educagéo e Cultura, Jarbas Passarinho,
a necessidade de medidas urgentes para impedir que chegasse a ruina
o veneravel prédio.

Na qualidade de presidente, procurou atrair para a casa, preen-
chendo as vagas ainda existentes, “a fina flor das novas gerag¢ées
médicas”, abriu as portas das reunides ao grande publico; organizou
simpoésios sobre temas de maior interesse da comunidade, com a partici-
pacao de representantes das mais diversas profissées e intelectuais;
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iniciou a publicacao dos Anais, dos quais foi responsavel pelos nimeros
1 e 2, correspondentes aos seus dois mandatos.

Deixemos que Jayme de Sa Menezes, com sua autoridade de
criador desta Academia e companheiro de tantas lutas do celebrado
homenageado, nos dé o seu depoimento, que fagco também meu, a
respeito da dedicacao do mestre ao nosso sodalicio, enunciado no
seu discurso de recepcao ao entao novel académico, Geraldo Milton
da Silveira, que, por uma feliz coincidéncia, €, hoje, o presidente da
Academia e desta sessao:

Hoje, sob a presidéncia do professor José Silveira, luzeiro da Medi-
cina, expoente da nossa classe, paradigma de cientista que acaba
de conquistar o maior prémio nacional da medicina brasileira, e, até,
de ser lembrado para a mais distinta ldurea medica internacional —
O Prémio Nobel, esta instituicdo, por tudo isto esta a desfrutar do maior
respeito e do mais elevado conceito, fruindo do incontrastavel prestigio
do seu presidente a luz que dele sobre todos nos se derrama como
raios aquecidos daquele estusiasmo construtivo e contagiante de que
falava Pasteur.

E nem um dentre noés, os que lhe seguimos 0S passos, 0s que
lhe presenciamos as lutas, os que lhe assistimos os esfor¢os em prol
da cultura médica e, particularmente, em favor do crescente brilho desta
Academia, nem um dentre nos seria capaz de olvidar, num instante
como este, quanto sob o seu comando tem florescido esta casa, nao
tanto pela quantidade dos que a ela tém chegado depois de sua presi-
déncia, mas, sobretudo, pela qualidade dos que aqui tém ingressado
com 0 Nosso voto e o estimulo esclarecido e superior de mestre Silveira.

* * & * %

Minhas senhoras, meus senhores,

Orlando Gomes, essa extraordinaria figura do pensar e do saber
juridico baianos, afirmava que “So6 a fidelidade ao ideal forja persona-
lidades”.

Jayme de Sa Menezes e José Silveira, dois expoentes da inteli-
géncia e da cultura da Bahia, dois perfis distintos, dois temperamentos
diversos, duas vidas que se cruzam no amor e na fidelidade a esta
Academia!

E é a Academia de Medicina da Bahia, fruto do idealismo, da
inteligéncia e da obstinagao de Jayme de Sa Menezes, que, superando
todos os obstaculos, dificuldades e percalgos, deu-lhe nobre e fulgurante
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existéncia, a quem José Silveira, no exercicio da presidéncia, engran-
deceu com o seu renome, vitalizou com sua ag¢ao, conferindo-lhe brilho
e prestigio invulgares, é esta Academia, repito, que hoje, reunida em
noite esplendorosa, homenageia suas personalidades maiores, elevan-

do-as, numa decisdo de fidalgo reconhecimento e justica a categoria
de membros eméritos.

Bem-vindos sede, eméritos confrades!

105



Discurso pronunciado pelo Prof. Mario Augusto de
Castro Lima na sessdo solene da Ordem do Mérito da
Liga Bahiana Contra'o Cancer, realizada no dia 31.de

agosto de 1992, no auditério do Hospital Aristides

Maltez.

“Se é vélida a sébia certeza de que somente atingem ou merecem
éxito feliz as tarefas desempenhadas com competéncia” — devo preve-
nir-vos, lastimosamente, Senhor Presidente, Senhores Membros dos
Conselhos Superiores da Liga Bahiana contra o Cancer — “‘sem inopor-
tuna modeéstia, que ndo poderei atender & generosa expectativa de
vossa confianga iludida.” “E se ouso cometer a temeridade de vos
desprazer, € porque seria desprimor rejeitar a honra de me elevar a
estas alturas, “fazendo-me vosso 6rgao, na saudagao aos ilustres agracia-
dos da solenidade em que esta Instituicdo cumpre um preito de gratidao
e de justiga, dignificando-os com as Comendas de sua Ordem do Meérito.

Esta Instituicdo, Senhores Homenageados, é de santa inspiragao
divina e sua Ordem do Mérito, em que ingressais tdo meritoriamente,
o seu relicario! E multissecular a criagdo das ordens nobilidrquicas,
de origem feudal e magestatica, quando os soberanos e suseranos
de entéo distinguiam seus mais valorosos vassalos, enriqguecendo-lhes
os titulos nobiliarquicos com as insignias cavalheirescas, penhores de
honrosa confianca e reconhecimento aos méritos da lealdade e da
distingao. ’ '

Das mais antigas, a Ordem da Jarreteira (Garter Order), instituida
por Eduardo lll, na Inglaterra, que lhe imprimiu a significativa legenda
“Honni soit qui mal y pense” (amaldicoado o que malicia), fruto de
curioso e conhecido episddio, e a Ordem do Velocino de Ouro, de
Carlos V, na Espanha.

Seguiram-se-lhes numerosas outras, transpuseram em Vvarios pai-
ses 0s muros da realeza, disseminaram-se pelas Republicas, como
a nossa, onde se multiplicaram, honrando as dignidades, sob critérios
subjetivos de avaliagao de duvidosa apreciagao.

Chegaram as Instituigdes, inclusive a esta, em 18 de outubro de
1976, galardoando em trés niveis 0s que prestam ou prestaram servigos
a Liga ou contribuiram por obras de real utilidade em qualquer atividade
relacionada a Cancerologia.

Nos seus Estatutos reza a sentenca que a Medicina tem dois patro-
nos divinizados: Esculapio — no campo de curar, sua filha Hygéia,
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no de prevenir. A estas juntaram-se novas deusas — as voluntarias
de nossa Campanha Contra o Cancer, no campo de consolar! Assim
se completa a obediéncia aos preceitos basicos da Medicina: “Curar
as vezes, aliviar quando possivel, consolar sempre!” LAUS DEO!

Dizem-nos ainda os Estatutos que o Bem quase sempre foi perse-
guido pelo Mal e nem CRISTO escapou desta fatalidade... Morreu na
Cruz, mas venceu a Morte — SURREXIT, NON EST HIC — disse
o Anjo as santas mulheres...

A vitéria da Misericérdia e do Amor achou na Cruz sua maior
expressao, transformando-a de instrumento de tortura e degradacao
em sinal perene de prodigios e sucessos! Por isto, esta Comenda,
em forma de Cruz, em que cinco quadrados, retratando as chagas
de Cristo, se converte em apelo a ajuda de todos. Sobre ela, a figura
terrivel, simbolo da pavorosa moléstia, transpassada por um bisturi,
em pala de ouro, e circundada pelo resplendor do emblema, onde
representam as forgas naturais liberadas pela Ciéncia — as radiagdes
poderosas e os glébulos dos atomos transmutados. Ai estdo, pois,
os instrumentos que Deus inspirou ¢ homem a descobrir até esta hora
para combater o horrendo mal — a Cirurgia, a Radioterapia, a Curiete-
rapia — a que se somam as promessas da Imunoterapia e as ardentes
realidades da Quimioterapia!

Falta porém a esta Comenda alguma coisa. Trazei-a vds, Senhores
Laureados, o coragao — tabernaculo da bondade e da solidariedade

humanas!...

Ak Bl

“Bem-aventurados os misericordiosos — alcangarao misericordia”,
uma das Beatitudes de Cristo! “Bem-aventurados os que néo se deixa-
rem confundir pela fama das vaidades do mundo”, disse Bossuet, e
se entregarem a caridade...

Aos vossos ouvidos, Senhores Agraciados, Senhores Integrantes
da Liga Bahiana Contra o Cancer, Senhores Profissionais de todos
os niveis do Hospital Aristides Maltez, nao ribombara o severo libelo
de ANTONIO VIEIRA, no Sermao da 12 Dominga do Advento: “Sabeis
cristdos, sabeis principes, sabeis ministros, que se vos ha de pedir
estreita conta do que fizestes, mas muito mais estreita conta pelo que
deixastes de fazer... Pelo que fizeram, se hao de condenar muitos...
pelo que nao fizeram, todos... porque a omissao € o pecado que com
mais facilidade se comete e com mais dificuldade se reconhece... a
omissan é o pecado que se faz nao fazendo...”
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Nao sois muitos, bem certo, mas ndo & o nimero que decide
as batalhas, mas o denodo... Ndo sdo 0s mais numerosos os Vitoriosos,
porém os mais esforgados!

Digo-vos que “a quelque chose toute malheur est bonne” — se
nao fosse a infelicidade do céncer, nao vos teriamos, aqui, enfileirados
no mesmo exército, de caridade e de amor!

Se a tudo de mal suportardes pacientemente e com alegria, pen-
sando nas penas de Cristo, nisso estara a perfeita alegria, disse o
Poverello, Sao Francisco de Assis.

Quando considero, amigos e colegas, como foi que nossa estrela
nos reuniu nesta casa, quantos trabalhos e dificuldades foram deixados
para tras por nossos antecessores e por nés proprios € como muitos
foram feitos e outros desfeitos, reconhego que sobre nds esta a méao
de Deus, abengoando esta Instituicdo, que de algum modo poderia
adotar a legenda do Estado da Bahia — PER ARDUA SURGO —
ergo-me entre as dificuldades!...

Sois almas grandes e — disse o Pascal — em alma grande, tudo
é grande... E o que vos declaro — Ex Imo Corde — do fundo do
coragao!

* % & &

A ocasido é solene e justamente por isto abre caminho a algo
mais que simples felicitagoes; é a exaltagao da Instituicdo a que ja
pertenceis, Senhores Condecorados, pela inclusdo de vossos nomes
em sua Ordem do Mérito. Nao percamos pois o agora!

O ritual desta solenidade, Senhoras e Senhores, determina que
o orador laudatério faga a saudacao dos novos galardoados com O
resumo biografico dos mesmos, assim reza o Regulamento da Ordem.

Tanto teria a dizer de cada um de vos, Senhores Homenageados,
distintissima corte que irmana personalidades de prol da Medicina,
da Administragdo, da Politica, das Forgas Armadas, da Industria, das
Obras Sociais, do Comércio, da Magistratura, da Advocacia, da Enge-
nharia, da Religido — somados todos, sois trinta e trés — que nao
sobrariam palavras e oragdes para enumerar os feitos de cada um,
as virtudes que vos exornam as frontes, as inspiragdes sagradas que
comandam vosso intelecto e certamente seria interminavel a missao
de que me incumbiram. Discurso que pretenda ser duplamente bom
havera de ser significativo no contetdo e limitado na extensao. Afinal,
é dito corrente, para ser inesquecivel nao precisa o discurso ser eterno...
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Académico, sou, sucessor de ARISTIDES MALTEZ, e entre meus
pares e confrades aprendi que a concisao corre parelha a justeza das
afirmacgodes.

Limitar-me-ei, portanto, permiti-me, apés envolver a todos os recen-
temente condecorados nos graus de Comendador e Cavaleiro desta
Ordem nu’'a mesma e singela saudagdo encomiéstica as personalidades
de escol que representam, fazer breves referéncias elogiosas aos que
hoje sdo consagrados com a Gra-cruz, a mesma que a amizade de
CARLOS ARISTIDES MALTEZ me conferiu, ha treze anos, juntamente
a seu coragéo, de que angustiadamente acompanhei o pulsar arritmico
até a hora fatal, em que minhas maos foram impotentes para preservar
aquela vida riquissima de feitos de bondade e de saber!

Sao eles SILVIA BRANDALISE, JOSE SCHAVELZON, ARISTIDES
MALTEZ FILHO, este ultimo recentemente promovido ao maior grau
da Ordem, obstinado em recebé-lo em ceriménia simples, no dmbito
da Diretoria da Liga, o que nao descompromete o orador de inclui-lo
na homenagem panegirical.

SILVIA BRANDALISE, a musa da Oncopediatria, apascenta o mar-
tirio dos infantes nas Campinas de S&o Paulo, em sua maturidade
juvenil...

Pediatra competente, ndo se contentou em assistir os albores da
vida na Neonatologia, em orientar as primicias do aleitamento, em disse-
minar as prodigalidades da Puericultura, em tranquilizar as angustias,
as vezes excessivas, das mamaes aflitas pelas minimas alteragées
da saude das criangcas postas a seu redor. Preferiu 0 caminho das
pedras da Onco-Hematologia Infantil e transformou-se na Florence
Nightingale das pequenas vitimas, ameacgadas de fulminagéao pelo terri-
vel mal que nos une a todos em seu combate sem quartel.

Fundadora das Sociedades Latino-Americana e Brasileira de Onco-
pediatria, espalha-se sua preseng¢a na atividade docente, em sua Univer-
sidade, em revistas e reunides cientificas, na orientagéo de teses valio-
sas, na avaliagao de carreiras docentes em varios concursos, na produ-
gao de trabalhos cientificos nos campos da Hematologia e da Oncologia,
pontificando em conferéncias em que o sangue lhe é sempre a inspira-
¢ao e motivagao para as erupgbes vulcanicas de saber cientifico e
o cancer infantil o objeto de suas ciceronianas catilinarias.

JOSE SCHAVELZON vem da Argentina, do pais mais fraterno
da nagao brasileira. La se fez, na notavel Faculdade de Medicina de
Buenos Aires, Doutor e Professor de Oncocirurgia. Nao Ihe satisfizeram,
contudo, as realidades materialistas da Arte Operatdria. Buscou além,
nos horizontes da Psicologia, da Medicina Psicossomatica e da Psica-
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nélise, onde se librar de esperangas e lenir-se das inconformidades
que a luta contra o cancer Ihe destinava nos campos agrestes e rubros
da Cirurgia...

Criou, verdadeiramente, em nosso continente, a Psiconcologia, e
presidiu a 12 Associagao Latino-americana da nova e simbiética especia-
lidade. Suas conferéncias e livros sobre Psicologia e Cancer formam
a pedra fundamental para a compreensao das interrelagoes entre O
mal devastador e a mente humana.

Caminhou por veredas incdgnitas, a desafiar a incredulidade dos
mediocres. Penetrou as interdependéncias, hoje inegaveis, da Imuno-
logia, Cancerologia e Psiquismo.

N&o mais se duvida, hoje, da Psicoimunologia, da reducao das
defesas imunitarias, da baixa do interferon, linfdcitos T e opsoninas
no stress, favorecendo as infecgoes, a niveis experimental e clinico.
Ai estdo os trabalhos de AMKRAUT e colaboradores, e de BAKER,
de DADHICH e colaboradores e tantos outros, pioneiros desta nova
ciéncia, mais um entrelace da Psicologia com a Medicina. Ja se entrevé
ainfluéncia da ansiedade e da depresséo na faléncia do combate linfoci-
tario a atividade viral, inclusive do virus da AIDS e do virus oncogeénico
RNA. Das visdes de 1950, do estudo da personalidade pré-morbida
em pacientes de cancer de mama e do colo uterino, chega-se hoje
a demonstracdo de diminuicao da imunocompeténcia perante lesoes
bilaterais do cérebro e a confirmagao da importancia do odio incons-
ciente e da depressa@o na etiologia de certos tipos de cancer. Das
instituicoes de LESHAN, de GIANOTTI, de HULAK e SOUZA, consta-
ta-se que o abandono afetivo da crianca, com 0s respectivos compo-
nentes de rejeigao, desesperanca e desespero, tem importancia funda-
mental no posterior desenvolvimento de neoplasias em adultos.

N&o é, portanto, a Psiconcologia uma quimera e por isto hospitais
de Cancerologia, como nosso Aristides Maltez, tém, como dos mais
destacados, seus Servigos de Psicologia e de Psiquiatria.

Exibe-se a saciedade a relacéo da eclosdo do céancer durante
surtos depressivos, com provavel mediagdo da variagao de atividade
imunoglobulinica, como ocorre na agressividade recalcada e nos res-
sentimentos. N&o se questiona mais a coadjuvancia ao cancer de contli-
tos psicolégicos inconscientes e como fatores desencadeantes senti-
mentos conscientes estressantes.

Genética, Imunologia, Bioquimica, Endocrinologia, Oncologia e Psi-
cologia sdo aros de u'a mesma cadeia e em todas ha o que perquirir
e perseguir na luta contra o mal implacavel.

110



AVE, pois, SCHAVELZON, um dos iniciadores destes estudos,
0S que querem viver vos saudam!

Afinal, se escavarmos o mundo e sua natureza, encontraremos
ao final nossos préprios coragdes e, sobre eles, nossas mentes...

ARISTIDES MALTEZ FILHO, nosso preclaro Presidente, € o ter-
ceiro grande homenageado e dele direi pouco, para nao Ihe contundir
o recato.

O Filho que Ihe qualifica 0 nome é labaro que exibe orgulhosamente,
na fidelidade intransigente & preservacéo e desenvolvimento das inspi-
ragoes, desvelos e realizagbes do Pai, na Cirurgia, na Ginecologia
e principalmente na Luta Contra o Cancer.

Integrante e até Presidente de Associagoes de Classe, de Conselhos
de Medicina, de entidade promotora dos valores humanos, da ABIFCC,
Chefe do Gabinete do Ministério da Salde, tem nesta casa seu ergastulo
e seu fanal e a ela dirige com discernimento, sustenta com dinamismo,
defende com a coragem que s6 0s puros ideais determinam!

“Ad augusta per angusta”, “Ad astra per ardua”, dois de seus
lemas, e em defesa da obra de seu pai, de sua familia, de seu irmao
e de tantos beneméritos que a estes se somaram, nao hesita em com-
bater leal e denodadamente, obediente & legenda do punho da espada
de D. Juan — “no me saques sin razén, pero no me envainhes sin
honor!”, ciente de que “vaincre sans peril est triompher sans gloire”
e atento a que “it's very bad to fail, but is very much worst do not
try success”!

A total capacidade desse homem sg sera provada guando se escre-
ver a histéria deste hospital. Nenhuma decisio foi tomada sob sua
administragédo que néo haja sido feita no interesse da Instituicdo. Nao
ser4 somente a coragem destas decisoes que perdurara, mas sobretudo
a integridade delas.

Mas, disse Montaigne, “plus s’aime quelqu’un, moins il faut qu'on
le flatte”. Por isto, Acta est fabula, meu amigo, “quod dixi, dixi”, pouco,
embora, a vosso respeito...

* & & & *

“Nenhum homem é uma ilha”, disse o britanico John Dune, nem
o sdo as instituicbes sociais e cientificas.

Cabe pois adejar brevemente pelos paramos do mundo e do pais,
a analisar e a criticar a hora que passa.
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Dir-se-d0 inoportunas, nesta alocugao, tais consideragoes. E pre-
ciso compenetrar-nos de que nossos destinos, vicissitudes e éxitos
— e 0 das instituicdes — estao inseridos no pais e no mundo...

Vivemos um fim de século, época em que se comemoram e desfru-
tam as grandes floragbes da centuria, mas na qual bruxas e duendes
constumam encher os ares de lamurias e gemidos, de vaticinios e
pressagios, cortando asas, como antigas Cassandras, a ridentes espe-
rangas de nova era...

Ao século das luzes, o passado, sucedeu o pré-expirante, o da
técnica e da subordinagao dos homens a grandes ou minusculos artefa-
tos que os reduzem — 0s médicos entre eles — a simples apéndices
e manipuladores autdbmatos e anénimos de suas utilizagbes, quer na
espécie de enormes maquinas de guerra, quer no caso de instrumentos
miniaturizados, capazes de prodigiosas maravilhas ou de fomentar des-
gragas.

Desde a Astronautica aos progressos da Medicina, que crescendo
em escala logaritmica trazem, em seu afa de promog¢ao da saude e
de conservagao da vida, a peconha dos riscos de se voltarem contra
o préprio homem, o perigo de substituir a ordenagéo divina, que o
fez a Sua imagem e semelhancga, por simulacros para-humanos, donos
de poderes que quica poderao exceder suas inerentes potencialidades.
Além do mais, no dizer de Aldrich, ao médico sacerdotal, magico e
santo de antanho, seguiram-se o0 médico sabio, de antiguidade mais
recente, o meédico técnico e desumanizado atual, a quem ja esta suce-
dendo aquele que escondido nos progressos da informatica e da parafer-
nalia instrumental sequer é visto pelo paciente, o0 médico fantasma...
Ai estao, ao par dos progressos da quimio e da antibioticoterapia, da
anestesia e das tecnicas cirurgicas, da propedéutica armada, da enge-
nharia genética, dos transplantes — ja agora heterélogos — as ameacas
imensas da desfiguragao do ser humano no que lhe é mais sublime
— sua identidade, sua ansia de se aproximar de Deus — sua seguranga,
ante a crescente ameaga ecoldgica, sua liberdade, na progressiva su-
bordinagdo ao Estado, que, sob feigdo democréatica ou néo, afoga o
individuo em deveres e especializagdes que estreitam seus campos
de observacgao e de inspiragao. Reserva-se aos privilegiados da ciéncia,
da tecnologia, da politica e da economia a solerte e subliminar ditadura
da vontade descaridosa dos poderosos — homens, classes ou nagoes...

Bem se houve o grande Ruy na lapidar sentenga — “Nao ha justica
sem Deus!” e por se alienarem d'Ele e se voltarem apenas para si
préprios ou para o Grande Irmao, de Orwell, grassa no mundo a poluigéo
da desigualdade social, econémica e sanitaria, avolumando-se multi-
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does famintas de pao, fé, esperanca e paz, reduzidas a interesses
imediatistas primarios, indispensaveis mas insuficientes a promogao
da aventura da realizacéo e afirmagao da grandeza humana, tal o atendi-
mento quase exclusivo a alimentagado, ao sexo e ao lazer, todo ele
contaminado por distorgdes que levam a violéncias, perversoes, drogas,
amoralidade e, o pior, a alienagao e a conformidade com o status-quo
que se lhes impde. '

As perspectivas da hecatombe nuclear — de que sé ouvimos os
terriveis vagidos de Hiroshima e Nagasaki — as décadas apavorantes
da guerra fria, entre o Leste e o Oeste, ambos capazes de destruirem
o mundo — como ainda o sdo — sete ou oito vezes, se assim fosse
possivel, sucedeu-se a irrupgdo das clarinadas timidas e fugazes da
paz e da justiga, do que a destruigdo do Muro de Berlim foi o simbolo
mais significativo.

A tais bonangas seguem-se novas tempestades, nos conflitos étni-
cos e religiosos de comunidades e nacionalidades que secularmente
se odeiam e combatem, obrigadas a conviver contiguas e mescladas.
Elas estdo na Europa, das ficticias lugoslavia, Tchecoslovaquia e Uniao
Soviética; no continente indiano, de velhos antagonismos; no Oriente
Médio, onde mistérios e crengas acalentam e aprofundam dissengoes
e contendas, que datam de remota Antiguidade; nas selvagerias da
Africa do Sul e da Alemanha; nas explosdes fratricidas da América
Central e, mesmo, nos Estados Unidos.

Mas, a estes conflitos terrfveis, cujos fumos o mundo contemplati-
vamente assiste, considerando-os meras fogueiras, insignificantes ante
0 que se previa — a catastrofe nuclear — somam-se as indignidades
da guerra econémica, da dominagéo predatéria do Sul pelo Hemisfério
Norte, da desigualdade crescente da distribuigao de riqguezas no terceiro
mundo, onde cada vez menos gente detém a grande maioria dos bens
e rendas, do que nosso Pais & um dos maiores exemplos. Espraiam-se
nos vastos territorios, nas pequenas localidades e nas grandes cidades
e megaldpoles a miséria negra, a ignoréncia cega, as doengas da pobre-
za, da fome, da falta de higiene e do atendimento adequado a salde,
levando ao desespero os que nao tém o que almejar ou o de que
se sustentar, desgraga agravada pelo testemunho dos pingues regalos
em que se devaneiam 0s ricos e 0os poderosos e pela aspiracdo dos
fétidos miasmas de todas as corrupgoes, que, existindo universalmente,
atinge aspectos culminantes entre algumas gentes e nagdes, e a nossa
€ uma delas!

Assistimos estarrecidos, mercé de uma guerrilha de interesses en-
tre donos das riguezas e de todas as imoralidades, a abertura da caixa
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de Pandora que torna irrespiravel a atmosfera de uma Nagéo, perplexa
ante o conhecimento das imundicies que sogobram no pantano que
assola os pés — e talvez a mente! — das mais altas autoridades
do Pais, nos seus trés poderes... Vozes isoladas e cada vez mais
minoritarias, dos que se mantém puros e imunes as contravengdes
e crimes, balbuciam ainda o clamor desesperado de que 0s porcos
sejam transformados em deménios — numa inverséo da parébola de
Cristo — e também sejam despenhados nos precipicios e geenas em
que devem carpir suas maldades, imoralidades e espertezas, pelas
condenacodes justas e puni¢cdes exemplares...

Mas tal ndo acontecera... porque a solidariedade entre os grandes
na riqueza e no poder € ainda maior que os sofrimentos e decepgdes
impingidas ao povo, que indignadamente se veste de negro para cumprir
a viuvez de uma Patria de que parece haverem desertado os gover-
nantes honestos, com raras e incompreendidas excegodes...

Assistiremos ao congelamento ou ao embalsamento de uns poucos,
de escalbes inferiores, que ainda assim, redivivos, em tempo que néo
sera longo, retornarao para perpetrarem novas e provavelmente maiores
iniquidades... porque nesta nagao, maior do que a corrupgao e a corrupti-
bilidade da maioria dos homens publicos, a bem dizer o género mascu-
lino das mulheres publicas!

Mas v6s, Senhores Agraciados, Senhores Associados e Dirigentes
da Liga Bahiana Contra o Céncer, Senhores Convidados, Senhores
Profissionais de Saude e Funcionarios do Hospital Aristides Maltez,
SOis pérolas de esperanga a emergirem nestes mares de tantas proce-
las... Sois o sal da terra, pela bondade, misericordia e carater... e persis-
tindo no Bem, sereis a luz do mundo... porque Deus concedeu poder
de agua lustral ao sangue de Abel e 0 sangue de Abel redime e salva
a seara de Caiml!...

* % % W

Pagai aos Manes o que lhes € devido; sdo homens que deixaram
a vida; tende-os por seres divinos, determinou Cicero.

E hora de cassar asas ao discurso, assim anunciou Ruy, na aura
da peroracao de sua formosa e famosa Oragdo aos Mogos...

Todavia este nao se completara sem referéncia e homenagem
aos que nos fizeram chegar até este momento — nossos maiores,
nossos deuses-lares — o0s fundadores e benfeitores, dentre eles os
mais destacados — ARISTIDES PEREIRA MALTEZ, o patrono de tudo
e de todos a nossa volta, cuja data natalicia € a de hoje, CARLOS
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ARISTIDES MALTEZ, o filho, discipulo, continuador e defensor de sua
obra! Similares em tudo, na inteligéncia e na técnica, no saber e na
bondade, na coragem e na caridade, traidos da mesma forma pela
Fatalidade, que os fulminou, num atimo de tempo, pelos coragoes,
que de tanto se engrandecerem no servigo ao proximo, fé-los chamados
mais cedo a proximidade de Deus!

Os seus cansagos a outros descansaram, cCOmo na cangao crista...

Pelo que foram, eram sempre meio-dial...

Pecaram ambos, por excessos de amor a esta casa, a esta Liga,
as gentes a que serviram, ensinaram, protegeram e defenderam...

Certamente, os dois, ao se apresentarem ao Eterno, levavam nos
labios o Salmo de Gregério de Matos:

Pequei Senhor, mas ndo porque hei pecado
De vossa alta cleméncia me despido,
Porque, quanto mais tenho delinquido,

Vos tenho a perdoar mais empenhado!

Morrzram jovens, porque permaneceram disponiveis, tao jovens
guanto a Fé e a Esperanca que tinham, sem as duvidas e os desesperos
da velhice... A eles toda a saudade — 0 espinho cheirando a flor,
de Bastos Tigre — termo que em qualquer outro idioma — sequer
o “sehnsucht” germéanico — traduz o inteiro sentido do sentimento,
como afirmou FERNANDO PESSOA:

“Saudades, s6 portugueses
Conseguem senti-las bem,
Porgue tém uma palavra,
Para dizer que as tém...”

No timulo dos Maltez poderia estar o epitafio: “Eles fizeram o
possivel... Queriam mais?..."”

A semelhanca de Ruy, confesso-vos quantas vezes invocamos
esses leais companheiros de além-tumulo e instamos com eles por
um alvitre, uma palavra, um gesto, uma réstea de luz, um trago do
gue por |4 se sabe e aqui se ignora, para vencermos nossas angustias
e dificuldades.

Passaram praticando o bem... PAX VOBIS, queridos e respeitaveis
companheiros... MIRABILE DICTU... DEO VOLANTE...

* * * %

Serei breve, agora ao perorar... ao distribuir-vos os loiros da consa-
gragao! Deus nos da sempre mais do que merecemos...
Deu-nos hoje Vés, Senhores Novos Membros desta Ordem...
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Entrai... a casa é vossa... vivei hossa vida...

N3o basta acrescentar novos anos a vida, mas acrescentar nova
vida a esses anos, sentenciou John Fitzgerald Kennedy...

Perdoai-nos pela modéstia da casa... Nao somos o que deveremos
ser; NnAo0 SOmMoOs O que queremos ser, Na0 Somos O que iremos ser,

mas, gragas a Deus, ja nao somos 0 que éramos! como sublimou
outro martir — Martin Luther King...

Vinde!... Nova messe se vos oferece... Como semeardes, colhe-
reis!...

Entrail... a cavatina para que vos chamam é a dos gemidos e
solugos..: Trazei vossas luzes!...

Bem-vindos sejais!

Fhdhd
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TRILOGIA ENDOCRINA

Thomaz Cruz

| — A ATRACAO
Il — O FASCINIO
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| — O DISCRETO CHARME DOS HORMONIOS

As glandulas ditam regras,
seja bem ou seja mal;
sem funcionar as cegas,
numa relevancia tal,

em estreita consonancia
com o sistema neural,

o glandular é instancia
ultima do tribunal

do corpo humano. Magia,
milagre, cor e mistério,
sao elas, da companhia,
direc&o e ministério.

O cérebro telegrafa,
manda recados nervosos,
e o correio, sem estafa,
tem carteiros mais morosos:
horménios, moduladores,
sem comegar uma acao
nem finda-la, sem rigores,
regem do corpo a cancgao.
E a distancia vao agir

do orgao que os produz:
vao ativar, inibir,

ligar e fechar a luz.

Maestro, sol do sistema —
hipotalamo — seu nome;
da coroa o diadema,
centro da sede e da fome.
O hipotalamo fornece,
como uma bateria,

forca que o corpo carece
e a hipdfise chefia

com elegancia e beleza

— um comando sem descanso:

da ao parto mais destreza,
d'agua regula o balanco.

E a hipdfise, rainha,
hormonio de crescimento
faz e inda mantém em linha
— suditas do regimento —
em resposta a central,
outras glandulas e bem,
produz PRL, a qual,

sem ela, leite ndo vem.

A tiredide, a energia,
controla pelo T3.

PTH policia

O calcio por sua vez.

Glucagon e insulina
controlam a glicemia;

com a somatostatina

do péncreas sao a alegria.
E2 e progesterona

atuam com muito nexo

e com a testosterona
fazem a festa do sexo.

E em caso de emergéncia;
as nossas suprarrenais
tém a méagica esséncia,
produzem-na até demais.

Para a luta ou para a fuga
catecolaminas dao;
cortisol, o estresse juga;
aldosterona a tenséao
controla via do sal.

E outras glandulas sao

a placenta e a pineal,

e 0s dois rins ao plantel vao.
Placenta cumpre a sina
(do feto, a felicidade)

ao cumpri-la, se elimina
— valida interinidade
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Pineal, melatonina,

que regula a puberdade.
Rins, eritropoeitina,
calcitriol, & verdade.

E o intestino? primaz
desta historia, pioneiro,
hormonios secreta mais
e um foi descrito primeiro:
secretina. Gastrina,
bombesina, motilina

e a colecistocinina,

sao o ouro desta mina.

Quintesséncias importantes
que ja se pode medir,
entradistas, bandeirantes,
garantias do porvir,
testemunhas do passado,
segurangas do presente,
horménios abengoados
controlam-nos corpo e mente.
Com seu charme bem discreto
e 0 seu sutil encanto

no adulto, jovem, feto,

por isso € que valem tanto.

I — O SUTIL ENCANTO DA ENDOCRINOLOGIA

A Endocrinologia

os horménios estuda

e o saber nos desafia
quando a fungao deles muda.
Ou quando surge tumor —
inflamagéo, neoplasia,

ou aparece 0 rumor

que a glandula se atrofia.
Diabetes — é a doenga
que mais ocorre e se ensina —
mellitus — eis a ofensa
que torna doce a urina.
Resulta da resisténcia

ao horménio insulina
numa maior prevaléncia
— dos obesos uma sina.
Pode porém ser causada
por falha de produgéo

ou até relacionada

a falta de nutrigao.
Falou-se em obesidade —
uma doenga sem cura

que a nossa especialidade
causa e solugao procura.
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Problemas do crescimento
também mui frequentes sao
seja por retardamento

ou rara aceleragao.
Diferenciagao do sexo
ambiguas desordens da:
nos exigem muito nexo
pois dificeis casos ha.
Disturbios da puberdade

— se precoce ou se atrasada —
produzem dificuldade:
discussao é animada.

Dos 0ssos, quanto aos problemas
— metabdlicos desvios —
nos colocam em dilemas,
sdo constantes desafios:

no adulto ou na crianga

se o célcio nao deposita;
se sai muito do 0sso langa
uma moléstia — termita.
Ossos, pedras ou azia

e até mesmo depressao,
caimbras ou parestesia
podem chamar atencgao.



Calculo renal e cisto

0sseo: calcemia,

PTH altos pelo visto;
quando baixos: tetania.

Por excesso ou por caréncia,
as doengas gonadais,
raciocinio de exceléncia,
cuidados especiais
requerem. Fertilidade,

libido, poténcia, orgasmo
quando falham, em verdade,
causam duvidas e pasmo.
De ovarios, policistose.
Menopausa, aflicéo

dos ossos, osteoporose.

Ha no entanto solugao.
Tumores, nddulos e bdcio
da tiredide alteragdes;
superagitagao e 6cio —
reflexo de disfuncdes.

De causa ha um rol farto:
Graves, Plummer, Hashimoto
e até mesmo pds-parto:

um equilibrio que é roto.
PRLoma, muito leite;

GH — acromegalia,

cortisol demais, enfeite:
pituitoneoplasia,

que as vezes se manifesta
por mera dor de cabega,
visdo lateral nao presta,
sem que mais nao aparega.
Cefaléia, palpitagoes,
diaforese, a rigor

sao trés manifestagdes

de adrenalina um tumor.
Um tumor traz muita fome,
tremores e sudorese —
insulinoma é o nome

e suspeita que se preze.

Diabetes cuja urina
nao tem cor e nem tem gosto
— falta de vasopressina:
diagndstico bem posto.
Quando falta cortisol

seja por que causa for

a exposicao ao sol

n&o clareia, apds, a cor.
Ha desejo pelo sal

€ uma queda da tensao;
o doente passa mal

em momentos de estrigao.
E até pode morrer
durante uma infecgéo

ou por um trauma sofrer,
ou qualquer operacéo.

Um hipercortisolismo
endogeno ou iatrogénico
s6i provocar um sismo
leve, grave, policénico:
equimoses e estrias

face em lua, gibao taurino,
sao da causa triste crias:
em velho, adulto ou menino.
Um K baixo, hipertensao,
fraqueza — eis uma zona
de dificil solugao:

excesso de aldosterona.
E um excesso de pélos,
virilizagao geral,

dois motivos para té-los:
gbnada ou supra-renal;
além da iatrogenia,

(em casos bem mais discretos)

erro na periferia,

tém tratamentos corretos.
Metabolismo tem falhas
que nos fazem passar mal.
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Além de outras muitas malhas
causam retardo mental.

E a riqueza da eponimia,
nomes de sindromes mil
exige ciéncia nimia

e um estudo vigil.
Glandulas que internas sao,
funcionam noite e dia,
mexem Nno Corpo e razao

e a nossa mente se fia

em detalhes tao sutis
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que fornecem tanto encanto.
Se, cliente, choras, ris,

o teu sorriso ou teu pranto
pode dever-se & mudanga,
por discreta que ela seja,
dos horménios a danga,
das glandulas a peleja.
Creio ter justificado
fascinio, brilho e magia
que me mantém encantado
pela Endocrinologia.



A DIFICIL CONSTRUCAO DE UM BOM

INTRODUGCAO

O ALICERCE

ENDROCRINOLOGISTA

Glandular especialista

para bem se preparar

tem que seguir uma lista
dos passos que tem que dar.

-Para obter bom preparo
(requer p6s-graduacéo)

que é longo e que é caro
— exige dedicagac.

E como se construir

uma casa desde o0 chao
pois & preciso investir
numa forte fundacao.

Clinica aprender primeiro,
isto é essencial.
Dedicar-se por inteiro

pra depois nao se dar mal.

O ASSOALHO E AS PAREDES Desde a embriologia,

a estrutura e fungao,
também farmacologia,
genética, imagem séo
vitais para seu estudo.
Um reforgo especial
em nutrigdo nao é tudo
mas com certeza é vital.
Quimica, patologia,
sexo em ginecologia,
boa base de andrologia
- um programa de valia.
Infancia e adolescéncia
- glandular pediatria -
fornecem muita ciéncia
a Endocrinologia
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O TETO

CONCLUSAO
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Treino em laboratério,
consultas, enfermaria,
urgéncias, ambulatério,
leitura a noite e de dia.

A formacgao exigida -

para ser bem mais completa:
pelo resto da sua vida

muito estudo por sua meta.

Thomaz Cruz 1993



CAMINHOS DA MEDICINA:
MORAL E LIBERDADE

Luiz M. Lessa

“De todas as Artes a Medicina é a mais
nobre;, mas, devido a ignordncia daqueles
que a praticam e daqueles que formam um
Julgamento delas, esta presentemente muito
aquém das outras Artes.”

(Hipocrates, As Leis)






Origenes, nascido no Egito, por volta do ano 185, pertencente
a Escola de Alexandria, afirmou que a desigualdade dos homens nao
era obra de Deus, mas, deles proprios. A causa da diversidade seria
o livre-arbitrio € 0 homem aproxima-se ou se afasta de Deus “sponte
sua” (2). Santo Agostinho, nascido em Tagosta, Africa do Norte, em
354, considerou livre-arbitrio (“liberum arbitrium”) e liberdade (*“libertas”)
conceitos diferentes. Aquele seria a capacidade da razao humana e
da vontade de eleger o Bem por meio da Graga, na esperanga de
felicidade (2), ou o Mal por auséncia da mesma Graga. A liberdade
seria "o estado de bem-aventuranca eterna na qual ja ndo se pode
pecar” (1). Nemésio de Emesa, de quem muito pouco se conhece,
cuja obra é admitida como tendo sido escrita por volta do ano 400,
atribuiu o controle do homem sobre seus comportamentos como decor-
réncia de sua capacidade de auto- -determinagéo (livre-arbitrio) e esta
em virtude da sua existéncia entre 0 mundo dos sentidos e 0 mundo
espiritual (2). Bernardo de Claraval, nascido em Fontaine les Dijon,
em torno de 1090, compreendia que “a liberdade constituia a esséncia
da imagem de Deus no homem” (2).

A histéria do pensamento, ao longo dos tempos, suscitou intrinca-
das questGes acerca da liberdade. Entre estas vale destacar algumas
concernentes a liberdade e as leis:

1. "sao os homens livres quando suas agdes sdo reguladas pela
lei?”

2. “Consiste a liberdade em fazer-se o que quer que nos agrade,
mesmo em detrimento dos demais?”

3. “Pode existir liberdade a parte da igualdade ou da fraternidade?”

4. "Asseguram as leis liberdade aos governados?”

5. “Devem ter todos os homens direito igualmente a liberdade
ou somente alguns?”

“Sé&o alguns homens livres por natureza e outros escravos?”

Tolstoy via a diversidade de questbes suscitadas sobre a liberdade
como indicativo da variedade de matérias ou ciéncias implicadas neste
problema. Assim, o conceito de pecado como questdo da liberdade
de consciéncia do homem, é matéria teoldgica; a responsabilidade social
do homem, como consequéncia de sua liberdade, é problema para
a jurisprudéncia; a ética trata da percepgao do que é certo ou errado
nos atos humanos para a sua consciéncia (consciéncia da liberdade);
finalmente, como o passado das nagdes e da humanidade é visto —
se como o resultado da atividade livre ou restrita do homem — é uma
questao para a Histéria. Hegel concebeu-a como sendo nada mais
do que “o progresso da consciéncia de liberdade”. Na sua concepgao

127



a Histéria nao é fruto da liberdade, mas, “envolve uma absoluta necessi-
dade” (3, o. cit.). Outros admitem o homem livre para forjar o proprio
destino. Por outro lado, a liberdade civil implica diferentes conceitos
de liberdade natural, como parte da natureza humana, direito de ber¢o,
direito inato e inalienavel. A liberdade no estado de natureza é distinta
da liberdade politica, isto é, a liberdade da lei civil e do Estado (3).

Independéncia como conotagéo de liberdade é, sobretudo, susci-
tado quanto as relagdes de troca materiais no sentido econémico na
vida dos homens em sociedade.

A principal questdo aqui & da interdependéncia dos homens e
das nagodes entre si. Metafisicamente a pergunta emergente é “se uma
coisa finita pode ser absolutamente independente”. Hobbes afirma que
o homem sacrifica sua liberdade natural em troca de sua liberdade
civil, aguela que indica poder o homem fazer tudo o que a lei do Estado
ndo proibe ou se desobrigar de fazer 0 que a lei ndo manda (3).

O livre-arbitrio pode ser considerado como incompativel com o
“principio da causalidade”, da “necessidade natural”’ ou da “onipoténcia
de Deus” ou pode concebé-lo dentro da ordem natural e da causalidade
e sob a providéncia de Deus. Para Santo Agostinho e Sao Tomas
de Aquino” o homem virtuoso € moral e espiritualmente livre porque
a razdo humana triunfou no seu conflito com as paixdes para influenciar
o livre julgamento de sua vontade”. No nivel sobrenatural, os tedlogos
ensinam que a gra¢a de Deus assiste a razdo para compatibilizar os
atos humanos as leis divinas, mas, “a graga nao abole a livre escolha
por parte da vontade”. Agostinho diz que “a primeira liberdade da vonta-
de que o homem recebeu quando foi criado justo, consistiu tanto na
sua habilidade de pecar como de nao pecar”’. Mas, a graga sobrenatural
somada a natureza, situa o homem num nivel mais elevado de liberdade
espiritual do que ele pode alcancar apenas pela disciplina das virtudes
adquiridas” (3).

A partir do século XVIIl uma forte oposigao as influéncias de Aristo-
teles na teoria politica do Estado surge principalmente com Locke, Mon-
tesquieu, Rousseau, Kante, os Constitucionalistas Americanos e com
o J.S. Mill. O autogoverno é visto como “a esséncia do bom governo”,
“o0 governo livre”. “Os homens nascem para ser livres e por isso nao
podem ser satisfeitos com menos liberdade civil do que a do bom
governo”. De acordo com Kant a cidadania tem trés atributos insepa-
raveis; 1) liberdade constitucional — direito de todo cidadao de obedecer
apenas as leis as quais ele deu seu consentimento ou aprovacao;
2) igualdade civil — direito de nao reconhecer ninguém como superior
a ele mesmo, a néo ser, por exceg¢ao, quando em virtude de um poder
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moral, sejam-lhe impostas obrigagdes; 3) independéncia politica — direi-
to de existéncia e manutengao na sociedade, n&o por forga da vontade
arbitraria de outrem, mas, de sua prépria vontade e poder como membro
da comunidade, possuido de uma “personalidade civil’, a qual nao
pode ser representada por ninguém mais sendo ele mesmo (3). De
Rousseau é a conhecida declaragao “o homem nasce livre, mas, em
todo lugar estd em cadeias”. O que legitima o poder do Estado € a
livre aceitacdo de uma convengao entre os homens, para formar a
associacao entre eles. Nesta, cada um, unindo-se aos demais, pode
ainda obedecer somente a si mesmo e permanecer livre como antes.
Esta é a questao central do “Contrato Social”. Para Mill a “tnica liber-
dade que merece este nome é aquela que consiste em buscar o proprio
bem, do seu préprio modo, enquanto isto ndo atentar contra o direito
dos outros de obter o mesmo para si (3).

A nosso ver a questdo da liberdade € suscitada ao homem como
conseqiéncia de sua queda. Uma vez, o homem vivia em estado de
graga, sem zelos e sem cuidados e sua existéncia devia transcorrer
sem sobressaltos ou ameagas, pois, a ele toda paz e todo bem eram
assegurados. Sua bem-aventuranga, porém, como nos parece indicar
o Génesis (4), ndo era destituida de uma participagao e responsabilidade
pessoal. Num certo sentido, o homem, feito a imagem e semelhanga
de seu Criador, era também participante do ato de criar; assim sendo,
era investido daquela fagulha de divindade. Ele foi possuido de uma
consciéncia e de uma inteligéncia que o fizeram sobressair dentre todas
as demais criaturas e coisas criadas e tornaram-no dono do mundo
visivel. Entretanto, a criagdo do mundo na perspectiva humana ainda
esté por ser completada. Ele mesmo continua a reproduzir-se e a aper-
feicoar-se num movimento continuo de progresso, que o faz agente
da Histéria. E de se inferir que 0 homem surge como “ente histérico”
no ponto de sua queda. Rompia-se naquele momento o ato perfeito
e acabado da cria¢do, dando lugar a um elemento de caréncia e imper-
feigdo que passaria a se incorporar a natureza criada, principaimente
a natureza humana. Quebrado o equilibrio na relagao deste com o
seu mundo, nao lhe restou nada mais essencial do que a busca de
uma nova ordem interna capaz de restaurar 0 seu dominio sobre as
coisas e devolver-lhe o Paraiso Perdido... De obra completada sua
vida transforma-se em existéncia contingente. E a partir da separagao,
da perda e da caréncia que ele empreendera toda busca futura. Parado-
xalmente é também a partir dai que ele revelara todo o seu génio
e dimensao divinos. Surge, pela primeira vez, a oposi¢ao ou conflito
entre o desejo e a Realidade, que ele transmitira de individuo a individuo,
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de geragdo em geragdo numa sequéncia quase l6gica. A queda em
si é o elemento mais critico de sua experiéncia de liberdade. E quando
se inaugura para o homem o dilema das escolhas. Neste momento
ele é instado a assumir consequéncias. Embora voltado para o Bem,
para o Bom, o Justo e o Belo, ele pode renunciar a tudo isto e permitir
que o Mal e o pecado sejam entronizados em sua existéncia. Seria
licito investigar até onde a opgao pelo erro traria consigo a visao clara
de suas consequéncias, a pér eventualmente em duvida a plena capaci-
dade do individuo de usar a liberdade. Alias, o Mal nem sempre aparece
mostrando sua verdadeira face, antes pode surgir como um bem neces-
sario a preencher as lacunas de imperfei¢ao da criatura humana. Assim,
nem sempre o que parece o Bem, de fato o €. Para o Criador, na
opinido de Vieira, “o que fica dos pecados é o que Deus mais particu-
larmente examina... No se nos ha de pedir conta dos pecados, senao
das consequéncias...” (5). Ou como Job, na sua exortagdo a Deus:
“Vestigia pedum meorum considerasti...” (4). Nesta mesma ordem de
consideracgao refletia S. Jodo da Cruz: “... de duas maneiras sofre
quem satisfaz seus apetites: libertar-se e depois de liberto, limpar-se
do que se lhe pegou...” (6).

O sentimento e a consciéncia de queda pode ser uma vivéncia
simplesmente devastadora para o homem. Renova-se em cada queda
singular a mais angustiante de todas as experiéncias, cComo do primeiro
homem desnudo diante do Criador... E desta experiéncia de ruptura
que surge para a alma humana, no sentido existencial, 0s diferentes
graus de incerteza e indeterminagao, comuns aos demais elementos
naturais e estas apontam-liie na diregéo de sua liberdade. Em outras
palavras, poder-se-ia dizer que o homem como todo ser do universo
pode-se mover na diregdo da Ordem ou do Caos. De outro modo,
a liberdade nio seria liberdade de ser, mas, a realizagdo compulséria
de um caminho e tdo-somente um. No exemplo humano, ademais,
a liberdade serve, tanto a.sua organizagéo fisica como a construgao
de sua histéria pessoal (7).

Contemplando a histéria do homem no Universo — sua construgao
e seus feitos — verifica-se que o mesmo € movido preferentemente
na diregdo do progresso do conhecimento, da politica ou mesmo da
ética. Nao importa que as contingéncias da Historia teham-no eventual-
mente trazido de volta barbarie. Mesmo nestes casos o tempo incumbe
de mostrar a verdadeira vocagdo da alma humana na volta de seu
equilibrio e na rechaga da vilania como padrao de conduta. Sendo
um ente social, o homem é forgado a reprimir impulsos, a conter instintos
no sentido de preservar-se e manter intacta a sua mais necessaria
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organizagao — a Sociedade. Seu aprendizado é intuitivo, mas, condicio-
nado também por toda uma pedagogia da convivéncia. Cada um tera
de aprender muito cedo em sua vida a identificar os limites de seu
campo ou espago existencial e os limites do outro. Esta percepgao,
para alem da simples nogéo de territorialidade comum ao instinto animal,
é o que |lhe permite a existéncia social. A cada instante, porém, ele
€ chamado a fazer escolhas na dire¢ao da Ordem ou do Caos. Guerras,
conflitos, revoltas sao a outra face de sua liberdade, isto é, a liberagao
de suas forgas instintivas e o afrouxamento das contengdes impulsivas.
De certo modo, o pecado individual também obedece aos mesmos
mecanismos. Cada individuo &€ permanentemente instado a conter seus
impulsos ou tentado a libera-los quando diante de conflitos. Mas, nao
se pode dizer que em todas as circunstancias de sua vida o homem
aja “sponte sua”. Sendo desiguais em inteligéncia, saber e até mesmo
em vigor fisico, ndo € demais conceber que eles também sejam dotados
de graus diferentes de liberdade. Alias, todo processo pedagdégico que
vise a educagao integral do homem n&o pode deixar de lado estes
fatos. O juizo sobre a Realidade esta submetido a mudangas ao longo
da prépria evolugdo ontogenética. Por isso, ndo h4 como se evitar
a nogao de uma liberdade relativa que se aplica as contingéncias de
um Tempo e um Espago particulares. Assim, uma crianga que ainda
nao alcangou a idade da razao, agira diante de um determinado fato,
de acordo com 0 alcance que sua consciéncia e seu juizo Ihe permitem.
Deste modo, pode-se afirmar que, enquanto crianga a sua liberdade
é plena dentro de seu limitado campo de percepciao da Realidade e,
ao mesmo tempo, é contingenciada ou relativa na perspectiva da Reali-
dade dltima (“die letzte objektive Realitat”) (8). O mesmo se passa
no mundo dos homens ditos primitivos ou daqueles que nao atingiram
seu pleno desenvolvimento mental ou ainda dos que vivem excluidos
da socieade, nos limites da indigéncia fisica, psicolégica e moral.

Subentende-se que a liberdade, como expressdo de vida e da
vontade do homem, esta circunscrita pelos limites da consciéncia e
determinada pelo juizo. Ela se manifesta categorizada em graus diver-
so0s e se instaura no mundo a partir do processo humano de autocons-
trugdo. Isto posto, cabe mais uma vez afirmar que a vida do homem
sobre a terra € uma obra inacabada de Deus, transfundida de liberdade;
ele é feito objeto de si mesmo, responsavel por completar-se na sua
perspectiva histérico-pessoal, contingente e temporal, bem como na
sua dimensao transcendente e eterna. Como ensina Abbé Piérre, “a
Vida é um tempo exiguo dado a nossa liberdade para aprender a amar
e Nos preparar para o eterno encontro com o Eterno Amor”.
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Da antiguidade mais remota aos tempos hodiernos, os homens
buscaram em todos os quadrantes do universo um lenitivo para os
seus sofrimentos, atraves da Medicina. Longos foram seus caminhos;
penosos 0s seus meios. Do génio grego herdamos os mais belos mitos
e com estes, Apolo a transmitir a Asclepio, através do Centauro de
Quiron a arte de curar as enfermidades dos homens (10). A Medicina
€ uma arte dos deuses, compartilhada pelos eleitos, para ministrar
as dadivas divinas nos templos dedicados. Mito e fantasia confundem-
se, cada qual com sua fungdo. Mas, a Medicina hipocratica, ao assentar
originalmente o conhecimento cientifico-natural como ponto de partida
para toda arte de curar poe a perder a importancia dos deuses e demé-
nios na etiologia das doengas. De Hip6crates a nossos dias, pavimen-
ta-se a estrada da Medicina cientifica, ndo obstante os fluxos e reflexos
da ciéncia, através dos séculos. E também a partir da Medicina hipocra-
tica que se vai estabelecer com clareza os limites éticos da pratica
médica cientifica. O médico é desvestido de sua auréola mitica para
se tornar um servidor de seus cidadaos. Ja nao € mais 0 demiurgo
nem o sacerdote, intermediarios entre os homens e os deuses na admi-
nistragao dos dons da cura. Agora ele € chamado a desvendar a natu-
reza e agir atraves dela. Assim, todo progresso futuro € concebido
através do dominio ou subjugac¢édo dos elementos naturais. A ciéncia
médica ocidental constréi-se com um olho no passado — seus mitos,
suas tradigoes — e outro no futuro — suas invengoes, suas descobertas.
No meio deste processo esta 0 homem e sua dor — objeto da ciéncia,
objeto da arte médica.

A dessacralizagao da “Ars medica” construiu certezas, avangou
na diregcao do previsivel. O “establishment” médico, entretanto, reteve
neste processo muitos dos elementos miticos das suas origens principal-
mente no inconsciente coletivo ou individual. O médico, aquele que
na representacao coletiva detém o poder de aliviar a dor, permanece
mensageiro da Forga Suprema da Natureza, embora mais préxima
agora do homem, para substituir a nogao de um Deus Altissimo, distante
da criatura. Mesmo quando sua agao é instruida por um conhecimento
positivo da natureza, o ato médico é completamente investido de carater
ético, no sentido aristotélico (1). Deste modo, a pratica do médico néao
se dissocia das normas e prescricoes valorativas de seu tempo. Neste
sentido seus comportamentos & condutas sociais nao sao alheios aos
imperativos da consciéncia moral. Em primeiro lugar, enquanto investido
do poder legal de curar, outorgado pela sociedade civil, em fungéo
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de sua iniciagao cientifica, ele exerce sua pratica a servigo do outro,
nao para sua propria satisfacdo. Ele é, antes de tudo, um servidor.
Sua agéo e de carater subordinado; ela nao subsiste sem o sofrimento
humano. Assim, seus atos, enquanto geradores de um Bem sio sem pre
impregnados de elementos valorativos. A primeira vista, parece que
se quer atribuir ao homem médico um status social especial, como
se os demais membros da sociedade ndo devessem pautar suas condu-
tas também através de normas, codigos e prescricoes. Pela natureza
tltima de suas agdes, porém, a pratica médica implica na transposigao
de limites da pessoa, a cada momento podendo constituir 0s seus
gestos, condutas e palavras numa violagéo do espaco interior do outro.
Mesmo quando um ato médico é consentido, traz consigo o limite do
etico, pois, o que fazer médico possui uma dimensao de valor para
além da categorizagéo cientifica. A dessacralizagdo buscada ainda nao
se completou. Igualar a agao médica a um mero servico ou mercadoria
sujeitos as leis do mercado, é condenar a sociedade e a vida dos
homens a uma coisificagdo abjeta. Assim, a alma humana perde o
seu lugar; a dignidade das criaturas ¢é vilipendiada. O destino dos ho-
mens e de sua sociedade pode ser manipulado em nome de um Poder
sem limites que invade até as Ultimas fronteiras da consciéncia indivi-
dual, comprometendo o seu maior bem — a Liberdade.

Em todos os tempos e lugares o homem esteve marcado por suas
caréncias e contingéncias. As ameagas contra sua liberdade de ser
foram o elemento mais constante de sua histéria. Mas, mesmo assim
ele foi capaz de construir, domando a natureza, um mundo peculiar,
a sua propria semelhanga. Nao é alheio,ao entendimento convencional
que as cidades dos homens somente se tornaram possiveis gracas
a impulsos e sentimentos de solidariedade e neste caso o surgir da
fungé@o médica representou um potencializador de satisfagao individual
e mesmo de interagé@o na sua existéncia social. Aqueles que receberam
da sociedade o mandato médico estao, pois, submetidos a um impera-
tivo de consciéncia moral — a busca do Bem, antes de qualquer outro.
Mas, ndo sendo de outra categoria existencial diversa dos demais ho-
mens, aquele que usou de sua liberdade e escolheu o Caminho da
Medicina, ha de saber que ele é muito mais destinado para servir do
que para ser servido. Aqui pode-se aplicar o que diz a Lei: *...médicos
existem muitos no titulo, mas, poucos de verdade” (12). Quem cedo
nao descobriu em si mesmo a inclinagio ou interesse pela dimenséo
mais profunda do existir humano e um desejo de servir ao outro, nada
tem a ver com a investidura médica. No plano pessoal este munus
esta freqlentemente marcado por rentincias.
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“Nao darei qualquer remédio mortal a ninguém mesmo se solici-
tado, nem darei conselho neste sentido...” (12). O oficio médico é&,
assim, um aliado da Vida, um Dom e um Bem. O médico é um acélito
da Natureza a servigo dos outros na realizagdo de seus destinos pes-
soais. Sua préatica nunca &€ moralmente neutra, mas, cheia de valores,
para além do saber cientifico.

“Com pureza e santidade passarei minha vida e praticarei minha
Arte...” (12). Ao médico, pois, é posto o desafio de pautar sua vida
publica de um tal modo a ndo comprometer a eficacia de sua pratica,
em virtude de atitudes vacilantes, gestos incertos ou condutas duvido-
sas. Seu conhecimento é fundamentado no desenvolvimento cientifico,
patriménio coletivo, ndo uma ciéncia privada, iniciatica e magica. Sua
acao implica mais do que a dimensao técnica, o atributo ético. O médico
nao inventa a sua técnica, mas, adota-a da reserva consensual da
sociedade para o0 bem de todos os homens. Ele obedece as leis justas
€ aos comandos de sua consciéncia moral, enquanto sub-rogado da
sociedade dos homens, na ajuda aos mesmos no encontro de seu
maior bem — o dom da Vida.

“Honora medicum propter necessitatem: etenim illum creavit Altissi-
mus” (13). Sim, honra ao médico porque do nascer ao evanescer da
existéncia todos os homens o esperam...

Que seres sao estes que se algam guardides da Vida?

Nao, néo sédo demiurgos nem excegdes da espécie. Sdo, em tudo,
principalmente em suas fraquezas, iguais aos demais homens. Seus
vicios, porém, tornam-se mais aviltantes porque se insinuam frequente-
mente com aparéncia de virtude. Seus remédios n&o serdo dons de
Vida, mas, aliados da morte. “Corruptio optmi pessimal...”

“Ars curandi,” “Ars docendi” sdo gémeas da Arte de viver. O ato
medico é um ato pedagdgico. Curando, ele ensina a Arte de viver.
A dor e angustia humanas sdo o incitante de toda a busca existencial.
O homem persegue seu Sentido para a vida, como celebragao da
existéncia e forma de libertagao, mas sua caminhada é cheia de agonias
e sofrimentos solitarios a Ihe lembrar a queda primordial. A Medicina
€ sua aliada neste transito, pois, ela é serva da liberdade. A doenga
€ o brago avangado da escravidao. A Dor, vestigio da queda; a Medicina,
um gesto de benignidade. A Angustia sinal da caréncia, a Cura simbolo
de salvacgao. O Bem e a Liberdade, caminhos do homem sobre a Terra,
estes sao também os Caminhos da Medicina.
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AO MESTRE (RUBIM), COM CARINHO

Thomaz Cruz
(Diretor da FAMED e Membro da Academia de Medicina da Bahia)

Querido Mestre Rubim:

Vocé mesmo tinha dito & sua querida filha Solange que “a melhor
hora, a melhor maneira de sair é antes de se tornar improdutivo”. Talvez
tenha sido uma premoni¢cdo, quem sabe um-aviso. Mas, com certeza,
foi cedo demais. Faz trés semanas que lhe ouvimos, aqui mesmo,
neste salao nobre que fez parte importante de sua vida e que agora
se torna ainda mais nobre embora téo triste na hora de sua partida.
Escutamos-lhe com a mesma atengéo e 0 mesmo prazer mas com
mais emogao porque vocé nos pareceu um tanto combalido. Como
em tantas outras ocasioes, vocé falou com entusiasmo, clareza e pro-
priedade, como Ihe era costumeiro, sobre um assunto que, no fim das
contas, atingia o climax exatamente com sua prépria participagdo —
personagem maior, mais que grande historiador.

Sua despedida publica, sua derradeira aula, sua tltima conferéncia,
sua mensagem final, felizmente gravada em video — tinha que ser
a historia da Neurologla e da Psiquiatria baianas. E vocé me perguntou,
quando lhe levei ao seu carro, se tinha sido préprio e coerente, preocu-
pado com que sua atuagdo tivesse sido comprometida pela doenga
que entao nao sabiamos tdo grave, Convicto lhe respondi, como o
reafirmo agora, que sim, que sua sintese tinha sido perfeita, como
habitualmente. E hoje sentimos, doloridamente, o aparente encerra-
mento desta mesma sintese, que foi seu proprio desempenho.

Se o desaparecimento de um ser humano nos diminui a todos,
mormente a nés médicos que batalhamos pela vida, a perda de alguém
como o Professor Doutor Alvaro Rubim de Pinho repercute com uma
intensidade tamanha que atinge, ndo apenas sua familia e seus amigos,
seus clientes e seus admiradores. Transcende ao circulo afetivo-pro-
fissional e se espraia e reverbera amplamente, multinstitucionaimente.
Primeiro, nesta sua casa médica e de médicos que ele tanto amou,
alardeando-o nas suas falas e nos seus escritos. Releio os seus discur-
sos de posse na cadeira n° 17{1982) e na presidéncia (1987) da Acade-
mia de Medicina da Bahia, agremiagéo das muitas a que se dedicou
e das varias que presidiu, esta que o fez imortal e que ele ajudou
a crescer. Nascido no Amazonas, filho de dedicado clinico baiano aqui
formado em 1903, viveu em “um lar de médico, onde se fizera constante
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a adoragao a Bahia e a sua Faculdade”. Assim, escreveu e disse Rubim,
“cedo e a distancia integrei-me em tal culto. Recordo a segiéncia das
emogdes da chegada a Salvador e do exame vestibular. Depois, os
grandes momentos passados neste salao, constituidos todos em marcos
de minha vida afetiva. Aqui, recém-entrado em 1940, assisti a aula
inaugural do ano...” Recordava “sua vibragédo de calouro” e, como
estudante, ‘‘suas emogoes e respeito ante a sabedoria dos mestres”.
E mais, “aqui, minha colagdo de grau. Aqui, a fase publica de meus
concursos académicos. Aqui... minha chegada a esta tribuna”. E arre-
matava, “o significado histérico do prédio, a beleza do ambiente e
os condicionamentos afetivos de quantos aqui labutaram, tudo conver-
gindo para conceder aos eventos deste local uma tonalidade ritualistica,
talvez liturgica”.

~ Dentro deste mesmo espirito quase religioso € que nos despedimos
de um de nossos sumos sacerdotes, ou talvez melhor, como ele mesmo
lembrou em discurso de saudagdo ao académico Ruy Machado da
Silva (1990), ao se referir ao cognome com que Afréanio Peixoto cumulara
Juliano Moreira, “o santo leigo da Psiquiatria nacional”, creio que Rubim
deva ser designado outro destes santos, o padroeiro da Psiquiatria
baiana atual.

Quis o destino, por estar eu Diretor desta querida casa, e quiseram

a Academia e o Conselho Regional da Etica Médica da Bahia e a
Associacao Bahiana de Medicina e o quis a Reitoria da UFBA, mais
para diminuir a dor da familia evitando muitas oragdes de adeus, que
eu falasse por direito e por indicagdo, em nome da Faculdade de Medi-
cina da Bahia, hoje da UFBA, e da Academia de Medicina da Bahia,
com sede na sede da FAMED, do CREMEB, da ABM e da prépria
UFBA. Multipla tarefa que, embora honrosa, ndo me agrada. Preferiria
mil vezes estar sendo orador noutra solenidade em que se homena-
geasse mestre Rubim, o que sempre desejei fazer, e ndo estar recitan-
do-lhe a despedida, em que outros se expressariam com mais proprie-
dade.

~ Aluno néo lhe tendo sido, vez que formado ha trintanos, antes
pois de sua investidura como catedratico, tornei-me seu discipulo, embo-
ra nunca psiquiatra. E que a gente aprende mais com quem admira
e ama do que com quem apenas respeita. Professor que foi, valho-me
do depoimento de um meu colega de turma e seu apéstolo, Luiz Meira
Lessa, na festa de outorga do titulo de Professor Emérito ha um ano
(04.11.93). Lessa definiu com perfeigao “sua atuagéo na recriagéo da
Psiquiatria Académica, pondo-a no concerto dos demais saberes médi-
cos,... na conquista da respeitabilidade para sua disciplina..., na peculiar
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e competente organizacao da Psiquiatria na FAMED e na consecucao
de algé-la como pdélo irradiador de influéncias benfazejas para todo
o Brasil. Conquistador de vocagdes académicas para a Psiquiatria...
Superou limites, abriu novos mundos. Desde que chegou nada se fez
na Psiquiatria universitaria sem a sua inspiragdo... Embora o grande
divulgador entre nés da Teoria Psicanalitica, ao perceber as mudangas
impostas pela pesquisa, privilegiou o dominio do biolégico”. Eclético,
“nao descurou da Psiquiatria Social e da Psiquiatria Comparada e inves-
tigou os fenébmenos da cultura e especialmente as manifestagdes da
religiosidade popular. A Psiquiatria Forense nao tera tido ninguém que
O superasse”. Concluiu Lessa que “deste homem poder-se-4 dizer nao
existir nenhum semelhante”.

Vice-Diretor da Faculdade, por conhecer tdo bem os documentos
béasicos que a regem e a UFBA, isto forgou seu Diretor, o Prof. José
Maria de Magalh&es Netto a se tornar versado em estatutos e regimen-
tos. Soube trabalhar em perfeita conexdo com o seu lider e substitui-lo
da melhor maneira quando para tal convocado.

Medico, deixo que mestre Rubim fale, mesmo que modestamente,
mas claro e objetivo: “Minhas credenciais terdo sido, quase sé, as
do trabalho e, quanto a este, confesso-o continuo e dedicado, perse-
guindo as metas que me tracei, sempre médico, na clinica, no ensino,
na pesquisa, na vida associativa, na agado comunitaria. Em minha car-
reira profissional, o neurologista se fez psiquiatra e este, curioso de
problemas sociais, se tornaria o professor interessado em assuntos
multidisciplinares, inclusive forenses e antropolégicos. As peculiarida-
des culturais baianas, com o peso de sua forga propiciaram-me a tema-
tica dominante para alguns estudos dos Ultimos anos, talvez o que
me singulariza a posi¢éo, na Psiquiatria brasileira da hora presente.
A Bahia proporcionou-me assim o meio e a inspiragdo, aos quais respon-
di, na medida dos meus esforgos e capacidades.”

Ninguém o excedeu na clinica. No dizer autorizado de Carlos Bruni,
outro apdstolo seu e meu colega de turma, “Rubim era um arquivo
vivo no cenario psiquiatrico da Bahia e do Brasil. Experto em Medicina
Legal, poucos dele se aproximam em grandeza. O Conselho Peniten-
ciario tornou-se a menina dos seus olhos e atuou com brilhantismo
e'seguranga sob sua lideranca e égide”.

Este foi Rubim de Pinho, de quem ora nos despedimos fisicamente
— COMO amazonense, um grande baiano; como neurologista, um nota-
vel psiquiatra e, como psiquiatra, perito em antropologia e profundo
conhecedor de leis.
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Luis Fernando de Macedo Costa, nosso saudoso e insigne ex-Reitor
e prévio presidente da Academia de Medicina da Bahia visualizou,
em alto relevo, na vida profissional e na personalidade de Rubim, o
seu espirito associativo e a dignidade de sua conduta médica, ao rece-
bé-lo na Academia.

A beleza de seu espirito associativo ndo se limita apenas a Acade-
mia. Ainda estudante de Medicina, fora presidente da UEB (Uniao de
Estudantes da Bahia), associagao estadual de universitarios.

Foi o oitavo e operoso Presidente da Associagdo Bahiana de Medi-
cina (1960-1961), da qual depois se tornou biégrafo quando do cinquen-
tenario da ABM, em outubro de 1992, a convite do presidente de entao,
meu colega de turma, Altamirando Santana, e meu. Conseguiu a decla-
racdo de utilidade publica para a ABM, envolveu-se nas reivindicagoes
referentes a defesa profissional, obteve vantagens assistenciais para
a classe e continuou a expanséao da ABM para o interior. Sua atuagéo
na ABM levou-o a 1¢ Vice-Presidente da Associagao Médica Brasileira,
AMB. Escrevemos, Altamirando e eu, no prefacio da histéria da ABM,
de sua autoria “que nada melhor do que ter como memorialista de
uma epopéia, um de seus maiores heréis”. Apos ter atuado repetida-
mente com seguranga e eficacia como Conselheiro, Rubim presidiu
o CREMEB (1968-1973) missao em que se houve com sua habitual
dedicacao, integridade e habilidade. Além de outros cargos em varias
entidades de classe, vale destacar a Presidéncia da Associacao Brasi-
leira de Psiquiatria e da Associagao Psiquiatrica da Bahia e do Conselho
Penitenciario do Estado da Bahia. Décimo segundo e grande Presidente
por duas gestoes (1986-1991) da Academia de Medicina da Bahia a
qual ele tanto freqientou e cujo prestigio ajudou a aumentar, Rubim
foi um dos mais assiduos e atuantes-confrades, exemplo de académico
e entusiastico dirigente.

Macedo Costa também deu énfase especial aos dois aspectos
em que se desdobrava a dignidade da conduta profissional de mestre
Rubim — “o respeito as prescrigdes éticas e a sensibilidade em relagdo
ao contetido humano da Medicina”. No particular da ética, sua conduta
sempre foi modelar. Quanto as virtudes humanisticas, Macedo Costa
ressaltou qualidades que viu e que vimos também nés todos em Rubim
— “afetividade, compreensao, paciéncia, solidariedade, em seu denso
contetdo humano”.

Escrevi ha dois anos que mestre Rubim era, “sem sombra de
duvida um capitulo vivo e brilhante da Psiquiatria”’. Em 1993 referi-me,
em conferéncia sobre o Professor Adriano Pondé, em cujo preparo
Rubim me ajudou fornecendo pormenores e particularidades da vida
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do querido mestre Adriano, que “o professor Rubim de Pinho era a
enciclopédia ambulante e disponivel do memorialismo médico institu-
cional e individual na Bahia, inesgotavel fonte de informacao histoérica
e avaliagao critica”.

Acostumei-me pois a encarar mestre Rubim como patriménio vivo
e perene de nossa escola e de nossas instituicdes médicas, celeiro
de suas préprias histérias, ele proprio também personagem importante
das mesmas.

Mas o que para mim mais valor possui, 0 matiz que melhor colore
sua existéncia, além de todas estas qualidades, de todos estes atributos
e de todas estas contribuigdes sao trés aspectos que ressaltam:
® seu interesse em servir — ndo apenas o nao saber dizer ndo, mas

a prontidao para a ajuda;

e seu intenso amor a familia — que o diga a grande saudade de
dona Berenice, sua companheira de tantos anos, tao préxima guanto
apegada e de suas quatro filhas — Solange, Simone, Suzane e
Suani, tédo densamente ligadas ao pai;

e sua alegria de viver e sua forga interior — aquela, a alegria, o fez
médico da mente e melhorou o humor e amenizou a ansiedade
de muitos; curou, suavizou e sobretudo consolou. Esta, a forga, o
ajudou a superar obstaculos e vencer dificuldades e o permitiu tolerar
o sofrimento dos derradeiros dias.

Mestre Rubim: ja comega a pesar a saudade de sua auséncia.
Que sua alegria de viver e sua forga interior se irradiem e permanegam
com sua familia para que ela possa suportar a dor de sua auséncia
e recordar com orgulho a dadiva de sua presenca.

Para nds todos, discipulos, colegas, clientes, confrades, amigos,
ficardao sempre, além de agradavel lembranga de seu convivio, o dom
de seu exemplo, a amenidade de seu trato, o estimulo de sua erudigao,
a inspiracdo de sua capacidade de trabalho e de sua producéao e,
mais que tudo, a doce recordacao da sua disponibilidade em servir

e seu interesse em ajudar. - )
Querido mestre: na extraordinariedade de sua multifacetude, vocé

imprimiu seriedade, dignidade e estimulo em tudo que se envolveu.
N3o se pode nem cogitar em como substitui-lo. O que devemos, todos,
é tentar imita-lo. Obrigado, mestre, por tudo que vocé fez...

Discurso pronunciado antes da saida do féretro da Faculdade de Medicina, 10.11.1994.
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DISCURSO DE POSSE

Nelson Barros

Tenho vivido momentos de rara grandeza pertinentes ao meu modo
de ser e ao que me propus.

Assim Srs., neste salao, de tao notaveis eventos, sempre relacio-
nados ao saber e na grande maioria confundindo-se com a prépria
vida da minha querida Faculdade de Medicina, tocam-me neste instante,
relembrangas que nao poderia omitir.

Revejo-me ainda adolescente, pela vez primeira, aqui, vibrando
com-o certame cientifico pela conquista da catedra de fisica biolégica
— cuja laurea foi obtida, de justica, pelo prof. Carlos Geraldo de Oliveira
— era 1948 — foi 0 12 encontro.

Dificil Srs., dissociar esta casa, do meu ndo menos querido Ginasio
da Bahia — onde iniciei oficialmente a carreira do magistério e onde
plasmei meus conhecimentos de humanidades.

Quem subia suas escadarias do pavilhao central divisava o distico:
“Servitio extinto qua natio magna vocamur hanc studiosa domus est
nacta juventa die”. |

Grande licao de amor, de trabalho e de vida.

Esse ginasio que ousaria dizer meu e de Conceigdo Menezes,
de Yeda Barradas Carneiro e de Robespierre Farias e Filomeno Cruz,
de José Maria de Magalh&es Neto e de Francisco Peixoto de Magalhaes
Neto, de Mério Augusto Jorge Castro Lima e’de Virgilio Lima de Oliveira,
de Rodolfo Teixeira e de Felipe Nery do Espirito Santo, de Hosannah
de Oliveira e de Ernesto Carneiro Ribeiro Filho, de Antonio Jesuino
Neto e Armando Alberto da Costa, de Adilson Sampaio e Hamlet
Farias — de Penildon Silva e de Ruy Maltez.

Naquele ginasio nasciam e se afirmavam as minhas vocagoes
— de meédico e professor ou de professor e médico — impossivel
dicotomiza-las, ja que as tenho vivido com a mesma identidade.

Nesta casa, a peregrinagcao pelo curso médico, em que varios
arquitetos da minha formacéo profissional permanecem, diuturnamente,
alguns ainda no convivio, e outros na meméria, e aos quais devoto
o maior respeito: Carlos Geraldo de Oliveira, Aristides Novis, Barros
Barreto, Eduardo Araujo, Carlos Rodrigues de Moraes, César de Araljjo,
Newton Guimaraes, Estacio de Lima, Francisco Peixoto de Magalhaes
Neto, Fernando Sao Paulo, Jones Seabra, Carvalho Luz, Adriano Pon-
dé, Edistio Pondé, Alicio Peltier de Queiroz, Heitor Marback, Bemjamin
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Sales, José Silveira e Hosannah de Oliveira sendo esse ultimo o legitimo
modelador de minha formacao pediatrica.

Neste saldao, em 1972 — aqui desta tribuna proferi a aula de con-
curso para prof. Assistente de Pediatria e Puericultura e, em 1973,
ainda aqui defendi a tese para o Concurso de Catedra das referidas
disciplinas. Foram de fato, acontecimentos que ornam minha vida profis-
sional, e, como que um privilégio a quem tem amado com 0 mesmo
fervor este templo.

Véem, pois, Srs., que sdo eminentemente justas as razdes para
o0 meu gaudio no instante em que me recebeis para ser um de vos
— na Academia de Medicina da Bahia.

Hoje, abrem-se as portas desta casa que abriga nossa Academia,
para em noite de festa — festa amoravel — neste mesmo sitio, com
luzes, flores e arquitetura propiciando a grandeza do acontecimento
— quando todos aqui presentes orgulham-me e dignificam o meu ingres-
so nesta sociedade do saber médico. |

Particularmente, honram-nos com suas presencgas o Dr. Jodo Dur-
val Carneiro — probo e digno Governador do Estado e da Dra. Yeda
Barradas Carneiro — 12 Dama do Estado e presidente das Voluntarias
Sociais — ambos a produzirem um trabalho incomum para nossa terra,
que o presente aplaude, e no futuro, continuaréo recebendo a justica
dos seus concidadaos.

Srs. impdem-se, nesse instante, uma reflexao de todos nos para
que reconquistemos a credibilidade de nossa profisséo.

Tal mister é tarefa factivel, porém, urge reformular nossos curricu-
los, conduzindo-nos a formagao de medicos engajados no preceito
ético e capazes de terem no semelhante o objetivo maior de sua voca-
cao.

Por isso abominamos o curriculo das 68 disciplinas, desejamos
o retorno semelhante aquele gquando elas eram 33, pugnamos pelo
restabelecimento da hierarquia da carreira docente para que nos conhe-
¢camos uns aos outros — discentes e docentes entre si, e saibamos
rememorar 0s.seus nomes por inteiro, banindo o populismo que distorce,
confunde e desprepara.

Somos favoraveis a que a elite intelectual conduza os destinos
de nossa Faculdade e de nossa Universidade — nao devemos ser
paternalistas e trabalharmos para a comunidade; precisamos sim de
um labor conjunto e harmdnico com a comunidade.
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O PATRONO

A cadeira de n° 2 da Academia de Medicina da Bahia tem como
Patrono Alfredo Thomeé de Brito — nascido em, 21/12/1865 — na ilha
dos Frades, na Fazenda Loreto — foi no dizer de Estacio de Lima:
“Uma das personalidades mais cultas e brilhantes da Bahia, em todos
os tempos”.

Aos 14 anos concluia o curso secundario e alterando a idade para
16, ingressava na Faculdade. Fez o curso distinguindo-se sobretudo
nas cadeiras de Clinica sempre obtendo distingao, que também, lhe
foi conferida ao defender a tese de Doutoramento: “A cremagao e
a inhumagao” — surpreendendo aos colegas pela escolha do tema,
tao polémico no mundo de antanho e, inteiramente alheio & clinica.

Em 1896 vai a Europa, precisamente no ano da descoberta de
Roéentgen e com sua inteligéncia, absorve e domina os conhecimentos
da época sobre as interpretacoes do uso dos Raios X.

Adquire um aparelho de Raios X, trazendo-o para a Bahia e instalan-
do-o no Hospital Santa Isabel. Provavelmente o 1° chegado a Salvador.

Em julho de 1893 conquista o lugar de “Lente Catedratico de Clinica
Medica” com estudos sobre Cardiometria Clinica, acolhido por unanimi-
dade pela banca julgadora — permitindo, dada a importancia do tema
— que o decantado Prado Valadares o transformasse em aulas da
42 cadeira de Clinica Médica.

Produziu diversos trabalhos cientificos e imaginou a criacdo da
Universidade da Bahia, interessado pelos assuntos culturais e técnicos
labora também um estudo cuidando das “Bases para uma reforma
do ensino médico”.

Pelos meéritos, -ascende a diretoria da Faculdade — e se foi gran-
dioso como médico e professor — notabilizou-se como diretor — pois
era dotado de virtudes administrativas inexcediveis.

Fez a notavel reconstrugao da Faculdade ap6s o incéndio em 1906.
Coube a Estéacio de Lima descrever com segurancga:

“Foi ai no grande Salao nao destruido pelo fogo que Alfredo Brito
levou a termo a criagao do Saldao Nobre, com toda a sua majestade
de cristais, pinturas histéricas, cortinas, bancadas, arquibancadas e
tribuna, esta, mais tarde, ocupada por mestres eminentes da casa e
figuras outras de oradores excelsos, o inexcedivel Ruy Barbosa, um
deles”.

Construiu também ao lado do jardim bem perto do outrora majes-
toso Anfiteatro que leva o seu nome (hoje em escombros) — o pavilhao
que ele denominou Instituto Nina Rodrigues, cuja histéria € mais uma
gléria para a Bahia.
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Gragas a sua capacidade administrativa e ao génio de Teodoro
Sampaio, a Bahia tem esta reliquia da arte brasileira.

Era de fato, firme,culto e inteligente.
O meu antecessor — féacil passar do criador para o historiador
da obra de arte.

Clarival!

Tem um nome sonoro e luminoso, nome cavaleiro da ldade Média,
heroico e triunfal — Bahia lllustrada, novembro de 1918.

Nascido a 26.09.1918, do casal Antonio e Clarice do Prado Valadares,
casado com Erika Odebrecht — deixou Antonio e Katia como filhos.
Diplomou-se em medicina em 26/XI1/1940.

Foi doublé de meédico e humanista ambas as formagdes bem sedi-
mentadas — hipertrofiando-se esta ultima.

Fez seu curso médico nos 3 primeiros anos no Recife, quando
de Gilberto Freire se aproximou e com ele deu 0s primeiros passos
na area humanistica.

Ainda estudante de Medicina, foi interno do Dispensario de Tuber-
culose e interno do Hospital Militar de Pernambuco, além de monitor
de Parasitologia.

Entre 1951 e 1953 trabalha no servigo de Anatomia Patolégica
do Hospital das Clinicas, hoje Hospital Prof. Edgard Santos — vindo
a chefiar esse servigo.

Ainda em 1953, com a tese “Determinagodes Intestinais na Doenga
de Manson — Piraja da Silva” obtém o doutoramento em Ciéncias
Medico-cirargicas — aqui na Bahia.

Durante julho de 53 a agosto de 1954 faz pés-graduacéo em Patolo-
gia, no Massachusets General Hospital.

Em 1956, galga a docéncia livre cuja tese trata do “estudo sobre
a enterocolite pseudomembranosa”.

Simpatico, culto, inteligente, extremamente educado, as vezes com
a aparéncia de bonachao e desligado — nao sei se era o boné ou
seu ar sempre risonho — contrastando com a obra sélida que dele
brotou.

Teria que buscar véos mais amplos e assim deslocou-se para
o Rio de Janeiro, a capital cultural do pais.

Foi membro do Conselho Federal de Cultura.

Filho e conseqglientemente produto da cultura do Recdncavo, nas-
cido de Antonio do Prado Valadares um dos mais habeis polemistas
da lingua portuguesa — e irmao de José, notavel critico de arte —
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convivendo com Gilberto Freire durante o periodo em que estudava
os 3 primeiros anos do curso médico em Recife, tem no mestre da
antropologia, mais um pilar de sua formag&do humanistica— e no particu-
lar, ao prefaciar Casa Grande e Senzala, Gilberto Freire fez justiga
a inteligéncia de Clarival.

. Foi assim, um colaborador efetivo de Gilberto Freire a quem chama-
va de mestre — e este, numa de suas dedicatdrias escreveu “Do Apren-
diz sempre Aprendiz’ — ao que lhe retrucou Clarival com a oferta
de um dos seus livros... “A Gilberto Freire, a lembranga do aprendiz
do feiticeiro”. _ |

Desse modo nao desmereceu a ambiéncia espiritual em que viveu.
Dotado da percepgao de poeta para as coisas grandes e pequenas
contidas nas realizagées que vinham diretamente do povo — manifes-
tacbes da cultura popular — aprofundava-se com os sentidos todos
em alerta e munido de uma maquina fotografica, tinha o senso de
equilibrio dessas manifestagdes. Ele proprio referia: “para o meu traba-
Iho utilizo dois instrumentos: uma camara fotografica e uma inquietadora
curiosidade com todos os sentidos”.

- Nao foi sem justica que o grande Pietro Maria Bardi sobre ele
pronunciou-se “no operar da arte nacional, a agao do Clarival constitui
um modelo de iconografia bem digno do pioneirismo de frei Pedro
' Sinzig, o qual consagrou sua vida, e o de um outro prelado, o caro
dom Clemente da Silva Nigra. Sao esses exegetas que nos reconduzem
aos momentos dos artistas espontaneamente manifestos, singelamen-
te, com senso de panico e de encanto, invengdes de genuina vocagao
espiritual”.

Produziu na area humanistica mais de duas dezenas de trabalhos
de alto significado — dentre os quais menciono: “Arte e Sociedade
nos Cemitérios Brasileiros” — em 2 volumes, Ed. do Conselho Federal
de Cultura — MEC, Imprensa Nacional, 1972; “Presciliano Silva —
Um Estudo Biografico” — Ed. Fundagado Conquista, Gréfica Bruner,
Sao Paulo, 1973; “O Comportamento Arcaico Brasileiro” — Ed. Reitoria
UMG — Belo Horizonte, 1965; “Nordeste Histérico e Monumental” em
3 volumes, patrocinado pela Construtora Odebrecht ressaindo-se pelo
valor da pesquisa, pelas revelagdes e corregdes que estabelece.

Foi detentor de vérios titulos, prémios, troféus e diplomas, na grande
maioria, relacionados com a sua vocagao humanistica.

Era um homem de saude fragil, acometido de varias enfermidades.
De certa feita revelou a um amigo comum — n&o fago medicina, eu
sou objeto da medicina” — denotando ironia e prontidao de espirito.
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Lastimo néo ter privado de sua amizade — nao ter convivido com
0 seu espirito elevado — entretanto, em certo momento, esse mesmo
amigo comum, me fez ver que eu possuia um quadro do festejado
pintor popular, Joao Alves — e parece-me, dizia esse amigo, que O
Clarival é encantado por esse quadro, acabando por inclui-lo numa
exposicao de pintores baianos, realizada em S&o Paulo.

Essa foi uma oportunidade em que estabelecemos um ténue rela-
cionamento mais direto.

Que felicidade a minha, em substitui-lo nesta casa, que ele tao
bem a compds e honrou.

Srs. académicos, aqui me tendes, apds dois anos e meio de inscri-
¢ao — quase repetindo, a singularidade de posse, do saudoso mestre
Magalhaes Neto que s a concretizou quatro anos apds sua eleigao.

Quanto a mim, inscrevi-me sob o incentivo desse gentil-homem,
o académico Jaime Sa Menezes, amante das letras e da historia da
medicina. Inscrito, atravessei o biénio proficuo do mestre Jorge Novis,
e, emposso-me sob a presidéncia de Newton Guimaraes, com quem
mantenho uma identidade quase ilimitada de agbes, propositos e lutas.

Cumprida a exigéncia regimental da aprovagéo do trabalho — além
dessa imposicao natural — aqui me tendes pela bem-querenca e gene-
rosidade de todos vés, aos quais me curvo honrado e com incontida
emogao, pela unanimidade dos votos.

Para ser um de vds nesta Casa, onde se amanha o saber médico,
um perfil se faz necesséario — creio té-lo apresentado.

Aquime tendes, com inequivocas coincidéncias, que eu diria felizes,
ao ocupar a cadeira de n° 2, cujo patrono foi um dos mais extraordinarios
administradores — recompondo com maestria, amor e devogao a nossa
querida faculdade — legando-nos esse majestoso saldo — de saber
e cultura — e de rara beleza — como que ainda caprichosamente
erguido, sustentando-se nesses valores indestrutiveis.

Insisto nas coincidéncias, pois aqui me tendes, no momento exato
em que o homem da sensibilidade do Prof. José Maria de Magalhaes
Neto dirige nossa casa de ensino médico, enceta uma meritéria campa-
nha para restaura-la e devolvé-la ao acervo histérico cultural e arquite-
ténico, repondo-a no lugar que the cabe de justica.

Aqui me tendes, quando exatamente, o nosso honrado e eminente
governador, nosso administrador maior, Dr. Jodo Durval Carneiro, tam-
bém um dos filhos diletos deste santuario e amante de nossas tradicoes
— compromete-se a ajudar de modo efetivo na recomposi¢cao de nossa
faculdade.
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Persisto nas coincidéncias felizes — agora para vos dizer, que
aquele dentre vis que ha-de me saudar quando INgresso nessa socie-
dade, é por sem divida, um fraternal amigo desde os bancos acadé-
micos, e, certamente, teréd dificuldades de evitar a carga afetiva, ao
cumprir o seu mister. Mas alegro-me, sobretudo, seja o Professor Heonir
Rocha o vosso intérprete — pois as raras qualidades de cidadéo, meédico,
professor, pesquisador, administrador, chefe de escola, associam-se
aquelas de conduta moral e ética insuperaveis.

Confesso-me extremamente feliz em vos repetir, se 0 mestre
Hosannah de Oliveira foi o modelador de minha formacgéo pediatrica
— Heonir Rocha também deu-me todo o' apoio na carreira docente
— incentivo que diria ilimitado — e seu laboratério de pesquisa foi

O meu laboratorio, quando da feitura das minhas teses. Podeis assim
entender a minha felicidade.

Para finalizar, permiti dizer-vos, Srs. Académicos, aqui me encon-
tro, sob os estimulos permanentes de minha TEREZINHA e dos queridos
filhos CONSUELO, ANTONIO e DALVA, EDUARDO e CASSIA e do
neto NELSON, sem equivocos, razao maior, para honra dos meus
COMPromissos.

Ficai certos — cumprirei os designios e ditames desta Casa —
A casa de Silveira.

Muito obrigado.

149






SABINO SILVA. UM PROFESSOR SINGULAR

Renato Lébo

Penitencio-me de ha dois anos passados, ndo haver feito o perfil
biogréafico do preclaro Professor SABINO SILVA na Academia de Medi-
cina, sendo ele o patrono da Cadeira n° 40, de que sou o modesto
titular. Na verdade em 1992 fez ele 100 anos de nascido.

Arazao desta falta foi minha auséncia das sessdes de nossa Acade-
mia, nesse periodo, por motivo de doengas auditiva e ortopédica que
ainda persistem.

As solenidades do centenério de nascimento do Prof. Edgard San-
tos seu contemporaneo e amigo intimo estimularam-me a lembranca
de seu nascimento.

Anteriormente, h& cerca de oito anos, na vigéncia da presidéncia
do Prof. José Silveira na Academia de Medicina foi por mim feita a
sumula da vida extremamente rica em cultura polifacetada do Prof.
SABINO SILVA com generoso elogio do Presidente e presenca de
membros da Familia do biografado.

Permitam-me entdo, através de A TARDE dizer aos baianos e
-ao Brasil quem foi SABINO SILVA para a cultura médica da Bahia:
filho de Faustino Silva e D. Sabina Lobo da Silva, nasceu em 1892
no Distrito de Bomfim da Feira, onde os pais tinham uma fazenda
de pecuaria de meédio porte. Eram trés irméos: Genésio, Sabino e Julio,
na ordem etaria.

Feito o curso primario no Distrito, t_ransferiu-se para Cachoeira
onde se empregou em uma loja de tecidos como caixeiro domiciliado,
enquanto se preparava (autodidata) para os preparatérios que se reali-
zavam no Gymnasio da Bahia, em Salvador.

Desde jovem, era uma personalidade forte e independente. Quando
O proprietario da loja determinou que varresse a calgada da casa de
negécios, recusou sob protesto e foi demitido. Meu pai Izidro L6bo,
seu primo a quem Sr. Faustino o havia recomendado, apoiou-0, acolhen-
do-0 em nossa casa por meses até conseguir nova colocacdo em Ca-
choeira. Nesse periodo, meu pai e meus irmaos mais velhos encanta-
vam-se com sua conversagao fluente e opinides sobre vérios temas
da época. Eu era nascituro.

Terminados os preparatérios migrou rumo a “Bahia”, reunindo-se
a Genésio em uma “Republica” com outros académicos. Iniciou o curso
de Odontologia e logo a seguir o de Medicina. Participava da “Republica”
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Edgard Santos de quem eram amigos fraternos. Genésio era uma inteli-
- géncia excepcional, mas indisciplinada enquanto Sabino era a disciplina
personificada, integrando-se na multivariada cultura da época. Na mu-
sica continuou o que iniciara na Filarménica Minerva Cachoeirana, to-
cando piston. Ja professor, optou pelo violino. Fez passagem pela poe-
sia deixando versos espléndidos que néo quis publicar. Era um “devo-
rador” da literatura nacional e dos classicos internacionais. Na “Repu-
blica” ele e Genésio escreviam teses de doutoramento, obrigatérias
para formandos; e de docéncia para amigos, por vezes compondo as
respectivas defesas.

Ao término de seu curso de Medicina com distingdo e louvor, foi
agraciado com o convite para reger a Catedra de Fisiologia, desdobrada
em sua homenagem pelo Prof. Aristides Novis. Foi aprovado no con-
curso com distingéo e louvor com tese “O figado tuberculoso e o figado
da tuberculose”.

Depois de alguns anos lecionando Fisiologia, quando fui seu aluno,
em 1929, com o apoio da Congregagao, conseguiu do Ministério da
Educagéo sua transferéncia de Fisiologia para a recém-criada Terceira
Clinica Médica. Nesta ocasiao, dividia com o Professor Armando Sam-
paio Tavares, outro extraordinario professor de Clinica Médica, a hege-
‘'monia da Clinica particular na Bahia. Entrementes por despeito ou igno-
rancia, alguns médicos difundiram a alcunha de Tiradentes atribuida
ao culto professor, fundamentada na sua insisténcia com que autorizava
a avulsao dentaria dos seus clientes que os tinham infectados, sempre
sob controle radiografico competente. Esta orientagao tinha respaldo
cientifico rigoroso. Era e é a infecgédo fo¢al, no caso, dentéria, respon-
savel por varias patologias, inclusive reumatismos. O preclaro professor,
odontdlogo e médico conhecia sobejamente o tema. Apenas nao divul-
gou por escrito o mecanismo patogénico da infecgdo focal dentaria
posto que ensinasse na Catedra. Fé-lo no entanto em 1970 o renomado
reumatologista e conceituado escritor Pedro Nava em artigo publicado
na Revista Médica — O HOSPITAL, vol. 4 — Abril 1970 sob o titulo
Estudo Clinico do Reumatismo alergo, bacterian focal. Logo depois
de formado, em 1935, fui convidado, como primeiro aluno da turma
pelo insigne professor para assistente honorério. Dois anos depois com
docéncia livre de Clinica Médica, fui confirmado como assistente efetivo.
Nessa fase, participei mais ativamente de suas excelentes aulas, calca-
das em casos clinicos da Enfermaria e Ambulatério por mim selecio-
nados no vetusto Hospital Santa Izabel, quando o professor com didatica
propria, definia o diagnéstico preciso e diferenciais, fundamentados
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em conhecimentos cientificos atualizados, & base das literaturas france-
sa, italiana e alema, esta em tradugao espanhola, no pré-guerra.

Casou-se com D. Eduviges (D. Dudu) com quem teve quatro filhos,
dois varGes e duas mogas. Um dos rapazes formou-se em Medicina:
Sabino Augusto, inteligente pediatra e docente da UFBA. O segundo
é alto funcionario da Petrobras. Uma das mogas casou-se com médico
e a primogénita manteve-se solteira.

Como parente e amigo, certa vez Ihe perguntei porque abdicara
do sobrenome L6bo de sua genitora. — Respondeu-me sorrindo: Sabino
“I6bo da silva”. Poderia servir a chacotas.

Bomfim de Feira transformou a casa onde nasceu o ilustre professor
em posto de Satide que recebeu seu nome.

Presentemente o relembro como dos mais cultos professores da
Faculdade de Medicina da Bahia. Agradeco-lhe como formador da mi-
nha modesta cultura médica.

Era o Professor uma personalidade ético-moral impar. Fez muitos
amigos na sociedade baiana e em sua Faculdade. Nao conflitava suas
opinides com a de seus amigos. Na Faculdade, quando conhecia com
antecipagd@o de irregularidades éticas a serem aprovadas na Congre-
gagéao, abstinha-se de comparecer & mesma.

Aprouve a DEUS tira-lo prematuramente de nosso convivio em
1946 abrindo um vacuo jamais preenchido na sua Faculdade.
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SAUDACAO AOS DOUTORES EDGAR MARCELINO DE
CARVALHO FILHO E MANOEL BARRAL NETTO

Sessé@o da Congregacéao, 30.08.1993
Heonir Rocha

Nenhum ambiente, em nossa Universidade, me parece mais ade-
quado para homenagearmos a qualificagdo académico-cultural, para
honrarmos o mérito cientifico de algum de nossos professores do que
0 Memorial da Medicina no Terreiro de Jesus. Aqui, neste ambiente
pleno de reveréncia, nao apenas somos chamados a rememorar figuras
exponenciais da ciéncia médica universal gravadas nas paredes deste
vetusto Saldo Nobre, como somos alertados a admirar a pléiade de
ex-professores retratados em 6leo sobre tela, eles que fizeram a histéria
de nossa sempre querida faculdade, e que estdao como a.nos cobrar
a continuidade de suas lutas em geragbes passadas. Por iISso, creio
eu, foi nesta atmosfera que nos enleva, que nos faz sentir o peso
de toda a nossa responsabilidade como geragéo atual, que a Diretoria
da FAMED resolveu promover uma Sesséo Publica da Congregagao
para homenagear dois de nossos colegas, recém-agraciados com pre-
miagéo pelo seu mérito reconhecido a nivel nacional. Refiro-me aos
professores Edgar Marcelino de Carvalho Filho e Manoel Barral Netto,
0 primeiro recebedor do Prémio e o segundo destacado como 12 Mencéo
Honrosa do Prémio Sendas de Saude, concedido a imunologistas nacio-
nais que mais contribuiram na area das doengas parasitéarias.

Nao posso dizer que fiquei surpreso com este resultado. Conhe-
cedor, como sou, do Curriculum Vitae destes candidatos, surpreso esta-
ria (e muito!) nao fosse esta a conclusdo a que chegou a honrada
Comissao Julgadora desta competigdo nacional. E que os candidatos
de nossa faculdade sdo detentores de um CV dificilmente igualavel,
e suas vidas expressam nao apenas a seriedade do trabalho que ja
realizaram, mas uma enorme potencialidade na érea da investigagao
cientifica.

Senao vejamos, em pinceladas rapidas.

Edgar tem apenas 20 anos de atividade apds sua graduacio em
1973. Fez sua Residéncia, Mestrado e defendeu, aqui entre nés, sua
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Tese de Doutorado. Nao satisfeito, submeteu-se a Docéncia Livre
(1987), atestando sua sélida formagéo clinica, além da apenas cientifica.
Sua experiéncia pds-graduada foi solidificada com estagio na Univer-
sidade de Virginia em Servico de Imunologia por periodo de 2 ancs
(1977-79), fase em que o Prof. Edward Hook, mais tarde Professor
Honorario de nossa Faculdade, chefiava o Departamento de Medicina
da Universidade de Virginia, em Charlottesville, USA. Sua produgéo
cientifica foi ininterrupta, ja tendo produzido 91 trabalhos publicados
em revistas de severo crivo editorial. De suas publicagbes, 53 foram
feitas em revistas estrangeiras do mais elevado conceito. Edgar ja dirigiu
a Sociedade Brasileira de Imunologia, e esté plenamente consolidado
como pesquisador em nossa comunidade cientifica. No momento prepa-
ra, ativamente, um grupo de jovens colaboradores para a expansao
de suas areas de investigagdo. Orienta mestrandos e doutorandos na
feitura de seus trabalhos de conclusio dos cursos, e chefia um impor-
tante programa de investigagao selecionado competitivamente para re-
ceber ajuda do NIH dos USA, entre cerca de 19 projetos de varios
paises diferentes.

Dr. Manoel Barral Netto é o outro pesquisador homenageado hoje
pela nossa Congregacao. Suas linhas de pesquisa, a semelhanca das
do Dr. Edgar Carvalho, se concentram na area de leishmaniose, esquis-
tossomose mans6nica e D. de Chagas. Concluindo o seu curso meédico
em 1976 fez sua Residéncia, Mestrado, e depois defendeu Tese de
Doutorado, sempre demonstrando marcante brilhantismo em toda sua
trajetoria. Sua producao cientifica foi também, intensa: 50 artigos
publicados, sem contar as inimeras apresentagées de trabalhos em
congressos nacionais e internacionais. Publicou 33 trabalhos no exte-
rior, em revistas de dificil acesso a pesquisadores de qualquer parte
do mundo. Juntamente com Edgar, trabalhou em numerosos projetos
conjuntos, tendo feito contribuigdes valiosas sobretudo na area de leish-
maniose. No momento, o Prof. Manoel Barral € o nosso Pro-Reitor
de Pesquisa e P6s-Graduagdo, cargo que exerce pelo seu meérito e
que honra a Universidade Federal da Bahia pela sua lucida e dinamica
atuacgao neste reitorado da prof? Eliane Azevedo.

Existem muitos pontos em comum entre estes dois notaveis pesqui-
sadores: formagéo académica exempiar, intensa produtividade cienti-
fica, com linhas de pesquisa bem delineadas e definidas e com grande
objetividade nas suas intervengdes; utilizagdo de metodologia moderna
e técnicas de biologia molecular aplicadas ao estudo de problemas
de nossa patologia regional; busca de verbas em fontes nacionais e
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internacionais para custear os seus trabalhos, e permitir a modernizagéo
de seus laboratérios.

Neste particular, vale destacar que ambos se constituem em ele-
mentos fundamentais de um programa de intercambio entre a UFBA
e Universidade de Cornell, que ja se aproxima de 30 anos de proficua
atuagdo. Defendem, ambos, com plena consciéncia, um intercAmbio
respeitoso com grupos cientificos no exterior, que resulte em beneficios
para as partes envolvidas, e que permita o desenvolvimento, a nivel
local, de laborat6rios e de técnicas modernas para o estudo de alguns
de nossos problemas. Por isso, puderam instalar condigdes de trabalho
que nao seriam concedidas pelos nossos meios locais ou nacionais,
e isso lhes valeu maior produtividade e aumentou a competitividade
a nivel internacional.

Quero aproveitar esta oportunidade para relembrar que, ha poucos
anos atras (1985), apresentei ao CNPq o CV do Prof. Zilton Andrade
para concorrer ao Prémio Pesquisador do Ano, e tivemos a satisfacao
de vé-lo escolhido por seleto Comité Nacional. Este assunto foi, 2 época,
trazido e festejado na Congregacao de nossa Faculdade, e esta escolha
apenas fez justica a um dos nossos brilhantes pesquisadores inteira-
mente dedicado a vida académica, e detentor de valiosas contribuigdes
na area de nossa patologia regional.

Em que pese a crise financeira, politica, social e moral de nosso
pais nestas Ultimas décadas, nossa Faculdade tem mantido sua respei-
tavel producéo cientifica, embora aquém do que poderia acontecer,
fossem outras as condigdes. Sabedor disso é que, no inicio de minha
gestao na honrosa misséo de Diretor desta casa, com a ajuda de todos
e sob a coordenagcéo da comissao de Pesquisas a epoca, cataloguei
a produgao cientifica dos ultimos 10 anos da FAMED, e pude demons-
trar a nossa universidade e as congéneres em nosso pais que continua-
mos a produzir trabalhos valiosos, sobretudo no campo de nossa patolo-
gia regional, mantendo a tradigdo de nossos antepassados. Com este
valioso documenfo, apresentava nossa Escola aos diversos Institutos
de Pesquisa e fontes financiadoras da pesquisa em nosso pais, creden-
ciando-a a maior respeito e melhor reconhecimento.

Dentro desta mesma linha, quero aproveitar a oportunidade para
destacar um fato importante no campo de nossa produgéo cientifica.
Pesquisadores de nossa FAMED, um deles 0. homenageado Prof. Ma-
noel Barral Netto e sua querida esposa, e pesquisadora Aldina Barral
pelo seu estudo sobre TGF beta na leishmaniose visceral, e o jovem
casal Sérgio Arruda e Gléria Bonfim, pelo trabalho sobre a “clonagem
de fragmentos do DNA do M. tuberculosis, associada & penetragédo
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e sobrevivéncia intracelular desta bactéria”, tiveram os seus nomes
como autores de trabalhos publicados na revista SCIENCE em 1993.
Sabemos o que representa ter um artigo publicado na Science, e este
ano temos dois, 0 que destaca a qualificagao dos pesquisadores envol-
vidos, e traz natural orgulho para nossa FAMED. Creio eu, talvez sem
o perigo de errar — e levado pelo meu entusiasmo, que fato equivalente
nao tenha ocorrido em nenhuma outra Faculdade de Medicina de nosso
pais.

Por que destaco estes aspectos? Serd um gesto de vangloria?
Sera imoderagao minha? Ja nos diz um provérbio arabe que a mode-
racao e a riqueza dos que nao tém riquezas. Nada disso! Procuro
me contrapor a onda de derrotismo, de critica destrutiva que avassala
O pais, invade todas as areas, mina as energias de nossa UFBA e
FAMED, e ndo reconhece o esforgo de muitos para sobreviver e produzir
nestes dias dificeis. Sobretudo na area da ciéncia que esta particu-
larmente desprestigiada, vilipendiada,desrespeitada em nosso pais nes-
tes ultimos anos, e que vai exigir do sobrevivente uma grande tenaci-
dade, espirito de luta, amor ao seu trabalho, e esperanga na transito-
riedade destas crises — mesmo que prolongadas como a nossa. Pare-
ce-me oportuno dizer isso, porque estamos homenageando dois, dentre
outros colegas nossos, que desenvolveram o seu espirito e fortaleza
em meio aos obstaculos, educaram o seu espirito com vitorias dificeis
de conseguir, no cumprimento de seu dever. André Gide, no seu livro
“A Porta Estreita”, nos diz que, quanto mais arduo o dever, mais educa
a alma e a eleva. A sabedoria de Israel nos diz que “uma gema nao
é polida sem ser esfregada, nem um homem fica perfeito cem prova-
goes’.

Nossa faculdade vem sempre dispondo de colaboradores abnega-
dos que resistem as crises, e que até conseguem, nestes momentos
mais dificeis, produzir trabalhos valiosos e manter, acesa, a chama
do entusiasmo necessaria a sua sobrevivéncia.

Como estamos homenageando jovens imunologistas pela sua atua-
¢éo na area das doencas parasitarias, permitam-me o direito, sem que-
rer tragar paralelos, de dizer que nossa FAMED esta passando, nestes
ultimos anos, por uma fase de valiosa produgdo na area de nossas
doengas parasitarias. Muitos nomes poderiam ser enumerados nesta
nova fase do que pretendo chamar de nova escola tropicalista. Inician-
do-se com o Prof. Aluizio Rosa Prata, continuando a se expandir com
o Prof. Rodolfo Teixeira, e seu valioso grupo de colaboradores, acres-
centando a atuagéo destacada dos Profs. Zilton Andrade e S6nia Andra-
de e do grupo de pesquisadores da Fundagdo Gongalo Muniz, e mais

158



os professores Edgar Carvalho, Manoel e Aldina Barral, Roberto Badarg,
e muitos jovens titulados e treinados no exterior, relacionados ao progra-
ma Bahia-Cornell, ja preparades para grande produgdo na area de
biologia molecular. O que antevejo, apesar das dificuldades e dos obsta-
culos que encontrardo, € uma sélida produtividade, e um trabalho 2
altura das tradicGes verdadeiras de nossa Faculdade. Sera que isto
e apenas sonho? N&o creio. De qualquer modo, “movem-me mais
os sonhos do futuro do que, apenas, anais do passado”.

Meus senhores e minhas senhoras:

Vejo e sinto a justeza desta homenagem. Sei que ela vai ser com-
preendida pelos colegas que a recebem como reconhecimento de seu
merito e, mais, como estimulo & continuidade de sua agao criativa
e universitaria na area da investigagéo cientifica. Percebo toda a respon-
sabilidade que temos, nés 0s poucos professores titulares, com a manu-
tencao de estimulos a continuidade e o engrandecimento de nossa
Escola. Pesa-me ver que a ascensao de jovens bem qualificados que
dispomos, através de concurso publico, ao cume da carreira univer-
sitaria, esta sendo cerceada ha dezenas de anos. Esta estagnagéo
esta sendo maligna e perigosa a satde de nossa FAMED. Ndo apenas
0 mecanismo de rolar as dividas é apanagio dos ambientes financeiros
e politicos; a abertura de concursos para professores titulares, uma
divida real e crescente, vem sendo rolada por gestées sucessivas de
nossa UFBA. Frustrou-me, como diretor, ter lutado e falado tanto, sobre
este assunto e nada ter conseguido.

Acredito que a grande homenagem que prestariamos aos jovens
valiosos de nossa FAMED, aproveitando esta oportunidade de estarmos
a louvar apenas dois dentre muitos deles, seria nossa Congregacéo
se MOBILIZAR, UNIDA, em campanha bem estruturada, liderada pela
sua Diregéo em busca da renovagéo de seus quadros docentes, dando
a oportunidade de alcancar a titularidade aqueles que a conseguirem
pelo seu mérito verdadeiro. Nossa Reitora, a Profa. Eliane Elisa e Aze-
vedo néo € apenas sensivel, mas determinada e competente: ela com-
preende o valor deste apelo, e o sentido de uma campanha que nossa
FAMED podera liderar em prol de abertura de vagas para Professor
Titular. Estou certo, repito, que esta serd a grande homenagem que
poderemos prestar a jovens que aguardam por esta oportunidade, anos
a fio. Se nossa congregacao aceitar este desafio, estaremos, de fato,
respeitando nossos jovens cientistas, e solidificando as bases futuras
de nossa querida faculdade.

E é isto que todos nés desejamos.
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ALFREDO BRITO, O DIRETOR

Thomaz Cruz
Diretor da FAMED, UFBA

Conferéncia proferida em 17.10.1993, no
Saldo Nobre da Sede da FAMED, no Ter-
reiro de Jesus, Semana do Médico.






..."E aqui estamos e estaremos. No serd por muito tempo. A
existéncia humana é curta. Mas as instituicées valorosas devem sobre-
viver”...

Palavras de Estécio de Lima, gloria fulgurante da Faculdade de
Medicina da Bahia, contidas em artigo sobre ALFREDO BRITTO, publi-.
cado na Sinopse Informativa 2:47, 1978, Orgao da Diretoria da FAMED,
UFBA.

“A Congregagédo da Faculdade de Medicina da Bahia deixa aqui
consignado o seu aplauso e 0 seu apoio & patridtica resolugédo e firmeza
e aos nobres esforgos do Sr. Dr. Diretor, no sentido de reconstrucéo
e reorganizagéo pronta dos laboratérios e mais dependéncias da Facul- .
dade, destruidos ou danificados recentemente e fia dos precedentes
honrosos de Sua Exa. na administra¢do desta casa a continuagao des-
tes esforgos e a continuidade em boa hora resolvida, dos trabalhos
ordinarios da Faculdade, até que chegue a termo a obra patridtica
impulsionada pelo espirito culto e progressista do benemérito adminis-
trador” 22.03.1905 — Professores: Guilherme Rebello, Braz do Amaral,
Climério de Oliveira, Freire de Carvalho Filho, Carneiro de Campos,’
Augusto Vianna.

“Maior como pensador. Maior como médico. Maior em tudo, repito.
Porque ainda maior como administrador, como diretor de nossa Facul-
dade, como criador,.como incentivador, como benemérito”.

Pinto de Carvalho, conferéncia sobre ALFREDO BRITTO, Associa-
¢ao Bahiana de Medicina, 1946.

Ha pessoas que a gente ndo conheceu, que viveram anos antes
de se ter nascido, sobre as quais a gente s6 sabe por ouvir falar ou
atraveés da leitura de informages ou opinides sobre elas ou de trabalhos
seus. Algumas, a gente esquece ou guarda delas palida ou discreta
lembranca. De poucas, fica uma sélida e profunda impressao. Como
se a gente as tivesse conhecido, convivido com elas, tal a forgca com
que se impregna a sensacgao.

Ouvi primeiro falar de ALFREDO BRITTO como uma figura lendaria,
um individuo que marcou época, como homem, como médico e como
professor, ao longo de apenas 43 anos de vida. Quando passei a
me interessar mais pela histéria da minha escola, a Faculdade de Medi-
cina da Bahia, j4 o admirava e mais passei a fazé-lo quando tomei
conhecimento da drea de atuagdo em que ele se notabilizou, a adminis-
tragao. Como Diretor, renovador e reconstrutor, incentivador de voca-
¢oes e de capacidades, venerado e injusticado.
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Ai comecei a querer conhecer mais, e mais ainda quando meu
tio materno, Dr. Lauro de Britto Porto, professor aposentado de Oftalmo-
logia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, aqui formado em 1935, contou-me que Alfredo
Couto de Britto, o filho, Britinho (como também meu tio era chamado
na familia), Ihe dissera serem parentes.

Expressei minha curiosidade sobre a grande figura em conversa
com o Prof. José Silveira, de quem ja lera opinides elogiosas sobre
ele, que me convidara, eu ja Diretor da FAMED, para expor suas idéias
sobre a sempre sede do Terreiro. Ganhei um presente valioso — uma
conferéncia sobre ALFREDO BRITTO, proferida na Associagao Bahiana
de Medicina em 07 de maio de 1946, quando Mestre Silveira era Presi-
dente, por Pinto de Carvalho. E uma informagao sobre um discurso
do Mestre Estacio de Lima sobre ele, que encontrei depois publicado
na Sinopse Informativa, Orgédo da Diretoria da FAMED, onde também
achei uma cronica de Paulo Mangabeira Albernaz, Professor Emérito
da Escola Paulista de Medicina, em que é descrito um momento emocio-
nante da vida da escola médica primaz e de seu maior diretor que
o autor, adolescente, vivenciou. Solicitei e obtive do Prof. Nelson Barros
seu discurso de posse na Academia de Medicina da Bahia, quando
passou a ocupar a cadeira n? 2, cujo patrono ¢ ALFREDO BRITTO
e do qual me tornei vizinho, na cadeira de Alberto Silva. Mais recente-
mente, o Prof. Rubim de Pinho, inesgotavel fonte de informagdes histé-
ricas sobre a FAMED, me apresentou um jovem colega que acabava
de ver aprovada sua dissertacao de mestrado em Satde Comunitaria,
Marcos Augusto Pessoa Ribeiro, que escreveu sobre a Faculdade de
Medicina da Bahia na Visao de seus Memorialistas (1854-1924).

Estas leituras, além de me levarem a concluir sobre a necessidade
e indicagao da retomada das Memdrias Histéricas anuais da FAMED
e do retorno a publicagao da Sinopse Informativa, da Diretoria, aumen-
taram meu respeito por ALFREDO BRITTO, transformaram-no em vene-
ragcado. ALFREDO BRITTO passou a ser um dos meus idolos, meus
herdis, meus modelos.

Ficou relativamente facil para mim falar sobre ele, mesmo sem
o ter conhecido, tal a curiosidade e a procura, a verificagao e a identi-
ficagao.

Quem dera poder repetir, ainda que em ponto menor, mas com
0 mesmo entusiasmo, as facanhas de ALFREDO BRITTO, os feitos
de ALFREDO BRITTO, as realizagboes de ALFREDO BRITTO.

Mas vamos ver quem era, quem foi, QUEM E ELE. Porgue ele
se constitui em uma destas pessoas que nédo parecem ter morrido
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mas que continuam conosco, nos estimulando, provocando, ajudando,
inspirando.
QUEM E ALFREDO BRITTO?

ALFREDO BRITTO, O HOMEM

ALFREDO THOME DE BRITTO nasceu na Fazenda Loreto, na
linda llha dos Frades, a 21 de dezembro de 1865 (para Estacio de
Lima e Nelson Barros) ou a 21 de agosto de 1866 (para Pinto de
Carvalho). Filho do notavel padre Thomé, politico. Aos 10 anos enfrentou
os preparatérios e aos 14, terminado o curso secundario, aumentou
a idade para matricular-se na Faculdade de Medicina da Bahia, onde
foi aprovado plenamente em todas as cadeiras, sendo que nas disci-
plinas clinicas recebeu sempre distingao.

Da histérica conferéncia de Pinto de Carvalho colhi a descrigao
de um perfil de suas caracteristicas, que passo a resumir: “homem
de sociedade acatado e distinto... era reservado e pouco acessivel
para com estranhos... mas alegre, prazenteiro, risonho e conversavel
no lar ou em roda de amigos... inteligente, filésofo, culto, sabio... eximio
orador e aprimorado escritor... descobridor de capacidades... De uma
franqueza inteirica e irrefredvel, as vezes levada ao exagero... era in-
comparavel e irrestivel na sedugédo... Orgulhoso... mas sem impor sua
superioridade nem ser vaidoso nem jactante... Cultiva a justica com
a mais absoluta isencdo... Religioso, eclético entre o catolicismo e o
espiritismo... Moralmente vigoroso, altaneiro...”. Retratado por quem
o conheceu bem, sua descricdo como ser humano fica mais auténtica
e vibrante, bem mais perto da verdade, mesmo que a admiragao tivesse
levado ao exagero. Em o que ndo creio, ja& que também Estacio de
Lima o considerou “umas das personalidades mais cultas e brilhantes
da Bahia, em todos os tempos” e José Silveira o descreveu como
“idolo dos professores mais ilustres”. E ainda acrescentou que um
destes mestres o considerava como “a mentalidade tao florida e frutes-
cente, e tao clarividente e tao fllgida, que esta a constituir-se no culto
imortalizante dos pésteros, o orgulho de uma raga’.

ALFREDO BRITTO faleceu aos 43 anos de idade, na llha de ltapa-
rica, a 13 de maio de 1909 “de maneira encantadora e invejavel, calmo,
sereno, confiante nos merecimentos de sua alma...”.

ALFREDO BRITTO, O MEDICO
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Na opinido de Pinto de Carvalho, ALFREDO BRITTO foi “um mé-
dico proficiente e esclarecido e um clinico que nao encontra quem
o tenha excedido na percuciéncia do diagnéstico como no acerto da
terapéutica”.

Em pelo menos 8 especialidades médicas o talento de ALFREDO
BRITTO reluziu:

Sua inclinagdo maior era a PROPEDEUTICA MEDICA, clinica de
que acabou professor (1893).

Mas fez incursdes pela MEDICINA LEGAL — primeiro com sua
tese de doutoramento, que obteve o grau distin¢do, ‘A CREMAGAO
E A INHUMACAO PERANTE A HIGIENE”, na qual, em 166 paginas
discorreu sobre tema aquela época (1884) sobremodo polémico, assun-
to ao qual retornou em 1892, na Gazeta Médica da Bahia, com o
artigo A CREMACAO DE CADAVERES. Em 1894 publicava na GMB
sobre ATESTADOS MEDICOS. Depois, uma das grandes obras que
deixou, o INSTITUTO NINA RODRIGUES, pavilhao dedicado a pratica,
‘a0 ensino e a investigagao na especialidade (1912).

A CARDIOLOGIA o teria atraido, uma vez que sua tese de catedra
(1893) versou sobre CARDIOMETRIA CLINICA, assunto que o notéavel
Prado Valladares aproveitou depois para aulas de Semiologia. Nao
ficou sé neste tema — os aneurismas da aorta despertaram seu inte-
resse (1897, 1907, 1908), tendo desenvolvido um método de VOLTA-

IZACAO CUTANEA POSITIVA NO TRATAMENTO DOS ANEURISMAS
DA AORTA (1903).

Pode-se dizer que ALFREDO BRITTO, se nao fundou a NEURO-
LOGIA baiana, foi responsével pela sua sistematizagéo. Em 1887, publi-
cou trabalho intitulado APOPLEXIA HISTERICA no Boletim Geral de
Medicina e Cirurgia. Na Gazeta Médica da Bahia, a grande revista
cientifica baiana que alcangou prestigiinternacional, que esta a esperar
nossas providéncias para sua ressurreigao definitiva como veiculo oficial
das publicagGes de nossas faculdades e instituicbes médicas, escreveu
artigos sobre beriberi (1891, 1895, 1898), abasia paralitica (1891), aba-
sia coreiforme (1891), astasia-abasia (1892) e poliomielite anterior suba-
guda (1892).

Se nao se pode garantir a primazia da introdugao da RADIOLOGIA
no Brasil, o aparelho que trouxe da Europa pouco mais de um ano
ap6s a descoberta de Roentgen, por certo inaugurou aqui seu uso
em cirurgia de guerra, localizando projéteis em participantes da campa-
nha de Canudos (1897). Publicou artigo sobre OS RAIOS X em MEDI-
CINA e CIRURGIA: SEU VALOR CLINICO (1898, GMB).
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Suas intervengdes em CLINICA TROPICAL nio se atém apenas
as observagoes sobre o trabalho de Silva Lima sobre linfangite filariosa
(1899), o uso da abdbora como tenifugo e do timol na ancilostomiase
(1895), relatério sobre a prevencédo da peste bubénica (1899), mas
incluem os esforgos para a criagdo da profilaxia contra a tuberculose
(foi benemérito, Vice e Presidente da Liga Bahiana Contra a Tubercu-
lose) e a abertura de uma enfermaria especifica para pacientes com
a peste branca.

Na PSIQUIATRIA, além de se sentir preparado ndo s6 para a
exercer como para ensina-la uma vez que se candidatou a concurso
que nao foi realizado, diz-se ter colaborado para melhorar a assisténcia
a alienados.

ALFREDO BRITTO criou toda a FISIOTERAPIA — na Babhia, res-
saltando-se a aplicacao da eletricidade e da agua na terapéutica.

Enfim, pode-se concluir que ALFREDO BRITTO foi pioneiro tam-
bém da correlagéo, do consércio clinico-laboratorial.

No que se refere a atividade associativa, ALFREDO BRITTO teve
participacao relevante. Tirou a antiga SOCIEDADE DE MEDICINA do
marasmo em que existia ha muito e forneceu a ela animo e inspiragéo,
que lhe permitiu ser uma das ascendentes diretas da cinglientenaria
Associagado Bahiana de Medicina, a nossa ABM, hoje funcionando a
todo vapor e cada vez mais promissora.

ALFREDO BRITTO, O PROFESSOR E O DIRETOR

Nao poderia rememorar a atuagdo didatica e administrativa de
ALFREDO BRITTO sem antes situa-lo como ser humano e como profis-
sional. Fica mais facil agora, colocado nestas perspectivas e observado
através destes prismas, descrevé-lo cdmo PROFESSOR.

E ai recorro de novo a Pinto de Carvalho, com sua entusiastica
veemeéncia: “A inesgotavel ciéncia juntada a clareza e a elegancia da
exposigao” fazem por merecer o cognome “MESTRE DOS MESTRES”.
Ainda como estudante de Medicina, ALFREDO BRITTO foi interno,
apods concurso, da Clinica Cirdrgica e sécio da Sociedade de Benefi-
céncia Académica (1885). Trés anos apés sua formatura, era adjunto
(concursado) da 12 Clinica Médica. Inscreveu-se para o concurso de
Clinica Psiquiatrica (1890) mas as provas nao se realizaram por determi-
nagéo do Governo. Em 1891 era lente substituto da 72 Secgéo (Prope-
déutica Médica, Patologia Médica, Clinica Médica e Terapéutica).

Em 1893 é Professor Catedratico de Clinica Propedéutica Médica.
Em 1896 fez viagem de estudos a Europa, com bolsa do Governo
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da Bahia e na volta apresentou e publicou trabalho sobre as areias
do Prado. Em 1900 é escolhido para escrever e apresentar a Memoria
Histdrica da Faculdade de Medicina da Bahia, sumario dos principais
fatos do ano em curso, com analise a respeito.

Como MEMORIALISTA de 1900-1901, seu trabalho € uma critica
e um libelo mas inclui sugestdes para modificagcdes e solugdes para
os problemas. ALFREDO BRITTO protesta contra a falta de recursos
financeiros e materiais, reclama das condigdes de higiene das instala-
cOes hospitalares da Faculdade, lamenta a auséncia de pessoal de
apoio e rebela-se contra a precariedade das instalagbes cirlrgicas,
da desinfecgao de instrumental e das instalagdes sanitarias.

Lastima o desempenho dos alunos durante o curso, que reputa
insatisfatério. Acha que o despreparo dos estudantes reflete o deficiente
aprendizado prévio bem como a inadequagao da sele¢ao dos candidatos
a Faculdade. Deplora a habitual complacéncia com que o governo trata
os alunos punidos pela escola, referindo-se a fatos ocorridos durante
o periodo do seu relato. Critica o indice de 100% de aprovagaaq, dos
sextanistas (de 270 inscritos, 255 obtiveram o grau plenamente — 93,5%
— e 15-6,5%-, o grau distingao), negando-se a aceitar que estas notas
tivessem sido obtidas por exclusivo merecimento dos estudantes e de-
plora a continuagao do favorecimento e da excessiva generosidade
no julgamento ‘dos exames. BRITTO censura ainda a prodigalidade
com que se aprova e se concede distincdo nas defesas de tese de
doutoramento (nome que se dava as dissertagbes de conclusédo de
curso) — de 46 delas metade recebera o grau plenamente e a outra
fora cumulada com distingdo. Para ele, escrever uma tese daquelas
era apenas se desobrigar de uma enfadonha exigéncia legal necessaria
para a obtengdo do diploma. Além de denunciar o plagio de teses
estrangeiras, acusa a compra de teses escritas por encomenda. ALFRE-
DO BRITTO defende a supressao pura e simples das dissertagdes
que ndo prestavam como prova de habilitagdo e nada valiam como
titulo cientifico, uma vez que quase sempre o grau de aprovagéo néo
equivalia ao mérito do autor.

BRITTO queixa-se da ma situagao salarial dos professores. Denun-
cia a auséncia de investigacao cientifica experimental e atribui a culpa
a perda de tempo no preparo de concursos para promogao e provimento
de cargos de professor. Para ele, a falta de consideragao pela produgao
cientifica dqQs docentes, ao ingresso e para a progressao funcional,
atuaria por inércia burocratica e desestimularia o ensino pratico. Refe-
re-se, como consequéncia, a condenagao de professores a uma esterili-
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dade forgada, perpetuada através de geracdes. Uma reflexéo de eleva-
da importancia e de patente atualidade ¢é feita em torno das funcoes
que o professor da Faculdade de Medicina da Bahia deveria desem-
penhar. E BRITTO enumera trés: investigacao experimental, demons-
tragao experimental e repeticdo experimental. Ressalta assim a impor-
tancia da pesquisa na vitalizagéo do ensino.

Ao comparar a atuagdo da nossa Faculdade de Medicina com
a do Rio de Janeiro, ALFREDO BRITTO opina que esta estava melhor
preparada para o ensino pratico e para a realizacdo de experiéncias
e investigacoes cientificas. Chama a ateng&o para o fato de o despres-
tigio de nossa escola e a inferioridade de seus diplomas terem tido
a forte contribuigdo da benevoléncia ou condescendéncia excessiva
dos anos passados. A falta de comunicacao e de intercAmbio entre
as duas academias médicas prejudicou a nossa, a da Provincia, em
detrimento da do Rio de Janeiro, a da Metrépole, esta mais bem montada
e equipada, e mais bem dotada de publicagcbes. Em a qual cada profes-
sor tinha uma enfermaria de 38 leitos a sua disposicdo, comparados
com os 10 a 12 leitos daqui, freqiientemente ocupados por doentes
cronicos e sem importancia didatica.

Quéo objetiva e atual a denuncia de ALFREDO BRITTO e seu
brado de alerta. Hoje em dia, a mesma pentria de verbas, a insuficiéncia
de leitos e sua ocupacéao antididatica, a enfermarizagao do ensino,
a obsolescéncia e o sucateamento dos nossos hospitais. O olvido da
nossa escola medica em favor de tantas outras e o descaso pela educa-
¢ao e a saude da populagao brasileira, comparado com outros investi-
mentos menos cruciais.

Felizmente, a infertilidade do corpo docente diminuiu, em certos
casos reverteu, e raramente ha até hipertrofia de producéo cientifica.
Afortunadamente, nossos alunos chegam-nos mais bem preparados,
estudam e aprendem comparativamente mais. Um sopro revitalizador
ensejou nos Ultimos anos mais rigor na avaliagao, mais dedicagao no
ensino. Falhas ainda ha e muitas, varias apontadas inclusive pelo recen-
te relatério de avaliagao do nosso curso médico proposta pelos estudan-
tes, aceita pelo seu Diretor, apoiada pelo Conselho Departamental e
realizada conjuntamente por representantes dos corpos discente e do-
cente.

Em 1902 ALFREDO BRITTO publica trabalho sobre BASES PARA
UMA.REFORMA DO ENSINO MEDICO e logo passa a defender a
criacao de uma Universidade para a Bahia (1904).

Ja em 1906 profere o discurso na colacdo de grau dos doutorandos
e em 1907 pronuncia conferéncia no 62 Congresso Brasileiro de Medi-
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cina e Cirurgia, em Sao Paulo, evento de que ocupa a Presidéncia.
Sua palestra versa sobre A MEDICINA BRASILEIRA: SUAS FALHAS
E ASPIRACOES. O titulo por si s6 resume a andlise critica e a descrigao
das perspectivas.

Afirmou Estéacio de Lima que “homem de ciéncia, ALFREDO BRIT-
TO possuia renome nacional, ndo apenas de mestre eminente, porém
de grande ADMINISTRADOR”. No dizer de Pinto de Carvalho “maior
em tudo... ainda maior como administrador, como diretor da nossa
Faculdade”. Para ele, “deu a diregao daquela Casa uma fisionomia
inteiramente nova, inoculando-lhe um espirito de vida radicalmente mo-
delar e sadio”. Disse Estacio de Lima que ALFREDO BRITTO “jamais
manteve, no posto, um comportamento dubio. Era o lutador vigilante,
buscando melhorias técnicas e culturais no ensino”..

ALFREDO BRITTO foi Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia
de 10 de agosto de 1901 a 4 de junho de 1908.

Para Mestre Estacio ele “gostava de solugdes rapidas... morosi-
dade ndo era com ele. Era um homem que ndo procurava complicacoes
e polémicas, embora as enfrentasse com certo prazer e ineludivel ga-
Ihardia”. Diz Nelson Barros: “Pelo méritos, ascende a Diretoria da Facul-
dade- — e se foi grande como médico e professor — notabilizou-se
como Diretor — pois era dotado de virtudes administrativas inexce-
diveis”.

Imprimiu a diregdo da Casa de Picango e Estrela o seu estilo
pratico e objetivo e sua polivaléncia: incentivou o desenvolvimento de
potenciais ainda néao revelados, colaborou na ascensé&o dos habeis
e capazes, criou e ajudou a criar. Como exemplos, Prado Valadares,
Martagao Gesteira e os Garcez Froes, em quem ele ecreditou e nao
o decepcionaram. Com-Climério de Oliveira, criou a modelar Materni-
dade que leva o nome do grande Mestre. Com Ramiro de Azevedo
e Matheus dos Santos contribuiu no progresso da profilaxia da tubercu-
lose. Planejou a construgéo de um pavilhao no Hospicio Joao de Deus
(hoje Hospital Juliano Moreira) para o ensino de Psiquiatria. Auxiliou
eficientemente na melhoria do atendimento aos alienados na Bahia.

Entdo, a 02 de margo de 1905, o fatidico e infausto sinistro —
o incéndio do antigo prédio, s6 escapando “a ala parede-meia com
a Catedral Basilica e o Colégio dos Jesuitas”.

A histéria é conhecida, mas nao de todos. Os telegramas a Seabra,
Ministro do Interior, a interferéncia do ilustre baiano junto a Rodrigues
Alves, Presidente da Republica. O inicio réapido das obras, seguindo
projeto do engenheiro e historiador santo-amarense, o grande Teodoro

170



Sampaio. O reinicio quase imediato das atividades académicas. A super-
visao intima e constante das obras.

ALFREDO BRITO “multiplicou-se em providéncias salvadoras”, co-
mo alude Pinto de Carvalho, que continua comentando “convocando
esforgos, disciplinando energias, arregimentando forgas, movimentando
influéncias, de modo a se tornar fato, com brevidade, o sonhado rejuve- -
nescimento da nossa periclitante instituigdo... Conseguiu reerguer das
cinzas o edificio derruido, transmudando-o do velho casardo que era,
em espléndido palacio...”

Constr6i ALFREDO BRITO o Instituto Nina Rodrigues, bem de
acordo com as necessidades da época e prevendo as exigéncias que
futuro faria, tanto que atravessou um século e meio e mais trés lustros
antes de ser transferido. Comandou a reconstrugéo e concorreu para
a reorganizacédo da Biblioteca. '

Mas quanto mais cresce e sobe a palmeira imperial mais forte
pode lhe atingir © vento procurando vergé-la se ndo derruba-la “Cald-
nias, invencionices e sordicias sempre desmentidas... encontraram gua-
rida na pouco inteligente mentalidade de um ministro condescendente”.
Eis como se refere Pinto de Carvalho ao episédio da “demisséo, acintosa
como foi” do notavel diretor.

Néo lhe foi assegurado o direito de inaugurar a sua grande obra
ndo s6 de restauragio mas de construgdo de novos laboratérios, bem
montados e dotados da mais moderna e completa aparelhagem, da
criagdo deste Saldo Nobre com toda sua imponéncia, sua elegancia,
e seu esplendor. Como disse Mestre Estacio “com toda sua majestade
de cristais, pinturas histéricas, cortinas, bancadas, arquibancadas e
tribuna, esta mais tarde ocupada por mestres eminentes da Casa e
figuras outras de oradores excelsos, o inexcedivel Ruv Barbosa um
deles”.

Foi Augusto Cézar Vianna quem, em abril de 1909, teve a honra
de inaugurar a grande obra de ALFREDO BRITO. Deixo agora que
Paulo Mangabeira Albernaz, testemunha ocular da histéria, conte o
episédio emocionante que vivenciou e que para mim resgata toda a
malicia, o ciime e a inveja veiculados contra o grande Diretor:

“Entrei, intimidado e surpreso, por aqueles corredores majestosos,
€, como parecia ser 0 ponto capital das solenidades, determinado salao,
um anfiteatro, para 14 fui levado. Ndo havia, porém, nem mais um
lugar vago. Conduziram-me, por longa escada, a uma parte, |4 no alto,
equivalente as galerias de um teatro.

Fiquei espantado com aquele ambiente, amplo e ruidoso. Ap6s
alguma espera, ouviram-se, de subito, vivas e palmas, uma banda
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de musica rompeu uma marcha imponente e, pouco depois, por uma
das portas laterais, era o sal@o invadido por uma multidao de jovens,
trazendo nos bragos um homem. A sala inteira, de pé, aplaudia com
verdadeiro entusiasmo. Aquele homem, carregado pelos estudantes,
era o chefe que dirigira e acompanhara, ndo sé a construgdo, como
a instalagéo da nova Faculdade. Havia sido demitido — fazia pouco
— por motivos poiiticos 0 homem... era o Professor ALFREDO BRITO...
aquilo calou fundo no espirito do menino de 13 anos, que era eu...
Quatro anos depois... estava na Faculdade. E entdo aconteceu que,
naquele anfiteatro espetacular, que se chamava ALFREDO BRITO dava
eu-ingresso para ouvir a primeira aula do curso médico”.

Este &, e ndo foi, como disse, ALFREDO THOME DE BRITO. E ele
esta aqui neste momento — ndo d4 para perceber? — andando por
essas ruinas, olhando para o que restou do seu anfiteatro, mirando-nos
firmemente como se a exigir o compromisso de cada um de nés. E
um pouco dele parece de repente fazer parte de nés, e nés prometemos
lutar cada vez mais pela renovagao, ndo apenas fisica mas principal-
mente funcional da nossa eterna escola. Para que o ensino melhore,
que a assisténcia atinja mais gente e que ela seja de melhor qualidade,
-para que a pesquisa se desenvolva, .se dissemine e contribua para
0 aprendizado e a atengao médica.

E querido e saudoso Mestre Estacio de Lima:” ...aqui estamos
e estaremos. Nao sera por muito tempo. A existéncia humana é curta.
Mas as instituicdes valorosas devem sobreviver”.

Esta frase me permite terminar assim:

Do passado podemos recolher grandes ligdes para o presente.

E que possamos nés agora construir um futuro promissor e radioso.
Tomara que as geragbes do porvir possam guardar uma lembranga
bonita nossa. E que a eterna Faculdade de Medicina prossiga, e valorosa,
restaurada e retomada sua missé@o grandiosa e que venha a se orgulhar
de nés. Espero que o meregamos. Fagamos pois por onde.
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Minhas Senhoras,
Meus Senhores,

Professor Emérito ALVARO RUBIM DE PINHO
Geraldo Milton da Silveira

Nem a escassez de tempo para ordenarmos os pensamentos e
- alinharmos estas palavras, somada aos multiplos compromissos profis-
sionais, acrescida ao vulto do nosso homenageado, e a exigliidade
no periodo da nossa falagao, puderam criar a minima duvida em aceitar-
mos com felicidade incontida, ao convite feito de chofre pelo querido
amigo Professor Domingos Coutinho, Chefe do Departamento de Neu-
ropsiquiatria e atual Presidente da ABM, para proferirmos este discurso.
Sim, felicidade incontida pela amizade que nos une ao Professor Rubim
de Pinho desde o0 seu memoravel concurso a Catedra de Psiquiatria,
revigorada quando fomos o Secretario Geral da sua marcante adminis-
tracdo na Associagédo Bahiana de Medicina e 1° Vice-Presidente na
Academia de Medicina da Bahia, e no salutar convivio na Congregagéao
e outros colegiados da Universidade. Durante todos esses anos, pude-
mos apreciar, bem de perto, o seu caréater, suas atitudes coerentes
e impessoais, seu amor e dedicagao a esta Universidade, e a todas
as entidades a que pertenceu como dirigente, com sincero e eficiente
entusiasmo. Pudemos, ainda, aquilatar a sua grande cultura humanistica
e solidos conhecimentos da psiquiatria, embasados no seu saber te6ri-
Co, aéj'lcionado ao seu espirito perquiridor e a sua vasta experiéncia
profissional. Homem com todas essas especificidades, s6 poderia atrair
e fixar a nossa amizade e a nossa admiragao, transformando-nos em
um dos seus amigos mais entusiastas.

Consideramos tarefa ingente, impossivel mesmo de ser atingida,
a de resumirmos em dez minutos, o que Alvaro Rubim de Pinho repre-
senta para a Universidade Federal da Bahia, para a medicina e, em
particular, para a psiquiatria baiana e brasileira, com largas incursdes
internacionais. Lembrariamos, por oportuno, sua atuagao no Conselho
Penitenciario, ndo apenas no exercicio formal da Presidéncia, como
também na emisséo de pareceres memoraveis, firmadores de jurispru-
déncias. Definitivamente, nao teriamos esta possibilidade, nao fora o
alivio experimentado ao sabermos que a nés caberia, tdo-somente,
exaltagao do seu empenho em movimentos associativos. Uma inovagéao
ocorreria: seriam trés os oradores, cabendo ao Prof. Luiz Lessa o reco-
nhecimento da sua vida universitaria e ao Prof. Othon Bastos a sua
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influéncia nas sociedades psiquiatras e como especialista dos mais
festejados. Entretanto, vamos extrapolar um pouco da tarefa que nos
coube, incluindo referéncias a sua atuagdo no Conselho Penitenciario
do Estado.

Desde estudante, nos idos de 1942, distinguiu-se o nosso homena-
geado, porquanto, apés o desempenho de vérias fungdes, foi eleito
Presidente da Unidao dos Estudantes da Bahia. Nessa ocasido, aos
vinte anos, conduziu a associagdo estudantil de forma que permitiu
antever o que seria ele na vida profissional e social, ndo sé pela sua
inteligéncia altamente diferenciada, como eximio estrategista politico,
articulador capaz nos movimentos estudantis, em uma dificil época
politica do Brasil e, ainda, como polemista respeitado. E as previsdoes
nao falharam!

Ao ser criado o Conselho Federal de Medicina, foi um dos cinco
integrantes do Conselho Regional Provisério entre 1957 e 1958, eleito
Membro Efetivo no periodo de 1959 a 1964. Meticuloso, compreensivo,
conhecedor profundo dos deveres do Conselho, fez-se merecedor do
respeito e da consideragao dos seus pares e da classe médica em
geral. Por isso mesmo, foi o representante da Associagdo Bahiana
de Medicina no referido Conselho no periodo de 1964 a 1969 e seu
Presidente no periodo de 1969 a 1974. No biénio 1960/61, foi o Prof.
Rubim de Pinho eleito Presidente da Associagao Bahiana de Medicina,
quando tivemos a satisfagcdo de exercer a Secretaria Geral. Nesse
periodo, conseguimos o financiamento de automdveis e a possibilidade
de compras no servico de Intendéncia do Exercito, com as mesmas
vantagens concedidas aos militares. Foi esse um dos periodos de maio-
res realizagbes no campo cientifico, porquanto fizemos efetuar dez even-
tos em cidades do interior.do Estado e um congresso de proporgoes
na Capital. A continuidade nas associagdes médicas ocorreu com a
sua eleigédo para a 12 Vice-presidéncia da Associagao Médica Brasileira,
no tempo em que foi o Presidente da Comissao de Defesa Profissional.

Durante todos estes anos de envolvimento na vida associativa
médica, granjeou a amizade, o respeito e a admiracao de todos os
colegas que tiveram a ventura de com ele compartilhar com as corres-
pondentes responsabilidades. Tolerante, compreensivo, soube bem ad-
ministrar as divergéncias ocorridas entre os seus colaboradores, cada
qual desejando melhor servir s causas dos médicos e a confianga
‘da escolha. Entretanto, quando se tornava necessério, e foram muito
poucas estas situacoes, fazia valer a sua autoridade e 0s seus pontos
de vista, de tal sorte que ndo ocorressem magoas nem dissensoes.
Foi um periodo dos mais produtivos, reinvindicatérios e firmadores do
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prestigio, da influéncia e da lideranca da nossa ABM.

Nao terminou ai, porém, a atuacédo do professor Emérito Alvaro
Rubim de Pinho nas entidades médicas. Em 1981 foi admitido na Acade-
mia de Medicina da Bahia, apresentando monografia intitulada: “Aspec-
tos Histdricos da Psiquiatria Folcldrica no Brasil”. Confrade dos mais
atuantes, proferiu conferéncias sobre assuntos psiquiatricos e histéricos
e tem sido um dos mais presentes na defesa da reconstrugao do patrimé-
nio arquitetnico, cultural e histérico que representa a Faculdade de
Medicina do Terreiro de Jesus. Eleito Presidente da Academia em 1987,
foi reconduzido em 1989, em inequivoco reconhecimento de sua eficién-
cia administrativa. A sua atuagéo na Federacao Brasileira das Acade-
mias de Medicina o fez Membro Correspondente das co-irmas cearense,
fluminense e mineira.

O Conselho Penitencidrio do Estado da Bahia é composto por
cinco juristas recrutados entre os mais credenciados profissionais, e
dois meédicos. Desde 1925, quando foi criado, todos os seus Presidentes
tém sido juristas, exceto dois: o Prof. Estacio de Lima, inteligéncia
fulgurante, orador envolvente e possuidor de sélida cultura. Professor
de Medicina Legal até hoje citado e respeitado, que atraia as suas
aulas, nao s6 os estudantes da 52 série médica mas, também, sexta-
nistas e medicos que retornavam para se deliciarem com aquelas sabias
licoes. O outro médico a ocupar a Presidéncia desse Conselho foi
o Prof. Alvaro Rubim de Pinho, desde 1986 até a presente data. Ali
tem reeditado o desempenho do Prof. Estdcio de Lima, e poderiamos
dizer como 0 nosso poeta maior, que V. Exa. “ndo cristaliza, hoje,
adamantisa as idéias”. O Prof. Alvaro Rubim de Pinho, considerado
um dos melhores pareceristas daquela Casa em todos os tempos, tem,
por vezes, emitido opinides polémicas, sobretudo no seio da sociedade
e da imprensa opinativa. Dois foram os que obtiveram maior repercus-
sao. Referimo-nos ao liviamento condicional em caso de filicidio e em
um caso que abalou a sociedade baiana, o de Marcelino Souto Maia,
que assassinou toda a familia, de forma violenta. Em ambos, arguiu
em defesa da sua posigdo, argumentos irrefutaveis, demonstradores
de seus profundos conhecimentos como psiquiatra.

Por todas estas razGes, as associagoes médicas e 0s seus colegas
de especialidade ou nao, aplaudem esta iniciativa da Faculdade de
Medicina e da Universidade Federal da Bahia, por ser um ato de justica
e de louvor a quem, como poucos, dignificou tanto as fungdes para
as quais foi convocado.

Muito Obrigado
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UTIs (Depois de Lacaz)

Thomaz Cruz

Masmorras da esperanga,
catedrais do sofrimento,
UTls, palco da danga

nao sejam, do desalento.
Sejam locais de assisténcia
imediata e eficaz.

Quem fugir de sua ciéncia
que morra longe e em paz.
Aeroportos do além,

com seu grande movimento,
locais de sim, nao do sem,
de cura e nao de lamento.

Junho, 1994






POR UMA MORTE DIGNA
(OU A SINDROME DOS CANOS)

Quero morrer a antiga,
cercado de guem eu amo
ao lado de minha amiga:
isto quero, peco e clamo.

Quero morrer no meu leito,
muito calma e dignamente,
este € um meu direito:
ofertem-me este presente.

Nao me ponham em UTI

quando eu tiver que partir:
nao quero morrer ali,
quero morrer a sofrrir.

Eu ndo quero morrer so,
recluso, abandonado.
Tenham de mim este do
em lembranga do passado.

Nao quero a morte segura,
nua, crua, monitorizada.
Quero mais a morte pura,
a partida acompanhada.

Um catéter vesical,
uma linha na artéria,
sonda nasal ou retal:
desespero da matéria.

Oxigénio, visores,
agulhas, sondas e soros
lagrimas, sangue, suores
saindo pelos meus poros.

Quero um beijo apaixonado,
uma lagrima furtiva,

um abrago mui bem dado,

a saudade fugitiva.

Canos evitem me por,

esta sindrome nao quero:
coisas que me causem dor
deixem, que a morte eu espero.

Espero, sem prolongar
sofrimento nao preciso.
Nao quero a morte um esgar:
quero a ida um sorriso.

Pulso, TA, ECG,

(tudo isto se dispensa):
parametros na TV...

e uma solidao imensa.

Quero morrer sem ter canos
introduzidos em mim

pelo nariz, pelo anus:

quero ter um digno fim,

Quero apenas que segurem
com carinho minha méao:
evitem choques, nao furem
veias nem meu coragao.

E nao tentem por favor
reanimar, ressuscitar

Deixem que eu parta sem dor:
dor seja pra quem ficar.
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Uma dor até gostosa, Nesta hora o que eu almejo

uma dor funda, sincera, e a figura querida

por uma vida amorosa: dos que amei. E como vejo:
nao uma dor, uma espera. a hora da despedida.

Em UTI! eu ndo morro A UTI, ela serve

mesmo cercado de pares para quem possa curar;
que me venham em SOCOITO: que vidas ela preserve:
professores, luminares. de morrer nao é lugar.

Thomaz Cruz
18.10.1992
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ENSINO MEDICO NA BAHIA:
PAPEL DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA

Geraldo Leite
Outubro 1993

A primeira escola priméaria do Brasil “foi aberta aqui na Bahia,
na antiga povoagdo do Pereira, hoje “Baixa da Graga”, em abril de
1549, onde se alojaram Tomé de Souza e sua comitiva, antes da funda-
¢ao da primeira capital do Brasil (11).

Meses depois a referida escola passou para os muros da cidade,
em uma das casas entdo chamadas “Da Ajuda”, por estarem proximas
_da igreja do mesmo nome.

Pouco tempo mais tarde, transferiram-na para o colégio do Terreiro,
idéia langada por Manoel da Nébrega em carta que escreveu para
El Rei, em 9 de agosto de 1549. Disse ele a sua Alteza Real: “Eu
trabalhei para escolher um lugar para o nosso colégio dentro da cerca
e somente achei um que |4 vai por mostra & sua Alteza, o qual tem
muitos inconvenientes porque fica junto da Sé e duas igrejas juntas
ndo & bom” (ibidem).

O colégio floresceu e em 1575 j& contava com 120 alunos, “sendo
70 na sua escola elementar e 50 nos cursos mais elevados” (113

“Receém-criada, a Companhia de Jesus, impregnada daquele ardor
que toda uma boa causa inspira, cuidou logo de ministrar o ensino
leigo e religioso” (Serafim Leite, in Silva, obra citada). _

Foi assim que os jesuitas organizaram “aulas”, “colégios” e “semi-
narios”. “Aulas”, ou “classes de ler, escrever e contar”, a cargo, quase
sempre, de um Unico padre. “Colégios” nas principais vilas (Salvador,
Olinda, Rio de Janeiro e Sao Paulo, como exemplos), destinados aos
cursos de Letras Humanas e de Artes, ministrados em trés anos, incluin-
do o ensino de Ciéncias Naturais e Filosofia. Ao concluirem o curso
oferecido nos colégios, os estudantes estavam aptos a ingressarem
em qualquer universidade. Os “seminarios”, plantados em um ou outro
colégio — tal como ocorreu na Bahia, ordenavam os futuros padres,
ou melhor, os “irmaos” da Companhia.

Ensinando a ler, escrever, contar, rezar e cantar, cumpriram 0s
jesuitas, de modo admiravel, a sua missao.
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“Superiormente educado e muito bem orientado, péde o jesuita,
com vantagem, exercer a medicina a praticar a enfermagem” (9). Tendo
sélido conhecimento da Ciéncia Hipocrética oficial, a ela néo se limitou.
Aprendeu com o indigena o conhecimento da flora medicinal brasileira
e deste conhecimento fez uso, beneficiando-se dos seus efeitos. Em
suas cartas dirigidas para a Europa, transmitiram profundos ensina-
mentos néo s6 de ordem etnoldgica e etnogréfica, como, também, de
natureza médica e de modo especial sobre patologia e terapéutica

10). .

( )Com os jesuitas — diz Santos Filho — comegaram e terminaram
sua rudimentar instrugéo os futuros cirurgides e os futuros boticérios
do Brasil (ibidem). Foi também nos colégios jesuitas que, a partir do
século XVII e durante o século XVIIl, receberam as instrugdes primaria
e secundéria os estudantes brasileiros que foram doutorar-se em leis
ou canones em Coimbra e bacharelar-se ou licenciar-se em Medicina,
de principio em Coimbra e depois em Coimbra, Edinburgo, Montpellier
e Paris.

Em paralelo a atividade jesuita tiveram inicio, em terras do Brasil,
a partir de meados do século XVI, as Irmandades da Misericérdia.
Eram aglomerados de pessoas catélicas, endinheiradas e caridosas,
aglutinadas para a realizagao de piedosos empreendimentos, chamados
“Obras da Misericérdia”. Estas obras eram em numero de 14, das
quais 7 “espirituais” e 7 “corporais”.

As 7 “espirituais” eram:

— ENSINAR OS SIMPLES

— DAR BOM CONSELHO A QUEM PEDE

— CASTIGAR OS QUE ERRAM

— CONSOLAR OS DESCONSOLADOS

— PERDOAR AOS QUE NOS CRIARAM

— SOFRER INJURIAS COM PACIENCIA

— REZAR PELOS VIVOS E PELOS MORTOS

As 7 “corporais” eram assim enumeradas:

— REDIMIR OS CATIVOS

— VISITAR OS PRESOS

— CURAR OS ENFERMOS

— COBRIR OS NUS

— DAR DE COMER AOS FAMINTOS

— DAR DE BEBER A QUEM TEM SEDE

— DAR POUSO AOS PEREGRINOS

— ENTERRAR OS MORTOS (10).

As irmandades assim constituidas surgiram em varios pontos do
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Pais, sendo a primeira, talvez, a de Santos. Afirmam alguns que a
de Salvador precedeu a de Santos, mas a documentagao comprobatéria
foi destruida por um incéndio ocorrido durante a Invasao Holandesa.
Cuidavam, todas elas, de praticar as chamadas “obras de misericordia”
e com este objetivo instalaram hospitais, chamados “hospitais da miseri-
cordia” ou “santas casas’.

A da Bahia foi instituida no inicio do ano de 1549, logo apés a
chegada de Tomé de Souza, sendo, portanto, contemporanea do colegio
do Terreiro de Jesus. Com ela surgiu o Hospital da Misericérdia, cons-
truido em terreno doado por Simdo da Gama de Andrade, um dos
moradores mais ricos e antigos de Salvador. Diogo Muniz Barreto foi
o seu primeiro provedor (ibidem). Nébrega, em carta de 1551, fez refe-
réncia a dita irmandade da Bahia e, pouco depois, o padre Blasques
— também em carta — fez alus&o aos indigentes internados no Hospital
da Misericordia. _

Foi no Hospital da Santa Casa da Bahia que se recolheu para
ali morrer, Garcia D’Avila, na época com mais de 90 anos de idade.

“Periodos tumultuosos conheceu o velho hospital, que passou por
multiplas reconstrugdes e reformas. Quando da invasado dos holande-
- ses, no século XVII, os batavos ocuparam-no e ali trataram, pelos seus
proprios cirurgides e boticéario, os soldados feridos e doentes” (Santos
Filho, obra citada).

Internavam também os hospitais de Misericérdia, soldados e mari-
nheiros feridos ou adoentados. Muito embora suas acomodagdes fos-
sem acanhadas para o atendimento de tal mister. Os préprios chefes
militares, reconhecendo a gravidade do problema, criaram pequenas
enfermarias nos alojamentos de algumas guarnigdes.

Decretada a expulsdo da Companhia de Jesus, em 1759, -teve
fim o ensino jesuita e o Marqués de Pombal — ferrenho inimigo dos.
jesuitas — mandou instalar nos colégios da Companhia, hospitais desti-
nados ao atendimento das corporagdées militares, logo denominados -
“Hospitais Reais Militares”. As principais cidades do Brasil passaram
a ter, além da Santa Casa, um Hospital Real Militar. O da Bahia foi
instalado no antigo Colégio dos Jesuitas, no Terreiro de Jesus.

Foi assim, sob os auspicios do antigo Colégio dos Jesuitas (entao
transmudado em Hospital Real Militar) e da Santa Casa de Misericordia
gue nasceu e viveu o0 ensino medico brasileiro, aqui representado pela
“Escola de Cirurgia da Bahia”, a primeira do Pais.

Criada em 18 de fevereiro de 1808, por D. Joao VI, e instalada
no Hospital Real Militar de Salvador, nele permaneceu até 1815, quando
— por meio da Carta Régia de 29 de dezembro daquele ano — foi
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a “Escola de Cirurgia” transformada em “Academia Médico-Cirdrgica”.
Dizia a referida Carta Régia que as ligdes deveriam ser dadas “de
acordo com o provedor da mesma Santa Casa”.

No Hospital Real Militar o curso praticamente se limitou ao ensino
da anatomia e da cirurgia. A transferéncia para o Hospital da Santa
Casa foi efetivada em 17 de margo de 1816. Dentre os alunos desta
fase, alguns se tornaram eminentes, tais como JONATHAS ABBOT,
FRANCISCO DE PAULA ARAUJO E ALMEIDA, FRANCISCO MARCE-
LINO GESTEIRA, FORTUNATO CANDIDO DA COSTA DORMINDO
E ANTONIO TORQUATO PIRES, que foram lentes, sendo que os dois
primeiros chegaram a ser diretores da Faculdade (2).

“O ensino na Escola da Bahia, diga-se logo, nao foi regular nem efi-

ciente.”
Ainda em 1829 as aulas eram ministradas nos corredores da Santa

Casa. Apesar de figurarem entre os lentes nomes entdo dos mais bri-
lhantes no cenario médico e politico do pais, a Academia vivia numa
pobreza franciscana, sem moéveis, sem utensilios, sem nada! Em 1829,
.0 nimero de alunos matriculados ainda era somente de 17" (9).

Por forca do decreto de 3 de outubro de 1832, a Academia Médico
— Cirurgica transformou-se em “Faculdade de Medicina” e 10 ano
seguinte voltou a funcionar no antigo Colégio dos Jesuitas e com ela
o Hospital da Santa Cdsa, também chamado “Hospital Sao Cristévao
de Caridade”, o qual passou a ocupar as instalagdes do real Hospital
Militar, extinto pouco antes. Sobre o real Hospital Militar disse Vilhena
em suas cartas: “E de admirar a grande desordem que ha no hospital
em prejuizo da real fazenda e muito mais o ver que nele mandam
os cirurgides-mores dar aos soldados regalos de que eles proprios
se dispensam em suas casas; de forma que me persuado ser o Hospital
da Bahia o Unico onde se da aos soldados, quando o pedem, leite
para almogar, ovos, manteiga, doce indispensavelmente para a sobre-
mesa, pao-de-l6, maos de vaca, a que chamam mocotdés e o mais
é caruru, vianda que ja em outra parte expliquei”. E acrescenta: “com
estes regalos pois, raro ha o que quer sair do hospital!” (17).

Ali, no Terreiro de Jesus, continuaram a Faculdade e o hospital
de caridade por cerca de 60 anos, até que a Santa Casa transferiu
o seu hospital para o Largo de Nazaré, sob o nome de Hospital Santa
Izabel.

Com o correr do tempo as acomodagdes do Hospital da Santa
Casa — no Terreiro de Jesus — tornaram-se incompativeis com as
necessidades do ensino. Em 11 de outubro de 1859 o Imperador D.
Pedro Il o visitou e a seu respeito disse o seguinte: “Da Faculdade
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de Medicina passei para o Hospital da Misericérdia que é MISERAVEL,
sobretudo as enxovias dos doidos, parecendo que a irmandade pretende
continuar a obra comeg¢ada do novo hospital, em Nazaré” (16).

Relata Pacifico Pereira que tais acomodagodes, nos idos de 1880,
eram peéssimas e suas condigdes de higiene, “podiam comparar-se
as das enfermarias do antigo hospital de Glasgon, onde Lister fez os
primeiros ensaios do seu tratamento. E aqui como la — completa Paci-
fico Pereira — “os efeitos do método listeriano foram igualmente sem
precedentes” (7).

Luiz Anselmo da Fonseca, em sua memédria histérica, referente
ao ano de 1891, afirma que o0 ensino da clinica, nhaquele ano, estava
aquém da importancia de seus destinos. Sao suas palavras textuais:

“Que lhe falta pois?

Falta-lhe hospital em condigdes conveniente.

O Hospital da Misericérdia da Bahia ndo esta, de modo nenhum,
na situagao de “preencher, ainda mediocremente, seu duplo e eleva-
dissimo fim.

“Sobre o edificio que ele funciona ja dissemos o necessario para
que se possa julgar do grau de sua prestabilidade, que é nenhuma.

“Mas o edificio nao é s6 o que merece reparo.

_ “Seria dificil determinar em todos os elementos que o constituem
— salas, anfiteatro, enfermaria, leitos, servico farmacéutico, regime
dietético, privadas e esgotos — o que é que nao deve ser condenado
em nome da ciéncia e dos mais palpitantes interesses do pais e da
humanidade” (8).

E acrescenta: “Quem conhece o hospital em que funcionam as
clinicas oficiais desta faculdade; a situagdo das suas enfermarias, a
disposi¢do dos seus comodos; o acumulo dos seus servigos clinicos,
a sua ventilagao; a construgao dos seus esgotos, quem ja teve uma
vez sensibilizado o olfato pelas suas emanagoes; quem ali respira os
seus fétidos odores e doentios ares, e conhece, pelo que leu ou pelo
que viu, qual o conjunto de circunstancias que devem tornar saudavel
um estabelecimento desta ordem, nao pode deixar, sob o ponto de
vista das grandes intervengdes cirurgicas, de considera-lo um FOCO
DE LETALIDADE, ao invés de um meio de restabelecimento para a
saude” (ibidem).

Como remediar tao horrivel situagéo?

José Olimpio de Azevedo, na sua memoria historica, esclarece
que a providéncia divina, ela propria, deu a solugao: “Ao tempo mais
OuU Menos em que a comissao apresentou este parecer — diz ele —
-a veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco ofereceu a venda o
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grande edificio do Asilo Santa Isabel, por cento e sessenta contos
de réis, fora o preco das desapropriagdes de pequenas casas contiguas,
e o Exmo. presidente da provincia, encarregado pelo governo imperial
de efetuar a compra, no caso que o edificio pudesse servir aos fins
desejados, convidou o conselheiro diretor e 0s professores da faculdade,
a uma visita ao mesmo edificio a fim de darem sua opiniao sobre
a conveniéncia da compra” (8).

“De acordo com o combinado, o presidente, o diretor e varios
professores fizeram um exame do belo edificio em questédo, o qual
foi julgado conveniente para a instalagao dos gabinetes e dos labora-
térios apds as necessérias adaptagoes” (ibidem).

Finalmente, em 1893 foi inaugurado 0 nNovo Hospital da Santa
Casa, o Hospital Santa Izabel, no Largo de Nazare.

“Seria possivel fazer-se uma comparagao entre 0 velho edificio
que existia e o atual, da Praga Conselheiro Almeida Couto?” — indaga
Sa de Oliveira (8). E continua: “Em relag@o ao primeiro disse, além
do que ja vimos, o prof. Anténio Fonseca: “Do atual Hospital de Carida-
de, daquele ininteligivel labirinto, situado detras da Faculdade e nos
fundos dos quintais, na Rua das Portas do Carmo, daquela disparatada
aglomeragéo de baixos corredores, de trevosas galerias inferiores ao
nivel comum do solo, daquele tristonho conjunto de grutas, de lojas,
alvedlos e cubiculos,, daguela sombria estanciade ar estagnado, daque-
le insanavel foco de infecgdo, daquele monumento de barbaria, daquilo
s6 uma coisa pode ser aproveitado: —e a area — depois de inteiramente
desocupada pela demolicao completa e pela remogédo do material e
de estar por muito tempo exposta a agao proficua dos agentes naturais™
(4). |

“Os préprios materiais de sua demolicao irremissivel, ndés nao sabe-
mos se deverio ser de novo utilizados, numa época em que, na Europa,
que nos serve de guia, n@o somente se apura muito a qualidade dos
materiais empregados nas construgdes, como, previamente, se os de-
sinfeta, quando isto é julgado conveniente” (ibidem). ‘

“Quanto ao segundo, isto &, o prédio do atual hospital da Santa
Casa de Misericordia ou hospital Santa Isabel, ninguém deixara de
reconhecer, mesmo notanto suas multiplas falhas — diz Sa de Oliveira
— que é impossivel compara-lo com o mencionado anteriormente, tais
seus préstimos relevantissimos e condigoes higiénicas. Seria justo, por
outro lado, alguém de boa-fé deixar de proclamar a superioridade dos
nossos gabinetes e laboratérios sobre aqueles do passado (8).

Quem de sa consciéncia, pergunto eu, ha de negar 0 CONcurso
extraordinario que o Hospital Santa Isabel, ao longo dos seus cem
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anos de funcionamento, tem prestado a classe médica, aos seus ideais
e aspiragdes? nao foi por certo ali, nas suas entranhas, que milhares
e milhares de estudantes de medicina receberam ligoes inigualdveis
de mestres como José Adeodato de Souza, Antdnio Bastos de Freitas
Borja, Antbnio do Prado Valadares, Anténio Circundes de Carvalho,
Albino Leitao, Clementino Fraga, Martagao Gesteira, Fernando Luz,
Aristides Novis, Aristides Pereira Maltez, Eduardo Rodrigues de Morais,
Armando Sampaio Tavares, José Francisco da Silva Melo e muitos
outros?

Nao foi em um dos seus laboratérios que, o entdo assistente de
clinica médica ao pdr sob seus olhos, através das lentes de um modesto
microscopio, as fezes de pacientes internados em seu servigo nosoco-
mial, viu com certa freqliéncia, “elementos estranhos até ent&o desco-
nhecidos em nosso meio”? (3).

“Tratava-se, diz Edgard Cerqueira Falcao, “de ovos de vermes
dotados de espiculo lateral, cuja proveniéncia intrigou a curiosidade
do observador” (ibidem). Eu me refiro, senhores, a MANOEL AUGUSTO
PIRAJA DA SILVA, o inesquecivel descobridor do SCHISTOSOMA
MANSONI, agente etiolégico da esquistossomose americana, também
chamada “doenga de Piraja da Silva” patrono do diretério académico
desta escola e figura luminar da parasitologia brasileira.

Este foi apenas um dos feitos extraordinarios que Piraja da Silva
e o-Hospital Santa Isabel realizaram. Ao encerrar sua carreira docente,
recebeu o grande sabio significativa homenagem de despedida, assi-
nada por todos 0s seus colegas de congregag¢ao. Rezava o documento:
“Estudantes depois a fase larvaria do parasita, quando descrevestes
os-caracteres da furco-cercaria e, ainda mais, pesquisastes com lettule,
as lesdes causadas no homem pelo SCHISTOSOMA MANSONI " (3).

“E eis porque, com muita justica, se aliou 0 vosso nome ao de
Manson, designando a esquistossomose dita americana, como “doenga
Manson — Piraja da Silva” (ibidem).

“Entre os vossos trabalhos originais, avulta o estudo de duas novas
espécies de cogumelos produtores do Nicetoma podal: Madurella Rami-
rai e Actinomyces Bahiensis” (3).

“Vistes e cultivastes aqui o protozoario causador da leishmaniose
tegumentar, de cuja transmisséo pelo Phlebotomus Intermedius suspei-
tastes, .concentrastes a solugao de tartaro emético até entao usada
em injegdes endovenosas, tornando mais pratico o seu emprego no
tratamento da leishmaniose e do granuloma venério; escrevestes sobre
dois casos de “ainhum”; registrastes na Bahia os dois primeiros casos
de blastomicose; descobristes, em Mata de Sédo Joéo, o Triatona Megis-
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fus, um dos transmissores da doenca de Chagas; realizastes estudos
sobre os “potdés” (Peduros Colombinus) e sobre a Crisomia Macellaria
etc. (ibidem).

Tudo isto foi feito nas enfermarias e no laboratério do Hospital
Santa Isabel. ;

Assim prosseguiu 0 Hospital Santa Isabel, abrigando nas suas
salas e enfermarias a Faculdade de Medicina da Bahia, vetusto ninho
da medicina brasileira!

Com ainauguragao do “Hospital das Clinicas”, as atividades docen-
tes da antiga faculdade passaram para o Canela mas nao ficou vazio,
a partir de entédo, o Hospital da Santa Casa, no Largo de Nazaré.
Fermentou nas suas salas, enfermarias e corredores, durante quatro
anos, a génese formadora de uma nova Escola de Medicina.

De 1953 até a data presente, o Hospital Santa Isabel passou a
agasalhar no seu seio amigo, uma nova entidade de ensino médico
concebida por um grupo de idealistas, dentre os quais se colocaram
0 seu mordomo e o proprio diretor.

A sombra do idealismo, treze pioneiros criaram, nos idos de 1952,
a “Fundagao Bahiana Para o Desenvolvimento da Medicina”, com o
objetivo precipuo de manter uma escola com os cursos de medicina
e saude publica.

Era Secretéario de Salde, na ocasido, 0 saudoso companheiro Antd-
nio Simbes. Seu relato é o seguinte: “No meu gabinete” (localizado
no antigo predio da Secretaria — hoje Museu — no corredor da Vitéria)
“reuniram-se no dia 31 de maio daquele -ano, além da minha pessoa,
Urcicio Santiago, Jorge Valente, Orlando de Castro Lima, Colombo
Spinola, José Santiago da Mota, Aristides Novis Filho, Adelaido Ribeiro,
André Negreiros Falcao, Padre Pinheiro, Cénego Manoel Barbosa, Ant6-
nio de Souza Lima Machado e René Guimardes. Ap6és darmos por
criada a nova fundagao, nos dirigimos para o Palacio do Governo a
fim de transmitir ao Governador Regis Pacheco a boa nova e dele
recebemos o mais entusiastico apoio, com a determinagéo de que fosse
elaborado, de imediato, um convénio pelo qual passassem a disposigéao
da futura escola, todos os servicos médicos e assistenciais do Governo
do Estado (12).

Era diretor do Hospital Santa Isabel um dos fundadores referidos,
isto &, o Prof. Aristides Novis Filho, o qual, prontamente, proporcionou
todos os meios necessarios para o funcionamento nas suas depen-
déncias, nao s6 da fundagao como da Escola, logo chamada “ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA”,

A Santa Casa de Misericérdia da Bahia — tal como havia feito
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em 1815, em 1832 e em 1893, com a antiga Faculdade de Medicina
— cedeu, de pronto, as instalagées do seu hospital.

Ambas as instituigdes de fato nasceram e viveram dentro do hospital
e nele tiveram durante muitos anos as suas sedes, a fundacao, no
salao nobre e, no mesmo local, a congregacdo da escola. Outra nao
foi a sede do Conselho Técnico-Administrativo e neste mesmo saldo
foi eleito o nosso primeiro diretor e teve lugar, pouco depois, a sessdo
solene de instalagdo da escola, no dia 26 de maio de 1953.

O primeiro diretor, Prof. Jorge Valente, foi eleito em 4 de abril
de 1951 e, através de sucessivas reeleiges, conduziu os destinos
da instituicdo com obstinada proficiéncia, até outubro de 1969. A ele
coube a implantagéo académica e administrativa do novel estabele-
cimento. Iniciou também a implantagéo fisica, reformando o antigo “Pavi-
Ihdo Lidio de Mesquita” (Enfermaria Santa Rosa) e o “CTR” (Centro
de Tratamento R4pido), ambos pertencentes ao hospital, trabalho este
continuado por Orlando de Castro Lima e Celso Luiz Figueir8a.

“Quando se cogitou da criagdo de uma nova Escola Médica na.
Bahia, ndo se podia alhear a Santa Casa de Misericérdia. Consultada
sua alta administrac&o, presidida pelo seu esclarecido provedor, Octévio
Ariani Machado, de logo abriu crédito de estimulo ao empreendimento
que se iniciava. E da Santa Casa nao se podia esperar outra receptivi-
dade”, disse Aristides Novis Filho (12). Sao igualmente suas estas
palavras: “A tarefa secular a que se tem' dedicado o hospital em favor
dos que sofrem se fez a custa da soma do capital ao trabalho, os
que dispunham de recursos financeiros forneceram os meios e nés,
. profissionais, demos em assisténcia a nossa cota” (ibidem).

Com a transferéncia dos servigos da antiga Faculdade para o seu
novo hospital, no Canela, alguns claros se abriram no corpo médico
do Santa Isabel, a exigirem preenchimento. Por outro lado, acrescenta
Novis: “Os Institutos de Previdéncia atrairam valiosos profissionais,
0s quais militavam, de igual modo, no Santa Isabel. Como pois, solucio-
nar a Santa Casa o problema, se os seus parcos recursos nao podiam
propiciar meios para a concorréncia, fixando em seu quadro, médicos
dos quais nao podia dispensar tao valiosa colaboragao?”. Explica ele:
“Eis porque recebeu a Santa Casa, com entusiasmo, a nova Escola,
sentindo a colaboragéo de que carecia, transfundindo nos seus quadros,
duplamente desfalcados, novos elementos, cujo padrdo técnico é de
se esperar sejam do melhor quilate” (ibidem).

Quem, folheando os periédicos do passado, repousar a vista sobre
o “Diario de Noticias”, edigao de 19 de abril de 1953, vera sob o Titulo
“Quarenta e trés Aprovados nos Exames da Escola Bahiana de Medi-
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cina”, a seguinte reportagem: “Terminada a uitima prova do concurso
de habilitacdo para o curso médico da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, péde a nossa reportagem apurar na manha de ontem
no Hospital Santa Isabel, onde funciona a secretaria da referida escola,
a relagdo dos candidatos habilitados. Dos 93 inscritos, quarenta e trés
conseguiram média de conjunto superior a5, merecendo, assim, aprova-
¢do no concurso”. Acrescenta o periédico que as vagas eram 30 e
relaciona dentre os candidatos que puderam alcancar a média de apro-
vacdo, nomes como os de Jorge Valente Filho, Saphira de Andrade,
Carlos Ruy Tourinho, Vanize de Oliveira Macedo, Jairo Az, Maria Tere-
zinha Perazzo Ferreira e Fernando Vitéria Costa, nomes que depois
se projetaram na vida profissional, politica, cientifica e social do estado
(13).

“Com a presenga de conselheiros da Fundagdo Bahiana Para o
Desenvolvimento da Medicina, professores, autoridades, alunos e gran-
de numero de convidados, realizou-se ontem a tarde no Saldo Nobre
do Hospital Santa Isabel, a instalagdo do novel estabelecimento de
aprendizado da Ciéncia de Hypdcrates”™, diz o mesmo jornal em sua
edicdo de 26 de maio de 1953. E continua: “Iniciados os trabalhos,
falou o Prof. Jorge Valente, diretor da escola, que convidou o presidente
da Fundagdo Bahiana Para o Desenvolvimento da Medicina, Prof. Anté-
nio Simdes, para dirigir a sessao — este, numa homenagem a Santa
Casa, que foi muito bem recebida pelos presentes, passou a diregao
ao provedor, Dr. Otavio Ariani Machado. Logo em seguida foi proferida
a aula inaugural da escola, a cargo do Prof. Eduardo Diniz Gongalves,
professor emérito da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia”
(14).

E assim continuaram sempre integrados no elevado mister de bem
servir a juventude e a patria, a Escola Bahiana, o Hospital Santa Isabel
e a Santa Casa de Misericérdia da Bahia.

Sob o teto do Hospital Santa Isabel, nasceram esta escola e o
seu 6rgao mantenedor e até hoje este estabelecimento de ensino cresce
e se renova nos terrenos da misericérdia, alimentando com o trabalho
de todos n6és — alunos, professores e demais servidores — 0 fogo
sagrado, aceso na pira do ideal em 1952, pelos seus fundadores.

Os anos passaram, passaram quarenta deles e cada um levou
consigo um bom numero de antigos alunos, alguns voltaram a escola,
ap6s terem alcangado com a continuagéo dos seus estudos, 0 tao
almejado titulo de professor. Outros, aos milhares, langaram-se na vida
profissional, Brasil afora, conquistando bom conceito na sociedade e
- excelentes colocagdes nos concursos publicos aos quais se subme-
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teram, 0 que comprova a nossa vitéria. A todos os antigos alunos
prestamos nossa homenagem, homenagem plena de saudade, reco-
nhecimento e gratidao!

A escola sob a lideranga de Jorge Valente, Orlando de Castro
Lima e Celso Luiz Figuer6a (seus diretores) e a Fundagéo sob a égide
dos seus presidentes (Antonio Simdes, Orlando de Castro Lima, Manoel
Aquino Barbosa, José Santiago da Mota e Humberto de Castro Lima),
percorreram longo caminho, foram quarenta anos de trajetéria, alguns
dos quais repletos de dificuldades.

Valeu a pena, pois durante este periodo graduamos 4.418 médicos,
642 fisioterapeutas e 232 terapeutas ocupacionais e pds-graduamos,
além de outros, 92 sanitaristas e 541 médicos do trabalho.

Agora, confiantes no futuro e sempre com os olhos no passado,
contemplamos horizontes mais amplos: os cursos de fisioterapia e tera-
pia ocupacional. J4 estdo reativados. A Escola e a Fundagéo estio
sendo transformadas, certas de que ali adiante, mais perto do que
muitos pensam, ha uma esquina e depois dela uma avenida a ser
palmilhada. Avenida bem larga e longa, cheia de edificios e cursos
onde as geragbes de amanha serdo iluminadas de modo perene e
sempiterno pela luz do saber e da cultura, Gnica luz capaz de apagar
a escuridao da nossa almal!
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ESBOCO HISTORICO DA ENDOCRINOLOGIA
NA BAHIA

Thomaz Cruz*

Se as moléstias carenciais forem consideradas, como devem, doen-
cas metabdlicas, a pré-historia da Endocrinologia e Metabologia baianas
se inicia em 1816, quando o principe Maximiliano, da Austria, em seu
livro, Viagem ao Brasil, relatou a freqliente ocorréncia de escorbuto
entre os habitantes de Porto Seguro, que se alimentavam quase exclusi-
vamente de peixe.

Subsequlentemente, desde 1857, vao aparecendo teses de douto-
ramento (dissertacdes compulsoérias para graduagdo pela Faculdade
de Medicina da Bahia), abordando o diabetes mellitus (1 a 5). Em
1862 é publicada a contribuigdo de um professor da Faculdade, Domin-
gos Carlos da Silva, a memodria “Das Glandulas em Geral”. Até mesmo
o depois professor de Cirurgia e diretor da Faculdade e primeiro e
ainda maior reitor da UFBA, Edgard Rego dos Santos, aventurou-se
pela especialidade, diplomando-se apds defender tese intitulada “Um
ensaio em torno dos horménios” (1917).

A avitaminose' B,, o beriberi, parece ter sido reconhecida quando
comegou a grassar epidemicamente na Bahia, em 1864. Seu diagnés-
tico foi suspeitado pelo fundador da Escola Tropicalista da Bahia, o

"escocés John Ligertwood Paterson. E verdade que nos fins do século
XVIIl, um naturalista baiano, Alexandre Rodrigues Ferreira, descreveu
casos em tudo semelhantes aos de beriberi, com que ele se deparara
ao percorrer Norte e Centro do Brasil. Mas seguramente foi outro tropica-
lista da Bahia, o portugués José Francisco Silva Lima, que melhor
identificou o quadro clinico da doenga estranha e de incognita causa,
em uma vintena de artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia,
o periddico medico de mais extensa circulagao continua e, enquanto
existiu, de maior prestigio internacional entre as revistas médicas brasi-
leiras. Entre 1866 (ano da fundagdo da Gazeta) e 1869, sob o titulo
“Contribuigdo para a histéria de uma moléstia que reina atualmente
na Bahia sob forma epidémica e caracterizada por paralisia, edema
e fraqueza geral”, apareceram estes trabalhos reeditados em 1872,

* Coordenador das Residéncias em Endocrinologia e Endocrinologia Pediétrica do CEAMFOR, FA-
MED, UFBA.
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em um livro intitulado “Ensaio sobre o beriberi no Brasil”. Sobre a
enfermidade, foi uma obra completa para a época: sintomatologia, diag-
néstico diferencial, achados anatomopatol6gicos e terapéutica entao
recomendada. Julio Rodrigues Moura, formado pelo Rio de Janeiro,
publica 11 artigos na Gazeta Médica da Bahia entre 1867 e 1869,
“Um estudo para servir de base a uma classificacao nosologica da epide-
mia especial que reina na Bahia”. Em 1874, o professor de Fisiologia
da escola médica primaz do Brasil, Jerénimo Sodré Pereira langa,
em Paris, “Memorie sur le beriberi”. Preocupacdo sobre a causa da
doenga é expressada com énfase no trabalho de outro professor da
Faculdade, Antonio Pacifico Pereira, o “Estudo sobre a natureza etiol6-
gica do beriberi”. Publicagdes sobre o assunto vieram a lume na Gazeta
até 1926. Em 1920 se divulgou, inclusive, um artigo intitulado “Sindrome
endocrinica do beriberi”.

Desde 1872 foram veiculados, no noticiario da Gazeta Meédica da
Bahia, inimeras informagdes sobre endocrinopatias, copiadas de traba-
lhos aparecidos na Europa e nos Estados Unidos.

A referéncia inicial trata das doencas de Addison (suprarrenal e
géastrica). O tratamento do diabetes, pelo arsénio (1873), sulfureto de
célcio (1876), salicilato (1879 e 1887), fosforo (1884), dieta (1885),
iodoformio (1886), antipirina (1888), santonina (1907) vai mudando,
uma vez que ineficiente. Medida da glicosuria é descrita em 1905,
1908, 1925. Complicagdes crénicas do diabetes sao referidas desde
1877 (ciatica), fen6menos nervosos em 1885, o mal perfurante plantar
em 1886, gangrena (1887) problemas oculares em 1902. A tiredide
comparece desde 1873 (correntes continuas para tratamento da doenca
de Basedow), depois ha referéncias a cura (1878), etiologia (1889)
e métodos terapéuticos (iodo e desenhos, 1878, ergotina, 1879) do
bdcio, e a cirurgia da tirebide é abordada em 1877, 1880, 1883, o
transplante da glandula em 1890. Novamente o tratamento do hiperti-
reoidismo surge em 1911 e 1912. Tetania da gravidez e tratamento
pelo céicio é comentada em 1912, do magnésio ja se tratara em 1895.
Raquitismo e osteomalécia sdao descritos em 1885 e 1929, Paget em
1890, Von Reckinglhausen em 1915, didstese fosférica em 1919. A adre-
nalina surge em comentario de 1902, a oxitocina em 1923. Substancias
do crescimento sdo mencionadas em 1922. indices de robustez e obesi-
dade infantil e pelagra sdo abordadas em 1923, 1925 e 1931. Arterios-
clerose em menina de 13 anos € mencionada em 1908, gota em 1901,
1902 e 1903. Problemas gonadais vao da hiperplasia prostéatica (1894
e 1916) ao hermafroditismo (1883, 1926), a hipospadia (1915 e 1916),
passando pelos disturbios menstruais (1892, 1895} = esterilidade
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(1878), o tratamento da impoténcia (1907) sem deixar de se referir
as experiéncias de Brown Sequard (1889, 2 vezes).

O primeiro trabalho publicado na Gazeta por um médico brasileiro
versando sobre uma doenga end6crina, propriamente dita, foi da autoria
de A.J.P.S. Araujo, a respeito do “Tratamento do diabetes agucarado
pelo acido fénico” (7: 536, 1884). Vale chamar a atengao sobre o traba-
lho de Aristides Maltez sobre o tratamento bem-sucedido da 'gangrena
diabética (1914), um sinal de insuficiéncia suprarrenal descrito por Cle-
mentino Fraga (1918). Por ele também é relatada suprarrenalite palustre
(devida a malaria) em 1917 e 1918. Coma diabético aparece em 1919
(Pereira, M.) e em 1930 (Prado, S.), tratamento com insulina em 1926
(Rebello Neto, J.). Uma conferéncia de Pierre Marie sobre acromegalia
foi publicada em 1890.

ApOs a preparagéo do terreno via teses de doutoramento, inUmeras
informagdes e eventuais publicagbes originais, os alicerces da Endocri-
nologia na Bahia foram implantados por professores da FAMED, inicial-
mente sobretudo nas ciéncias bdsicas, e por profissionais que, fora
da academia , comegaram a exercer atividades de suporte laboratorial.
Assim faz-se mister distinguir a contribuicdo dos professores Tripoli
‘Gaudenzi e Jorge Novis, de Bioquimica e Fisiologia, respectivamente,
com estagios na Europa e na Argentina, que introduziram temas endé-
Crinos NOs seus cursos e exerceram a especialidade em seus consul-
torios. Nao ha quem esquega das aulas de sindrome de adaptagéo
geral (Tripoli Gaudenzi) e controle endécrino da musculatura uterina
(Elsimar Coutinho - que hoje pontifica na fisiologia da reprodugéo) em
Bioquimica e da introdugdo aos horménios digestivos (Jorge Novis)
e das fungdes do hipotalamo e da hipéfise (Macedo Costa) em Fisiologia.
José SimGes Jr (da Fisiologia) e Luiz Torres faziam determinagoes
do metabolismo basal em nivel de clinica particular. Posteriormente,
também da Fisiologia, o policlinico Anténio Luiz Matheus Biscaia tornou-
se interessado em Endocrinologia, tanto no exercicio docente quanto
na atividade profissional. De uma maneira indireta, mas definitiva, estas
participagdes exerceram influéncia positiva no desenvolvimento subse-
quente da especialidade.

Mas né&o foi até o retorno do exterior e inicio de atividades da
Dra. Anita Franco Teixeira na década de 50 que a Endocrinologia baiana
comegou a levantar as paredes do seu edificio. Ganhou foros de oficiali-
zagao e comegou a ser praticada sistematicamente em nivel do ciclo
clinico do curso médico da FAMED-UFBA. Sua tese sobre a sindrome
de Sheehan é um marco referencial desta histéria. Tendo estagiado
em Ann Harbor com Jerome Conm e Stefan Fajans, concentrou seu
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interesse sobretudo no estudo do diabetes mellitus, mas tanto na enfer-
maria da 12 Clinica Médica, quanto no ambulatério da mesma, exerceu
e ensinou a Endocrinologia com entusiasmo, a ponto de justificar o
merecido titulo de Fundadora da Endocrinologia na Bahia. Principal-
mente também pela sua atuagiao na fundagao da Regional baiana da
SBEM (1965). Reuniu mais 11 socios, dentre 0s quais se contavam
os professores titulares Adriano Pondé, Roberto Santos e Heonir Rocha.
O primeiro, seu grande estimulador e chefe da 1° Médica, fundador
da Escola de Nutricao e propugnador do valor da dieta como mecanismo
para atingir o peso ideal e prevenir a arteriosclerose. Roberto Santos,
que estagiou com Alexander Leaf, quem incentivou sua atragao pelo
metabolismo hidrossalino, demonstrada fartamente em suas teses na
escalada académica e em varias publicagdes, que durante estagios
na Inglaterra desenvolveu um bioensaio para avaliagao das concen-
tragdes de insulina utilizando seu efeito no diafragma. Heonir Rocha,
que se aprofundou na Nefrologia, fazendo-a crescer juntamente na
época em que no mundo inteiro ela se separava da metabologia como
especialidade independente, antes irma da Endocrinologia. Firme apoio
houve de outros professores da FAMED como Cicero Adolpho da Silva
(que, clinico sobretudo interessado em Gastroenterologia, acompanha-
va casos enddécrinos na 2 Clinica Médica com Don Horacio Alban,
assistente voluntario de saudosa memdria, e em clinica privada), José
de Souza Costa (Ginecologista com estagio no exterior em Genética
e que aqui desenvolveu a Ginecologia Endécrina-— ou endocrinologia
ginecolégica), José Duarte de Araujo (Pediatra que foi aos EUA se
especializar em Endocrinologia mas acabou sendo professor de Medi-
cina Preventiva). Os demais fundadores ou exerciam suas atividades
no ambito da 1? Clinica Médica ou, como Jorge Vidal Pessoa, tinham
interesse na endocrinologia na atividade consultorial. Anita Teixeira
foi a operosa 1° presidente da SBEM, regional da Bahia — 1965 a
1967. De 1967 a 1972 a entidade esteve sob a chefia de Anténio
Biscaia. Em dezembro de 1968 a SBEM/BA promoveu a bem-sucedida
I Jornada Bahiana de Endocrinologia e Metabologia, como ja organizara
um Curso de Atualizagao, realizado no Hospital Naval. Em 1967 Bernar-
do Vianna Pereira comegou a realizar captacao de radioiodo pela tireoi-
de. Em 1968, Macedo de Carvalho, retornando dos EUA, abriu um
Ambulatério de Endocrinologia, onde contou com a ajuda da entao
académica Alcina Vinhaes.

Em 1970, Dra. Anita Teixeira e dois outros medicos, como ela,
oriundos de Sergipe e formados na FAMED, Ant6énio Carlos Macedo
de Carvalho (que depois se transferiu para Brasilia) e Thomaz Rodrigues
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Porto da Cruz (também com treinamento pés-graduado no New York
Hospital, Cornell University Medical College e de |4 recém-chegado),
trabalhando os trés na 1: e 22 Clinicas Médicas e na Terapéutica Clinica
do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, decidiram fundir os seus
ambulatérios em um s6, e abriram o ambulatério de Endocrinologia
Geral chefiado, até 1976, por Thomaz Cruz.

Em 1974, com a condugéo deste a chefia da Residéncia Médica,
transformado no Curso de Especializagdo na Area Médica sob a Forma
de Residéncia (CEAMFOR), iniciou-se a residéncia em Endocrinologia.
Desde 1970 contava a especialidade com a dedicada participagao da
recém-formada Dra. Alcina Maria Vinhaes Bittencourt, com treinamento
posterior no Hospital das Clinicas da USP, que, ao retornar se engajou,
com Judith Maria Dias Carreiro Pousada, que fez pés-graduacgao (douto-
ramento) na Espanha (1982) e Maria Marcilio Rabelo (depois Livre
Docente) que se especializou em Endocrinologia no Hospital da Univer-
sidade da Pennsylvania (1974). A equipe vem sendo comandada com
dedicagao e competéncia desde 1977 por Maria Marcilio Rabelo, partici-
pando da assisténcia a pacientes ambulatoriais e internados, na forma-
¢éo de residentes e estagiarios e na realizagao de investigagées cienti-
ficas. A este grupo posteriormente se associaram Auristela Paes Alves,
Pediatra oriunda da Genética Médica, a ex-residente do CEAMFOR
e depois mestra, Margarida Brito e Leila Maria Araujo, que cursou o
Mestrado do IEDE e fez o Doutorado na USP. Subsquentemete outros
endocrinologistas como a ex-residente do CEAMFOR, Maria Zenaide
Gonzaga, o ex-residente do Hospital do Servidor de Sao Paulo, Claudio
Soares Dias, e a ex-residente e depois mestra da UFBA, Iraci Lucia
de Matos Costa, foram absorvidos como professores, exercendo suas
atividades docentes predominantemente nas disciplinas de Clinica Mé-
dica, mas atuando convincentemente na especialidade no exercicio
da profisséo extra-muri. Os componentes da Disciplina de Endocri-
nologia e Doengas Metabdlicas constituiram o nicleo impulsionador
do crescimento da Endocrinologia na Bahia, e, com os sécios da Regio-
nal da SBEM da Bahia e Sergipe, tém sido o fulcro da alavanca que
levanta a especialidade no nosso meio.

" Alguns momentos culminantes da trajetéria da Endocrinologia da
Bahia merecem ressalte: a realizagdo do Xlil Congresso de Endocri-
nologia e Metabologia e Il Congresso Brasileiro de Diabetes (1976),
sem davida um instante limitrofe da prépria endocrinologia brasileira:
a lll Jornada Norte-Nordeste de Endocrinologia e Metabologia, encontro
idealizado conjuntamente pelos Drs. Alcides Temporal, de Pernambuco
e Thomaz Cruz, da Bahia, que ocorreu em 1984 em Aracaju, bem-su-
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cedida devido aos esforgos conjuntos das equipes baiana e sergipana,
esta liderada por Raimundo Sotero Menezes Filho, que foi interno nosso
em 1976; o lll Congresso Brasileiro de Diabetes, em 1987, com a
participagdo de 17 convidados estrangeiros, inclusive uma represen-
tagao significante de colegas latino-americanos; em 1991, o IV SISO
(Simposio Internacional de Obesidade), estes em Salvador; de novo
em Aracaju, em 1992, o IV Encontro Nacional de Educacédo em Diabetes
sob a presidéncia de Raimundo Sotero e Alcina Bittencourt.

~ Outras atividades marcantes foram os Cursos sobre Disturbios do
Desenvolvimento Sexual (1974), de Endocrinologia Pediatrica (1979
e 1989, com participagao de varios colegas especialistas do Nordeste,
0 segundo com a participagao da Dra. Maria New, da Universidade
de Cornell); outros cursos de Endocrinologia Pediatrica foram minis-
trados em 1973, durante o XVIll Congresso Brasileiro de Pediatria,
ocorrido em Salvador e em 1983, no Hospital Martagao Gesteira. Dois
cursos de atualizagao sobre Diabetes (1986 e 1989, em conjunto com
a Sociedade Brasileira de Diabetes e o Programa de Diabetes da Secre-
taria Estadual da Saude, dirigido por Maria do Carmo Mendonga e
Reine Fonseca) e um curso de Propedéutica Endécrina em 1989, fazem
parte de um elenco de atividades que reuniram os endocrinologistas
mais experimentados e aqueles -em treinamento e clinicos e outros
especialistas interessados nos temas apresentados e discutidos.

Estes conclaves por certo, estimularam o progresso da especia-
lidade e conferiram crescente prestigio & mesma.

Publicagbes, participagbes em Congressos na Bahia, no Brasil e
no exterior tornaram a Endocrinologia baiana mais conhecida e res-
peitada.

A Disciplina de Endocrinologia e Doengas Metabdlicas foi coorde-
nada, de sua criagao em 1972 a dezembro de 1976, por Thomaz Cruz,
que procurou impulsionar o seu desenvolvimento, como o vem fazendo
também, de 1977 para c4, a Dra. Maria Marcilio Rabelo. A Residéncia
Medica envolve dois anos de treinamento endocrinolégico com preparo
clinico e formacao laboratorial (Alcina Bittencourt iniciou as atividades
de um laboratério no HUPES em 1976, reativado depois) e exposigao
a areas de conhecimentos correlatos (Genética, Patologia e Radiologia
Endécrinas, Medicina Nuclear, Laboratério de Endocrinologia, Endocri-
nologia Ginecologica e Andrologia e Endocrinologia Pediatrica) e um
estagio de 4 (quatro) meses geralmente realizado no HC da USP, sob
a orientagao do Prof. Bernardo Leo Wajchenberg e sua equipe. Nos
estagios da Residéncia, louve-se a contribuicdo de Eliane Azevédo
e Maria das Gragas Souza (Genética), Leila Siqueira e Aristides Queiroz
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(Patologia), Dorival Portugual e Carlos Widmer (Radiologia), Luiz Lobéo
Sampaio (Medicina Nuclear) (Fortunato Trindade (Ginecologia), José
Melo (Andrologia) e do LEME (Laborat6rio de Endocrinologia e Metabo-
logia da Bahia). Outros endocrinologistas baianos obtiveram treinamen-
to no IEDE (Rio), na Esola Paulista de Medicina (la ficando ou indo
para outros estados), bem como nos EUA, na Gra-Bretanha, na Alema-
nha e na Franga.

Além dos ambulatérios de Endocrinologia Geral (Miriam Rabelo,
Auristela Alves, Leila Aratjo, como chefes), Tiredide (Miriam Rabelo),
Diabetes (Anita Teixeira, Leila Aratjo, Judith Pousada), Obesidade (Ju-
dith Pousada, Leila Aratijo), que cumprem o seu obijetivo triplo-didatico,
assistencial e de pesquisa, outros como o temporéario Ambulatério de
Pancreas (Thomaz Cruz) concorreram para observagdes importantes
como a identificagé@o prevalente do diabetes pancreéatico, por alcoolismo
e ma nutricao, na Bahia. E desde 1982 em funionamento o Ambulatdrio
de Endocrinologia Pediatrica, que tem dado oportunidade ao treina-
mento de residentes em Endocrinologia e Pediatria e, desde sua funda-
¢éo, a formagéo de residentes em Endocrinologia Pediatrica. Betania
Pereira e Angela Hiltner foram as pioneiras neste setor. Thomaz Cruz
criou esta clinica externa e a ajuda de Angela Hiltner e de Osmario
Salles, Severino Farias, Reine Chaves, Maria Dulce Prudente Lima,
Ana Lucia Carvalho Sampaio, Vania Andrade, lara Miranda, Francine
Mendonga, Isabel Carmem Fonseca, Duice Garcia, foi, e a de Alcina
Bittencourt e de Betania Pereira continua sendo inestimavel. O treina-
mento em Endocrinologia Pediatrica tem se valido da colaboragao de
Ayrton Moreira (Ribeirdo Preto) e de Romolo Sandrini (Curitiba) além
de Roberto Giugliani (Porto Alegre).

Endocrinologistas tém realizado cursos de mestrado e doutorade
aqui e fora do estado. No Curso de Mestrado em Medicina Interna
na Bahia, 16 das 103 dissertagées aprovadas desde 1971 o foram
sobre assuntos enddcrinos; no IEDE, na USP e Escola Paulista de
Medicina, mestrados e doutorados foram realizados por colegas da
Bahia.

Tanto na Faculdade de Medicina da UFBA quanto na co-irma Escola
Bahiana de Medicina ensinam endocrinologistas. Nesta destacam-se
Tereza Arruti, depois substituida por Rita Chaves, Ricardo Sinay Neves,
Carla Daltro, Véania Andrade. Na Maternidade Climério de Oliveira, Dra.
Judith Pousada (que chefia também o setor de Diabetes no HUPES)
junto com a obstetra Denise Barata atuam no Ambulatério de Diabetes
Gestacional. Outros hospitais nao universitarios mas ligados por convé-
nios ao ensino — Hospital Roberto Santos (Reine Chaves Fonseca,
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Tereza Gouveia, Severino Farias, Odelisa Silva de Matos), Hospital
Ana Nery (Osmario Matos Salles), Hospital Santo Anténio (lraci Lucia
Costa), Hospital Sao Rafael (Daisy Alcantara Jones, Washington Silva)
possuem adequadas divisdes de Endocrinologia. O Instituto de Aposen-
tadorias e PensOes da Bahia tem um Servigo exemplar de Diabetes,
com Alcina Bittencourt e Cristina Freitas, além de uma equipe multidis-
ciplinar, a frente. O Centro de Diabetes e Endocrinologia recém-criado
no Hospital Roberto Santos, marcha para estabelecer sua exceléncia,
com Reine Chaves Fonseca liderando. A participagao de Judith Pousada
no Censo Brasileiro de Diabetes (1985) foi e agora, no Estudo Brasileiro
de Diabetes Gestacional, € entusiastica e eficiente. Mengao se faca
ao Ambulatdrio de Diabetes Juvenil-do Hospital Martagao Gesteira,
sob o comando de Beténia Pereira.

De 1970 ate hoje estivemos presentes, representantes da endocri-
nologia baiana, em todos 0s congressos nacionais da especialidade
e na maioria dos internacionais.

Alguns nomes valem ressaltados, adicionalmente aos que ja se
citou: Dr. Anténio Mollicone, diabetélogo e diabético, que fez da sua
enfermidade uma ligdo de vida, de ensino e de assisténcia; outro diabe-
télogo, o Prof. Jorge Leocadio de Oliveira, também emprestou sua
colaboragao a histéria da Endocrinologia baiana. Merecem cita¢ao espe-
cial alguns cirurgides: professores da FAMED — Alvaro Rabelo Jr.
operou supra renais e tiredide, Fernando Didier tem realizado cirur-
gias tireoidianas, paratireoidianas, supra renais (Cushing e feocromo-
citoma), pancreéticas (insulinomas), Luis Carlos Medrado Sampaio
(Cirurgiao Pediatrico) e Nilo Leao (Urologista) intervém, como José
de Souza Costa (Ginecologista) o faz também, em casos de intersexo;
Carlos Bastos removeu adenomas de hipdfise no HUPES (UFBA) e
Jesus Cordero Gomez fora da FAMED. No interior do Estado desta-
cam-se Marluce Leao, em ltabuna, trabalhando sobretudo com diabé-
ticos e Ana Mayra Andrade de Oliveira e Suzete lara Santos Matos
e Feira de Santana. Na década de 90 la ocorreram um Curso de Endocri-
nologia pediatrica e outros sobre Diabetes Mellitus, este organizado
por ambas. Na Clinica Sao Lucas (ENDO) e depois no Instituto de
Diabetes e Endocrinologia (IDE) desde 1977 ocorrem reunibes sema-
nais (Clube da Glandula) com participagao ativa de varios endocrino-
logistas, mestrandos, residentes e estagiarios, para discutirem casos
dificeis ou de maior interesse. A Regional da SBEM (desde 1978 da
Bahia e Sergipe) tem se reunido com frequéncia variavel ao longo
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de seus quase 30 anos de existéncia que cremos estar sendo proficua
e benéfica.

E a pléiade de endocrinologistas jovens, nao citados para nao
Se esquecer de ninguém, que se beneficiou dos momentos marcantes
e das influéncias decisivas, mas que tera aproveitado das discordancias
para formar sua consciéncia critica, que encontre nesta aligeirada e
despretensiosa biografia da Endocrinologia baiana incentivo paraleva-la
a um progresso maior e merecido.

‘ PRIMEIRAS TESES DE DOUTORAMENTO SOBRE
ENDOCRINOPATIAS NA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

1. Rocha Jr, José Martins: Como se explica hoje a produgao da diabe-
tes? (1857).

2. Varela, L. de B.: A substancia agucarada da glicose em que consiste?
O que € e em que proporgdes se acha no sangue? (1859).

3. Santos, L. A. dos: A glicostiria sera devida 3 alcalinidade dos humores
animais? Tese de concurso, (1860).

4. Santos, C. A. dos: Teoria do agutcar na economia humana. (1861).

5. Guedes de Melo, H.: Patogenia da diabetes agucarada. (1878).
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e Maria Margarida Dantas dos Santos 1977
e Maria Zenaide Gonzaga 1977
e Ivore Gomes Cruz 1978
e Isa Maria e Silva Vita 1979
e lraci Lucia de Matos Costa 1980
e Daysi Maria de Freitas Alcantara 1981
e Osmario Jorge Mattos Salles 1981
e Reine Maria da Silva Chaves 1982
e Maria Dulce Caldas Prudente 1982
e Maria da Conceigao Oliveira Carneiro 1983
e Maria Tereza Moreira Nunes 1983
e Rosalita Nolasco Gusméao 1985
e Washington Luis da Silva 1985

204



Luis Fernando Fernandes Adan
Angela Magalhaes’

Carla Hilario Daltro

Marcus Prates Santos

Ana Lucia Carvalho Sampaio
Francisco Cesar Lins Sant'Ana
Ana Maria Alves Ribeiro Alves

lane Oliveira Gusmao

Maria de Lourdes de Souza e Silva
Verbnica Goées Teles Forti

- Jeane Meire da Rocha Sales

Adriana Matos Viana
Débora Sofia Angeli de Oliveira
Karla Freire Rezende
Adriana Prata Ribeiro

Lisia Marcilio Rabelo

Nivia Maria Cairo

Ana Claudia Santos da Silva
Marla Teixeira da Cruz

Ana Cristina dos Reis
Leidjane Vieira da Silva
Maria Silene de Oliveira

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Angela Hittner

Maria Betania Pereira

Dulce Emilia Moreira Garcia
Isabel Carmem Fontes Fonseca
lara Miranda

Francine Mendonga

1987
1987
1987
1987
1988
1988
1989
1989
1989
1990
1990
1990
1990
1991
1992
1992
1992
1992
1993
1994
1994
1994

1982
1982
1987
1988
1990
1990

205






Saudacao ao Prof. Humberto de Castro Lima
Em 18.10.94 na Escola Bahiana de Medicina
Comemoracao aos seus 70 anos

Geraldo Milton da Silveira

Senhor Professor,

Quiseram 0s nossos amigos que esta saudagao fosse por mim
proferida, em nome da Academia de Medicina da Bahia que, mais
uma vez, se associa a outras entidades médicas para lhe prestar justas
homenagens.

Poderia caracterizar a nossa amizade como herdada de nossos
antepassados. O seu progenitor foi companheiro de trabalho do meu
querido e saudoso Pai, na construgao da estrada de ferro llhéus-U-
ruguca, antiga Agua Preta.

Também, os nossos genitores foram colegas durante longos anos,
na Prefeitura do Salvador, onde, igualmente, eu trabalhava como fiscal
de lampadas, época na qual conheci e passei a admirar 0 seu Pai.
Homem irrequieto, polémico, com invejavel poder de argumentagao,
gesticulava e defendia seus pontos de vista com ardor incomum. Depois,
a nossa profissao nos aproximou mais, quando participamos da diretoria
da ABM, no periodo administrativo de Rubim de Pinho. Logo observei
que V.Sa. havia herdado do seu pai a veia de polemista ardoroso
na defesa das suas idéias. Ao lado dos arroubos nas discussoes, V.Sa.
deixava transparecer grande afetividade a espiritos perquiridores do
seu intimo. Aquela aparéncia bélica, nada mais representava que o
escudo atras do qual se escondia 0 homem sensivel aos dramas huma-
nos. E tanto assim € que, certamente, a sua sensibilidade o conduziu
a escolha do campo no qual se especializou e que o transformou em
um dos mais eminentes representantes da cultura oftalmoldgica brasi-
leira, com valiosas incursdes internacionais. Homem capaz de ir as
ultimas conseqtiéncias na defesa dos seus principios e pontos de vista,
emociona-se, chega as lagrimas quando a ocasiao as exige, como
transbordo irresistivel das suas emogoes. Muito ja foi dito, nessas come-
moragoes dos seus setenta anos, exaltando a sua produgao cientifica,
titulos e honrarias merecidas. Talvez pouco, sobre a sua personalidade
forte, cultura humanistica apreciavel, que se deleita ao ouvir os grandes
mestres da musica classica, amante da poesia e das artes e estudioso
da filosofia. Memoria privilegiada, palavra fluente e idéias cristalinas -
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compoem outra face da sua personalidade. A ciéncia e a cultura se
harmonizaram em V.Sa., Senhor Professor, nao se permitindo acomo-
dagao ao ensino sem obter qualificagao académica, ao realizar memo-
ravel concurso a Livre Docéncia, no Rio de Janeiro, e exigir concurso
para ocupar o cargo de Professor Titular.

Mas, minhas senhoras, meus senhores, caros colegas, como fiz
referéncia no inicio desta saudacao, o Prof. Humberto de Castro Lima
€, sobretudo, um homem de grande sensibilidade e emotividade. Desde
0 curso médico, sofria diante da perda de visao dos seus semelhantes.
O seu espirito ndo aceitava, como nao aceita ainda, a perda de um
dos mais importantes, certamente a mais ampla abrangéncia dos n0ssos
sentidos, sobretudo quando esta macula indelével poderia ser evitada
em numero ponderavel de casos. Este seu inconformismo o levou ao
aprofundamento no estudo da oftalmologia e ao altar que abriga os
mais renomados da especialidade, o conduziu a encetar inumeras cam-
panhas contra a cegueira, COmo pioneiro em nosso meio, e abriu lugar
entre os maiores realizadores da Bahia e do Brasil, com a construgao
do antigo IBOPC, Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengao da
Cegueira, hoje, com justica, Hospital Humberto de Castro Lima. Este
Centro de exceléncia em Oftalmologia tem evitado, de maneira efetiva,
a perda de visdo de um sem-numero de pessoas e restituido a outras
tantas, através dos transplantes de cérnea, também iniciados em nosso
meio, pelo seu grupo.

Quando refiro-me a visao como 0 mais amplo dos sentidos, quis
expressar que o tato, a audigao, o olfato e o gosto soem ocorrer a
curta distancia, porém a visao nos conduz até o infinito, quando podemos
ver as suas nuances, seja com auxilio de instrumento, ou nao, e nos
leva, igualmente, ao conhecimento de minimos seres € dos espagos
mais reconditos do nosso organismo. Este sentido que nos aproxima
dos Deuses, Senhor Professor, s6 é devidamente valorizado no cotidia-
no, por quem o perdeu e por quem esteve prestes a perdé-lo, ou por
quem possui, como gracga divina, a sensibilidade para, dignamente,
valoriza-lo nos seus semelhantes, desenvolvendo todos 0s meios, sem
medir sacrificios, a despeito de bem possui-lo, para nao permitir que
outros o percam.

Estudioso da filosofia, certamente reteve em sua mente o pensa-
mento de Ingenieros ao dizer que, “quanto mais intensa for a fé num
ideal, mais imprescindivel sera o sentimento que compele a servi-lo”.
E mais intenso nao poderia ser o ideal de Humberto de Castro Lima,
ao nao se limitar com o desempenho profissional no campo da Oftalmo-
logia, ao nao se satisfazer com a transmissao dos seus conhecimentos,
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ampliando assim, indiretamente, o exercicio capaz da especialidade,
e ao nao se contentar com o0 seu desempenho em cursos, congressos

e conferéncias no Brasil e no exterior, que lhe renderam homenagens,
titulos e honrarias.

O sentimento que o compeliu a servir ao seu ideal foi maior e
se fez concretizar em instituigdo que, por sua finalidade social e cienti-
fica, ha de influenciar através dos tempos, a governos, povo e oftalmolo-

gistas, no sentido de pereniza-la como justa homenagem a Humberto,
e para a gloria da Bahia.

Muito Obrigado.
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INDICADORES DE SAUDE
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E TENDENCIAS ANTICONCEPTIVAS
NO NORDESTE DO BRASIL

UM ESTUDO
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INDICADORES DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E
TENDENCIAS ANTICONCEPTIVAS NO NORDESTE DO
BRASIL

ASPECTOS GEO-ECONOMICOS

O Nordeste é a regido mais pobre e atrasada do Brasil, principal-
mente devido as condi¢des climéaticas adversas, caracterizadas por
longos periodos de estiagem.

Apesar de ter sido a sede original da colonizagao portuguesa —
a Cidade do Salvador, fundada em 1549, é a cidade mais antiga e
foi a primeira capital da coldnia, durante 214 anos — e de ter-se benefi-
ciado largamente da economia agricola, representada em maior escala
pelo cultivo da cana e produgdo de agucar, sua riqueza e influéncia
politica comegaram a declinar desde a mudanga do governo central
para o Rio de Janeiro em 1763. '

Atualmente o Nordeste abriga cerca de 30% da populacéo do pais,
concentrada em grande parte em uma faixa costeira razoavelmente
desenvolvida, onde sdo encontradas belas cidades, como Salvador,
Maceio, Recife, Natal e Fortaleza. Estas cidades, que tém experimen-
tado um crescimento explosivo nas ultimas décadas devido & maciga
migracao de camponeses do interior seco e pobre, mostram contrastes
chocantes, das mais belas praias as mais sordidas invasoes e favelas.

Como era escassa a populagdo européia nos primeiros tempos
da colonizagao, a mao-de-obra necessaria ao trabalho rural foi obtida
pelo trafico de escravos oriundos da Africa, desde que os nativos jamais
se sujeitaram a servidao que os brancos queriam lhes impor. A escra-
vidao negra durou séculos e somente foi abolida em 1888, colaborando
para a derrubada do sistema monarquico até entéo vigente no Brasil.

Isso explica a alta concentragdo de negros em algumas partes
dessa regido, onde eles podem ser a etnia predominante, como em
Salvador e Recife, onde a populagao negra perfaz cerca de 70%, quando
a média para o pais como um todo é de 20%.

A transi¢cdo da supremacia econdémica do agucar para o café deu
lugar a um surto de desenvolvimento nos estados do Sudeste e do
Sul, que passaram a atrair as principais correntes de imigrantes euro-
peus e orientais que entraram no pais durante a segunda metade do
século XIX e comego do século XX, trazendo consigo as habilidades
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e 0s conhecimentos que fizeram essas regides alcangarem os elevados
niveis de industralizagdao, educagao e bem-estar que lhes permitem
manter padroes de vida comparaveis aos dos paises desenvolvidos.

Apesar de um certo grau de desenvolvimento industrial e progresso
ter alcangado o Nordeste nos ultimos 20 anos, as diferengas remanes-
centes levaram um famoso economista brasileiro a criar para o pais
um novo toponimico: Belindia, uma combinagao de situagao econémica
da Bélgica com niveis de pobreza da india.

Nao ha surpresa, entéo, se os indicadores de saude s&o tao preca-
rios no Nordeste, configurados por altas taxas de mortalidade materna
e infantil, mais agravadas ainda pela auséncia de uma posigao definida
do governo federal quanto a inclusao de Planejamento Familiar nos
servigos publicos de assisténcia a saude.

. Afora o grande numero de recém-nascidos de baixo peso e a
desnutrigdo consequente a habitos alimentares inadequados, com baixo
consumo de proteinas, as doengas infecciosas sd0 a causa principal
de mortalidade infantil.

Por outro lado, o aborto clandestino, pelas suas complicagoes —
perfuracao uterina, infeccao e hemorragia — € a causa mais importante
de morte materna.

E necessario sublinhar que mesmo sendo o aborto ilegal no Brasil,
calcula-se que entre 3.000.000 e 5.000.000 de interrupgOes sao feitas
a cada ano, com um elevado percentual de adolescentes.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

As mudangas incorporadas aos conceitos classicos da moral oci-
dental no século em curso, principalmente aceleradas apés a Il Guerra
Mundial, induziram o relaxamento dos rigidos controles sobre as ativida-
des sexuais dos adolescentes, do que resultou um importante incre-
mento no nimero global de gravidez em mulheres adolescentes.

Mesmo que essa situagao seja considerada como normal em algu-
mas culturas ndo-européias, como na india e em certos paises africanos
e polinésios, onde a mulher de 15 anos ja € considerada velha para
o casamento, ou socialmente aceitavel, como nas areas rurais dos
paises ocidentais, principalmente nos de menor desenvolvimento, de
forma geral a gravidez da adolescente constitui-se em um problema
médico, econémico e social na organizagao vigente da maioria dos
paises, mais nos subdesenvolvidos, mas também nos industrializados.
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A crescente liberalizagao dos costumes, propiciada pela exposigao
dos jovens a imagens sexuais cada vez mais explicitas, veiculadas
por todos os meios de divulgagéo, principalmente a televisao, € agra-
vada pelo despreparo dos pais em lidar com os novos padroes sexuais
dos seus filhos e pela incapacidade do modelo educacional de fornecer
aos adolescentes informagoes corretas sobre a sua sexualidade.

Os timidos ensaios, normalmente constituidos por aulas “magis-
trais”, ministradas por pessoas despreparadas e “assistidas” por alunos
distraidos, adormecidos ou que pouco entendem o por qué e 0 do que
se esta tratando, pomposamente intitulados de Curso de Educagao
Sexual, mal poderiam ser aceitos como meios de instru¢ao para a
correta pratica do sexo. E depois?

O que se vé é o completo descaso dos sistemas de saude publica
em propiciar o acesso dos jovens a informagao e aos servigos de salde
reprodutiva, retirando-lhes as possiveis opcdes de evitar a gravidez
indesejada, de que resultam graves complicagées médicas, principal-
mente pelo freqliente recurso ao aborto, legal ou clandestino, que nao
poucas vezes culmina até em morte.

Em que pese a diminuigao das taxas de natalidade das mulheres
adultas na maioria dos paises, as gestagoes entre adolescentes estao
aumentando acentuadamente nos paises em desenvolvimento, de sorte
gue os filhos de maes adolescentes formam uma porcentagem cres-
cente de todos 0s nascimentos.

Dados internacionais apontam que em torno de 15 milhdes de
jovens de 15 a 19 anos dao a luz anualmente, 80% delas em paises
subdesenvolvidos, colaborando no crescimento desordenado da pa _ 63
populagdo e no agravamento das condi¢oes sanitarias e econémicas
ja precarias desses paises. Calcula-se que na América Latina 50%
das mulheres ja tém pelo menos um filho aos 20 anos 0 que também
ocorre com 65% das jovens da Africa sub-saariana e com 54% das
mulheres da Asia.

Ainda que nao seja possivel obter, por motivos 6bvios, dados de
precisdo absoluta, avalia-se que uma parte consideravel das 200.000
mortes maternas anuais relacionadas a complicagoes de aborto é consti-
tuida de mulheres jovens.

Cifras fornecidas pelo Instituto Alan Gutmacher mostram que no
ano de 1987 foram praticados entre 36 a 51 milhées de abortos em
todo o mundo, dos quais entre 10 e 20 milhdes foram clandestinos,
e que de 10% a 20% desses casos consistiram de adolescentes.

Estima-se que 8% das adolescentes de 15 a 19 anos dao a luz
a cada ano na América Latina, sendo as taxas de natalidade quase
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o dobro nas areas rurais e sempre mais altas nos niveis instrucionais
mais baixos.

A idade média da primeira relagdo sexual nesses paises é de
17 anos para as mulheres e de 15 anos para os homens. Aos 19 anos
90% dos homens e 45% a 60% das mulheres ja tiveram relagoes se-
xuais.

Enquanto as taxas de uso de anticoncepgao na primeira relagao
variam em diferentes paises, os métodos mais empregados em todos
foram o coito interrompido e a tabela, cujos indices de seguranga séao
muito baixos nessa faixa etaria.

Alem disso, um estudo sobre jovens latino-americanos de 15 a
24 anos mostrou que apesar de Sao Paulo ser o local com as mais
altas taxas de uso de anticoncepgéo (30%), 75% dos que a praticavam
recorriam ao ritmo ou ao coito interrompido, mesmo quando poucos
deles sabiam qual a parte mais fértil do ciclo feminino.

Esses achados mostram as dificuldades para o envolvimento dos
adolescentes em programas preventivos da gestagéao precoce, inopor-
tuna e na mais das vezes indesejada. Fica patente a necessidade
da introdugao antecipada de ensinamentos sobre a reprodugao, a pra-
tica do sexo e os métodos anticoncepcionais nos curriculos escolares,
dentro do que se convencionou chamar educagao sexual.

O receio, sempre presente nos pais e nos educadores de geracoes
mais antigas, de que tratar de sexo com os jovens pode provocar o
despertar da sua curiosidade, ndo encontra guarida na realidade atual,
como anteriormente comentado.

A experiéncia mostra que as criangas aprendem sobre sexo cada
vez mais cedo, nem sempre pelos meios mais adequados e da forma
mais correta, ao passo que a prética de anticoncepgdo aumenta de
2 a 5 vezes naquelas que recebem educagdo sexual.

No Brasil, a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar(BEMFAM), contan-
do com o apoio técnico da Divisédo de Saude Reprodutiva do Centro
para o Controle de Enfermidades (CDC), dos Estados Unidos da Amé-
rica, realizou recentemente a Pesquisa sobre a Salude Reprodutiva
de Adultos Jovens em trés cidades (Rio de Janeiro, Recife e Curitiba),
localizadas em regides cultural € economicamente bem diversificadas
do pais. Os resultados coincidem em grande parte com outros dados
coletados nos ultimos anos, no que concerne a atitudes e experiéncias
dos adolescentes quanto a sexualidade, educagdo sexual e uso de
anticoncepcionais.

Esses dados, apresentados na Tabela 1, mostram que 73% a
83% dos homens entrevistados relatavam manter uma vida sexual,
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contra somente 25% a 42% das mulheres. Entre os que referiram expe-
riéncia-sexual pré-matrimonial, 52% a 61% dos homens e 19% a 31%
das mulheres revelaram té-la iniciado antes dos 16 anos.

TABELA 1
INDIVIDUOS MANTENDO VIDA SEXUAL E
IDADE DA PRIMEIRA RELAGAO

TIPO DE EXPERIENCIA HOMENS MULHERES

Com vida sexual 73% —83%  25% — 42%
1. relagao antes dos 16 anos. 52% — 61% 19% — 31%

'Fonte: Pesquisa sobre a Saude Reprodutiva de Adultos Jovens (BEMFAM).

Dos adolescentes de 15 anos ou menos, somente 11% a 18%,
de ambos os sexos, haviam utilizado qualquer tipo de prevengdo na
primeira experiéncia sexual. Esse nimero aumentou para entre 20%
e 28% na faixa etaria dos 15 aos 17 anos e para 31% a 44% no
grupo de 18 a 24 anos de idade, como aparece na Tabela 2.

TABELA 2 )
USO DE ANTICONCEPGAO NA PRIMEIRA RELAGAO |

GRUPOS ETARIOS NUMERO

15-anos ou menos 11% — 18%
15a 17 anos 20% — 28%
18 a 24 anos 31% — 44%

Fonte: Pesquisa sobre a Satide Reprodutiva de Aduitos Jovens (BEMFAM,).

Os motivos mais comumente alegados para nao usar anticoncep-
tivos.eram: ndo esperava ter relagdo (21% a 46% dos homens e 49%
a56% das mulheres), ndo conhecia um método (28% a 33% dos homens
e 9% a 13% das mulheres) e ndo havia pensado nisso (16% a 35%
dos homens e 12% a 27% das mulheres), como visto na Tabela 3.
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_ TABELA3
RAZOES PARA A NAO UTILIZAGAO DE ANTICONCEPTIVOS
NA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL

MOTIVO HOMENS MULHERES
Nao esperava ter relagoes 21% — 46% 49% — 56%
Nao conhecia um método 28% — 33% 9% — 13%
Nao havia pensado nisso 16% — 35% 12% — 27%

Fonte: Pesquisa sobre a Saude Reprodutiva de Adultos Jovens (BEMFAM).

Percebe-se que a ocorréncia de uma relagao inesperada é bem
maior entre as mulheres, com uma incidéncia em torno de 50%, o
gue é agravado pela significativamente maior ignorancia dos homens
no tocante aos métodos anticoncepcionais, enquanto a despreocupagao
quanto ao resultado do ato é quase idéntica nos dois sexos, mesmo
a mulher sabendo ser ela a possivel vitima dessa inconsequéncia.

Mas nao s6 do ponto de vista social o inicio prematuro do relaciona-
mento sexual entre adolescentes tem repercussdes negativas. A visao
médica do problema deve ser também ressaltada, ndo s6 pelos custos
da atengao a gravidez e suas consequéncias — aborto ou parto —
mas pelas possiveis implicagdes sobre a saude da mae do concepto.

Na Bahia, Elias Darzé, no trabalho “A Adolescente e sua Salude
Reprodutiva — Desempenho obstétrico na primigravida em idade igual
ou menor do que 16 anos”, publicado em 1989 e que é uma extensao
da sua tese intitulada “O Parto na Adolescéncia”, apresentada a Univer-
sidade Federal da Bahia em 1980, procedeu o estudo comparativo
de 2.000 casos de adolescentes primigravidas, chamado GA, com ou-
tros 2.000 casos de pacientes com faixa etaria entre 20 — 25 anos,
primigravidas, chamado GC (grupo de controle).

Ficou demonstrado que a gravidez na adolescente representa fator
de risco, com’incidéncia mais elevada de toxemia, fetos de mais baixo
peso, maior mortalidade perinatal e desencadeamento mais precoce
do trabalho de parto.

Nesse material, em que as variaveis socioeconémicas foram simi-
lares em ambos 0s grupos, constatou-se uma incidéncia de DHEG
de 14,5% para GA e de 11,1% para o grupo controle (diferenga estatisti-
camente significante), como apresentado na Tabela 4, onde a incidéncia
de eclampsia é trés vezes maior no grupo de pacientes jovens.
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TABELA 4
INC!DENCIA DE DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) NO GA e GC

: GA(2.000) GC(2.000)
DHEG N. % N. %
Pré-eclampsia 257 12,85 213 10,65
Eclampsia 26 1,3 9 0,45
Total 283 14,15 222 11,1

(x2/1 = 5,0;p < 0,05)
Fonte: A Adolescente e sua Saude Reprodutiva (E. Darzé).

Considerando-se a média de peso fetal ao nascer, Tabela 5, existe
diferenga significante entre as médias nos Grupos A e C, o que demons-
tra que os recém-nascidos do GA tém peso menor que os do GC.

2 TABELA 5
DISTRIBUICAO DO PESO FETAL ENTRE GA e GC

GA GC

Peso Fetal(gramas) N. % N. %

500 — 1000 14 0,70 0 0
1000 — 1500 25 1,24 22 1,09
1500 — 2000 65 3,24 81 4,02
2000 — 2500 228 11,36 191 9,49
2500 — 3000 664 33,08 674 33,47
3000 — 3500 694 34,58 635 31,53
3500 — 4000 216 10,76 306 15,19
4000 — 4500 20 1,00 24 1,19
4500 — 5000 2 0,10 1 0,04
Ignorado 79 3,94 80 3,97
Total 2007 100 2014 100
Média aritmética (gramas) 2.932,83 2.982,80

(z =287, p<005)
Fonte: A adolescente e sua Satide Reprodutiva (E. Darzé).
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Contudo, apesar de observar-se uma tendéncia no grupo de adoles-
cente de produzir fetos com peso abaixo de 2.500 g, a diferenca nos
dois grupos néo ¢ significativa. “Os recém-natos de maes jovens tém,
portanto, peso menor (estatisticamente significante), mesmo quando
a incidéncia de prematuridade nao seja estatisticamente significativa”™
(E. Darzé)

Quanto a mortalidade peri-natal, a taxa no grupo de adolescentes
foi de 55,8 por mil, enquanto no GC esse nimero foi de 50,6 por
mil. A anélise estatistica mostrou diferenca significante entre os dois
grupos, como aparece na Tabela 6. Essa diferenga foi bem mais signifi-
cativa na neo-mortalidade, com cifras de 33,38 e de 21,35 por mil,
respectivamente no GA e GC.

TABELA 6
INCIDENCIA DE MORTALIDADE PERINATAL NO GA e GC
o as o GA(2.007) GC(2.014)
MORTALIDADE PERINATAL N. INC/1000 N. INC/1000
Natimortos 45 22,42 59 29,29
Neomortos 67 33,38 43 21,35
Total 112 55,8 102 50,64

(x2/'1 =667 p< 0,05
Fonte: A Adolescente e sua Saude Reprodutiva (E. Darzé).

Por ultimo, ha aspectos controversos no tocante a idade gestacional
no evento do parto, como pode ser visto na Tabela 7.

TABELA 7
DISTRIBUICAO DA IDADE GESTACIONAL ENTRE GA e GC
GA GC

IDADE GESTACIONAL
(SEMANAS) N. % N %
37-40 1709 8545 1677 83,85
33-36 205 10,2 251 12,55
29-32 61 3,5 66 3.3
23-28 25 1,25 6 03
Total 2000 100 2000 100

(x 2/3 = 16,782; p < 0,01)
Fonte: A Adolescente e sua Saude Reprodutiva (E. Darzé).
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Avaliacao estatistica nao foi significativa entre os grupos A e C,
a nao ser na faixa de 23-28 semanas, o que evidencia maior probabi-
lidade da adolescente de 16 anos ou menos ter o desencadeamento
do parto em idade cronolégica mais precoce.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Levantamentos recentes — Pesquisa Nacional de Amostras Domi-
ciliares, 1990 e Censo Demografico, 1991 — mostram que a populagao
brasileira vem crescendo em ritmo bem mais moderado do que ocorria
em décadas passadas.

Os resultados preliminares desses inquéritos revelam que a taxa
de crescimento populacional situa-se entre 1,8% e 2% ao ano, o que,
contudo, foi incapaz de evitar a incorporagdo de entre 32.000.000 e
35.000.000 de habitantes nos 10-11 anos anteriores.

Essas cifras aguardam ser confirmadas ao término da computagao
dos dados das pesquisas.

Nao obstante o nimero médio de filhos por mulher ser geralmente
declinante, ele mantém uma relagao direta com o nivel econémico da
familia, como mostrado na tabela seguinte, obtida de um levantamento
efetuado em 1984.

TABELA 8
NUMERO DE FILHOS DE ACORDO COM OS NIVEIS DE RENDA
Menos de 1 salario minimo 4,73
De 1 a 2 salarios minimos 4,58
De 2 a 3 salarios minimos 3,34
De 3 a 5 salarios minimos 2,75
De 5 salarios minimos a mais 1,91

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares, 1984.

E possivel que essas cifras sejam ainda mais baixas em mulheres
urbanas de niveis socioeconémicos mais elevados. Neste segmento

a composicao das familias é a seguinte.
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TABELA 9
COMPOSICAO DE FAMILIAS URBANAS
___ DE NIVEL ECONOMICO ELEVADO

1 a 2 pessoas 19,45% 68%

3 pessoas 19,40% de familias tém

4 pessoas 28,80% somente 4 membros
5 a 6 pessoas 27,20% 32%

7 a mais 4,20% .de familias tém

mais de 5 pessoas

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares, 1984.

A maior parte dessas mudangas é resultante da atuagéao de servigos

nao oficiais de Planejamento Familiar, que tém ativamente oferecido
meios de anticoncepgao em varias partes do pais nos ultimos 30 anos,
as vezes de forma imprépria, como veremos adiante.
Portanto, como as condi¢gbes econdmicas e sociais das populacoes
de baixa renda n&o se modificaram tanto nesse tempo, é evidente
que o declinio na taxa de natalidade desempenhou um importante papel
na queda das taxas de mortalidade, como visto nas tabelas abaixo:

TABELA 10
MORTALIDADE MATERNA EM SALVADOR 1959 - 1989
1959 - 1971 326/100.000
1972 - 1979 255/100.000
1980 - 1984 107/100.000
1985 - 1989 64/100.000

Fonte: E. Darzé,
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TABELA 11
MORTALIDADE |[NFANTIL NO BRASIL 1940 — 1980

1940 163,4/1.000
1950 146,4/1.000
1960 121,1/1.000
1970 113,8/1.000
1973 109,1/1.000
1977 96,3/1.000
1980 87,9/1.000

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 1980.

E deveras surpreendente a constatacao de que a mortalidade ma-
terna reduziu-se a 1/5 no periodo de 26 anos, na Cidade do Salvador,
cidade tipica, na sua composigdo econémica e social, do universo do
nordeste brasileiro, com baixa renda per capita, precarias condicoes de
saneamento, de nutricdo, de salde e de educacgao.

Por outro lado, a baixa da mortalidade infantil no Brasil, reduzida
a metade entre 1940 e 1980, ndo encontra respaldo em qualquer indica-
dor de progresso registrado no Pais no mesmo periodo.

Sendo assim, depreende-se de que as expressivas quedas nesses
indices foram a conseqiéncia de uma agao direta da préatica médica,
neste caso representada pela intervengcao na reprodugao.

Apesar disso, a taxa de mortalidade infantil no Nordeste ainda
é consideravelmente mais alta do que a média nacional, como aparece
na Tabela 12
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TABELA 12
PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR
1 ANO DE VIDA, 1940 — 1984

Probabilidade 0/00

REGIOES

1940 1950 1960 1970 1980 1984
Brasil 163,4 146,4 121,1 1138 87,9 68,1
Norte 167,3 150,3 114,2 109,1 743 -xx-
Nordeste 176,4 1752 166,0 146,3 124,5 105,1
Sudeste 154,1 131,5 1006 983 716 491
Sul 131,1 1163 87,0 88,1 609 456
C. Oeste 136,3 123,2 101,2 92,3 735 53,7

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos e Resultados Preliminares da Pesquisa Nacional de Amostras
Domiciliares, 1984.

USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Para melhor compreender o processo contraceptivo no Brasil sera
necessario proceder a uma breve reviséo da situagao em outros paises
subdesenvolvidos.

Geralmente ¢ dificil avaliar o uso global de anticoncepcionais nos
paises em desenvolvimento devido a falta de estatisticas confiaveis.
Poucos levantamentos mundiais foram realizados, que fornecem dados
seguros sobre 0 assunto, dos gquais nos valemos.para este trabalho.

Por outro lado, & impossivel simplesmente rotular paises subdesen-
volvidos, quando se conhece a grande variedade de estagios evolutivos
de regido para regiéo, de pais para pais € mesmo dentro de um mesmo
pafs, como acontece no Brasil, onde existe uma grande defasagem
de desenvolvimento entre o Nordeste atrasado, predominantemente
rural, e o Sudeste industrializado, como citado anteriormente.

Esses inquéritos mostram que na maioria dos paises estudados
um grande nimero de mulheres conhece pelo menos um tipo de anticon-
cepcional, geralmente um método moderno. Esse conhecimento man-
tém pouca relacdo com a idade, o numero de fithos vivos, domicilio
urbano ou rural, mas é fortemente influenciado pelo nivel educacional

da mulher.
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Além disso, as diferengas entre mulheres de éreas urbanas ou
rurais e portadoras de graus educacionais alios ou baixos sao maiores
onde os sistemas de informagéo sao deficientes.

Esses estudos também mostram grandes diferengas na pratica
anticonceptiva. Enquanto na América Latina e no Caribe cerca de 40%
dos casais usavam algum método de planejamento familiar, na maioria
dos paises asiaticos esse numero era em torno de 30% e no Oriente
Médio e Norte da Africa em média de 20%. Na maioria dos paises
africanos subsaarianos, onde os niveis de fertilidade s&o ainda muito
altos, menos 'de 10% dos casais adotavam qualquer tipo de contra-
cepcdo. Os dados disponiveis revelam extremas variagdes no uso real
de anticoncepcionais, de menos de 1% na Mauritania a 66% na Costa
Rica.

Na maior parie dos paises o anticoncepcional oral (piluia) € o méto-
do mais conhecido e mais consumido. Na Africa o uso de métodos
tradicionais, geralmente abstinéncia pés-parto e amamentagao, € maior.
Outras notaveis excegdes sao o Peru, onde em 1981, 42% de usuarias
empregavam a tabela, Nepal, o Unico pais onde a esterilizagao mascu-
lina foi o método de maior prevaléncia, presente em 43% de todos
os usuérios, e Trinidad e Tobago, onde o nimero de casais usando
Camisa de Vénus (31%) era muito préximo do de consumidores da
pilula (35%).

CONHECIMENTO E USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Ha longo tempo tem chamado a ateng@o a discrepancia entre o
conhecimento e o efetivo uso de métodos anticoncepcionais em grande
nimero de paises.

Os levantamentos mundiais sobre o uso de anticoncepcionais dei-
xaram evidente que essa diferenga esta diretamente relacionada com
o grau de desenvolvimento regional, com raras excegoes entre as na-
¢Oes de um mesmo conjunto continental, sendo mais acentuadas nos
paises mais pobres, onde os padroes de informacéo, de instrucao e
de acesso aos servigos de saude publica sdo mais precarios.

Quando se comparam essas duas varidveis, pode-se perceber
due enquanto o conhecimento é bastante amplo, ouso de contraceptivos
é baixo na Africa, abaixo de 20% na maioria dos paises, como pode
ser visto na tabela seguinte.
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TABELA 13
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CONHECIMENTO E O USO
DE ANTICONCEPTIVOS EM MULHERES CASADAS DE 15-44
ANOS (% da populacdo feminina) NA AFRICA

' ANO DA QUALQUER ANTICONCEPCIONAL
PAIS AVALIACAO METODO ORAL

CONHECIMENTO USO CONHECIMENTO USO

Benin 1981/82 40 20 8 0
Botsuana 1984 82 29 79 11
Mauritania 1981 8 1 1 0
Nigéria 1981/82 32 5 12 0
Quénia 1977/78 94 Z. 79 2
Senegal 1978/82 60 i 18 0
Somélia 1983 38 1 35 1
Zaire 1982/84 85 26 38 1
Zimbabue 1984 90 40 88 24

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of
Contracentives e World Fertility Survey, 1974/84.

A situacdo é diferente no Oriente Médio, onde o conhecimento
de métodos de planejamento familiar € maior e o emprego de qualquer
método estd em nivel intermediario, como mostramos na Tabela 14.
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TABELA 14
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CONHECIMENTO E O USO DE
ANTICONCEPTIVOS EM MULHERES CASADAS DE 15 — 44
ANOS (% da populacéo feminina) NO ORIENTE MEDIO.

PAIS ANO DA QUALQUER ANTICONCEPCIONAL
AVALIAGAO METODO ORAL
CONHECIMENTO USO CONHECIMENTO USO
Egito 1980 90 25 90 17
Jordania 1983 100 26 99 8
Marrocos 1984 92 27 92 18
lemen 1979 24 i 23 i
Siria 1978 79 20 77 i2
Tunisia 1983 98 42 96 6

Fonte: Survey ou the Prevalence of Use of Contraceptives e World Fertility Survey, 1974/84.

Os paises asiaticos se dividem equilibradamente em niveis de pre-
valéncia baixo, médio e alto de uso de contraceptivos, como aparece

na Tabela 15.
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TABELA 15
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CONHECIMENTO E O USO DE
ANTICONCEPTIVOS EM MULHERES CASADAS DE 15 — 44 ANOS
(% da popuiacé@o feminina) NA ASIA.

PAiS ANO DA QUALQUER ANTICONCEPCIONAL
AVALIAGAO METODO ORAL

CONHECIMENTO USO CONHECIMENTO USO

Bangladesh 1975/76 83 8 63 3
Bangladesh  1979/80 96 13 94 4
Coréia/Sul 1974 98 37 93 9
Coréia/Sul 1979 100 55 96 F g
Fiji 1974 100 42 99 9
Filipinas 1978 95 39 91 5
Indonésia _
Java, Bali 1976 80 28 75 16
Malésia 1974 94 35 90 18
Nepal 1976 24 3 8 0
Nepal 1981 52 6 g 25 1
Paquistao 1975 85 5 76 1
Tailandia 1975 97 36 16 15
Tailandia 1981 100 59 98 20

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of Contraceptives e World Fertility Survey, 1974/84.

Em contrapartida, o conhecimento da anticoncepgao é mais difun-
dido na América Latina e no Caribe, onde cerca de 90% das mulheres
sabiam de pelo menos um método de planificagao da familia. Em todos
os 11 paises estudados menos um, a prevalecéncia do uso de anticon-
cepcionais era superior a 20% e em 7 paises foi acima de 40%. Esses
achados vao apresentados na tabela seguinte:
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TABELA 16
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CONHECIMENTO E O USO DE
ANTICONCEPTIVOS EM MULHERES CASADAS DE 15 — 45 ANOS
(% da populagéo feminina) NA AMERICA LATINA.

PAiS ANO DA QUALQUER ANTICONCEPCIONAL
AVALIAGAO METODO ORAL

CONHECIMENTO USO CONHECIMENTO  USO

Venezuela 1980/81 99 49 94 15
Bolivia 1983 99 26 97 17
Colémbia 1976 96 45 91 14
Colémbia 1980 96 51 94 19
Costa Rica 1981 100 66 99 22
Equador 1979 91 35 84 11
Guatemala 1983 83 25 80 5
Haiti 1983 86 4 81 2
Jamaica 1983 100 52 100 21
México 1979 90 40 89 14
Paraguai 1979 96 39 91 13
Peru 1981 83 43 71 5

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of Conceptives e World Fertility Survey, 1974/84.

E significativo que o Haiti, pais que ostenta condigoes semelhantes
a maioria dos paises africanos, definitivamente a nacéo mais atrasada
do continente americano, tem taxas de conhecimento e uso de métodos
anticoncepcionais idénticas as relatadas no Quénia.

Observa-se também que esses paises apresentam niveis consis-
tentemente altos de uso de anticoncepcional oral (pilula), quando com-
parados com as demais nagoes subdesenvolvidas. Esses percentuais
sdo, de outra parte, semelhantes aos observados em grande parte
dos paises do primeiro mundo.

As duas Unicas excessdes constatadas, a Guatemala e o Peru,
serdo analisadas no capitulo seguinte.

A situacdo é semelhante no Brasil, onde altos niveis de conheci-
mento correspondem a uma elevada prevaléncia de anticoncepgao nos
estados sulinos, como em S&o Paulo, e a uma prevalecéncia meédia
nos estados nordestinos, como o Piaui, segundo aparece na Tabela
17.
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TABELA 17

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CONHECIMENTO E O USO DE

ANTECONCEPTIVOS EM MULHERES CASADAS DE 15 — 44 ANOS
(% da populaciio feminina) NO BRASIL.

REGIAO ANO DE QUALQUER ANTICONCEPCIONAL
ESTADO AVALIACAO METODO ORAL

CONHECIMENTO USO CONHECIMENTO USO

Amazonas 1972 98 53 97 16
Nordeste 1980 97 37 97 13
Piaui 1979 97 31 94 10
Piaui 1982 100 35 99 10
Sudeste 1981 100 66 99 33
Sao Paulo 1978 99 66 97 28

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of
Contraceptives/World Ferlility Survey, 1974 — 1984.

A alta prevaléncia de contracepgao no amazonas, um estado atra-
sado da floresta amazénica, sera comentada adiante.

Em relagdo ao uso da pilula, as taxas sdo mais altas nos estados
mais desenvolvidos do Sudeste, correspondendo a carca da metade
da prevaléncia total de métodos anticoncepcionais.

Mas é gratificante notar que mesmo no Piaui, um dos estados
mais pobres da regido, 10% das usuérias recorrem a pilula como meio
de anticoncep¢ao.

Esse dado é muito importante quando se leva em conta a tendéncia
ao emprego indiscriminado da esterilizacdo nos estados menos desen-
volvidos, como sera relatado posteriormente.

ANTICONCEPCAO TRADICIONAL E MODERNA

E sabido que em todas as regides, com excessao da Africa, os
métodos modernos de anticoncepgdo sdao muito mais ultilizados do
que os métodos tradicionais nos paises em desenvolyimento. Os dados
levantados para este trabalho mostram que os métodos mais usados
foram a pilula, o DIU (dispositivo intra-uterino) e a esterilizagao feminina.

Em mais de 80% dos paises analisados, pelo menos a metade
dos usuérios escolheram esses métodos. Eles foram especialmente
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prevalentes na América Latina e no Caribe, onde eram adotados por
mais de 70% dos usuérios em 11 dos 18 paises incluidos na pesquisa.
O anticoncepcional oral é o meio mais comum de controle da fertilidade
na maioria dos 11 paises avaliados, como mostrado na Tabela 18.

TABELA 18
ESTUDO COMPARATIVO DO USO DE METODOS
ANTICONCEPCIONAIS MODERNOS E TRADICIONAIS EM
MULHERES CASADAS DE 15 — 44 ANOS (% da populagéo
feminina) NA AMERICA LATINA.

PAIS ANO DE AM
AVALIACAO AT AR DIU AO EST

Venezuela 1981 i2 38 9 15 8
Bolivia 1983 15 11 4 3 3
Colémbia 1980 8 43 8 19 11
Costa Rica 1981 9 57 6 22 16
Equador 1979 8 27 5 11 8
Guatemala 1983 4 21 3 5 10
Haiti 1983 3 4 0 2 1
Jamaica 1983 3 49 2 21 10
México 1979 6 34 7 14 9
Paraguai 1974 13 25 6 13 2
Peru 1981 25 18 4 54 4

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of Contraceptives e World Fertility Survey, 1974/84.

As excegbes foram a Bolivia e o Peru, onde os métodos tradicionais
foram preponderantes, e o Haiti, onde a prevaléncia total de contra-
cepcao era extremamente baixa. Entre os meios modernos mais empre-
gados, o anticoncepcional oral foi o principal em 9 paises, apesar da
diferenca ser muito pequena no Haiti e no Peru.

Em um pais, a Guatemala, a esterilizagdo suplantou o uso da
pilula de forma significativa, e em outro, a Bolivia, as cifras para o
DIU, a pilula e a esterilizagdo eram muito préximas.

O Brasil, apresentando uma das mais altas prevaléncias totais
de anticoncepcéo entre os paises em desenvolvimento, exibe altas
taxas de uso de anticoncepcional oral, principalmente nos estados mais
ricos do Sudeste, onde os métodos tradicionais também desempenham
um importante papel na prevaléncia total em torno de 66%, comparavel
somente aquelas encontradas na Costa Rica e na China, como aparece
na Tabela 19.
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TABELA 19
ESTUDO COMPARATIVO DO USO DE METODOS
ANTICONCEPCIONAIS MODERNOS E TRADICIONAIS EM
MULHERES DE 15 — 44 ANOS (% populac#@o feminina)

NO BRASIL

REGIAO ANO DA AM

ESTADO  AVALIACAO AT AM DIV AO EST
Amazonas 1982 3 50 0 :| 6 33
Nordeste 1980 8 29 0 13 14
Piaui 1979 5 26 0 10 15
Piaul 1982 5 30 0 10 20
Sudeste 1981 14 52 1 33 15
Sao Paulo 1978 14 52 0 28 15

Fonte: Survey on the Prevalence of Use of Contraceptives e Worid Fertility Survey, 1 974/84.

As elevadas taxas de contracep¢ao no Estado do Amazonas, ante-
riormente mencionadas, séo resultantes do uso indiscriminado da esteri-
lizagdo, inesperada numa regiao tao atrasada.

No Nordeste, como um todo, e no Piaui, os indices de esterilizagao
sd0 maiores do que os de uso de anticoncepcional oral.

Mas chama a atengao a quase auséncia do dispositivo intra-uterino
como método de planificagcdao familiar nos estados e regides relacio-
nados, quando estabelecemos uma comparagdo com as taxas encon-
tradas para o método em outros paises da América'Latina, apresentadas
na Tabela 18.

Em dois inquéritos brasileiros recentes, adiante apresentados, a
esterilizagdo feminina e a pilula representam mais de trés quartos do
uso total de anticoncepdo, sendo a esterilizagdo o principal método
em quase todos os estados e regides, a despeito das restricoes legais
contra o procedimento ainda vigente no pais.
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TABELA 20
PHOPORCAO DE MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS
USANDO METODOS ANTICONCEPCIONAIS EM ALGUNS
ESTADOS DO BRASIL

PROPORCAO DE MULHERES DE 15-44 ANOS (%)

ESTADOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS Uso
ESTERILIZACAO PILULA OUTROS ATUAL
Rio de Janeiro 45,3 43,9 10,8 73,5
Séao Paulo 37,3 41,6 21,1 70,5
Parana 40,2 49,6 10,2 70,4
R. G. do Sul 18,2 65,0 16,8 75,1
Pernambuco 60,2 26,9 12,9 56,5
Goias 70,6 23,2 6,2 66,4

Fonte: IBGE, Resultados Preliminares da Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares, 1984.

TABELA 21
PROPORCAO DE MULHERES PRESENTEMENTE CASADAS DE
15-44 ANOS USANDO ANTICONCEPTIVOS EM REGIOES E
ESTADOS SELECIONADOS NO BRASIL

PROPORGAO DE MULHERES PRES. CASADAS (%)

ESTADO
E METODOS ANTICONCEPCIONAIS uUso
REGIAO

ESTERILIZAGAO PIiLULA OUTROS ATUAL
Brasil 42,2 38,8 19,0 64,5
Rio de Janeiro 47,7 35,8 16,5 70,4
Sao Paulo 44 6 34,9 20,5 70,7
Sul 25,4 54,9 19,7 72,1
Nordeste 47,9 33,0 19,1 52,8
Norte e
C. Oeste 67,9 21,8 10,3 61,9

Fonte: BEMFAM, Pesquisa Nacional de Satide Materno-infantil e Planejamento Familiar, 1986.
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Esses resultados sao surpreendentes, desde que inexistem progra-
mas governamentais especialmente dirigidos para a anticoncepgao ci-
rargica, como relatado antes, bem como instalagdes visiveis que possam
explicar tao alta prevaléncia de esterilizacao feminina.

Além disso, esses indices aparentemente resultam da condugao
distorcida de uma orientagao autoritaria e ilegitima de controle da nata-
lidade.

Na verdade, o aumento de 60% na esterilizagao feminina verificado
nas ultimas duas décadas n&o encontra qualquer justificativa aceitavel.

COMENTARIOS

Resultados fornecidos pelos mais recentes levantamentos dispo-
niveis, Pesquisa de Saude Materno-infantil (IBGE) e Pesquisa nos Servi-
gos Privados Contratados Pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (INAMPS), mostraram que a esterilizagao tornou-se
a principal indicacao para operagdes cesareanas desnecessarias: mais
de 30% de todos os partos feitos nos hospitais da Previdéncia Social
sao operatorios.

Mais preocupante ainda é a constatagdo de que a maioria dessas
mulheres nao havia recebido qualquer informagao prévia sobre a la-
queadura tubaria.

A situagao é mais séria em hospitais particulares, onde partos
cesareos perfazem entre 43% e 68% em Salvador, em 1987, e entre
50% e 90% em Sao Paulo, em 1989. A média estimada de 43,7%
para todo o pais atualmente é muito alta quando comparada com a
taxa de 10% preconizada pela Organizacao Mundial de Saude.

Esses mesmos levantamentos também mostram que 93% de usua-
rias da pilula adquirem o anticoncepcional direfamente nas farmacias,
sem qualquer orienta¢gdo ou prescri¢éo por um meédico.

Tais achados finalmente forgaram o governo a tomar algumas medi-
das para facilitar os meios e os veiculos de controle da natalidade.
Desde 1986 o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) e o Ministério da Saude declararam a intengao de
adotar o Planejamento Familiar e propuseram algumas medidas nesse
sentido, tanto de cunho legal quanto funcional.

Entre elas:

1) Autorizagdo para a fabricagcao e comercializagao do DIU T de
cobre;

2) Ampliacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (PAISM) para incluir informagéo sobre planejamento fa-
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miliar e a distribuicdo de métodos anticoncepcionais;

3) Distribuicao gratuita da pilula em centros de saude e hospitais

do Sistema Publico;

4) Insergao do planejamento familiar na estrutura da Previdéncia

Social.

De grande valor tem sido a colaboragao emprestada pelas socie-
dades cientificas, especialmente a Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP).

Desde novembro de 1989 a FEBRASGO vem trabalhando em cola-
boragdo com a Coordenagdo de Satde Materno-Infantil do Ministério
da Saude, tanto a nivel federal quanto nos estados, participando das
Comissdes Estaduais de Assisténcia a Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente, que tém por meta o estabelecimento das politicas
de saude materno-infantil e a orientagao das atividades assistenciais
voltadas para a melhoria dos indicadores de saude do bindmio mae-filho.

As medidas ja adotadas certamente resultarao na corregédo dos
desvios nas praticas anticoncepcionais, de maneira a fazer a elevada
prevaléncia de 70% de contracepgdo no Brasil, superior a de muitos
paises desenvolvidos, refletir o programa ideal de planejamento familiar
pelo qual temos esperado durante tantos anos e do qual possa benefi-
ciar-se a camada mais carente e mais desprotegida da populagao bra-
sileira.

BIBLIOGRAFIA

01 — Report of the International Forum on Adolescent Fecundity, 22 to 26 of September,
1990, Arlington, Virginia, U.S.A.

02 — Pesquisa sobre a Saude Reprodutiva de Adultos Jovens, BEMFAM, 1990.
03 — E. Darzé: A Adolescente e sua Saude Reprodutiva — Desempenho Obstétrico
na primigravida em idade igual ou menor que 16 anos. RBGO, vol. 11, n. 04,

1989.

04 — Survey on the Prevalence of Use of Contraceptives and World Fertility Survey,
1974 — 1984.

05 — Y. Ashino: Two Children Now Japanese ldeal. People, vol. 13, n. 04, 1986.

06 — Japan: Declining Fertility Due Mainly to Marriage Trends Birth Control Use. Digest,
International Family Planning Perspectives, vol. 13, n. 01, 1987.

237



07 — Population Reports, Series M, n. 08, 1987.
08 — Censos Demograficos Brasileiros, 1940 a 1991.
09 — Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares, IBGE, 1984.

10 — Pesquisa Nacional de Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar, BEMFAM,
1986.

11 — Pesquisa nos Servigos Privados Contratados pelo Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), 1987.

12 — Pesquisa de Saude Materno-Infantil, IBGE, 1989.

13 — Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares, IBGE, 1990.

238



TRINTA E SEIS ANOS DE ACADEMIA

Geraldo Leite
36AMBO1

As academias, disse Clementino Fraga (1), sdo verdadeiros Jardins
de Mouret onde, em uma mesma estacao florescem em promiscuidade
descuidosa, plantas de todos os climas. Ao lado das araucérias e cicada-
cias, medram arbustos de pequeno e médio portes. H4, de igual modo,
plantas pequeninas que se enramam, se espraiam e se alastram, mas
do chéo nao se libertam.

Todas, no entanto, ndo obstante a aparéncia, sdo de igual modo
belas e valiosas, mesmo porque o valor e a beleza de cada uma delas
consiste na disparidade do contraste.

Assim, que importa que vos fale, sobre o jardim, um briofito ou
uma cicadacia? |

O que vale, o0 que pesa, é a verdade mesmo porque, como afirma
0 génio criador da “Comédia Humana”, em matéria de histéria e de
justica, a verdade esta sempre em marcha e nunca falha.

sk

Quem perpassar os olhos sobre o livro de atas, lera, logo no inicio
da primeira pagina, o registro seguinte: “Aos dez dias do més de julho
de mil novecentos e cinquenta e oito, na sala “Clementino Fraga”,
do Hospital Santa Isabel, nesta Cidade do Salvador, gentiimente cedida
pela diregao, reuniu-se um grupo de medicos, as dez horas da manha,
com o fim especial de fundar a Academia de Medicina da-Bahia. Dando
inicio a sessao, o Dr. Jayme de Sa Menezes convidou para tomarem
parte da mesa que presidira os trabalhos, os doutores Jodo Américo
Garcez Frées, Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia; Anténio Simbes da Silva Freitas, Presidente
da Fundacao Bahiana para o Desenvolvimento da Medicina e Aristides
Novis Filho, diretor do Hospital, deixando de ser chamado o Dr. Jorge
Valente, diretor da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, por
ter chegado ao recinto apés o inicio da magna sessao. Continuando
com a palavra, o Dr. Jayme de Sa Menezes expds as razdes da reuniao,
onde se encontravam figuras tdo expressivas da medicina baiana,
dizendo que, de ha muito devera ter sido fundada nesta terra, bergo
da Medicina Nacional. Fazendo o histérico da Fundagao das academias
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do tipo de que dentro em breve seria fundada, o Dr. Jayme de Sa
Menezes referiu-se a Academia Francesa, fundada pelo Cardeal Riche-
lieu, em 1635 e a Academia de Ciéncias de Franga, fundada trinta
anos depois, por Colbert, em 1665, para assinalar a coincidéncia de
gue a Academia de Medicina da Bahia seria fundada quarenta e um
anos depois da Academia de Letras da Bahia, com uma década assim
ha mais da distancia que separou no tempo uma da outra as referidas
academias francesas. Continuando a sua exposi¢ao, o orador disse
que a Bahia n@o podia continuar a carecer da sua Academia de Medi-
cina, de vez que nesta terra foi fundado, em 1808, o Ensino Médico
Nacional, século e meio ha pouco completado. Sendo a Bahia, assim
ber¢o da Medicina Brasileira, era justo que a Bahia aspirasse, e ha
muito deveria ter feito, a fundacado da sua Academia. Em seguida,
o Dr. Jayme de Sa Menezes, dizendo desejar para a Academia a maior
garantia de seu éxito, do futuro explendente que para a mesma augu-
rava, solicitou que os presentes, por aclamagao elegessem para presidir
a sua primeira diretoria, 0 nome a tantos titulos respeitavel do Professor
Emeérito Dr. Jodo Américo Garcez Frdes, membro da Academia de
Letras da Bahia e seu ex-Presidente e da Academia Nacional de Medi-
cina, professor notavel, homem erudito, bahiano insigne, sendo as Uulti-
mas palavras do orador abafadas por prolongadas salva de palmas.
Assim sendo eleito, por aclamagao, o primeiro Presidente da Academia
de Medicina da Bahia. O Dr. Sa Menezes leu a lista dos que previamente
se comprometeram a fundar a Academia e que sao os seguintes: Jodo
Americo Garcez Froes, Urcicio Santiago, José Ramos de Queiroz, Jorge
Valente, Ruy de Lima Maltez, José Santiago da Mota, Jayme de Sa
Menezes, Anténio Simoes da Silva Freitas, Aristides Novis Filho, Manoel
da Silva Lima Pereira, Anténio de Souza Lima Machado, Jorge Leocadio
de Oliveira, José Silveira, Octavio Torres, Fabio de Carvalho Nunes,
Menandro da Rocha Novais, Luiz Fernando de Macedo Costa,
Hosannah de Oliveira, Francisco Peixoto de Magalhaes Neto, Clarival
do Prado Valadares, Clinio de Jesus, Luiz Pinto de Carvalho, Orlando
de Castro Lima, Alexandre Leal Costa, Luiz Ramos de Queiroz e Renato
Marques Lobo. Usa entdo a palavra o Professor José Silveira, que
pede, se possivel, a inclusdo do nome do Dr. Colombo Spinola, ausente
por motivo superior, entre os fundadores da Academia, pois 0 mesmo
€ dos que mais se entusiasmaram pela idéia, ha muito acalentada
no seu espirito. O Dr. Sa Menezes pede, a seguir, que o plenario
aprove a justa sugestao do Dr. José Silveira e que, por extensao, o
mesmo se aplique ao Dr. Estacio Valente de Lima, que também por
motivos superiores nao se encontrava presente” (2).
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Concordam todos que, de acordo com o feitio das academias,
o nimero de membros devera ser limitado e que as vagas ainda existen-
tes deverao ser preenchidas na forma dos estatutos. Pelo adiantado
da hora e por sugestao dos Drs. José Silveira e Aristides Novis Filhg,
“Ficaram os nomes para ser apresentados e discutidos na proxima
reunido, marcada para o dia 17 de julho” (IBIDEM).

g

Sobre tao histérico acontecimento, assim depde o confrade Jayme
de Sa Menezes, eterno cultor da medicina e das letras, membro emérito
deste sodalicio, expressac mais alta da cultura baiana: “um entao jovem
e, ainda hoje, modesto médico, ja agora encanecido, mas sempre idea-
lista, certo dia, em 1958 — justo quando se comemorava 0 sesquicen-
tenario da fundagao, na Bahia, do ensino médico nacional — a simesmo
fez esta interrogagao: “Por que, na terra do bergo da medicina brasileira,
cujo sesquicentendrio entdo se comemora, nao ha ainda uma Academia
de Medicina, quando, em outros estados da federagao, como no de
Sao Padilo, florecia, havia ja sessenta e trés anos, instituicao similar,
transformada que foi, em 1954, em Academia de Medicina, a antiga
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, fundada em 1895?7"
“Aquele modesto médico da retro-citada interrogagao — prossegue
o nobre confrade — era e é o que neste instante vos fala” (3).

“Presa daquele ideal, que Ihe penetrara o espirito, aquele médico
logo pensou em reunir uma pléiade de nomes expressivos da medicina
baiana, que com ele levasse a bom termo a realizagao do cometimento.

O primeiro, dentre quantos foram entao consultados, para a concre-
tizacdo daquele ideal, foi o Professor Dr. Urcicio Santiago, num ocasional
encontro numa transversal (Rua Virgilio Damasio) da Rua Chile, esquina
com a Rua Padre Vieira, revelando, entao, o ilustre colega, gue com
efusado recebeu o convite, que também alimentava idéntica esperanga.

O segundo, dos entao ouvidos, foi ¢ Dr. José Ramos de Queiroz,
de viagem marcada para Sao Paulo, e de quem solicitei, para melhor
orientagao, a gentileza de conseguir, a nés outros que aqui o aguarda-
riamos, os estatutos e o regimento da Academia de Medicina de Séao
Paulo.

Téo logo regressou da curta viagem, munido dos referidos diplomas
legais, o Dr. Queiroz, este que vos fala (no caso, o confrade Sa Menezes)
e o Dr. Urcicio Santiago passamos a convidar os demais colegas que
viriam a ser, também, fundadores da Academia.
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Motivos que se sobrepuseram a nossa vontade e a nossa determi-
nacéo, fizeram com que se precipitassem os acontecimentos, isto €,
se apressasse a fundagao desta Academia, o que fez com que, nomes
insignes da medicina baiana deixassem de ser, a tempo consultados,
tal a imposi¢ao das circunstancias (3)”.

E acrescenta: “Poucos nao foram os trabalhos, peguenas nao foram
as lutas, minimos nao foram os percal¢os por realizar, travar e vencer.
Dentre eles, logo se depararam aqueles que se prenderam a elaboragao
dos estatutos e do regimento interno deste cenaculo. Noites a fio, diria
mesmo, quase madrugada, adentro, no Hospital Santa Isabel, sob a
presidéncia do Prof. Frées, ja entdo octagenario, mas forte, viril e exem-
plar, todos se reuniam com o propdsito de afinal oferecer a instituicao
incipiente as leis e as normas que viessem regé-la justa e corretamente.
Assim é que foram elaborados, discutidos e aprovados os estatutos
e o regimento da Academia de Medicina da Bahia, que, por sem duvida,
vieram a constituir um padrao de regras severas e rigorosas, capazes
de conduzir com seriedade a instituicdo recém-criada” (IBIDEM).

A primeira diretoria ficou assim constituida:

Presidente, Joao Américo Garcez Frées; 1° Vice-Presidente, Urcicio
Santiago; 2° Vice-Presidente: Jorge Valente; Secretario Geral: Jayme
de Sa Menezes; 1° Secretario: Rui de Lima Maltez; Tesoureiro: José
Ramos de Queiroz; Bibliotecério: Aristides Novis Filho.

Fundada a 10 de julho, a Academia de Medicina da Bahia foi-
solenemente instalada, por imperativo do falecimento do Papa Joao
XXIIl, no dia 17 de outubro do mesmo ano, em solenidade realizada
no salao nobre da Academia de Letras da Bahia.

Na ata da fundagédo, foram considerados presentes vinte e oito
idealizadores, 0os quais passaram a ocupar vinte e oito das quarenta
cadeiras que compdem o cenaculo. As vagas existentes passaram a
ser preenchidas, posteriormente, de acordo com as normas ditadas
pelos estatutos. O primeiro candidato que assim ingressou, isto €, na
forma estatutaria, foi o prof. Fernando José de Sao Paulo. Registra
a mesma fonte: “Fato digno de destaque, pelo que encerra de edificante
humildade, foi a posse nesta academia do preclaro e saudoso Prof.
Fernando José de Sao Paulo, que, mestre de todos nds, se submeteu,
rigorosamente, as exigéncias dos estatutos e regimento, e apresen-
tou-se candidato a cadeira patrocinada pelo Bardo de Goiana, José
Correia Picango, fundador, na Bahia, do ensino médico brasileiro” (3).
E acrescenta: “Foi uma noite memoravel, aquela! repleto o auditorio
da Associagao Bahiana de Medicina, onde se realizou a sessao, 0
Prof. Fernando Sao Paulo deu entrada no recinto acompanhado por
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uma comissdo composta pelos Académicos José Silveira, Antonio Si-
moes e José Santiago da Mota, sendo saudado pelo Académico Ruy
Maltez, tendo recebido o diploma, como registrou a imprensa, “das
maos do Secretario de Saude, Dr. Jayme de Sa Menezes, ao término
da sessdo, quando falou o Académico Urcicio Santiago, presidente
da mesa que dirigia os trabalhos” “com o correr dos dias a Academia
foram ingressando, obedecidas as exigéncias regimentais, outras figu-
ras modelares da classé médica baiana, enriquecendo-a de velhos
e novos valores, que juntaram ao seu quadro, os quais, incluindo o
orador-de hoje, de todos o menos significativo, foram os seguintes:
Adriano Pondé, Newton Guimardes, José Adeodato de Souza Filho,
Plinio Garcez de Sena, Renato Tourinho Dantas, Anténio Jesuino dos
Santos Neto, Geraldo Milton da Silveira, Itazil Benicio dos Santos, Elie-
zer Audiface, Alberto Luiz Serravalle, Humberto de Castro Lima, Rai-
mundo Nonato de Almeida Gouveia, Thales de Azevedo, Luiz Carlos
‘Calmon Teixeira, Walter Afonso de Carvalho, Zilton Andrade, Heonir
Pereira da Rocha, Eduardo Dantas de Cerqueira, Alvaro Rubin de Pinho,
Jorge Novis, Rodolfo Teixeira e Penildon Silva.

Mais recentemente teve a academia seu quadro igualmente enri-
quecido, também a luz das exigéncias estatutérias e regimentais, com
figuras de igual modo representativas da mais alta cultura médica baia-
na, a saber: José Maria de Magalhdes Neto, Nélson Barros, Mario
Augusto de Castro Lima, José Simdes Junior, Elsimar Coutinho, Ruy
Machado da Silva, Arménio Guimaraes, Maria Thereza de Medeiros
Pacheco, Aleixo Sepllveda, Eliane Azevedo, Thomaz Cruz, Agnaldo
David de Souza e José de Souza Costa.

Quanto aos membros honorarios € membros correspondentes, ja
dizia, em 1978, o aqui multicitado Académico Jayme de Sa Menezes,
uma das pilastras desta casa e confrade por demais digno de todas
as homenagens e encémios: Durante a sua existéncia, “esta academia
ndo tem sido prédiga, antes parca, comedida e severa na concessao
de Titulos Honorificos a ilustres médicos. Foram ou sdo Membros Hono-
rérios os Professores Manuel Augusto Piraja da Silva, Waldemar de
Oliveira, Nova Monteiro, Orlando Parahim e Méario Machado de Lemos.
Sao ou foram seus membros correspondentes, no Rio de Janeiro, 0s
professores Heitor Praguer Frées, Ivolino de Vasconcelos e Moacir
Santos Silva”. Nos Ultimos dezesseis anos foram admitidos dois novos
Membros Honorarios: os professores Aloysro de Paula, Carlos Chagas
Filho, Abid Jateme e Silvano Raia.

Quando da fundagdo da academia, durante a reunido realizada
no dia 10 de julho de 1958, no Hospital Santa Isabel, o Dr. Urcicio
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Santiago leu, para sugestéo, uma lista de nomes eminentes da medicina,
para servirem de patronos as quarenta cadeiras da academia. Entre
outros — diz a ata — foram sugeridos os seguintes nomes: Antonio
Luiz de Barros Barreto, Aristides Novis, Anténio Borja, Aristides Maltez,
Fernando Luz, Alvaro de Carvalho, Alberto Silva, Gongalo Muniz, Prado
Valadares, Francisco de Castro, Antdnio Ferreira Franga, Cipriano Bar-
bosa Betaneo, Anisio Circundes de Carvalho, Alfredo Thomé de Brito,
José Correia Picanco, Manuel José Estrela, Manoel Vitorino, José Fran-
cisco da Silva Lima, Climério de Oliveira, Julio Afranio Peixoto, Nina
Rodrigues, Almir de Oliveira, Juliano Moreira e Martagao Gesteira. Divi-
diram-se, entéo, as opinides, achando uns deverem ser baianos natos
Os patronos, outros que apenas tivessem relagbes com a medicina
baiana ou que na Bahia tivessem exercido a profissio” (2). Prevaleceu
o ultimo ponto de vista, pelo que foi completado o quadro de patronos,
com o acréscimo dos seguintes nomes: Alfredo Magalhdes, Antonio
Pacifico Pereira, Armando Sampaio Tavares, Caio Moura, Flaviano Ino-
cencio da Silva, Francisco Santos Pereira, Frederico de Castro Rebelo,
José Adeodato de Souza, Ledncio Pinto, Luiz Anselmo da Fonseca,
Menandro dos Reis Meireles, Oscar Freire, Otto Wucherer e Sabino
Silva.

Por sugestao do confrade Jayme de Sa Menezes, foi 0 nome do
Dr. Mario de Macedo Costa incluido entre os patronos. O fato foi regis-
trado na imprensa, nos seguintes termos: “O Dr. Jayme de S4 Menezes
propds o nome do Dr. Mario de Macedo Costa para patrono de uma
das cadeiras da academia. Secundando mogio do Dr. S4 Menezes,
filiaram-se os Drs. José Silveira e Jorge Valente, ambos ressaltando
a justica da homenagem prestada ao Dr. Mario de Macedo Costa,
por sinal, pai de outro distinto colega e fundador da academia, Dr.
Luiz Fernando Macedo Costa” (4).

Constituido o quadro de patronos, em sua grande maioria, por
baianos natos, nele ndo deixaram de figurar nomes ilustres, nascidos
porém em outras plagas. Sirvam de exemplo Raymundo Nina Rodri-
gues, José Correia Picango e Aristides Novis, nascidos respectivamente
nos estados do Maranhao, Pernambuco e Mato Grosso. Otto Wucherer,
exemplo ainda mais significativo, nasceu na cidade do Porto, em Portu-
gal, em 7 de julho de 1820, de pai alem&o e mae flamenga; diplomou-se
em medicina e cirurgia pela faculdade de Turingen e chegou & Bahia
em 1843 e aqui faleceu em 1873, depois de ter nesta cidade do Salvador,
durante trinta anos, praticado a medicina como sacerdécio, ciéncia,
devogao e amor.

José Francisco da Silva Lima era de origem Portuguesa. Nasceu
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em 1826, na Aldeia de Vilarinho. Chegou a-Bahia em 1840, aos 14
anos de idade. Doutorou-se em 1851 pela Faculdade de Medicina da
Bahia. Tomou a nacionalidade Brasileira em 1862. “Em pouco tempo”,
diz Braz do Amaral, “se fez a sua aproximacao com os dois homens
de mais renome na Bahia no cultivo das ciéncias médicas: Otto Wuche-
rer e Paterson. O primeiro, sabio e publicista; o segundo, pratico por
exceléncia, "o doutor inglés”, como era conhecido pelo povo” (5).

John Ligertwood Peterson, Doutor em Medicina pela Universidade
de Aberdeen e Cirurgi@o pelo Colégio Real dos Cirurgides de Londres,
nasceu em 1820 no condado de Aderbeen, na Escocia. Em 1842,
tomou o primeiro navio e rumou para o Recife. Ali ndo encontrou animo
para maior delonga, seguindo depois para a capital da Paraiba e dali
para a Bahia onde, em 7 de novembro de 1842 prestou exame de
suficiéncia em nossa Faculdade de Medicina. Obtida a licenga para
0 exercicio legal da profiss&o, aqui viveu durante muitos e muitos anos,
prestando a nossa terra os mais relevantes servigos.

Falando sobre essa triade gloriosa— Wucherer, Silva Lima e Pater-
son — disse Caldas Coni: “A histéria da medicina em nossa terra
nao se resume na histéria da sua instituicdo oficial, a por todos os
titulos gloriosa Faculdade de Medicina. Dele escreveram péginas vivas
e de inexoravel brilho médicos que nao tiveram cétedras, sobressaindo
os da Triade Fulgurante, passados a histéria como verdadeiros funda-
dores da Medicina Experimental no Brasil” (5). E lamentavel que Pater-
son néo figure, ao lado de Wucherer e Silva Lima, no quadro de nossos
patronos!!!

Quase todos os médicos fundadores da Escola Bahiana de Medi-
cina foram também fundadores desta Academia. José Silveira, confrade
emerito, tdo emérito quanta ilustre, num gesto de carinho, estabelece
certo grau de filiagéo deste sodalicio com a vetusta e tradicional Facul-
dade de Medicina do Terreiro de Jesus. “Quase a totalidade dos nossos
patronos esta formada pelos nomes de venerandos e queridos mestres”
(6). E acrescenta: “Sem excegao, quase, nossos presidentes tém sido
professores da querida faculdade: Jodo Américo Garcez Frées, Fernan-
do José de S&o Paulo, Octavio Torres, Jorge Valente e Esticio de
Lima” (ibidem). A esta lista acrescentamos: José Silveira, Luiz Fernando
de Macedo Costa, Newton Alves Guimaraes e Alvaro Rubim de Pinho.

Nos dias em que vivemos, Geraldo Mllton da Silveira, também
Professor da tradicional Faculdade de Medicina, é o grande presidente
que gragas ao idealismo, capacidade de trabalho e dedicagdo, vem
dirigindo esta casa com excepcional brilho e seguranca.

- O maior e 0 mais constante argumento do confrade Jayme de
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S4 Menezes, tantas vezes enfatizado, era a interrogagéo que ele a
si mesmo fazia: “por que, na terra do bergo da medicina brasileira,
cujo sesquicentenario de criagédo do ensino médico entao se comemora,
néo existe ainda uma academia de medicina?” por que haviamos tarda-
do tanto? como se explica, que tendo o ensino da medicina aqui se
iniciado, desde os primeiros tempos, professores conceituados e médi-
cos notaveis, s6 nesses Ultimos anos se viesse a pensar nhuma acade-
mia?

O mestre José Silveira responde a tao inquietante indagagao: “mui-
tos, por certo, foram os motivos, que teriam retardado essa iniciativa.
N&o creio porém, que a razédo' maior — freqlientemente invocada —
tenha sido a nossa capacidade de aglutinagao tao enfaticamente estig-
matizada na frase cruel do velho Anselmo da Fonseca, segundo o
aual “os baianos s6 se reinem para a morte” (6).

“Formais destemidos dessa tese foram a criagéo por Alfredo Brito,
nos fins do século passado e a fundagéo, por Clementino Fraga, por
volta de 1917, respectivamente, da Sociedade de Medicina e da Socie-
dade Médica dos Hospitais, que viveram longos anos de absoluta regula-
ridade, até se fundirem na vitoriosa Associacdo Bahiana de Medicina,
cuja atividade produtiva nos enche de alegria e estimulo” (IBIDEM).

O que dizer, senhores da “Gazeta Médica da Bahia”? Rodolfo
Teixeira assim se pronuncia: “Do Eclesiastico sdo as palavras que,
de inicio, desejo anunciar: “Quero louvar os valores virtuosos e as
suas obras, para que as suas memdrias permanegam eternamente”
(Eclesiastico, 44-1 a 13). E completa: “Esta &€ a maneira de exprimir
a alegria, compassiva e terna, com a qual a minha boa sorte coloca,
no caminho dos meus deveres, a tarefa de adornar, como que puder,

um dos mais puros patriménios de cultura do meu pais — a “Gazeta
Medica da Bahia! (6).

ik

Voltando aoc mestre José Silveira, honra e gloria desta casa, encon-
tramos o0 seguinte: “Meditando melhor sobre esse tema fascinante,
cuido ter vislumbrado que o motivo essencial do nosso retardamento,
esteve no fato, tranquilamente aceito, de ter sido sempre a Faculdade
do Terreiro, a nossa verdadeira e real Academia de Medicina, como
alias, por muito tempo fora conhecida e respeitada. E nada era mais
l6gico. Nao eram seus componentes as mais legitimas expressdoes medi-
cas da Bahia? seu renome cientifico nao resultou do trabalho fecundo
dos doutos pesquisadores que nela trabalhavam? que ato publico exce-
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dia, em magnificéncia e fausto, aos que se realizavam entre as paredes
seculares, sob as luzes deslumbrantes do seu fidalgo saldao nobre?
“Ademais, candidatar-se a uma das suas catedras era a aspiragdo
- maxima dos jovens talentosos e cultos, que de la saiam. Fazer brilhar
a sua inteligéncia, nas tao proclamadas defesas de tese, em auditério
repleto de médicos, estudantes e intelectuais diversos, ante rigorosa
e, por vezes, insolente banca examinadora, era garantir seu renome,
firmar a sua fama. Proferir, por fim, o sagrado compromisso de mestre,
em excepcional ceriménia, religiosamente dignificada pela presenga
dos ilustres professores, em suas vestes talares, diante das expressoes
mais altas da sociedade, era alcangar o posto mais elevado da profisséo,
conseguir legitima consagragao, conquistar, nos dominios da medicina,
a verdadeira imortalidade”. |

E completa o grande José Silveira o seu raciocinio, a sua concluséo:
“Possuindo, assim, uma institui¢do de tal porte, onde, como em nenhu-
ma outra tao claros e exuberantes se exteriorizavam os mais legitimos
e formais tragos académicos, para que ensaiar uma estrutura auténoma,
em condicbes precérias, jamais comparaveis a que tinhamos a mao,
cupula dourada de uma organizagao secular, conceituada e segura?”
“Foi preciso que se alterassem profunda e irreversivelmente as normas
e os padrdes da velha escola, que a despojassem das suas tendéncias
culturais, das galas e louganias, que tanto a enobreciam e dignificavam,
para que se viesse a pensar num 6rgao novo, diferenciado e especifico.
E como isso nao se faz de golpe, senao insidiosa e sub-repticiamente,
também s6 aos poucos se cristalizaria a idéia” e Silveira explica: “Foi
a principio, a interrup¢ao da “Revista dos Cursos”, érgao oficial da
faculdade, onde os docentes difundiam o resuitado dos seus estudos
e pesquisas. Depois, a supressao da “Memdria Histdrica”, relato anual,
redigido por um professor, previamente eleito, com informagéo, andlise
e critica das condigdes vigentes do ensino. Nao mais se ouviu também
o famoso “Discurso de Abertura” com o qual, em dia de confrater-
nizagao, um mestre, em nome da escola, dava as boas-vindas aos
alunos, expondo-lhes suas preocupagdes e propdsitos”.

“N&o se parou ai”, incrimina ainda Silveira. E prossegue: “Medalhas
do Prémio Alfredo Brito ndo mais se conferiram... retratos dos laureados,
n&o iam mais para o classico “Panteon”...

Amesquinhou-se, por fim, a imagem do préprio professor, subdivi-
dindo-a em categorias diversas: retirando-lhe direitos e prerrogativas;
negando-lhe até a condigdo e meios para criar e progredir. Sua posse,
que era uma das belas cerimfnias universitarias, passou a ser um
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ato burocratico, em tudo semelhante & admissdao de um funcionario
comum.”

~ “Estas e outras transformagoes fizeram do velho reduto da ciéncia
e da cultura meédica, um organismo, sem duvida utilissimo e respeitavel,
mas de feitio essencialmente técnico-profissional, descompromissado
com os requintes culturais de outrora” (IBIDEM).

ik

Outra questao importante é a referente a finalidade das academias.
Jayme de Sa Menezes ¢é taxativo. Diz ele: “Tém e devem ter as Acade-
mias, cunho consagratério. Por mais que contra elas se voltem os
espiritos pouco atilados, senao mesmo maliciosos, jamais devem elas
ser confundidas com instituicdes cientificas, literarias e culturais cujos
propositos inegavelmente diferem dos em que se empenham as Acade-
mias.

“Para as discussdes corriqueiras, o debate primario, a troca de
idéias mais ou menos irrelevantes, ou para defesas digamos, dos inte-
resses econdmicos, juridicos e materiais da classe médica existem
e sobejam instituicbes a esse fim apropriadas” e mais: “Cumpre as
academias o reconhecimento e a proclamagédo dos valores, daqueles
que se distinguiram no trato da cultura, na elaboragdo do pensamento,
na profundidade e filosofia do saber”.

“As academias — completa S4 Menezes — h&o de ser 0s 6rgéos
de cupula, consagratérios, 0 que absolutamente ndo traduz inércia,
conservadorismo e, muito menos, reacionarismo (IBIDEM).

wRY

Dai se depreende que as Academias devem ser 6rgaos vivos <
atuantes. Sim, mil vezes sim. Outro nao foi 0 pensamento de Almeida
Gouveia, quando, no discurso em que recepcionou Thales de Azevedo,
disse o seguinte: “Se alguém me perguntasse se o ingresso em Acade-
mia propicia a ociosidade mental, sé contemplativa e prazeirosa, o
gozo de um “status” honorifico, uma irbnica imortalidade — replicaria
de imediato que esta simbdlica imortalidade exige o méximo de vitali-
dade intelectual e que somente esta o far4 passar & posteridade. Vida
€ acao, trabalho, produgéo (11).

Disse também Newton Guimaraes, em seu discurso de posse na
presidéncia desta casa: “Nao nos furtaremos ao remoque de Voltaire,
respondendo aos académicos de soissons, que proclamavam, com cer-
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ta jactancia, ser a sua Academia a filha mais velha e predileta da
Academia Francesa. “Sim, a filha mais velha, filha ajuizada, bem com-
portada, que nunca deu nenhum motivo para que falassem dela”, res-
pondeu Voltaire (10).

“Para nos, meus carissimos confrades, afirma Newton Guimaraes,
gueremos O oposto, e nao seria isso um fato novo, ou insélito, nem
estariamos a pretender o impossivel, buscando desse modo, creden-
ciarmos as homenagens faceis dos que aceitam o conselho um tanto
enigmatico de Goethe: “Ama os que desejam o impossivel”. Bem longe
disso, 0o que desejamos encontra 0 mais sélido apoio nas ligbes da
histéria: nos seus primérdios, a Academia Nacional de Medicina, entdo
Academia Imperial, presididas as sessbes pelo imperador, era 6rgao
consuitivo do governo e assim participava de atos e decisdes pertinentes
a medicina e a saude publica” (IBIDEM).

w7k

Nao poderiamos tecer estas consideragodes, a guiza de comemo-
ragao dos 36 anos de nossa Academia, sem prestar homenagem aos
titulares desaparecidos. Fazendo minhas as palavras do confrade Sa
Menezes, em belissima conferéncia proferida durante a sessdo come-
morativa das bodas de prata desta casa, repito: “Nesta hora de tanto
jabilo, apenas o que nos conturba o espirito e acende a nossa recorda-
cao, é a lembrancga dos que tombaram na caminhada, confrades queri-
dos e inesqueciveis, pilares sustentadores dos nossos sonhos, que
tanto ajudaram, com o seu saber e idealismo, a edificagao desta casa,
e como que ainda nos tempos presenies, na visdo retrospectiva da
nossa saudade, sao eles os seguintes: Jodo Garcez Frées, Pinto de
Carvalho, Magalhdes Neto, Octavio Torres, Jorge Valente, Fernando
Sao Paulo, Clinio de Jesus, Colombo Spinola, Anténio de Souza Lima,
Alexandre Leal Costa, Adroaldo Soares Albergaria, Anténio Simdes
da Silva Freitas, Clarival do Prado Valadares (9). A estes acrescento:
Urcicio Santiago, Eliezer Audiface, Rui Maltez, Aristides Novis Filho,
Orlando de Castro Lima, Adriano Pondé, José Adeodato Filho, José
Santiago da Mota, Plinio Garcez de Sena, Jorge Augusto Novis, Manoel
da Silva Lima Pereira, Luiz Fernando Macedo Costa e Estacio Valente
de Lima.

Ao longo da trajetéria dos 28 fundadores faleceram 19.

Uma das iniciativas mais importantes no sentido da valorizagéo
das academias de medicina do Brasil partiu da Bahia, por ocasido
do vigésimo sétimo aniversario deste sodalicio, o confrade Newton Gui-
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maraes, em discurso na ocasiao proferido, indagou: “por que néo partir
da Bahia o primeiro brado; por que nao ser aqui desfraldada a bandeira
desse movimento e desse propésito, capaz de revigorar a posicao das
academias de Medicina, delas fazendo o centro decisério de uma grande
campanha no sentido de reabilitar'o exercicio da profissdo médica e
0 conceito dos seus profissionais? imagino que possamos fazé-lo, pro-
movendo, aqui, um encontro nacional das academias de Medicina, no
qual estabeleceremos as metas comuns e a trajetéria a percorrer, para
alcangé-las, no qual discutiremos como poderdo as academias liderar
esse movimento, que tdo necessario se faz, como compatibilizar os
principios éticos imanentes da profissdo, o transcendente “coléquio
singular”, médico versus paciente, com as necessidades de atendi-
mento as grandes massas populacionais & margem dos progressos
da técnica, e até mesmo dos recursos assistenciais mais primarios,
e da simples solidariedade e conforto que a s6 presenga do médico
Ihes poderia emprestar: e no qual, principalmente, todos nos cofnprome-
teriamos, mutuamente, a dar o melhor dos nossos esforgos e da nossa
competéncia em prol desse ideal; certos de que, mesmo que ndo nos
alcance colher os resultados, o exemplo, cedo ou tarde fara proselitismo;
a semente plantada, hoje ou amanha frutificar4; e se ndo lograrmos
os prazeres da colheita, pouco importa, pois mais dignificantes sdo
as generosidade e a nobreza da semeadora” (10).

“Alimento, sinceramente, as melhores esperangas que da uniao
de todos nds, da criagdo — quem sabe — de algo assim como uma
Confederagao das Academias de Medicina do pais, resultara um orga-
nismo cuja pujanga e cujo prestigio poderdo garantir-nos os instru-
mentos e a total legitimidade para esse trabalho, tdo honroso quanto
patriotico” (ibidem).

O ideal de Newton Guimardes é hoje realidade, com a criagao
da Confederacgao Brasileira de Academias de Medicina!!!

Os fatos aqui relatados ressaltam o trabalho de um punhado de
homens que exerceram ou ainda exercem a Medicina com acendrado
amor e devogao.

Ha a proposito fatos verdadeiramente curiosos, que poderiam ter
se passado com qualquer um dos ilustres confrades, tal a seriedade
e a dedicagdo com que todos eles exercem a Medieina. Vejamos:

Na capital da Russia, conta Clementino Fraga (12), 14 pelos idos
de 1917, um sébio de alta estirpe, o grande fisiologista Pawlow, a
margem da fogueira da revolucao, trabalhava paredes adentro do seu
laborat6rio, absorvido em captagdes da ciéncia, quando a certa altura
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percebeu que o seu assistente tardava a chegar. Ao vé-lo, interpelou
0 mestre com severidade:

— Isto € hora do senhor chegar?

O assisiente respondeu:

— N&o pude atravessar, professor, as barricadas e o tiroteio nas
ruas nao consentiram a passagem.

— E o que tem isso a ver com a fisiologia? exclamou Pawlow,
continuando o seu trabalho. E completou:

— Amanha chegue mais cedo!

Afirmou Aloysio de Paula (13) em discurso pronunciado nesta aca-
demia que “as mais ruidosas manifestagdes de inconformismo, e que
até hoje ecoam, nasceram aqui na Bahia. A mais sensacional foi o
famoso serméo do padre Vieira, pronunciado na igreja de Nossa Senho-
ra da Ajuda, em 1640, pelo bom sucesso das armas de Portugal contra
as de Holanda. Vieira foi o maior génio da oratéria sacra e ninguém
0 excedeu nesta arte. Pois bem, naquele famoso sermao — até hoje
comentado e discutido — teve o atrevido jesuita a ousadia de apostrofar,
de invectivar quem? — Deus, nosso Senhor. Como iria ele nos aban-
donar a sanha dos hereges? ndo via ele que seus templos seriam
profanados, suas mulheres violadas e destruida sua crenca? E nao
se queixasse se, com a vitoria deles, fosse esquecida sua religido!

Este foi o primeiro grito de inconformismo nacional. O segundo
foi o brado de Castro Alves: “Deus, Oh Deus, onde estas que nao
respondes?” E partiu também da Bahia!

Grito de inconformismo, senhores, foi, de igual modo, o de Jayme
de Sa Menezes, quando a si mesmo perguntou: “Por que, meu Deus,
no bergo da Medicina brasileira, cujo sesquicentenario comemoramos,
no bergo da Medicina Brasileira, cujo sesquicentenario comemoramos,

Sadio inconformismo que criou a nossa academia e, através dela,
uniu as congéneres do Brasil!

Bendito inconformismo que nos fez viver, durante trinta e seis anos,
neste jardim maravilhoso, neste jardim de Muret!

Senhor presidente, demais autoridades, senhores académicos, mi-
nhas senhoras e meus senhores:

Os quatro gigantes da alma, diz Mira Y Lopez, sdo o medo, a
ira, o dever e o amor. Diz o livro dos livros que Deus gerou nos homens
o temor, fazendo-se por eles temido. “Depois, estendeu o seu medo
e 0 seu pavor sobre todos os animais da terra e sobre todos os peixes
do mar” (Gen. 9:2). Muito depois, muito depois ainda, “na noite dos
tempos, do negro ventre do medo, brotaram as rubras fauces da ira”
(14).
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Quanto ao dever, indaga o grande génio: por que o homem, entre
todos os animais, € o Unico capaz de controlar seus impulsos, instintos
e desejos? que arma maravilhosa possui este gigante da alma? porque,
senhores, somente o dever — surpreendendo a todos — contraria a
natureza?

Se 0 medo pode ser simbolizado em vérias imagens (de tétricos
tons), se a ira reclama imperativamente os vermelhos tons do sangue
e do fogo, por que o dever nada exige e tudo d4, de modo placido
e tranquilo?

O amor, diz Mira Y Lopez, é por, definicdo, um processo complexo
e contraditdrio, que ndo pode ser situado nem limitado em um determi-
nado setor conceitual. Sua energia ndo somente é a maior e a mais
variada de quantas possamos imaginar, mas, além disso, ainda aspira,
engloba e incorpora, por “absorgéo” sui generis, as de seus gigantescos
companheiros de morada. Por isso, talvez, seja a maior, a Unica forga
capaz de aumentar na razao direta dos obstaculos ou das resisténcias
que se lhe opdem. Por isso, também, triunfa em definitivo sobre seus
adversarios, mesmo quando todos contra ele se unem (ibidem).

Senhores,

O medo-e a ira ndo florescem em nossos coragdes.

O que cresce, o que se multiplica, o que prolifera é o sentimento
do dever cumprido e com ele e acima dele, o amor, o0 acendrado amor
que todos nds, sem excegdo, devotamos a academia!!!
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DISCURSO PROFERIDO EM SESSAO SOLENE DO
COLEGIO BRASILEIRO DOS CIRURGIOES — RIO DE
JANEIRO — EM 29 DE JULHO DE 1994

Prof. Eimar Delly de Araujo

limo. Sr. Presidente do CBC
llustres Membros da Mesa
Senhoras e Senhores

Emerito € o Homem que pelo fulgor de sua inteligéncia e bem
manejo de sua arte, torna-se douto e sabio. E como Mestre de sabedoria
glorifica-se transmitindo as geragbes presentes e futuras a dadiva do
conhecimento da ciéncia, da técnica e da filosofia do viver. Torna-se
assim, exemplo e simbolo das instituicées a que pertence e honra.

O CBC, na beleza dessa noite, presta homenagem justa e respei-
tosa aos seus Membros Titulares hoje elevados a Eméritos. E o reconhe-
cimento do merito a muitos anos de vida (til, intensa, apaixonada e
dedicada a cirurgia brasileira. E o respeito a uma trajetéria exemplar,
de vitérias e de glérias, que dignifica essa Casa e mais enobrece a
Instituigéo.

Nobres Cirurgibes Eméritos e Associados Jubilados:

Professores — )

Alberto Rassi (GO)

Aluizio Soares de Souza Rodrigues (RJ)

Fabio Schmidt Goffi (SP)

Geraldo de Sa Milton da Silveira (BA

Haroldo da Rocha Portella :

Hélio Barbosa Ferreira (DF)

Joseé Antonio Lopes

Daniel Carvalho dos Santos
Wolney Rodrigues Wanderley

- Designado pela Presidéncia do CBC para vos saudar, eu o fago
com muita satisfag@o e maior respeito; e, agradeco ao ilustre Presidente
de Nossa Instituicdo o privilégio e a honra a mim concedidos.

Nobres colegas agraciados —
Fostes testemunhas e personagens de uma época impar de desen-
volvimento e esplendor cientifico. A inteligéncia, o génio criativo do

Homem, produziu nesse meio século de exigténcia, profundas transfor-
magdes sociais e tecnoldgicas. Temos o privilégio e o 6nus de viven-

ciarmos uma época marcada por extraordindrios progressos em todos
0s campos do conhecimento humano, sobretudo no Ambito das ciéncias
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biolégicas. Movida por intensa curiosidade cientifica, essa geragao ou-
sou e produziu os extraordinarios avangos da medicina com a cirurgia
cardiaca extracorpérea, as hepatectomias, os transplantes de 6rgaos,
a ciéncia da imunopatologia, da engenharia bio-médica, da medicina
nuclear, dos avangos em oncogénese, da medicina ortomolecular, do
mundo apaixonante das imagens médicas, da cirurgia endoscépica vi-
deo-assistida etc..

Por outro lado, transmite um legado de duvidas e apreensdes as
geragoes futuras. Vivemos um momento em que o aprender € progra-
mado, o habitar urbanizado, os deslocamentos motorizados, as comuni-
cacOes canalizadas, o alimento enlatado... E nessa sociedade assim
organizada, as pessoas sao condicionadas a obter as coisas e nao
mais a executa-las. Na atividade meédica, o verbo curar deixa de ser
uma atividade natural do préprio paciente para se tornar responsa-
bilidade exclusiva do agente responsavel pelo tratamento, ou seja do
meédico. Nessas condi¢des, o trabalho médico cria distorgdes, promo-
vendo ambivaléncias perigosas que, evoluindo sem controles definidos,
eclodirao inevitavelmente, na grande iatrogénese estrutural clinica a
que se referia IVAN ILLICH, em sua “Némesis Medicale”.

O dominio das aplicagbes da tecnologia atual em beneficio do
homem, com critérios e competéncia, constituira um grande desafio
as novas geragdes de Médicos e Cirurgioes.

llustres Colegas Eméritos.

O ritual do Colégio Brasileiro de Cirurgides nao comporta a simbo-
logia da imortalidade de seus membros. Defendemos sim, o culto a
perenidade da Instituicao. Como Templo, essa casa recebe e incorpora
0 espirito de nossas vocagbes médicas e a esséncia,de nossos pensa-
mentos cientificos. Assim refletindo, acreditamos na grandeza de vosso
trabalho, de valor incalculavel, que depositamos na Memdéria do tempo,
na certeza do reconhecimento gratificante. Porém, convém refletir que
o Tempo que nos fertiliza o espirito e nos estimula ao trabalho nos
oferece, como unica garantia, a sua continua mudanga...

Acompanhar o0 Tempo e adaptar-se as suas inevitaveis metamor-
foses significa sabedoria...

O CBC tem a sensibilidade dessa magia do Tempo e € essa a
razao de nossa Solenidade conjunta dessa noite: a transferéncia simbo-
lica. Presente, do Emérito ao novo Membro Titular, da guarda provisoria
das gldrias e das vitorias do cirurgiao brasileiro. O CBC, na beleza
da noite, oferece a nossa reflexdo, um espetaculo vibrante, simbolico
da mudanga do tempo: o alvorecer e o entardecer de nosso ciclo profis-
sional. E, emocionados constatamos que as fases reversas de nossas
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existéncias, nascente e poente, sao igualmente Prodigas em emocoes
e encantamentos.

llustres Colegas Agraciados:

E de grande jubilo o meu estado, designado para vos saudar e,
emocionado declinar e exaltar os vossos elevados predicados de inteli-
géncia, cultura, erudigdo médica, virtuosismo cirtirgico, competéncia
profissional, humanismo e elevagao espiritual. A declinagdo de vossos
Titulos e louvores profissionais, nessa solenidade, é tarefa que muito
me alegra.

Prof. Geraido de Sa Milton da Silveira
Doutor em Ciéncias Médico-Cirdrgicas da Universidade Federal da
Bahia
Presidente da Academia de Medicina da Bahia

Senhor Professor Geraldo da Silveira

-

E uma razéo de fé no CBC e uma mensagem de esperangas
para 0s jovens cirurgioes, a presenga de V.Sa. entre nés, como um
de nossos membros mais festejados, somando, as comemoragoes festi-
vas dessa solenidade, o prestigio e a gléria da Academia de Medicina
da Bahia, cenaculo exponencial da Medicina Brasileira. Sua presenga,
eminente professor, inebria a noite de magia e da beleza baianas.
E, sendo a beleza, na expressao fascinante de Stendhal, uma promessa
de felicidade, possam os encantos emanados e sentidos neste auditdrio,
se perpetuarem no cotidiano de vossa vida. i

Graduado em Medicina em 1949, vosso Curriculum Vitae expressa
toda a pujanga de uma vida dedicada a Medicina e ao Ensino Médico:
— Prof. Docente-Livre de Clinica Cirtrgica.

— Prof. Titular de Cirurgia da Fac. de Medicina da UFBA.

— Diretor do Hospital Universitario Prof. Edgar Santos.

— Diretor e Coordenador dos cursos de Mestrado e Doutorado da
Faculdade de Medicina da UFBA.

— Fellow do Colégio Americano de Cirurgioes.

— Fellow do Colégio Internacional de Cirurgides.

— Membro da International Society of University Colon and Rectal
Surgeons.
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— Presidente da Sociedade Brasileira de Colo-Protologia.

— Membro Correspondente da Academia Nacional de Medicina.

— Membro da Royal Society of Medicine da Inglaterra.

— Presidente da Federagédo Brasileira de Gastroenterologia.

— Membro Titular do CBC, hoje promovido a Emérito e ex-Mestre
do Capitulo da Bahia.

— Mais de 300 trabalhos apresentados e publicados no Brasil € no

Exterior
Um exemplo de Vida Médica.
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DISCURSO DE AGRADECIMENTO AO RECEBER O
TiITULO DE MEMBRO EMERITO DO COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIOES

Geraldo Milton da Silveira

“Quando fui convidado pelo Prof. Orlando Marques Vieira, dedicado
e empreendedor Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgides, a fim
de proferir breves palavras que traduzissem os sentimentos dos agora
Membros Eméritos deste Colégio, exitei a principio, e logo aceitei com
satisfagdo e honra. Nem de longe passava por minha mente o que
sentiria ao iniciar esta saudagao. Sem filho como parametro, convivendo
diuturnamente com a mocidade universitaria, ndo me apercebi de que
estava muito préxima a fase das emerencias. Esta tomada de cons-
ciéncia inibiu-me o raciocinio e obnubilou os meus pensamentos. Em
adicao, nos ultimos dez anos saudei, em nome da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal da Bahia, a todos, menos um, os agracia-
dos com o titulo de Professor Emérito, o que me deixou em maiores
dificuldades, porquanto, agora, a posig¢ao foi invertida.

Realmente, o pensar ainda ser jovem, somado ao agradecer ao
invés de exaltar as qualidades dos nossos homenageados de ontem,
transformou-se em posigéao inusitada. Afora estas dificuldades de aco-
modacgao da mente frente a situagao antes impensada, o compromisso
estava firmado e o dever seria cumprido.

Fundado ha 65 anos por um grupo de cirurgides idealistas do
Rio de Janeiro, o Colégio Brasileiro de Cirurgides abrigou, de inicio,
apenas colegas desse Estado. Com o passar do tempo, houve maior
conscientizagao da amplitude que representava o vocabulo Brasileiro
inserido em seu nome. A formacéo de sociedades cirirgicas em outros
estados da Federagao, sobretudo em Sao Paulo, associada ao prestigio
nacionai e internacional alcangados por alguns dos componentes des-
sas sociedades especializadas, ao lado da clarividéncia dos colegas
cariocas, todas essas razoes fizeram com que as sociedades estaduais
fossem reunidas a celula mater, ampliando, sobremodo, os quadros da
nossa Agremiagéao, fortalecendo-a de tal sorte, que hoje é considerada,
com justica, como das maiores e mais conceituadas entidades cientificas
da América do Sul e reverenciada por todo o mundo cirargico. Néo
podemos omitir a habilidade dos dirigentes do Colégio, em todas as
gestoes, e da excelente estrutura administrativa imprimida através dos
anos. Os episddios da construgao deste prédio e a cria¢gao e manutengédo
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da Revista sao marcos indeléveis do que afirmamos acima e que s6
a témpera e abnegagao de idealistas indomados pode conseguir. Por
tudo o que foi dito, torna maior e mais emocionante, aqui estarmos
recebendo tal galardao. Todos nds, certamente, ingressamos no CBC
entre a segunda metade da década de 50 e primeira da de 60. Associa-
dos de inicio, subimos todos os degraus, obtendo Titulo de Especialista,
chegando a Titulares, participando de congressos, jornadas e cursos,
de comissdes regionais e nacionais, publicando artigos cientificos na
nossa ja consolidada e respeitada Revista e ocupando cargos adminis-
trativos nos Capitulos ou na Administragao Central. Vivemos com inten-
sidade as regras que norteavam e norteiam este Colégio, com entu-
siasmo e dedicagao tais que, embora nado pertencendo ao seu Nucleo
Central, fomos identificados, reconhecidos e, agora, recompensados.
Uma reflexdo deixo para ser feita pelas figuras de prol e governantes
futuros do CBC. Como no passado a participacdo foi aberta a todos
os cirurgides brasileiros, que em futuro breve a realizagao de congressos
se amplie a outros Estados além do eixo Rio-Sao Paulo. O Brasil adqui-
riu, a despeito de tantos percalgos de monta, um fantastico desenvol-
vimento. Assim, outras capitais brasileiras adquiriram condigao de reali-
zarem OS NOSSOS congressos, mesmo sabendo nés, que sao eles 0s
maiores em nosso Pais. Esta, alids, ndo é idéia nova. Ja houve, inclusive,
abertura de inscrigées a Estados candidatos. Na ocasido, como Mestre
do Capitulo da Bahia, o inscrevi, apresentando vasta experiéncia na
organizagao de congressos meédicos, regionais, nacionais e, até interna-
cionais. Salvador dispde de um belo Centro de Convengdes classificado
entre os mais amplos da América do Sul, de hotelaria suficiente o
bastante para abrigar o nimero habitual de inscrigdes e atrativos turisti-
cos ja amplamente conhecidos. Tais eventos, ao realizarem-se em pon-
tos diversos do Pais, certamente concorrerdo, de maneira inusitada,
a desenvolugao maior do nosso Colégio na regiéo. Fica o apelo, como
mais uma contribuicdo ao desenvolvimento e ampliagdo do prestigio
do nosso CBC, além dos seus quadros, ao atingir diretamente a socie-
dade como um todo, como hoje acontece nesta festa que, a cada
ano, marca, indelevelmente, a nossa ascendente trajetéria.

Fiqguem cientes os senhores dirigentes maiores e membros deste
Colegio, que noés, hoje agraciados com este honroso titulo, nesta bela
e multifaria solenidade, ao contrario de considerarmos cumprida a nossa
missao, temos perfeita nogdo do aumento de nossas responsabilidades
cientificas, éticas e associativas para com este Colégio Brasileiro de
CirurgiGes e tudo faremos para o seu maior engrandecimento, como
uma forma concreta de agradecermos a esta honraria que ha de engran-
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decer as nossas vidas e sirva ela de estimulo a todos os componentes
dessa imensa familia cebeciana.”

Professor EIMAR DELLY DE ARAUJO

A grandeza desta solenidade, com mais de quatrocentas pessoas,
todos os membros do CBC vestidos com seus balandraus e medalhas,
aberta com o Hino Nacional, as suas belas palavras cientificamente
atualizadas, entremeadas de lirismo e bondade, deixaram-nos profunda-
mente emocionados.

O benévolo conceito exarado no sentido discurso que acaba de
pronunciar e as atengdes a nds dispensadas pelo amigo e Presidente
do CBC, Prof. Oriando Marques Vieira, acrescidos das presengas de
tantos colegas e amigos, deixam-nos felicissimos.

Muito obrigado,

Rio de Janeiro, 29 de julho de 1994
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Discurso pronunciado na Academia de Medicina do Para
ao ser empossado Membro Honorario.

Senhor Presidente, Srs. Académicos
Geraldo Milton da Silveira

Com satisfagao incontida, ouvi as palavras do orador que me ante-
cedeu. Refletiram elas a inteligéncia e cultura, que equivalem a bondade
dos seus ‘coragOes, e que sao caracteristicas destas'plagas. Foram
palavras de erudigao e entusiasmo, que multiplicaram o pouco feito,
transformando-0 no muito que doaram. Ha tempos, minha admiracao
pelos colegas do Para vem crescendo sem fim.

E esta admiragao é o resultado de vossa inteligéncia, de vossa
cultura e do vosso trabalho, senhores. Mas ela, a admiragao, nao é
somente minha, para que se nao diga resultar puramente da amizade
que vos dedico e em que sinto haver reciprocidade. E conseqiiente
ao vosso desempenho em eventos cientificos, quando os médicos de
todo o Brasil apreciam a forma gentil e amiga, a desenvoltura no falar
em portugués escorreito, a transmissao cristalina dos vossos pensa-
mentos e 0 conhecimento atualizado que tendes dos problemas médi-
cos. O convivio freqliente em congressos e cursos, iniciado com Clo-
doaldo Beckmann na Federagao Brasileira de Gastroenterologia, por
volta dos anos 60, continuado com José Maria Salles, dileto amigo,
na Comissao de Infecgado Hospitalar do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
quando percorremos as princpais cidades do Pais, e admirando as
suas aulas nos cursos de Mestrado e Dontorado da UFBA, tudo isto
acrescido dos encontros em congressos de cirurgia com Henrique Ribei-
ro Neto, com Joao Paulo na ABEM e, mais recentemente com Waldenice
Ohama, Luiz Alberto Moraes e Luiz Claudio Chaves, na F.B.G., o que
me fundamenta a convicgao para a assertiva acima, reconfirmada agora
com a vossa atitude, senhores confrades, que enche meu coragao
de alegria e deixa minha alma em éxtase. Certamente, considerando
as minhas parcas condi¢des, jamais poderei, embora desejoso de fazé-
lo, corresponder a tanta bondade. Esta solenidade ficara gravada no
meu coragao e na minha mente, como expressao maior para meu
reconhecimento.

Quando Academus, no ano 387 a,C. criou nos jardins de Atenas,
o parque onde Platao pudesse transmitir, no bucolismo do espago ideali-
zado, as pregacgoes aos seus alunos, certamente, nao tinha consciéncia
de que, tanto as ligdes do perene fildsofo quanto o espirito que presidiu
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a essa criagao, assim como a ligagao do seu nome a ambientes culturais
de exceléncia, perdurassem por milénios. Também, com certeza nao
pensou que, em todo o mundo e durante cerca de dois mil trezentos
e oitenta anos, embora de forma inconstante, fossem tao diversificadas
e popularizadas, variando em épocas e em paises, 0 que se passou
a denominar, em sua homenagem, de academias. Sim, diversificadas
porquanto séo encontradas academias com finalidades as mais diver-
sas. No Brasil, pululam as de gindstica, de lutas marciais, de corte
e costura etc, na sua forma distorcida e mais popular. Encontramos,
igualmente, as academias literarias, cientificas, artisticas e, mais genui-
nas, as filosoéficas, na sua apresentagao mais erudita. Entretanto, existe
um traco comum entre ambos 0s grupos, o popular e o erudito, induzido
subliminarmente pelo vocabulo, qual seja o conceito de qualidade, de
diferenciagao, de capacitagao, de exceléncia, enfim.

E este conceito, vindo de Platao aos nossos dias, ha de perdurar
pela necessidade que tem a sociedade humana, de distinguir os verda-
deiramente merecedores deste privilégio. Através dos tempos, como
ndo poderia deixar de ocorrer, como mecanismo de adaptacao e de
sobrevivéncia 2 transformagao de habitos, costumes e procedimentos
da nossa espécie, as academias, sobretudo as eruditas, tém se adap-
tado as necessidades e as condigbes sociais.

. Para Alex Carrel, os assuntos ligados as investigacoes biologicas,
pela sua complexidade, necessitavam de geragdes para o seu profundo
conhecimento, utilizando-se uns, daqueles adquiridos pelos estudiosos
anteriores, e que tivesserﬁ_, estes, possibilidade de transmiti-los, sem
solucéo de continuidade, aos futuros investigadores, todos os progres-
sos até entdo conquistados. Reproduzir-se-iam, entéo, os procederes
dos monges beneditinos de Salermo que, durante sessenta e cinco
anos, se empenharam na reconstituigdo do canto gregoriano. De certa
forma, assim procederam os discipulos de Platéao, fazendo chegar até
nos as suas reflexdoes e seus ensinamentos.

J4 esta longe, e quase esquecido, o tempo no qual, ocorrido um
descobrimento, até século levaria para o seu aperfeicoamento e difusao.
Qual o periodo decorrido entre o descobrimento da impresna e 0 seu
primeiro aperfeigoamento por Gensfleisch, cognominado Gutemberg
(1397 — 1468) associado a Fust e Schoefer? E para a sua utilizagao
corrente, quase dois séculos se passaram. Foram necessarios cerca
de cinquenta anos, em periodo mais recente, para que Santos Dumont
tivesse a sua descoberta de um simples dirigivel mais pesado que
o ar aperfeigoado, e a tal ponto, que atingiu velocidade supersonica.
Mas, em apenas dez anos, 0 primeiro computador que ocupava toda
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uma casa, foi transformado em pequeno aparelho colocado sobre nossa
mesa de trabalho e um pouco mais de tempo, para que o transpor-
tassemos no bolso do nosso palet6. Hoje, os nossos computadores
podem se interligar com os de todo o mundo, havendo troca de informa-
¢oes.). As maravilhas da televisdo, dos satélites, dos “faxs” de um
lado, e do outro, da cibernética e dos conhecimentos sobre virus e
bactérias, nos chegam a velocidades imprevisiveis. Hoje, a situagao
é completamente diferente. Com a répida evolugéo da tecnologia e
da comunicagao, aliada a multiplicidade de aspectos e de procederes,
as nossa necessidades se transformaram. Especificamente, no setor
da biologia, os progressos sao de tal vulto, e divulgados com tal rapidez,
que impossivel se torna 0 acompanhamento aprofundado e, diria mes-
mo, apenas a noticia de tudo que ocorre. Ontem, surgiu uma especia-
lidade, que hoje esta composta por varias das chamadas subespecia-
lidades e que, amanha, se constituira em conhecimentos gerais. O
tempo é curto para conhecermos tantos progressos e para refletirmos
sobre eles.

A area médica participa, na primeira linha, deste fervilhar de con-
quistas e avangos do conhecimento humano. Sofre influéncia de varios
ramos do saber e influéncia outros tantos. Encontramo-nos em vertigi-
nosa sucessao de fatos, num redemoinho de acontecimentos que nao
temos capacidade, nem tempo para procedermos a analise critica e
-avaliagao exata do que ocorre ao nosso derredor. Entretanto, as exigén-
cias sobre nos sdo cada vez maiores, e ha que estarmos atualizados
em nossa profissao.

Somam-se a estes fatos, também cada vez mais complexos, 0s
afazeres diarios, indispensaveis a nossa manutengao e da nossa familia.

Um lenitivo, entretanto, pode ser encontrado nas academias de
Medicina, onde convivemos com colegas altamente capacitados, que
exercem variadas especialidades e se encontram sufucientemente ap-
tos de nos transmitirem, através de conferéncias, discussoes, apartes
e publicagoes, o quanto de novo existe, livre do desnecessario. Recor-
rermos demasiado a leitura seria impossivel, porquanto o nimero de
publicagbes sobre cada assunto é de tal monta que, as vezes, se torna
inviavel o conhecimento de todos 0s aspectos, até mesmo pelos préprios
especialistas. Assim, a transmisséo verbal condensada e atualizada, pelo
pouco tempo que requer aos ouvintes, transforma-se, em nosso enten-
der, em uma das mais importantes fungbes das academias meédicas,
na atualidade.

A nossa profissao dispde do maior nimero de sociedades, se com-
parada com outras, assim como de freqlientes cursos, congressos,
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jornadas, simposios etc., porém, frequentados por profissionais da
mesma especialidade. Academias abrigam os mais diversos e 0os mais
capazes, com conhecimentos sedimentados e espirito critico, possibili-
tando-lhes escoimar o supérfluo e transmitir-nos o fundamental. Mas,
nem sO nas academias encontramos colegas com tais qualificacoes.
No seio da classe médica muitos existem, sem pertencerem as acade-
mias de Medicina, que sao altamente diferenciados; por isto, nao deve-
mos prescindir da colaborag¢ao destes profissionais que, ao serem convi-
dados se esmeram em primorosas apresentagdes. Destarte, podemos
acompanhar, sem grande defasagem, o evolver da medicina. Conside-
rando-se a diversividade de especialidades dos componentes das aca-
demias e o0 estagio profissional que se encontram, seria de bom alvitre
que as universidades e 0s governos deles se utilizassem, para atendi-
mento a consultorias na area da salde, e aconselhamentos no plano
ético. Entratanto, esse vasto potencial ndo vem sendo devidamente
utilizado. A estabilidade econémica observada no fim de carreira, aliada
a visao geral dos problemas da classe, nos conduzem a independéncia
politica, o que, certamente, seria de inestimavel valor nas mediagdes
de pendéncias salariais, possibilitando-nos agir como juizes, evitando-se
greves e dissabores que constrangem e nao engrandecem nossa classe
médica. Minhas senhoras, meus senhores. Aqui ndo param as vanta-
gens maiores das nossas academias. Certos espiritos despreparados
para o entendimento de aspectos superiores, que envolvem 0S NOSSOS
sodalicios, nao percebem o significado de uma das suas caracteristicas,
qual seja a imortalidade, por exemplo, motivo de chacota para uns
poucos, mas que, na verdade, constitui razao de importante valia, ndo
pessoal e sim comunitaria. A imortalidade aqui, se traduz pela preser-
vagao de objetivo maior, o de perenizar, através de referéncias, reestu-
dos e reanalises da vida e da obra dos que nos antecederam, em
cumprimento mesmo dos nosso estatutos e regimentos, e ao pensado
por Alex Carrel ou, de certa forma, ao trabalho desenvolvido pelos
monges de Salermo. Ao sermos admitidos nas academias, nos cabe,
como obrigacao inicial, no discurso de posse, a reveréncia e exaltagao
do patrono da cadeira e dos académicos que nos antecederam. Assim,
estamos fazendo, de maneira continuada, a histéria da medicina, ndo
deixando ao esquecimento as conquistas cientificas que sao relembra-
das, e passiveis de analise por novos angulos, andlises estas que
poderao sugerir novas investigagcbes, ao dispormos de tecnologias e
condi¢des de trabalho mais refinadas.

A preservagao da historia, cujo entendimento e maior significado
foi, no Brasil, descurada por algum tempo, vem sendo melhor compreen-
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dida e, por isto mesmo, exercitada com maior denodo. A meméria
de um povo é o seu préprio retrato e o caminho de entendimento
das suas mutagdes. A histéria distorcida figura como grande fraude
€ a sua perda como crime irreparavel. As academias procuram, tanto
quanto possivel, evitar que tais danos se verifiguem. A imortalidade
concebida por este dngulo, nos distingue e nos engrandece. Mas, nas
academias, nao reverenciamos. e relembramos, apenas, as vidas e
feitos dos seus participantes. Constitui-lhe fungao, igualmente, a reve-
réncia & nomes exponenciais da medicina nacional e internacional,
quando realizamos sessdes comemorativas aos aniversarios de nasci-
mento, de morte ou de descobertas que mudaram os rumos da medicina.
Entao, o conceito de imortalidade, aqui exarado, transcende os nossos
quadros, relembrando e exaltando figuras do passado, que nos legaram
conhecimentos capazes de permitirem o estagio de desenvolvimento
no qual nos encontramos. Para a juventude, este é um exemplo que
ha de frutificar e atrair novos acélitos, mantendo-se assim, a cadeia
sucessoéria de conhecimentos.

Pelo sentido que imprimimos a esta conversa, depreende-se que
duas preocupagdes basicas foram aqui exaradas. A homenagem aos
nossos predecessores com a manutengdo da memoria histérica, e o
acompanhamento, estimulo mesmo a novos avangos do conhecimento.
Com esta interpretagdo, pretendemos transmitir-vos uma mudang¢a do
conceito de Academia, ndo aceitando como o tido outrora, de submisséao
as concepgdes estéticas, “imobilizadas e alheias a novas correntes
de express&o”. Como tudo no mundo se transforma e evolui, também
0 conceito de Academia devera ser entendido como o respeito ao passa-
do e o conhecimento do presente, com projegbes as conquistas futuras.
Esta devera ser a nossa postura atual. Integradas por pessoas com
mais idade, conceito e conhecimento aprofundados, colimados pelo
exercico ético dos postulados aceitos, ndo devemos e nao pudemos
té-las, na atualidade, como refratarias ao novo.

Por serem constituidas por elites médicas, as nossas academias
mantiveram-se, por longo tempo, encastoadas em pedestal que as dis-
tanciava de outras sociedades e da classe médica em geral. Tal atitude,
na nossa visao, é inadmissivel e prejudicial a nés préprios, pelo precon-
ceito criado, resultando reagdes de defesa as academias €, em conse-
quéncia, aos seus membros. Ao assumir-mos a presidéncia da Acade-
mia de Medicina da Bahia, uma das nossa primeiras preocupacgoes,
foi a de convidarmos os presidentes e membros do Sindicato dos Médi-
cos, da Associagdo Baiana de Medicina, do Conselho Regional de
Medicina, do Clube dos Médicos, e de sociedades cientificas locais.
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Também, aproximamo-nos de outras academias, como a de Letras.
Quando havia reunides publicas dessas entidades, mesmo sem sermos
convidados na qualidade de presidente da Academia de Medicina, com-
pareciamos e nos identificavamos como tal. Vencida a reagao inicial,
hoje participamos de todos os eventos e os presidentes dessas entida-
des tém frequantado, até, as nossas sessdes ordinarias. A divulgacao
pelos jornais, atrai médicos e estudantes. Sem haver alteragao nas
caracteristicas funcionais da Academia, temos tido sessbes mais con-
corridas e movimentadas, com maior difusdo das nossas atividades.
Em consequéncia, a disputa as vagas tem sido significativa, havendo,
até, trés candidatos, algumas vezes.

Convidamos personalidades nacionais conhecidas, como Silvano
Raia e Adib Jatene (que receberam o titulo de Membros Honorarios),
Miguel Srougi, Sami Arape e Mario Napoli para proferirem conferéncias.
Criamos cinco vagas para membros Eméritos, a serem escolhidos entre
os académicos com mais de 25 anos, que houvessem participado da
diretoria em mais de trés periodos e nos houvessem prestado relevantes
servigos. Concedemos o titulo de Benemérito ao ex-governador Antonio
Carlos Magalhaes, pelas colaboragbes que nos foram prestadas. O
Académico Thomaz Cruz organizou curso de alto nivel, versando sobre
Endocrinologia Geriatrica e contamos com dois professores, um de
Sao Paulo e outro do Rio Grande do Sul. Esta € uma fonte de renda
que deve ser pensada, além de contribuir para o aperfeigoamento cienti-
fico. Fizemos imprimir dois volumes dos Anais e estamos em vias da
edicdo do terceiro. No nosso periodo administrativo foram admitidos
cinco novos membros, em sessdes solenes realizadas no Salao Nobre
da Faculdade ue Medicina do Terreiro de Jesus, edificado em 1808,
com toda a pompa e participacao da sociedade como um todo, com
grande divulgagao e repercussao no Estado. Firmamos convénio com
a Universidade Federal da Bahia, pondo a sua disposi¢ao professores
aposentados e necessarios aos cursos de pés-graduagao, Como meca-
nismo legal para manté-los ensinando na Universidade. E determinagéo
nossa, a recuperacdo de um dos saldées da Faculdade de Medicina
do Terreiro de Jesus, hoje quase em ruinas, onde funcionara 0 nosso
auditério, com as condigdes exigidas para uso de métodos audiovisuais.

Em colaboragao com o Diretor da Faculdade Federal de Medicina,
solicitamos ao Reitor que a administragdo do prédio centenario, entao
alocada na Pro6-Reitoria de Extensao, ficasse diretamente subordinada
a nossa Faculdade, o que foi aprovado pelo Conselho Universitario.
Comemoramos datas significativas, com conferéncias sobre feitos na
area médica e celebramos centenarios de nascimentos de cientistas

268



ilustres. Inauguramos, solenimente, uma galeria com retratos coloridos
de todos os ex-presidentes e fomos ao interior do Estado, proferir pales-
tras sobre célera, em cidade duramente atingida pela doenga, Em passa-
do recente prestamos homenagens a académicos ilustres. Mantivemos
a harmonia e a febril participagdo de todos na concretizagao de idéias.
Nao! Este nédo é relatério de atividades nem ufanismo inconsequente.
Visa & demonstracao de procederes e de agbes que poderao gerar,
aqui e alhures, atividades e atitudes que concorram para o desenvol-
vimento das academias.

Ocorreu-nos a possibilidade de ampliagao do nimero de sodalicios
no Brasil. Como aqui aconteceu, langada a idéia, foi a mesma abragada
com entusiasmo por um grupo de colegas capazes e realizadores,
sendo esta, nao mais uma, porerm, uma das academias de maior futuro
e das mais atuantes do Pais, gragas a inteligéncia e a sensibilidade
de colegas, que mantém o prestigio cultural de que goza o povo para-.
ense, no cendrio brasileiro. Tivemos igual proceder no Rio Grande
do Norte e estamos ultimando as demarches para fundagéo da Acade-
mia Sergipana de Medicina. No inicio da nossa conversa, referimo-nos
as oscilagoes verificadas através dos tempos, na formagao e funciona-
mento regular das academias. Variando embora de regido para regiao,
houve épocas de estagnagao das suas atividades. Entretanto, tomaram
impulso em todos os paises, a partir da época renascentista e, até
hoje, mantém-se, com maior regularidade.

No Brasil, vém adquirindo félego, sendo cada vez mais procuradas
e prestigiadas, sobretudo com a criagdo da Federagdo Brasileira de
Academias de Medicina. Hoje, -dispomos de cerca de doze estaduais
e a nacional, sediada no Rio de Janeiro. O movimento se amplia e
os sodalicios se aperfeigcoam e se adaptam & contemporaneidade, como
maneira de viver e crescer. No mundo que se massifica pela incontro-
lavel explosdo demogréfica, e no nosso Pais cuja tendéncia tem se
verificado em nivelamento pelo pior, ha que reagirmos e impor-mo-nos
pelo trabalho e agdo bem coordenados, em prol da cultura e da valori-
zagdo das expressoOes da inteligéncia e do saber!

Muito obrigado
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DISCURSO DE RECEPCAO ACADEMICO
PENILSON SILVA

HUMBERTO DE CASTRO LIMA

Mark Van Doren diz que "o espirito tanto corre a aventura como
para em casa, e podemos ficar assustados quando mostramos o0 homem
fazendo essas duas coisas, ambas extremamente perigosas”.

As academias deverao adotar como fungao principal essa dualidade
do espirito humano: “Ir a frente e retornar ou descobrir e recordar.”

As de medicina nao diferem das outras na perquirigéo e na generali-
zacgao. Devem fugir dos programas limitadores para espraiarem-se nos
aspectos particulares da histéria da evolugéo, do comportamento do
homem e da sua felicidade. Sdo academias, por via da consequéncia,
Frequente motivo de deleite intelectual e fator concorrente ao desenvol-
vimento social.

Senhor Académico Penildon Silva:

Tarde chegastes, se poderia dizer, ndo fosse o tempo e 0 espago
imponderaveis. Tarde se poderia dize(,'néo fosse o0 acaso determinante
e a necessidade passivel de pretericdo. Tarde se poderia dizer porque
ha muito ja terieis trazido a partilha vossas vivéncias, dividindo conosco
a interpretacao dos acontecimentos contemporaneos. Ainda que tarde,
sois bem-vindo a festiva chegada, porque portador da inquietacao intelec-
tual onde a inercia e a indiferenga n&o tém vez. A madureza que atingis-
tes € a estagdo mais prépria a0 desempenho nas academias, cuja
dindmica depende menos do entusiasmo e mais da meditagao e refle-
Xao.

Estais aqui e agora para ocupar a cadeira cujo patrono é Manoel
Vitorino e o lugar do seu sucessor, Manoel da Silva Lima Pereira,
médico humanitario e cirurgido, idealizador e construtor do Hospital Ma-
noel Vitorino.

Grande batalhador de causas nobres, foi também Manoel da Silva
Lima Pereira um defensor e amigo desta cidade do Salvador e, particu-
larmente, dedicou-se de corpo e alma a campanha pela preservagéao
do- patriménio arquiteténico, histérico e cultural que representam este
Saldo e a antiga Faculdade de Medicina, tendo colaborado para que
aqui se incrustasse a nossa Academia.

271



Dessa luta da qual participaram o nosso atual, culto e dindmico
presidente Alvaro Rubim de Pinho e o incansavel e por tantos méritos
admirado José Silveira, resultou a instalagio deste Memorial da Medi-
cina, realizagdo do nosso saudoso Reitor Luiz Fernando de Macedo
Costa, por cujas maos cheguei a esta Confraria e a quem a Bahia
deve memoraveis provas de civismo.

A Manoel da Silva Pereira prestastes a homenagem prépria, tragan-
do com singular fidelidade o seu perfil. Em que pese serdes diferentes,
por temperamento e por tendéncias, sois ambos promotores do bem
e do belo, transformando a todos nés em vossos legatarios.

Homens como Manoel Pereira e Penildon Silva tornam o mundo
sensivel e social mais sélido. Sejais aqui e agora bem-vindo’.

Senhores académicos:

Vamos nos arriscar a uma perigosa aventura ao tentar fazer conhe-
cer melhor e mais intimamente a pessoa, o professor e o humanista
Penildon Silva.

Professor Penildon Silva:

Protegendo-nos de possiveis deslizes, ao modo de Otavio Mang-
beira, o amigo, o irénico, o estadista, a vés dizemos que “a notéria
amizade que nos liga e que me é tdo cara, se por um lado me faz
desejoso de vos pér em relevo os méritos, por outro me da direito
a que se nao me leve a mal alguma irreveréncia com o veridico, sendo
mesmo com o verossimel da vossa complexa personalidade”.

Nao vos assusteis, entretanto, porque diferes do ilustre personagem
ao qual o tribuno baiano homenageara. Em vés nao teremos o divagar
freqliente e a distragdo perturbadora que ao outro acometiam, tornando
O seu comportamento deveras original. Sois, ao contrario, organizado,
atento e pragmatico.

Falando de vossas vivéncias ndo h4 porque descrever episodios
picarescos ou boémios, j& que ndo testemunhamos acontecimentos
que o pudessem desviar dos objetivos perseguidos com firme determi-
nacao.

Mesmo quando frequentavamos a quase 4gua-furtada, que alu-
gastes no Cento Historico de Salvador, ndo nos consta tenhais cedido
aos capitosos e insistentes apelos da vizinhanga para a tentadora vida
noturna a nos cercar por todas as bandas.

A agua-furtada, proxima a esta Faculdade, desobrigava-nos de
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voltar & longinqua peninsula itapagipana onde moraveis. Fazieis dela
o quartel general do vosso trabalho e dos estudos noturnos de anatomia,
fisiologia, bioquimica... enquanto me surpreendia com vossas licoes
de metodologia, mecanismos mnemoénicos e 0 que mais ensinaveis anali-
sando, sintetizando, ironizando...

Famoso ensaista americano concluiu que os seres humanos sao
muito menos previsiveis e monétonos do que se poderia suspeitar.
Ao vos ouvir e interrogar estivemos sempre convictos de tal assertiva.
Os questinamentos que através da vida vos apresentei revelaram,
a cada dia, novas e interessantes facetas do vosso comportamento
e personalidade.

Voltando-se para as origens e usando com humor a terminologia
em moda no economés da inconsistente politica brasileira, dissestes-
nos ter recebido um precioso “pacote genético”, significando o codigo
herdado, suas herangas fisicas e seus padrdes de respostas.

O destino vos reservou um ambiente familiar feliz na infancia e
na adolescéncia, criando uma atmosfera que vos deu forga espiritual
para enfrentar as yicissitudes da vida, surpresas e armadilhas. Durante
a adolescéncia dividieis Seu trabalho com a escola e, em ltapagipe, onde
nascestes, junto com a natureza aprendestes a “juigar-se uma pessoa
abengoada por ter recebido os melhores ingredientes para viver a vida
no que ela tem de bom, sabendo que também podera oferecer dissa-
bores”.

Num certo sentido, podemos considerar-vos um epicurista, qguando
confessais que antes de quaisquer leituras, sentieis que um dos grandes
objetivos da vida é proporcionar prazer, ainda que “nao seja possivel
viver prazej,rosamenie sem viver sabiamente”, e bem, e corretamente.

Atribuis ao patriménio genético e ao ambiente desfrutado nos pri-
mérdios da vida, os impulsos ou pulsées que vos permitiram enfrentar
as lutas do cotidiano e da profissao, nao como sacrificio, “mas como
fenémenos naturais carregados de tristeza, trazendo porém muitas
alegrias”. Sem desejar a riqueza, o prazer para vos esta na alegria
intelectual que a mente desfruta pela compreensao dos fatos e pela
permanente busca da felicidade. Um otimismo que vos faz compreender
que as coisas podem melhorar. Nas vossas recordacoes, afirmais ter
havido sempre uma esperanga imanente a voz permitir sobrepor-se
as tragédias familiares, a perda de entes queridos e a tudo mais que
se segue, “fazendo isso, talvez, parte de uma grande unidade cosmo-
l6gica cujo sentido nés ndo atingimos”.

Dissestes, com emogao, que essa dadiva que recebestes agrade-
ceis, diariamente, aos ancestrais com a vida que viveis, vossas atitudes
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e vosse trabalho. Certamente, aplaudirieis ao sintetizarmos tal pensa-
mento afirmando que se vos fosse dada a ventura de nascer outra
vez escolherieis a mesma méae e 0 mesmo pai.

Muitos o encontraram no Ginésio da Bahia e na Escola de Farmécia,
onde atravessastes com brilhantismo e distingdo os obstéaculos escola-
res. Recordamos vos ter encontrado pela primeira vez na Unido dos
Estudantes da Bahia, ministrando com surpreendente seguranca e mé-
todo o idioma inglés. Ereis quase um adolescente. Na Faculdade do
Terreiro de Jesus, sem termos ainda alcangado a vossa intimidade
maior,, passamos a ser um dos companheiros prediletos de estudo.
Exercieis, entédo, importante geréncia comercial e de relagdes publicas,
0 que vos limitava para folguedos e politica, levando-o a abrir mao
de significativa representagéo estudantil junto ao Diretério Académico.

Rebelde a mediocridade, éreis indiferentes as classificagdes emula-
térias, porque a sede de conhecimento era o vosso motivo primordial.

Minhas senhoras, meus senhores:

Logo depois da graduacgao, Penildon Silva parece ter caido nas
armadilhas do amor, ainda que, irreverentemente, ha quem suspeite
que tal episédio tivesse sido o resultado de uma longa e romantica
hibernagé@o. Mas de uma década depois, a vida néo lhe foi résea. In~spe-
radamente, perdeu sua companheira de todas as horas.

De outra vez, protagonista involuntario do fantastico, somente salvo
do sono eterno pelo acontecimento inesperado, longe ainda de recupe-
rar-se fisicamente, vimo-lo ressurgir da adversidade com extraordinéria
resisténcia espiritual.

Episédios semelhantes, quando da perda de entes amados, leva-
ram lvan Karamazov, personagem ficcional de Dostoievski, “a ter ganas
de devolver ao universo o seu bilhete de entrada; mas ele ndo o fez,
eie continua a lutar e amar, ele continua a continuar”.

Quem acompanhou a trajetéria do homem, hoje nosso confrade,
sabe-o possuidor da forga interior desafiante dos acidentes de percurso,
pedras no caminho, perversas ciladas do destino. Como Karl Marx,
compreendeu que “tudo que € sélido desmancha no ar”, ressurgindo
da inquietaga@o transitoria para uma nova realizagéo afetiva. Quatro
filhos, dois de cada uniéo, continuam a linha de uma genética privile-
giada.

E possuidor da capacidade de que nos fala Roberto Louis Steven-
son, qual seja: “A de passar duas ou trés horas a espera de um trem,
sozinho numa estagaozinha, e nao se aborrecer um sé momento, bastan-

274



do para isso recorrer aquele lugar Gnico a cada um de nds, o seu
mundo interior.” Sabemos que Penildon Silva nunca estad s, mesmo
guando esta sozinho.

Sabemos, porque nos disse, que a genética e o ambiente familiar
da sua infancia e adolescéncia, alicergaram a sua personalidade. Curio-
samente, nos perguntamos a razao das atitudes que vem tomando
nas decisbes colegiadas, nos conselhos, na vida, reveladoras de um
certo envelhecimento precoce, envelhecimento tomado no bom sentido,
aquele que reflete e ilumina.

Colhemos o que queriamos. O distinguido académico néo resistiu
em confessar: “Comecei cedo a observar que na vida grupal ndo poderia
continuar como ser puramente instintivo. Todas as reagoes passaram
a ser examinadas e previamente controladas. As minhas decisdes sdo
resultado de uma analise profunda, antes de chegar a uma conclusao
final. Mesmo as aparentemente espontaneas ou mediaias podem resul-
tar da analise do sim e néo, de todos os prés e contras. E nos colegiados,
alias, sao quase meteméticas. Depois da vida passada, sofrida, traba-
Ihada e, porque ndo dizer, apreciada, voltamos a certas reacoes da
infancia e o péndulo vai de uma fase de um impulso total a uma anélise
pura, como se fora uma matematizagdo das coisas. No entanto, eu
tendo muito para decisGes do coragao, impulsivas, que aqui podemos
chamar de sentimentalismo.”

Admirador de Sécrates — “aquele que dialoga com todos, que
revela e descobre... julga e quer julgar e talvez saiba que o julgamento
é impossivel” — e da sua dialética, o académico.é cultor daquela ironia
que no dizer de Henri Lefebvre “refuta pretensdes a autenticidade”

Como Lefebvre perguntamos.” Onde se encontra a autencidade?
A ironia naodiz que sabe, e ela ndo o sabe. Ela sabe somente arrancar
a mascara de autenticidade ao inauténtico.”

Senhores académicos:

O médico, em Penildon Silva, tem aspecto peculiar. Grande motiva-
¢ao humanitaria o fez seguir a profissao de Hipécrates. Estudante excep-
cional, interno de clinica médica, foi capaz de instrumentalizar com
precisao os métodos semiolégicos para encontrar a propria e adequada
terapéutica. Acredito que tenha sido gradualmente desviado da sua
carreira de médico por certa resisténcia ao manuseio da clinica, por
forte atragcdo pela pesquisa cientifica e pelo ensino. A mintcia que
o fez cientista e pesquisador, quiga o tenha afastado de uma atividade
clinica mais volumosa, ainda que, ao exercé-la, tenha merecido a pro-
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funda estima dos seus pacientes.

Num certo sentido, cremos que o pesquisador néo suplantou ao
médico. Penildon Silva estendeu, com notaveis trabalhos, o campo
da medicina individualista para a amplitude, socialmente mais expres-
siva, dos seus trabalhos cientificos, dirigidos para o homem, dirigidos
para o social. As suas pesquisas tém, na maioria, um objetivo clinico,
visando o progresso da farmacologia e da terapéutica a servigo da
qualidade da medicina e do bem-estar. De sélido embasamento cienti-
fico, penetram no campo da medicina preventiva, do controle dos medi-
camentos e, “last but no the least”, pela meta maior da sua vida: tornar
o conhecimento claro e accessivel.

Uma anélise dos seus numerosos trabalhos nao € assunto para
essa noite. Mas nao seria abusiva a referéncia a alguns deles, a guisa
de exemplo: a sua introdugdo a Farmacologia do Sistema Nervoso
Auténomo é uma resposta magnifica ao desafio, & compreensao desse
setor tdo complexo e de dificil aprendizado. Quem tenha perlustrado
as suas paginas ha de encontrar nelas o melhor instrumento para o
estudo da matéria.

Trabalhador incanséavel, foi também capaz de coordenar, corrigir
e escrever, na companhia de conceituados colegas, o Tratado de Farma-
cologia, adotado na maioria das escolas brasileiras e, ja agora, na
sua terceira edicao.

Sua versatilidade linguistica e méritos levaram-no ao notavel em-
preendimento de traduzir o monumental “Pharmacological Basis of The-
rapeutics”, de Goodman e Gilman, livro que ele chama fascinante.
O mesmo que, com encantamento, manuseiam estudantes de medicina
e médicos do mundo inteiro.

O trago predominante, a realizagdo que mais gratifica Penildon
Silva é ser professor. Sabemos ser brilhante nao apenas no ministrar
aulas, mas no estimular e participar dos anseios e projetos dos seus
discipulos. Atrevemo-nos a revelar, irreverentemente, a paixao que tem
pelo magistério. Através de trechos de carta que ha muito nos escreveu,
declara que para a funcao de professor houvera sido “programado
geneticamente” (expressdo que o académico usa, com freqiéncia e
humor para indicar uma dependéncia incoercivel, incontrolavel). Atribui
“carater sagrado ao territério do ensino, na tentativa de tornar transpa-
rente o conhecimento”. E, citando Ortega y Gasset, considera “ensinar
a forma mais pura de amar".

O professor Penildon Silva ascendeu, apenas por merito, a titular
de varias escolas superiores. E 0 admirdvel mestre de todos nés. E
o que tem a ensinar, sabe ensinar e por isso os jovens estudantes
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e os iniciados na carreira do magisiério ndo cometem injustica ao admi-
ra-lo e aplaudi-lo.

Como consequliéncia das suas atividades universitarias e do seu
espirito publico, Penildon Silva tem sido chamado para participar de
numerosos colegiados e conselhos comunitarios, além de congressos
e reunides internacionais. Seus pareceres, resultantes da profunda refle-
xao, sao motivados pelo mais puro idealismo e representam para as
instituigdes um respaldo intelectual e politico da maior valia. Tais fungdes
sao exercidas mais como um dever, na medida em que 0 nosso acadé-
mico gosta mesmo é de pesquisar e ensinar.

Depois de ter passado, desde representante de alunos no Diretério
Académico, por diversos estagios de representagdo colegiada, nas fa-
culdades da Universidade Federal da Bahia, na Escola de Medicina
e Saude Publica e na Universidade de Feira de Santana, Penildon
Silva chegou a ser diretor, de 1980 a 1984, do Instituto de Ciéncias
da Saude e, hoje, € membro do Conselho Deliberativo da Fundacéo
Bahiana para o Desenvolvimento da Medicina. A mesma eficiéncia,
a mesma seriedade, a mesma dignidade, quer nos conselhos, quer
na administragcao da coisa publica.

Senhores académicos:

Sir Harold Nicolson afirma: “Toda a gente, pelo menos na Gra-Bre-
tanha, esta hoje ponderando se nos ultimos 50 anos nao teremos dedi-
cado demasiado tempo e dinheiro aquilo que se designa, imprecisa-
mente, como as humanidades... Suponho, portanto, que de hoje em
diante todos os meninos e meninas desta ilha serao afastados dos
livros de histéria e dos livros elementares de literatura para serem
postos a fazerem somas. Tal perspectiva enche-me de amargura.”

O tema humanidades ¢é tao polémico que Jacques Barzun prefere
denominar, por um momento, tais estudos sob o titulo de “Ciéncias
Desorientadoras”. Como ele, nao usaremos a palavra humano como
titulo honorifico, “o que seria uma ilusao”. Colocamo-nos sob a tutela
do pensamento de Barzun, ao considerar que “as humanidades sao
uma forma do conhecimento que diz respeito a vida do homem na
natureza e na sociedade, conhecimento adquirido por meio do estudo
das criagoes espirituais do homem — linguagem, arte, historia, filosofia
e religiao. As humanidades, assim compreendidas, mesmo em cenarios
aparentemente pobres, estdao ubiquamente presentes pelos servigos
que prestam e porque, a forga de'viver do seu capital intelectual, pare-
cem ricas — ricas de estudantes, ricas de entusiasmo, ricas de intan-
giveis recompensas’.



Elas, aqui, ndo tém o significado que Socrates atribuiu ao conheci-
mento, que por si s6 bastaria para produzir 0 homem perfeito, mas
representa um dos ingredientes fundamentais da sabedoria.

Simplesmente, falaremos de Penildon Silva como um humanista,
capaz de aceitar como seu o0 pensamento do grande mestre: “Imagi-
nemos que todos os devotos da humanidade se retirassem para um
convento, levando consigo tudo quanto Ihes pertence e 0 mundo cotidia-
no, que ndés conhecemos, transformar-se-ia perante os nossos olhos
aténitos em algo desolado, sombrio, silencioso, despido de encanto
pessoal, de qualquer sentido, além das necessidades imediatas e da
sua satisfacao por meios mecéanicos.”

Voltemos as suas confissées.

Penildon nos revela ter temperado sempre suas leituras das cién-
cias basicas, da matematica, da fisica, da quimica, com literatura, com
filosofia, no sentido de singularizar uma linha de comportamento, uma
linha filoséfica. Confessa, com emogéao, ter descoberto, numa das suas
viagens, Alain (Emile August Chartier), um grande filésofo que poderia
também ser musico, matematico, historiador. Foi o0 mestre de André
Maurois, seu biégrafo, com o0 qual a nossa geragao (aquela que se
formou com. Penildon Silva em 1948) muito conviveu, por intermédio
de livros que nos ensinavam nog¢oes de ética e da arte de viver. Alain
escreveu muitas obras, entre elas Proposi¢coes sobre a Felicidade, Marte
ou o Lado Ruim da Guerra e o Tratado das Belas Artes em que o
nosso académico, cada vez que as relé, redescobre o0 homem e 0s
fundamentos da sua escola filoséfica: andlise da filosofia das coisas,
das coisas da vida diaria.

Chegados a Alain, através de Maurois, acrescentariamos a essas
informagdes do académico que Alain foi aquele moralista de carater
inflexivel, o que aceitava as lutas mais inglérias, vindo a merecer no
panegirico do seu discipulo o titulo de “aquele que escolheu o caminho
mais longo”.

Ao nos dizer o querido confrade que retorna, tambem, com freqiién-
cia a releitura da obra monumental de William Shakespeare, tocou-nos
as cordas d'alma, pela evocagéo dos sentimentos de amor e admiragao
que acalentamos por um grande mestre da medicina brasileira, recente-
mente tirado do nosso convivio. Referimo-nos ao humano e culto Adria-
no de Azevedo Pondé, marco indelével da cardiologia moderna em
nosso meio, ele também humanista e assiduo leitor das tragédias e
comédias shakespeareanas.

O nosso académico concorda serem 0s romancistas, os artistas
e 0s poetas aqueles que enchem 0S NOSsos vazios, permitindo-nos
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uma interpretagao global da vida. Acredita que a arte ¢ indispensavel
para a nossa sensibilidade, mas considera que as ciéncias exatas tém
uma beleza em si. Acha, por exemplo, “uma férmula matematica uma
sintese quase artistica de um série de fenémenos, constituindo parte
de uma s6 unidade”.

Em certa oportunidade, conversamos informalmente com Eduardo
Portela, cuja cultura muito admiramos. Portela chamou-nos a atengao
para a influéncia das linguas estrangeiras nos mecanismos de raciocinio
e da vantagem que podem usufruir os que delas fazem uso.

Humberto Eco, em Viagem Através da Irrealidade Cotidiana, co-
mentando Barthes, afirma ser certo considerar a lingua um modelo
de poder: “Poderiamos dizer que sendo 0 mecanismo semiético por
exceléncia um sistema modelizante primario, ela ¢ modelo dos outros
sistemas semidticos que nas varias culturas sdo estabelecidos como
dispositivos de poder e de saber.”

A importancia da linguagem nao passou despercebida ao nosso
acadernido que, sem prever a nossa inconfidéncia, disse: “Na aprendi-
zagem de uma lingua estrangeira aprende-se a pensar melhor e a
dizer o que se quer com menos palavras porque, quando ainda ndo
a dominamos totalmente, temos que ser muito precisos, econémicos.
Isso nos traz clareza e precisao. Existem certos assuntos que eu prefiro
escrever em inglés ou francés para evitar circunléquios a que me levaria
a lingua nativa. Tenho, por exemplo, capacidade de exprimir certas
situagbes com uma cristalinidade invejavel e quando, entdo, traduzo -
para o portugués torno-me mais compreensivel. Uma lingua estrangeira
abre outra janela espiritual para o mundo, permitindo-nos fazer novas
interagOes afetivas e cientificas.”

Minhas senhoras, meus senhores:

Estamos chegando ao fim das consideragdes por onde pode-se
constatar que a Academia de Medicina da Bahia algou um v60 assaz
alto ao trazer para 0 nosso convivio, e para unidos trabalharmos, tdo
llustre varao. Vem, certamente, juntar-se a nés na resposta ao desafio
que a modernidade oferece. Na modernidade que transpira do admiravel
ensaio historico e literario de Marshall Berman onde “pode ser entendida
como um tipo de experiéncia vital — experiéncia de tempo e de espaco,
de si mesmo e dos outros, das possibilidades e perigos da vida —
que é compartilhada por homens e mulheres em todo mundo, hoje”.

O desafio, senhores, é tanto maior quando consideramos que a
modernidade ao mesmo tempo que une a espécie humana, “parado-
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xalmente, nos despeja, a todos, num turbilhdo de permanente desinte-
gracao e mudanga, de luta e contradigdo, de ambigulidade e angustia...
as pessoas que se encontram em meio a esse turbilhao estao aptas
a sentir-se como as primeiras e, talvez, as ultimas a passar por isso”.

Mas, ilustre académico, nosso confrade, aqui e agora néo estamos
para desesperar, desde que como queria Kierkegaard “a mais profunda
seriedade moderna deve expressar-se através da ironia”.

Estamos sim, confiando todos, convosco ao nosso lado, que fare-
mos cumprir uma vez mais, o dever das academias: “Ir a frente e
retornar ou descobrir e recordar.”

“Esse ato de lembrar pode ajudar-nos a levar o0 modernismo de
volta as suas raizes, para que ele possa nutrir-se e renovar-se, tornan-
do-se apto a enfrentar as ‘aventuras e perigos que estéo por vir. Apro-
priar-se das modernidades de ontem pode ser, a0 mesmo tempo, uma
critica &s modernidades de hoje e um ato de fé nas modernidades
— e nos homens e mulheres modernos — de amanha e do dia depois
de amanha.”

Penildon Silva: Sejais bem-vindo!
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DISCURSO PROFERIDO NA CAMARA MUNICIPAL DE
SALVADOR, NA CERIMONIA DE OUTORGA DA
MEDALHA TOME DE SOUZA, EM 23 DE ABRIL DE 1992,
POR HUMBERTO DE CASTRO LIMA.

Deitado a bombordo, sobre o chao de tdbuas lavadas e acompa-
nhando o balango do mar que bate regularmente no madeirame do
casco, nessa noite amena e calma de abril, o Cruzeiro do Sul bem
visivel ante os olhos entreabertos, um homem beirando a vigilia e o
sonho, do seu barco-bergo, pensa:

Tantos dias navegando... os célculos estavam certos. Encontramos
as terras finalmente... uns acreditavam, outros duvidavam. .. alguns nem
sabiam. O tempo passou répido... j4 é Pascoa... Cristo, ressurreicao,
renascimento... 0 meu espirito também renasce... ja faz dois dias vimos
Os primeiros sinais. A terra estava préxima... ainda ougo os gritos de
aviso. Ontem, que dia era ontem?...vinfe e um ... nao... vinte e dois,
avistamos la longe um monte redondo e o batizamos: ele se chama
agora Monte Pascoal...

Isto aqui sera uma grande ilha ou uma grande terra? Ainda ndo
ivemos tempo de saber... De qualquer modo, ela j4 tem nome: Vera
Cruz! Nao vou me esquecer nunca... hoje, dia vinte e trés de abril
do ano de mil e quinhentos de Nosso Senhor Jesus Cristo, descemos
a terra firme... eles sdo estranhos, esses indios, mas cordiais... Sera
que sao tao espertos quanto nés?... Ndo parecem bobos, mas um
pouco criancas... Quem sabe?... Quem sabe se 0s bobos e as criangas
somos nos?... Amanha, seguiremos viagem rumo ao ngfte...

Eu me pergunto se poderiam ser esses os pensamentos e senti-
mentos de um homem entre os homens de Pedro Alvares Cabral, ha
exatamente quatrocentos e noventa e dois anos atras? Sim, porque
hoje € dia vinte e trés de abril. Hoje, ha exatamente quatrocentos e
noventa e dois anos, estavam esses mesmos homens iniciando uma
trajetéria, essa passagem do velho para o novo mundo, essa pascoa
maritima e histérica, que por caminhos e descaminhos, os mais diversos,
nos trouxeram hoje, a todos nés, a esta casa, aqui na Cidade da Bahia,
na Cidade do Salvador, plantada em vigilia eterna na entrada da Bahia
de Todos os Santos. Esta minha Bahia, esta nossa Bahia, tdo bela
de “clima delicioso, geralmente temperado, de bons e delicados ares”...

Era um fim de tarde... o sol cai a oeste. O céu se avermelha
como se a terra, a agua e ar fossem agora um fogo s, uma chama
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sagrada, acesa para nos indicar que estamos préximos ao lar, onde
havera descanso, comida, abrigo e paz.

Na frente, a quilha aponta a mata verde, atlantica, estriada de
brancos, que aos poucos escurecem. E a noite que ja se deita sobre
0 ceéu, terra, mar, barco e almas... hoje, primeiro de novembro do ano
de mil quinhentos e um... dia de Todos os Santos, eu, Américo Vespcio,
que ontem a noite mal te vi, mas apenas te senti, ou pré-senti, como
um homem que pressente 0s contornos do corpo de uma mulher dese-
jada, mesmo sem vé-lo ou toca-lo. Eu, Américo Vesplcio te chamo,
para os séculos futuros, para as geragoes que virdo e que por ti deitardo
cascos e velas, eu te batizo Bahia de Todos os Santos.

E muitos outros vieram. Franceses para levar o Brasil, que aqui
havia em abundancia e para fazer as indias mais claras e alouradas.
Néufrago portugués, Diogo Alvares, salvo pelos indios nas pedras, e
pelo humor deles apelidado de Caramuru, Moréia em tupi, peixe das
pedras.

Diogo Alvares Moréia Caramuru. Homem multiplo, portugués, nego-
ciando com franceses, casando-se com uma india, europeu metamor-
foseado em indio, nem portugués, nem indio, um hibrido inteligente,
sensivel, capaz de se adptar, se transformar: esperto, vivo, sobrevi-
vente... intensamente portugués, profundamente indio. Aigo novo. O
primeiro brasileiro? Talvez. Diogo Alvares Correia: brasileiro, profissdo
sobrevivente...

Paraguacu, a Catarina, sua mulher, filhas, vinte e dois anos se passa-
ram. Mil quinhentos e trinta e um, mais portugueses, casamentos, ma-
melucos, a aldeia de Diogo efervescente, viva, multiplicando-se, o gér-
men alimentando-se, inchando para nascer Cidade do Salvador.

Capitanias hereditérias, desastres econémicos e politico-adminis-
trativos. A Bahia, chega Francisco Pereira Coutinho, incapaz. E mil
quinhentos e cinquenta e trés. Conflitos com indios, portugueses acua-
dos, Caramuru irritado, portugueses surdos e cegos diante de sua sabe-
doria... nove anos jogados fora... lutas, mortes, idas e vindas... e 0
gérmen crescendo... '

Entao o rei decide: “Hoje, aos sete dias de janeiro do ano da Graca
de mil quinhentos e quarenta e nove, eu, D. Jodo Ill, rei de Portugal,
confirmo Tomé de Souza, fidalgo portugués, para Governador Geral
do Brasil. Vira edificar na Bahia uma cidade donde se ajudard e socorrer4
todas as outras capitanias. Ai construird uma povoagdo forte.”

Por que eu? (pode ter pensado Tomé de Souza). Eu, neto de
moura e filho de um prior. Eu, outro hibrido, com mais de vinte anos
de servigos prestados ao Rei, em terras d'Africa e Asia. E I4 me vou,
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para o Brasil... é tratar de chegar e construir logo a cidade...

E assim ele o fez. Com ele vieram arquitetos, contadores, adminis-

tradores, pedreiros, marceneiros, gente simples; depois vieram também
escravos negros, belos e fortes, doces e firmes, portadores de uma
rica cultura que acrescenta calor, bragos e mentes ao cadinho do povo
brasileiro.
- Vém, também, os judeus, muitos como cristédos novos. Tornam-se
numerosos. Durante todo o periodo colonial dominam o comércio baiano
¢ estimulam a sua prosperidade. Ha ainda os holandeses. Invadem
a cidade, uma, duas, mais vezes, guerreiam com 0s espanhdis
que, entdo, dominam Portugal, constroem, sdo repelidos, capitulam
e sé@o assimilados, “azulando muitos olhos negros.

Estava, assim, armado o grande laborat6rio de pesquisa para a
manufatura de uma nova raga, mistura de sangues, humores, cores,
sentimentos, deuses e desejos que habitariam um novo produto chama-
do Brasil.

Margo de mil novecentos e quarenta e nove... quatrocentos anos
se passaram e eu, jovem, de pé, ao lado do grande governador mulato
da Bahia, Otavio Mangabeira, esse homem integro, que néao é a soma,
mas a interpenetragdo do negro e do branco, que mistura em si a
inteligéncia, a argucia, o destemor, a docilidade, a ternura, a alegria,
a ironia, a compreensao, a agudeza de percepgédo e pensamento, a
capacidade de lideranga, a vontade de amar ao pequeno e ao grande,
ao forte e ao fraco, a flexibilidade do bambu que dobrando-se ao vento
quase chega ao chao e a forga do pau d’arco, que do alto da sua
copa florida, d4 protegdo, sombra e alegria aos olhos dos homens.

Ao seu lado, assisto orgulhoso, nas ruas apinhadas de gente, de
todos os matizes, ao Auto da Graga e Gldria da Babhia.

O povo baiano vé desfilar, ante seus olhos deslumbrados, os desco-
bridores, 0os aventureiros, os primeiros poetas e construtores. La estao
o Conde dos Arcos, os misticos e suas igrejas: Anchieta, N6brega,
Vieira, os batavos invasores e vencidos, o Visconde de Cairu. Somos
espectadores das lutas libertarias e presenciamos o destemor de suas
mulheres: Soror Angélica, Maria Quitéria.

Participamos das lutas da Independéncia. Ouvimos a corneta estri-
dente e legendéria do Lopes. Aplaudimos os heréis de Cabrito e Piraja.
Vibramos e choramos com os que se foram e voltaram do Paraguai.
Admiramos em siléncio respeitoso e emocionado Castro Alves, o poeta
da Liberdade e Rui Barbosa, o homem do direito, o estadista da Repu-
blica.
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Senhor Conselheiro Pedro Godinho,

Senhores Conselheiros Municipais,

A partir de hoje, carrego em meu peito esta medalha, tao generosa-
mente a mim confiada, a medalha Tomé de Souza.

Um homem, com o passar do tempo, pode se transformar em
um simbolo e eu hoje carrego comigo esse simbolo, do qual muito
me, orgulho e me sinto responsavel: Tomé de Souza — um construtor
de cidades.

E me pergunto, que fiz por merecé-la?

Eu nao sou um construtor de cidades!

Mas, as vezes penso ser um construtor de sonhos. E, pelo menos
um sonho eu construi de pedras, cal, tijolos... 0 meu sonho de uma
instituicdo que se ocupasse da visdo do povo que habita a cidade
de Tomé de Souza.

O Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengéo da Cegueira
ndo é uma cidade, mas talvez seja uma cidadela de onde se pode
ajudar e socorrer todos que dela necessitem.

Porque, para mim, a visdo € o dom mais perfeito e fascinante
ofertado aos homens e € gragas a ela que eu, em meus sessenta
e sete anos de vida, vi a cidade -crescer comigo.

Vi coisas que gostei. Vi coisas que n&o gostei. Vi alegrias e vi
tristeza. Vi acertos e desacertos. Vi a vida e a vivi.

Outras coisas, nao vi. As herdei.

A independénia da colbnia, a proclamagao da republica, meu tio-a-
vo, Virgilio Climaco Damasio, primeiro governador, como Tome, o de
Souza, primeiro governador da Bahia republicana.

Vi os arcos, o segundo, do Rio Vermelho, onde nasci; minha mae,
Leonor Damasio de Castro Lima, amiga e conselheira, pequena e forte,
meu pai, Cesar de Castro Lima, alto, corajoso, afetuoso, explosivo
e eu, sentado em seus joelhos, ouvindo histérias de cavalos e seus
feitos de herdi. Vi os Aflitos, onde fui crianga levada e livre.

Vi os Aflitos com sua Igreja, suas novenas, quiosques e quermes-
ses. Vi a floresta da Gamboa, onde acampavamos e brincavamos de
“nego fugido-capitdo do mato”. Vi o Unh&o, onde mergulhdvamos do
seu guindaste, em saltos nem sempre muito ornamentais. Vi os fortes
da Gamboa, de Sao Pedro, de Santo Antbénio, de Santa Maria e do
Farol da Barra. Vi o Passeio Puablico, com seu zoolégico e nossas
primeiras investidas amorosas. Vi meninos de Sao Raimundo, de Brotas,
do Rio Vermelho, do Campo de Pdlvora, dos Aflitos, meninos e adoles-
centes em bandos, organizados, heroicos, treinando para serem adul-
tos, lutando entre si e conquistandg terrenos mais imaginar.os que
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reais, ao longo do processo onde a fantasia da conquista ou da perda
de tudo, da gléria ou da desgraga, do poder ou da subjugagéo, da
punicdo ou do perddo, do ser heréi ou ser covarde, do ser astuto ou
inocente, foram aos poucos cedendo lugar, com o passar dos anos,
a realidade da vida. Vi esses meninos transformando-se em homens,
alguns dos quais me acompanham desde entdo. Vi meus irmaos, mos-
queteiros de um por todos e todos por um, cada qual seguindo seu
caminho, sua vocagao, o seu destino. Alguns de nés, cruzando-se no
Terreiro de Jesus, na grande Faculdade de Medicina, centro eferves-
cente da cultura baiana da época.

Vi o Canela que me viu pequeno, depois adolescendo, me viu
jovem e adulto. O Canela que ainda me vé e por mim é visto. Antes,
a casa de dois andares, senhorial, plantada no chao, debrugada sobre
a Baixa. Hoje, 0 mesmo sitio, s6 que vertical. A Baixa virou o Vale
do Canela, a casa virou torre e eu, qual marujo, do alto do mastro
do meu navio, 14 de cima te observo, minha cidade, te vigio, te amo
com os mesmos olhos, me preocupo, te vejo mudar e ser a mesma.

E como os sonhos, esses seres indomaveis, nao conhecem idade,
limites, alturas, sdo incapazes de serem contidos, novos sonhos eu
vou sonhando e novos tijolos vao sendo assentados.

Hoje € a Fundagédo para o Desenvolvimento das Ciéncias, com
um projeto para a Universidade Baiana.

Amanha, certamente, outros ainda nascerao, determinados a viver,
exigentes como criangas recém-nascidas.

Minhas senhoras, meus senhores:

Muitos homens vieram e sonharam, muitos se foram, muitos aqui
estao. Outros tantos virdo e sonharao. Filhos, netos, bisnetos, geragdes
e geragdes herdeiras do gosto pelas aventuras, da coragem das desco-
bertas, da busca do novo, da insisténcia em nio se render, da capaci-
dade de sobreviver, da vontade de resistir, da alegria de estar vivo,
do conhecimento intimo da terra e do mar, do enorme desejo de criar
e construir a si mesmo, afcidade, a esse Pais, que j4 foi llha de Vera
Cruz, que j& foi Terra de Santa Cruz e que hoje é simplesmente BRASIL.
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TRABALHO APRESENTADO PARA CONCORRER A
ACADEMIA DE MEDICINA

Nilzo Ribeiro

Cirurgia cardiaca em criangas com peso inferior a 10kg

Cardiac surgery in children under 10kg of body weight.

Nilzo A.M. Ribeiro*

. RESUMO

A cirurgia cardiaca em criangas de baixo peso, inferior a 10kg,
tem-se constituido ao iongo do tempo um desafio aos cirurgies cardio-
vasculares.

Relatamos nossa experiéncia no periodo compreendido entre se-
tembro de 1974 e margo de 1994. Foram operados neste periodo 530
pacientes com uma mortalidade global de 21,6% (115 pacientes). A
crianga com menor idade tinha 7 dias de vida e a de menor peso
1.700 gramas.

A patologia mais tratada foi a tetralogia de Fallot — 112 pacientes,
e a de menor incidéncia foi a drenagem andémala total das veias pulmo-
nares. ;

Naquelas submetidas a circulagdo extra corpérea foi utilizada parada
circulatéria total com hipotermia profunda ou hipotermia moderada e
baixo fluxo.

1 — INTRODUCAQ

Com o objetivo de avaliar com nossa experiéncia no tratamento
cirirgico de criangas com peso inferior a 10kg, levantamos os dados
que a seguir serdo mostrados.

O manuseio deste grupo de pacientes requer uma agao multidis-
ciplinar que vao desde uma correta avaliagao pré-operatdria, continuam

Trabalho realizado no Hospital Santa Izabel e Hospital Alianga.
" Professor Assistente da Escola de Medicina e Sadde Ptiblica
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na sala de operagodes e finalmente terminam com os cuidados de terapia
intensiva onde os cuidados das primeiras horas sao fundamentais para
o equilibrio destes pequenos pacientes.

2 — CASUISTICA E METODO

No periodo de setembro de 1974 a margo de 1994 foram operados
530 pacientes com peso inferior a 10kg sendo que o paciente de menor
peso tinha 1.700 gramas e 0 de menor idade 7 dias. As patologias
tratadas encontram-se na tabela 1.

Nos pacientes operados sob circulagao extra corporea foi sempre
utilizado o sistema de oxigenador de bolhas com hipotermia moderada
ou profunda nos casos de parada circulatoria total. A hemodiluicao
era executada sempre que necessario tendo-se como limite 20% da
volemia do paciente. Nos ciantticos a diluicéo era feita com plasma
fresco de modo a ter-se um hematdcrito final de 40% com minimo
permitido de 30%. Na fase inicial de nossa experiéncia gquando os
oxigenadores apresentavam um baixo rendimento de troca térmica,
um termopermutador era intercalado na linha arterial de modo a realizar
trocas térmicas mais rapidas. A diferenga térmica entre a temperatura
do paciente e a temperatura do sangue do oxigenador foi sempre inferior
a 10°C medidos no eséfago e/ou reto. Imediatamente antes da entrada
em circulacdo extra corporea, metilprednisolona na dose de 30mg/kg
sdo administrados ao paciente. Nos casos de parada circulatoria
utilizado relaxante muscular para impedir abalos musculares durante
a parada. Os tempos de parada circulatéria foram de 20 minutos para
uma temperatura corpérea a 25°C, 40 minutos a 20°C e 60 minutos
a 15°C. Nos pacientes em que foram realizadas anastomoses sistémico-
pulmonares, procurou-se usar de rotina a artéria subclavia esquerda
em anastomose com o ramo esquerdo da artéria pulmonar. Quando
esta era de fino calibre foi utilizado o tubo politetrafluoreno expandido
(PTPE) com didmetros de 4 a 6 mm dependendo do peso da crianga
PTFE de 4mm foi usado nos pacientes abaixo de 5kg.

Nos pacientes em que foram realizadas bandagens da artéria pul-
monar, utilizou-se fio agulhado 2“0 multi filamento, 3 a 4mm distal-
mente ao anel da valva pulmonar com tomadas na adventicia do vaso
de modo a impedir a migragao da bandagem. As pressdes na aorta
ascendente e tronco da artéria pulmonar eram medidas concomitan-
temente de modo a que a pressao pulmonar se estabilizasse em 40%
da pressdao medida na aorta. Mesmo tendo-se alcangado estas cifras,
caso o0 paciente apresentasse sinais de descompensagdo — queda
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da freqliéncia cardiaca e saturagao periférica, a bandagem era relaxada
de modo a permitir a sobrevida do paciente.

Uma vez terminado o ato operatdrio, apresentando o paciente con-
dicoes hemodinamicas estaveis e fundamentalmente nas cardiopatias
mais simples, sem hipertenséo pulmonar, o mesmo era extubado ainda
na sala de operacoes.

Chegando & Unidade de Terapia Intensiva os pacientes eram venti-
lados com respirador Baby-Bird e extubados téao logo quanto possivel.

3 — RESULTADOS

A tabela 2 mostra a mortalidade por patologia.

3.1 Tetralogia de Fallot
Foi a patologia maior nimero de vezes tratada — 112 pacientes.
Embora tenhamos feito no passado corregéo total em criangas de até
3kg de peso, hoje ndo o fazemos tendo adotado a seguinte conduta:
— criangas com peso inferior a 8kg — cirurgia de shunt sistémico-
pulmonar;
— criangas entre 8 e 10kg de anatomia favoravel — correcéo
total
— crianga entre 8 e 10kg de anatomia desfavoravel — shunt sisté-
mico pulmonar
— criangas acima de 10kg — corregéo total.
O shunt sistémico-pulmonar do tipo Blalock-Taussio é o preferido.
- utilizag&o de tubos de PTFE tem sido maior nas criangas menores.
A mortalidade global para este grupo foi de 21% distribuida confor-
me O peso e a cirurgia realizada conforme tabela 3.

3.1.1 Causas de 6bito _

O baixo débita foi a principal causa de 6bito — 14 pacientes (58%)
seguido da insuficiéncia respiratéria — 6 pacientes (41%), distirbios
metabdlicos em 3 pacientes e em um paciente a causa foi septicemia
por otite ndo diagnoticada no pré-operatério.

3.2 Persisténcia do canal arterial

Esta é uma patologia cirirgica tdo logo diagnosticada em especial
nas criangas em que ocorra sindrome do desconforto respiratério.

Realizamos toracotomia latero-posterior pelo 4° espago intercostal
esquerdo, fazendo dissecgéo do canal e pingamento duplo com secgéo
do canal e sutura dos cotos pulmonar e adrtico. Nas criangas menores,
apos hemostasia cuidadosa, o térax era fechado ndo se deixando drena-
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gem. Nos 98 pacientes operados, 2 faleceram sendo um por insufi-
ciéncia respiratéria e outro por insuficiéncia cardiaca, ambos no 3¢ dia
de pés-operatério, ambos pesando 3kg.

3.3 Comunicacao interventricular

Embora a comunicagao interventricular possa ser operada numa
fase mais tardia, 4 a 5 anos de idade, uma vez que pode ocorrer
fechamento espontaneo, quando estas criangas necessitam cirurgia
precoce, importantes alteragbes cardiopulmonares estao presentes o
que motiva a cirurgia.

A mortalidade global para este grupo foi de 24% — 57 pacientes
operados tendo ocorrido 14 6bitos. A mortalidade por peso e cirurgia
esta na tabela 4.

3.3.1 Causas de débito

Aqui também o baixo débito foi a causa maior de 6bitos — 44%
seguido da insuficiéncia respiratéria com 4 Q@bitos, acidente vascular
cerebral com 2 &bitos, coagulopatia e bloqueio atrioventricular com
1 Obito.

3.4 Transposicao das Grandes Artérias

Foram operadas 55 criangas sendo que 34 (61%) tinham peso
inferior a 6kg e neste subgrupo a mortalidade foi de 47% — 15 obitos.

A mortalidade conforme a cirurgia e o peso do paciente esta relatada

na tabela 5.

3.4.1 Causas de é6bito

Aqui também o baixo débito representa o maior percentual de
obitos — 45% (11 ébitos) seguido pela insuficiéncia respiratdria 6 obitos
(25%), a hipertermia maligna com 2 casos e a coagulopatia com 3
obitos.

Em decorréncia do reimplante dos éstios coronarios na cirurgia
de Jatene, o infarto devido a torsao das coronarias ocorreu em 2 casos.

4 — COMENTARIOS

A cirurgia cardiaca nas criangas de baixo peso apresenta mortali-
dade maior em decorréncia do trauma cirurgico e fundamentaimente
da agresséao da circulagao extracorporea.

Varios sao os fendbmenos acarretados pela circulagao extracor-
pdrea e hipotermia: oclusdo vascular regional no cérebro (Ames 1),
hemococentragao progressiva e decréscimo no volume plasmatico
(Chen 4, D’Amato 6), contracdes e movimentos coreoatetoticos devido
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a vulnerabilidade neuronal seletiva (Rothman 10, Greenamyre 7), altera-
¢coes metabolicas (Brunberg 3). Assim é que Kirklin 8 relata que a
morbidade pode variar conforme o tempo de circulagdo extracorpérea
de 15 a 90% quando o tempo varia de 30 a 180 minutos de utilizagio
do método em criangas com idade inferior a 2 anos. Assim é que
existe uma correlagdo entre duragdo, sem lesdes aparentes e tempe-
ratura do modo que entende-se como segura uma duracao de parada
circulatoria de 60 minutos a 15°C, 40 minutos a 20°C e 20 minutos
a 25°C (Kramer 9, Treasure 11). &

Recentemente Baucia e Barbero-Marcial 2 relatam uma mortali-
dade intra-hospitalar de 3,4% para um grupo de 441 cirurgias em crian-
cas com idade de 1 dia a 16 anos, no periodo de 1987 a 1992. Embora
nossa mortalidade global para os 20 anos de experiéncia tenha sido
de 21,6%, nos ultimos dois anos esta mortalidade caiu para 11% (43
pacientes com 5 Gbitos) em pacientes cuja idade nao ultrapassou 2.5
anos.

A Congenital Heart Surgeons Society 5 num estudo cooperativo
de 20 instituicbes na América do Norte mostra que na cirurgia de Jatene
a morialidade variou de 9 a 55%.

Entendemos que, apesar de nossos resultados néo serem os ideais,
tem ocorrido uma melhora significativa com o passar do tempo e melhor
aprendizado.

ABSTRACT

Heart surgery in children with low body weight under 10kg consti-
tutes a challenge to the cardiovascular surgeons. We describe our expe-
rience with this kind of patients since september 1974 until march 1994,
The global mortality was 21,6% — 530 patients operated on with 115
deaths. The lowest age was seven days and the lowest weight was
1.700gr.

The Tetralogy of Fallot was the pathology more frequently treated.
In those patients treated with the use of extracorporeal circulation, total
circulatory arrest with/or hypothermia and low flow was used.
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TABELA 1

PATOLOGIAS TRATADAS
Tetratologia de Fallot (TAF) 112
Persisténcia do canal arterial (PCA) 98
Comunicacao inter-ventricular (CIV) 57
Transposicao das grandes artérias (TGA) 55
Atresia tricuspide (AT) 41
Atrio ventricularis comunis (AVC) 34
Estenose pulmonar valvar (EPV) 20
Atresia pulmonar (AP) 19
Ventriculo tnico (VU) 12
Coarctagao da aorta (CoAo) 12
Dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD) 10
CIV + PCA 09
Drenagem andmala total veias pulmonares (DATVP) 04
QUTROS 47
TABELA 2
MORTALIDADE POR PATOLOGIA
CARDIOPATIA CASOS OBITOS %
TAF 112 24 21
PCA o8 02 02
CIvV 57 14 24
TGA 55 24 43
AT 41 10 24
AVC 34 07 20
EPV 20 04 20
AP 19 10 52
vu 12 04 33
CoAo 12 00 00
DVSVD 10 01 10
ClV + PCA 09 03 33
DATVP 04 02 50
OUTROS 47 10 21
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TABELA 3

MORTALIDADE

PESO
CIRURGIA < 6 6< 8 > 8
Correcgéo total 6 (1) 25 (6) 47 (10)
Blalock 17 (5) 6(—) =
Waterston 7 (2) 2(=) 1 €~}
Brock 1.{=) — S

31 (8) 33 (6) 48 (10)
() Sbitos

TABELA 4

MORTALIDADE

PESO
CIRURGIA < 6 6 <8 > 8
Corregao total 10 (3) 15 (3) 24 (6)
Bandagem 6 (2) 22— -

16 (5) 17 (3) 24 (6)

() 6bitos
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TABELA 5

MORTALIDADE
PESO

CIRURGIA < 6 6< 8 > 8
Jatene 14 (8) 4 (4) —
Senning 7 (4) 8 (4) 3 (=)
Blalock 5(2) 4(-) B
Waterston - 1(1) =
Rasteli i s 1=
Bandagem 8 (1) - -

34 (15) 17 (9) 4(-)

() obitos
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*RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA
| CEREBRAL
EXPERIENCIA DE TREINAMENTO COMUNITARIO NA
BAHIA 1990-1993

José Antonio de Almeida Souza

INTRODUGAO

A Ressuscitagao Cardiorrespiratéria Cerebral é um conjunto de
medidas que visam a recuperag¢ao do binémio Circulagca@o-Oxigenacgéo
e consequentemente, a preservagao do encéfalo.

O entendimento da ressuscitagdo passou por relatos histéricos
que datam desde a ldade Antiga até a Atualidade. O Homem pré-his-
torico 10.000 a.C. freqlientemente morria de trauma ou infecgdo. As
mumias do Egito apresentam lesGes de arteriosclerose e pneumonia,
sugerindo também morte por hipoxemia ou faléncia cardiaca. Ha tam-
bém sugestbes que os pré-histéricos humanos tinham um sistema mé-
dico funcionante (1). - _

No Antigo Egito e Mesopotamia, médicos-padres iniciados por Im-
hotep (em torno de 3.000 a.C.) mostraram-se preocupados com a vida
apés a morte. O papiro de EBERS fala do sopro, gerador de vida
e da alma entrando pelos ouvidos, nariz e enchendo o puiso e os
quatro elementos da vida (terra, agua, fogo e ar) (2).

Relatos mostram na Grécia, na China e mesmo na América com
as culturas Maias, Astecas e Incas tentativas de RESSUSCITACAO.

A Biblia descreve no capitulo Génesis 2.7, um exemplo de ressus-
citagédo “e respirou nas suas narinas o sopro da vida e tornou uma
alma viva”.

A Medicina Grega Antiga registra entre 500 A.C. as raizes da Medi-
cina com Hipoécrates e outros, Esculdpio tornou-se o Deus da Cura.
Asclepfades recomendava a traqueostomia para desobstrucdo da via
aérea superior (121 A.C.).

Na época Medieval, periodo compreendido entre 500 e 1500 A.D.,
ha pouca coisa escrita sobre ressuscitagao.

* Trabalho apresentado a Academia de Medicina da Bahia para concorrer & Cadeira n° 11

297



No periodo do Renascimento é que, efetivamente, comegou a res-
suscitacdo moderna. Os destaques sao feitos para Paracelsus e André
Vesalius. Este dltimo era belga, estudou na Franga e trabalhou em
Padua. Ainda jovem, aos 28 anos de idade, publicou “De Humani Corpo-
ris Fabrica”. Este livro o tornou fundador da Anatomia e da Ressus-
citagao.

Ele descreveu como o coracdo de um ser humano poderia voltar
a bater, se fosse feita traqueostomia e a seguir ventilagao atraves de
um tubo (1).

De 1600 em diante o conhecimento da Fisiologia influenciou o
progresso da ressuscitagdo. Um dos trabalhos mais importantes foi
o de William Harvey, De Motu Cordis, que descrevia a circulagao venosa
e arterial, e também da circulacao pulmonar. Nesse século, varios outros
pesquisadores mostraram contribuicbes excelerntes.

Swardenann descobriu que o pulmao de feto-morto, nao flutuava
na agua.

Lower fez a primeira transfusdo sanguinea entre animais, e, Denis,
repetiu o processo, agora no ser humano. Van Helmont evidenciou
o CO2 e Malpighi descobriu os capilares, Willis descreveu a circulagao
cerebral e o sistema nervoso autdnomo. Wepler mostrou através da
autopsia que hemorragia cerebral causava parada cardiaca.

Outros passos cientificos foram dados de 1700 a 1850.

Em 1770 Scheele descobriu o oxigénio e Priestley e Lavoisier
mostraram sua importancia para o ser vivo. Hale (1677-1711) desen-
volveu técnicas para medida de pressédo arterial, temperatura e pulso.
William Whiteing (1741-1799) introduziu a digital. Hunter (1728-1793)
desenvolveu a anatomia experimental e patolégica. Auenburgger
(1722-1809) demonstrou a percussao toracica e ausculta. Laennec
(1781-1826) construiu o primeiro estetoscopio.

O século dezoito findou com o auge das guerras napolednicas.
A Cirurgia Ressuscitativa foi limitada a emputacoes atribuidas ao medico
militar Dominique Jean Larrey (1766-1842).

Ele promoveu alguma coisa lembrando transporte rapido de ambu-
lancia para os feridos de guerra.

A ressuscitacao de civis enfocou as vitimas de afogamento e enve-
nenamento.

Eles eram tratados com aquecimento, insuflagédo retal de fumaca
de fumo e sangria.

Trausseau e Bretonneu usaram tragueostomia para salvar vitimas
de obstrugéo de via aérea superior.
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Em 1700 comegaram a aparecer as primeiras associa¢oes de SAL-
VA-VIDAS (4).

Em 1768 foi fundada a primeira Associagao de SALVA-VIDAS em
Amsterdam para atender as vitimas de afogamento.

Herholdt e Rafen de Copenhague recomendavam pela primeira
vez 0 uso do boca a boca para a ventilagao artificial. Hunter (5) advogava
a utilizacdo de tubos na ressuscitagao: um para ventilagao e outro,
para aspiragao da secregao.

Em 1778, Kite descreveu que a parada respiratéria pode levar
a parada cardiaca (6). Também adicionou as manobras de ventilagao,
a manobra de choque elétrico para reverter a parada cardiaca.

De 1880 a 1950 a ciéncia médica evoluiu em progressao geomeé-
trica. Outros conhecimentos foram adicionados para o rapido desenvol-
vimento da Ressuscitagao. A Anestesia desenvolveu-se com os traba-
lhos de Wong, Wells e finalmente Morton que fez a primeira demons-
trac@o publica de anestesia. Com o aparecimento da Anestesla Geral,
varios casos de parada cardiaca foram relatados. John Snow em 1858,
em Londres, pulicou um trabalho com 18 casos de parada cardiaca
secundaria ao uso do Cloroférmio. Surgiu a necessidade dos aneste-
sistas desenvolverem técnicas de que resultassem em Ressuscitagao
do paciente. A manobra de Esmarch Heibery, projecao anterior da man-
dibula para melhorar a ventilagéo ja era feita (7).

Biliroth (1829-1894) cirurgiao famoso de Viena, admirava o trabalho
de FLORENCE NIGHTINGALE pelo seu “cuidado intensivo de enferma-
gem”.

Virchowe, Claude Bernard Pokitansky permitiram uma ligagao maior
entre a Patologia e a Ciéncia da Ressuscitagao. Osler, médico inglés,
que se tornou chefe da medicina do Johns Hopkins, Baltimore e Roent-
gen em Berlim possibilitaram correlagédo de medicina através de uso
de laboratérios de ciéncias béasicas.

Apoés 1900, o desenvolvimento tecnolégico tornou-se muito mais
rapido. O conhecimento da infusdo venosa a feridos, entubagédo tra-
queal, ressuscitacao, massagem a céu aberto, no centro cirdrgico. A
Adrenalina foi descoberta (8).

A Eletrocardiografia foi inventada por Eithoven e mostrou-se muito
util no entendimento dos critérios apresentados durante a parada cardia-
ca e 0 seu prognaostico.

A Desfibrilagao Elétrica foi feita pelo inicio do Século XX, por Prevost
e Batelli usando corrente alternada e continua (9). Vam-Gurvitch, em
1946, publicou um trabalho introduzindo a desfibrilacdo externa com
sucesso em caes utilizando a corrente continua (10).
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Nesta mesma época Kouwenhoven, em Baltimore, utilizava a desfi-
brilagao de corrente continua no ser humano (11).

Os conhecimentos sobre a circulagao artificial vém de Beck
(1894-1973).

O incentivador da massagem cardiaca interna e do uso também
interno do desfibrilador de Kouwenhoven; é de Beck a frase “coragoes
sao muitos bons para morrer”.

Safar, a partir da década de 50, desenvolveu a maioria das técnicas
de suporte basico, suporte avangado e junto com Shoemaker incre-
mentou as manobras do suporte prolongado da vida ().

Em 1960, em conexao com American Heart Association e American
Red Cross, populizaram as técnicas do suporte basico pelos Estados
Unidos, Canada e a maioria dos paises.

Na Bahia, desde a década de 50, que as técnicas de Ressuscitagéo
trazidas primeiro por Menandro Farias e depois por Valdir Medrado,
mantiveram-se dentro do suporte avangado e restrito, sobretudo, ao
ensino dos anestesiologistas. O suporte basico da vida ficou relegado,
ficou sem definicao pelas diversas unidades universitarias de saude
nesse estado. Geragbes e geracbes de meédicos formados sem que
0 ensino de manobras basicas do suporte de vida pudessem ser forma-
das. O custo social deve ter sido grande. A organizagao mundial prevé
uma mortalidade de 30 a 40 pessoas/1.000.000 habitantes, na faixa
35 a 70 anos (13) por semana, no Primeiro Mundo e sobretudo devido
a doenga coronaria. Ha que se considerar o Brasil e, particularmente
na Bahia, a concomitancia da doenga-de-Chagas e outras cardiopatias
tropicais que em conjunto podem aumentar a previdéncia de Morte
Subita. Além deste agravante epidemiolégico, sabe-se que varios aci-
dentes podem levar & morte inesperada, como afogamento, choque
elétrico ou trauma cerebral, e edema de glote e aspiragdo de corpos
estranhos.

O presente trabalho teve os objetivos de tentar sensibilizar os diver-
sos segmentos da sociedade para a necessidade do referido treina-
mento. Dentro do principio de Safar que “Os cérebros serao muito
importantes para morrerem tao precocemente”, tentou se passar para
a comunidade a idéia do treinamento no suporte basico com objetivo
de melhorar o prognéstico do individuo que sofreu a parada Cardiorres-
piratéria Cerebral.

* * &k & & b * *
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MATERIAL E METODOS

Foram submetidas 1.873 pessoas de ambos 0s sexos no treina-
mento do Suporte Basico da Vida.

Manuais de instrucao do American Heart Association e American
Red Cross foram utilizados. (14)

Diapositivos e filmes de video também sobre o Suporte Basico
foram rotineiramente adicionados ao recurso dos manuais.

Os treinandos foram submetidos a 2 horas de embasamento tedrico
e 4 horas de pratica e avaliagao nos manequins Laerdal doados pelo
Comite Bahia-Pensilvania do programa em curso.

Foram também submetidos a avaliagao tedrica de acordo com
teste padrao do American Heart Association. A nota minima para aprova-
cao era correspondente a 80% de acerto das perguntas do teste de
multipla escolha.

Uma simplificacao do manual foi feita para tentar diminuir o gasto
no treinamento.

RESULTADOS

A presente amostragem de 1.873 participantes dos cursos de Res-
suscitagéo resulta do trabalho realizado de 1990 a 1993 no Estado
da Bahia.

O programa foi mais desenvolvido em Salvador do que no interior,
constituindo 93% do estudo.

No interior somente as cidades de Vitoria da Conquista e Feira
de Santana foram visitadas, compreendendo apenas 7% de todo o
movimento.

O curso mais concorrido foi o | Simpdsio Multidisciplinar de Res-
suscitacdo, 31% de toda a populacao estudada esteve neste Simpdsio,
conforme demonstra a tabela |.

A tabela | mostra a distribuicao dos cursos em Salvador e no
interior e as participagoes respectivas. A introdugao rotineira do curso
na Faculdade de Medicina é evidenciada pela Disciplina de Cardio
e Residentes da HUPES computando 12,3% da amostragem apresen-
tada. Observa-se também a pequena freqliéncia dos bombeiros, dos
hospitais se comparados com atividades desenvolvidas fora dos mes-
mos.

Observando-se a Tabela ll, anexa, nota-se uma concentragao maior
de interesses na faixa etaria de 20 a 30 anos, presente portanto nos
cursos teoricos.
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O mesmo acontece quando, examinando a Tabela VI, coincide
o dado de ocorréncia maior na mesma faixa de idade, no curso pratico.

A pouca freqliiéncia de pessoas acima de 40 anos € vista nas
tabelas Il e lll.

Apenas 3.8% participaram da atividade tedrica e 0.5% na outra
atividade.

As tabelas IV e VI demonstram a pequena adesdo dos médicos:
1.6% na atividade tedrica e 1% na tedrico-pratica. De outro lado, perce-
be-se, olhando-se as mesmas tabelas citadas, a grande participacao
dos estudantes de Medicina.

A tabela VI concentra-se na relagao da profissao e da idade com
interesse em ressuscitagao, confirmando dados de outras tabelas.

TABELA | DISTRIBUICAO DE TREINAMENTO
ESTADO DA BAHIA
1990 — 1993
LOCAL Ne DE PESSOAS %
Sanatdério Espanhol 156 8,3
Rede de Hotelaria da Bahia 224 11,9
Simpdésio Multidisciplinar em RCP 650 34,7
Vitéria da Conquista 150 8,0
Disciplina de Cardio-Famed 186 9,9
Instituto Médico Legal 153 8,2
Simpdsio de Pediatria 180 9,7
Bombeiros de Feira-BA. 42 2,3
Tribunal de Justiga-BA. 56 2,9
Residentes da Hupes 43 2,4
Hospital Couto Maia 33 1,7
TOTAL 1.873 100%
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RCRC
TABELA Il

DISTRIBUICAO DO TREINAMENTO NA ATIVIDADE TEGRICA
NO ESTADO DA BAHIA — 1990/1993
CARACTERISTICAS DA POPULACAO

IDADE
FAIXA ETARIA 20-25 25-30 30-35 3540 > 40 TOTAL
Simp6sio Multidisciplinar da RCP 600 48 2 1 651
Vitéria da Conquista 82 28 10 30 150
TOTAL 600 130 30 10 31 501

DISTRIBUICAO DE TREINAMENTO
NA CIDADE DE SALVADOR — 1990/1993
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RCRC
TABELA 1l

DISTRIBUICAO DO TREINAMENTO NA ATIVIDADE TEORICA
NO ESTADO DA BAHIA — 1990/1993
CARACTERISTICAS DA POPULAGAO

PROFISSAO
MEDICO BOMBEIRO ENFERMEIRA EMEF EEOUTROS TOTAL
Simpésio Multidisciplinar da RCP 13 1 22 325125120 44 650
Vitéria da Conquista 130 42 172
TOTAL 143 1 64 325 125 12044 822

RCRC — Ressuscitacao Cardiérrespiratéria Cerebral

E M — Estudantes de Medicina
E E — Estudantes de Enfermagem
E F — Estucantes de Fisioterapia

DISTRIBUICAO DE TREINAMENTO
NA CIDADE DE SALVADOR — 1990/1993

MEDICO (2,0%)

OUTROS (6,8%)
E E (18,5%)

EF (19,2%)

BOMBEIRO (0,2%)

FERMEIRA (3,4%)

E M (50,0%)
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RCRC
TABELA |V

POPULAGAO TREINADA NA ATIVIDADE TEORICA
PRATICA 1990 — 1993 DE ACORDO COM O
TIPO DE TREINAMENTO

AULA TEORICA DIAPOSITIVO APOSTILA AHA VIDEO MANEQUIM
ARC

1.073 1.073 33 500 1.073
(100%) (100%) 0,3%)  (47%) (100%)

AHA — American Heart Association
ARC — American Red Cross

POPULACAO TREINADA
NA ATIVIDADE TEORICA PRATICA

MANEQUIM (28,6%) AULA TEORICA (28,6%)

VIDEO (13,3%)

AHA — ARC (0,9%) DIAPOSITIVO (28,6%)
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RCRC

TABELA V

POPULACAO TREINADA NA ATIVIDADE

TEORICA PRATICA — 1990 — 1993

DE ACORDO COM A FUNQE\O DOS TREINADOS

FUNCAO Ne %
Auxiliar de Enfermagem 156. 15,5
Garcons ' 100 9,3
Recepcionista e 100 9,3
Serventes 24 3,2
Estudantes de Medicina 510 49,0
Bombeiros “ 42 3,9
Serventuarios do Estado 56 5,4
Residentes da HUPES 43 4,0
Enfermeiras 20 1,9
Médicos 13 1,4

TOTAL 1.073 100
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"RCRC

TABELA Vi

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO TREINADA

NA ATIVIDADE TEORICO PRATICO 1990/1993
DE ACORDO COM A IDADE E PROFISSAO

FUNGCAO - GRUPO ETARIO TOTAL

Auxiliar de Enfermagem 10 26 70 45 5 156
Gargons 12 36 22 30 0 100
Recepcionista 8 42 30 20 0 100
Serventes 0 13 11 0 0 24
Estudantes de Medicina 500 19 0 0 0 519
Bombeiros 0 12 20 20 O 42
Serventuarios do Estado 11 18 22 5 0 56
Residentes da HUPES 2 31 0 0 0 43
Enfermeiras 0 0 10 10 0 20
Meédicos 0 0 0 12 1 13
TOTAL 543 197 185 6 1.073

142
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DISCUSSAO

Nos ultimos 25 anos (14) a Ressuscitagéo cardiorrespiratéria cere-
bral tem sido intensivamente ensinada no 12 Mundo. Nas sociedades
médicas, Faculdades de Medicina, Forgas Armadas, industrias de alto
risco (15). O entusiasmo que esse curso desperta é muito grande.
A populagao aqui estudada manifestou grande adesdo e compromisso
com o efeito multiplicador do ensino. Enfermeiras aqui treinadas ja
treinam as colegas no HUPES.

O primeiro curso tedrico-pratico realizado em setembro de 1990
esgotou suas vagas em apenas cinco dias de inscrigdo. O | Simpdsio
Multidisciplinar de Ressuscitagéo na Bahia acolheu 650 pessoas, apesar
de ter sido preparado em apenas trinta dias. A experiéncia de ensinar
tecnicas de Ressuscitagao tem sido muito gratificante (15). Em outubro.
de 1978 em Seattle, nos Estados Unidos, comegou o treinamento de
200.000 leigos em suporte basico da vida (16). Isso representou 36%
da populacédo daquela cidade. Nessa comunidade, quando as equipes
de socorro chegavam aos locais em que havia parada cardiaca, 61%
da ressuscitacdo estava sendo reanimada pelos populares. Desses
casos de atague cardiaco, 39% tiveram longa sobrevida. Nao se pre-
tende criar uma situagéo igual na Bahia, entretanto ndo se deve e
nem se pode fechar os olhos para o grave erro de inexisténcia de
treinamento formal nesse Estado. A ocorréncia das pessoas aos diver-
sos cursos realizados demonstra o interesse da populagdo. Preten-
de-se nesses trés anos tentar difundir as técnicas do suporte béasico
sobretudo.

O presente trabalho mostra o desinteresse da classe médica pelo
assunto. A pouca freqliiéncia aos cursos confirma na Bahia o que Webb
et al (1978) (22) demonstraram. Os médicos, embora conhegam a teoria
do uso das drogas e do suporte basico, sdo pouco eficientes na ressus-
citacdo quando nao treinam em manequins. De 35, passaram no teste
do manequim com o registrador. (22)

Os bombeiros treinados em Feira de Santana treinaram os outros
bombeiros e articulou-se projeto para o desenvolvimento de paramé-
dicos em convénio com a FAMED da UFBA.

Desde 1964 que Weingerten e Taubenhous treinaram bombeiros
e policiais em ressuscitacéo e os resultados praticos foram animadores.

Os autores enfatizaram que os bombeiros se mostraram mais afei-
tos ao suporte basico da vida do que os policiais.

Grande numero de estudantes de Medicina tem demonstrado inte-
resse pela ressuscitagao. Lane (19) chama a ateng¢do para o fato como
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forma de tentativa de diminuir desinteresse dos médicos pela educagao
maior das geragbes atuais de estudantes da area de saude.

Os dados demonstrados neste trabalho confirmam o grande poten-
cial da utilizagao do estudante de medicina com efeito multiplicador
para area 2 da UFBA e para a comunidade geral. A grande participacao
dos estudantes de Medicina se deve também ao fato de inexisténcia

no curso formal pratico de ressuscitagéo nas faculdades médicas até
1990.

CONCLUSOES

O presente trabalho desenvolvido em voluntariado durante trés
anos conclui que:

1 — Ha necessidade urgente de organizag¢ao formal do cursode RCRC
em educagao

continuada.

2 — As Faculdades como centro geradores de educagéo deverao ser
0s pontos de

PARTIDA e de controle da qualidade da educagéo.

3 — A populagao tem demonstrado interesse neste tipo de educagao conti-
nuada.

4 — Qs estudantes de Medicina salide e de outras unidades deverao
ser os atores de

Multiplicagao de Ensino.

5 — Os bombeiros demonstraram participagao e muita afinidade coma RCRC

6 — Populagdes mais jovens sdo mais motivadas para o desenvol-
vimento desse trabalho.

7 — A pouca participacdo dos médicos denota a falta de educagao
para assunto na formacgao medica.
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PERSPECTIVA

O impacto deste trabalho sobre a populagao foi pequeno. Contudo
teve boa repercussdo no meio da satde. J& ha outras pessoas se
insinuando para promover cursos de RCRC. No ambito da Universidade
sera criado o SEMPER — Servigo Multidisciplinar de Pesquisa e Educa-
céo Ressuscitagédo visando a disseminagéo da pesquisa e extensao
no Estado. '

Um mestrando encontra-se realizando um trabalho sobre a Anélise
dos Suportes de Vida em 10 Hospitais de Salvador. Forgas Armadas
mostram-se interessadas em participar e os bombeiros saem na frente
trabalhando ativamente com os voluntarios do programa. Estudantes
de Medicina ja realizam trabalho sobre a relagao Custo-Beneficio do
acompanhamento dos pacientes com morte cerebral em uma UTI parti-
cular e outro Estado. . :

Toda essa movimentagéo sugere desenvolvimento cada vez maior
do programa.
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SUMARIO

O presente trabalho foi realizado no Estado da Bahia no periodo
de 1990-1993.

Os recursos provieram basicamente dos Companheiros das Amé-
ricas Convénio BAHIA PENNSYLVANNIA. 05 manequins foram doados.

O trabalho iniciou em setembro de 1993 com a presenga de Susan
Selcher.

Continuou com Voluntarios de Salvador durante 04 anos. A reava-
liagao de 1990-1993 foi feita e mostrou na fase de sensibilizagédo, um
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grande interesse da populag¢ao: 1873 compareceram aos Cursos promo-
vidos. Houve atividades tedricas exclusivas e tedrico-praticas com utili-
zagao dos manequins. Esta ultima mais intensamente desenvolvida
do que a primeira. Houve um interesse maior dos estudantes de Medi-
cina e da area 2 da UFBA em participar. Bombeiros se aderiram ao
programa e dos treinamentos praticos. A classe médica & que teve
pouca participacao nos eventos promovidos.
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CONFREIRAS, CONFRADES
SENHORAS, SENHORES

José Ahtonio de Almeida Souza

Ungido pela honra, que me destes ao escolher meu nome, carissi-
mos confrades, aqui estou para integrar e me entregar a esta Academia.
Ao acolherdes mais um docente da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal da Bahia e, com todo orgulho, seu atual Vice-Diretor,
inferistes também uma homenagem & tradicional e primaz Faculdade
de Medicina deste pais. |

Alinhastes nas vossas fileiras mais um soldado entusiasmado e
preparado para abragar as causas deste soldalicio. Todos sabem das
inimeras bandeiras aqui desfraldadas e entre as quais destaca-se a
da Reconstrugao e da Reativagao deste prédio. Estimastes a magnitude
do meu amor, do meu trabalho e da minha dedicagdo. a causa da
Educagdo Médica e da Faculdade; até,” premiar-me com a conquista
de tao ousado ideal.

Encarada deste modo a distingdo dos vossos votos, ndo ousarei
diminuir-lhe o alto significado,” mesmo porque acredito no ditado do
‘Padre Manuel Bernardes: “O humilhar-se de palavras basta ver como
é facil para se entender que ndo € virtude, antes pode levar soberba
oculta, ‘que € um dizer mal de si, para que 0s outros acudam, dizendo

~Aceito vossa maciga decisao como tributo a dignidade da linha
espiritual e cientifica que me cumpre louvar e defender.

Ser recepcionado pelo confrade Dr. Penildon Silva, Prof. Emérito
da UFBA, toca fundo no meu espirito. Ele que é um dos paradigmas
da minha vida de profissional de educagao. Um grande homem grande
que soube, dentro do sentido mais humanista, incorporar o dizer do
Dr. Ernesto Guevara: “Hay que endurecerse oero syn perder la fernura;
jamas”. Disciplinado e disciplinador, mantém suas criticas sem ferir,
sem inibir, sem abortar criatividades. Encanta-se com produgéao cienti-
fica e tem funcionado como verdadeiro rei Midas na formacao de docen-
tes: seu toque, seu sorriso, seu estimulo aos jovens os transformaram
nos professores e pesquisadores de alto nivel em nosso meio.

Ter o Prof. Geraldo Milton da Silveira como Presidente desta Acade-
mia e receber dele o Medalhdo Simbdlico, emociona-me e enche-me

* Discurso proferido na sesséo solene de posse na cadeira 11 da Academia de Medicina da Bahia
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de significado. V6s, Sr. Presidente, soubestes, atraves do vosso trabalho
exemplar, transferir a esta Egrégia Academia o vigor da vossa persona-
lidade e do vosso prestigio cientifico local, nacional e internacional.
Vossa Exa. tem realizado muito e contagia a todos com o entusiasmo
com que encara o verdadeiro ideal académico. Confesso-me motivado
pela firmeza da vossa obra e pela perspectiva altaneira que ela inspira.

A comissdo de recepgao que me trouxe a este salao nobre néo
poderia ser mais representativa para mim.

Confrade Arménio Costa Guimaraes, meu mestre, deixou-me mar-
cas profundas na minha formacao cientifica e ética. La, no velho Labora-
tério de Pesquisas Hemodinamicas do Hospital Prof. Edgar Santos,
pioneiro do Cateterismo Cardiaco na Bahia, ele comandou a disciplina
de Cardiologia e moldou grupos e grupos de Cardiologistas que se
espalharam por este Estado e este Pais. Publicamos vérios trabalhos
de Cardiologia Tropical, apesar de todas as dificuldades, inerentes ao
Hospital. |

Confrade Agnaldo David de Souza mostrou-me que mesmo traba-
Ihando tempo parcial é possivel prestar bons servigos a Universidade
e a2 Comunidade. Ampliou a minha formagédo com exposigao a outros
tipos de Patologias Cardiacas peculiares a pacientes de classe social
diferente da que via no Hospital Prof. Edgar Santos.

Confrade José de Souza Costa, meu professor de Ginecologia
na época em que o Prof. Alicio Peltier de Queiroz, dirigia com grande
brilhantismo aquela operosa enfermaria do Hospital Universitario do
Canela. As suas convicgdes, sua capacidade executiva, seu dinamismo
fizeram-nos descobrir nossas afinidades no sentido de melhor servir
a educagao médica da Babhia.

Senhoras, senhores, como dizia o Pe. Anténio Vieira: “Na vida
tudo passa, nada passa”. Esses professores sao como 0S N0SS0S home-
nageados de hoje, jamais passardo. “Plantar a semente do trigo, co-
lhé-la para atender & sua propria necessidade imediata qualquer um
faz. Plantar uma arvore, cuidar, fazé-la crescer para que ela dé frutos
a todos por varias geragoes poucos fizeram. Eles s&o exemplos daque-
les que fizeram. Prado Valadares e Jose Silveira também nao passam.
Eles constituem aquela facgdo que acredita no trabalho voluntéario, co-
munitario e, por isso, essencial. Eles constituem os que crescem pela
grandeza das Instituigdes que construiram. S30 eles a antitese daque-
loutros que usam e abusam das Instituicoes para o seu alpinismo social
e o culto das suas personalidades.

Ortega e Gasset define Universidade de um modo pessimista: Uma
instituicdo em que se finge dar e exigir o que nao se pode exigir nem
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dar, € uma instituicao falsa e desmoralizada e acrescenta, esse principio
de ficgao inspira os planos e a estrutura da atual Universidade”. Comen-
tarios nada enaltecedores, parcialmente porém realistas, sobre Universi-
dade. Contudo a existéncia de professores do tipo dos citados aqui
e outros nao citados, que trabalham no seu dia-a-dia, faz-nos mais
esperangosos e confiantes de termos um dia uma Universidade proxima
do seu ideal de acima de tudo servir a comunidade.

A cadeira 11 consagrou-se a evocagao de Antdnio do Prado Valla-
dares. Nascido em Oliveira de Santo Amaro da Purificagao, no dia
13 de junho de 1882, filhc de Mariana de Jesus Valladares e do alferes
Miguel Arcanjo Valladares, foi batizado Antonio Valladares. Educado
pelo vigario local, Manoel Alexandrino do Prado, passou a assinar-se
Antbénio do Prado Valladares, em reconhecimento, gratidao e homena-
gem aquele que foi seu primeiro mestre. Segundo Silveira, era conhe-
cido em crianga como Totonio e dele se contavam varias proezas.
“Um garoto inteligente que impressionava a todos. Sabia Latim e era
esmerado no uso da lingua portuguesa. Conta-se que passando por
Santo Amaro, Arlindo “ragoso, da Academia de Letras da Bahia, desa-
fiou-o a ler e traduzir um texto da Eneida. O garoto, de apenas 9
anos, atendeu a solicitacao e o fez com facilidade e segurancga.

Cursou o ginasio no Colégio Padre Joao Octavario e completou
seu preparatério no Ginasio da Bahia. Matriculou-se na Faculdade de
Medicina .-da Bahia em 1896 e recebeu o grau de Doutor em 1902.
Tendo terminado o curso em 1° lugar. Publicou em toda a sua vida
37 trabalhos, dos quais 7 versaram sobre temas cardiolégicos. Desde
sua tese de Doutoramento “Estudo Clinico da Escuta do Coragao”
em 1902 as Lesbes orovalvulares do coragao (pontos de sua Semio-
grafia e Semiogenese |, Estenose Pulmonar |l, Estenose Mitral) mostrou
uma certa tendéncia para a Cardiologia. Foi um dos precursores da
Cardiologia. Silveira o descreve, examinando paciente a beira do leito,
como um portador de ouvido de ouro, tal era sua precisao no diagnoéstico
cardioldgico. A sua bibliografia denota, também, uma preocupagéao mui-
to grande com linguagem médica, neologismos em fung¢ao da sua forma-
gao classica. Descreveu artigos ligados a didatica médica e trabalhos
sobre doengas tropicais e politicos na peleja do civismo, Ave Ruy e
outros. Publicou ainda ensaios sobre Psiquiatria e Medicina Legal.

Dotado de um estilo singular, a primeira vista ¢é dificil de entender
e de ler. Mas que traz um grande cabedal de novos conhecimentos
da lingua e denota o poder lancinante de sua escrita, exibindo de modo
belo para hermético a sua personalidade e suas convicgdes. Para vos
avaliardes meihor o nosso Patrono faz-se necessario analisar alguns
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aspectos dos seus escritos. O discurso da abertura de cursos, por
exemplo, mostra no seu prefacio: “Os que souberam enxergar nestas
paginas humildes floragdes de carinho e cuidado pelo destino da Escola
Médica, de fulgentissima tradigao”.

Este trecho mostra o carinho e o respeito que nutria pela sua
Escola.

Seu compromisso com a verdade foi trago marcante de seu carater.
Ainda no prefacio do famigerado discurso da Abertura dos cursos de
1924, afirmava: “Reflexionam uns que ha verdades que nao se dizem
no plenério de um auditério expectante de sonoridade e blandices festi-
vas. Leio eu noutra cartilha: Todas as verdades devem ser ditas até
que se impossibilitem todos os fatos que temam franca revelagao”.

Tinha Valladares um grande senso de criticismo, inclusive dizia
sobre si-mesmo: “Néo é remoque, porque fato incontestavel, 0 nosso
pendor acentuado as abundéancias profluas da log uacidade e, as vezes,
da eloqiéncia”.

Somos desse feitio...

“Oportunidades de agir, deixamos descuidadosamente que pas-
sem, no vezo emolentado da procrastinagéo eterna”.

“Ao contrario, oportunidades de falar, quando n&o se nos oferecem
espontaneas, gozosamente procriamo-la, inda que em possivel detri-
mento de uma agao. Prado era dotado de grande senso de observagao
e juizo.

Seu amor pela Educacdo Médica na Bahia € manifestado pelo
seu patético aviso que fazia em 1924: “O ensino médico na Bahia
decai: e decai em passo célere. Se de pronto nao acudirdes, nao acudir-
mos em contengdo da conducidade manifesta dentro em pouca. So6
o historiégrafo contemplara aquelas grandezas culturais que legitima-
vam o nosso orgulho, sem que se lhe deporem grandezas presentes
capazes de alentar, no ouropel das ilusdes, as nossas vaidades sequer”.

E ajunta com comentérios pertinentes: “Julgo de decadéncia do
ensino médico baiano uma parte de estranho paradoxo. Note-se, de
uma parte, a ventura em que exultamos, de um COrpo docencial em
ponto de dar lustre a qualquer das Faculdades Nacionais ou Estran-
geiras....

E com grande determinagéo propde a solugao para o problema:
“Primeiro: nao pagar ao professor que nao trabalha. Segundo: nao
aprovar o aluno que nao sabe’.

Em comentario adicional a este famoso discurso demonstra o im-
pacto que teve sobre a Facyldade. Gerou desconforto e insatisfacao
geral: “Soou mal a muita gente, mesmo a quem me trata sem ira
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nem prevengoes”..O mundo caiu-lhe sobre a cabega, fez varios inimigos
docentes e discentes.

Alem da faceta do professor amante da sua arte e da sua Faculdadsé,
chamou-me a ateng&o a figura do Pai Prado Valladares. Seu saudoso
filho Clarival, nas comemoragées dos 100 anos de nascimento desse
eminente professor, fez dois depoimentos que refletem a grandeza
de seu espirito. Certa feita, Clarival acompanhou seu irmdo José ao
catecismo da Igreja dos Capuchinhos na Piedade. Apds o mesmo,
havia um lauto café da manha em que as criangas ficavam meio-soltas.
Fazia-se guerra de pao, algazarra, coisas comuns as criangas de ontem
e de hoje. Nesse dia, Clarival, neéfito no grupo, entrou na gandaia
e desferiu um petardo de p&o e muita manteiga que atingiu um menino
no rosto, e o fez chorar. Neste momento, entrou no recinto um frade,
que ouvindo o tumulto, veio investigar: ferindo a ética naquele meio,
de néo declarar o responséavel pela costumeira farra, Clarival levan-
tou-se e assumiu a responsabilidade. Prado ent&o foi chamado as pres-
sas e como era dia de domingo e morava perto da Igreja, veio de
pijama, com jornal na mao e cara de poucos amigos. Tomou conheci-
mento da ocorréncia através do frade e chamou o filho até o jardim
da Piedade, muito irritado com a situago. E teve com ele uma conversa
de homem para homem. Perguntou-lhe como acontecera o fato. Clarival
meio receoso contou-lhe toda a verdade e Prado entéo Ihe perguntou:
Vocé disse que foi vocé? Clarival respondeu afirmativamente e esperou
o pior. O velho emocionado, respondeu-lhe entéo, com um gesto ines-
quecivel: Venha c4, me dé um abrago, vocé é um homem, meu filho”.

O outro fato também com Clarival foi em Recife. Ele e seus colegas
comecgaram a editar uma revista clandestina de contos pornograficos
de grande circulagéo no seu colégio interno. Foi descoberto e tamanha
falta correspondia & pena de expulséo. Valladares foi chamado as pres-
sas, participou da reunido com a Diretoria. Conseguiu demové-los da
pesada puni¢ao e a aplicagéo de penas menores, suspenséo de folgas
e outros castigos. Neste dia combinado, Clarival teve folga e acompa-
nhou seu pai ao Hotel em que se encontrava hospedado. L4, Prado
solicitou-lhe exemplares das malditas revistas. Depois’de alguns minu-
tos de leituras, chamou Clarival que atendeu com medo da possivel
reprimenda. Prado olhando-o nos olhos disse-lhe: Meu filho, vocé é
um escritor e explicou-lhe como melhor poderia drenar suas energias.

Desta faceta do Valladares poucos tém noticia e me emociona
muito, e mostra que Silveira tem razao. Ele era um homem bom, sensivel
e porém pouco compreendido.

Senhores, a vida de Prado Valladares tem aspectos muito positi-
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vos para a comunidade médica deste estado. O seu valor como profes-
sor é testemunhado ainda hoje por professores como Ib Gatto Falcao,
antigo aluno desta casa que me passou as suas melhores impressoes
como aluno do nosso mestre. Oswaldo Domiense de Freitas, aqui nesta
sala, gostava da maneira didatica com gue expunha suas aulas. Salvia-
no Bittencourt, outro seu ex-aluno, relembra até hoje o Prado imitando
as marchas dos diversos danos neurolégicos. Cicero Adolfo da Silva,
aqui presente, achava-o inteligente e € admirador fervoroso do seu
discurso de 1924. Silveira, nosso confrade emérito, foi seu discipulo
e parceiro mais de 10 anos e mais do que 0s outros conviveu com
a personalidade dura e considerada hermética de Prado. Soube, como
ninguém, entender os diversos aspectos deste comportamento singular
e pouco tolerante para alguns. E lhe é muito grato, até, pois como
poucos, Silveira conseguia equilibrar. Ver que atréds do genioso génio
estava um belo ser humano, A primeira sucessao desta cadeira portanto
sd poderia ser preenchida por José Silveira.

JOSE SILVEIRA

Da vossa extensa biografia, com muitas paginas ainda por serem
escritas, destaco alguns aspectos que me cumprem mencionar. Primeiro
0 vosso estoicismo, a fibra de aco, nascida inoxidavel a aquelas ferru-
gens das armadilhas que o destino e vida vos pregastes desde cedo.
Perdestes vossa mée aos 6 anos e vosso pai aos 12 anos. Desapare-
ceram a seguir as duas irmas. Ficastes s6, ainda assim n&o deixastes
de sorrir, de brincar com seus colegas de Santo Amaro, o Caetaninho
e Zezito com os quais dividia os folguedos da rua, jogar gude, empinar
arraia, jogar futebol e correr picula...

A vossa tenacidade exemplar se manifesta no venhcer as dificul-
dades do ser pobre e 6rfao do interior, viver na capital, nas republicas
e pensdes, com todas vicissitudes financeiras que tivestes que enfrentar
e corajosamente as enfrentastes e vencestes.

Seguindo a vossa intrepidez em busca do desconhecido, de novo,
através das imensas viagens que fizestes do Carro de Boi ao Zeppelin,
do avido ao Boeing, sempre em busca da construgdo de um ideal
de servir.

E as vossas primeiras viagens & Alemanha que maravilhosas des-
crigbes. Mas, caro Emérito, e o retorno? Como € amargo o retorno
de curso no Exterior. A histéria “invidia medicorum”, as incompreensoes,
os blogueios faz-nos lembrar o trecho do poeta portugués “Fernando
Pessoa”; “Para se chegar ao Bojador, tem que se passar além da

dor”.
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Imagino o quanio sofrestes ac tentar construir o IBIT, mas nao
parastes. Ao ler um trecho de Eduardo Maffei sobre vés, a vida recomeca
aos 80, figuei matutando comigo mesmo, como pudestes continuar a
luta? Que energia e que forga porpulsora vos impulsionais? Dizia ele
que fora visitar o IBIT, nos pordes do Ambulatdrio Augusto Vianna
e logo mais chegou um cara empertigado como um pé de milho onde
nao faltava nem o plumeiro loiro dos seus cabelos e de olhos, que,
quais sois vararam as lentes”. Apresentei-me. Falei-lhe dos meus remé-
dios sem muito entusiasmo. Ele, com a habilidade de um pelotiqueiro,
tomou o que eu falara como mote e passou a descrever sobre a tubercu-
lose, o que representava como doenca no mundo e flagelo no Brasil
e seus planos através da organizagao que crescia. Ndo admitia fracasso.
Tolstoi lamentara-se “Perdermos porque pensamos que perdemos”.
E ele mesmo ignorando a frase, mais pelo brilho dos olhos que pela
fala, estava a me dizer que venceria porque pensava vencer, lembra.

Dizia Maffei, no meu Cetecismo & saida comentasse com meu
acompanhante. “Estavamos com um lunatico cujas fantasias seréo se-
pultadas naquela catacumba de onde acabamos de sair”. A catacumba
fora, pelo pé de milho José Silveira, apelidada de IBIT — INSTITUTO
BRASILEIRO DE INVESTIGACAO DA TUBERCULOSE — nome pom-
poso inteiramente em desacordo com aquelas condigdes materiais.

Mais tarde no seu artigo, Maffei, apés constatar a concretizagéo
do sonho de Silveira, pergunta e tenta responder: “Nao seria essa
teimosia em vencer as mais adversas adversidades, em Silveira, algo
cromossomico?

Daquele que foi seu pai que cultivava em luta contra a natureza
— também entdo apelidado de agrénomo lunatico — essas deliciosas
uvas que atualmente encontramos a venda por nordestinos orgulhosos
no Vale do Sao Francisco.

Tanto &, caro Emérito, que vés tendes o dom divino de transformar
0 amargo no doce, fel no mel, o mal no bem. Tem o dom divino da
Criagao.

Mas voltemos as dificuldades, ndo que goste delas, mas porque
como dizia Benedetto Arce “Sente-se a grandeza da Alma de um ho-
mem, Nao nas suas esperangas, mas nos seus desesperos”

E o coragéo? Caro Emérito, como foi? Olhe que ja sabia da vossa
histéria de amor, amigo comum me contara. Dizia assim ele: “Rapaz,
ele € apaixonadissimo por D. lvone, sua esposa, o grande amor de
sua vida"”, vocé nao pode deixar de falar nisso. Entdo ao consultar
vosso livro Vela Acesa e la no capitulo Confissdes pude me deliciar
com os relatos ali encontrados. Mas nada como ouvir da prépria boca,
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como olhar nos olhos, janelas da alma, para captar o que vem do
coragao. Dai a minha ousadia naquela quarta-feira, 21 de agosto em
gue fui vos visitar e apanhar o material sobre nosso Patrono, Prado
Valladares, que vés separastes para mim.

Naquele momento conversamos sobre varias coisas, de repente,
de modo ousado, toquei no assunto. E o amor, como foi seu encontro
com D. lvone? Pasmem senhores, o homem ficou transformado. Parecia
um adolescente falando de sua primeira paixao. José Antonio, disse-me
ele: Lembro-me como se fosse agora, aquela coisa linda, delicada,
entrando no meu consultério. Rapaz, eu fiquei completamente siderado,
foi amor a primeira vista. E houve correspondéncia imediata. Ela também
se apaixonou. Ela se transformou na minha mae, na minha mulher,
na minha irma, na minha amiga e na minha namorada de todos os
dias”.

Mas, passados mais de 50 anos, estais ai unidos e apaixonados,
apesar de tudo e de todos.

A vossa saga para conseguirdes a Catedra de Tisiologia da Facul-
dade de Medicina é algo que transcende os limites humanos, supor-
tastes traigdes, pirragas, armadilhas. O bloqueio do vosso nome na
midia e o bloqueio do internamento dos vossos pacientes nos hospitais
Portugués e Sanatério Espanhol. Mas o aco da vossa témpera e do
vosso carater foi forjado na obstinagao da Vitoria.

Conseguistes a Catedra e com ela o seu protesto histérico que
aqui repito: Quantas vocagdes se desviaram, primorosas inteligéncias
se perderam, valores raros se anularam. Isto merece uma reflexao
especial quando, magnifico Reitor, na Congregagao da Faculdade de
Medicina e das outras unidades da UFBA escasseiam os professores
titulares. A concentragao de professores adjuntos € a maior de todos
os tempos da universidade. Muitos deles desistem de tentar continuar
a carreira porque nao se abrem concursos. Capitulam, engrossam as
filas de aposentados jovens da UFBA. Perdem-se cérebros e liderangas,
dificeis de serem reconstruidas. Transferem-se aos mais jovens a deses-
peranga e o descrédito de um profissionalismo docente decente. O
termo professor tornou-se um pejorativo, nd&o no meu dizer, mas, no
ironizar dos segmentos daqueles que se encontram fora da universi-
dade, onde existem até condicbes mais favoraveis para pesquisas e
ensino medico...

E o efeito multiplicador do vosso trabalho. A Revista IBIT, a dissemi-
nagao do conhecimento do vosso trabalho alcangou todo o Brasil, e
o mundo. Mais de 200 trabalhos publicados em linguas diversas, portu-
gués, francés, alemao, espanhol etc...
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E o compromisso social do cientista ndo esteve tao-somente no
dirigir seu trabalho para a camada mais pobre e maior da populagao,
mas porque realizaste uma instituigao de treinamento em prol da adeséao
de pessoas interessadas em continuar o trabalho. Radiologistas como
Confrade Itazil Benicio dos Santos, seu discipulo dileto sai dali para
participar como o 1° professor titular de Radiologia da Faculdade de
Medicina da UFBA neste Estado. Enfim seria tempo de descansar.
Mas que nada, outros desafios apareceram: disseminar, por exemplo,
cultura no Recbdncavo e ai criastes mais uma obra de peso, um centro
cultural com vossas proprias obras, parte de vosso acervo, a Casa
José Silveira, com Biblioteca Padre Loureiro, com auditério e publica-
cOes presentes, na vossa cidade de Santo Amaro.

Silveira é Moto e continuo bem descrito no poema do vosso filho
espiritual Ruy Simbes “E Agora José”?

E agora, disse-me, meu sonho & ver minha Faculdade de Medicina
no Terreiro de Jesus reconstruida e se tornar um centro de estudos
superiores da Medicina.

Carissimo mestre é indescritivel a minha honra em achegar-me
a cadeira 11. Sei contudo que ela traz consigo o peso de uma responsa-
bilidade que se torna leve na medida em que vOs e o destino vistes
em mim um perfil em que pudestes confiar e recomendar. Estou certo
de que tudo farei para corresponder a confianga a mim imputada. Caris-
simos senhores, gostaria de ler alguns de numerosos discursos e frases
dirigidas ao nosso Silveira durante a passagem dos seus oitenta anos.

JOAO SILVEIRA

Nao te suponhas grande, nem rico, nem fidalgo, nem melhor que
os outros: nao somos a tal origem e néao devemos nos iludir.

DO PROPRIO JOSE SILVEIRA
o homem néo é um aprendiz de feiticeiro, ele € o préprio feiticeiro,
que sabera sempre resolver os problemas que criar...

Sei bem que a vida jamais deixou de ser um vale de lagrimas.
Nunca fui um cordeirinho manso nem vivi com a ingenuidade harmo-
niosa dos anjos...

Jaime Santos

E um polifacético... um feitico baiano... O feiticeiro de Santo Amaro
da Purificacao.

WALFREDO MORAIS

E estou certo que Ivone Silveira foi exatamente a pedra angular
do melhor quilate para robustecer nossos sentimentos de dedicagao
a grande obra voltada sobretudo, para os necessitados.

JORGE AMADO
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Uma vida de combate pelas boas causas, contra o horror dos
preconceitos contra tudo que é efémero e triste, tudo .que ameaga
o homem em sua integridade fisica e moral.

COLBERT GUIMARAES

Eu fiquei encantado com a personalidade do Dr. José Silveira,
sua brilhante inteligéncia e capacidade didética e eficiéncia de suas
aulas.

CARLOS BRENHA CHAVES

José Silveira é uma palavra de Deus que habita entre nos...

GASPAR SADOC

O titulo de um dos seus livros é a mais perfeita definigao de Silveira:
VELA ACESA.

Pedimos-vos Senhora, que ele continue vela acesa: nos consul-
térios, nos hospitais, nas escolas, nas catedras, n0s coOngressos, nas
pesquisas, no mundo das letras e dos outros...

HEITOR DIAS

E o nosso ilusire conterrdneo soube compreender e dignificar o
sentido da vida. Uniu sempre a palavra que é o sopro, o trabalho que
€ acgao...

CAIO MOURA

Canario Arrepiado...

EDUARDO MAFFEI

— Ulisses 0 nosso ndo renasceu em ltaca, no mar Jonio, mas
em Sto. Amaro da Purificagdo, no Recéncavo... Romain Rolland escre-
veu “criar € matar a morte”. Silveira € um dos privilegiados a quem
cabe essa frase. E nessa odisséia, ndo lhe faltam incentivos nem 0
amor de lvone, grega como Penélope”.

JORGE CALMON

Fecundo gerador de idéias, de certo modo ¢ também iniciativa
sua este Memorial de Medicina...

Por fim, senhora e senhores, gostaria de lhes dizer que 0 que
Ihes traz aqui ndo é s6 a alegria ou talvez a vaidade futil de ter grande
numero de pessoas num acontecimento como este. E, sobretudo, o
fato de desejar primeiro que o ideal da Academia seja também melhor
entendido pela populacdo. Um mestrando brilhante da faculdade de
Medicina perguntou-me, na porta do Hospital Universitario, se a Acade-
mia nao seria algo assim como um “Gerontério aeroporto do Alem”.
Perdoei-lne a ignorancia e pedi-lhe que viesse aqui, onde lhe daria
a resposta. Confrades, & parte, gostaria de lembrar aos que aqui vieram
nos honrar com suas presengas que Academia é um termo que provém
de um Her6i Grego denominado Academus. Este Senhor recebeu umas
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terras em Atenas e ali fez um maravilhoso jardim e uma escola a
céu aberto para ginastica militar. Nos jardins, Platao se reunia com
seus discipulos e trocava idéias e hipdiesses sobre filosofia e outras
ciéncias. Este local ficou conhecido como Academia. Dai designou-se
corretamente o local de preparo para pugnas intelectuais ou fisicas,
da Academia. As academias precederam e originaram as universidades.
No Brasil existem histérias interessantissimas relacionadas as acade-
mias brasileiras. Uma delas, a Academia Brasileira dos Esquecidos,
foi fundada aqui na Bahia, em 1724, e se destinava aqueles sabios
cientistas brasileiros formados em Portugal e que nao podiam participar
das academias do Reino. Foi extinta em 1725. Uma outra Academia
Brasilica dos Renascidos, fundada em 1759, na Bahia, pelo portugués
José Mascarenhas Pacheco Pereira Coelho de Melo, que foi seu presi-
dente. Pelo nome, esta academia parece ter sido continuadora daque-
loutra. Foi também extinta um ano depois, pelo Marqués de Pombal,
tendo o seu presidente sido preso, por acalentar sonhos de formagéo
de universidade e de liberdade. Além do presidente fizeram parte dela
entre outros, Claudio Manoel da Costa e Frei Gaspar de Madre de
Deus. Com isso, caro mestrando e caros senhores, deixo claro o papel
histérico de lutas das academias. A nossa, em particular, fundada pelo
espirito avangado do nosso Platdao, Emérito Confrade Jaime de Sa
Menezes, ha mais de cinco lustros, tem tido um relevante papel para
a Medicina Baiana, além de se constituir numa Arena de discussoes
sobre temas da mais alta relevancia médica, tem funcionado néo sé.
com a Vela Acesa de Silveira, mas com varias outras velas acesas
dos confrades que cuidam e honram as quarenta cadeiras deste soda-
licio. E o trabalho daqui se multiplica nos diversos postos de luta medica
deste Estado. Ademais, esta Academia mantém aceso o fogo da chama
do Patrono da Cadeira 27, (hoje guardada pelo brilhante confrade Hum-
berto Castro Lima) José Correia Picango, fundador desta Escola, ainda
hoje e sempre Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, Primaz
do Brasil. Desta forma senhores, além de prestar tais esclarecimentos,
deixo clara a minha conviccao de que ha necessidade de criarmos
um mutirdo para a reconstrugdo deste templo. Aqui foram formados
doutores que vém, todo final de ano, comemorar sua jcrmatura e a
velha faculdade os recebe de portas abertas, e, mais uma vez, eles
vdo embora e deixam apenas uma placa para a mae que lhes deu
régua e compasso e que necessita ser recuperada urgentemente. Des-
culpem-me se estou sendo improcedente, mas acho que este € um
momento adequado para solicitar o Obrigado Doutor pela Faculdade,
pelo seu passado, pelo seu presente e pelo seu futuro.
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E para terminar, gostaria de trazer um poema de Vinicius de Moraes,

muito precedente e que se intitula:
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ACON‘I_’ECIMENTO
Vinicius de Moraes

Haveréa na face de todos um profundo assombro

E na face de alguns risos sutis cheios de reserva

Muitos se reunirdo em lugares desertos

E falarao em voz baixa em novos possiveis milagres
Como se o milagre tivesse realmente se realizado
Muitos sentirag alegria

Porque deles é o primeiro milagre

E dardo o ébulo do fariseu com ares humildes

Muitos nao compreenderao

Porque suas inteligéncias vao somente até os processos
E ja existem nos processos tantas dificuldades...

Alguns verao e julgardo com a alma que éle ndo tem
Ouvirao apenas dizer...

Sera belo e sera ridiculo

Havera gquem mude como os ventos

E havera quem permanega na pureza dos rochedos

No meio de todos eu ouvirei calado e atento, comovido e risonho
Escutanto verdades e mentiras

Mas nao dizendo nada

S6 a alegria de alguns compreenderem bastara

Porque tudo aconteceu para que eles compreendessem
Que as aguas mais turvas contém as vezes as pérolas mais belas.



HEMODIALISE
UM PACTO ENTRE A VIDA E A MORTE

Ernane N. A. Gusméo

E para mim, cidaddo que sou, modéstia & parte, desprovido de
certas vaidades e desacostumado de honrarias, um festejo muito grande
ocupar hoje a gloriosa tribuna deste salao dos lentes da veneranda
Faculdade do Terreiro de Jesus.

Mais ainda se acentua a minha autoperplexidade, quando constato
estar diante do corpo académico desta instituicdo que €, sem duvida
alguma, uma das mais gratas e vibrantes manifestacdes da inteligéncia
baiana.

Sejam pois, senhores académicos, sejam assim minhas senhoras
e meus senhores, as minhas primeiras palavias, a expressao do mais
sincero agradecimento pessoal a esta Academia, em nome do seu
Presidente, o Académico Professor Geraldo Milton da Silveira, pela
honra com que me distinguiu convidando-me a proferir esta palestra.

Aceitei de muito bom grado o convite e me dispus acolher um
tema que tem de certa forma, na Bahia, a propria fisionomia das equipes
com guem tenho partilhado, ao longo de trinta anos, uma intensa e
proveitosa experiéncia profissional.

A hemodialise, senhores académicos, € como ja anunciado publica-
mente no titulo desta Conferéncia, um Pacto entre a vida e
a morte, um tratado, um acordo de paz e entendimento, entre as forgas
magnéticas do além-embora, e as vibragdes frenéticas do aqui-agora.
Ela esta, respeitando apenas o transplante renal, no apice de um elenco
de medidas terapéuticas capazes de suscitar, especialmente ao pacien-
te-urémico, a oportunidade impar da revivéncia; ressuscitar, ndo seria
demais dizer, pois que o paciente renal crénico terminal experimenta,
hoje, 0 que que ja vem de alguma maneira experimentando ha trés
décadas — “a sindrome do Lazaro redivivo”.

O urémico terminal, freqientemente oligurico ou anurico, anémico,
acidético, hemorragico, pruriginoso, hipertenso, edemaciado, convul-
sivo, torporoso, que todos nos, médicos com mais de cinquent'anos
assistimos aos montes padecer e morrer nas enfermarias, a mingua
de recursos terapéuticos eficientes, € em verdade, um morto-vivo, até
que o processo dialitico venha resgata-lo dessa triste penuria. Coexis-
tem no renal crénico terminal, a morte nefrologica, inviabilidade vital

Conferéncia realizada na Academia de Medicina da Bahia, a convite
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frente a faléncia de um 6rgao fundamental, com a vida dialitica, a
viabilidade do viver as custas de uma depuragao artificial do meio inter-
no. A hemodidlise, meus senhores e minhas senhoras, é o avalisia
seguro desse acordo.

Esta histéria, meus caros colegas, comegou ha mais de um século.
Timidamente. Sem saber. T. Graham, nos idos de 1861, em quantas
iam das as suas experiéncias com sistemas colbides, realizou com
laminas de pergaminho as primeiras manobras laboratoriais para sepa-
rar os componentes cristaldides da urina. Esses experimentos, bem
documentados, ndo tiveram um aproveitamento pratico imediato — ser-
viram porém a compreenséo dos fendmenos fisico-quimicos que susten-
tam o processo dialitico e que sdo, em sua equagao mais simplista,
a Osmose e a Livre Difusdo. Permitam-me, senhores académicos, recor-
da-los, em toda a sua elementar singeleza, porque a sua compreensao
revela toda a simplicidade dos fendmenos da dialise.

Quando separamos por uma membrana semipermeavel dois com-
partimentos liquidos, “A” e “B”, contendo o primeiro deles, 0 “A”, apenas
a4gua, e 0 segundo, o “B”, uma solugéo coldide a cujas moléculas
do soluto seja impermeavel a membrana separatriz, observamos uma
nitida passagem de agua do compartimento “A” para a solugdao “B”,
com a finalidade de diluir esta segunda em busca de um equilibrio
ou igualdade da osmolaridade nos dois lados da membrana — a este
fendmeno denominamos Osmose.

Esta corrente endosmética de agua ocorrera sempre que houver
um diferencial, um gradiente de osmolaridade ou pressdo entre os
dois compartimentos, ainda que um deles néo seja puramente agua.

Imaginemos agora que a separatriz confronte a agua, de um lado,
com uma solugdo cristaléide ou eletrolitica, do outro lado. Sendo a
membrana permeavel ambiguamente as moléculas da agua e do soluto,
ao tempo em que se verifica a corrente osmética, como ja visto no
primeiro experimento, havera também migracéo das moléculas do soluto
para'o compartimento 4gua, com a finalidade de equilibrar as concen-
tragdes das solugdes em ambos os lados da membrana. A esse fend-
meno se denomina Livre Difuséo.

Se em qualquer dos experimentos aqui relatados aplicarmos uma
pressdo hidrostatica a um dos compartimentos, presséo esta superior
as forcas osméticas envolvidas, estaremos forcando a passagem de
agua através os poros da membrana — a isto se chama Ultrafiltragéo.

Imaginemos agora que os dois compartimentos liquidos encerrem,
ambos, solugbes mais complexas, de varios constituintes, cristaloides,
eletrdlitos e coldide. A osmolaridade total de cada solugao sera evidente-
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mente a soma das osmolaridades parciais de cada componente e a
corrente endosmoética de agua se fara da menos tonica para a mais
tonica, seguindo o principio da Osmose. A Livre Difusdo, neste caso,
sera muito dinamica e diferenciada, pois cada substancia componente,
das complexas solugdes antepostas, migrara para um ou para o outro
lado da membrana, procurando cada qual o seu equilibrio ou igualdade
de concentracao nos dois compartimentos. A essa simultaneidade de
multiplas trocas, franqueando bilateralmente e permeando a membrana
separatriz, denomina-se Difusao Diferencial. Pois bem, senhores acadé-
micos e caros colegas. Difusdo Diferencial é exatamente o que chama-
mos Dialise.

Se um dos compartimentos é o leito vascular e o plasma é o
seu conteudo, o outro compartimento é a cavidade peritoneal e uma
solugao dialisadora o seu conteudo, e o peritbneo é a membrana separa-
triz, estamos contemplando uma Didlise Peritoneal. Se, todavia, criamos
um circuito extracorporeo e fazemos o sangue circular dentro de tubos
de celulose, de celofane, de cuprophane, ou de outros materiais semi-
permeaveis, temos um dos nossos compartimentos; se por fora desses
tubos fazemos circular um banho de solugédo dialisadora, temos outro
compartimento; entre eles, a parede separatriz, a parede do tubo, que
€ a propria membrana dialisadora — a este sistema de depuragao
e trocas denominamos Didlise Extracorpdrea, ou, simplesmente Hemo-
dialise.

Foi exatamente isto, uma dialise extracorpérea, que fizeram Abel,
Rowntree e Turner, em 1913, em seus experimentos com animais de
laboraté6rio. Ao processo chamaram Vividifusdo e ao comunica-lo na
literatura médica Abel e col.; estavam abrindo um novo e fascinante
campo de experimentacao e terapia, que desembocaria, trés décadas
depois, nos modernos processos dialiticos. Estava desde entdo de-
monstrando que o sangue de animais podia ser submetido a uma depu-
ragéo extracorporea e retornar ao corpo em condigoes estéreis. A Vividi-
fusdo de Abel empregava tubos de celoidina e como anticoagulante
a Hirudina, numa época em que a Heparina néo estava disponivel.
Na década seguinte o Unico grande avango no setor foi a dialise pleural
realizada por Ganter em 1923, e as primeiras experimentagdes com
dialise peritoneal.

Foi somente em 1943 que V. Kolff e Berk desenvolveram o primeiro
hemodialisador clinico, trabalhando em Kampen, na Holanda ocupada
pelas forgcas nazistas durante a Segunda Guerra Mundial.
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Kolff desenvolveu um protétipo e efetivou as primeiras hemodidlises
terapéuticas no aparelho que desde entao ficou conhecido como Rim
Artificial.

A heparina havia sido purificada e vinha em experimentagao clinica
desde 1937, assim como os tubos de celoidina foram substituidos por
celofane, uma boa membrana dialisadora. Quando Kolff emigrou para
os Estados Unidos em 1947, variantes do seu aparelho comegaram
a surgir na Europa e na América do Norte, sendo o mais importante
deles o Kolff-Brigham Artificial Kidney desenvolvido no Peter Bent Hos-
pital de Boston. As primeiras hemodialises em territ6rio americano ocor-
reram em 1949 e por esta época ja esiavam disponiveis diversas modifi-
cagdes e modelos do Rim Artificial, como a de Alwall, na Suécia, o
de MacNeil, o de “Skeggs and Leonards” e, em meados dos anos
50 (1956), o protétipo Kolff-Watschinger. Esta maquina tem para nés
baianos e para mim em particular uma significdncia especial — foi
com um dialisador deste modelo, empregando uma bobina de serpen-
tinas gémeas, a Twin-Coil, que na noite de 11 de outubro de 1968,
contando com a eficiente colaboragao de Antonio Vinhaés, entéo inician-
te nas artes da Urologia, de Pedro Sebastido Setibal, jovem colega
nefrologista, e da Enfermeira Ana Lygia Cumming, realizei a primeira
Hemodialise da Bahia, pioneira no Norte e Nordeste do Brasil, em
um dificil caso de Insuficiéncia Renal Aguda secundéria a multipicadas
de abelhas africanas.

Foi a forca e o fascinio da Hemodialise que me trouxe, desvian-
do-me dos caminhos da pediatria, para a especialidade médica que
desde entdo abracei, a Nefrologia.

Houvera eu sido escalado, em 1964, para o rodizio do internato
recém-criado no curriculo da nossa Faculdade de Medicina, devendo
passar um periodo na Clinica Urolégica, como parte do meu treinamento
em Cirurgia.

Apresentei-me com trés dias de atraso, ao entdo Chefe do Servico,
o professor Jorge Valente — justifiquei-me, com uma viagem a Vitéria
da Conquista, onde entdo moravam meus pais, € mesmo assim soffi
a minha primeira e Unica admoestacao daquele que em vida haveria
de ser o meu primeiro patrono. Ao lado da reprimenda recebi também
0 encargo de engajar-me, quase de ultima hora, no elenco de internos
e residentes que participariam, trés dias ap6és, de um seminério sobre
tumores da Prostata. Coube-me o segmento “Tratamento Médico do
Adenocarcinoma Prostatico”, que deveria abordar em 10 minutos. Pen-
sei com meus botbes: “Esta é a minha chance de reverter a situagao
ameu favor”. Preparei-me com afinco em livros e revistas, treinei exaus-
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tivamente em casa a minha apresentagéo e no dia aprazado |4 estava
eu, ao lado dos colegas estudantes, dos residentes, dos professores
assistentes, em frente & figura austera e inteligentemente provocante
do professor Jorge. Nesses primeiros dias de convivio na Enfermaria
Urolégica, eu observara e aprendera algumas peculiaridades do velho
professor — ele era um homem arguto, culto, inteligente, vaidoso da
sua posigao de catedratico, cioso da sua especialidade médica, a Urolo-
gia, da qual falava sempre com profundo desvelo e amor. Ao me ser
dada a palavra, iniciei resoluto a minha participacdo com uma frase
matreiramente pescada na Farmacologia de Goodman e Gilman —
“A Urologia € a especialidade pioneira na quimioterapia do Cancer”.
Ao pronuncia-la com firmeza e decisdo senti o impacto que ela causou
no professor, cujos olhos azuis brilharam na minha diregcdo. Foram-me
concedidos mais dois minutos, além do tempo regulamentar para que
eu discorresse inteiramente o tema. Ao fim da sessao o professor cha-
mou-me, cumprimentou-me mais uma vez pela feliz apresentagéo, e
convidou-me para integrar a sua equipe, apés a formatura, e um estagio
de especializagéo.

Senti que estava ali nascendo a oportunidade tdo sonhada de
entrar para o magistério da minha prépria escola, mas polidamente
recusei-a e nem mesmo uma nova abordagem, dias apés, agora com
feicoes de Urologia Pediatrica, me foi convincente. Eu ndo queria ser
cirurgiao, sentia-me motivado pelos devaneios da clinica, fosse ela geral
ou pediatrica. Algumas semanas depois o professor Jorge Valente convi-
dou-me para ser o clinico e nefrologista da sua equipe e apresentou-me
0 seu plano para a primeira Unidade de Didlise da Bahia. Atraquei-me
desta feita & oportunidade, mudei os rumos dos meus estudos e foi
assim que ambiguamente me tornei nefrologista e instrutor de Ensino
Superior junto a Cadeira de Clinica Urolégica. E foi assim que a Hemo-
diadlise deu os primeiros passos em nosso ambiente.

O Twin-coil era um aparelho muito seguro e o design do cartucho
dialisador o trazia firmemente enrolado em torno de um cilindro de
polipropileno, sendo os tubos ou membranas dialisadoras em duas
fitas ou serpentinas paralelas amparadas por uma malha construida
com fibra de vidro. Esta construgao evitava um dos mais importantes
transtornos hemodinamicos da hemodialise, as variagdes da volemia
extracorporea decorrentes da distensibilidade dos tubos e membranas
ao sabor das pressbes no interior das mesmas. Por esta época ja
se moldara a expressao priming para designar o volume de sangue
NOs equipos e nas membranas e esta volemia extracorpérea, o Priming
era, no Twin-coil, de aproximadamente 800 a 1000 ml. Esse priming,
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substancialmente menor que 0 necessério para o preenchimento do
circuito nos primitivos rins rotatérios de Kolff, era contudo ainda substan-
cialmente grande para ser ministrado pela volemia do paciente, de
sorte que a Hemodidlise, por este tempo ainda era cativa dos bancos
de sangue, situagao que limitava enormemente a adogéo de programas
mais intensivos de tratamento, limitando-a quase que exclusivamente
aos casos agudos ou agudizados.

No inicio dos anos 60 apareceram os dialisadores de placas para-
lelas, os Kill, que permitem procedimentos hemodinamicamente mais
toleraveis e que, por outro lado, prolongavam em 8 a 12 horas as
seis horas entéo tradicionais de uma sessao dialitica — nunca foram
muito usados no Brasil. Os grande progressos experimentados pela
industria de plasticos e membranas dialisadoras permitiram, nas deca-
das de setenta e oitenta, uma extraordinéria revolugdo nos equipa-
mentos de didlise. Apareceu o sistema RSP — Recirculating Single
Pass, que aumentou a eficiéncia do processo e permitiu a redugao
do tempo de didlise para 4 horas; surgiram os “coils” ou dialisadores
do Priming reduzido, 250 ml em média, sem perda substancial da super-
ficie de dialise; criaram-se tubos dialisadores de cuprophane envoltos
em carapacas de prolipropileno, e por fim os dialisadores capilares,
formados por uma miriade de finissimos tubos enfeixados em um peque-
no cilindro plastico, que constituem, hoje, a esséncia dos modernos
artefatos de hemodialise.

Enguanto esse progresso avangava, novas técnicas de depuracao
se aperfeigoavam, como a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), a Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), a Hemodialise Domiciliar,
e Hemodialise Associada a absorventes como o carvao vegetal, a Hemo-
filtragdo Arteriovenosa, a Ultrafiltragdo a Seco, a Didlise Seqtiencial,
a Hemodidlise Continua, a Hemodiafiltragao e outros procedimentos
gue constituem o excelente armamentario terapéutico do nefrologista
contemporaneo.

A despeito desta notavel evolugdo a Hemodialise teria porém per-
manecido limitada em suas indicagoes agudas se o problema do acesso
vascular nao houvesse sido equacionado de maneira adequada. Inicial-
mente canulavam-se os vasos do antebrago ou da regido inguinal para
a realizagdo de uma ou poucas hemodidlises, ap6s 0 que veias e
artérias eram ligadas.

O namero de didlises por paciente era deste modo diretamente
proporcional ao reduzido nimero de vasos disponiveis. Em 1960 Quin-
ton conseguiu experimentar com sucesso um pequeno curto-circuito
arteriovenoso utilizando canulas de teflon. Esse artificio simplorio e
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engenhoso desembocaria logo depois na construgcao de Shunts do sili-
cone, Teflon e silastico, para uso permanente e que permitiram a Scrib-
ner, trabalhando em Seattle, nos Estados Unidos, em 1961, iniciar um
programa de Hemodialise Intermitente, prenunciador dos programas
cronicos de manutengao. Alguns anos depois os italianos Brescia e
Cimino resolveriam em definitivo o problema dos acessos vasculares,
criando a Fistula Artério Venosa Cirurgica do antebrago. Desde entao
as Unidades de Dialise multiplicaram-se no mundo inteiro e a Nefrologia,
enquanto oportunidade profissional, assumiu foros de especialidade
médica requisitada.

Foi, e é, através da Hemodiélise, que a vida do paciente urémico
se transformou. De uma expectativa ZERO de sobrevivéncia até os
anos 50, tem ele hoje a oportunidade de prolongar indefinidamente
a existéncia, manter-se muitas vezes laborativo, reintegrar-se a familia,
e eventualmente se candidatar a um transplante renal, Unica oportu-
nidade de cura radical na Uremia. Embora ndo curem aos pacientes,
os métodos dialiticos de tratamento os mantém remediados, menos
urémicos, convivendo com um grau de uremia perfeitamente toleravel
e freqlientemente assintomatico.

Em verdade o urémico dialisando € um ressuscitado. A diélise
substitui varias das funcdes depuradoras do rim, permitindo ao pade-
cente a sobrevivéncia sem o concurso de um 6rgéo vital — e esta
é, sem duvida, uma das grandes conquistas da terapéutica em todos
os tempos.

E confortante conferir esta eficiéncia, quando sabemos estimar
a prevaléncia de uremia avangada como algo em torno de 60 novos
casos a cada ano, por milhdo de habitantes. A Grande Salvador tem
portanto, com seus 2,5 milhdes de soteropolitanos, uma expectativa
de 150 novos casos de uremia por ano; na Bahia, sdo mais de 700;
no Brasil, com 150 milhGes de pessoas, 0s urémicos devem ser 9
mil novos casos a cada virada do calendario. De outra parte, é doloroso
conviver na comunidade de dialisandos, quando eles sdo mal assistidos,
maltratados e nao raro vém a morrer por falta de recursos materiais,
sem medicamentos, sem transporte, sem acesso a certos exames com-
plementares, sem leitos hospitalares, sem programas de transplante.
Os problemas dos renais crénicos sao muito mais problemas sociais,
carentes de uma politica de assisténcia global que os enxergue como
valores humanos em dificuldade e ndo como estorvos de uma sociedade
que frequentemente os ignora.

Mesmo porém diante e dentro de tantas agruras e vicissitudes,
nao podemos deixar de enxergar o lado suave, ritual e mégico, a
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face poética que esse espetacular método de terapia nos deixa sempre
entrever, por entre as tragédias onde transita, em meio as misérias
que descobrem 0s nossos sentimentos e a nossa participacao, como
médicos, como Nefrologistas e sobretudo como homens de sensibi-
lidade. Num desses tormentos, em plena tempestade, tomei da caneta
e escrevi um dia este soneto em decassilabos herdicos:
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HEMODIALISE

Puisa na agulha o sangue rutilante
como indeciso por deixar a veia

deslisa pelo equipo vacilante
e inunda de vermelho g trilha cheia.

A frente do rolete que o bombeia
embebe o capilar purificante
fluindo pelos poros da bateia
a ganga impura do rubi migrante.

Vai e volta, corrente volemia,
e liberta das teias da uremia
devolve o reviver ao padecente.

Que ¢ bela e nobre a sina desse engenho
da vida & morte e muda esse desenho
de um por-do-sol em lindo sol nascente.
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CESAR DE ARAUJO
UM EXEMPLO DE MESTRE

MONOGRAFIA APRESENTADA A ACADEMIA
DE MEDICINA DA BAHIA
PARA CONCORRER A CADEIRA N° 21

ANTONIO CARLOS PECANHA MARTINS

As doencas pulmonares, até a década de 50, eram do ambito
da clinica médica mesmo se considerando sua alta prevaléncia.

Apesar de sua relevante importancia, a pneumologia nunca se
estabeleceu como especialidade, enquanto a tuberculose atemorizava
e se constituia na “peste branca”, dizimando a populagado na sua fase
mais produtiva de trabalho e atraindo, quase com exclusividade, as
atengoes dos que se interessavam pelo estudo das enfermidades respi-
ratérias. Assim sendo, a Tisiologia dominou por todo o tempo, em obe-
diéncia a um clamor publico universal, no combate a tuberculose, que
sO teve um inicio efetivo apés o colapsoterapia e a. cirurgia curativa,
concretizada com o advento da quimioterapia, iniciada em 1945, com
a descoberta da Streptomicina, e sacramentada com a Isoniazida, em
1952.

A partir dai, com os estudos coordenados pelo British Research
Council, através das experiéncias internacionais de quimioterapia que
estabeleceram os principios da resisténcia e persisténcia bacilares, pa-
dronizaram-se, desse modo, o tratamento e o conseqiiente sucesso
terapéutico, com a obtengao de altos indices de cura.

César Augusto de Araujo, nascido em Salvador, Bahia, em
17.05.1898, e graduado pela Faculdade de Medicina, em 1920, foi
0 orador de sua turma e laureado com o Prémio Alfredo Britto, em
1921, com o trabalho “Da Correlagdo Hepato — Renal”. A respeito
do jovem medico, assim se expressou o parecer da comissao constituida
pelos eminentes professores Antonio de Freitas. Borges, Clementino
Fraga e Martagédo Gesteira: “Todo o trabalho é escrito em linguagem
clara e elegante revelando acurado estudo do assunto e erudigéo farta”.
Mais adiante, prossegue, “foi de todos os alunos de sua turma, aquele
que obteve o maior nimero de distingdes conseguindo-as em todas
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as matérias, excecdo feita apenas das cadeiras de higiene e Medicina
Legal, nas quais foi aprovado plenamente, grau nove".

Ainda em 1921, foi assistente interino da 12 cadeira de Clinica
Médica, quando deu inicio a sua brilhante carreira universitaria. Em
1927, foi docente livre de Clinica Médica com o trabalho intitulado “Sobre
a Indicagao e os resultados do Pneumotérax Artificial na Tuberculose
Pulmonar”. Em 1930, j4 era regente interino da 12 cadeira de Clinica
Médica, em substituicao ao professor Armando Sampaio Tavares. Em
1946, assumia a regéncia interina da 3? cadeira daquela cadeira para,
finalmente, galgar a catedra da mesma, em 1949, apés brilhante con-
curso em que defendeu a tese “Brénquios e Tuberculose”.

Como referi anteriormente, César de Araujo, apesar de ter sua
formagao profissiondl essencialmente clinica, ndo se desviou da Tisiolo-
gia, onde se destacou brilhantemente, tanto na contribuigéo clinica como
na area de salde publica,-como veremos adiante.

A Tisiologia representou, para ele, o seu grande ideal e a sua
grande méagoa. Viveu intensamente os seus momentos de gléria e amar-
gurou, em seguida, uma profunda tristeza, que o obrigou a se afastar
do seu grande sonho, que foi o Hospital Santa Terezinha. A partir
dai, o Mestre César, como era chamado, iniciou o desenvolvimento
da Pneumologia na Bahia, liderando e incentivando seus discipulos
na enfermaria da terceira cadeira de Clinica Médica, no Hospital das
Clinicas, da UFBA, o estudo das pneumopatias ndo tuberculosas, ja
que a Tisiologia passou a ser uma disciplina obrigatéria do curso médico,
dotada de um hospital préprio, que era a Clinica Tisiolégica do Canela,
anexa ao Hospital das Clinicas, tendo como catedratico, o eminente
Prof. José Silveira.

Coincidentemente com o impulso da quimioterapia e o incentivo
da Campanha Nacional contra a tuberculose, que a passos largos au-
mentava a eficacia terapéutica e reduzia os indices de mortalidade
da doenga, o interesse pela Pneumologia tornou-se cada vez maior,
tendo como sede a 3° cadeira de Clinica Médica, sob a orientagao
segura do Prof. César de Araujo. Passaram por |a todos os que se
interessavam pelas doengas pulmonares, como também aqueles que
queriam aprender a radiologia do térax, que tinha nele, o seu expoente
méximo, servindo de consultas até, mesmo, dos componentes do ser-
vigo de radiologia. Nascia, assim, a Pneumologia na Bahia.

Nesse modesto trabalho, tentarei detalhar alguns aspectos da vida
do Prof. César de Araujo, que julgo imprescindiveis a sua lembranga,
como médico, professor, sanitarista, literato, humanista e, sobretudo,
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como pessoa humana, tdo maravilhosa quanto a extensao da sua cultura
e as centelhas do seu talento.

Desejo, assim, patentear um preito de gratidao de todos os pneumo-
logistas desta terra, tanto daqueles que tiveram o privilégio do seu
convivio como daqueloutros que hoje desfrutam do seu notavel trabalho.

CESAR DE ARAUJO, O MEDICO, O HOMEM

Ao ingressar na Faculdade de Medicina, em 1915, com apenas
17 anos de idade, j&4 despontava nos bancos académicos, o estudante
caprichoso e aplicado, como demonstra o seu notavel curriculo escolar.
Despertou, assim, a atengao do seu grande mestre, o eminente Prof.
Clementino Fraga, a quem se referiu com €mogao no seu discurso
de agradecimento no banquete ocorrido por ocasido da sua aposen-
tadoria: “O maior e o melhor dos meus mestres, em todos os tempos,
principe da medicina e principe das letras. A quem ndo sei mesmo
0 que devo porque quase tudo do quase nada que sou na profissédo”.

Quem teve como eu, a felicidade de acompanha-lo no dia a dia
da pratica médica, embora nos seus derradeiros anos, visitando os
pacientes internados, muitas vezes a noite, porque nao dispunhamos
naquela época de emergéncia, pdde testemunhar o zelo sem exageros,
a conduta eminentemente ética, no seu relacionamento com o paciente
e sua familia, a que esclarecia sem causar drama que o supervalo-
rizasse, e médico nos seus honorarios, levando sempre em conside-
ragao, o poder aquisitivo dos seus clientes.

Humano e generoso sem ser subserviente, discreto e humilde quan-
do elogiado, e sébrio em seus comentdrios, sem falar na sua competente
e segura orientacéo. Relembro, com saudade e emogao, aquele convivio
que deu 0s ensinamentos necessarios para exercer com dignidade
a minha profissdo. Jamais esqueci, o que dizia de Armando Sampaio
Tavares “a licao admirdvel de como é bom... ser bom”.

Nunca em tdo pouco tempo de convivéncia; em trés anos de estu-
dante e interno da 3? cadeira de Clinica Médica, passando a residente,
para finalmente alcangar a honrosa indicacdo de ter sido o seu tltimo
assistente na Faculdade de Medicina, aprendi tanto, nao apenas na
area medica, mas no desejo de procurar saber mais e mais, nio me
desviando da leitura fora da Medicina, constituindo-se desse modo no
melhor dos meus modestos titulos. No convivio com o mestre César,
mesmo apés sua aposentadoria, nas memoraveis manhas de sabado
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na Rua Pedro Américo, pude conhecer 0s seus amigos e companheiros
na velhice, citando alguns dos mais intimos, como Américo Silva, Zelito
Magalhaes, Affonso Maciel Neto, Luiz Fernando Macedo Costa, a quem
tanto admirava elegendo-o seu médico, Fernando Costa D’Almeida e
Raul Chaves, que ouvia atentamente as suas ponderagoes diante dos
irrequietos impulsos do seu talento.

Deste ultimo, herdei com muita honra, sua confianga, acompa-
nhando-o como meédico, até sua morte. Finalmente, como se dedicava
e quanto era paciente com os humildes e queridos empregados; Gregé-
rio, velho companheiro da torcida do Ypiranga, o time “mais querido”;
da saudosa Atanasia, bem como da irma Débora (Dedé) e a amiga
Rosalia. A sua digna esposa D. Aldinha, as queridas filhas Regina,
Célia e Solange, aos pequenos netos César e Jodo Matta Pires, César
de Araujo Neto, Paulo Moreira, e netas bem criangas, assim como
os genros, dedicava um carinho especial, muito a seu modo de saber
querer.

O PROFESSOR

Cesar de Araujo iniciou muito cedo sua carreira universitaria, como
assistente da 12 cadeira da Clinica Meédica, em 1921, aos 23 anos
de idade, no servigo do Prof. Clementino Fraga. Em 1927, ja era docente
livre de Clinica Médica, sendo que, em 1930, passou a ser o regente
interino da 12 cadeira de Clinica Médica, em substituigao ao Prof. Arman-
do Sampaio Tavares. A partir dai e sem jamais deixar o vinculo com
a Faculdade, continuou ministrando suas aulas, tanto nos cursos de
graduacao como nos de especializagdo em Tisiologia, a exemplo do
que ocorreu em 1937. De 1937 a 39, proferiu aulas no curso de aperfei-
goamento de Tuberculose, sob a diregao do Prof. Clementino Fraga,
na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro.
Ainda em 1937, foi convidado pelo Prof. Fanso Gandolfo para ministrar
aulas na cadeira de Patologia e Clinica de Enfermidades Respiratdrias,
como também na catedra de Clinica Médica, a convite do Prof. Nicolas
Romano, ambos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Buenos Aires,
na Argentina. Atuou, ainda como Professor contratado de Terapéutica
‘Dentaria, em 1923-25, na entao Escola anexa de Odontologia da Facul-
dade de Medicina da Bahia, no periodo de 1942-47. Professor de Higiene
Geral da Escola de Enfermagem da Bahia (1938-42) e também de
Fisiologia Geral da mesma escola (1942-47). Fez parte, como membro,
de diversas bancas de concursos, argui¢ées de teses e como represen-
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tantes dos docentes livres na congregacao da Faculdade de Medicina,
em 1947,

Pelo seu destaque na luta contra a tuberculose e a sua reconhecida
competéncia, Cesar de Araujo teve que se afastar da Faculdade para
exercer cargos de confianga no governo do Estado, como o de Diretor
Geral do Departamento de Saldde (1938-42), de Diretor do Sanatdrio
Santa Terezinha (1942-46), e Diretor da Divisao de Tuberculose
(1946-47), criando, assim um hiato em sua carreira no magisterio. Vol-
tou, com toda a forga e luminosidade, em 1949, apds brilhante concurso
para catedra da 32 cadeira de Clinica Médica, da Faculdade de Medicina,
quando assim se referiu em tom emocional, no seu memoravel discurso
de posse:

“Enfim... aqui: como o prémio maior e melhor de minha vida profis-
sional” confessando estar “Com a alma nova e 0 sol no coragao”.

Macédo Costa expressou, de forma primorosa, a sua entrada na
catedra quando disse:

“E afinal chegastes tardiamente talvez, mas como quereis e como
sonhaste, pois de cabega erguida sem falsas asas e pelos proprios
pés” e concluiu: “Chegastes na antivelhice com o ardor da mocidade
e o ideal da juventude”.

Na catedra, César de Araljo se caracterizou pela lideranga como
um verdadeiro Mestre, tanto na area do ensino médico como na sua
postura integra, correta e superior, em todos os sentidos do conheci-
mento humanistico e cultural. Deixou para todos nos, seus assistentes,
um exemplo de bondade e generosidade para com o proximo.

Passaram pela 3? cadeira de Clinica Médica varias geragoes e
la se fixaram ilustres professores de outras disciplinas, sempre recebi-
dos de bragos abertos e sem restricoes.

Deu oportunidade a todos, fez escola e jamais impediu a ascensao
na carreira universitaria de quem quer que fosse.

Liberal e austero, quando necessario, intransigente na conduta
ética e nos deveres para com 0s pacientes, amigo e prestativo.

Por isso mesmo, querido e respeitado por todos que com ele traba-
Ihavam, do funcionario mais humilde aos alunos assistentes. A 32
Médica era um abrigo a todos que procuravam o estudo e a boa convi-
véncia. Preocupado com as aulas que dava, tinhamos que separar
as radiografias com uma semana de antecedéncia. Participava das
visitas das enfermarias e das discussdes de casos, quando ouvia atenta-
mente e acatava as sugestoes apresentadas, orientando-nos de ma-
neira simples e generosa, sem prepoténcia nem alegando a sua condi-
cao de catedratico. Lembro-me, com saudade, da sua equipe integrada
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pelos mais antigos como o Dr. Paulo Duarte Guimaréaes, Osvaldo Vieira,
chefiando o ambulatério € sempre preocupado com a pressao arterial
do Mestre César, Antonio Vidal e Osvaldo Dias Pereira.

Na enfermaria, estava o Dr. Almério Machado, de quem reconhecgo
a influéncia altamente positiva na minha formacgé&o clinica, seguindo-se
Pedro Mello da Silva, Durval Olivieri e, por ultimo, o saudoso Pedro
A. Garcia e eu. Recordo emocionado a maneira carinhosa com que
se referia a mim, chamando-me de “capitao”. Cheguei na 3* cadeira
de Clinica Médica, no 4° ano, e nao mais sai. Naquele servigo eu me
formei, obtive a minha formagao profissional e, através do Professor
César, mesmo aposentado, consegui minha especializacao em
tisio-pneumologia no ITP, da UFRG, sob a orientagao do eminente
e saudoso mestre e amigo Hélio Fraga, coincidentemente, filho de Cle-
mentino Fraga.

Com a saida do Prof. César, assumiu a 3? cadeira, o Prof. Renato
Lobo com quem convivemos por mais dois anos, sendo mantida a
tradigéo da dignidade do servigo e ndo havendo-solucdo de continui-
dade.

Fago aqui o meu registro a grandeza e correcdo de atitudes do
Prof. Renato Lobo, a quem sou muito grato. Com-a reforma do ensino
meédico iniciada em 1970, desapareceu a 32 cadeira de Clinica Médica,
seguindo-se, entdo, uma crise que até hoje se prolonga com sérios
prejuizos ao ensino e & assisténcia no HUPES, como é do conhecimento
publico.

Entretanto permanecem vivas na memoéria de todos que por 14
passaram, o exemplo e a saudade de um tempo feliz que se findou,
mas que plantou definitivamente a semente para o desenvolvimento
da Pneumologia, na Bahia.

O SANITARISTA

César de Araujo, em 1922, iniciou a sua vida na satde publica
como medico auxiliar da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose e tam-
bém como Médico Auxiliar do Servigo de Higiene Industrial (1925-31)
Médico Especialista da Tuberculose dos Centros Sanitérios, (1933-36),
Inspetor Técnico de Profilaxia da Tuberculose, (1936-38), Diretor Geral
do Departamento de Saude do Estado da Bahia (1938-42), Diretor
do Hospital Sanat6rio Santa Terezinha (1942-46), e Diretor da Divisao
de Tuberculose do Estado da Bahia (1946-47). Durante esse periodo,
participou como membro de bancas examinadoras de concursos para
médicos auxiliares (Tisiologistas, Radiologistas, Microbiologistas e Ana-
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tomo-Patalogistas) do Hospital Santa Terezinha, em 1941, e para Cirur-
gides e Otorrinolaringologistas, no mesmo hospital, em 1943.

Concurso para médicos sanitaristas do Estado da Bahia, em 1945,
e para médicos da Secretaria de Educagao e Satde, em 1946. Em
1947, foi designado para representar a Bahia na reunido em que foi
exposto o Plano Nacional contra a Tuberculose, no Rio de Janeiro.
Durante o periodo em que se dedicou a satde publica, fez as seguintes
realizag0es na area de-tuberculose:

— Foi o introdutor da pratica do Pneumotorax artificial na Bahia,
no tratamento da tuberculose pulmonar, em 1924, pelo método de For-
lanini.

— Criador do Brimeiro servigo de roetgenfotografia, na Bahia.

— Fundador da Sociedade de Tisiologia da Bahia.

— ldealizador e fundador do Hospital Sanatério Santa Terezinha,
o primeiro estabelecimento desse género, no Estado da Bahia.

— Contribuidor da reconstrugao do Dispensario Ramiro de Azevedo
e da melhora da vacinagdo BCG no Estado da Bahia.

— Contribuidor para a construgao do preventério Santa Terezinha.

— Criador da Fundag&o Anti-Tuberculose Santa Terezinha, do qual
foi Diretor Médico Vitalicio.

— Iniciador dos cursos de Tisiologia no Hospital Sanatério Santa
Terezinha.

Ceésar de Araljo também participou de outras campanhas como
da lepra, quando a Dra. Eunice Weaver, entédo Presidente da Federa¢ao
Brasileira das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra
a Lepra, assim se expressou:

“O ilustrado e diligente Diretor de Saude Publica, Dr. César de
Araujo, cuja serenidade de espirito, mesmo diante dos maiores osbta-
culos ou contratempos, nasceu do seu profundo conhecimento da dor
alheia, € bem uma dessas almas que se preocupam com 0 mesmo
carinho de duas familias: A que o sangue lhe deu e a que a desgraca
Ihe pds no caminho”.

Na campanha contra o tracoma, assim se referiu o Prof. Colombo
Spinola: “E verdade que esse panorama tem se modificado com as
ultimas rmedidas do Departamento de Salde Publica, sob a orientagdo
segura de César de Araujo”.

Finalmente, na campanha de Protegao a Maternidade e a Infancia,
o Prof. Alvaro Bahia assim se referiu: “... cujo programa foi tragado
magistralmente, pela palavra ungida de entusiasmo e de fé do compa-
nheiro César de Araljo, na primorosa palestra em que desfraldou o
lema “pelas maes do interior”.
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Como testemunho do seu trabalho, o ex-Interventor na Bahia, Dr.
Landulfo Alves, assim se expressou: “Convidado para dirigir a Repar-
ticdo Sanitaria do Estado, um dos mais brilhantes e eficientes faculta-
tivos da Bahia, iniciou-se desde logo, o trabalho pela maior disciplina
e eficiéncia do que existia e a organizagao do plano ja referido, de
defesa e assisténcia & saude do homem no interior”.

DEPOIMENTOS DO SEU TRABALHO NA CAMPANHA CONTRA A
TUBERCULOSE:

Foram inimeras as manifestacdes de reconhecimento ao trabalho
pioneiro na luta contra a Turberculose na Bahia, realizado por Céesar
de Aradjo.

Selecionei aqui, algumas que considero mais expressivas, tais co-
mo: Prof. Dr. Manoel de Abreu, por ocasido da instalagao do servico
de Roentgenfotografia na Bahia — “No tocante a tuberculose, a Bahia
se encontra ao lado dos maiores centros de cultura brasileira. Estou
certo de que, nesse particular, a figura de César de Araujo, 0 meu
querido César de Araujo, se destaca de maneira inconfundivel. Este
homem que eu conhecia de nome, através de seus trabalhos cientificos,
apareceu-me como um verdadeiro sonhador. Na verdade, César de
Araujo, como todos os grandes construtores da vida dentro de um
mundo interior vivido pelo seu préprio idealismo. Estou certo de que
durante esse nosso convivio, este meu imcomparavel amigo néo saiu
um s6 momento de sua abstragdo tenaz. César de Araujo vive um
grande e incomparavel sonho de bondade e somento esse feitio espiri-
tual explica a sua realizagdo maxima que é o Hospital Santa Terezinha”.

A Tarde — 07.07.36 —

Prof, Arlindo de Assis: “O programa de César de Araujo é ideal:
os melhores meios nas melhores maos e com a melhor vontade. Uma
garantia desta ordem basta para assegurar no futuro uma obra que
h& de ser o orgulho dos baianos e um exemplo para os outros”.

D. Augusto Alvaro da Silva, entdo Arcebispo da Bahia e primaz
do Brasil: “Mas, quem ha que néo faga coro com ilustre tisi6logo que
-se acha a frente da benemérita campanha “antituberculosa” nao so6
uma obra sanitaria, sendo e muito, uma de fraternidade humana”.

Prof. Dr. Martagdo Gesteira: O Imparcial de 02.06.36.

“Entendeu César de Aradjo, o primeiro dessa cruzada santa, que ao
seu brado autorizado de alarme, se estd no momento, aparelhado para
o combate ao mais tremendo dos nossos flagelos, se viessem juntas,
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também, a minha voz e quantas j4 conclamaram a mobilizagao da
Bahia, piedosa e culta, contra a sua maior doenga”.

Prof. Adriano Pondé: “Ougamos a palavra guieira e flamante de
Ceésar de Araujo, que representa, para todos nés, neste momento, a
alma da campanha.”

Prof. Antonio Cardoso Fontes: Aproveito, entretanto, o ense jo desta
carta, para manifestar-lhe o meu grande contentamento pela obra de
Benemeréncia que o emploga e que em breve colocar4 a Bahia entre
os estados melhor aparelhados para a luta antituberculosa.”

Prof. Fernando Luz: Vem nos provar a necessidade da fundagéo,
entre nos, de um hospital especializado, como pretende executar o
infatigavel estudioso do mal, o devotado levita da campanha de seu
exterminio, meu prezado colega Dr. César de Aradijo.

Prof. Magalhdes Neto: “César de Aratjo, o eminente Tisiologo,
cuja formosa inteligéncia, cuja robusta compleigdo moral todo a Bahia
conhece e admira, serd o catalizador mirifico das energias a servigo
do bem.”

Dr. Carlos Chiacchio: “Bastariam preces. Estas vocé as tera do
coracao da Bahia que Ihe segue a trajetéria benéfica a todas as luzes.
Parabéns, meu nobre e grande César. Ao sair do seu novo baluarte
do bem, eu sentia a tarde desfolhar-se em rosas. Era, por certo, um
punhado daquelas rosas que a santa de sua devogéo lhe enviava do
céu.”

Dr. Djalma Batista — (A equacdo da tuberculose em Manaus, —
1943).

“Clamando por um hospital e um dispensério, em Manaus, eu nio
faco mais que ser o eco da voz autorizada de Clemente Ferreira, esclare-
cido e santo cruzado da campanha da cruz geminada, em Sao Paulo;
e de Cesar de Araujo, ap6stolo da mesma, na Bahia, donde os seus
foros de cientistas se irradiam por toda parte.”

Vale, ainda, ressaltar & campanha patriética, as palavras do Prof. Aristi-
des Novis, quando da instalagdo da Legido dos Médicos para a Vitdria,
da qual foi candidato presidente:

“Para dizer-vos da pulcritude dos seus designios, mais ndo sera mister
do que lhe indicar a procedéncia em César de Araujo, Eduardo de
Moraes — piras ardentes de seu patriotismo, nicleos de cristalizagao
do empolgante movimento que Comité inicial, constituido de outros
colegas, converteu de logo na “Legiao dos Médicos para a Vitéria”.

— A Produgéo Cientifica de César de Aradjo:

— Da correlagéo hepato-renal — (Rim hepético e figado renal),
1920. Tese de Doutoramento laureado com o prémio Alfredo Biritto.
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Acerca de um caso de taquicardia Ortostatica — Boletim da Sociedade
Médica dos Hospitais da Bahia — Ne Il — 1921,

— Estudo critico dos métodos de baciloscopia de Koch no escarro
— Comunicagao a Sociedade de Medicina da Bahia — 1923,

— Tuberculose e Alergia: Gazeta Médica da Bahia — Julho 1923,

— Formas térpidas da Tuberculose senil: Gazeta Médica da Bahia
n° 10 — Abril 1924.

— Sobre os resultados imediatos do Pneumotérax artificial,
Comunicagéo a Sociedade de Medicina da Bahia — 1924 — Introdugéo
do método.

— Alguns cases Pneumotorax espontaneo.

Comunicagao a Sociedade de Medicina da Bahia — 1926.

— Sobre o Pneumotérax artifical — Gazeta Médica da Bahia —
Julho 1925.

— Sobre a indicagdo e os resultados do Pneumotérax artifical
na Tuberculose Pulmonar — Tese de Docéncia Livre da Clinica Médica
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia — 1927,

— Sobre Pneumotérax bilateral: — Relator oficial do tema ao 2°
Congresso Pan-Americano da Tuberculose — Rio de Janeiro 1929.
Publicado nos Anais tomo lil.

— Consideragao em torno das pleurites consequentes ao Pneumo-
torax artificial, 22 Congresso Panamericano de Tuberculose — Rio de
Janeiro, 1929 Tomo — Anais.

— O lugar do Dispensario na luta antituberculosa: apresentagao
de trabalho. _

— 12 Congresso Regional de Medicina — Dezembro 1935.

— Como se erra no diagndstico da Tuberculose Pulmonar. Brasil
Médico, 15 de janeiro de 1937.

— Sobre a incidéncia da tuberculose no preto da Bahia — Rela-
tério 12 Congresso Nacional da Tuberculose — Maio 1939 — Publicado
na Anais.

— Sobre um caso de Pleurisia Contralateral — Col. Dr. Vivaldo
Barbosa. Revista de Tisiologia da Bahia — Julho/Agosto 1939 N .01
— 1939,

— Sobre 2 casos de abcessos do Puimiao.

Revista da Tisiologia da Bahia — n ¢ 1 Julho/Agosto 1939.

— Sobre 4 casos de Cancer Broncopulmonar primitivo.
Revista de Tisiologia da Bahia n° 1 — Julho/Agosto — 1939.

— Sobre assisténcia hospitalar no interior da Bahia — Trabalho
apresentado as Jornadas Médicas 1940 — Bahia — 1940.
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— Hospitais Rurais — (Um plano de Organizagao).
Boletim de Educacao e Saude — Vol. — Dezembro — 1940.

— A Tuberculose rural e nos pequenos centros urbanos — Rela-
torio oficial do 2° Congresso Nacional da Tuberculose; Publicado nos
Arquivos de Higiene, Junho — 1941 n? 01 e nos Anais do Congresso.

— Indices de infecgdo em algumas coletividades operarias de pe-
quenos centros urbanos no interior — Trabalho apresentado no 3° Con-
gresso Nacional da Tuberculose — Rio Grande do Sul — 1941 e publi-
cado no Boletim da Educagao e Saude — vol. || — Junho/1941 —
Bahia.

— Protegao Econémica Social do Tuberculoso — Relat6rio Oficial
Brasileiro ao 7° Congresso Pan-americano da Tuberculose reunido em
Lima — Peru, Margo 1947.

— Brénquios e Tuberculose — Tese do concurso da catedra —
1949.

— Discursos e Conferéncias Cientificas de interesse coletivo.

— Discurso proferido na solenidade de colagéo de grau — orador
da Turma da Faculdade de Medicina da Bahia — 1920.

— Sobre os problemas do colapsoterapia gasosa — Conceitos
sobre a indicagdo de Pneumotérax unilateral: Conferéncia realizada
na semana médica.

— Julho 1934 — Bahia.

— Saudagédo a Rist: Discurso pronunciado em homenagem ao
Prof. Ed Rist, em nome da Sociedade médica dos Hospitais e da Socie-
dade de Medicina da Bahia.

— O papel do Rotary na campanha anti-tuberculosa — Discurso
pronunciado no Rotary Club, em 21.05.1936.

— O plano de luta anti-tuberculosa na Bahia — Conferéncia reali-
zada na Associagdo dos Docentes Livres em 01.06.1937. Registro e
comentarios no Jornal “A Tarde” de 05.06.37 e “Diario de Noticias”
de 03.06.37.

— Ramiro de Azevedo: Discurso pronunciado em 29/maio/1937,
por ocasiao da inauguragao do Dispensario Ramiro de Azevedo, recons-
tituido ampliado e provido de novas instalagdes — Bahia, 1937.

— Sobre o tratamento da Tuberculose Pulmonar: — conferéncia
realizada no IBIT — Arquivos do IBIT, Vol. 1.

— Salde e Assisténcia para o interior: — Conferéncia realizada
em Santo Antonio de Jesus, por ocasiao da 12 concentragao Econémica
do Estado Novo — Bahia, 1938.
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— Prof. Pedro Garcia: — Discurso pronunciado no saldo nobre
da Secretaria de Educagdo e Saude, em homenagem ao Prof. Pedro
Garcia.

— Bahia odontolégica n° 66 a 68 — 1938 — Bahia.

— Erros no diagndstico da Tuberculose Pulmonar: Conferéncia
realizada no Hospital Durand (Buenos Aires), Curso do prof. Nicolas
Romano 1937. Registro, resumo e comentérios na “Revista de La Asso-
ciacion de Médicos do Hospital Durand” — n° 6, ano |I.

— Sobre a importancia da tomografia no diagndstico, progndstico
e no tratamento da Tuberculose Pulmonar: — Conferéncia realizada
no curso “A Tuberculose”, da Universidade do Brasil — Direcdo do
prof. Clementino Fraga — R.J. 1939.

— Tratamento Racional da Tuberculose Puimonar: — Orientacao
atual. Conferéncia realizada no curso de Tuberculose da Universidade
do Brasil (Diregéo do Prof. Clementino Fraga) 1939.

— Alguns aspectos da Tomografia na Clinica Pulmonar: Palestra
na Sociedade Brasileira da Tuberculose em 01/Nov/1939. Resumo e
comentarios no “Brasil Médico” Janeiro/1940.

— Aspectos da Tuberculose na Bahia — Conferéncia realizada
na Academia Nacional de Medicina — Sesséo de 03.11.39. Registro
e comentarios no “Brasil Médico” de 11/11/39.

— Clinica e Tisiologia: Conferéncia realizada na Sociedade de
Tisiologia da Bahia — Dez/1938.

— Sobre a radiografia em planos: — Conferéncia realizada no
Centro de estudos da Tisiologia da Medicina Geral do Rio de Janeiro
— 1939.

— Pelos lazaros... Contra, Lepra: — Discurso pronunciado em
14/08/39 na Campanha da Solidariedade — Bahia — 1939.

— Sobre a incidéncia da Tuberculose no interior do Estado. Comu-
nicagao feita a Sociedade de Tisiologia da Bahia — 26/11/1940.

— Discurso proferido por ocasido da inauguragdo do Hospital Ge-
tdlio Vargas (Pronto Socorro) — Abril de 1941.

— Discurso proferido no encerramento do 2° Congresso Nacional
de Tuberculose — Sao Paulo, 1941.

— "“Preventdrio para filhos de Tuberculosos...” — Discurso pronun-
ciado por ocasiéo da colocagéo da 12 pedra do Preventério para filhos
de Tuberculosos a ser construido pela Fundagdo Anti-Tuberculosa San-
ta Terezinha.

— Da necessidade do exame sistematico na profilaxia da Tubercu-
lose. Conferéncia pronunciada em 03/05/41, por ocasido do 2° Con-
gresso de Medicina Social promovido pela Sociedade Académica Alfre-
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do Britto, quando do 20° aniversario da sua Fundagao — Registro na
“Bahia Médica” — Abril de 1944,

— Samaritanas Socorristas — Discurso de abertura do 12 Curso
de Samaritanas Socorristas, da Legidao Brasileira de Assisténcia —
Imprensa Oficial da Bahia — 1942.

— Enfermeiras do Brasil: — Conferéncia realizada por solicitagao
da Diretoria da Cruz Vermelha, no dia da Enfermeira 20/05/1942 —
“A Tarde”.

— Pelas méaes do interior: — Palestra feita no Rotary Club da
Bahia: 23/7/42. _

— Sobre a Tuberculose Bovina — “A Tarde” 11/08/43.

— Exame periddico e Tuberculose — Colaboragao para a Inspe-
toria de Propaganda e Educagao Sanitaria — “A Tarde” de 05/11/43.

— Semana da Crianga — “O Imparcial” de 13.10.43.

— O conceito atual da Primo-infecgao tuberculose — Conferéncia
realizada em sessao extraordinaria da Sociedade de Pediatria da Bahia,
em 06/07/43.

— Discurso de abertura do 3¢ Congresso Nacional de Tuberculose
— 1946.

— No inicio de uma grande obra: Langamento da 12 pedra do
HOM — D.O. de 27/04/37.

CONGRESSOS E SOCIEDADES MEDICAS

— Co-relator brasileiro do tema “Pneumotérax bilateral”, no 2°
Congresso Pan-americano da Tuberculose, no Rio de Janeiro, 1929.

— Conselheiro de Honra do 1° Congresso Nacional de Tubercu-
lose, 1938.

— Conselheiro de Honra do 2° Congresso Nacional da Tuberculose
— S. Paulo, 1941.

— Relator do tema “ Incidéncia da Tuberculose no preto da Bahia”
— 1938.

— Representante da Bahia no 2° Congresso de Endocrinologia,
realizado em Montevideo, Uruguai, 1940.

— Relator oficial do tema “Tuberculose rural e nos pequenos cen-
tros urbanos do interior’ — Sao Paulo, 1941.

— Membro da Comissao Central do Congresso Brasileiro “Proble-
mas Médicos Sociais de apds guerra” — 1945,

— Co-relator do tema "O diagnostico e o tratamento precou como
base da Campanha centra a Tuberculose”, no 32 Congresso Nacional
de Tuberculose — 1946.
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— Presidente do 3° Congresso Nacional de Tuberculose — Bahia
— 19486.

— Relator brasileiro do tema “Protecdo Econémica Social do Tu-
berculoso”, no 7° Congresso Pan-americano de Tuberculose — Lima,
Peru — 1947.

— Presidente da Federagéo Brasileira das Sociedades de Tuber-
culose.

— Presidente da Sociedade de Tisiologia da Bahia.

— Membro correspondente eleito da Academia Nacional de Me-
dicina.

— Sdcio da Associagao Bahiana de Medicina.

— Sdcio correspondente da Sociedade Brasileira de Tuberculose.

— Fellow do American College of Chest Physicians.

— Sdcio correspondente do Centro de Estudos da Policlinica Geral
— RJ.

— Sécio da Sociedade de Pediatria da Bahia.

— Membro correspondente da Associagao Médica Argentina.

— Médico correspondente estrangeiro da Sociedade Argentina de
Tisiologia.

— Membro correspondente estrangeiro da Sociedade de Medicina
Interna de Buenos Aires.

— Membro honorario do Centro de Estudos do Hospital Miguel
Pereira — RJ.

— S6cio correspondente estrangeiro da Sociedade de Tubercu-
lose do Uruguai.

— Socio correspondente estrangeiro da Sociedade de Tubercu-
lose do Paraguai.

— S6cio correspondente estrangeiro da Sociedade de Tisiologia
da Cordoba.

— Membro honoréario da Sociedade Peruana de Tuberculose.

Algumas referéncias sobre trabalhos cientificos de interesse para
a coletividade. Outros depoimentos.

Em 1939, foi realizado o 1° Congresso Nacional de Tuberculose.
Naquele ano, foram iniciadas as pesquisas sistematicas sobre o proble-
ma mas unicamente os excelentes relatérios e trabalhos apresentados
pelos representantes da Bahia, César de Araujo e José Silveira, respecti-
vamente, trouxeram estatisticas da mortalidade por tuberculose, relacio-
nadas com indices de populagado das diversas ragas. Alguns depoi-
mentos aqui relacionados destacaram o desempenho de César de Arad-
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jo, tais como de Joao Grieco, publicado na Revista Paulista de Tisiologia
(n° 4), 1942: “César de Araljo, em seu monumental relatério sobre
a tuberculose rural e nos pequenos centros urbanos, apresentado ao
2° Congresso Nacional de Tuberculose, deu-nos a este respeito interes-
santes observagoes”.

J.B. de Souza Soares e Lincolin Ferreira Farias assim se expres-
saram na Revista Paulista de Tisiologia, n® 3 — 1943: “César de Aralijo,
Diretor de Saude Publica do Estado, em sua notavel monografia lida
no 1?2 Congresso Nacional de Tuberculose sobre “A tuberculose no
preto na Bahia”. Apresenta a sua primeira estatistica baseada na roent-
genfotografia.

Manoel de Abreu, assim se referiu nos Anais do 1° Congresso
Nacional de Tuberculose — 1° volume: “O relatério do Dr. César de
Araujo, de cerca de 40 folhas, enfaixa consideragoes realmente interes-
santes e € tanto mais valioso se considerarmos que a Bahia nao dispde,
ainda, como noés, de maiores centros de informagdes e pesquisas’.

— Clemente Ferreira em “A Folha da Manha de Sdo Paulo, de
20.05.1941!” Sem duvida, a exposigéo.do ilustrado Dr. César de Araljjo,
acatado tisidlogo, acode a premente necessidade de defender a popula-
¢ao contra o flagelo social da tuberculose.

Hélio Fraga — “Brasil Médico”, de 19/10/1935: “é licito esperar
do patriotismo do governo do grande Estado a necesséria diligéncia
no sentido de amparar a forte iniciativa, que tem a seu favor a compe-
téncia, o esforgo e a dedicagao do Dr. César de Aradjo.

ENFIM...UM HOMEM DAS LETRAS

Desde os bancos académicos, César Araljo se destacou ndo sé
por ser um grande estudante, laureado de sua turma, como conseguiu
se impor perante os seus colegas pela aptidao humanistica e cultural
que preservava, o que motivou, desse modo, a escolha do seu nome
para orador da turma de 1920. Na sua trajetéria de professor, médico
e sanitarista, sempre levou consigo o respaldo de uma cultura firme e
sélida e de profundo conhecedor da literatura, como demonstraram suas
citagbes em seus diversos pronunciamentos. Confessava a todos a grande
admiragao e influéncia que Anatole France exercia sobre ele. César
de Araujo nao so cuidou da tuberculose e do ensino da clinica médica,
como também forneceu uma contribuicdo inestimavel nas diversas
areas que ocupou tanto nas campanhas meritérias da luta contra a
tuberculose, da lepra e da assisténcia materno-infantil realizadas no
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setor de saude publica, bem como na defesa do regime democrético
contra o fascismo, em sua oragéo proferida em cormemoragao ao “Dia
da Vitéria”, inaugurando o busto do Prof. Eduardo de Moraes no Hospital
das Clinicas, em 1945. No Rotary Club da Bahia, foi designado diversas
vezes para pronunciar memoraveis conferéncias em que abordou temas
de notavel cunho social a exemplo de “Palavras de estimulo e de fé!...”,
no Teatro Guarani, em 10.05.42, por ocasido da “Festa das Cadernetas
Escolares”. “Pelas maes do interior”, em 23/julho/1942: “O Preventério
na luta contra a Tuberculose”, em 20/julho/1939: e “Anténio Pacifico
Pereira — Mestre de Ciéncias e de consciéncias’, em 06/06/1946,
na comemoragao do seu centenario.

Dentre os seus inumeros discursos publicados, destacam-se pela
sua alta importancia, naqueles momentos oportunos, os seguintes:

— "Pelos Lazaros... contra a lepra”, em 14/Agosto/1939, na Cam-
panha da Solidariedade.

— “Em nome dessa infancia que nem sabe sorrir...”, em
17/maio/1945, na solenidade de inauguragdo do Preventério Santa Te-
rezinha.

— "Infelizes irm&os nossos!...”, 30/Abril/1936, ao ser instalada a
Fundac@o Santa Terezinha — langcamento das bases da campanha
Fundacao Anti-Tuberculose Santa Terezinha.

— "O Ramiro de Azevedo”, em 29/maio/1937, na reinauguragao
do Dispensério.

— Oragéo no curso das “Samaritanas Socorristas”, em 1942, no
salao nobre do Gabinete Portugués de Leitura, sede da Legido Brasileira
de Assisténcia.

— "Dia de prémios”, por ocasido da entrega dos primeiros juros
das apdlices doadas pelo Governo Octavio Mangabeira.

Podem ainda ser citados o discurso pronunciado, em 1953, no
banquete oferecido ao Prof. Clarival do Prado Valladares; o da sua
posse na catedra da 3: cadeira de Clinica Médica, em 1949: na Diretoria
do Departamento de Satde Publica (“*A TARDE" 26/06//38); Isaias Alves
(Diario Oficial de 13/Abril/39); Raul Vacarezza, em 12/07/49, recebendo
em nome da Congregacao, o referido Professor da Faculdade de Cién-
cias Medicas de Buenos Ayres: “Meu pedaco do campo verde, man-
chando o ouro de sul”, pronunciado no saldo nobre da Faculdade de
Medicina e publicado em “A TARDE” de 06/10/42.

— Prémio Octavio Mangabeira, no Paléacio da Aclamagao, em nome
do Conselho da Campanha contra a Tuberculose da Bahia — (ATARDE
— dezembro/1950).
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| — “Radiologistas do Brasil... Radiologistas da América...” Discurso
de saudagao do Congresso de Radiologia — 1949.

— Nelson Soares Pires — sessdo solene de congregagao na posse
de catedra de Psiquiatria — 1953.

— Saudagao a Valdemar de Oliveira — (Teatro Guarani — 1944),

— Clementino Fraga — Assembléia universitaria na reitoria da
UFBA, na entrega do titulo de Professor Emérito da FAMED — UFBA
— 1956.

Finalmente, mereceu destaques especiais pela demonstragao de
sua vasta cultura, por sua admiragao e conhecimento da musica erudita
até entao nao revelada, e a tradugao de toda a sua emogao ao ver
concretizado o seu grande sonho, 0s monumentais discursos proferidos
na Academia de Letras da Bahia, por ocasiao de sua posse na cadeira
n° 26, em 1956. “Chopin e 0 sentido humano de sua musica”, durante
a comemoragao do centenario da morte do grande compositor, em
1949, na Escola de Musica da Bahia e, da inauguragao do Hospital
Sanatério Santa Terezinha, em 1941, respectivamente.

Por tudo 'aqui mencionado, e mais do que um reconhecimento
pessoal e preito de gratidao, desejo manifestar nessa monografia, um
sentimento de justica a quem tanto realizou e desenvolveu um trabalho
de grande alcance social, pioneiro no Estado da Bahia, na luta contra
a Tuberculose e principal responsavel por quase todas as iniciativas
e realizagbes nesse setor na area de saude publica. Um trabalho dessa
natureza, ndo poderia continuar arquivado, tendendo ao esquecimento,
pela renovagao natural das geragdes e pela aversao a promogao pes-
soal, qualidade rara, que marcava um trago da personalidade do Mestre
César.

Assim, submeto esta monografia para apreciagao na Academia
de Medicina da Bahia, que reflete uma justa homenagem a quem sé
beneficiou a coletividade baiana sem pedir nada em troca, a um grande
médico e “arquiteto do bem” como dizia Chiacchio, no local que ele
bem merecia, pois esta casa representa um templo nao s6 do saber
da Medicina, mas também o de incentivar e divulgar a cultura geral
no meio médico, que ja foi tao prédiga, e hoje anda tao carente e
necessitada.

César de Araujo foi um exemplo de Mestre, honra e gldria da
Medicina da Bahia.
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