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EDITORIAL

O faecimento, em 17 de Julho de 1906, do Prof. Raimundo NinaRodrigues causou profundo impacto na
Faculdade de M edicinadaBahia, porque adei xou sem asuarequintadaopos ¢&o critica, construtivae contundente,
aosmuitos maisafeitosdosinfrutiferos discursos sobre ensino médico. N&o obstante, a.contribuigéo do Prof.
NinaRodrigues, falecido aos 44 anos, perdurou por décadas e, nosdiasatuais, foram consolidados seuspleitos
sobreaprofissionalizagdo eaespecidizacdo daMedicinalega, além deaindaensinar e ser objeto de pesquisas
os conhecimentos produzidos nas areas daA ntropol ogiae daEtnol ogia. Por isso, suaMemoriaHistérica, de
1897, érepublicadaneste nimero e também atranscri¢éo pal eograficadamesma, como parte daslembrancas
pel o centendrio do falecimento desseinsigne docente daEscolamater do Brasil, aqua convivenosdiasdehoje
com adiscussao sobreum projeto detransformacao curricular, com fil osofiapoliti co-pedagdgi camuito semel hante
asproposi ¢des do visionério NinaRodrigues.

Do ensino passado ao presente, o Departamento de MedicinaPreventiva(DMP) daFAMEB-UFBA neste
numero relata seu processo de reconstrucao, e nesse novo tempo mostraarel evanciadaescolamédicadispor
de docentes mai s voltados as boas préticas de ensino e extensdo aplicadas agraduacdo. Em paralel o, houvea
consolidacéo delinhas de pesquisae do Programade Residéncia M édicaem Medicina Preventiva, favorecendo
arecente aprovagdo pela CAPES do Curso de Mestrado em Salide, Ambiente e Trabalho. Também, esse
Relatério do periodo de 1995 a 2004, fornece trés bons exempl os, entre outros: o primeiro, é o ético exercicio
deprestar contasacomunidade universitaria; 0 segundo, por servir dememoariahistérica® , especialmente quando
ha, por alguns, adeliberada prati cado esquecimento; e o terceiro, ao honrar o lemada UFBA, que este ano
completa 60 anos, ao mostrar que aforca das mentes e a seriedade, aliadas ao trabal ho, séo propul soras do
desenvolvimento. Com esses exempl os norteadores, 0 DM P-FAM EB-UFBA ficou imune einatingivel.

Como éinatingivel eimorredouraapesquisaci entificaintegra, €ticae moramente comprometidacom o bem
estar dasuapopulacéo, especialmente sefinanciada com recursos pulblicos. Sobreisso, o artigo “ Honestidade
Cientifica outro desafio ao controlesocial daciéncia’ éumdosprimeirosdaliteraturanaciona arever essetema
equefaz parte daatual agendade discussdo dosgovernos, universidades, entidades cientificasedefomento dos
principai s paises produtores de ciénciado mundo.

Portanto, especialmente aquel es que conhecem a passada e arecente historiainstituciona daFaculdade de
MedicinadaBahia, ostrés parégraf os antes descritostém nexo perfeito ao mostrarem osval oresdos atose das
ac0esinsofismaves.

José Tavares-Neto
Editor da Gazeta Médica da Bahia
Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia

§ Em 2005, a Congregacado da Faculdade de M edicina daBahia (FAMEB) daUniversidade Federal daBahia(UFBA) aprovou,
como parte dos preparativos do Bicentenario daFAMEB - aocorrer em 18 de Fevereiro de 2008 -, que 0 Memoriadistado periodo
de 1997 a2007 seraaProfessoraEméritaDra. Eliane S. Azevédo. Com esse propdsito, carece quetodaa Comunidade daFAMEB
e daUFBA procure encaminhar a Sra. Memorialista (eedsea@uol.com.br) informacdes e rel atérios para que a mesma mel hor
contar a histériada Ultima década do Bicentenério.



Epidemiologia do Pterigio em uma Localidade da Amazonia Ocidental do Brasil

Pterygium Epidemiology in Western Amazon of Brazil

Amsterdam Sandres!, José Tavares-Neto?
ICurso de Pés-graduagdo em Medicina e Satide da Faculdade de Medicina da Bahia
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) em convénio com o Governo do Estado do Acre;
?Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA; Salvador, BA, Brasil

O objetivodesteestudo foi deter minar aprevalénciado pterigio eaassociacdo do mesmo com
possiveisfatoresambientaiseaagregacao familiar, em uma populacdo daAmazénia Ocidental
Brasileira(dacidadede Capixaba, EstadodoAcre). Esteestudotransver sal, baseado em exame
oftalmol 6gico ectoscopico, incluiu 379 pessoasde 10a92 anos (35,5 + 18,6) deidadeea prevaléncia
depterigiofoi de 15,8% (n=60), predominando em homens, nosmaioresde 33 anosdeidadee
nagueescom menosdeum anodeestudo. A presencadepterigiofoi também maissgnificativamente
(p<0,001) associada as ocupacdes com exposi¢ao ao meio ambiente, especialmenteentreaqueles
com tempo deexposicdo=1 ano; atividadesocupacionaiscom exposicdo apoeira, terraeareia;
contato com queimadasefuligem. Porém, aanéliseder egressdo logisticamostr ou queasvariaveis
guemelhor explicam a presencade pterigioforam: exposicdo a poeira (OR=7,12) eaosraios
solares(OR=25,74); histériadedoenca ocular prévia(OR=26,56); membrodafamilianuclear
igualmenteportador depterigio(OR=12,69) eaidade (OR=1,052). Apesar dafreqgiiénciacbservada
depterigio (15,8%) ser abaixo daesperadaem residentesdotr 6pico umido, osresultados estéo
concordantesaosdalliter atura, que descreve 0o aumento do nimer o de casos propor cional ao
aumento daidade e a exposicao prolongada a fatores ambientais (poeira e radiacéo solar).
Possvelmente, ahistériadedoencaocular préviasgaoutrofator predisponenteao desenvolvimento
dopterigio, bem comoalgum fator hereditario ou 0 comportamento/exposicio semelhanteentreos
membrosdo mesmo nucleofamiliar.

Palavras-chaves. pterigio, conjuntiva, microtraumatismo, regido amazonica, tr épico imido.

The objective of this study wasto evaluate the prevalence of pterygium and its association with
possible environmental factors and family aggregation in a population in the western Amazon
region of Brazl (thecity of Capixaba, state of Acre). Thiscross-sectional study was based on an
external ocular examination and included 379 individuals of 10-92 years of age (mean * SD:
35.5+ 18.6 years). The prevalence of pterygium was 15.8% (60 cases), and the condition was
detected predominantly in males, in individuals over 33 years of ageand in those with lessthan
oneyear of schooling. Therewasalso a statistically significant association between the presence
of pterygium and occupations linked to the environment, particularly in cases of individuals
exposed for = 1 year, in activities that included open-air exposure to dust, soil and sand, and
contact with fire and soot. However, logistic regression analysis showed that the variables that
best explained the presence of pterygiumwere: exposureto dust (OR=7.12) andto solar radiation
(OR=25.74), history of prior ocular disease (OR=26.56), pterygium in a member of the nuclear
family (OR=12.69) and age (OR=1.052). Although the frequency of pterygium found (15.8%)
was below the expected rate in residents of a humid tropical region, the present results arein
agreement with thosefound in theliterature describing an increasein the number of casesthat
is proportional to the increase in age and prolonged exposure to environmental factors (dust
and solar radiation). It is possible that a previous history of ocular disease may be another
predisposing factor for the development of pterygium, as well as some hereditary factor or
similar behavior/exposure patterns among members of the same family nucleus.

Key-words: pterygium, conjunctiva, microtraumatism, Amazon region, humid tropical region.
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O pterigio é definido como umaafec¢do ocular,
geramente dapessoaadultado sexo masculino ecom
algumapredisposicdo familial, transmitidade modo
dominante, agindo o fator hereditério associado as
caracteristicas extrinsecas secundérias e capazes de
favorecer 0 seu desenvolvimento?. Portanto, o
pterigio éumadoencadasuperficieocular, aqual tem
caracterigticas peculiares e desenvol vimento associado
arespostaasinfluénciasambientas, incluindo poeira,
vento, particulasepoluicéo quimicado ar, e, demodo
mais relevante, airradiacdo solar®. Por suavez, o
epitélio daconjuntivaocular, como o dacorneaedo
limbo, tem grande atividade de regeneracéo celular e
funcionacomo barreiracito-humoral 3,

O pterigio foi incluido no grupo das
pseudoneoplasias, correspondendo a 30% das
ateragOes daconjuntivae classficado como parte das
tumoragdes dessaestruturaocular®. Outrosautores®
consideram queasdoencasdasuperficiedaconjuntiva,
juntamente com as da cornea, séo decorrentes da
quebradaunidadefunciond entreasuperficieocular e
ofilmelacrimdl.

Ao exameepdasintomatologia, o pterigio parece
ser lesfo tipicamenteinflamatoria, masahistopatologia
revelaaexisténciade processo degenerativo, coma
producdo de material elastotico formado apartir de
quatro fontes: degeneracdo do colégeno, fibraselédticas
preexistentes, atividade fibroblasticaanormal e da
substanciafundamental também anormal 9,

Apesar do pterigio ser de ocorrénciafreqiiente, ha
controvérsiaem relacéo asuaetiologia, patogénesee
tratamento®. Admite-sequeaacdo actinicadaluz solar
e 0S microtraumatiSmos mecanicos sao os fatores
associ adosaetiopatogénese®, além dapredisposicéo
heredo-familiar®. Freqlientemente, afirma-sequea
prevaénciado pterigio €maior nas zonastropicaise,
principalmente, naguelas mais aridas® ¢ . Nao
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obstante, apesar das prevalénciasdescritasde 22,5%
nas zonas equatoriais®, sfo aindaescassos os estudos
epidemiol igicos, especid mente naregi&o amazonica
O estudo dapreva énciado pterigio easuaassociacdo
com fatoresambientaisem umaregido como o Estado
doAcreétambém relevante porque muitosdosfatores
de risco descritos na literatura®°3) tém aspectos
peculiares nessaregiao do trépico imido.

Metodologia

Este estudo transversal, realizado no periodo de
mar¢o ajulho de 2002, teve como popul agcéo-alvo 0s
residentes naarea urbanado municipio de Capixaba
(Estado doAcre), maioresde 9 anosdeidade e com
residéncia no municipio ha pelo menos um ano,
selecionados por sortei o dentre os moradoresde um
imovel igua mente sorteado, utilizando-se o cadastro
deimoveisdo Posto local daFundacédo Nacional de
Salde (FUNASA) e adstritos ao Programa de Salide
daFamilia(PSF)®Y. Paraisto, foi realizado o sorteio
dosdomiciliosdostrésbairrosdacidade de Capixaba,
adstritos ao PSF, e em seguidalistados osmoradores
maiores de 9 anos e excluindo agueles que ndo
preenchessem osoutroscritériosdeinclusdo. Depois,
foi sorteadauma pessoade cadaresidéncia. Caso néo
houvesse nenhum morador que preenchesseoscritérios
deinclusdo do estudo em determinado domicilio, ficou
previamente estabelecido a inclusdo da primeira
residénciaaesguerdada casa sorteada®V.

Em 20019, o municipio de Capixaba (Estado do
Acre) tinha5.206 habitantes, sendo 66% residentes
na sede do municipio e 34% na area rural. Na
populacéo geral, hao predominio de pessoas do sexo
masculino (54,6% vs. 45,4% do feminino). O municipio
tem areatotal de 1.717km?e é situado naregido do
BaixoAcre, distando 77km dacidade de Rio Branco
(capita do Estado), ecomaqual éligadapor rodovia
asfaltada (BR-317). O clima do municipio &
caracterizado por e evados indices pluviométricose
temperatura média anual em torno de 24,5C. A
economiaé baseadana producéo de l&tex (borracha
natural), extracdo de castanha-do-Brasi|, exploracéo
demadeira, frutastropicaise de pamito.
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Todas as pessoas sorteadas foram examinadas pel o
mesmo examinador (AS), e caso apessoase ecionada
tivesseidade menor de 18 anosdeidade, o examefoi
realizado na presenca de um dos genitores ou do
responsavel legal; porém, em qualquer caso, a
concordanciaem participar do estudo foi mediante
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE). Os portadores de patologias
oculares foram orientados ou, conforme o caso,
referenciados para o Servigo de Oftalmologia da
FUNDHACRE, em Rio Branco (Acre).

O exame ocular foi ectoscopico, paraandlise de
lesBes sugestivas de pterigio, constando daobservacéo
das conjuntivas de ambos os globosocularesetendo
como instrumento auxiliar umafonte deluz portatil
(lanternaclinica). Durante o exame, foi solicitado ao
sujeito dapesqui saque abrisse norma mente os ol hos,
olhando namesmaalturados olhos do examinador e
guerealizasse osmovimentosdelevo e dextroversdo
sobailuminagéo dalanternaclinica. Caso néo houvesse
exposi¢do satisfatoria da area conjuntival a ser
examinada, o examinador afastava as palpebras
manua mente paraampliar arimapapebra.

No estudo, foi usadaaclassificagdo do pterigioem
graus. | (presenca de irritagdo cronica isolada na
conjuntivabulbar); 11 (pterigioingtaado atéolimitedo
limbo); elll (pterigio instalado sobreacdrnea). No
entanto, somenteosgrausl| elll foram considerados
como variavei s-respostas, sendo osportadoresdo grau
| descritos a parte. No diagnéstico diferencial das
patol ogias que se prestam a.confusao do examinador,
foram usados critériosclinicosparaafastar lesbesou
formasclinicasdas seguintesdoencas®: (i) pingliécula
(lesdo daconjuntivaplanaou levemente elevadade
coloragao branco-amarel ada, geralmente nafissura
interpa pebral adjacente ao limbo, porém seminvadir
a cornea)®d; (ii) neoplasia intra-epitelial da
conjuntiva®?; (iii) derméide do limbo ou sindromede
Goldenhar®; (iv) papiloma; (v) melanoma
amelandtico®2%9; (vi) panus; (vii) tracoma; (viii) cerdite
flictenular; (ix) doencaadpica; (X) blefarite; (xi) rosicea
ocular; (xii) ceratite herpética, entre outras®. Nesses

casos ou quando o sujeito dapesquisareferiaalgum
atendimento médico, era perguntado o local do
atendimento, se foi acompanhado por médico ou
médi co-oftalmol ogista e qual o diagnéstico nessa
ocasi&o. O rdao dehigtoriade conjuntivitedeevolugéo
prolongada (associadacom aeliminagao de secrecéo
serosa ou purulenta), so foi considerado se esse
problemamotivou umaou maisconsultasmédicas, bem
como a descricdo pelo sujeito da pesquisa ou
responsdvel dapresencade” olhosavermelhados’ por
tempo prolongado, acompanhados de excessivo
lacrimejamento e sem secregéo, foi caracterizadacomo
hiperemiaconjuntiva cronica

Apos aselecdo das pessoas aseremincluidas no
estudo, asentrevistasforam redlizadas por ocasido da
visita domiciliar, acompanhada por Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) do PSF ou, quando
néo foi possivel, naescolaestadual dacidadeemdia
previamente agendado. Na ficha clinico-
epidemiol 6gica®?, foram levantadas as variaveis
demogréficas(loca deresidéncianasededo municipio,
sexo, idade, grupo racial e anosde estudo); historia
ocupacional (presente e passada, e a respectiva
duracdo de cada atividade); exposicéo aterra, areia,
poeira, fuligem, inclusiveem atividadesdomeésticasou
delazer); levantamento dahistériafamiliar depterigio
(pai, mée, irmandade, filhos, avés, tioseprimosde 1°
grau); ehistériaclinicapregressado sujeito dapesquisa
ou responsavel legal sobre: doengasocularesprévias,
cirurgiasoculares; hiperemiaconjuntival cronica; e
conjuntiviteprolongada.

A classificaco racial dos sujeitosdapesquisafoi
baseada nos critérios fenotipicos, estabel ecidos por
Krieger et a.®, em: mestico deindio, branco, mulato
ou negro. Também, foram levantadas as condi¢Bes de
moradia e a posse de bens duraveis ou iméveis da
familianuclear (se <21 anosdeidade) ou do sujeito
da pesquisa, sendo a soma dos seus escores®V
correspondente a variavel sécio-econébmica
“Condigdes damoradiae posse de bens de consumo
eouimoveis’, paraesse c culo recebiaum (1) ponto
apresencadas seguintescaracteristicas: resdénciade
alvenaria, luz elétrica no domicilio, TV colorida,
aparelho de som, geladeira, automovel, casapropria,
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propriedade deterras, seguro-satide e trabalho com
carteiraassinada; e, portanto, essavariavel podevariar
de 0 a10 pontos.

Na andlise estatistica, pelo programa SPSS, a
varidvel dependente (presencadepterigio) foi estudada
em andlises descritivas e naguelas univariadas,
conforme ostiposdasvariaveisincluidas no estudo,
foram aplicados testes ndo-paramétricos ou
paramétricos. Nessas analises, o resultado foi
condderado comsignificanciaestatisticaquandoovaor
da probabilidade do erro tipo | ou a foi < a 5%
(p<0,05). A andlisederegressdo logisticamdltiplafoi
divididaem trés etapas. (i) cadavariavel (exceto a
idade) associadaavariavel-resposta ou dependente,
comp<0,15, foi incluidanaandise; (ii) foi andisado o
conjunto das variaveisassociadas (p<0,05) avariavel
dependente naprimeiraetapa; e(iii) naterceiraetapa,
foram incluidas a idade e as varidveis associadas
(p<0,05) ao pterigio nasegunda etapa.

Resultados

Foraminvestigadas 379 pessoas com idadesentre
10 a92 anos, moda de 17 e mediana de 34 anos. A
Tabelal mostraqueamédiadasidadesfoi de35,5 (£
18,6) anose 171 (45,1%) eram do sexo masculino e
208 (54,9%) do feminino.

Em 84,2% (319/379) dosmoradoresavaiadosnéo
foi diagnosticado pterigioemambososol hos, presente
em 15,8% (n=60) da amostra. Em nenhum dos
moradoresamostradoshouverdato deexéreseprévia
depterigio. A Tabelal mostraostipos observadosde
pterigio (grausll elll). Nototal das pessoasestudadas,
houve predominio significativo (x2=9,55; p<0,002) de
pessoas do sexo masculino (22,2%; 38/171), ao
comparar com afrequiénciaobservadano feminino
(10,6%; 22/208), por conta de ser maisfrequente o
pterigio em ambos 0s olhos nos primeiros, ou mais
especificamente, quando ultrapassao limbo (p<0,04)
ou até o limbo em um olho e no outro ultrapassa o
mesmo (p<0,005).

Os portadores de pterigio (n=60) tiveram média
deidade (48,4 = 14,9 anos) estatisticamente maior
(t=6,14; p<0,0001) do que aquelessem pterigio (33,1

+ 18,2 anos). Asmédias dasidades, também descritas
na Tabela 1, foram diferentes entre s (ANOVA,
p<0,02), mesmo guando excluidos os sem pterigio
(p<0,006). No entanto, ao comparar as médias das
idadesdaquel escom pterigioemumolho (50,6 + 15,5
anos) versus do grupo em ambos os olhos (45,6 £
13,9 anos), independente daextensdo do pterigio, ndo
houvediferencasignificante (t=0,58; p>0,20).

Considerando adistribuicdo desigual dossexose
dasidadeseotamanho amostral, nasandises seguintes
asvariaveisforam estudadas somente entre 0sgrupos
com (n=60) ou sem (n=319) pterigio. Como mostraa
Tabela 2, esses dois grupos foram também
categorizados quanto a idade (< 34 e >34 anos) e
descreve que no sexo feminino (p<0,0001) como no
sexo masculino (p<0,0001) foi estatisticamente maior
afreqiiénciade portadores de pterigio entre as pessoas
com mais de 34 anos de idade. Ao comparar as
frequénciasde pterigio entre osdois sexos, dentro de
cada faixa etaria, nagueles com <34 anos de idade
foram semelhantes (}2=2,83; p>0,09), masatamente
significante entre os maiores de 34 anos do sexo
masculino (x?=7,04; p<0,008).

Asfrequénciasde pterigio distribuidasnas classes
intervalares da idade apresentaram diferencas
altamente significantes (}2=39,39; p<0,0000003),
devido aos seguintesresultados: de 10 a19 anosde
2,0% (2/98); 20 229 de 5,6% (4/71); de 30 a39 de
23,7% (14/59); 40 a 49 de 24,2% (15/62); 50 a 59
de 20,4% (9/44) e de 35,6% (16/45) nos de 60 ou
maisancs.

Na popul agéo estudada, adistribuicdo do pterigio
(sm/total) entre aspessoasdosgruposraciais- branco
(27/145), mulato (25/193), negro (3/23) emestico de
indio (5/18) - foi, respectivamente, de 18,6%, 12,9%,
13,0% e 27,8%. Ao comparar afrequénciadepterigio
nos mesticos de indio (27,8%) versus a observada
(15,2%) no conjunto dos demais grupos raciais, a
diferencand dcangou sgnificenciaedtatidtica(>=2,02,;
g.l.=1; p>0,15). Também afreqiénciade pterigio nos
brancos(18,6%) ndo diferiu (x%=1,37; g.l.=1; p>0,24)
daobservadanosdemaisgruposraciais(14,1%).

A freqiiénciadepterigiofoi Sgnificativamentemaior
(p<0,002) nas pessoas analfabetas ou com menosde
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Tabela 1. Digtribuicdo dospterigiosgrausl!| elll segundo 0 sexo, eamédiadeidade dos moradores examinados
no municipio de Capixaba, Estado doAcre, em 2002.

Sexo n(%) Idade
Pterigio Masculino Feminino (média+ DP?)
N&o 133(77,8) 186 (89,4) 33,1+18,2
Emumolho
Graull (atéolimbo) 11 (6,4) 7(34) 42,7+ 13,7
Graulll (ultrapassaolimbo) 10(5,9) 6(2,9) 59,4+ 125
Ambososolhos
Graull enAO 5(2,9) 5(2,4) 45,2 + 16,7
Graull eGraulll 5(2,9) 0 400+ 75
Graulll emAO 7(4) 4(1,9) 484 + 13,6
Totd 171 (100,0) 208 (100,0) 35,5+ 18,6

(a) DP, desvio-padréo.
Tabela 2.. Distribuicéo do pterigio por faixaetariaentre as pessoas do mesmo sexo.

Sexo versusFaixa Etéria (anos) N (%) Pterigio, N (%)
Ausente Presente

Feminino

1034®W 107 (51,4) 104 (97,2) 3(2,8)

>34 ® 101 (48,6) 82(81,2) 19 (18,8)

Tota 208 (100,0) 186 (89,4) 22(10,6)
x?=14,08; p<0,0001

Masculino

10H34© 85 (49,7) 78(91,8) 7(8,2)

>34 ©) 86 (50,3) 55 (64,0) 31(36,0)

Tota 171 (100,0) 133(77,8) 38(22,2)

¥?=19,13; p<0,0001

A vs. C: ¢?=2,83; p>0,09; B vs. D: %?=7,04; p<0,008.

Tabela 3. Condigdes damoradia e posse de bens de consumo e ou iméveis e anos de estudo, distribuidos
quanto ao diagndstico de pterigio.

Variavel N total (%) Pterigio, N(%)

Ausente Presente
Anosdeestudo
<1 84 (22,2) 60 24 (28,6)
14 113(29,8) 99 14 (12,3)
>5 182 (48,0) 160 22 (12,1)

x?=13,15; p<002
Condig¢Bes damoradiae posse de bensde consumo eou imoveis

0}—|3 123 (32,5) 105 18 (14,6)
4}—|6 215 (56,7) 181 34 (15,8)
79 41 (10,8) 33 8(19,5)

+?=0,55; p>0,76
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Tabela 4. Historiaocupacional dos moradores de Capixaba (Acre), segundo o diagnéstico de pterigio.

Histéria Ocupacional

Total, N(%)

Pterigio, N(%)

Ausente Presente
Ocupacéo atual
Sem exposi¢ao ao meio ambiente 338(89,2) 287 (84,9) 51 (15,2)
Lavrador, Extrativista, entre outras® 41 (10,8) 32 (78,0) 9(22,0)
x?=1,29; p>0,25
OcupacOesanteriores
Sem exposi¢ao ao meio ambiente 180 (47,5) 167 (92,8) 13(7,2)
Lavrador, Extrativigta, entre outras® 199 (52,5) 152 (76,4) 47 (23,6)
x?=19,07; p<0,00001
Tempo deatividades ocupacionaisanterioresao ar livre
<lano 167 (44,1) 162 (97,0) 5(3,0)
1 5anos 132 (34,8) 100 (75,8) 32(24,2)
>5anos 80(21,1) 57 (71,2) 23(28,8)
x?=37,07; p<0,00001
Tempo detraba ho como extrativista(anos)
<1 257 (67,8) 232 (90,3) 25(9,7)
15 49 (12,9) 38 (77,6) 11 (22,4)
>5 73(19,3) 49 (67,1) 24(32,9)
x?=24,71; p<0,0001
Tempo detrabalho como lavrador (anos)
<1 217 197 (90,8) 20(9,2)
15 69 56 (81,2) 13(18,8)
>5 93 66 (71,0) 27 (29,0)

%?=19,76; p<0,0001

(a) entre outras ocupacOes proprias das areas rurals € com marcante exposi¢cao ao meio ambiente .(e.g. tratorista, trabal hador

bracal, vagueiro, etc.).

um ano de estudo (28,6%), sendo 12,3% e de 12,1%,
respectivamente, quando estudou por 1 a4 e 5 ou
maisanos(Tabela3). Oindicador daclasseeconémica
da pessoa (ou da familia, se menor de 21 anos de
idade), estabel ecido pel as condi¢cdes da habitacdo ou
posse de alguns bens de consumo ou imoveis, teve
distribuicdo semelhante (p>0,76) de pterigio nastrés
classesintervalaresestudadas (Tabela3).

Na Tabela 4, foram estudadas as variaveis
ocupacionais. Apesar damaior freqiiénciade portadores
depterigio entre ostraba hadoresruraisou extrativistas
(22,0%), ndo houvediferenca(p>0,25) comachservada
(15,1%) nas ocupacdes sem exposicdo a0 meio
ambiente. Entreos41 agricultoresou extrativisasaguees

com pterigio (n=9) relataram maior tempo nessa
ocupacdo (27,6 £ 21,2 anos), do que 0s 32 casos sem
pterigio (17,3 + 11,4 anos), sendo adiferencaproxima
aolimitedesgnificanciaedtatistica(t=1,94; p>0,05).
Quando analisadaahistériaocupacional anterior
(Tabelab), foi maisdetrésvezesmaior (p<0,00001)
afrequiénciade pterigio entre as pessoas (23,6%) com
passado de exposicao ocupaciona em atividades
associadasao ar livre, do que naquelassem amesma
histéria(7,2%). Tanto no primeiro grupo (4,9+ 5,8
anos), como no segundo (3,0 + 8,3 anos), o tempo de
atividades ocupacionais anteriores ao ar livre teve
amplavariacéo (limitesde 0 a60 anos), por isto, esse
tempo foi comparado entre os dois grupos, com ou



8 Amsterdam Sandres & José Tavares-Neto

Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):2-13

Tabela 5. Frequénciade pterigio segundo aexposi¢do afatores ambientais em moradores do municipio de
Capixaba, Estado doAcre.

FatoresAmbientais

Total, N (%)

Pterigio, N(%)

(exposicao em anos) Ausente Presente

Poera(exclusvamente ocupacional)

<1174 (45,9) 157 (90,2) 17(9,8)

15 100 (26,4) 85 (85,0) 15(15,0)

>5 105 (27,7) 77 (73,3) 28 (26,7)
x?=14,10; p<0,001

Terra(exclusvamente ocupaciona)

<1 220 (58,1) 206 (93,6) 14 (6,4)

15 68 (17,9) 56 (82,5) 12 (17,6)

>5 91 (24,0) 57 (62,6) 34 (37,4)
%?=46,63; p<0,0001

Arela(exclusvamente ocupaciond)

<lano 293 (77,3) 261 (89,1) 32(10,9)

15 40 (10,6) 33(82,5) 7(17,5)

> 5 anos 46 (12,1) 25 (54,4) 21 (45,6)
%?=36,08; p<0,0001

Fogo (inclusive defogéo) ou de queimadas

<1 242 (63,9) 218(90,1) 24.(9,9)

15 55(14,5) 45 (81,8) 10(18,2)

>5 82(21,6) 56 (68,3) 26 (31,7)
x?=22,09; p<0,0001

Fuligem (inclusive defogéo) ou de queimadas

<1 236 (62,3) 215(91,1) 21(8,9)

15 54 (14,2) 47(87,0) 7(13,0)

>5 89(23,5) 57 (64,0) 32(36,0)

x?=35,89; p<0,0001

sem pterigio, pelo teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, sendo as diferencas da média de escores
("*mean rank”) altamente significante (Z=6,54;
p<0,0001), respectivamente, 270,9 e 174,8.
Observadade outraforma, afreqliénciade pterigio
aumentou de forma significativa (p<0,00001)
proporciona menteao aumento do tempo deatividades
ocupacionaisanterioresao a livre, digtribuidoemescaa
intervalar (Tabelab).

A duragdo das atividades ocupacionais, de
exposi¢des ou em praticas de lazer com exposi¢ao
prolongadaao meio ambiente, descritanaTabelab,
foi distribuidaem escalaintervaar porque oslimites

foram amplos e ndo houve distribuigdo normal. A
Tabela 5 mostra que a ocorréncia de pterigio foi
significativamente maisfrequente (p<0,001) quanto
maior 0 tempo de exposi¢ao ocupacional a poeira,
terra, areiae/ou fuligem (doméstica, do fogao alenha;
ou de queimadas). O tempo de exposi¢ao constantea
fontes hidricas naturais ou ndo, nas atividades
ocupacionais ou domésticas, ndo foi associado
(p>0,38) a frequéncia maior de pterigio, assim
distribuidaquanto ao tempo de exposi¢éo: dezeroa
menos de 1 ano de 14,2% (38/266), de 17,7% (11/
62) entre aquelescom 1 a5 anos de exposi¢ao e de
21,6% (11/51) se 6 ou maisanos de exposi ¢ao.
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Tabela 6. Distribuicéo do relato de doencas oculares prévias, inclusive histériade conjuntivite prolongada, ede
pterigiograu |, conformeapresencaou ausénciadepterigio graus| /111 em moradores do municipio de Capixaba
(EstadodoAcre).

Doencas Oculares N total (%) Pterigiol /111, N(%)

Ausente Presente
Doencas ocularespréviasao estudo
N&o 240 (63,3) 224 (93,3) 16 (6,7)
Sm 139 (36,7) 95 (68,3) 44 (31,7)
¥?=41,25; p<0,0001
Pterigio Grau I*
N&o 260 (68,6) 236 (90,8) 24(9,2)
Sm 119(31,4) 83(69,8) 36(30,2)
x?=27,07; p<0,001
Histériade conjuntivite prolongada
N&o 375(98,9) 315(84,0) 60 (16,0)
Sm 4(1,2) 4(100,0) 0
p>0,50@

(*) presencade irritacdo cronicaisoladana conjuntivabulbar; (a) teste exato de Fisher.

Tabela 7. Andlise das variavei sindependentes associ adas a presencade pterigio, maisaidade dossujeitosda
pesquisa, pelaandisederegressio logistica.

Variavel Independente OR (B) Limites(95%Cl) P
Exposico apoeira 7,12 1,73 29,29 <0,008
Exposicdo aosraiossolares 25,74 5,72 — 115,72 <0,0001
Doencaocular prévia 26,56 7,441 94,84 <0,0001
Outro membro dafamilianuclear afetado 12,69 4,02 — 40,05 <0,0001
| dade (di stribui ¢&o continua) 1,052 1,03 1,08 <0,0001

O tempo de exposi ¢do prolongadaaosraios solares
(por 4 oumaishoraspor dia), ematividadesocupacionas
ou dométicas, foi marcadamente associado (%=46,77;
g.1.=2; p<0,000000001) amaior freqiiénciadepterigio,
assmdigtribuida: de 1,4% (2/140) sede zeroamenos
de 1 ano; 14,7% (15/102) no grupo que a atividade
durou de 1 a5 anos; ede 31,1% (43/137) sede 6 ou
mai sanos. Respectivamente, nosmesmosintervaosde
tempo, asfrequiéncias de portadores de pterigio com
habito regular decagar (x2=25,15; g.I. =2; p<0,001) e
de pescar (%?=38,08; g.|.=2; p<0,0001) tiveram as
seguintesdistribuigdes. (i) caca, 11,6% (35/303); 27,3%
(6/28) e 39,6% (19/48); (ii) pesca, 7,8% (19/245);
22,6% (12/53); e 35,8% (29/81).

A histériade pterigioem membros dafamiliafoi
lembrada por 330 (87,1%) pessoas. Entre essas
pessoas, aquel as sem nenhum parente consangiiineo
com pterigio afreqiénciado mesmo foi de6,6% (14/
211); naquel as pessoas com familiares portadores de
pterigio endo-membrosdafamilianuclear (avés, primos
outios) amesmafrequénciafoi de 0% (0/20), masfoi
de 31,3% (31/99) quando havia outro membro da
familia nuclear portador de pterigio (méae, pai,
irmandadeou filho). Essasdiferencasforam dtamente
significantes (x2=38,21; g.l.=2; p<0,00000001).

Somente duas (0,5%) pessoas rel ataram historia
decirurgiaocular prévia, ambas devido atraumae
umadel astinhapterigio no momento do exame deste
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estudo. A histériadetraumado globo ocular (comlesfio
perceptivel de algumaestrutura) foi descritapor 16
(4,2%) pessoas, entre essas afrequiénciade pterigio
foi 43,8% (7/16), enquanto no grupo (n=363) sema
mesma histéria foi 14,6% (53/363), sendo essa
diferencacom significado estatistico (teste exato de
Fisher, p<0,007).

Os portadores de pterigio tinham mais
freqlientemente (p<0,001) histériade doencasoculares
prévias, que requereram tratamento médico ou
especidizado, etambém higdriadehiperemiaconjuntiva
prolongadaou grau | do pterigio (Tabela6). Nao houve
associ acdo (p>0,50) de pterigio com conjuntivite por
tempo prolongado (cons derando somenteague escasos
acompanhados por médico ou médico-oftamologista).
Na populacéo estudada, vinte e sete (7,1%) pessoas
tinham outras patologias oculares (pelo método
diagnostico descrito), assmdistribuidas: estrabismo
(n=1); cdazio (n=3); cataratasenil (n=3); blefarite(n=4);
hordéolos de repeticdo (n=4); ametropias, exceto-
prebiopia(n=12, todosusando 6cul 0s).

Antesdeinserir asvariaveisnos procedimentosda
analise de regressdo logistica, as variaveis
Independentes, ndo-dicotdmicasou quantitetivas, foram
transformadas em duas classes e respectivos escores.
anos de estudo (<1 ano=0; >1 ano=1); ocupacéo
anterior (0-sem exposicdo a0 meio ambiente; 1-
lavrador, extrativista, entre outrasassociadasao meio
rurd); tempo deatividadesanterioresao ar livre, tempo
detrabalho como extrativistaou como lavrador (<1
ano=0; >1 ano=1); tempo deexposicio apoeira, terra,
arela fogo oufuligem (<1ano=0; >1ano=1); atividade
de pesca ou caga (0-néo; 1-sim); doencgas oculares
préviasou hiperemiaconjuntival prolongada (0-n&o;
1-sim); e membro da familia nuclear portador de
pterigio (0-ndo; 1-sim). Exceto anos de estudo
(p>0,05) e ocupacdo anterior (p>0,13), as outras
varidveis foram, significativamente, associadas
(p<0,003) avariavd-dependente (pterigio) naprimeira
etapadaandlise deregressdo logistica. Nasegunda
etapa, exceto as duas variaveis citadas, as demais
entraram no model 0, mas os resultados néo foram
sgnificantescom asseguintesvariavels. sexo (p>0,07);
exposicao a arela (p>0,19), terra (p>0,74), fogo

(p>0,18) e fuligem (p>0,13); tempo de trabalho
extrativista (p>0,67) ou como lavrador (p>0,85);
atividade de ocupagdo anterior em trabalho no meio
ambiente (p>0,23); pesca(p>0,09); caca(p>0,30); e
hiperemia conjuntival prolongada (p>0,86). Desse
modo, na Tabela 7 foram listadas as variaveis que
entraram no model o daterceiraetapa, inclusveaidade
com digtribuicgo continua(emanos), eagquelasvariaveis
associadas a presencado pterigio nasegunda etapa
(exposicao a poeira, p<0,005; exposi¢ao aos raios
solares, p<0,003; doenca ocular prévia, p<0,002 e
membro da familia nuclear afetada, p<0,001).
Conforme mostra a Tabela 7, o risco do pterigio
aumenta5,2% paracadaano devida, sendo o mesmo
risco 7 vezes maior entre agueles com exposi¢cao
prolongada a poeira e de quase 26 vezes maior se
houver histériaprolongadaaosraiossolares. Em caso
dehistoriade doencaocular prévia, orisco de pterigio
édequase27 vezesmaior etendo um ou maismembros
dafamilianuclear orisco é proximo al13 vezes.

Discussdo

Apesar do diagnostico diferencial da variavel-
resposta (pterigio) poder seprestar aad gumaconfusio
do examinador, napréticaoftalmol 6gicao diagndstico
depterigio, também auixiliado pelahistoriade evolucéo
dadoenca, tem indicadores bem estabel ecidos®14323
¥ A pinguécula, por exemplo, temlesdo concentrada
no limbo, sob aformade monticulo branco-amarelado
sendo mais frequiente no lado nasal e ndo invade a
cornea®®,

Mesmo assim, cond derando aspossive slimitagdes
metodol 6gicas no diagnéstico diferencial e as
caracteristicas ambientais do trépico Umido, a
prevalénciaobservadade pterigio de 15,8% pode ser
cong deradabaixa, especia mente quando secompara
com as preval éncias observadas em outros estudos™.
Em paci entes portadores de hanseniase no Estado do
Acre, atendidos em unidade ambul atorial nacidade
deRio Branco, encontrou-se prevalénciade pterigio
de 11,8%4,

Em populacdo indigenadaAmazoniabrasileirafoi
observado que o pterigio estavapresente em 35,7%
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da populacéo adulta, sendo que 30% apresentava
lesdo com 1mm sobreacérneae 5,7% com maisde
3mm®2, Também, outros pesquisadores! 2
encontraram elevadas preval éncias de pterigio em
popul agdesindigenas daregido nortedo Brasil®, mas
ataxaobservada no presente trabal ho é discordante
dos resultados observados em outros estudos®227,
Apesar damarcante constitui¢do racid tri-hibridada
popul acdo brasileira®3 e damaior predisposicdo a
formacédo de queldides das pessoas com maior
ancestralidade negra”?”, devido sua exacerbada
col agenogénese, naamostra estudadaem Capixaba
(Acre), asfreqiiénciasde pterigio foram semelhantes
entre osmesticosde indio, brancos, mulatose negros.
No Brasil, aassociacéo de agravo asalidecom agum
grupo racial pode evidenciar a participagdo do
componente genético ou o efeito de varidveis socio-
econdmicas, as quais se vinculadas aos piores
indicadores de desenvolvimento humano estdo
marcadamente concentradas entre as pessoas néo-
brancas®.

Mesmo considerando o efeito aparentementenulo
do gruporacial nagénesedo pterigio, outraevidéncia
da participacéo do componente genético foi o risco
maior (de 13 vezes) de pterigio quando um oumais
membrosdafamilianuclear tinhatambém pterigio. Ja
foi descritanaliteratura®, aconcentragdo de casos
de pterigio em algumas familias nucleares, ndo
obstante, esse aspecto aindacarece deinvestigagao
maisadequada, inclusive paraafastar ainfluénciade
caracterigticasambientai sou de exposi ¢Go comunsaos
membrosdafamiliaportadoresdepterigio.

Portanto, émaisplausivel ahipotesequeo pterigio
tenha uma génese multifatorial, mas com forte
participacéo defatoresambientals. Outraevidéncia
disso, apesar das acentuadas diferencas entre as
populacdesdaAustraiae do Estado doAcre- aliés
ambos situados entre os paral el os geograficos 10° e
40° - sBo asprevaléncias semel hantes as descritasem
Capixabaenacidade de Rio Branco®.

NaAustrdia, foi observadaforte associacdo entre
adose deradiacdo solar diériae 0 aparecimento do
pterigio®”. Por sua vez, na China, encontraram
sgnificanteassoci acdo entreastividadesocupacionas

realizadas ao ar livre e 0 aparecimento de pterigio®.
Resultados semel hantes foram também obtidosem
estudo realizado na llha de Fernando de Noronha
(Pernambuco), no nordeste brasileiro®,

Mesmo considerando as limitagbes dos estudos
transversais em avaliar causa e efeito, as pessoas
estudadas de Capixaba (Acre) portadorasde pterigio
tiveram 26 maisvezeshistoriade exposi ¢ao prolongada
aos raios solares. Coincidentemente, verificou-se
valores decrescentes da prevaléncia de pterigio ao
comparar populacdes de locais com diferentes
intens dades de radiacéo ultravioleta, como asregifes
do Mar Vermelho, Groelandia e norte da Europa,
(Copenhagen) 5%,

Em diferentesregides do mundo, as pessoascom
pior nivel de educacdo formal estéo maissujeitasaos
trabal hos bragai s, tanto nas areas urbanas como nas
rurais. No Estado do Acre, como descrito naanalise
univariada, o diagndstico depterigio foi maisfrequente
entre as pessoas menos alfabetizadas e,
conseguientemente, também sdo aquel as empregadas
nas atividades primérias, especialmente as do setor
agricolaeextrativista. Também, émaisdificil o acesso
da populacdo mais carente aos servigos de salde,
quando h4, o quefavoreceaevol ugdo semintervencéo
da histéria natural de varios processos mérbidos,
princi palmente quando associados aos agentesinfecto-
parasitériose/ou fatoresnutricionals.

Desse modo, é coerente a observacdo de maior
risco (27 vezes) depterigio entre aquelescom historia
de doenca ocular prévia, bem como trauma,
antecedentes de doencas oculares e hiperemia
conjuntival prolongada. Agravostratados nas areas
ruraiscom medidas casairas, especid menteonde, como
em Capixaba, hcarénciade servigoseprofissionais
de salde, de programas de promogéo a salide e de
prevencao de doencas.

Também, o efeito ambienta talvez melhor explique
porque as pessoas do sexo masculino sejam mais
freqUentemente acometidas pelo pterigio, como
também assinalaram outros autores®, porque estao
mai's expostas as atividades ambientais, manejo de
materiaisou ambientesricosde poeirae/ou aspréaticas
delazer ao ar livre. Porém, no modelo construido o
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SeX0 Ndo manteveaassociacdo com pterigio observada
naandlise univariada. Contudo, naliteraturando foi
encontrado estudo utilizando analise multivariada
semelhante e, por isto, sdo recomendavels outras
investigacdes com populagdes procedentes de
diferentes|atitudes.

Atéporque, entreasvariaveisdemogréficas, aidade
éumavaridvel muito complexa, por ser biol 6gica, mas
também econémica e socio-cultural. Em Capixaba
(Acre), na faixa etéria estudada, a prevaléncia
observadade pterigio aumentou proporcionalmente
com o aumento daidade, sendo o risco de 5,2% para
cadaano devida Outrosautorestambém descreveram
0 aumento dapreva énciado pterigio entre as pessoas
demaior idade®,

Em conclus&o, provavelmente sdo os raios
ultravioletas (RUV) da radiagéo solar, agindo
cronicamente sobre as célulasdo tecido conjuntival,
osresponsavel s pelaformagdo do pterigio, apesar de
algumas controvérsiastambém descritas pelaOM SZ
337, A respostaconjuntival aosmicrotraumascausando
pterigio, foi outra hipétese levantada no século
passado®@, seguida por estudos imputando a agdo
actinicadaluz solar ao desencadeamento do processo
dapterigiogénese®1). Mas atual mente aindando ha
certezade qual célulareage aradiacéo ultravioleta,
nem quai s s&o as causas da producdo exacerbadado
tecido fibrovascular®®. Ao que parece, sdo ascélulas
germinativasdo limbo asque sofrem maiso efeito da
acdo dos RUV, com alteragdes da suas funcdes
(deficiéncialimbica), que ocasionam a ruptura da
barreiralimbica, destrui¢do damembranade Bowman,
destruicdo das fibras do colédgeno e conseqgiente
degeneracao elastotica? 2. Portanto, fatores
ambientai s associados amaior exposi ¢ao aos raios
solares e aherangagenética participam daformagéo
dopterigio.
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Estudo Epidemioldgico de um Surto de Leishmaniose Visceral numa Area de Manguezal

An Epidemiologic Study of for a Visceral Leishmaniasis Outbreak in Saltwater Marsh Area

Verena M. M. de Souza'?, Fred da S. Julido!, Raimundo C. S. Neves!, Luciene da C. Oliveira!, Priscila B.
Magalhéaes!, Danielle C. Leal?, Tiago V. Bisinotto!, Carolina G. Rosa!, André de S. Lima', Edson D. Moreira Jr.'?
1Centro de Pesquisas Gongalo Moniz da Fundag¢do Osvaldo Cruz, Salvador, Bahia; ?Niicleo de Apoio a
Pesquisa da Associagdo Obras Sociais Irma Dulce, Salvador, Bahia,; SEscola de Medicina Veterindria da

Universidade Federal da Bahia; Salvador, BA, Brasil

O objetivo deste estudo foi avaliar um surto epidémico deleishmaniose visceral em area de
manguezal previamenteindeneedeter minar aprevalénciadainfeccdo caninasugerindoalguns
fatoresderisco associados a estainfeccéo. O estudo foi realizado no municipio de Salinasda
Mar garida, Bahia. Aotodoforam avaliados 558 cdes, revelando uma prevalénciadeinfeccdoem
caesde 10% . Osdadosforam colhidos atravésde questionarios padr onizados e previamente
testados. A sorologiafoi feitautilizando-setesteimunoenziméatico (EL | SA), e oscaes soropositivos
foram eiminados. Asvariaveisqueapresentar am cor r elacdo com ainfeccdo caninanasanalises
ajustadasparaidadeemultivariadaforam: presencaderaposasno peridomicilio, idadedo cao,
local ondeo cdodor miaehabitodebanhar o cdofreglientemente.

Palavr as-chaves: Epidemiologia, cdo, leishmaniosevisceral canina, fatoresderisco, prevencao,
controle, Bahia.

The objective of this study wasto evaluate an outbreak of visceral leishmaniasisin a saltwater
mar sh areawithout previous casesand to determinethe prevalence of canineinfection, suggesting
potential risk factors associated with this infection. The study was carried out at the city of
Salinas da Margarida, Bahia. We examined 558 dogs, yielding a prevalence of infection of
10%. The data were gathered using a standardized questionnaire, previously tested. The sorology
wasdoneusing an enzymeimmunoassay (ELISA), and all seropositive dogsfor anti-Leishmania
antibodies were promptly eliminated. The variables associated with6 canine infection in the
age-adjusted or multivariate analyses were: presence of foxesin the neighborhood, dog's age,
place where the dog sleeps and habit of bathing the dog frequently.

Key-words. Epidemiology, dogs, caninevisceral leishmaniasis, risk factors, prevention, control,
Bahia.

NaAméricaL ating, aleishmanioseviscera canina
(LVC) é causada principalmente pela Leishmania
chagas etransmitida através dapicadadafémeado
flebétomo Lutzomyialongipal pis®®. Emmuitascidades
brasileiras, aleishmanioseviscera (LV) temsidoum
grave problemade salide publica; eemlocaisondea
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doenca é endémica, o céo € considerado o principal
reservatorio no ambiente domiciliar e peridomiciliar,
sendo o responsavel pelamanutencdo dainfeccdo para
homenseoutroscdes®® 2. No Brasil, maisdedoismil
Casns sA0 registrados anua mente, sendo amaior parte
da regido Nordeste do pais?*!¥. Fatores como 0
desmatamento florestal, migracéo, e o cdo doméstico
como principal reservatorio, levaram aleishmaniose
viscera (LV) aapresentar um carater urbano®1419),
Apesar dos cées apresentarem caracteristicasde
um bom reservatorio, fatores biol 6gicos e ecol 6gicos
da LV ndo tém sido necessariamente detal hados.
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Diversosfatoresderisco paraaocorrénciadainfeccéo
em cées tém sido relatados, incluindo idade, sexo,
raca, tamanho do pél o, convivénciacomoutrosanimais
de criag8o, porém ndo h& um consenso entre os
autores'®12), Fatores ambientais como proximidade
com gdinheiros, por exempl o, tém sido apresentados
como possiveisfatoresderisco paraaleishmaniose
viscera humana(LVH) ecanina(LVC). A identificagéo
dos verdadeiros determinantes da infec¢éo por
Leishmania em caesécrucia parao plangamento de
medidas adequadas de combate a doenca na
populacdo canina, o que conduzirg, possivelmente, a0
mel hor programade prevencao e controle tanto em
cées quanto em humanos.

Neste estudo, descreveu-se um surto dadoencaem
caesno municipio de SdinasdaMargarida, umaérea
atéentdo consideradapouco provave paraestetipode
ocorrénciapor possuir umavegetacdo derestingana
gua o mangue é 0 ecoss temadominante. O presente
traba ho tem como objetivo descrever o surto epidémico
de LVC numa area indene do Reconcavo Baiano e
identificar possiveisfatoresderisco associadoscoma
infeccdo e o desenvolvimento dadoenca

Material e M étodos
AreadeEstudo

O municipio de SalinasdaMargarida, situado na
regido do Reconcavo sul do Estado da Bahia, da
microrregido de Santo Antonio de Jesus, e tem as
coordenadas geograficasde 12°52' 16" delatitude
Sul e38°45' 52" delongitude Oeste. Esse municipio
tinha populagéo de 13.580 habitantes no censo de
2001, edista229km de Salvador, capital do Estado,
por percurso rodoviério ou 56km pelaviamaritima. A
vegetacdo predominanteéarestinga, naqua o mangue
€0 ecoss temadominanteeo climaéumido esdubre,
com temperaturamédiaanual de 25,4°C.

Desenho de Estudo

Realizou-se um estudo de cortetransversal, nos
bairros de Encarnacéo, Muta, Conceicdo, Cairti e

Cacles, para avaliar a prevaléncia da infeccdo
canina. Os cées foram triados por meio do teste
imunoenzimatico (ELISA). A imunohistoquimica
(IHQ) eaculturaforam utilizadas paraaconfirmagéo
da positividade. Todo animal soropositivo foi
eliminado, segundo diretrizes daFundagdo Nacional
de Salide. Osdadosforam colhidos dosproprietarios
dosanimais, usando questionarios padronizados por
entrevistadores previamentetreinados. Informagdes
sobre idade, condi¢do socio-econdmica, sexo, e
outras caracteristicas tanto dos animais quanto do
meio ambienteforam obtidasem todasasresidéncias
dos referidos bairros. As racas dos cées foram
identificadas deacordo com o American Kennel Club
(AKC)® guereconhece 150 racas de caes. Também
foi avaliada a presencade criadouros de galinhas,
porcos e/ou outrosanimai s (bovinos, suinos, caprinos,
equinos, ou asininos) na area de habitacdo (ou
peridomicilio). Todo céo que participou do estudo
foi tratado seguindo-se 0s principios éticos
internacionais, por técnicosepessod qualificado, com
treinamento adequado, sob supervisao de médico-
veterinario.

Sorologia

Paradeterminar a presencade anticorpos anti-
Leishmania foi usado o ensaio imunoenzimético
(ELISA), conforme padronizagdo do Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz daFIOCRUZ (Salvador,
Bahia) e adaptado por Paranhos-Silva et al.®®,
Resumidamente, as placasforam sensbilizadascom
extrato soltvel de promastigotas de Leishmania sp.
obtidas de um paciente humano e 0s soros dos caes
diluidos 1:400. Foi utilizado immunoglobulinaanti-
|gG de cdo conjugada a peroxidase aumadiluicao
de 1:5000 (SigmaCia. Chemical, St., LouisMo.).
Foram incluidos soros de controles positivos
(confirmados através de cultura) e negativos em
todos os ensai 0s. Foram considerados positivos 0s
cdes com valores maiores que a média mais trés
desvios padrdes. Todos o sorosforam testados em
duplicata e osresultados positivos re-testados pelo
menos umavez.
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Andiselmuno-histoquimica

A presencadeparasitanosfragmentosdeorelhados
caesfoi avaliadapor imuno-histoquimicape o méodo
dadtreptoavidina-biotina-peroxidase. Secgbesde 3mm
foram estendidas em |laminas silanizadas (3-
aminopropril-silano, Sigma-Aldrich) para evitar
descolamentos durante o procedimento. Apos
desparafinizagdo, em banhos sucessivos de xilol e
acetona, foram hidratadosem solugbesd codlicasedgua
O tampéo empregado para as lavagens entre as
incubagdes foi 0 PBS (fosfato-salina) acrescido de
Tween 20a0,1%. Todasasincubacbesforamredizadas
em camaraimida. O blogueio daperoxidaseenddgena
fol feito com 3% de perdxido dehidrogénioemmetanal.
Asligagbeshidrofobicasinepecificasforam bloqueedas
comleitedesnatado a5% em &guadestilada. O anticorpo
anti-leishmaniapoliclonal decoelho, LPBI-CPqGM/
FIOCRUZ, a1:1000fai diluido em solucdo condtituida
por 1% de soro dbuminabovina(BSA-Sigma), 0,1%
degelatinade peixe de aguafria(Sigma), e 0,1% de
azidasodica. Foi incubado a4°C por 16 h. O segundo
anticorpo foi anti-IgG de coelho obtido em cabra
(DAKO), diluido a 1:800, por 1h a temperatura
ambiente. Os cortes em seguida, foram expostos por
1haedtraptoavidina-peroxidase (Pierce) a1l:1000 em
tamp&o fosfato. Como cromdgeno foi utilizado uma
solucdo contendo diaminobenzidina0,009%, DM SO
(dimetil sulféxido) 1%e0,1% deperdxidodehidrogénio
em PBS. Contracorados com hematoxilinadeHarris,
foram montados com Basamo do Canada (Biotec).

Cultura

Foram retirados ou puncionados fragmentos de
baco dosanimais, paracultura. Estesfragmentosforam
colocadosem frascosestéreiscontendo meio decultura
NNN/Schneider. Estes meios sdo compostos de
nutrientes eantibidticosafim denutrir asLe shmanias
e evitar acontaminacdo por bactérias competidoras,
(ue poderiam esgotar 0 meio evitando o crescimento
doparasito. A primeiraleituradacultura, foi feita5a7
diasapdsacolheitaeasdemaiscomintervalosde3a
4 dias, durante 2 meses consecutivos.

AndissEdatigtica

No estudofoi calculadaapreva énciadainfecgéo,
definidacomo animais soropositivosdivididospelo
nimerototal deanimaisavdiados, bem como medidas
deassociacdo reldivaatravésdarazéo de” Oddsretio”
(OR). Paratanto foram utilizadosmodel osderegressio
logisticaeandisesmultivariadae g ustadaparaidade.
Foram calculadosintervalosde confianca (IC) 95%e
ovaor dePfoi estipulado em menor ouigual a0,05
parao resultado ser estatisticamente significativo.

Resultados

Foram estudados 558 cées, 62% (343) machose
38% (210) fémeas. A médiade idade da popul agdo
fol de2 anos, variando de6 mesesa20 anos. A maioria
dosanimais erasem ragadefinida(83,2%), de pélo
curto (60,1%), de porte médio ou pequeno (82,4%),
com estado corpora bom (83,2%). A maior partedos
animais tinha acesso controlado a rua (72,9%) e
tomavabanho freqUentemente (pel o menosumavez
por semana) (86,5%). Além dos caes, outrosanimais
eram criados nos domicilios e peridomicilio, como
descritonaTabelal.

Durante o periodo do estudo, todos 0s 558 caes
foram triados pelo ELISA. CinqUentae seis (10%)
tiveram sorologiapositiva, destes 21 (37,5%) tiveram
culturaou imunohistoquimicapositivae 34 (60,7%)
estavam assntoméati cos.

Foram redlizadastrés andlises com osdados. Na
andlise bruta, usando como referéncia os caes com
menos de um ano deidade, 0 OR de infec¢do para
Lelshmaniaaumentou de 2,05 paraanimaisentreum
equatro anos para 3,64 paraanimaiscommaisde5
anos, sendo este dado estatisticamente significativo
(Tabela2). Emrelacéo aoslocaisdosestudos, o bairro
deEncarnagéofoi 0 quegpresentou amaior associacdo
parainfeccéo (OR= 8,01; I1C 95% 3,71-17,28; p=
0,00). Ainda nesta andlise, ndo houve diferenca
significativanaassociagao entre asoropoditividade e
sexo, raga, comprimento de pélo, presenca de
criadourosdegalinhaseporcos(Tabda?2). Emrdacéo
a0 quintal dacasaser cimentado ou n&o, achancede
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Tabela 1. Caracteristicas sel ecionadas de 558 caes e do seu habitat no estudo de cortetransversal, em Salinas
daMargarida, Bahia, Brasil, 2004.

Caracteristicas N %
Barro 558

Encarnacdo 471

Conceicéo 215

Cagoes 16,3

Muta 8,2

Caru 6,8
| dade (em anos) 520

0 11,6

1 22,6

2 20,1

3 14,0

4 7,0

5 6,5

>6 115
Sexo 553

Macho 62,0

Fémea 38,0
Raca 531

Mesticos 83,2

Pura 16,8
Comprimento do Pélo 541

Curto 60,1

Longo 39,9
Peso 555

Magro/ Caquético 16,8

Normd 83,2
Porte 547

Grande 17,6

Médio 57,2

Pequeno 25,2
Areasdealopecia 543

Sm 19,9

N&o 80,1
PresencadeUlceranapele 543

Sm 12,7

N&o 87,3
Unhas 541

Alteradas 30,1

Normais 69,9
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Caracteristicas N %
Banho 532

Nunca/ quase nunca 135

Asvezes/ muitasvezes 86,5
Criacéo do céo 547

Semi-domiciliado 27,1

Domiciliado 729
Quintal Cimentado 533

N&o 89,5

Sm 10,5
Sariguénodomicilio/peridomicilio 558

Muitasvezes/ asvezes 53,6

Nunca/ quase nunca 46,4
Rato no domicilio/peridomicilio 555

Muitasvezes/ asvezes 62,3

Nunca/ quase nunca 37,7
Raposano peridomicilio 554

Muitasvezes/ asvezes 12,5

Nunca/ quase nunca 87,5
Criacdo de Gdlinhas 558

Sm 57,7

N&o 42,3
Criacéo de Suinos 558

Sm 52

N&o 94,8
Criabovinos, eqliinos e pequenosruminantes 557

Sm 9,5

N&o 90,5

infeccdo aumentou de 6 vezes (OR= 6.00; 1C 95%
0,81-44,25; p=0,08) para 0scéesque moravam em
quintaisnao cimentado, entretanto este resultado néo
fol estatisticamentesignificativo.
Alémdaandisebruta, examinaram-seasvaridveis
ajustadas por idade dos cdes e paraoutrasvariaves,
naandisemultivariada. Tanto naandise gjustadapara
idade quanto namultivariada, 0s céesque moravam
em casas onde apresencade raposas no peridomicilio
eraregular, tiveram umaassociagao commaior chance
deinfeccdo (OR=2,31; 1IC 95% 1,21-4,71; p=0,01)
(Tabela3 e4). Foi constatado também que animais
comidademaior que 3 anos(OR=2,36; IC95%1,27-
4,38), que dormiam forado domicilio (OR=8,55; IC

95% 2,05-35,69) e que ndo tomavam banho
periodicamente (OR=2,01; IC 95% 1,04-3,89)
apresentavam probabilidade maior de adquirir a
infeccdo que os demais cées (Tabela 3). Além das
variaveis citadas, permaneceram naanalisefinal as
variaveisreferentesao bairro (OR=7,67; 1C 95% 3,20-
18,37), estado nutricional do animal (OR=2,46; IC
95% 1,26-4,82) e presenca de alteracOes cutaneas
(OR=2,17; 1C 95% 1,00-4,78) (Tabela4).

Discussdo

A leishmanioseviscerd noBrasi| congtitui umgrave
problema de salude publica, principalmente do
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Tabda. 2. Andlise ndo g ustadade a gumas caracteristicas sel ecionadas parainfecgdo por Leishmania em 558
cées, SdinasdaMargarida, Bahia, Brasil, 2004.

Caracteristicas OR (IC 95%)* Valor deP
| dade (anos)

<1 1 (Ref.)

la4 2,05 (0,94-4,50) 0,07

>5 3,64 (1,55-8,51) 0,00
Pelo

Longo 1(Ref.)

Curto 1,12 (0,63-1,98) 0,70
Peso

Normd 1(Ref.)

Magro ou caquético 2,48 (1,42-4,33) 0,01
Unhas

Normd 1(Ref.)

Alteradas 1,77 (1,01-3,14) 0,05
Pee

Normd 1(Ref.)

Ulcerada 3,60 (1,90-6,80) 0,00
Barro

Outros 1(Ref.)

Encarnacéo 8,01 (3,71-17,28) 0,00
Quantidade de caesno domicilio

<2 1 (Ref.)

>3 1,94 (1,07-3,51) 0,03
Quinta édecimentado

Sm 1 (Ref.)

N&o 6,00 (0,81-44,25) 0,08
Onde o c&o dorme

Dentro decasa 1(Ref))

Forade casa 9,20 (2,22-38,19) 0,00
O céo tomabanho

Asvezes muitasvezes 1 (Ref.)

Nunca/quase nunca 2,19 (1,17-4,112) 0,01
Raposano peridomicilio

Nunca/quase nunca 1 (Ref))

Muitasvezes/asvezes 2,39 (1,21-4,71) 0,01
Criacdo deequinosebovinos

N&o 1 (Ref.)

Sm 2,04 (0,94-4,44) 0,07
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Tabela. 3. Andlise g ustada por idade de 558 cées de Salinas daMargarida, apresentando o OR com IC de
95% eovalor dep, paracadavariavel analisada, 2004.

Caracteristicas OR (I1C 95%)* Valor deP
Barro

Outros 1(Ref.)

Encarnacéo 10,62 (4,65-24,26) 0,00
Quantidade decdesnodomicilio

<2 1 (Ref.)

>3 2,36 (1,27-4,38) 0,01
Presencade raposano quintal

Nunca/quase nunca 1(Ref.)

Muitasvezes/asvezes 2,31 (1,10-4,83) 0,03
Onde o cdo dorme

Dentrodecasa 1(Ref.)

Forade casa 8,55 (2,05-35,69) 0,00
O céotomabanho

Asvezes muitasvezes 1 (Ref.)

Nunca/quase nunca 2,01 (1,04-3,89) 0,04
Peso do céo

Norma 1(Ref.)

Magro/ Caguexia 2,67 (1,48-4,81) 0,00
Unhas

Normal 1(Ref.)

Alteradas 2,10 (1,16-3,81) 0,01
Pde

Normal 1(Ref.)

Ulceras 4,35 (2,24-8,46) 0,00

Tabela. 4. Andlise multivariada de fatores de risco parainfecgédo por Leishmania em 558 cées, Salinas da
Margarida, Bahia, Brasil, 2004.

Caracteristicas OR (I1C 95%)* Valor deP
Bairro

Outros 1(Ref.)

Encarnacdo 7,67 (3,20-18,37) 0,00
|dade

<1 1(Ref.)

>1 2,98 (1,33 -6,70) 0,01
Presencade raposano quintal

Nunca/quase nunca 1(Ref.)

Muitasvezes/asvezes 2,88 (1,23-6,73) 0,02
Pde

Normal 1(Ref.)

Ulceras 2,17 (1,00-4,78) 0,05
Peso

Normd 1(Ref.)

Magro ou caquético 2,46 (1,26-4,82) 0,01
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Nordeste brasileiro. A destruicdo macicadeflorestas
primériase o éxodo rura tém favorecido aexpansdo
daLVC noscentrosurbanose periferiasdas cidades.
Osdadosindicaram umaprevaénciade 10% (56/558)
entre osanimai sexaminadosno periodo, com especial
atencdo ao bairro de Encarnagdo, que segundo as
andlises, possui umaassociacdo comainfeccéo de 10
maisvezes em relagcéo aosoutros bairrosavaliados.
Estudos semel hantes realizados por Franga-Silvaet
al.®2emMontesClaros(MinasGerais) eFisaet al.*9
na Catalunha (Espanha) encontraram prevaléncias
semelhantes, 9,7% e 10,2%, respectivamente.
Entretanto, Paranhos-Silvaet al.?®®, nomunicipio de
Jequié (Bahia) encontraram prevaénciade 23,5%. A
regido do municipio de Salinas da Margarida era
consideradaindene parainfecgéo até metade do ano
2000, mas a partir dai casos da doenga, tanto em
humanos quanto em cées, passaram a ser detectados
e desde entéo aquantidade de casostem permanecido
constante. Para esta regido do Estado da Bahia, a
preva énciaencontradapode ser consideradaelevada
e é muito preocupante, por se tratar de umaregiéo
turisticalitoranea. Além disso, asmedidasde controle
e prevencao dadoencaque vém sendo adotadas pel os
Orgados de salide responsavei s pelo municipio ndo tém
surtido efeito para reduzir o niUmero de casos da
doenca.

A soropreval énciadainfecgdo tendeu aaumentar
com aidadedo c&o, atingindo principa menteanimais
comfaixaetériaentre 4 a6 anos. Concordando com
essesresultados, Fisaet al. @, referem 0 aumento da
soroprevaléncia entre caes de 5 a 6 anos. Também
Abrancheset al.¥ relataram aumento dapreval éncia
com aidade, principal mente entre caes com idade
superior a9 anos (14,7%). No entanto, um estudo
redizadoemMontesClaros(MinasGerais) referiuque
aprevalénciadainfecgdo ndofoi correl acionadacom
aidade, porém estafoi maior entre cdes com idade
variando de 3 a 8 anos (10,7% a 12,8%)?. Este
aumento da prevaléncia pode ser devido ao maior
tempo de exposi¢do dosanimais, entretanto, podem
estar associados outros fatores como a situacéo
imunol 6gicae hébitosdosanimais.

Os dados deste estudo sugerem uma associagao

entrecriacdo deanimaisde producgdo (equiinos, bovinos
€ pequenos ruminantes) e aumento dainfecgdo por
Leishmania. Estudosredizadospor Morillaset al %2
mostraram preval énciamais el evadade positividade
dereagdo cuténeaparalLeishmaniaem aldeiasonde
amaioriadas casastinhaestébul osparamanter animais
(principadmente mulase cabras). Essesanimaisnao sSo
consideradosreservatériosdadoenca, porém estudos
indicam que osmesmos sfo fontesde dimentacéo para
os flebétomos. Na Colémbia, estudos relatam a
preferénciadeflebdtomosem sedimentarememvacas
e porcos®,

Essesdadosindicam que animaisque dormem do
lado deforadacasatém umaprobabilidade 8,55 vezes
maior, do que animaisque dormem dentro decasa, de
estarem infectados paraleishmaniose. Esteresultado
pode estar rel acionado com os habitos dosflebdtomos.
A atividade dosflebétomaos ocorre principa menteno
crepuscul o ou ao anoitecer, provavelmente devido a
guedade temperaturae aumento daumidade®). Esta
atividadeatinge seu picoméximo entreas21:00e23:00
horas. Durante o dia, os mosquitos procuram locais
frios e imidos paradescansar, como paredes, abrigos
paraanimais, rochas, etc.’>%, Assim, osanimaisque
dormem fora da casa estariam mais expostos a
atividadedo vetor.

Animais que n&o tomam banho freqientemente
apresentaram uma chance maior parainfeccéo em
comparacdo aguel esquetomam banho freglientemente
(pelomenosumavez por semana). Nao foi encontrada
nenhuma referéncia especifica para essa variavel,
entretanto, segundo estudosfeitos por Alexander et
al.®, na Colémbia, 0 uso de sabdo foi eficaz na
protecdo contra os flebétomos (L. longipalpis),
apresentando um coeficiente de protecéo (CP) 67, 7%,
porém ndo houve mortalidade significante entre os
flebotomos quetiveram contato com o sabdo. Assm é
sugerido quenovasinvestigagtessg amredizadascom
0 objetivo de esclarecer amenor taxadeinfeccéo em
caes que tomavam banho maisfreqlentemente. De
gualquer forma, estapoderiaser umamedidaprética
e barata de prevencéo e controle daLVC em &reas
endémicasou em surtos. Além disso, outramedidade
prevencdo a ser sugerida, € que 0s cées passem a
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dormir em locais cobertos, de preferéncia telados,
evitando assim o contato com o vetor.

Tanto naandise gustadaparaidade como naandise
multivariada, apresencaderaposasno peridomicilio
foi umfator derisco associado aocorrénciadainfeccdo
em cdes. No ambiente natural, a raposa tem sido
incriminada como o principa reservatorio, da L.
chagasi®®24, Umapossivel conexao entre osciclos
silvestre e doméstico da doenca foi sugerida por
Cerqueira et al.(” ao registrarem a ocorréncia em
raposas de espécimes de pulgas gue parasitam o
homem e mamiferosdomésticos. No Cearg, Deane &
Deane?, tiveram sucesso em demonstrar apresenca
de Leishmania através da punc¢éo hepética de uma
raposa, sendo osprimeirosaregistrar ainfeccao nesta
egpéciesivestreedertar quanto ao seu potencid papd
dereservatorio do parasito. O registro daocorréncia
de raposas da espécie Cerdocyon thous encontradas
naturalmente infectadas por L. chagasi, porém
assintométi cas, no Estado do Parg, reforcaasuposicéo
destaespécieser umresarvatério primario do parasito,
envolvido na manutencdo do ciclo silvestre da
doenca®. Além do Brasil, aparticipacao de canideos
slvestresnaepidemiologiadalV tem sidoindicada,
entre outros, em paises como Italia®'®, Portugal ¥,
|srael® e Espanha™.

Algumascaracteristicasreferentesao estado clinico
do céo (peso, estado dapele, estado dasunhas) foram
associadas significativamente a infeccdo por
Leishmaniareforcando algunsresultados previamente
descritosnaliteraturareferentesaossinaisclinicosde
caesinfectados. Porém, apesar desses achadosterem
sido encontrados em 39,3% dos cées que
apresentaram positividade nasorologia, amaioriados
animais também soropositivos encontrava-se
assintomética(60,7%). Num estudo redlizado naregido
metropolitana de Lisboa, Portugal, 132 cées
apresentaram resultado positivo na reagéo de
imunofluorescéncia (RIFI), sendo 71 classificados
como assintoméaticos (53,8%), 36 com sintomas
moderados (27,3%) e 25 com sintomasevidentesda
doenca(18,9%) ™. No Brasil, pesquisadesenvolvida
na periferia da cidade do Rio de Janeiro-RJ,
envolvendo 40 caes com diagndstico parasitol égico €

ou sorol Ogico positivo paraLV, mostrou apresenca
desinaisclinicosem 36,8% destesanimais (todoseles
apresentando linfoadenopatia e alopecia). A baixa
propor¢do de casos Sintométicos, sugereaocorréncia
de distintos graus nas interagoes entre parasito e
hospedeiro, desqudificando o diagndstico clinicocomo
ferramenta de controle da doenca em populactes
caninas susceptivei s1829,

Outro resultado encontrado sugere que apresenca
deraposano peridomicilio constitui-se em fator de
risco parainfecgdo. Defato, araposaétidacomoum
dos principaisreservatérios silvestres, podendo ser
encontradaem éreas onde ainda existem vestigiosde
mata. No entanto, por ser um animal silvestre édificil
o controle dadoencanessesanimais. Porém, como a
raposa aparece nos peridomicilios a procura de
alimentos, érelevantequenessas areas sgjam evitados
o acumulo delixo etambém acriagdo deanimaisque
possam atrair esseanimal.

Os dados sugerem ainda que, apesar dos cées
estarem sorol ogi camente positivos parainfecgéo por
Leishmania, amaioriando apresentavasinaisclinicos
evidentes, sendo considerados, portanto
assintométicos. Assim, em casos de surtos, €
fundamental o desenvolvimento de técnicas mais
sensiveise especificasparaidentificaco dosanimais
positivos, visto que apenas clinicamente é dificil
diferenciar osanimaisinfectados.

Apesar dendoter Sdo edtatisticamente significativo,
ofatodoquintal ser cimentado, parece proteger contra
ainfecgdo. Estatambém poderiaser umamedidade
controle e prevencdo do cal azar.
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Caracteristicas Psicossociais dos Adolescentes de uma
Escola Piblica do Segundo Grau, em Rio Branco — Acre

Psychosocial Characteristics of a Public High School’s Students in Rio Branco — Acre

Gilberto R. Vieira', Tarcisio M. de Andrade?, Délcio D. da Silva?, Lais V. Ribeiro!, Abrado A. Miranda'
1Curso de Medicina da Universidade Federal do Acre, Rio Branco, AC; ?Programa de Extensdo Aliang¢a de
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BA, Brasil

A adolescéncia, enquantotransicdo entreainfanciaeavidaadulta, tem sido alvo da atencéo
de muitasinvestigacdes. Neste estudo, o objetivo foi conhecer o perfil psicossocial dos
adolescentesde uma escola publicade Rio Branco - Acre, levando-se em consider acéo a
relacéo com a escola, as questdes familiar es, habitos sociais, relacionamento afetivo, uso
dedrogase praticas sexuais. Estudo descritivo, usando-se um questionario auto-aplicavel,
elabor ado especificamente par a este pesquisa, em amostra de conveniéncia, envolvendo 289
alunos. Constatou-se alta prevaléncia (30,4%) deiniciacéo sexual abaixo de 14 anosde
idade, consumo de drogas inferior ao registrado em outras capitais brasileiras; baixa
prevaléncia (52,2% ) demoradiajunto com os pais, e ociosidade no periodo extr a-escola. Na
compar acao entreosturnos, houvevariacdo significante (p<0,05) namédia deidade, no
indicedereprovacéao, escolaridade mater na, primeirar elacéo sexual abaixo de 14 anos, uso
depreservativo e no consumo de maconha e cocaina, todos desfavor aveisao tur no vespertino.
O sexo masculino predominou em repeténcia escolar, iniciacdo sexual <14 anoseuso de
preservativo; o feminino em ter sido vitima devioléncia sexual e psicol6gica, e no consumo
decigarro. Osvariosindicadores psicossociais, entreelesainiciacédo sexual precoceea
desagregacao familiar, desfavor aveisentre osalunosdo tur no vesper tino carecem demaior es
investigacdes quanto aos seusdeter minantes; osdadosnosper mitem sugerir quea ocupacao
com atividades esportivas, culturais e profissionalizantes pode ser importante no
preenchimento dos hor arios extra-classe, como um meio dereduzir riscosedanosentre
essa populacao.

Palavras-chaves: adolescéncia, compor tamento, salide, escola, Acre.

The adolescence, while transition between the childhood and adulthood, has been the aim of
attention of many researches. To investigate the psychosocial profile of adolescents of a
public high school with regard to school, family, behavior, drugs and sexual practices.
Descriptive study performedin eight classesusing a self questionnaire, without identification,
prepared especially to this research, involving 289 students. Prevalence (30,4%) of sexual
initiation before the fourteen and the drug use was a slightly lower than other Brazlian
capitals. There was also a low prevalence (52,2%) of living with both father and mother, and
too much freetimein the out school period. I n the shifts comparison, it was showed significant
difference (p<0.05), in the rate of school failure, maternal schooling, first sexual relation
beforethefourteens, condom using, marijuana and cocaine using, favorableto the adolescents
of the morning shift. The male group was predominant in school failure, sexual initiation
before 14 yearsold and condom using; the femalein to have suffered sexual and psychological
violence, and tobacco using. Theresultsreveal significant differences between the shifts, most
of them unfavorable to afternoon students, which deserve more investigations. They also
point to the need of cultural, sportive and work training activities, during extra classtime as
an important way toward harm and risk reduction among this population.

Key-words. adolescence, behavior, health, school, Acre.
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Otermo*“ adolescéncid’ édefinido pelaOrganizacéo
Mundial de Salide—OMS-como o grupo de 10-19
anos. “Emtermosgerais, aadolescénciaé considerada
umaeépocadetrans ¢do dainfanciaparaamaturidade,
durante aqual ocorrem mudancasfisicasassociadas
com apuberdade’.©.

As manifestacBestipicas da puberdade sdo cada
VEez mai S precoces, ocas onando também anteci pagao
de comportamentos de risco e suas consequéncias
aparentementeinevitaveis'). Trata-se de periodo de
enorme conflito emocional em que seavultaabusca
daprdépriaidentidade.

A adolescéncia constitui fendmeno de intensa
transformagéo social em todo o planeta, ndo sb pelo
grandeindicedemografico®, masespecia mentepelos
contornos psicol 6gicos que apresenta, com graves
implicagbesparaasalide. Pode-se firmar queafigura,
outroraapagadaeinexpressivado adolescente, saiu
deumapos ¢éo relaivamente obscuraeindefinidapara
acondicao de protagonistaativo dos aconteci mentos
que o envolvem. A principal conseqiéncia desta
mudangafoi o surgimento daidentidade adol escente
numadimensao coletiva, ainda que vivenciadanas
estreitas fronteiras de pequenos grupos®. O
adolescente adotou habitos, linguagem, vestuario,
posturas e aparéncia proprios, tornando-os tipicos
desta faixa etaria®. Ele é hoje inegavelmente um
elemento comidentidade prépria.

Essanovapersonalidade col etivaestabel ece-seno
auge de marcante crise de transi¢ao de costumes e
valores, na ultima metade do século passado,
deparando-se com grande carénciadosrecursosque
deveriam proteger o recém-chegado, o qual também
parece ignorar suas proprias necessidades de
cuidados, especialmenteem relacdo asalide®. Assm,
afamilia, em plenafase de transfiguragéo, ndo o
acolhe com o afeto indispensavel e ndo lhe
proporciona o cultivo de riquezas interiores*. A

Recebido em 20/03/2006 Aceito em 28/06/2006
Endereco para correspondéncia: Dr. Gilberto Vieira, Campus
Universitario Reitor Aulio Gelio Alves de Souza, CaixaPostal
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escola, reduzidaamerafacilitadora de aquisi¢oes
cognitivas, ndo o induz ao desenvolvimento da
inteligéncid™?. Asagremiaclesculturaise esportivas
n&o o incentivam ao exercicio davirtude. Torna-se
presaféacil do mercado, avido por converté-lo téo-
somente em simples consumidor®. Em funcgéo do
abandono doméstico edafaltadeatividadesculturais
e esportivas, sujeita-se a assistir excessivamente
programas detelevisdo, alguns delesinadequados a
faixaetariad®.

Desorientado, 0 adolescentelanga-se nasatisfacéo
de suas caréncias e em busca de compensacoes“.
Atira-seapraticado sexo casua , incapaz de proteger
as mesmo®; buscanasdrogasaestimulacdo sensoria
gue a vida empobrecida ndo |he oferece®. E com
idéntica rapidez com a qual se langou nessas
experiéncias, uma proporc¢ao significativa dos
adolescentes|ogra, como resultado perverso, adoenca
sexual transmissivel e/lou AIDS*, avioléncid®), a
gestacdo ndo planejada, 0 acidente®, adependéncia
quimica“?, o aborto®™ e o suicidio®?.

Vagarosamente, a comunidade reconhece suas
obrigacoes paracom o adolescente. Saito & Colli®®")
afirmam que “até as uUltimas duas décadas os
adol escentesnéo haviam merecido atencdo especifica
em relacdo acuidadoscom asalde”.

Consderando asituagéo acimadescrita, 0 presente
estudo tem por objetivo caracterizar os adol escentes
daprimeirae segundasérie do segundo grau deuma
escolapublica, em relagdo ao desempenho naescola,
asquestbesfamiliares, hdbitossociais, relacionamento
afetivo, uso de drogas e préti cas sexuais.

Casuistica, Material e M éodos

A cidade de Rio Branco conta com populagdo
estimadaem cercade 250.000 habitantes. O Distrito
Sanitario Tucuma, o qual redne vérios bairros, foi
cadastrado pel os estudantesdo curso deMedicinada
UFAC em julho de 2002. Predomina a faixa etéria
maisjovem, com umagrande quantidade de criangas
e adolescentes. A piramide populaciona lembraade
paises subdesenvolvidos, com abaselargae o &pice
curto.
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O presente estudo, de naturezadescritiva, teve seus
dados coletados em margo de 2004, numa amostra
deestudantesde escolapublica, cujaatividadeletiva
Se restringe ao segundo grau, Situada no Distrito
Docente-assistencial do Tucuma. Os aunos séo
oriundos de vérios bairros dacidade de Rio Branco
(Acre). A escolasdl ecionadatem um total aproximado
de 240 aunosno turno matutino e de 200 no vespertino.
Fez-se opcao por amostragem de conveniéncia, jaque
se tinha a intengdo, a partir dos resultados, de se
prosseguir imediatamente com um estudo de
intervencdo nasturmas sel ecionadas paracongtituirem
aamostra. Foram incluidos no estudo todososa unos
presentes nas turmas sel ecionadas, independente de
sexo ou idade, que se dispuseram e que foram
autorizados por um dosgenitoresou responsavel legdl.
Osquestionarios, e aborados especificamente paraesta
pesquisa, foram auto-aplicados em presenca do
pesquisador, em sala de aula, e preenchidos
anonimamente. Duranteaaplicacéo, o pesquisador deu
esclarecimentos, quando solicitados, a cada aluno
individualmente, preservando-o de expor diante da
turma.

Asperguntasfocalizaram dadosrelativosaescola,
familia, habitos, drogasecomportamento afetivo sexud.
Além daanalise descritivados dados, aplicaram-se
testes estatisticos, exclusivamente para se fazer a
comparagao entre 0s turnos matutino e vespertino.
Admitiu-se o nivel designificanciade5%. Osdados
foram tabuladoseandisadosutilizando-se o programa
SPSS for Windows.

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacio Hospital do
Estado do Acre — CEP-FUNDHACRE. A
participacdo dosaunosfoi voluntariaevinculadaa
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por um dosgenitoresou responsavel legd.

Resultados

Duzentos e oitentae nove alunosresponderam ao
guestionario. A médiadeidadedaamostrafoi de 15,4
anos(DP=1,2), variando de 14 a24 anos, 97,2% com
17 anos ou menos; apenas 2 alunos fora da idade

convencionada paraaadolescéncia (10 a 20 anos),
ambos com 24 anos. Houve discreto predominio do
sexofeminino (54%). Emre acdo aprocedéncia, 92,7%
nasceram no Estado doAcree 72% residiam nacapital
por maisde quatorze ancs.

Quanto ao desempenho escolar, cercadametade
(51,0%) dos alunos estudou anteriormente em trésou
maisdiferentesescolas; 3,1%jahaviam sido expulsos,
24,5% reprovadosem agummomento e6,3% o foram
no ultimo ano.

Em relacéo aosaspectosfamiliares, gpenas52,2%
afirmou morar com pai e még, juntos; 9,3% residia
com padrasto e 1,0% com madrasta. Pouco maisda
metade (51,9%) revel ou que pretendiaconstituir uma
familiacomo aatual. O pai foi considerado bom ou
exemplar por 63,3%, enquanto que amae o foi por
91,0%, (p<0,001).

Sobreo uso dedrogasnosultimosseismeses, 5,1%
dos entrevistados ja haviam consumido entreum e
quarentacigarros por dia; 2,0% usado ansioliticos,
2,7% consumido inalante ou daime; 2,4% usado
maconha, e 1,4% feito uso de cocaina ou crack.
Os dados referentes ao género, arelagdo com a
escola, aos pais e ao uso de drogas sédo mostrados
naTabelal.

Na investigacdo dos aspectos psicol 6gicos
observou-se que 17,6% se agrediacom palavrasou
objetos, 3,4% haviacometido algum furto e 38,6%
consderavaqueseusfamiliaresrespeitavamasopinioes
unsdosoutros.

No que se refere ao aspecto afetivo-sexual, a
primeirarelacdo sexud para30,4% daamostraocorreu
comaidadeinferior ouigud al4anos, o querepresenta
77,1% dentreaguel essexua menteativos; 39,4% havia
tido experiéncia sexua e 52,9% ainda néo; 2,4%
referiuagumaDST em seu histérico clinico; 4,8%ja
haviam sido testados para HIV; 3,4% havia se
apaixonado por alguém do mesmo sexo, €3,8% havia
praticado sexo por dinheiro.Violénciapsicoldgica, fisca
e sexua foi referida por 25,2, 13,5 e 3,1% dos
entrevistados, respectivamente. Dentre osestudantes
com vidasexua ativa, constatou-se que 48,6% usou
preservativo em todas as rel agoes, enquanto 36,1%
nuncahaviausado. Doisvirgulacinco por cento das
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garotas da amostra haviam praticado aborto. Os
indicadores relativos a sexualidade e a violéncia
encontram-senaTabela2.

Permanénciaem casapor selsou maishoras por
diafoi relatada por 69,2% dos entrevistados. Em
relagcdo ao tempo que se assiste TV, obteve-se uma
médiade 3,8 horas/dias por aluno.

Comparacéo entre Turnos Matutino e Vespertino

Foram andisados 145 estudantesno turno damanhé
e 144 atarde, doravante nominadosaunosM eaunos
T, respectivamente. A médiadeidade paraosalunos
M foi de 14,9 (DP=0,8) anos e paraos T de 16,0
(DP=1,4); p<0,001. O sexofemininofoi ligeiramente
preval ente em ambos 0s grupos, sendo 54,5% entre
alunos M e 53,5% entre alunos T. Houve maior
prevalénciadereprovacao entreosaunosT, 41,7%
contra7,6% paraosaunosM (p<0,001).

N&o houvevariagdo importante quanto ao nUmero
deaunosqgueviviam comospais; nenhumaunoM
residiacom conjuge, condicdo referidapor 4 alunosT
(2,8%). A méeter completado segundo eterceirograu
foi maisprevaenteentrealunosM, 62,1% vs. 42,3%,
(p<0,001); emrelacdo ao pai proporcdesforam
de 48,9% versus 37,5%, respectivamente (p=0,40).
Em relacdo ao uso de drogas pel osfamiliares, houve
maior prevalénciaentreosaunos T, com énfase para
0 uso de bebidasalcodlicas (p=0,02).

No que serefere ao uso de drogas, acomparacéo
entreturnos apresentou os seguiintes resultados: tabaco
2,7%Vvs. 7,6%; maconha0,7% vs. 4,2%, (p=0,04) e
cocaina0,0% vs. 2,8%, (p=0,03), paracsaunosM
eT, respectivamente. (Tabelal).

Entre osaspectospsicol agicos. (20,0%) dosaunos
M versus (15,2%) dos aunos T referiram auto-
agressao com palavras ou objetos e 46,2% vs. 29,9%
(p=0,01) que seusfamiliaresrespeitavam asopinibes
unsdosoutros.

No queserefere ap aspecto afetivo-sexua, 62,8%
aunosM contra43,1%aunosT ndo haviamtidoainda
relacdo sexual; o nimero de alunos que teve sua
primeira relacéo com até 14 anos de idade foi 31
(21,4%) versus 57 (39,5%), respectivamente
(p=0,001). Dentre osestudantescom vidasexud diva,

0Uuso depreservativo emtodasasrelagdesfoi relatado
por 26 (38,8%) dosaunosM versus48 (56,4%) dos
aunosT (p=0,03). Dois(1,4%) aunosM contracinco
(3,5%) dunosT referiramjater tidoagumaDST; 2,8%
contra 7,0%, jater sido testado para HIV e 1,2%
contra3,8%, jater realizado aborto Quanto apergunta
“vocéjafez sexopor dinheiro”, 2,1% dosaunosM e
5,6% dosaunosT responderam afirmativamente. Ter
segpaixonado por dguém do mesmo sexo, foi referido
por 2,8% e 4,2%; ter sido vitima de violéncia
psi col gi ca, entendidacomo punicéo vexatdria, publica
ou humilhante, foi mencionado por 20,7% contra
29,9%, (p=0,04), violéncia fisica por (11,7% Vvs.
15,3%) eviolénciasexual por (2,8% vs. 3,5%), nos
doisgruposrespectivamente (Tabela2).

Assitir TV foi maispreva ente entre osalunos M
com médiade4,2 versus 3,4 horas/diapor estudante,
(p=0,001).

Comparacdo entre sexos e grupos etarios

Cento etrintaetrésalunos (46,0%) eram do sexo
masculino e 156 (54,0%) feminino, com umameédia
de idade, para ambos, de 15,4 anos. A repeténcia
escolar foi 31,7% e 18,5%, (p=0,009), entre esses
doisgrupos, respectivamente.

A frequénciacom que o pai tinha completado o
segundo ou o terceiro grau foi de 51,1% vs. 36,5%
(p=0,02), edamae 53,4% vs. 44,8% (p=0,02), entre
os alunos de sexo masculino, e feminino,
respectivamente. Ter sido vitimadeviolénciasexud e
deviolénciapsicol6gicafoi maisreferido por alunos
de sexofeminino, 5,1 vs. 0,8% (p=0,03), 31,4% vs.
18,0% (p=0,006), respectivamente; 0 mesmo
ocorrendo em relacdo a auto-agressao (20,5 vs.
14,3%) e aconsumo de cigarro (6,4 vs. 3,8%). Jaa
ocorrénciapréviade DST ede prostituicéo foi mais
prevalente entre os alunos de sexo masculino, 4,5%
vs. 0,6% (p=0,06) e 7,5% vs. 0,5 (p=0,05),
respectivamente; 0 mesmo ocorrendo em relacéo a
primeirarelacéo sexual atéaidadede 14 anos, ao uso
depreservativo sempre, eater sdovitimadevioléncia
fisica, mencionados respectivamente por 44,3% vs.
18,6%; 57,0% vs. 39,7% e por 18,0% vs. 9,6%. Os
dadosreferentesacomparacdo entre 0ssexos constam
daTabela3.
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Tabela 1. Caracteristicas basicas, escolarese sexuais.

Variaveis Alunos Manha Tarde P
N % N % N %
Sexo
Feminino 156 54,0 79 54,5 77 53,5
Masculino 133 46,0 66 45,5 67 46,5
Rendimento escolar
Reprovacédo 71 24,5 11 7,6 60 41,7 <0,001
Trésou maisescolas 152 51,0 81 55,8 71 49,3
Moracom pai emae 151 52,2 78 53,8 73 50,7
Pai bom ou exemplar 183 63,3 96 66,2 87 60,4
Mé&eboaou exemplar 263 91,0 134 92,4 129 89,5
Pai fez 2°ou 3°grau 125 43,2 71 48,9 54 37,5
Méefez 2°ou 3°grau 151 52,2 90 62,1 61 42,3 <0,001
Drogas
Cigaros 15 51 4 2,7 11 7.4
Ansaliticos 6 2,0 2 14 4 2,8
Indlantes/ daime 8 2,7 3 2,1 5 3,4
Maconha 7 2,4 1 0,7 6 4,2 0,04
Cocaina/ crack 4 14 0 0,0 4 2,8 0,03
Tabela 2. Indicadores af etivo-sexuaisevioléncia.
Variaveis Alunos Manha Tarde P
N % N % N %
Atividedesexud
12relacdo <14anos 88 30,4 31 21,4 57 39,5 0,001
Preservativo
Sempre* 74 48,6 26 38,8 48 56,4 0,003
Nunca* 55 36,1 35 53,0 20 23,5
DST
9m 7 24 2 1,4 5 3,5
ExameHIV 14 48 4 2,8 10 7,0
Aborto
9m 4 2,5%* 1 1,2%* 3 3,8**
Sexo
Progtituicéo 11 3,8 3 2,1 8 5,6
Paixao p/ préprio sexo 10 34 4 2,8 6 4.2
Violénda
Psiquica 73 25,2 30 20,7 43 29,9 0,004
Fidca 39 13,5 17 11,7 22 15,3
Sexud 9 31 4 2,8 5 35

* em relacao aos sexualmente ativos. **  em relacao ao numero de garotas.
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Tabela 3. Indicadoresescol ares, familiares, conduta, drogas em rel agéo ao sexo eaidade.

Variaveis Masculino Feminino Idade (anos)
14a15 16al7
N % N % N % N %

Escola

Reprovacéo 42 31,7 29 18,5 10 5,7 54 53,0
Familia

Moracom pai eméae 77 57,9 74 47,4 95 53,1 53 52,0

Consderapai exemplo 95 71,4 88 56,4 113 63,2 66 64,7

Consgderaméeexemplo 125 94,0 138 88,4 163 91,1 93 91,2

Maefez 2°ou 3°grau 71 53,4 70 44,8 104 422 35 48,8

Pai fez 2°ou 3° grau 68 51,1 57 36,5 87 405 36 43,3
Habitos e conduta

Auto-agressao 19 14,3 32 20,5 34 190 17 16,6

Furto 7 53 3 19 7 4,0 3 3,0
Drogas nos ultimos 6 meses

Cigarros 5 3,8 10 6,4 7 4,2 8 8,0

Maconha 5 3.8 2 1,3 2 1,2 5 5,0

Indantes 3 2,3 5 3,2 3 1,8 5 50

Cocaina 2 15 2 1,3 2 1,2 2 2,0

Sedativos 2 15 4 2,6 4 2,3 2 2,0
Consumo Familiar

Cigaro 29 21,8 40 25,6 44 264 24 24,0

Alcool 30 225 38 24,3 45 270 42 42,0

Indantes 10 7,5 20 12,8 12 7,1 17 17,0

N=289 paraossexose 281 paraasfaixasetérias.

Em relacdo aidade, cons derando-se dois subgrupos:
A, composto pelosaunosde 14 e 15 anos, e B, pelos
de 16 e 17anos, constata-se que eles representam
61,9% e 35,3% da amostra; 2,8% ndo se incluiam
nestafaixaetaria, porquetinham entre 18 e 24 anos.

Considerando-se apenas os com vida sexual ativa,
nuncater usado preservativo fol maisprevalenteentre
0s mais jovens, 24,0% vs. 11,0% (p=0,04). Ja a
préticade sexo por dinheiro foi mais prevaenteentre
oscommaisidade, (7,8 vs. 1,7%), (p=0,02); 0 mesmo
ocorrendo em relagéo ao consumo de cigarro e de
maconha, nos ultimos seis meses 8,0 vs. 4,2%,
(p=0,08) (5,0 vs. 1,2%), respectivamente, etambém
aocorrénciadaprimeirarelacdo sexua abaixo dos14
anos (44,1 vs. 33,5%), ter sido vitima de violéncia

sexual (4,9 vs. 2,2%) eter sido vitimade violéncia
fisca (18,6 vs. 11,2%). Dadosrel ativosacomparacéo
entre asfaixasetariasencontram-senaTabela3.

Discussao

A grandemaioriadosadunosqueintegrou aamostra
do presente estudo provinha do préprio Acre,
confirmando que aocupacdo daAmazoniaocidental
pel osbrasileirosacontece muito lentamente.

O indice de reprovacdo no ultimo ano (6,3%) &
maior que osdasme horesreferénciasnacionals, como
Belo Horizonte (1,8%) e Vitoria (2,2%), e bem
menor dosva oresregistradosem Teresina(16,3%) e
deMacei6 (15,3%).
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O indice de residéncia com pai e mae, juntos,
(52,2%) é inferior ao encontrado em Pelotas-RS
(71,3%)©® em amostra com cerca de 2.400
adolescentes do ensino médio. De acordo com
pesquisanacional, “amaior parte dos jovens ainda
moram com os pai s, emborando haja especificacéo
se com ambos 0s pais ou somente com um deles.
Segundo 01BGE, apenas 12,5% jaformaram familia’
@, Também ébastanteinferior aobservadapor Murad
@) napopulagéo geral deBelo Horizonte (93%). Mais
doisindicadores mostram o estado preocupante da
guestéo familiar entre os alunos: apenas 63,3%
consideram o genitor bom ou exemplar, contra91,0%
atribuidosafiguramaterna, eaindao fato de que pouco
mais da metade tem a pretensdo de constituir uma
familiacomo aquedigpeatud mente. Estudo redizado
em Minnesota, EUA, associa o inicio precoce de
atividade sexual pel o adol escente com adesagregacéo
familiar®®,

Outrofator relevante éaociosidade destesjovens.
Um grande nimero permanece em casa por seisou
maishoraspor dia. 1sso ocasionaum tempo diante da
TV que merece ser registrado para posteriores
investigagOes. Essesdados s20 preocupantes, umavez
guediferentes pesquisas constataram aexisténciade
correlacdo entre horasde TV e outros transtornos:
consumo de cigarro por adolescentes em geral®®;
consumo de cerveja, em adolescentes do sexo
masculino®; inibi¢do®” e, final mente, correlagdo com
excesso de peso®,

Oindicedeestudantesqueseagridem com palavras
ou objetos (17,6%) é compativel com pesquisa
naciond queencontrou 18% dejovensinsatisfeitoscom
apropriavida®). Ressdte-seaimportanciado achado,
Vvisto sua relagdo com a auto-estima, sentimento
fundamentd paraquaquer trabalho queseredizejunto
a0 adolescente.

O numero de alunos que assumiram ja ter tido
relacéo sexual (39,4%) coincidiu exatamente como
indice dapopulacéo brasileiranafaixaetariade 16 a
19 anos (39,0%) ¥, com maior prevalénciano sexo
masculino, 0 que esta de acordo com dados da
literatura nacional®. O uso de preservativo pelos
adolescentes com vida sexual ativa em todas as

rel ages sexual s (48,6%) revel ou-seligaramenteacima
dosvaloresencontradosentrejovensde 16 a25 anos
(44,4%)@). Andrade & Lima® encontraram 27% e
24% parasexo masculino efeminino, respectivamente,
pesquisando alunos de 1° ano do segundo grau de
escolapublicade Salvador.

A prevaénciadeadgumaDST foi metadedadescrita
em estudo realizado no Rio de Janeiro (5,2%) com
amostrade escolas publicas e comunidades de baixa
renda®®. Dadosdo Ministério da Salde® informam
gue ndo ha estimativa da incidéncia de DST na
popul agéo de criangas e adol escentes escol arizados.
RelatériodaOM Srevelaque 8 a12% dosrapazese
1 a 6% das garotasjativeram sintomas de DST@,
Essedado no presente estudo é coerente com o maior
uso de preservativo que em outros estudos nacionais
COmMo mencionado acima.

Quanto ao indice de aborto (2,5%), ficou abaixo
do encontrado por Moretti & Queiroz?? em
adolescentes de escolas publicas e particulares de
Passo Fundo (4,9%). Ressalve-se que as taxas de
aborto sdo maiores entrejovens destamesmafaixa
etérianapopulacdo em geral, mesmo consi derando-
seadificuldade de mensuracdo devido aocultacdo do
fato®®,

A préaticade sexo por dinheiro (3,8%) é um dado
dificil de ser comparado com outras amostras, pela
fdtade publicacéo deestudosreferentesao tema, nesta
faixaetéria. No entanto, existe uma* estimativado
Fundo das Nacbes Unidas paraalnfancia (Unicef),
gue levanta a possibilidade de 20% das meninas
brasileiras entre 10 de 15 anos exercem apréticada
prostituicao” ), sem especificar as condigoes socio-
econOmicasdestasgarotas.

Em func&o dosdados analisados acima, constata-
se que hano presente estudo umaassociagdo entre 0
maior uso de preservativo e umamenor incidénciade
DST eaborto.

Apesar deRioset a.® afirmarem queemrelacéo
as experiéncias homossexuais ha“ uma quase total
ausénciadepesquisasentreessafaixaetarid’, oindice
dealunos(3,4%) que se apaixonaram por alguém do
mesmo sexo € menos dametade do encontrado (7,5%)
em pesquisa com adolescentes, nafaixade 15a19
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anos, que freqiientam escolas publicas e privadas de
algumas cidades do VVale do S&o Francisco—Minas
Gerais®.

O relato de violéncia fisica (13,5%) entre os
entrevistados, estdacimado encontrado na popul agéo
gera (11%)©. Notocanteaviolénciasexua, oindice
de 3,1% é discretamente superior ao encontrado por
Polanczyk et . (2,3%) em amostrasel ecionadade
52 escolas publicasde Porto Alegre.

O consumo de tabaco, nos ultimos seis meses
(5,1%) do presente estudo, considerando aauséncia
de estudos que investigam somente este periodo de
tempo, foi comparado ao de Belo Horizonte (14%),
nafaixade 12 a 16 anos, na populacdo em geral®),
mostrando-seinferior aeste. Ficaabaixo também da
taxa de experimentacdo encontrada em Salvador
(20,4%) por Machado Neto et al .0

Ao secomparar os dados obtidos nesta pesquisa
referentes ao uso de drogas com os registrados por
Carlini et a.®, envolvendo alunos do primeiro e
segundo grauemdez capitaisbrasileras, nota-semenor
CONSUMO Nas seguintes substancias: cocaina(1,4%, vs.
2,0%), maconha (2,4% vs. 7,6%), inalantes (2,7%
vs.13,8%) e ansioliticos (2% versus 5,8%).
Entretanto, osresultados desta pesquisareferem-se
a0 consumo de drogas nos Ultimos seismeses, eera
deseesperar, logicamente, que osindicesencontrados
fossem inferiores aexperimentagdo ou uso navida,
conforme registrado no estudo de Carlini et al.
Registre-se o lapso do presente estudo de néo ter
investigado o consumo de alcool pelos proprios
adolescentes

Haque sedestacar o fato de que o turno vespertino
apresentou consumo de cocaina superior ao do
levantamentofeito por Carlini et. d, citado acima(2,8%
vs. 2,0%). Tal fato assumemaior relevanciadevido a
médiadeidade daamostra, considerando queaschances
deseusar cocainanoinicio dajuventude sdo menores,
e por serestringir ao consumo apenasnosultimosseais
meses. Este dado talvez esteja associada ao fato do
Acreser um Estado quefaz fronteiracom Boliviae Peru
e era, até poucos anos atrés, identificado como uma
dasimportantesrotasdetrafico de drogasdo pais.

Novosestudos poderdo confirmar seo baixo indice

deresidénciacom pai eméag, juntos, o baixo nivel de
escolaridade dos paiseafdtade opgdes paraaprética
de atividades socio-culturais estdo associados com
excesso de horas dedicadas a assistir televisdo, ao
exercicio desprotegido dasexualidade e a0 consumo
dedrogas. Ressalte-se que osdois Ultimositens sdo
importantes, aindaqueinferioresaosdeoutrascapitas.
E possivel que aocupagio do tempo integral destes
jovens, sgacom atividadesextracurricularesnapropria
escola, sgja em centros esportivo-culturais, sob a
upervisto deprofissonasqudificadosvenhaaminorar
esses problemas. A simples aberturadas escolasem
fins de semana paraatividades socio-culturaisreduz
em até 60% o indice de violéncia registrada nos
préprios estabel ecimentos™.

Nacomparagao entre osdoisturnos, adiferenca
deidade deve ser val orizada, ndo sb pelasignificancia
estatistica, mas porque pequenas variagbes nafaixa
etaria podem estar associadas a experiéncias de
trabalho, afetivas e sexuais que geram habitos e
comportamentosdistintos.

Em rel ag&o aos indices escol ares, constatou-se
maior prevalénciade problemasno turno datarde,
especificamente, quanto arepeténcia—essaultima
7,5% versus 41,6% — um dado fundamental do
histérico escolar do aluno. Destaca-se aindao fato
dos paisdo turno matutino ter nivel de escolaridade
acimado observado no turno vespertino, sendo essa
diferencamaisacentuadaentre asméaes, sugerindo a
possibilidade de haver influénciafamiliar nointeresse
pelosestudos.

No turno datarde osalunosreferiram quase duas
vezesmaister tido aprimeirarelagéo sexual antesdos
14 anos (21,4% vs. 39,6%). Apesar do pequeno
nUmero registrado, houve no turno datarde maisdo
que o dobro de casos de DST, de exame HIV, de
prética de sexo por dinheiro; o triplo de casos de
abortos. Além disso alunos desse turno revelaram
também maior consumo de cigarro, maconha,
angoliticos, daime/indantes, e cocaina, ede ser detido
em delegacia, sendo que no caso da maconha e de
cocainaadiferencafoi estatisticamente significante.
Todosestesindicadoressugerem quefracdo importante
dosalunosdo periodo datarde estdem condicdo de
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maior vulnerabilidade do que osdamanha.

Osaunosdo periodo vespertino mostraram indices
maisfavoravelsem relacdo ao uso de preservativo e
horasqueassiste TV. O menor nimero dehorasdiante
da TV provavelmente esta relacionado a maior
autonomia destes alunos para a prética de outras
atividades. Jaataxamaior no uso de preservativos
possivelmente se deve asuperior experiénciasexual
aliada a maior grau de informac&o sobre préticas
sexuas.

Nacomparagao entre 0s sexos evidenciou-se que
no sexo masculino foi nitidamente superior o uso de
preservativo, arepeténciaescolar eaprimeirarel agéo
sexual até aidade de 14 anos, ao passo queter sido
vitimadeviolénciasexua e psicolégicaprevaeceuno
sexo feminino. Embora sgjam dados rel ativamente
previsiveis, aintensidade dadiferencaentre os sexos
merece destague.

O sexo feminino também apresentou percentuais
mais elevados no consumo de cigarro e de auto-
agressdo. Note-se que as taxas brasileiras para o
tabagismo sdo 16,2% no sexo masculino e 15,2% no
feminino®. O grupo masculino também predominou
no tocante ao uso de preservativo em todas asrel agies,
ocorrénciapréviade DST e progtituicdo. Constata-se
gue osrapazes daamostraencontram-se maisativos
guanto ao exercicio da sexualidade, porém, se
protegem maisem relacdo a0 uso depreservativo. Esse
dado, entretanto, estd em desacordo com a maior
prevaénciade DST nesse grupo, em relacdo ao sexo
feminino, o que pode se dever ao pequeno nimero de
jovenssexua mente ativos naamostra, umalimitagéo
do presente estudo.

Chamaaatencao ofato defazer sexo por dinheiro
preval ecer no grupo masculino, 0 que deveramerecer
maiores investigagdes futuras. Enfim, o maior
comprometimento do sexo masculino confirmadados
internacionais (WHO, 2000-2002), os quais
demonstram a vulnerabilidade dos rapazes aos
principaisagravosasalde destafaixaetaria

O numero deaunosnafaixaetariade 14-15 anos
fol quase o dobro dade 16-17 anos. A maioria dos
indicadores analisados no presente estudo aumentam
progressivamente com aidade, com destaque parao

uso depreservativos, duasvezes maisfreqiente entre
oscom maisidade. Este dado necessitaser avaliado
com cautela, pela complexidade de fatores que o
envolvem, mas sinaliza para um possivel
amadurecimento do jovem apartir dosdezesseisanos
de idade e maior acesso as informagdes e maior
experiénciaem relagdo as préticas sexual s seguras.

Asevidénciasagui encontradas podem contribuir
para que as escolas investiguem as causas da
disparidade entre os alunos de diferentes turnos e
tomem medidas adequadas. No conjunto,
independentemente do turno, os achados gpontam para
aurgénciade um trabalho preventivo, sgjaescolar ou
comunitério, junto aosadol escentesdemodo agarantir-
Ihes salide, educacdo e desenvolvimento pessoal . A
ocupacdo em tempo integral dos adolescentes, além
do periodo escolar, com atividadesesportivas, culturais
e profissionalizantes pareceindispensavel adevida
protecéo dessafaixaetéria
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Scientific Honesty: Another Challenge to the Social Control of Science
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Nasultimasdécadas, varios paises passaram a per ceber aameaca da desonestidadecientificae
adotaram medidasefetivasparacombaté-la. Ainda quetaismedidassempreponham énfaseem
programaseducativos, alguns paisesjaadotar am mecanismosgover namentaisdevigilancia,
verificacdo dedendnciase punicdo publica de pesquisador esdesonestos. No Brasil, desconhece-
seadimensio do problema por ausénciadedadosoficiais. Todavia, per cebe-se sua existéncia,
principalmente, sob a forma de plagios eletr énicos nas instituicdes de ensino e de pesquisa
Enquantodiretrizes gover namentaisnéo sur gem, professor esepesquisador es devem abor dar
temaseexemplosde desonestidadecientifica com seusorientadoseincluir aulassobreintegridade
cientifica em suasdisciplinas. Sugestdeseducativassio apr esentadasno presentetrabalho.
Palavras-chaves: ciéncia, honestidade, fraudes.

Duringthelast decades, many countriesfelt the challenge of dishonesty in science and began to
adopt measurestoimpair it. Educative programsare priority but vigilance measures, denounces
and punitions of those involved are also used. In Brazil there is no official data on science
dishonesty. However, the occurrence of plagiarism electronic is well kwon on universities and
research ingtitutions. While government action doesnot come, university professorsmust advise
their students on the problem of scientific dishonesty and discuss it on class. Educative

suggestions are given in the present paper.

Key-words:. science, integrity, research misconduct.

Paramuitos pesguisadores aformagéo cientificaé
umaescolade mora. Aprender métodosetécnicasda
investigagdo cientificasignificatambém aprender o
exercicio pratico de principios de honestidade em
pesquisacientifica

Em ciéncia, buscam-se sempre novas descobertas,
novos conhecimentos, novas interpretagdes cuja
vdidade estaintrinsecamente aderidaaconfiabilidade
de terem sido saberes produzidos ao resguardo de
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desonestidades. N&o obstante o poder moral dessa
expectativa, 0 conjunto de pesquisadores, do passado
edo presente, ndo diferede qual quer conjunto de seres
humanos, com virtudes e fraquezas.
Conseglientemente, desonestidade em ciénciatambém
tem suahistériacom exemplos, antigose atuais, em
vérias partesdo mundo®.

Nas Ultimas décadas, todavia, fatoresintrinsecosa
ciéncia moderna estao impulsionando a prética de
desonestidades. Ainda que o cuidadoso exame das
raizes dadesonestidade naciénciamodernaestejaa
merecer estudos apropriados, fatos como a
mobilizac&o de milhdes de dolares pela ciéncia, o
exponencial prestigio dos cientistas e a forma
espetacular ou sensaciondistadedivulgacdo namidia
defatoscientificos, estéo aba ando osbonspropdsitos
daciéncia Alémdisso, fatosqueinterferemdiretamente
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napréticado pesquisador, como pressao deingtituicoes
para producéo e publicacdo; fatores econdbmicos e
financeirosenvolvidos, ambigdes e va dades pessoais,
estéo sendoidentificados naraiz do problema® 1219,
Se por um lado o conhecimento das causas da
desonestidade em ciénciajasetornou temade estudos
para pesqui sadores consci entes de sua gravidade*?
19 medidas preventivase corretivas estao também se
tornando realidade em varios paises %8 131517,

Combatea Desonestidade Cientifica;: Um Pouco
deHistéria

A partir das duas Ultimas décadas do século
passado, aquestéo damaconducao cientificaemergiu
deformaassustadoranos Estados Unidos chegando,
em 1981, aser reconhecidacomo problemadeordem
publica pelo préprio governo. A comprovacéo de
casos de maconducéo cientificaem quatro grandes
centros de pesquisa, acrescidosderelatosisoladosde
maisdoze casos, entre 1974 e 1981, produziram forte
reacdo do Congresso norte-americano®®. Acoes
governamentais comecaram, a partir de 1985,
advertindoindtituicBeseuniversidadesaestabe ecerem
processos admini strativos pararevisao de dentincias
defraudes. Em 1986, foram publicadas nasdiretrizes
do NIH (National Institute of Health) para
financiamentose contratos, instrugdes adicionaissobre
integridade cientifica, ficando essa instituicdo
responsavel por receber e investigar dentincias de
fraudes. Em 1989, dois 6rgaos foram oficialmente
criadoscom finalidadesdelidar com aquestdo dama
condutacientificar o Escritério delntegridade Cientifica
—0S (Officeof Scientific Integrity) eo Escritériode
Revisdo de I ntegridade Cientifica— OSIR (Office of
Scientific Integrity Review). Trés anos depois, em
1992, osdoisescritoriosforam fundidosemum Unico,
denominado Escritorio delntegridade Cientifica, ORI
(Officeof Research Integrity). No ano seguinte, 1993,
umAto do Presidente Clinton retiradas agénciasde
financiamento aresponsabilidade de verificacdo das
dendncias e estabelece o ORI como unidade
independente dentro do Departamento de Salide. Esse
mesmoAto presidencid criaComissdesdelntegridade

em Pesquisa com atribuicéo de rever o sistema de
protecdo contramacondutaem ciéncia. EssaComissio
concluiu seu trabalho em novembro de 1995,
apresentando 33 recomendacdes, inclusiveacriacéo,
nas instituicdes de pesquisa, de programas
educaci onai s sobre as responsabilidades nacondugéo
cientifica®.

O conjunto das recomendagdesfoi revisto em 1996
e em 1999 por grupo especia de revisdo, tornando
mais rigida a vigilancia assim como as medidas
educativas preventivas para todas as pessoas
envolvidas com pesguisas™.

Presentemente, apaginadetronica® do ORI, assm
como suas publicactes sob aformade Newd etter”,
divulgam informagdes sobre programas educativos,
eventos, editaisde suporte apesquisaemintegridade
cientifica, damesmaformaquerelatam o resultado de
julgamentos de maconducao cientificanos EUA®,
Os casos de desonestidade cientifica, desde que
confirmados, sdo tornados de conhecimento publico
com citagdo dosnomesdos pesquisadoresenvol vidos,
suainstituicao, tipo defraude e respectivas puni goes.
Essas, geralmente, sdo impedimentos de ordem
académica proibindo o(a) pesquisador(a)
fraudulento(a), por periodo de trés anos, de ser
contemplado(a) com bolsas e auxilios, além da
inel egibilidade para nomeactes, concursos, etc. por
igua periodo®¥,

Daavaliacdo dosrel atos de mé condutatornados
publicosedosestudos sobre o tema, existeaconclusio
gueasprincipal sformas de comportamento desonesto
em ciénciatraduzem-se por falsificacéo, fabricacdo
eplagio 1519,

O Combate a Desonestidade em Outr os Paises

No Reino Unido asdentinciasdefraudecientifica,
inicialmente apuradas, envolviam apenas a classe
meédicatendo o Conselho Geral deMedicina(GMC),
exercido papd investigatorio epunitivoem vériascasos
Em1991, o Colégio Red deClinicosdeL ondres(Royd
Collegeof Physiciansof London) incluiuamaprética
cientificaentre suas preocupactes, chegando aelaborar
diretrizesdeinvestigagao das dentincias® . O Editor

(A) http://ori.dhhs.gov B http:/ww.publicationsethnics.org.uk
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darevigacientificaGut revelou queao tornar-se Editor
em 1996, observou, em poucos meses, publicaces
redundantes, plagios e provaveis falsificagoes®.
Todavia, amedidade &mbito naciond maiseficazfoi a
criacdo, em 1997, por editoresderevistascientificas,
do Comité de Etica em Publicacdes, COPE
(Committeeof Publication Ethics), cujoreladrio anua
inclui resumos de casos analisados®. Posteriormente,
0 COPE elaborou codigo especia de conduta para
editores derevistas biomédicas’®, em 2004 contava
com 245 revistas-membro, haviaouvido maisde 200
casos de denuncias e criado, nesse ano, um novo
codigo de conduta para editores®.

AlémdosEstadosUnidosedo Reino Unidos, varios
paises europeus, no decorrer dadécadade noventa
(Finlandiaem 1991; Dinamarcaem 1992; Noruega
em1994; Suéciaem 1997; Alemanhaem 1999; Franca
em 1999), criaramformasingtitucionaisdelidar com
o problemadamaconducéo cientifica, porém, quase
sempre, depois de experimentarem situacfes
embaracosas®.

A Fundac&o Européiade Ciéncia, e organizagdes
membros, assumiram, em 2000, firme pos cionamento
guanto ao controle social daboa pratica cientifica,
inclusive com a publicacdo de diretrizes e
recomendagdes®.

Em seu documento intitulado “Good scientific
practicein research and schorlarship” , aFundacéo
Européiade Ciénciareconhece anecessidade atual
deconstruir confiancaentreaciénciaeasociedadee
recomendaque amapraticadentro daciénciadeva
ser identificadaejulgadacom transparéncia. Em sua
parteintrodutoria, ao referir-seasituacéo atual, avaia
sequearespostados diversos paises ao problemada
desonestidade cientifica, vem sendo ampla, porém,
lentaem rel acdo aexpectativadasociedade. Acrescenta
gue, a responsabilidade com os altos padrdes da
pesquisacientifica, € ndo apenas dos pesquisadores
individual mente mas, igual mente, dasinstitui coes,
grupos de pesquisa, agéncias de financiamento,
academias, profissionaise sociedade. Além disso, 0s
ensinamentos da boa prética cientifica devem ser
suficientemente abrangentes para inclusdo de
plangjamento, coleta, manuseio, armazenamento e

publicactes de dados, incluindo também alisurana
realizacao de concursos e contratagdes académicase
cientificas®.

ComoAndaoBrasil?

Nenhum cidad&o brasileiro e nenhumainstituicéo
conhecem a dimenséo do problema da ma prética
cientificano pais, pelanotériaausénciade estudose
registros sobre o tema. Todavia, muitos pesquisadores
brasileiros revelam-se conhecedores de casos
comprovados ou suspeitos de desonestidade
cientifica. Seapontado “iceberg” for fiel a0 queesta
submerso, afalsificagdo de curricul os, com incluséo
indevida de publicactes parece ser apraticamais
frequiente. Por outro lado, a auséncia de qual quer
recomendacéo ou diretrizes nacionais sobre ma
conducéo cientifica, faz com que a suspeita de
curricul osfraudul entos se apresente como de maior
facilidade para verificagdo quando comparada a
suspeita de fabricacdo, falsificagdo ou pléagio.
Atualmente, com abase eletronica L attesdo CNPq
os curriculos dos pesquisadores sdo documentos
publicos passiveis de andlise da autenticidade das
publicacBes através do acesso aos originais nas
respectivas revistas cientificas. Embora
exaustivamente laborioso essetipo de verificacdo é
necessario em situacoes especiais.

Além dapreocupacdo com oscurricul os, existeo
alarmante problemado plagio e etrénico que, por sua
dimensdo e gravidade, precisa ser observado com
maior zelo e firmeza. Professores e pesquisadores
sabem gue convivem com o problemanos diversos
niveisdo ensino edapesquisa. Trabal hosacadémicos
exigidos para fins de avaliacdo de alunos séo
apresentados como verdadeiras saladas de estilos
literarios, revelando diferentesniveisdeerudicéo ede
linguagem, e, muitas vezes, sem concatenacao de
idéias. A propria apresentacdo torna o texto auto-
revelador de sua producéo por colagem de varios
autores. E inacaitavel persigtir-seadmitindo esseduplo
“faz deconta’: do aluno quefaz parecer que estudou,
pensou e el aborou o texto edo professor que age como
guem acreditanisso.
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Acdes Educativasa Prevencao

Estudiososdaintegridadeem ciéncia, sgaatravés
reflexestedricas’- 89, levantamento de opinides'> 16
1 de dados sobre fraudes®®, ou de plagio
eletrbnico®, deixam claro anecessidade de acBesde
prevencao através programas educativos, assim como
a importancia de documentos regulatérios ou de
codigos desenvolvidos e adotados por cada pais*®
20)

A leitura das Diretrizes para Etica em Pesquisa
oriundas da Noruega, divulgado em novembro de
20052, e el aborado pelo Comité Naciona de Etica
em Ciéncia e Tecnologia daguele pais, dirige-se
especia mente a pessoa dos pesguisadores buscando
eClarecer seusdireitosedeveres. Apdsorientar sobre:
obrigagcdes do pesquisador; praticas da pesquisa
honesta; responsabilidadesindividuai sdo pesquisador;
relacbes com fontes de saberes alternativos;
transparéncias; conflitosdeinteresse; etc., conclui com
uma proposta de juramento para cientistas a
semel hancadostradicionaisjuramentosprofissonais.
Além dosdocumentosreferidos, universidades, em
paises grandes produtores de ciéncia, desenvolveram
seusproprioscodigosingtitucionaisde boapréticaem
ciéncia e estdo investindo em educacdo para a
integridade cientifica®.

Prevenir o plagio, ndo é téo dificil como pode
parecer a primeira vista, afirmam os gque estdo
encarando o problemade frente naUniversidade de
Alberta, Canada??. A recomendacao € sobremodo
somente educativa. Muitos alunos n&o sabem como
reportar-se, no texto, aconhecimentosou idéiasde
terceiros. E necessirio ensinar nasalade aula, usando
exempl ostedricose préticossobre o que é propriedade
intelectual, direitos autorais, parafrase e plégio,
principal mente plagio € etrénico.

Do conjunto de experiéncias de outros paises,
torna-se evidenteanecessidade do Brasi| manifestar-
se guanto aos diversos tipos de desonestidade
cientifica, ja identificados no mundo. Preservar a
integridade cientificade umanacéo éumtipo deprética
decontrolesocid daciénciatanto quanto o éaquestdo
daéticadapesguisaem sereshumanos.

Em 1996, o Brasil langou-se, com éxito, no controle
social daéticadapesquisaem sereshumanosatraves
dacriacéo do sstema CONEP-CEPs pelaResolucéo
N° 196/1996 do Conselho Nacional de Salde,
Ministério daSaide®.

Se comparado com oinicio dacriacéo doscomités
de éticaem pesquisaem seres humanos nos Estados
Unidos, os IRBs (Institutional Rewiver Board),
ocorrido nosanos setenta, comegamos, no Brasl, vinte
anos depois daquele pais. Agora, a questdo da
integridade cientificacomegaamerecer atencéo de
pesquisadores brasileirostambém cercadevinte anos
apos o inicio de agdes governamentai s nos Estados
Unidos.

I ndependentemente doinicio de agBesdegoverno,
professores, pesquisadores, grupos de pesquisa e
universidades, no Brasil, devem assumir préticas
educativas para a integridade em ciéncia,
contemplando aformacéo éticade todas as pessoas
envolvidas com o desenvolvimento da pesquisa
(estudantes, técnicos, auxiliares, mestrandos,
doutorandos, professores, etc.). Os ensinamentos
deverdo incluir, além de sdlida formacao tedrica,
orientacOes prati cas especificas sobre responsabilidade
moral naelaboracao detextosacadémicos, nacoleta
dedados, registros, andlises, inferéncias, conclusdes
e, finalmente, redacdo e publicacéo.

Assugestdesaseguir pretendem funcionar como
impulsionadoras do debate e estimul adorasdaprética,
associadas ao convite areflexdo e aampliacdo de
propostas:

e Os programas de iniciacéo cientifica (PIBIC,
PROBIC, etc.), oriundos de fomento publico ou
privado, devem ter o compromisso deformar os
jovensiniciantesndo gpenasem métodosetécnicas
da investigacdo cientifica mas também em
responsabilidade éticae honestidade cientifica;

e O contetdo programético das disciplinas em
M etodol ogiadaPesguisa, tanto nagraduacdo como
nos cursos de pds-graduacdo, devem incluir temas
sobreaformagdo moral do pesquisador;

¢ A educacdo paraalntegridade Cientificadeve ser
ilustrada com exempl os e consequiéncias dama
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préticacientificarel atados pelo Office of Research
Integritiy (ORI) dos Estados Unidose por exemplos
nacionaisjaidentificados,

e A confiabilidade na confeccdo dos curriculos
individuais deve ser exaltada e cobrada,
relembrando que esses documentos sdo publicos,
sdo dainteiraresponsabilidade do pesquisador e
levam 0 seu hometanto para seu prestigio pessoal
como paraseu descrédito;

e Ocorpo Editoria derevistascientificasno Brasil
deve criar mecanismos para protegé-las da
publicacéo de pesqui sas oriundas de mas préticas
cientificas(isso é, traba hos querel atam pesquisas
contaminadas por falsificacéo, fabricagdo ou
plégios, etc.);

e As sociedades cientificas, quer através da
organizacdo de congressos e eventos cientificos,
quer através de dispositivos internos, deveréo
manter-se atentas a questdo da integridade em
céncig

e Os pesguisadores mais interessados no tema
deverdo pressionar as agéncias defomento para
gue contemplem essaareacom Editai sespecificos
definanciamento;

e Osprogramasdeensino epesquisaem Bioética, ja
existentes no pais, constituem o espaco mais
apropriado para inicio e implementacdo de
reflexdes, pesquisas e ensino sobre integridade
centifica,

e Grupos de professores/pesquisadores com
reconhecida competéncia no tema poderdo
organi zar Cursos de Capacitacdo em I ntegridade
Cientifica, objetivando a formacdo de recursos
humanoseaimplementaco deumaculturadeética
emciénciano pais,

¢ Universidadese cursosde pés-graduacéo deveréo
criar formas de condicionarem o adequado
conhecimento sobre integridade cientifica a
obtencdo de titulos e qualificacdes pretendidas

(graduacao, pés-graduacao, etc.).

Finamente, sgaatravésdainiciacao cientifica, sga
através da formagdo académica e profissional, as
ingtitui gdes de ensino e de pesquisaestédo moldando o

axiograma dos cidaddos do futuro neste pais. A
responsabilidade mora diantedasdiversasformasde
maconducdo académicadeve ser igud mente partilhada
por professores, pesquisadores, ingtituicesegoverno.
O deflagrar de acbes educativas paraahonestidade
em ciénciadepende apenas de deci sdes pessoais de
pesquisadores e professores. Se persistirmossema
devidaatencdo agravidade do problemaestaremos
pondo em risco ndo apenas a confianga entre pares
mas, principa mente, o crédito dasociedade.
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(ardiomiopatias e Infeccdo Viral

Cardiomyopathy and Virus Infection

A miocar diteécomumente causada por diver sasvir osese suaprogr essdo par a cardiomiopatia
dilatada e conseqlientedisfuncéo sistélica, em pacientes previamente higidosquetiveram um
quadr o de miocar dite, € uma complicagéo esper ada nestesindividuos. Osenterovirus, virus
Coxsackie B3 eB4 sao exemplosdevirusamplamenter elacionadosnaliter aturacom miocar dite
emiocar diopatiadilatada. Sua fisiopatologia envolve complexo processo car acterizado por trés
fasesdistintas: infeccao dosmidcitos, producao de citocinase citotoxidadeimunologicamente
mediada. Estarevisdo enfocaainfeccdoviral envolvidanaetiologiadacar diomiopatiadilatadabem
como assupostasviasetiopatogénicasrelacionadas com alesdo do miocar dio.

Palavr as-chaves: car diomiopatiadilatadaidiopatica, miocar dite, infeccdoviral.

Myocarditis is usually caused by different virus infections and the progression for dilated
cardiomyopathy and consequent systolic dysfunction, in patients previously heathy who had a
myocarditis, is probably a complication observed in these patients. Enterovirus, Coxsackie
virus B3 and B4 are examples widely related in literature with myocarditis and dilated
cardiomyopathy. Its pathophysi ol ogy invol ves complex process characterized for three different
phases. myocytes infection, citokyne production and cytotoxity immunologically mediated.
Thisreview paper focusestheviral infection involved in the etiology of Dilated Cardiomyopathy

as well as the putative etiopathogenic ways related with myocardium lesion.
Key-words: idiopathic dilated cardiomyopathy, myocarditis, virus infection.

Ascardiomiopatias sfo definidas como doengasdo
miocardio associadasad teracdo nafuncdo cardiaca Sfo
classficadasem cardiomiopatiadilatada, cardiomiopatia
hipertrofica, cardiomiopatia restritiva e displasia
arritmogénicado ventriculodireito®. A Cardiomiopatia
Dilatadal diopatica(MDI) éumasindromecaracterizada
por aumento cardiaco uni ou biventricular, comdisfuncéo
contratil, sntomasde I nsuficiénciaCardiacaCongegtiva
(ICC) eriscodemorte prematura®!?. Trata-sedeuma
condicBodinicacontroversa, sendo o seudiagnddticofeito
muitas vezes na auséncia de outras causas de
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cardiomiopatia. Segundo a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), a MDI encontra-se no grupo das
cardiomiopetiasdilaadascomotambémnodepatologias
néo dlassificadas, devido daustnciadedefinigbesprecisss
quanto asuahigtérianatura @3, MDI éumaimportante
causade | CC nos paises desenvolvidos, acometendo
25% de todos os pacientes portadores desta
sindrome®. Tendo Sido relatadacomo aprincipa causa
de cardiomiopatia dilatada, seguida de miocardite
idiopéticaedoencaarterial coronariana, com 46,5%,
12% e 11%, respectivamenteno grupo estudado . No
Brasil,aMDI éumacausararadel CC.

Etiologia

Diversosfatoresetiol 6gicostém sidoimplicadosna
génesedaMDI: fatores genéticos, miocarditevira e
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outras agressdes citotdxicas, ateragdesimunol bgicas
edistdrbiosmetabolicos®.

Fator es Genéticos

A doencafamiliar tem sido descritaem 9% a20%
dospacientescom MDI, eadeteccdo precoce nestas
pessoas pode melhorar a conduta e acompreensao
de sua patogénese. Apesar da importancia da
identificagdo de pessoasnafaseinicial dadoencga, néo
exigem critérios paradefinicéo daM DI precocemente.
Estudo com o objetivo de determinar se € possivel
identificar adoencaem suafase precoceem familiares
assintomaticos de pacientes com cardiomiopatia
dilatada (CM D) demonstrou que 29% apresentaram
alteracBes ecocardiogréficas, e 27% destes
progrediram paraadoencasintomética, sugerindo que
sedeve, através de métodos ndo invasivos, acessar 0
risco defamiliar deum paciente com CMD ©.

Em aproximadamente 20% dos casosde MDI ha
evidéncias de alteracbes genéticas ®. Estas sdo
compostas por mutagdes em genes constituintesdo
aparelho contrétil do midcito, causando alteractes
protéicasestruturaisa ém de dteragbesfuncionaisde
enzimascondtituintesdamitocondria, responsveispeo
metabolismo energético do miécito ©.
EdtasdteragOesultraestruturais, gerdmentede caréter
herdado, refletem aimportanciaem se pesguisar a
higtériafamiliar de cardiomiopatiasnosindividuoscom
suspeitadeMDI.

Autoimunidade

A lesio miocardicamediadape o Sstemaimunetem
sido estudada em processos de rejei¢éo do coragéo
transplantado, no curso de miocardite viral, na
miocardite chagasica, nafebrereumaticaeem outras
cardiomiopatias secundériasapatol ogiass témicasde
caréter autoimune®,

Hadescrigdes de dteragtes daimunidade humoral
e celular em pacientes com MDI ©. Existem trés
possiveis mecanismos de participacdo dos
autoanticorpos nafisiopatologia de casos de M DI
iniciando a lesdo cardiaca, induzindo a disfuncéo

miocardicae como marcador de autoimunidade 9,
Recentes trabal hos evidenciaram que o tratamento
imunoterapico - imuno-adsor¢ao, eliminando auto-
anti corpos anti-receptores &adrenérgicos circulantes
- associado ao tratamento farmacol 6gico convenciond,
ocas onou melhoraclinicaeaumento dafuncéo contrétil
em pacientes portadoresde MDI (9,

Apoptose

O processo de gpoptosetambémtem sidoimplicado
na fisiopatologia da MDI (34891120 |njcialmente
acreditava-se que a necrose celular fosse o Unico
evento de dano ao tecido miocardico e que aapoptose
fosseum eventoraro. Recentemente, aandisedetecido
miocardico de pacientescom MDI grave ede coragies
de pacientes com MDI submetidos a transplante,
evidenciou grande quantidade de mi écitosem processo
de apoptose V. M odel os experimentaisin vitroeem
animaissugerem queaapoptose pode ser induzidapor
umavariedade de eventos agressivos, como isguemia
esobrecargavolémica®?. A substituicdo dosmidcitos
por tecido fibroso é um dos eventosresponsaveispelo
remodel amento miocardico e pelaperdadafuncéo
contrétil evidenciadaem pacientes com estapatologia
Moléculas co-estimulatérias da superfamilia do
receptor/ligante do fator de necrose tumoral tem
importante papel naindugdo daapoptose, assm como
na citotoxicidade mediada por células T. Essas
moléculas co-estimulatérias e as pertencentes a
superfamiliadasimunoglobulinastemimportante pape
nalesdo miocéardicaenvolvendo miocarditeviral em
murinos. Faz/Fasl. sdo asmoléculasco-estimulatérias
mais bem caracterizadas, tendo sido demonstrado sua
indugdo em mi6citos com miocardite agudaderatos
infectados com Coxsackievirus B3, sugerindo papel
criticono desenvolvimento delesdo miocardicamecica,
atravésdaativacdo decélulasinfiltrativas .

Agentes I nfecciosos
Trabahosrecentestém advogado ahipétesede que

uma parcela dos pacientes portadores de MDI sgja
acometidapor formasinsidiosasde miocarditeviral



44 Francisco Reis, et al.

Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):42-46

que, por mecanismos de inflamagédo cronica e
autoimunidade, progridem paradilatagdo ventricular e
insuficiéncia cardiaca. Os eventos possivelmente
envolvidos nagénese damiocardite e dilatagdo por
estes microorgani Smos serdo di scuti dos posteriormente
nesteartigo.

Importénciado Diagndéstico

O avanco em métodos diagndsticos tem
proporcionado o esclarecimento da etiologia de
diversas patol ogias antes categorizadas como sem
classificagdo ou idiopéticas. A importéncia em se
estabelecer um diagndstico preciso, mesmo no
subgrupo decardiomiopatiasdilatadasfol demonstrada
recentemente. Analisando-se pacientes submetidosa
bi6psiaendocardica, inicialmente cons derados ndo
classficadosquanto aetiologiadal CC, foi evidenciado
gueadeterminagdo do fator etiol dgico teminfluéncia
prognastica e que subgrupos como cardiomiopatia
periparto tém melhor sobrevidaquando comparados
aos casos consideradosidiopaticos 3.

MiocarditeViral

A miocardite é definidacomo umainflamacéo do
musculo cardiaco, podendo envolver miécitos,
intersticio, elementos vasculares e pericardio @,
Agentesinfecciosos, particularmente osvirals, S80 0S
mais importantes causadores de miocardite. Os
enterovirus, Coxsackievirus B, e B,, sdo 0s mais
amplamente relacionados com miocardite de
cardiomiopatiadilatada .

Trabalhosrecentesevidenciaram aforte associacéo
entrecardiomiopatiadilatadaidiopdicaeapersgéncia
devariosgenomasviraisem biopsias endocardicas,
sendo observado através de Polimerase Chain
Reaction (PCR) amostrasde enterovirus, adenovirus,
citomegalovirus, herpessmples, Epstein-Barr, herpes
virus-6 e Parvovirus B19, podendo haver um papel
em sua imunopatogénese 419, Tschope et al
demonstraram em seus estudos o isolamento de
genomas do Parvovirus B-19 em pacientes com
disfuncéo diastdlicaisoladado ventricul o esquerdo,

sendo evidenciadaforte associacdo entreaincidéncia
dedisfuncdo endotdlid eapresencadeta genomaem
célulasmiocardicas®.

V &iosestudosem model osanimaiseem pacientes
inicia mente categorizados como portadoresde MDI
tém sustentado ahipdtese dainfecc@o vird como evento
Index naimunopatogénese dadilatacdo ventricular.
Estima-se que 15 a 20% dos pacientes portadoresde
miocardite evoluam paracardiomiopatiadilatada®.
Estudosrecentestém reforgado estaassociagdo. Foi
observadaa presencadaproteinade capsideo VP1,
umantigeno enterovira, em pacientescommiocardite
e MCD, com um padrdo de deteccdo que pode se
correlacionar com o estégio e agravidade dadoenca
17, Como também foi evidenciado genoma de
adenovirusno miocardio de pacientes com disfuncéo
ventricular esquerdade origem desconhecida V-

Bérbaro et al. desenvolveram estudo prospectivo,
com acompanhamento clinico e ecocardiogréfico em
pacientescom virusdaimunodeficiénciahumana(HI V)
assintomaticos. O diagnosticode MCD foi feito em
08% destes, aincidénciafoi influenciadapel aextenséo
daimunodeficiéncia, caracterizadapelacontagem das
células CD4. Foi encontradatambém miocarditeem
83% dos pacientescom MCD ©, sugerindo umaagdo
diretadoHIV nainducéo damiocarditeeumareacdo
patogénicaentreamiocarditeeaM CD. Nospacientes
com MCD associado ao HIV, ainfecgdo miocardica
pelo HIV, ainteragcdo com outrosvirus cardiotrépicos
e 0 estado de imunodeficiéncia podem aumentar a
atividade inflamatéria e tanto a expresséo como
citotoxicidade de citocinas especificas .

Patogénese

Evidénciasdaparticipacdo viral napatogénesede
miocarditessdo: presencadedtostitulosdeanticorpos
anti-virais e de fragmentos protéicos ou do genoma
vird nomiocardio, demonstradospor técnicasde PCR
(3,22,26)_

Namiocardite, hadesequilibrio entre oslinfocitos
T “helper” (CD4) e oscitotdxicos (CD8), expressao
exageradados antigenos de histocompatibilidade no
tecido miocérdico, e presencade auto-anticorposno
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soro e no miocardio. Tendo sido identificados
anticorpos anti-mitocondria, anti-DNA, anti-actina,
anti-miosina, anti-laminina, anti-receptor adrenérgico,
eanti-receptor colinérgico. Suafisiopatologiaenvolve
complexo processo caracterizado por trés fases
digtintas: infecgéo de midcitos, producdo detoxinase
citotoxicidadeimunol ogicamentemediada®. Acredita:
Sequeaprogressao paradilatacdo e disfungdo contrétil
ocorrademaneiralinear eamiocarditeclinicapodese
manifestar em qualquer umadastrésfases.

PrimeiraFase

Denominadafasevira, é caracterizadapelo efeito
citopéticovira, queinfectaosmidcitos, aém deuma
respostaimunol 6gicapriméria, mediadapor células
natural killer (NK). SintomasdelCC esinaisclinicos
demiocardite podem ocorrer nesta.

SegundaFase

A ativacdo macrofgicaelinfocitariaacarretaraa
producé&o de diversascitocinas, dentre elasfator de
necrosetumoral afa(TNF-8), interleucinal (IL-1) e
6 (IL-6).

TerceiraFase

Caracterizadapel aautoimunidade, conseqiiénciade
acdo imune especifica, comaparticipacéo delinfocitos
T, linfécitos B, autoanti corpos e citocinas que néo
sofreram retrodimentacao negativagpdsadeflagracéo
inicial do processo delesdo miocardicapelovirus. A
proliferacéo de células autorreativas e producéo de
anticorpos direcionados contra os miécitos sdo
secundérios a reagdo cruzada entre antigenos
condtituintesdo agenteinfeccioso e proteinas presentes
nomiocardio.

Conclusdo
Emboraamiocardiopatiadilatadaidiopética(MDI)

sgjaumacausararade| CC no Brasil, emvirtudeda
altaincidénciadamiocardiopatiachagéasicaem nosso

meio, constitui aprincipal causade miocardiopatia
dilatadanos paises desenvolvidos.

O avan¢co em métodos diagnésticos tem
proporcionado o esclarecimento da etiologia de
diversas patol ogias antes categorizadas como sem
classificagdo ou idiopéticas. Assim, os dados mais
recentes da literatura tém mostrado uma forte
associacao entreinfecgéo viral, 0 desenvolvimento de
miocardite subclinicae clinicae suaprogressao para
cardiomiopatiadil atadapor mecanismosdeinflamacdo
cronicae autoimunidade.

A possibilidade dadeterminacéo do fator etiol 6gico
podeter influénciaprogndsticamarcante no futuro da
MDI, demodo que, hovas perspectivasterapéuticas
sefazem presentes, principalmenteno quediz respeito
adrogasagindo diretamente sobreareplicacéovira e
areacdoimunol 6gicadd etéria, evitando o curso natural
dadoencae o desenvolvimento dalCC.
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da Universidade Federal da Bahia (UFBA),; Salvador, BA, Brasil

Introducéo

O Departamento de Medicina Preventiva(DMP)
da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da
Universidade Federd daBahia(UFBA) completou 35
anos de existéncia no ano de 2005. Durante essa
trajetéria, o DMP teve uma historia fortemente
relacionada as lutas pela democratizacéo, defesa e
transformacao da salide e da educagdo publicas na
Bahiaeno Brasil, com importantes contribuicdes no
ensino, na producdo cientifica e nas atividades de
extensao rel acionadas a salide publicano estado da
Bahiaeno pais, destacando-se duranteamaior parte
da sua historia pelo exercicio da critica ao poder
dominante no ambito dasociedade e nasuainsergéo
especifica, auniversdade piblica

Em 1995, apds a saida de 17 professores e 13
funcionériostécnico-administrativos paraintegrarem
uma nova unidade da UFBA, e com a decisdo da
Faculdade de Medicina da Bahia de manter o seu
Departamento de M edicinaPreventiva, cinco docentes
eumafuncionariadaareaadministrativadecidiram
permanecer naFacul dade de M edicinacom oimenso
desafio de recomp0-lo, reconstrui-lo, resgatar e
renovar asuahistéria

Ascomemoragdes dos 35 anosdo Departamento,
realizadas em 02 de setembro de 2005, constaram de
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um debate intitulado “ A crise politicano Brasil:
conjunturae perspectivas’, além do Seminario de
Avaliacao e Perspectivas (SAP), que é realizado
anualmente pelo DMP, e que em 2005 fez uma
analise dos ultimos 10 anos, consideradauma etapa
diferenciadadahistériado Departamento.

Asinformagdes extraidas dosrel atérios anuais
do Departamento, acrescidas das discussbes
ocorridas no SAP, foram condensadas neste
trabal ho, que apresenta a descricdo e aandlise das
atividades e realizacbes do DMP, no periodo de
1995 a 2004.

Caracterizacdo do Quadro Docente e T écnico-
Administrativo

O quadro de pessoal permanente do DMP
passou de cinco professores, um técnico (também
docente) e umasecretéria, em 1995, a11 docentes,
trés técnicos e uma secretéria, nestes 10 anos
(Quadro| e Gréficol)

A duplicacdo do quadro docente foi obtida
através de ingressos por concursos, cujas vagas
foram obtidas pel o DM P nos processos de al ocagéo
devagasdaUFBA, onde o Departamento sempre
obteve altas pontuagbes pelo seu desempenho
académico nas &reas de ensino, pesquisa e extensao.
Entretanto, tais conquistas ainda nédo foram
suficientes parasuprir as minimas necessidades do
ensino da graduagédo, tendo-se que recorrer ao
recurso de contratagdes temporérias de docentes.

Nesses 10 anos, passaram pelo DMP cercade
31 professores substitutos (Quadro 11). Destaca-se
a qualidade e o compromisso de todos que
exerceram essa funcéo no DMP ao longo desse
periodo.
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Quadro|. Evolugdo do Quadro de Pessoal Permanente. DMP/FAMEB/UFBA, 1995 a2005.

Professores Perm t CS TA RT 95 96 97 98 929 00 01 02 03 04 05
Vera Lucia Almeida Formigli Adj IV M 40h DE + + + + + + + + + + +
Fernando Martins Carvalho Titular D 40h DE + + + + + + + + + + +
Annibal Muniz Silvany Neto Adj IV M 40h DE + + + + + + + + + + +
Sumaia Boaventura André Adj IV M | 40h DE + + + + + + + + + + +
Ronaldo Ribeiro Jacobina Adj IV D 40h + + + + + + + + + + +
Lorene Louise Silva Pinto Ass IV M 20h + + + + + + + + + +
Eduardo José Borges dos Reis Adj T D 40h DE + + + + + + + +
Argemiro D’Oliveira Jinior Adj IV D 40h DE + + + + -
Marco Antonio Vasconcelos Régo Adj I D 40h DE + + + +
Paulo Gilvane Lopes Pena Adj1 D 40h DE + + + +
Rita de Céssia Franco Régo Adj I D 40h DE + + +
Monica Angelim Gomes de Lima Adj 1 D 40h DE + +

Técnicos
Ronaldo Ribeiro Jacobina D 20h + + + + + + + + + +
Lauro Antonio Porto M 40h DE + + + + + + +
Luisa Aurora Rodrigues Vilas-Boas E 40h + + + + + + +
Secretarias

Dilma dos Anjos Souza G 30h + + + - - - - - - -
Patricia Araijo Alves G 30h + - - - B R R
Ana Cristina Bahia Guimaraes T 30h + + + +

CS = classg; TA = titulagdo atual; RT = regime de trabalho; Adj = adjunto; Ass = assistente; M = mestrado; D = doutorado; E = especiadizagdo; G =
graduagdo; T = técnico.

Gréficol . Distribuicdo dos professores do quadro permanente. Departamento de MedicinaPreventiva FAMEB/
UFBA, 1995 a2005.
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Quadroll. Professores Substitutos do Departamento de M edicina Preventiva, FAMEB/UFBA. 1995 a2005.

Professor es Substitutos CS TA RT 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 05
Luiz Eugénio Portela de Souza Ass| M 20h +
Francisco José P. dos Santos Ass| M 20h +
Eduardo José F. Borges dos Reis Ass| M 20h +
TéniaMariade Arajo Ass| M 20h + +
Sérgio Souzada Cunha Ass| M 20h + +
Jodo Luiz Barberino Mendes Assl M 20h +
Ana Emilia Oliveira Andrade Ass| M 20h + + +
Antdnio José Costa Cardoso Ass| M 20h + +
Ana Cristina Souto Assl M 20h + +
AnaPaulados Reis Ass| M 20h + + + + +
Carlito Lopes N. Sobrinho Ass| M 20h + + +
Mauro de Andrade Khouri Assl E 20h + +
Méonica Angelim Gomes de Lima Ass| M 20h + +
ledaMariaB. Ribeiro Franco Ass| M 20h + + + +
Renate Wernick Assl M 20h + +
Rita de Céssia Pereira Fernandes Ass| M 20h + +
Cléudio Fortes G. Lorenzo Assl M 20h + +
LuisaAuroraVilas-Boas Aux| E 20h + +
Andréa Maria Gouveia Barbosa Ass| M 20h +
Jesuina Socorro Mendes Castro Assl M 20h + + +
Ita de Cécia Aguiar Cunha Aux | E 20h + +
Maria Aparecidada S. Rodrigues Aux | E 20h + +
Rosangela SilvaLuz Aux| G 20h + +
Cléudiade OliveiraD’ Arede Aux | G 20h + +
Lenira FerreiraRibeiro Assl E 20h +
Marlene Tavares B. de Carvalho Aux | E 20h +
José Henrique Silva Barreto Ass| M 20h + +
Karine Brito Matos Santos Assl E 20h + +
Washington Luiz Abreu de Jesus Ass| E 20h + +
Mércio Costa de Souza Ass| E 20h +
Humberto Torredo Herrera Assl E 20h +

CS = classe; TA = titulagdo atua; RT = regime de trabaho; Adj = adjunto; Ass = assgtente; Aux = auxiliar; M = mestrado; E = especidizacdo; G = graduago.

Graficoll. Cargahorariasemanal de docentes etécnicos segundo asdiferentes atividades. Departamento de
MedicinaPreventival FAMEB/UFBA, 1995 a2004.
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Quadrolll. CargaHorariaSemanal de Docentes e Técnicos segundo asdiferentes atividades. DMP/IFAMEB/
UFBA, 1995/2004.

ANO | TO- ENSINO PESQ,/ EXT. ADM. DISC. OU-
TAL | GRAD. PG OR. STE ATIV, TRA
CIENT.
95/2
Tot 400 101 36 19 156 52 60 60 72*
% 100 253 9,0 4,8 39,0 13,0 15,0 15,0 18,0 -
MD 40,0 10,1 3,6 19 15,6 5,2 6,0 6,0 7,2
1996
MS 360 118,55 10,5 17,5 146,5 83 71,5 59
% 100 334 2,9 4,9 40,7 23,0 19,8 16,4 - -
MD 34,3 11,3 1,0 1,6 14,0 7,9 6,8 56
1997
MS 340 111,5 2 12 125,5 51 48,5 53 62
% 100 32,8 0,6 35 36,9 15,0 14,3 15,6 18,2 -
MD 31,0 111 0,2 1,2 12,5 51 4,8 53 6,2
1998
MS 390 121,5 2 135 137 71 42,5 62,5 63,5 135
% 100 31,2 0,5 35 35,2 18,2 10,9 16,0 16,2 3,5
MD 354 11,0 0,2 1,2 12,5 6,5 3.9 57 58 1,2
1999
MS 430 109,5 49,5 215 180,5 84,5 225 45 74 235
% 100 25,6 11,6 50 42,1 19,4 52 10,5 17,3 5,6
MD 37,4 9,5 4,3 19 15,7 7,3 19 3,9 6,5 2,1
2000
MS 433 118 41 27 186 87 20 72,5 66 15
% 100 27,3 9,5 6,2 43,0 20,1 4,6 16,7 15,2 0,3
MD 34,6 9,4 3,3 2,2 14,9 6,9 16 5,8 5,3 0,1
2001
MS 480 125 69,5 32 226,5 74,5 64,7 80,3 26,5 7,5
% 100 26,0 14,5 6,7 47,2 15,5 13,5 16,7 55 1,6
MD 355 9,2 51 2,3 16,7 55 4,8 59 2,0 0,5
2002
MS 550 152 61 35 248 100,5 56,5 83 36,5 255
% 100 27,6 111 6,4 45,1 18,2 10,3 151 6,6 4,7
MD 32,3 8,9 3,6 2,1 14,6 59 3,3 4,9 2,1 15
2003
MS 620 200,5 39 42,5 282 105 54,5 1125 62,5 3,5
% 100 32,3 6,3 6,8 454 16,9 8,8 18,1 10,1 0,6
MD 36,4 12,9 3,5 34 14,8 5,2 2,7 5,6 3,6 0,2
2004/1
Tot 620 200 60 49 309 110 46 116 32 7
% 100 32,3 9,7 7,9 49,9 17,7 7,4 18,7 52 11
MD 34,4 13,3 4,0 3.3 17,2 6,1 2,6 6,4 1,8 04
Média | 462,3 | 1358 37,0 26,9 199,7 81,8 48,7 74,4 49,5 8.2
% 100 294 8,0 58 43,2 17,7 10,5 16,1 10,7 18
MD 351 10,7 2,9 2,1 14,8 6,2 3,8 55 4,0 0,6

G = graduagdo; PG = pbs-graduacdo; OR = orientagdo; STE = sub-total de ensino; MD = média por docente/técnico; MS = média semestral.
Observacdo: Técnicos foram excluidos do célculo das médias em atividades de graduac@o e os professores substitutos foram excluidos do célculo das
atividades de ensino de pds-graduacéo e orientagéo.
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Distribuicdo da Carga Horaria Segundo as
Atividades

OQuadrolll apresentaacargahorériaeasatividades
desenvolvidaspelo DMPaolongo dos 10 dltimosanos.
Observasemaior percentud emédiadehorasdetrabaho
docenteem atividadesdeensino (43,2% e 14,8 horas/
Ssemang, respectivamente), refletindo aprioridedemantida
pelo Departamento no ensino, especialmente da
Graduacdo. Seguem-se, em ordem decrescente, as
atividadesde pesquisa(17,7%), administracéo (16,1%0),
discente (10,7%) eextenso (10,5%).

A comparacao ao longo dos 10 anos apontapara
umatendénciade crescimento nasatividadesdeensino,
de pesquisae de administracéo, e, a0 mesmo tempo,
reducdo do percentual de horasdestinadas aextensio
easatividadesdiscentes(Quadro 11, Gréficolll).

O elevado percentual de carga horariadedicada
a0 ensino, queinclui aulase respectivos preparos, tem
sido uma tendéncia progressiva, tendo em vista a
incorporacéo denovasdisciplinasdegraduacdo (ACC
elnternato), programas de Residéncia, participacdo
em programas de pos-graduacéo e aumento no
numero de orientacao de alunos.

O percentual do tempo destinado a pesquisal/
atividades cientificas, atividades de extensdo, assim
como o de preparo deaul as, encontra-se subestimado,
poismuitosdocentes utilizam horé&riosextrasparaessa
atividade, tendo, entretanto, que promover gustesnos
PlanosIndividuaisde Trabaho (PIT) paraadequar no
plangjamento o total dacargahorériaprevistano seu
contrato comaUFBA.

Haumatendénciadecrescente no quantitativo de
cargahoraria destinada as atividades de extensao.
Entretanto, ha que se ressaltar que disciplinas e
programas do departamento envolvem préticas
tipicamente extensionistas, aexemplo daAtividade
Curricular em Comunidade (ACC), das préticasdos
programas de Residéncia e das atividades de
educacdo em saude da disciplina Introducdo a
Medicina Social, e toda essa carga horaria é
computada como sendo de ensino.

Dentro da carga horéria administrativa sao
computados os momentos de discussdo col etivados

temas deinteresse do Departamento, que envolvem,
no minimo, um turno semana (4 horas) de cada
docente, as reunifes de disciplinas, que incluem
aspectos administrativos, mas também académicos
(planejamento, elaboracédo de instrumentos de
avaliacén), atividades de coordenacéo (dedisciplinas,
projetos, comissdes) e de representacdo em Orgaos
colegiados, o queexplicao eevado percentud decarga
horarianesteitem.

AtividadesdeEnsino
Graduacéo

O Quadro 1V apresentaaevolucdo do ensino da
Graduacdo nos ultimos 10 anos, sendo o DMP
atuamente responsavel por cinco disciplinasdo curso
médico.

O objetivo para o ensino da Saude Coletiva no
curso meédico foi definido em oficina de trabalho
redizadapelo DMPem 2002, como“ habilitar o futuro
médico apensar eincorporar asuapréticaaprevencao
dedoencas e promocao dasallde dapopul acéo, tendo
como referénciaareducdo daexclusdo socia” . Esse
referencial tem orientado as constantesmudancasque
tém sido procedidas nos objetivos e programas das
cinco disciplinas ministradas pel o Departamento no
curso de Medicina, apresentadas sinteticamente a

Sequir.
Introducéo a Medicina Social

Disciplinacriadaem 1990, quetem como um dos
principai sobjetivosfornecer instrumentosconceituais
emetodol 6gi cos essenciai s paraacompreensao dos
determinantes sociai sdo processo salide/doencaedas
politicas e préticas de sallde, e parauma formacéo
médica mais abrangente e critica ao modelo
edtritamentebiologicista. Temtido, aolongo dosancs,
umaboaaceitacdo geral pelosalunos. Possuiacarga
horariade 90 horas, passando a 120 horasem 2003,
com expressivaampliacéo dasatividadespréticas.

Os problemas maisfregqlientemente apontados nos
processosavaliativostém sido aextenséo edensidade
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QuadroV. Ensino de graduacéo no DMP/FAMEB/UFBA, 1995.2 a2005.1
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IMS (MED209) = Introdug@o aMedicina Social; EPl (MED100) = Epidemiologia; MO (MED174) = Medicina
Ocupaciona; ACC (MED459) = Atividade Curricular em Comunidade; INTERNATO (MED242) = Internato em

MedicinaSocial.

de alguns textos didéticos, o excesso detarefase a
extensacargahoraria

M uitas mudancas ocorreram ao longo destes 10
anos, sendo as principais: ampliacéo dos espacosde
praticas de educacdo em salde (de escolas para
organizagbes comunitérias, grupos populacionais e
populacdo em gera); introducdo de préticas que
possibilitam, demodo maisprecoce, 0 desenvolvimento
de habilidades eaaguisi¢éo de conceitosevaoresna
rel acdo do discente com usuériosde servigosde salide,
pecienteserepresentantesdasociedadecivil com atuacéo
em Sallde; ateracOes de contelidos e organizacéo do
curso por moédulos teméticos, elaboragéo e reviséo
permanente de textos didéticos pelos docentes;
diversificacdo deformaseinstrumentosde avaliacéo;
ampliagéo deatividadespréticas, garantindo dternéncia
entreaul astedricasedtividadespréticas.

Epidemiologia

Trata principalmente do conhecimento dos
fundamentos cientificos e técnicos das pesquisas nas
quais se baseia a epidemiol ogia para o estudo dos
agravosasalde dapopul agdo humana, bem como do
cdculo eandisecriticadosprincipaisindicadorespara
avaliagdo das condicdes de salde da populacéo.
Também teve suacargahorariaampliadade 90 para
120 horas, em 2003. Os resultados das avaliagdes
discentestambém tém sido, em geral, positivos para
essadisciplina

Osproblemas mai sfrequientemente apontados nos
sucessvosprocessosavdiativostémsdoabibliografia,
as avaliagdes muito concentradas, 0 excesso de
contetidos, o tempo insuficiente para o trabalho de
campo eadindmicadasaul asexpositivas.
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As principais mudancas registradas no periodo
foram: ado¢do de um livro-texto; maior nimero de
avaliacles; suspensao do traba ho de campo em 2001
eretomadaem 2003, com outro formato e concepcao;
maior organi zacao demateria didético euniformizacéo
dasaulasentre osdocentes.

Medicina Ocupacional

E umaddisciplinaoptativafeitaem parceriacom
instituicdes da érea de Saude do Trabalhador —
CESAT, DRT, FUNDACENTRO, Sindicatos, eem
articulagcdo com o programa de Residéncia em
Medicinado Trabalho. E eminentementeprética, etem
tidoumamédiade4 a5 alunos por semestre. Tem se
congtituido também num espaco parainteressadosna
Residénciaem Medicinado Trabalho. O programa
inicial passou por véarios g ustes nos contelidostedrico
e prético ao longo do periodo.

Atividade Curricular em Comunidade

Oferecidaapartir de 2001, congtitui-seem préticas
deeducacdo em salide no povoado de Oitis, municipio
de Esplanada, Bahia, dando continuidadeaum projeto
de extensdo anteriormente existente na regido. E
consideradaum desafio importante pel o seu caréter
inovador: multi-académica, decardter eminentemente
prético, com atividades realizadas fora do espaco
académico.

Algumasdificul dadestém sido acompatibilizacéo
de horérios docentes e discentes, aheterogenei dade
dosalunoseairregularidade no repasse de recursos
paraviabilizar osded ocamentosao campo.

Internato em Medicina Social

Foi inserido no curso a partir de 2002, em
cumprimento asnovasdiretrizes curricularesparao
curso médico. Considera-se que este €0 momento do
resgate dos contetidos das disciplinas cursadas
anteriormente eaaplicaco desses conhecimentosna
realidade dos servicos de salide. Consta de estagios
nas equi pes do Programade Salde daFamilia (PSF)

de alguns municipios— Catu, Alagoinhas, Camagari,
VitériadaConquista, Lauro de Freitase Salvador.

O Internato tem se constituido em um espaco
importante de atuacdo dosalunosem atencéo basica, a
qua équaseausente no restantedo curriculo. Segundo
avaliacOesjaredlizadas, osestudantes consideram o
internato umaboaexperiénciadegorendizadoevivéncia
do SUS, daatuacéointerdisciplinar emultiprofissiond,
dapréticade educacéo em salide, do reconhecimento
dosdeterminantes sociai sdo processo salide/doencae
do contato com outro modelo de atencdo a salde,
inéditosno curso.

Asprincipasdificuldadessfo aresténciadeaguns
alunos ao afastamento de Salvador, bem como
problemas operacionais e logisticos em alguns
municipios, osquaisvém sendo minimizadosao longo
dotempo.

Asdiversasdisciplinas ministradaspelo DMPno
curso de Graduacédo tém enfrentado nesses 10 anos
problemas comuns, sendo os principais: deficiéncias/
insuficiénciasdeingta acdesfisicas, especidmentesdas
deaula; insuficiénciado nimero dedocentes, queleva
a necessidade de incorporacéo de professores de
contrato temporario, com todas as suas conhecidas
consequiéncias no processo de ensino; faltade apoio
naelaboracao ereproducdo de recursosaudio-visuais
edemateria didatico paraoscursos. Algumasdessas
dificuldadesvém sendo minimizadasnosltimosanos,
masaindando foram sanadas por questBesestruturais
da prépria FAMEB e da UFBA: a suspenséo do
Programa de Monitoria pela UFBA (a excecdo da
ACC); poucaintegracéo entreasdisciplinasdo DMP,
comasdemaisdaFAMEB edeoutrasaress, auséncia
de préticas de atencéo béasicano decorrer do Curso
Meédico levando a dificuldades no momento de
realizacdo do Internato.

O Departamento tem tido, ao longo dosanos, uma
postura critica ao modelo de formagdo médica da
FAMEB/UFBA, pelafragmentacdo dos contelidos e
préticas, contato tardio do aluno com seus objetosde
estudo — paciente e popul acdo —, méodosdeensino e
deavaliacéo inadequados.

O CursodeMedicinadaFAMEB possui aindaum
curriculo conservador e atrasado em relacdo as
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reformas quejase consolidam em outras escolasdo
pais. Estas reformas apontam paramaior integracéo
entre disciplinas, préticas mais precoces no curso
meédico, colocando 0 aluno, logo noinicio do curso,
em contato com a populacdo, e também com
estudantes e preceptores de outras disciplinas, no
sentido defazer emergir otraba ho em equipe produtivo
esolidario. No curso daFAMEB existemresisténcias
em relacdo as transformacdes necessarias, tendo
havido inimeras dificuldades paraimplantacéo de
reformas curricul ares em experiéncias anteriores.
Durantetodo esse periodo, o DMP sempreesteve
presente nos movimentos e processos de mudancado
curso médico. Em 2004, participou ativamente, com
quatro professores, daComissao criadaparaelaborar
uma nova proposta para o curriculo médico, que
avancanasuperacao dos problemasdo atual modelo,
e que se encontraatual mente em discusséo no ambito
dacomunidadedaFAMEB.

Pos-Graduacdo
P6s-Graduacdo Sricto Sensu

A primeira fase do Departamento, apos 0 seu
extenso esvaziamento em 1995, foi dedicada a
manutencdo do ensino das disciplinas do curso de
graduacdo de Medicina, com preservacdo total dasua
qualidade e mesmo expansdo do nimero dedisciplinas
(Quadro V). Alguns professores se mantiveram
vinculadosao programade pés-graduacéo do I ngtituto
de Salide Col etivano segundo semestrede 1995, dém
de participarem também dos programas de pos-
graduacéo de Medicinalnternae Materno-Infantil,
orientando alunos. Este vinculo se estendeu
posteriormente ao Programade Pos-Graduacdo em
Medicina e Saude, com o ensino de disciplinas e
orientacdo de alunos, ampliando-se progressivamente
a participacéo, com a absorcéo de novos docentes
pelo DMP. Tem havido também al gumasinsergdesde
docentes nos programas de pés-graduacéo da
Universidade Estadua de Feirade Santana.

Jaem 2005, o Departamento amadureceu adeciso
decriar 0 seu proprio programade Pés-Graduacéo e

redlizou variosdebatesinternos, algunscomapresenca
de consultores paraaconcretizacdo daidéia. Optou-
se por um curso de Mestrado em Salide, Trabalho e
Ambiente, respeitando a vocacéo e as prioridades
definidas pelo Departamento no momento da sua
reconstrucdo, em 1995. O projeto foi elaborado e
encaminhado para apreciacdo da Camara de Pés-
Graduacédo daUFBA, em dezembro de 2005*.

ResidénciaMédica

O programade Residénciaem MedicinaPreventiva
e Social, existente desde 1981, e que ndo mais se
encontravasob acoordenacdo do Departamento desde
1995, foi descredenciado pelaComissdo Nacional de
ResidénciaMédicaem 1997. Em 1998, foi elaborada
umanova proposta de Programa de Residénciaem
MedicinaPreventivae Social, aqual foi submetidaa
Comisséo Nacional de Residéncia Médica. O
programafoi credenciado ereiniciado em parceriacom
0 Centro de Estudos em Saude do Trabalhador
(CESAT)/Superintendénciade Vigilanciada Salde
(SUVISA) daSecretariade Salide do Estado daBahia
(SESAB). O programainicid tinhaaduracéo dedois
anos, com érea de concentracdo em Medicina do
Trabalho, contando com a participacéo de todo o
guadro docente do DMP. A seguir, mostra-se a
distribuicdo das turmas de residentes ao longo dos
anes

12(1999) - 4 residentes

22(2000) - 4 R2 e 3R1 (1 concluiu)

3*(2001) - 1 R2 e4 R1 (3 residentes concluiram)
42(2002) - 2 R2e5R1 (1 concluiu)

5% (2003) - 1 R2 e 5 R1 (1 residente ndo obteve

aprovacao)

Em 2004, houve mudancas na configuracdo dos
programas de Residéncia Médica, e obteve-se o
credenciamento dos dois programas pela Comissao
Naciond: o de Residénciaem MedicinaPreventivae

* No momento de el aboragéo destetrabalho, o projetojahavia
sido aprovado pela Camara de Pés-Graduagé@o da UFBA e,
posteriormente, pelaCAPES.
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Socia eo de Residénciaem Medicinado Trabal ho,
cadaum deles com dois anos de duracéo. Apesar de
aprovados no processo seletivo, trés residentes em
MedicinaPreventivae Socia néo compareceram para
cursar 0 programa e 0s quatro selecionados para o
programa de Medicina do Trabaho desistiram no
decorrer do curso, transcorrendo 0 ano de 2004 apenas
com 0s quatro R2 do ano anterior. Nesse ano, foi
proposta a reducdo das vagas do programa de
Resdénciaem MedicinaPreventivae Socid, dequatro
para duas, tendo em vista a pequena procura pelo
programa.

A andlise das desisténcias apontou também
inadequacdo do perfil dealgunscandidatosaéreada
salide coletiva, 0 quetem gerado variasiniciativasno
sentido de melhor informar os potenciais candidatos
sobre os contetidos dos programas.

Em 2005, o DMP contacom 1 (um) residenteem
MedicinaPreventivae Socid e4 (quatro) emMedicina
do Trabalho.

Orientacdo deAlunos

Os professores do DMP orientaram 7 Teses de
Doutorado, 14 Dissertacdes de Mestrado, 24
MonografiasdeA perfeicoamento/Especidizacéo e 45
estudantesdelniciacéo Cientificaentreosanosde 1995
e2004 (Anexol).

Atividades de Pesquisa e Extensdo

O Gréfico 1l apresenta a distribuicdo anual do
guantitativo de projetos e atividades de pesquisae
extensdo desenvolvidos pelo DMP, entre 1995 e 2004.
O Gréfico IV mostra o volume dos projetos de
pesquisa, segundo as diferentes areas teméticas -
Saude, Trabalho eAmbiente, Politicase Préticasde
Salide e “Outros’. E importante destacar que 0s
numerosrepresentadosnosgraficosreferem-se gpenas
aos novos projetosiniciadosacadaano, osquaisse
somam aqueles projetos que ja vinham sendo
desenvolvidosem anosanteriores.

A especificacdo detodos 0s89 projetog/atividades
de Pesguisa e 50 de Extensdo coordenadosou com a

participacdo de professores etécnicosdo DMP, entre
osanosde 1995 e 2004, encontra-se nosAnexosl| e
[11. Foram excluidos dos quadros os projetos/
atividades desenvolvidos por professores substitutos
durante o periodo em que estavam no DMP, quando
ndo havia envolvimento de docentes do quadro
permanente do Departamento.

As principais fontes externas financiadoras dos
projetos ao longo dos 10 anos, foram: PADCT/
FINEP/CNPqg, SINPRO/CONTEE, Petrobras,
OPAS, PNUD, CETREL, FSESP/FUNASA,
SESAB/CESAT, Fundacéo Kellogg, Fundacdo
McArthur, UEFS, Sindicato dosRadidistas, FAPESB,
SMURB, CREMEB, FUNDACENTRO, Secretaria
deMeoAmbiente, Saneamento e RecursosHidricos/
GovernodaBahia, CTPETRO, SESI eRLAM.

ProducdoAcadémica

O Quadro V e o Gréfico V apresentam o
guantitativo da producdo académica anual dos
docentes e técnicosdo DMP, sob aformadelivros,
capitulos de livros, publicacdo em periddicos,
apresentacdo em Congressos, exposicoes,
conferéncias, folhetos, textosdidéticosesmilares dém
daproducéo artisticade um dosdocentese programas
deradio. Emrelacdo aestadltimaformade producéo,
0 DMP coordenou, de 1992 21999, atravésde dois
docentes, um programasemanal naRédio Excelsior,
sobretemasdeinteresse publico, especia mentedaérea
dasalde coletiva, com grandeaudiéncia. Osprogramas
eram produzidos e coordenados por docentes do
DMP, que na maior parte das vezes também
apresentavam ostemas. Paraa gunsprogramaseram
convidadosespecidistas.

O Gréfico VI ilustra a evolucdo das médias
individuais de producéo académicado DMP,

Deve ser consideradaaexisténciade subregistro
daproducéo académicano periodo, tendoemvistaa
insuficiénciade umarotinae dauniformizacdo dos
registros entre os membros do DMP. Tal problema
vem sendo minimizado ao longo dos anos,
especialmente depois da institui¢éo da pratica do
preenchimento do Curriculum LATTES. A producéo
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Graficolll. Projetosde Extensio e Pesquisa. Departamento de M edicina Preventival FAMEB/UFBA, 1995 a
2004.
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GraficoV. Producéo cientificaanual de docentes etécnicos.Departamento de MedicinaPreventival FAMEB/
UFBA, 1995 a2004.
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Quadro V. Producéo académicaanual dos docentes etécnicosdo DMP. FAMEB/UFBA, 1995 a2004.

Ano Tiposdeproducdo |Producéo Tiposde producdo Producéo
Artigo | Apresen- | media/ | Exposicdo | Folheto, | Programa| Tese| média/
em tacdoem | pessoa textoe | deradio pessoa
periddico, | Congresso | (restrita) outros (ampliada)
1995/ 8 ' 17 4,2 39 5 7 - 12,7
1996
1997 10 17 4,5 11 1 26 - 10,8
1998 2 22 34 19 3 25 - 10,1
1999 6 15 2,3 40 6 7 - 8,2
2000 5 22 2,7 13 3 - - 4,3
2001 18 16 34 32 1 - 1 6,8
2002 20 41 51 37 4 - - 8,5
2003 19 31 4,5 52 9 - - 10,1
2004 36 41 6,4 32 6 - 1 9,7
TOTAL 124 222 - 275 38 65 2 -
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GraficoVI. Producdo M édiaAnua Docente.Departamento de MedicinaPreventival FAMEB/UFBA, 1995 a

2004.
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Produgdo meédia/pessoa (restrita) = total de publicagdes em revistas, livros e apresentacBes em congressos+nimero de
docentesefetivos+técnicos. Producéo média/pessoa (ampliada) = todos os tipos de produgdo académica-nimero de docentes
efetivos+técnicos. Optou-se por excluir do cdlculo das médias a producdo cientifica dos docentes substitutos, devido a ndo
regularidade no registro dessa producgéo por parte dos mesmos. Foram, entretanto, relacionados no Anexo 1V, aquel estrabal hos
que foram registrados nos Relatorios Individuais de Trabalho pelos professores substitutos.

Sessdes Cientificase Culturais

Nesses 10 anos o departamento promoveu cerca
de 62 sessdescientifico-culturais (abaixo rel acionadas),
muitasdel ascontando com aparti cipagéo deconvidados
eabertasacomunidadedaFAMEB edaUFBA. Nesses
eventosforam abordadas as maisdiferentesteméticas,
como: andlise dasituacéo e controle deproblemasde
salide rel evantes nanossarealidade epidemiol dgica;
politicase préticas de salide; probleméticasdo ensino
médico e da Universidade; projetos de pesquisa de
membros do DMP e convidados; discussdes mais
amplassobre politica, economia, filosofiae problemas
daconjuntura, dém daexibicdo defilmescom debates.

1995/ 1996

v' Situacdo daMeningiteem Savador/Bahia

v’ PoliticadeCiénciae TecnologiadaUFBA

v" Parlamento, Corrupcéo e Centro

v" A Integracdo do Hospital no Distrito Sanitério

v' Mecanizagdo do ser vivo, pelo prof. Michel Tibon-
Cornillot

v' Salide, Trabaho eAmbiente

v' Participacéo do DMP no Projeto UNI

v" Politicase Préticas de Salide

v Municipaizacio dasAc¢lesde Salide: aexperiéncia
deSantaluz

v" Propostade Qualificacdo e Producdo Académica
naUFBA
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v’ Fatores Psico-sociaispreditivosdefreqiiénciade
uso de preservativo em resposta a epidemia de
AIDS

v' Perspectivas da Epidemiologia-Documento da
ABRASCO

v' AIDS/DST- Estudo com pacientes do Centro de
Orientacdo eApoio Sorol 6gico (COAS/SESAB)

v' ODMPnaatua conjuntura

v’ Paliticae Salde: avigilanciasanitariano Brasl

v Andisedeconjuntura: novasformasdegestéo das
unidades publicasde salide naBahia

1997

v" Radiografialndustrid naBahia—TesedeMestrado
daproffAnaEmiliaAndrade

v' Ma-estar naraciondidade: oslimitesdoindividuo
namedicinaenareligido - Tesede Doutorado do
Prof. Gey Espinheira

v’ Efetividade das agdes de salide daFundagéo SESP
—Tese de Mestrado de Lauro Porto

v' Crimeedelito: préticapsiquidtricano Manicdmio
Judici&rio - Tese de Fernanda Peres

v' Férum BahiaAzul —Prof. Fernando Carvaho

v Gerenciamento Ambiental em Camagari — Prof.
Eduardo Siqueira

v’ Contaminacdo ambiental por gés sulfidrico no
campo de extracao de petréleo de Buracica— Tese
deMestrado deMonicaAngelim

v" Avaliagéo do ensino médico no Brasil; Relatdrio
Geral daComissdo Interinstitucional Naciona de
Avdiacdo do Ensino Médico (CINAEM), 1991 a
1997 — ProfaSumaiaAndré

v A Universidade PUblicaBrasileirae seusdesafios
atuais — debate com representante do Reitor,
presdentedaAPUB eprof. LuizUmberto Pinheiro,
por ocasi&o do langamento do documento ”Um
DMPde principios. andise historicae proposi coes
doDMP/FAMEB/UFBA*

v Condicbes detrabalhonaFAMEB enaUFBA —
discusséo que resultou na elaboragéo de um
documento reivindicativo entregue ao Diretor da
FAMEB

v' Discussdo sobre as propostas para a UFBA,
geradas no Encontro de Dirigentes ocorrido em
Cachoeira — resultou na elaboracédo de um

documento critico intitulado “ Reflexdes sobre as
idéias e préticas atuais para a modificagdo da
UFBA”, divulgado naUniversidade

v' Discussao sobre estratégias de crescimento do
DMP

1998

v A prética psiquidtrica na Bahia — projeto de
Doutorado do Prof. Ronaldo Jacobina

v Andlisedeconjuntura: privatizacdo dosservicosde
salide na Bahia, apresentada pela Prof. Vera
Formigli

v’ Situagdo Epidemioldgica no Estado da Bahia,
apresentadapelaProf. LorenePinto

1999

v' A prética psiquiétrica na Bahia; questoes
metodol 6gicas. Projeto de Doutorado do Prof.
Ronaldo Jacobina

v' Condices de salde dos professores da UFBA.
Projeto de Dissertacdo de Mestrado de Renate
Wernick

v Formagdo Médica. Prof. André Luiz Peixinho

v TrandformagBesnapraticadaMedicinado Trabaho
eimplicagdesnaMedicinaSocia. Dr. Paulo Pena

v Debate “Filosofia e Loucura. A idéia de
desregramento eaFilosofia’, com aparticipagdo
dofilésofo e professor Jorge Vasconcelos (RJ)

2000

v" Vigilancia Sanitaria como campo de saber e de
prética

v' Condigdes de Salide dos M édicosnaBahia

v" Avaliacdo do impacto das acbes de salide

v" Condicbesde salide dos agentes penitencidriosde
Savador

2001

v’ Experiénciaem Lowel —Dra. TatianaFarias

v' Condic¢des de salide dos médicos daBahia— Prof.
Carlito Nascimento Sobrinho

v" Leishmanioses—Prof. Argemiro D’ OliveiraJinior

2002
v OTrabdhodeCamponadsaplinaEpidemiodlogia:DMP
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v" Debate sobre o significado dafome, com exibicdo
do filme* Josué de Castro, cidaddo do mundo” —
Ronaldo Jacobina, com a participacdo da Prof.
Mariado Carmo Freitas, daEscolade Nutricdo

v' Debate sobreapropostade I nternato em Medicina
Social —Profa. Lorene Pinto

v' Situacéo atual do processo de revisio de artigos
cientificosenviados parapublicacdo: discussdo do
caso “ Condigbes de salide de professores’ —Prof.
Anniba Neto

v Alteracbes hematoldgicas, genotoxicas,
suscepti bilidade genéticae exposi ¢éo ocupaciona
abenzeno—Prof. Marco Régo

v' Exposicéo com debatedofilme* O Impaciente’

v" A inter-relacdo entre trabalho e saude de
professores do ensino fundamental — Dr. Lauro
Porto

v Doencas relacionadas ao esforgo repetitivo na
indUstriapléstica—Dra. RitaFernandes

2003

v Economiabrasileiraepoliticassociais. Prof. Luiz
Flgueras

v" Osdesafiosdo pensamento critico edalutasocio-
econdmicano Brasil atual. Prof. Luiz Umberto
Finhairo

v" Cultura, cidadania, movimentos sociais e salide.
Prof. Gey Espinheira

v As relacdes socio-econdémicas na zona rural:
movimentos e direitos sociais. Prof. Antonio
Camara

2004

v Residuos solidos urbanos e diarréianainfancia.
Profa. RitaRégo

v Complexo de Salde da UFBA. Profa. Sumaia
André

v Projeto Baia de Camamu. Prof. Luiz Umberto
Pinheiro

v PoliticadeAgdesAfirmativasnaUFBA. Profa. Vera
Formigli

v Debate sobreaReformaUniversitaria. Prof. Luiz
Umberto Pinheiro

v' Condigdesde Trabal ho e Salide dos M édicosem
Salvador. Prof. Carlito L N. Sobrinho

v O governo Lula e a Universidade: Reforma ou
restauracao? Prof. RoméioAquino

O CaminhoPer corrido: Balangodo Cumprimento
dosPrincipiose Proposi¢desOriginais

Aoiniciar asuarecongtituicéo, emjulho de 1995,
0 DMP estabeleceu alguns principios e diretrizes,
seguidos de proposi¢des, que deveriam nortear asua
trgetdria. Foi redizadaumaavaiacéo do cumprimento
desses principios e proposi ¢cdes nos 10 anos que se
seguiram, com base nosRelatoriosAnuaisdo DMPe
nasdiscussdes ocorridasno Seminario deAvdiacéo e
Perspectivas (SAP), de 02 de setembro de 2005

PrincipioseDiretrizesGerais

1- Independénciaeautonomia

2- Compromisso publico com aEducacéo eaSalide

3- Articulagdo commovimentossociaseorganizagies
dostrabal hadores

4- Respeitoasdivergéncias

5- Egtimuloaotrabaho coletivo

6- Promocé&o de métodos democraticos de gestéo

7- Compromisso com préticas transformadoras e
diferenciadas no ambito do ensino, pesquisa e
extensdo

8- Independéncia na relagdo com instituicoes
financiadoras*

Durantearedizacdo do SAP, essesprincipiosforam
reafirmados e foi ressaltada a importancia da
existéncia dos mesmos como referéncia para o
enfrentamento dosmomentosadversosdurantetodo
esse periodo, no momento atual e nos futuros
desdfios.

Proposi ¢bes Originais e seus Desdobramentos

Construcao de umespaco dereflexao e elaboracao
do pensamento critico nos campos da salde, da
educacao e suas inter-relacdes, constituindo-se o
DMP numntcleo irradiador desse processo.

*Um DMP de principios: andlise histdrica e proposi¢des do
DepatamentodeMedicinaPreventivadaFAMEB-UFBA. Sdvador,
Bahia, dezembrode1996.
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Congderou-seinsuficienteaatuacéo do DMP,
apesar dealgunsesforcosrealizadosno sentido dese
posicionar etornar publicaasuaposicdoemrelacéoa
diversasquestdes em diferentesmomentos, taiscomo:
contra o fechamento da porta de acesso da sala de
professoresdo Departamento ao corredor do Instituto
de Saide Coletiva, pel os docentes que optaram por
integrar aquelanovaunidade, cons derado um atentado
contra a democracia; contra 0s mecanismos de
privatizacdo daUFBA edauniversidade publica, em
gerd; contraaingta acéo das organi zagies sociai Scomo
gestoras de unidades publicas de salde; contra
proposta de reestruturacdo da UFBA que previaa
extincdo dos departamentos; favoravel as politicas
afirmativasquecriaram cotasparaa unosprovenientes
do ensino publico e, entre eles, os afrodescendentes
etc.

A discussdo do SAP revelou também que o
DMP néo se posicionou suficientemente de forma
critica em relacdo as distor¢des no processo de
implementacdo do SUS.

Promocéo de uma politica de pessoal queprivilegie
NAo apenas 0 necessario crescimento quantitativo,
masa preocupacao coma qualidade, emseu sentido
mais amplo

Houve avangos no aspecto quantitativo. O
DM P passou de cinco paradoze docentes, atravésda
obtencdo de vagas de concurso e umatransferéncia,
tendo sido o quadro reduzido depois paraonze, com
o retorno de um docente ao Departamento de
Medicina; passou de 1 técnico para3, com aabsorcéo
dedoisprofissionaispor cessdo etransferéncia.
Oinvestimento naquaificacdo foi intenso. Apesar
darestricdo do niUmero de pessoas para o exercicio
das tarefas académicas, dois docentes realizaram
integralmente no periodo o Doutorado, duas docentes
e um técnico encontravam-se em 2004 com o
doutorado em andamento e outros dois docentes
fizeram pGs-doutorado forado pais.

Registre-se ainda um concurso com atitulagio de um Professor
Titular parao DMPem 2000 eaconcessao dottitulo de Professora
EméritadaUFBA aumadocente aposentadado Departamentode

MedicinaPreventiva, no ano de 2002.

Promocdo de uma politica de relacbes
ingtitucionais, comregrasclaras e definidas

a) comaFaculdade de MedicinadaBahia(FAMEB/
UFBA) - no baanco realizado, reconheceu-seque
esta relacdo carrega historicamente uma certa
tensdo, devido as diferencas de concepcéo e de
préticas no que diz respeito a estrutura de poder
constituida, a0 modelo de ensino e de pratica
meédica dominantes.No SAP, o Departamento
refletiu que sua permanéncia na Faculdade de
Medicinaem 1995, com todasasdificul dades, tinha
0 sentido de, ao interior do curso médico, buscar
irradiar uma nova forma de pensar a salide e o
préprio ensino médico, mesmo consciente dasua
posi ¢do contra-hegeménicaao poder ingtituido, e
dasrelagbes conflituosas existentes nainstitui c2o.
A andlise daconjunturamais amplaevidenciou
desencantos, especia mente com osrumosdo atual
governofederal. InternamenteaUFBA/FAMEB,
detecta-se uma crise de desmotivacéo, agravada
pela posturahostil daatual gestéo daUFBA em
relacdo aFAMEB. Foi, entretanto, observado, que
acrisenaFAMEB né&o énova, esimciclica. Todo
esse contexto reflete-se no trabalho do DMP.
Reconheceu-se, também, que nas duas Ultimas
gestbesdaFAMEB, houve maior aproximacao dos
objetivos institucionais com aqueles do
Departamento efoi ressaltado que o atud momento
se constitui no mais democrético da Faculdade,
com umagrandeidentidade de propositoscom a
Direcdo, principalmente no que se refere a
transformacéo do ensino médico. Foi, inclusive,
aprovadano SAP umamocao de apoio apostura
democréaticadaatua DiretoriadaFAMEB.

O Departamento também manteve durante esses
10 anosumarelacdo estreitacom as organi zacoes
estudantis, aliando-se em muitos momentos nas
|utas pelademocratizacdo naUniversidade, pelas
mel horiasdas condigBesdetraba ho eensino, contra
as medidas anti-democraticas adotadas pela
direcdo daUFBA, como o exemplo dademisséo
daDiretoriaeleitado HUPES, contrao processo
deprivatizaco do hospita publico universtarioque
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tinha como uma das principais expressoes a
presencadaFundacéo Baianade Cardiologia, além
de assessorias e participacdo em eventos
promovidos pelo Diretorio Académico. Os
representantes estudantis presentes no SAP
ressaltaram a existénciade dificuldades também
no ambito do movimento estudantil, destacaram o
apoio estratégico do DM P alutados estudantes,
mas consideraram essa articulacdo ainda
insuficiente, referindo anecess dadedeedtreitar mai's
asandliseseedtratégias conjuntas. A participacéo
do DMP no Programa de Pos-Graduacdo em
Medicina e Saude da FAMEB também foi
analisada, como tendo aspectos positivos e
dificuldades. O Departamento, atravésde alguns
docentes, participou do ensino de disciplinas e
orientagdes, mas seressentiu dasrestricbes parao
desenvolvimento da area da salide coletiva no
ambito do programa, e parainfluenciar no modelo
de pés-graduacdo adotado. A avaliacéo ef etuada
no SAP foi depois realizada também com a
coordenacdo do programa. Ao mesmo tempo,
tambémfoi iniciadano SAP, edepoisaprofundada,
a discussdo sobre a proposta de criacéo do
programade pés-graduacdo do DMP.

b) com outras unidades de ensino da UFBA — as

relacBes ocorreram, principal mente com aquelas
unidades da area de Saude. Docentes do DMP
participaram do ensino em cursos de pos-
graduacao da Faculdade de Farmécia. O projeto
Pintadas, durantea gum tempo, agregou professores
da Area de Salde da UFBA no processo de
construcdo de um novo model o daatencdo asalide
adequado a realidade daguele municipio. As
experiéncias de participacdo no Projeto UNI
(1995-1999), no Estéagio Integrado (1997) e a
Atividade Curricular em Comunidade (apartir de
2001), tém também concretizado essaintegracéo,
com aparticipacao de alunos e docentesde outras
unidadesdaUFBA. A avaiacéo dosmembrosdo
DMP équeestes processosdearticulacdo tém sido
aindainsuficientes, reflexo do préprioisolamento
dasunidadesdaUFBA;

c) com outras universidades do estado da Bahia -
houve principalmente com a UEFS, através da
participacdo de docentes no ensino da pos-
graduacdo, e daparticipacdo reciprocade docentes
em bancas de concurso;

d) comomovimento sindica eorganizagdes populares
— essa relacdo foi mantida através de projetos
comuns de pesguisa, de extensao, assessorias a
associacoes de moradores e da realizacdo de
préticas de educacdo em saude de algumas
disciplinas. Destacam-se, pela maior duragcdo e
consisténciadas parcerias, arelacdo com entidades
como o Sindicato dos Professores darede privada
deensino (SINPRO), Grupo deMulheresdoAlto
das Pombas, Associacdo de Moradores da
Gamboade Baixo ecomunidadede OITIS;

€) com organi zagdes governamentaisdaareade Salide
— principa mente através de assessoriaamunicipios
e realizacdo de estagios dos programas de
Residénciae de Internato em Medicina Social —
municipios de Pintadas, Mutuipe, Vitéria da
Conquista, Lauro deFreitas, Savador, Alagoinhas,
Catu e Camacari. Destaca-setambém aparceria
do DMP com a Secretaria Estadual de Salide para
0 desenvolvimento dos programas de Residéncia
Médicae, especialmente, com o CESAT- Centro
de Estudos em Salide do Trabalhador, espaco
fundamental para a execucdo de praticas do
programade Res dénciaem Medicinado Trabalho.

Deve ser ressdtadaamanutencdo daindependéncia
e respeito aos principios democréticos em todas as
relacdes de parceria mantidas pelo DMP ao longo
desses 10 anos.

Utilizacdo do plangamento como instrumento de
gestéo democratica

Tem sido um esforco do Departamento manter as
praticas e os instrumentos de planejamento,
acompanhamento e avalia¢&o das suas atividades—
programas e relatorios individuais de trabalho,
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Programade Traba ho do Departamento (PTD), com
periodicidade semestral, relatorios anuais do
Departamento, reuniGesplenariasmensai's, seminarios
anuaisdeavaliacdo e perspectivas, reunidessemanas
dedisciplinas. Essesmecanismostém possibilitado o
acompanhamento coletivo das atividades, a
compatibilizac&o entre as propostas individuais de
trabalho com as diretrizes e proposi¢des gerais do
DMP, bem como aimentar osprocessosdeavaliacéo
e acompanhamento da UFBA que propiciam, por
exemplo, aobtencéo de vagas docentes.

Desenvolvimento de um projeto integrador,
envolvendo a participacao de todos os membros
do DMP, cominsercbes diferenciadas

Foi registradaaexisténciade algumas atividades
deensino, extensdo e pesqui saque agregam parte dos
membros do DM P, mas reconheceu-se néo ter sido
possivel aindaviabilizar um projetointegrador, tendo
em vista a diversidade de interesses de campos de
estudo entre os docentes, as dificuldades e
oportunidades de obtencdo de financiamento, a
sobrecargade atividades docentes etc.

A andlise apontou que € possivel avancar na
estruturacéo de grandes eixos tematicos, levando em
containclusive o novo programade pos-graduacéo
em Salide, Trabalho eAmbiente. E também possivel
definir principiosagregadores, aexemplodorigor ético
ecientifico, do compromisso socid ecompartilhamento
da infra-estrutura, conformando uma rede de
solidariedade interna ao Departamento, para
desenvolvimento dos seus proj etos.

Programa de Saude, Trabalho e Ambiente

Tendo sido consideradaumaprioridadeno DMP,
avangou-seinicialmente nainsercéo dateméticanas
disciplinasjaexistentes (IMS e Epidemiologia). Em
seguida, nacriacdo dadisciplinaoptativaMedicina
Ocupacional, na reconstituicdo da Residéncia em
MedicinaPreventivae Social com o segundo ano em
Medicinado Trabal ho, e, posteriormente, nacriacéo
daprépriaResidénciaem Medicinado Trabal ho.

A implantagdo do SESAO — Servico de Salde
Ocupacional do Complexo Hospitaar do Canela- em
2002, também representou um passo importante na
consolidacéo da érea, na medida em que 0 servico,
coordenado por docentes do DMP, tem propiciado,
apesar de todas as dificuldades estruturais, o
desenvolvimento de préticas de ensino, pesquisa e
extensao, principd menteparaaRes dénciaemMedicina
do Trabalho. Em 2004, foi elaborado projeto para
implantacdo da RENAST — Rede Nacional de
Assisténcia a Salde do Trabahador —, da qual o
SESAO deverasecondituir numaunidededereferéncia

Devem ser também mencionadas as parceriascom
diversasinstitui¢cdes da area dasalde do trabal hador
—CESAT, FUNDACENTRO, SES| - emtreinamento
deresidentes, realizacdo de projetos de pesquisae
extensao.

Outros campos de atuacdo paraaconsolidacdo da
areaforam asorientagdes de varias dissertacieseteses
com teméti carel acionadaa Salide do Trabal hador por
docentes do DMP e a participacdo de docentes na
organizacdo devarioseventosnadrea.

Com a experiéncia acumulada em todos esses
processos, 0 Departamento se consi derou maduro para
avancar naformulacdo do seu projeto proprio de pos-
graduacdo em Salde, Ambientee Trabalho, comoja
citado neste documento.

Reforco e expansao do processo de comunicacao
social emsaude

Por véariosanos, o DMP manteveo programaRédio-
Salde em emissoraAM, com o objetivo deampliar a
informacéo sobre salide paraapopul acéo, tendo obtido
em 1994 o prémio Destaque em Extenszo.

O elevado nimero de publicagdes, participacoes
em Congressos e eventos, realizacao de palestrase
conferéncias, tem se constituido também numa
estratégia de ampliar a divulgacéo das pesquisas
realizadas e experiéncias acumul adas pel os docentes/
técnicosdo DMP.

Definicdo da estratégiado DMP emrelacéo a pos-
graduacéo
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Reconhecendo que este é um espaco estratégico
de formacéo de quadros, de aperfeicoamento de
docentes e de producdo do conhecimento, apos a
consolidacéo dos programas de Residéncia em
Medicina Preventiva e Socia e em Medicina do
Trabalho, o desafio atua parao DM Péaimplantacéo
do Mestrado em Satide, Trabalho e Ambiente, como
jareferido anteriormente.

Experimentacdo de novos model os e metodol ogias
gue articulem os campos do ensino, em suas
dimensdes preventiva e curativa, da pesquisa, da
assisténcia e a populacéo

Tem havido um permanente esfor¢o do conjunto
do DMP para inovar no ensino (conteudo e
metodol ogias) das disciplinas da graduacéo, com
expansdo das atividades préticas, elaboracdo de
materiais didaticos, diversificacdo dos métodos de
avaliacdo e criacdo de novas disciplinas (ACC e
Internato em Medicina Social). Entretanto, tais
iniciativas esbarram namanutencéo de estratégiasde
ensino predominantemente conservadoras no curso
médicoatud.

No SAPforam bastante discutidas as dificul dades
paraimplementacdo do processo de transformacéo
curricular, reconhecendo que ele pode e deve ser um
elemento mobilizador de vontades de docentes,
estudantes efuncionéariosdaFAMEB envolvidosno
curso médico. Entretanto, avaliou-se que ndo estamos
conseguindo achar o caminho adequado para essa
mobilizac&o, sendo absol utamente necessirio eurgente
ampliar a participagdo de outros departamentos e
Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicinanesse
Processo.

Estimul 0 ao desenvol vimento de atividades cientificas

A quantidade eaqualidade de projetos de pesquisa
ede publicactes do DM P atesta o investimento nesse
campo. Vale destacar também aopcéo por fontesde
financiamento principa menteplblicas, eatransparéncia
na captacao e utilizacdo dos recursos. Tem havido
investimento para manutencéo da regularidade de
realizagdo das sessoes cientifico-culturais, que

funcionam também, muitas vezes, como espaco de
socializacdo dos projetos dosmembrosdo DMP,

Recomposicéao da infra-estrutura necessaria as
atividades académicas do DMP

A criagdo do Instituto de Salde Col etiva, apartir
daestruturaoriginal do DMP, resultou em grandes
perdas, tanto no que se refere a pessoal, quanto de
espaco fisico, materiaise equipamentos. Ao longo dos
10 ultimos anos, o Departamento teve, portanto, que
lutar pela recomposi¢éo do seu quadro de pessoal,
assim como para conquistar o espaco fisico que
permitisse aos seus docentes e pessoal técnico-
administrativo as condi ¢gdes adequadas detrabal ho.

Em relacdo aquestéo daincorporacao de pessoal
docente, ja comentada no item 2, cabe referir que,
apesar do crescimento de cinco paraonze professores,
persistem deficiéncias até mesmo parao ensino das
disciplinas de graduacéo, cujo numero foi inclusive
ampliado de duasdisciplinas paracinco, ao longo dos
10 anos. Estasituacdo tem resultado nanecessidade
de contratacéo temporariade docentes durante todo
esse periodo.

A saida, no ano de 1998, da unica funcionéria
administrativague haviapermanecido no DMP, eas
dificuldades de absorcéo ou alocacéo de pessoa na
UFBA, levaram aque 0 Departamento ficasse por um
periodo de trés anos (2000 a 2002) sem este apoio
regular.

A conquista do espaco fisico para instalacdo
adequadados membrosdo DM P s6 ocorreu em 2001,
com 0 apoio da entdo diretoria da FAMEB, e este
espaco vem sendo progressivamente equipado e
adaptado com recursos captados atraves de proj etos
e da propria FAMEB. Como jafoi mencionado, a
ampliacéo de 6 paraos atuai s 20 membros daequipe
do DMP (incluindo professores substitutos), implicou
nanecessi dade de ampliacdo do espaco, do niUmero
de equipamentos, mobiliério etc.

Persistem, entretanto, asjareferidasinsuficiéncias.
No Pavilh&o de Aulas da FAMEB, onde faltam,
inclusive, salas de aulas. No SESAO, campo de
préticas daResidénciaem Medicinado Traba ho, o
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gual vem operando com muitoslimites, atravésdo
esforgo de docentes eresidentes, principal mente por
nao ter obtido 0 apoi o necessario parapreencher um
guadro de pessoal que |he permita desenvolver
plenamente as suas potencialidades. Esta Ultima
guestdo foi agendada no SAP para um
aprofundamento posterior de avaliacdo pelo
Departamento.

ComentéariosFinais

ApoGsadescricdo eandisedasredizacbesdo DMP,
areflexdo sobre asuatrgjetoriarealizadaem 02/9/
2005 congtatou, que, nos ultimos 10 anos:

- 0 quadro docente permanente foi mais do que
duplicado, emborapermanegainsuficiente atépara
ministrar asdisciplinasbésicas,

- houve ampliacdo da oferta de disciplinas de
graduago;

- foi reiniciado o programa de Residéncia em
Medicina Preventiva e Social, posteriormente
desdobrado em dois programas — Medicina
Preventivae Social eMedicinado Traba ho;

- manteve-seumaexpressivaproducdo cientifica;

- um numero significativo de alunos de pos-
graduacdo, especializacdo e graduacéo foi
orientado por docentesdo DMP;

- foram desenvolvidos muitos projetos de pesquisa
e de extensdo relacionados as necessidades da
populacéo;

- viabilizou-se, com muito esforco, tendo emvistao
reduzido quadro, a qualificacdo e titulacéo de
docentesetécnicos,

- avancos foram promovidos, internamente, no
processo detransformacdo do ensino dagraduacéo
ebuscou-se contribuir com o processo maisamplo
detransformacéo do ensino médico naFAMERB,;

- foramredizadosmuitosdebatesediscussdessobre
temas queinteressam eafetam auniversidadeea
salide publicas, eapopulacdo, em geral.

- conquistou-se espaco fisico na FAMEB para
propiciar condi¢cdes mais adequadas detrabalho
aosmembrosdo DMP,

O mais importante resultado, entretanto, foi a
constatacao de que o DM P se mantevefiel aosseus
principios durante todo esse periodo, crescendo e se
desenvolvendo com quaidade, sem precisar sucumbir
aosditamesdaordem liberal eprivatizante que assola
0 mundo, 0 pais, e penetratéo fortemente nos espacos
universtarios.

O Seminério de 02 de setembro de 2005 identificou
também a necessidade de um outro momento para
aprofundar a discussdo sobre as perspectivas do
Departamento, aqua devegerar um planodiretor para
anovaetapaqueagoraseinicia.
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ANEXO |
ORIENTACOESCONCLUIDASDO DMP/FAMEB/UFBA
1995/2004

Doutorado Mestrado

1. CarlitoLopesNascimento Sobrinho. Condicbesde 1. Marcia Maria Brand&o. Leucopenia e Doenca
Traba ho e sallde dos médicosem Salvador, Bahia, Periodontal. 2004. Dissertacdo (Mestrado em
Brasil. 2004. Tese (Doutorado em Medicina e Imunologia) - Universidade Federal da Bahia.
Saude) - Universidade Federal da Bahia, Orientador: Marco Antonio Vasconcel os Régo.
Orientador: Fernando Martins Carva ho. . TatianaMarinsFarias. Voz do Professor: Relacéo

2. Rita de Céssia Pereira Fernandes. Disturbios Salde e Trabalho. 2004. Dissertacédo (Mestrado
muscul o-esquel éticos etrabal ho industrial . 2004. em Medicinae Salde) - Universidade Federa da
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Bahia, Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Universidade Federal da Bahia, Orientador: Pessoal de Nivel Superior. Orientador: Paulo
Fernando Martins Carval ho. GilvaneLopesPena

3. Eduardo José FariasBorgesdosReis. Trabalho e . NuriaSerre Delcor. Condigdesdetrabal ho e salide
sofrimento psiquico em professores. 2004. Tese dosprofessoresdaredeparticular deensnoemVitdria
(Doutorado em Medicinae Salde) - Universidade daConquigta- BA. 2003. Dissertacéo (Mestradoem
Federal daBahia, Orientador: Fernando Martins Medicinae Salde) - Universdade Federa daBahia,
Carvaho. Agéncia Espanhola de Cooperacéo Internacional.

4. LuisClaudioLemosCorreia. Vaor prognéstico de Orientador: Fernando MartinsCarvaho.
marcadoresinflamatérioseefeito anti-isquémicoe . Leonardo Diel. Trauma raqueano medular e
anti-inflamatorio do uso de atorvastatinanafase desmatamentos naAmazoénia. 2002. Dissertacéo
agudade sindromes coronarianas sem supradesnivel (Mestrado em Medicinae Salde) - Universidade
ST. 2003. Tese (Doutorado em Medicinae Salide) Federal daBahia, Orientador: Fernando Martins
- Universidade Federal da Bahia, Orientador: Carvaho.

Argemiro D’ OliveiraJanior. . Andréa Monteiro de Amorim. Acidentes

5. Jodo Luiz Barberino Mendes. Alteragtes hepéticas escorpidnicos em uma area do Nordeste de
em trabal hadores de uma refinaria de petroleo. Amaralina, Salvador, Bahia, Brasil. 2001.
2000. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) - Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) -
Universidade Federal daBahia, Conslho Naciond Universidade Federal daBahia, Consdlho Naciond
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico. de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho. Orientador: Fernando MartinsCarvalho.

6. LedaSolanodeFretasSouza Infecobesrespiratdrias . Renate Wernick. Condicdes de salide e trabalho
virais em criangas de uma creche. 1999. Tese dosdocentesdaUniversidade Federal daBahia.
(Doutorado emMedicing) - Universdade Federd da 2000. Dissertacdo (Mestrado em Salide Coletiva)
Bahia, Orientador: Fernando MartinsCarva ho. - Universidade Federal da Bahia, Conselho

7. MarcoAntbnio Vasconcel os Régo. Linfomas néo- Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Hodgkin e exposi¢cao asolventes organicos. 1998.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Universidade Federal da Bahia, Orientador:
Fernando Martins Carval ho.

Tecnol6gico. Orientador: Fernando Martins
Carvaho.

. Norma Suely Souto. Hipertensdo arterial eruido

ocupacional. 1999. Dissertacéo (Mestrado em
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Salde Coletiva) - Universidade Federal daBahia
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.

8. RitadeCassaPereraFernandes. Doencado disco
intervertebral em trabal hadores daperfuracéo de
petréleo. 1998. Dissertacdo (Mestrado em Salide
Coletiva) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.

9. Edna Lucia Santos de Souza. Estudo clinico e
laboratoria de pneumoniaem criancasinternadas
em um hospital de Salvador. 1997. Dissertacéo
(Mestrado em Mestrado Em AssisténciaMaterno-
Infantil) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

10.Ana Emilia de Oliveira Andrade. Radiografia
industrial na Bahia: a protecéo a salude do
trabalhador. 1997. Dissertacdo (Mestrado em
Salde Coletiva) - Universidade Federal daBahia,
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

11.Rejane Maria Lira da Silva. Estudo clinico-
epidemiol 6gico dosacidentesofidicospor Bothrops
LeucurusWagler, 1924 (Serpentes, Viperidae) no
estado daBahia. 1996. Dissertacdo (Mestrado em
Salde Coletiva) - Universidade Federal daBahia
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

12.CarlosTadeu LimadaSilva. Alcoolismo edoencas
associadas. Um estudo de coorte em trabal hadores
depetroleo. 1996. Dissartacéo (M estrado em Salide
Coletiva) - UniversdadeFedera daBahia, Consdho
Naciond deDesenvalvimento Cientificoe Tecnol Ggico.
Orientador: Fernando MartinsCarvaho.

13.MadowaldanowaCavacanti Freitas. A asssténcia
meédicaaostraba hadoresdo Centro Industria do
Subaé - Feira de Santana. 1996. Dissertacéo
(Mestrado em Salide Coletiva) - Universidade
Federal da Bahia, Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

14.MoénicaAngelim Gomesde Lima. Contaminacao
ambienta por gassulfidrico: Avaiacéo dasmedidas
de controle apartir de sintomas dapopul acdo em
dois pontos do tempo. 1996. Dissertacao
(Mestrado em Salide Coletiva) - Universidade
Federal daBahia, Orientador: Fernando Martins
Cavaho

Aperfe coamento/Especidizacio

1. MilenaMoura. Condic¢des de salide e detrabalho

emtraba hadoresdo Corpo de BombeirosdaBahia.
2004. Monografia. (Especializacdo em Salde do
Trabahador) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Marco Anténio Vasconcel os Régo.

. Ricardo Esguivel Reis. Importanciados exames

laboratoriaisno acompanhamento deprofissionais
de salide que lidam com drogas quimioterapicas.
2004. Monografia. (Especializacdo em Topicos
Avancados do Diagndstico Laboratorial) -
Universidade Federal daBahia. Orientador: Marco
Antonio Vasconcel os Régo.

. AnaCrigtinaFereseNormalL eite Silva. Avaliacéo

daspréticas de biossegurancados profissionaisde
enfermagem no cuidado de pacientes portadores
de HTLV/HIV/Hepatite. 2004. Monografia.
(Especidizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Saide Publica. Orientador:
Ritade CassiaFranco Régo.

. Yolette Bitencourt Xavier. Lixo Hospitalar em

Vitéria da Conquista. 2004. Monografia.
(Especidizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Saide Publica. Orientador:
Ritade CassiaFranco Régo.

. RicardoAlexandreAlvesPereira. Lixo hospitalar

em Vitéria da Conquista. 2004. Monografia.
(Especidizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Saide Publica. Orientador:
Ritade CassiaFranco Régo.

. Claudio José SantanaMoraes. Lixo hospitalar em

Vitéria da Conquista. 2004. Monografia.
(Especidizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Saide Publica. Orientador:
Ritade CassiaFranco Régo.

. Maria das Gracas de Melo Avila. Custo de

internacdo por tuberculose em um hospital
especializado da Bahia. 2004. Monografia.
(Especidizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Saide Publica. Orientador:
Ritade CassiaFranco Régo.

. Klay CrigtinaNunes Reboucas Branddo. Custo de

internacdo por tuberculose em um hospital
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especializado da Bahia. 2004. Monografia.
(Especiaizacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Satide Publica. Orientador:
Ritade CéssiaFranco Régo.

9. MariadeFatimaVasconce osAlbuquerque. Custos
de internacdo por tuberculose em um hospital
especializado da Bahia. 2004. Monografia.
(Especializacdo em Auditoriaem Salde) - Escola
Baianade Medicinae Satide Piblica. Orientador:
Ritade CéssiaFranco Régo.

10.Maria Edmar Torres Silva Avila. Gravidez na
adolescenciaem umacidade dointerior daBahia.
2004. Monografia. (Especidizacdo emAuditoriaem
Salde) - Escola Baiana de Medicina e Salde
Plblica. Orientador: Ritade CassiaFranco Régo.

11.Telma Elita Pinho Mota Silva. Gravidez na
adolescénciaem umacidade dointerior daBahia.
2004. Monografia. (Especidizacdo emAuditoriaem
Salde) - Escola Baiana de Medicina e Salde
Plblica. Orientador: Ritade CassiaFranco Régo.

12.Edson Lazaro Rosendo Silva. Gravidez na
adolescénciaem umacidade dointerior daBahia.
2004. Monografia. (Especidizacdo emAuditoriaem
Salde) - Escola Baiana de Medicina e Salde
Plblica. Orientador: Ritade CassiaFranco Régo.

13.AndrésC. Alonso Filho. Gestdo municipa desalide
em Mutuipe. 2004. Monografia (Atualizacdo em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude) -
Faculdade de M edicinadaUniversidade Federal
daBahia Orientador: Veral GciaAlmeidaFormigli.

14.Decy OliveiraRios. Riscosocupacionaisnaequipe
de Salide dafamiliade Pintadas. 2004. Monografia
(Atualizacdo em Gestéo de Sistemase Servicosde
Salde) - Faculdade de MedicinadaUniversidade
Federa daBahia. Orientador: Eduardo José Farias
BorgesdosReis.

15.NubiaValériaS. Sobral. A saide do trabal hador
rural de Mutuipe. 2004. Monografia(Atualizacéo
em Gestéo de Sistemas e Servicos de Salde) -
Faculdade de M edicinadaUniversidade Federal
daBahia. Orientador: Paulo Gilvane L opesPena.

16.KarineVianaTavares. A ass sténcialaboratoria no
SUS. Sob o olhar dasnhormas operacionais. 2004.
Monografia. (Atualizacdo em Diagndstico

Laboratorial) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Lorene L ouise SilvaPinto.

17.Daniela Silva. Proposta de reorganizacédo da
assisténcia a saude em Mutuipe-Bahia. 2004.
Monografia. (Atualizacéo em Gestéo de Sistemas
e Servigos de Sallde) - Faculdade de Medicinada
Universidade Federal daBahia. Orientador: Lorene
LouiseSilvaPinto.

18.Elza Fonseca Sa Calafange. O Artigo 74 da
Congtituicdo Federal do Brasil de 1988 e sua
contribuicdo para o cumprimento do controle
interno dasfinancas publicas. 2004. Monografia.
(V Curso de Especializacéo em Salide Publica) -
Universidade Estadual de Feira de Santana.
Orientador: Lorene L ouise SilvaPinto.

19.Mariade FatimaGuirra. A ocorrénciade eventos
adversos e 0 programade imunizaces no estado
daBahia. 2003. Monografia. (Especializacdo em
Salde Coletiva) - Instituto de Salde Coletiva.
Orientador: Lorene L ouise SilvaPinto.

20.Sonia Maria Martins Felzemburg. Proposta e
redefinicdo do papel institucional do Servico
Médico Universitario Rubens Brasil. 2000.
Monografia. (Curso de Especializacéo em Gestéo
Universitaria) - Universidade Federal daBahia.
Orientador: SumaiaBoaventuraAndre.

21.CrisinaMariade OliveiraMoraes. Salidementd :
a doenca dos nervos em questdo. 1997.
Monografia. (Especializacdo em Salide Mental) -
Fundacdo Oswaldo Cruz. Orientador: Ronaldo
Ribeiro Jacobina

22.Darlise Aparecida Neves da Silva. A vivéncia
intersubjetivados profissionaisde Salide Mental .
1997. Monografia. (Especializacdo em Salde
Mental) - Fundacéo Oswaldo Cruz. Orientador:
Ronado Ribeiro Jacobina.

23.Jureuda Guerra Duarte. Novos servigosem Sallde
Mental : umareflexdo sobre os conceitos de Naps
e Caps. 1997. Monografia. (Especializacéo em
Saude Mental) - Fundacdo Oswaldo Cruz.
Orientador: Ronaldo Ribeiro Jacobina

24.PallyannaOliveiraCapocci. Andisedetrés Centros
de Atencéo Psicossocial - CAPS. 1997.
Monografia. (Especializacdo em Salide Mental) -
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Fundacdo Oswaldo Cruz. Orientador: Ronaldo
Ribeiro Jacobina

Iniciacéo Cientifica

1. Manuela Santana Aradjo. Levantamento das
condicdes do trabalho e lazer na regido do
Nordeste deAmaralina. Salvador, Bahia, Brasil.
2004. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal daBahia. Orientador: Ronaldo Ribeiro
Jacobina

2. Elen Lima de Souza. Levantamento das
caracteristicasdo Espaco fisico, das condicdesde
L evantamento das caracteristicasdo Espacofisico,
das condic¢des de moradiae espacos publicos da
regido do Nordeste de Amaralina em Salvador,
Bahia, Brasil. 2004. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal da Bahia. Orientador:
Ronaldo Ribeiro Jacobina

3. Leonardo Antonio PereiraRibeiro. Levantamento
do Sistemaescol ar, no ens no fundamental emédio,
do bairro do Nordeste deAmaralinaem Salvador,
Bahia, Brasil. 2004. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal da Bahia. Orientador:
Ronaldo Ribeiro Jacobina

4. RafaglaSousados Santos. Andisedos|ndicadores
de Salide daRegido do NordestedeAmaralinaem
Salvador, Bahia, Brasil. 2004. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Ronado Ribeiro Jacobina.

5. CamilaSouzaAlves Cosmo. Funcionamento do
Sistema de Salde na Regido do Nordeste de
Amaradina em Salvador, Bahia, Brasil. 2004.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: Ronado Ribeiro Jacobina

6. Addberto RiosdaSilvaJinior. Perfil Demografico
do SubdigtritodeAmardina, Salvador, Bahia, Brasl.
2004. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal daBahia. Orientador: Ronaldo Ribeiro
Jacobina

7. lgor de Souza e Silva. Levantamento do
Saneamento basico no bairro do Nordeste de
Amaraina em Salvador, Bahia, Brasil. 2004.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal

daBahia. Orientador: Ronaldo Ribeiro Jacobina

8. AnaPaulaJacintho Duarte de Souza. Estudo do
polimorfismo das GST em trabalhadores com
benzenismo. 2004. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal daBahia. Orientador: Marco
Antonio Vasconcel os Régo.

9. DanyedlladaSilvaBarreto. O Centro dereferéncia
de imunobiol6gicos especiais -CRIE UFBA/
SESAB. Perfil dademanda atendidano periodo
2002-2003. 2003. Iniciacéo Cientifica. (Graduando
em Medicina) - Universidade Federal daBahia.
Orientador: Lorene Louise SilvaPinto.

10.MaruziaAlmeidaDultra. O centro dereferénciade
imunobiol 6gicosespaciais CRIE UFBA-SESAB.
Perfil dademandaatendidano periodo 2002-2003.
2003. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federa daBahia. Orientador: LoreneLouiseSilva
Rinto.

11.1sis Sacramento Ferreira. Acesso aos servicosde
salide pelapopul acéo daGamboade Baixo. 2003.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: SumaiaBoaventuraAndre

12.1srael Costa Reis. Prevaléncia de disfonia em
professores da rede municipal de Vitéria da
Conquista. 2003. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal da Bahia. Orientador:
Eduardo José FariasBorgesdosRels.

13.Jonathan Moura de Andrade. Prevaléncia de
disfoniaem professoresdaredemunicipd deVitoria
daConquista. 2003. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal da Bahia. Orientador:
Eduardo José FariasBorgesdosRels.

14.Danid MeiraFretas. VigilanciaEpidemiol 6gicade
AlteracOes Hepaticas em Trabal hadores de uma
Refinaria de Petrdleo. 2003. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Financiadorade Estudos e Projetos. Orientador:
Fernando MartinsCarval ho.

15.L orenaRochaSouza. VigilanciaEpidemiol 6gicade
AlteracOes Hepaticas em Trabal hadores de uma
Refinaria de Petrdleo. 2003. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Financiadorade Estudos e Projetos. Orientador:
Fernando MartinsCarval ho.
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16.Daniela Batista de Almeida. Vigilancia
Epidemiol6gica de Alteracdes Hepaticas em
Traba hadores deumaRefinariade Petroleo. 2003.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
da Bahia, Financiadora de Estudos e Projetos.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.
17.Karine de Almeida Aradjo. Avaliacéo de
traba hadores com benzenismo em um ambul atorio
de doencas do trabalho. 2003. Universidade
Federal daBahia, Fundacdo deAmparo aPesquisa
do Estado daBahia. Orientador: Marco Antonio
Vasconcel os Régo.
18.Cdli SantosAndrade. Caracteristicasdospacientes
com doenca arterial obstrutiva de membros
inferioresedo seu atendimento em cinco hospitais
publicosde Sdvador, Bahia. 2002. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Annibal Muniz Silvany Neto.
19.Elizabete Santanados Santos. Caracteristicasdos
pacientes com doenca arterial obstrutiva de
membrosinferioresedo seu atendimento em cinco
hospitais publicos de Salvador, Bahia. 2002.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: Anniba Muniz Slvany Neto.
20.Fernanda PitaMendes da Costa. Caracteristicas
dos pacientes com doenca arterial obstrutivade
membrosinferioresedo seu atendimento em cinco
hospitais publicos de Salvador, Bahia. 2002.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: Anniba Muniz Slvany Neto.
21.Bruno Campos Duque. Caracteristicas dos
pacientes com doenca arterial obstrutiva de
membrosinferioresedo seu atendimento em cinco
hospitais publicos de Salvador, Bahia. 2002.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia Orientador: Anniba Muniz Slvany Neto.
22 Fabio MesguitaPaes. Caracteristicasdos pacientes
com doenca arterial obstrutiva de membros
inferioresedo seu atendimento em cinco hospitais
publicosde Savador, Bahia. 2002. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Annibal Muniz Silvany Neto.
23.GeilaRibeiro Nunez. Descricédo do Programade
Minimizacéo de Riscos em Usuérios de Drogas

Injetaveis. 2002. (Graduando em Medicina) -
Universdade Federa daBahia Orientador: Annibal
Muniz Silvany Neto.

24.Rodrigo Abenzur Athanazio. Descricdo do
Programade Minimizacéo de Riscosem Usuarios
de Drogas Injetaveis. 2002. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Annibal Muniz Silvany Neto.

25.Tais Aragjo. Descricdo do Programa de
Minimizacéo de Riscos em Usuérios de Drogas
Injetaveis. 2002. (Graduando em Medicina) -
Universdade Federa daBahia Orientador: Annibal
Muniz Silvany Neto.

26.CarinaAmorim Pouillard Carneiro. Descricdo do
Programade Minimizacéo de Riscosem Usuarios
de Drogas Injetaveis. 2002. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia.
Orientador: Annibal Muniz Silvany Neto.

27.Luciano Dias Nascimento. Vigilancia
Epidemiol6gica de Alteracdes Hepaticas em
Traba hadores deumaRefinariade Petroleo. 2002.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia, Conselho Naciona de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol 6gico. Orientador: Fernando
MartinsCarvaho.

28 MéaciadeAndradeReis. VigilanciaEpidemiol gica
deAlteracOes Hepéticasem Traba hadoresdeuma
Refinaria de Petroleo. 2002. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Consalho Naciond de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnol6gico. Orientador: Fernando Martins
Carvaho.

29.Alberto LadeiaQueiroz Filho. Atlassbcio-ambientd
do Recbncavo baiano. 1999. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Financiadorade Estudos e Projetos. Orientador:
Fernando Martins Carval ho.

30.Fabio Lima Sodré. Atlas socio-ambiental do
Recdncavo baiano. 1999. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Financiadorade Estudos e Projetos. Orientador:
Fernando Martins Carval ho.

31.Alan DiasRocha. Hipertensdo Arterial emAdultos
de um Bairro de Salvador. 1999-2000.
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(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia, Orientador: VeraL GciaAlmeidaFormigli.

32.CarolinaD’ e Rel Chaves. HipertensBo Arterial em
Adultos de um Bairro de Salvador. 1999-2000.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: VeraL GciaAlmeidaFormigli.

33.LorenaFontoura Souza. Hipertensdo Arterial em
Adultos de um Bairro de Salvador.1999-2000.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: VeraL GciaAlmeidaFormigli.

34.Luciano DiasNascimento. HipertensdoArteria em
Adultos de um Bairro de Salvador. 1999-2000.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: VeraL GciaAlmeidaFormigli.

35.MéarciadeAndrade Reis. Hipertensdo Arterid em
Adultos de um Bairro de Salvador. 1999-2000.
(Graduando em Medicina) - Universidade Federal
daBahia. Orientador: VeraL GciaAlmeidaFormigli.

36.Tatiana Oliveira Bernardo da Cunha. Salide e
Ambiente de Trabalho. Andlise de aspectos do
modelo de gerenciamento ambiental do Pélo
Petroquimico de Camagari. 1998. (Graduando em
Medicina) - Universidade Federal da Bahia,
Consalho Naciond de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico. Orientador: Fernando Martins
Carvaho.

37.Alberto SoaresLimaJanior. Alteragbes deenzimas
hepati cas em trabal hadores derefino de petrél eo.
1997. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

38.Ana Lisia Cunha Nascimento. Alteraces de
enzimas hepaticas em trabal hadores derefino de
petréleo. 1996. (Graduando em Medicina) -
Universdade Federd daBahia, Consdho Naciond
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.

39.Bruno Gil deCarvaho Lima. SalideeAmbientede
Trabalho. Andlise de aspectos do gerenciamento
ambiental do Pélo Petroquimico de Camagari.
1996. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Financiadora de Estudos e
Projetos. Orientador: Fernando Martins Carval ho.

40.Adriana Vieira Pedreira. Salde e Ambiente de
Trabalho. Analise de aspectos do modelo de
gerenciamento ambiental do Polo Petroquimico de
Camacari. 1996. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal daBahia, Financiadorade
Estudose Projetos. Orientador: Fernando Martins
Carvaho.

41.LucianadeAraljo Vieira. Alteracbes de enzimas
hepati cas em trabal hadores do refino de petrél eo.
1996. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

42.Claudio RodriguesLimaCotrim. Purificar o Subaé.
1996. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Orientador: Fernando MartinsCarval ho.

43.Jose Américo SilvaJunior. Salide e ambientede
trabalho. Andlise de aspectos do modelo de
gerenciamento ambiental do Polo Petroquimicode
Camacari. 1995. (Graduando em Medicina) -
Universidade Federal daBahia, Financiadorade
Estudose Projetos. Orientador: Fernando Martins
Carvdho.

44 AlessandraSantanaAguiar. Alteracbesdeenzimas
hepati cas em trabal hadores do refino de petrél eo.
1995. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.

45.AndréaCristinaCostaBarbosa. Purificar o Subagé.
1995. (Graduando em Medicina) - Universidade
Federal da Bahia, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Orientador: Fernando MartinsCarvalho.
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ANEXO 1.
PROJETOS/ATIVIDADESDE PESQUISA DO DM P/FAM EB/UFBA, 1995/2004

Projetos de Pesquisa 1995 1996 |1997 [1998 |1999 |2000 |2001 |2002 |2003 |2004
1995
1. Aspectosdo X X X X X
gerenciamento ambiental do
Pélo Petroquimico de
Camagari

2. Metais pesados, X X X
epidemiologia e genética
3. Condi¢des de salde e X X X X
trabalho dos professores da
rede particular de ensino da
Bahia

4. Estudo sobre dietae X X X
cancer da cavidade oral
5. Atencdo médica aos X X
trabalhadores do Centro
Industrial do Subaé

6. Exposicao ambiental a X X X X X
H2S industrial
7. Gamagrafiaindustria na | x X X
Bahia
8. Pneumonias em criangas | X X X
internadas no Hospital S&o
Rafael

9. Acidentes ofidicos por X X X
Bothrops em SSA
10. Doengas hematolégicas | x X X
no Pdlo Petroquimico de
Camacari-Ba.

11. Incidénciade infec¢do | x X X X X
respiratériaagudaviral em
criancas de umacreche.
12. Avaliac8o do Servico X X X X X X
de Sande das criangas
e adolescentes
Emalis/Belém/Pa

13. A préticapsiquiétricana | x X X X X X X X X X
Bahia.
14. Welfare State brasileiro: | x
um ensaio sobre a social-
democraciaabrasileira
15. Atengdo a salde através | x
dainvestigagdo de 6bitos
infantis

1996

16. Linfomas n&o-Hodgkin X X X X
€ exposi¢do a solventes.
17. DisfungBes hepéticas X X X X X X
em Trabalhadores de uma
Refinaria de Petréleo da
Bahia

18. Doengas da colunaem X X
petroleiros
19. Avaliagcdo hematol6gica X X
em Pediatria
20. Hipertensdo no Alto das X X X X X
Pombas.
21. Educacdo Médicae X
Medicina Socia
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ANEXO 1.

Continuacéo

Projetos de Pesguisa

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

1997

22. Conhecimento dos
profissionais de satde de
Salvador sobre Dengue

23. Gravidez e aborto em
adolescentes no Alto das
Pombas

24. Perfil dos docentes da
FAMEB

1998

25. Atlas socio-ambiental
do Reconcavo baiano

26. Condicdes de trabalho e
de saude dos docentes da
UFBA

27. Pesquisa ¢ educagao
transdisciplinar em Bioética

28. Hipertensao arterial e
ruido em petroleiros

29. Morbidade referida em
Subatima

30. Perfil assistencial da
UFBA

31. Prevaléncia de anemias
e parasitoses

32. Praticas de satde e
modelos assistenciais no
municipio de Pintadas

1999

33. Efeito mutagénico de
metais pesados em
cromossomos de mulheres
em Santo Amaro

34. Condigdes de saude e
trabalho dos agentes
penitencidrios da Bahia

35. Prevaléncia do H.Pylori

36. Referéncia e contra-
referéncia no sistema
assistencial da UFBA

37. Hepatopatias na
CETREL

38. Condigdes de trabalho e
de saude dos médicos da
Bahia

39. Avaliacdo da
efetividade da F. SESP
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ANEXOI. Continuagéo

Projetos de Pesquisa 1995 1996 1997 [1998 [1999 2000 |2001 |2002 2003 |2004
2000
40. Vigilancia X X X X

Epidemiologica das
Alteracdes Hepaticas em
Trabalhadores do Refino de
Petréleo

41. Arteriografia como fator X X X
de prognoéstico na isquemia
critica de MMII

42. Avaliagdo do Programa X X X
de Minimizagdo de Riscos
em Usudrios de Drogas
Injetaveis

43. Hidrocarbonetos X X
policiclicos saturados na
populagdo proxima a
RLAM

44. Alteragoes X X X
hematolédgicas em
trabalhadores atendidos no
CESAT

45. Prevaléncia de estresse X X
em vestibulandos de
Salvador-Bahia

46. Disfonia em professores X X X X X
47. Caracteristicas dos X X X X X
pacientes com isquemia
critica dos MMII e do seu
atendimento em 5 hospitais
publicos de Salvador

48. Demanda por servigos X X X
de satde na UFBA

49. Gamboa de Baixo - X X X
caminhos da demanda de

saude

50. Diagnostico das X X

condigdes de vida da
populagdo das areas de

atuagdo da FUNDIPESCA

51. Aposentadoria por X X X X X
invalidez na UFBA

2001

52. Desenvolvimento de X X

indicadores para programa
de detecgdo precoce de
céncer de mama

53. Estudo das condi¢oes X X X X
de trabalho e satude dos
professores de Vitoria da
Conquista

54. Sofrimento psiquico em X X X X
professores da rede
municipal de Vitoria da
Conquista

55. Avaliagdo da eficacia da X X
nitroglicerina na
leishmaniose cutinea
2002
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ANEXOI. Continuagéo

Projetos de Pesquisa

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

56. Condic¢des de trabalho e
saude de radialistas de
Salvador

57. Solventes, benzeno e
linfoma ndo-Hodgkin

58. Estudo das condig¢des de
trabalho e salide dos
carvoeiros

59. Descricdo de dois casos
de rabdomiossarcoma numa
mesma familia

60. Avaliagdo Familiar do
HTLV —1 em portadores
assintomaticos e pacientes
com TSP/HAM

61. Assisténcia a saide na
SBPC

62. Perfil nosolégico da
populagdo de Gamboa de
Baixo

63. Sindrome musculo-
esqueléticaem
trabalhadores daindistria
plastica

64. Producéo cientificana
area de Saude do
Trabalhador

2003

65. Qualidade de vidaem
portadores do virus da
Hepatite B/ C em duas
regides do Brasil

66. Risco sexual de
infeccdo pelo virus da
Hepatite C

67. A histéria da poluicéo
por chumbo em Santo
Amaro

68. Avaliacdo das notas de
estudantes de Medicina

69. Desigualdade na
situacdo de salde nas
microrregifes de
desenvolvimento da Bahia

70. Doengas ocupacionais
em professores atendidos
pelo CESAT

71. Perfil dademanda
atendida pelo Centro de
Referénciaem

Imunobiol 6gicos Especiais
(CRIE)

72. Pesquisa participante
em Oitis

2004

73. Prevaléncia de DAOP
em corionariopatas

74. Mortalidade por CA (de
estbmago) na Bahia—1980/
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ANEXO/1. Continuacéo

Projetos de Pesquisa 1995 1996 [1997 [1998 |1999 |2000 |2001 |2002 |2003 |2004
77. Avdiacdo das X
condig¢des sanitérias de
microéreas de ligagbes
domiciliares darede do
Bahia Azul

78. Prevaléncia do consumo X
de drogas em empresa
79.Alcoolismo na X
comunidade de Qitis
80. Reforma psiquidtrica na X
Bahia
81. A voz do professor X
82. Mortalidade em X
trabalhadores de refinarias
83. Perfil dador em X
trabal hadores com
LER/DORT

84. Itinerario terapéutico de X
trabalhadores com
LER/DORT

85. Atitude frente ador em X
trabalhadores com
LER/DORT

86. O sentido da dor pelos X
curadores: etnografia da
clinicadador

87. Estudo epidemiol égico X
das hepatites naregido das
Américas

88. Projeto Juliano Moreira X
- esbogo hibliogréfico
89. Integragdo ensino- X
servico na percepgéo de
estudantes do Internato em
Medicina Social
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ANEXO 111
PROJETOS/ATIVIDADESDE EXTENSAO DO
DM P/FAMEB/UFBA, 1995/2004

Projetos / Atividades

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

1995

1. Projeto NIMA - Baia de Todos os
Santos

2. Assisténcia a crianga em creche da
Mansio do Caminho

3. Radio-Satude

4. Educac@o ambiental em Camamu

5. Curso de Medicina Social e
Epidemiologia

6. Projeto UNI

7. Controle da hipertensao arterial no
Alto das Pombas

8. Assessoria a Associagdo
Recreativa e Beneficente Sao
Salvador/Escola Comunitaria Alto
das Pombas

9. Integracdo Docente-Assistencial
na UMO Santa Cruz

10. Consultoria ao processo de
avaliacdo de servigos de saude para
adolescentes em Belém/Para

11. Préaticas de educagdo em satide da
disciplina IMS

1996

12. Controle da dengue no DSBRV

13. Apoio a gestdes municipais com
propostas de participagdo popular

14. Projeto interdisciplinar e
multiacadémico de atencdo integral a
familia no DDA

1997

15. Estagio Integrado no Engenho
Velho da Federagao

16. Projeto UFBA em Campo/
Conhecer Salvador

17. Capacitagdo de agentes
multiplicadores de informagdo para
prevengdo de DST/AIDS

1998

18. Forum Controle Social Bahia
Azul

19. Projeto SINPRO

20. Atend. Ambulatorial no CESAT

>

21. Projeto Pintadas

1999

22. S.Ocupacional do SMURB

23. Projeto Subatima

2000

24. Estruturag¢ao do modelo
assistencial a saude da UFBA
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ANEXOI. Continuacéo

Projetos / Atividades 199511996 [1997 (19981999 (2000 |2001 [2002 2003 |2004
2001

25. Programa de atencdo integral ao X X

bindmio mée-filho em Pintadas

26. Programa de Orientagdo X X X X
Educacional

27. Curso de capacitagdo para X

monitores de satide da SBPC

28. Atividades de ensino, pesquisa ¢ X X

cxtensao no SMURB

29. Assessoria a comunidade de X X X X
Gamboa de Baixo

30. Pro - Negro X X X

2002

31. SESAO X X X
32. 1l Conferéncia de Saude X

Ocupacional e Ambiente

33. Comité Assessor de Residuos X

Solidos Perigosos

FUNASA/CGVAM

34. Vigilancia da exposicdo a agentes X X X
carcinogénicos

35. Assessoria a estudo X X

epidemiolégico da populagéo do
entorno da SIBRA

36. Assessoria em planejamento a X

diretoria do HUPES

37. Educacdo e promocdo da satde X X X
na Regido de Subaiima/Oitis

38. Ambulatorio do MN (HUPES) X

39. Vigilancia Epidemioldgica no X

HUPES

40. MED & CINE X X X
2003

41. Avaliacdo e tratamento da X X

leishmaniose tegumentar americana
em zona endémica

42. Prevengdo ao uso abusivo de X X
drogas em empresa
43. Educagdo para saide com X

trabalhadores dos ramos da
constru¢do civil, metalargico e

alimentos

44. Projeto Doenca Falciforme X

45. Curso de capacitag@o de gestores X X
e técnicos de equipes municipais de

saude

46. Implantagao de Campus X X
Avangado da FAMEB/V. Conquista

47. Comissdo de Educacédo X X

Continuada e Ensino de Etica e
Bioética do CREMEB

2004

48. Assessoria 8 AVICCA X
49. Pdlo de Educagao Permanente em X
Satde

50. Clinica da dor X
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ANEXO IV
PRODUCAO CIENTIFICA DO DMP/FAMEB/UFBA, 1995/2004

Anosde 1995/1996

Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e
Internacionas

1. Carvalho, Fernando Martins, Silvany Neto, Annibal
Muniz, Barbosa, AndreaC., Cotrim, ClaudioR.L .,
Tavares, Tania M. Erythrocyte Protoporphyrin
VersusBlood L ead:Relationship with iron Status
among Children Exposed to GrossEnvironmenta
Pollution. Environmental Research, v.71,n.1,p.1,
0ct.1995.

2. Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Annibal
Muniz, Tavares, TaniaM. Fouling the nest with
Lead: The Santo Amaro Case Study. In: Howson,
C.P, Hernandez-Avila, M., Rall,D.P. (eds.). Lead
inthe Americas.A call for action.1°ed., Mexico:
U.S. National Academy of Sciencesand National
Institute of Public Health of Mexico, 1996, p. 163.

3. Silvany Neto, Annibal M., Carvalho, Fernando M .,
Tavares, Tania M., Guimarées, Gustavo C.,
Amorim, Claudio B., Peres, MariaFernandaT.,
Lopes, Ronaldo S., Rocha, Cristiane, M., Rafa,
MariaC. Lead Poisoning among Children of Santo
Amaro, Bahia, Brazil in 1980, 1985, and 1992.
Bulletin of the PanAmerican Health
Organization, v. 30, n. 1, p. 51-62, 1996.

4. Silvany Neto, Annibal Muniz, Carvalho, Fernando
Martins, Tavares, TaniaM., Guimardes Gustavo C.,
Amorim, Claudio J.B., Peres, MariaFernandaT.,
Lopes, Ronaldo S., Rocha, Cristiane M., Raiia,
MariaC. Evolucéo daintoxicagéo por chumbo em
criangas de Santo Amaro, Bahia -1980, 1985 e
1992. Boletim da Oficina Sanitéria
Panamericana, v. 120, n. 1, p. 11-22, 1996.

5. Reis, Silvia Regina de Almeida, Silvany Neto,
Annibal Muniz. Concordanciaentre o diagnostico
clinico ehigtopatol 6gico emlesdesdacavidadeord.
Revista Odonto Ciéncia, Porto Alegre, n.21,
p.183-195,1996.

6. Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Annibal

Muniz, Peres, MariaFernandaT., Gongalves, H.R,,
Guimaraes, GC.,Amorim, C.J., SilvaJ., JA.S.,
Tavares, T.M. Intoxicagdo pelo chumbo: zinco
protoporfirina no sangue de criangas de Santo
Amaro da Purificagdo e de Salvador. Jornal de
Pediatria, RiodeJaneiro, v. 72, n. 5, p. 295-298,
1996.

7. Neves, NilmaAnta, Costa, José de Souza, Carval ho,

Fernando Martins, Moreira, Rui, Nogueira, Josna
Antelina, Muniz, Karina Santos. Diagnéstico das
neoplasiasintra-epiteliaiscervicaispelabiopsia
dirigida e pelo procedimento de exciséo
eletrocirurgica com alga. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, n.18, p. 571-577,
8g0.1996.

8. Formigli, VeraL uciaAlmeida, Silva, LigiaMaria

Vieirada, Cerdeira, Alfonso J.P, Pinto, Cristiane
M.F, Oliveira, RenataS.A., Caldas, Alessandra
A.C.,VilasBoas, MariaJosé, Fonseca, Anderson
C., Souza, Leda Solano Freitas, Silva, Luciana
Rodrigues, Paes, Mariado Socorro F. Avaliagao
da atencéo a salde através da investigagéo de
Obitosinfantis. Cadernosde Saude Publica, Rio
deJaneiro, v.12, supl. 2, p. 33-41,1996.

Traba hos A presentados/Publicadosem Congresso

1. Neves, Nilma Antas, Costa, José de Souza,

Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Anniba
Muniz. Colpocitologia e bidpsia dirigida no
diagndstico deneoplasiasintra-epiteliaiscervicais
e cancer invasivo. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA,10; CONGRESSO LATINO-
AMERICANO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2, S50 Paulo, 1995. Anais¥4S&0
Paulo, 1995, p.33-34.

. Neves, Nilma Antas, Costa, José de Souza,

Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Anniba
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Muniz. Colpocitologia e bidpsia dirigida no
diagndstico deneoplasiasintra-epiteliaiscervicais
ecancer invasivo. CONGRESSO BAIANO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 11;
JORNADA BAHIA-SERGIPE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,L;
ENCONTRO DE ENFERMAGEM
PERINATAL, 1, Sdvador, 1995. AnaisYsSalvador,
1995.

3. Neves, Nilma Antas, Costa, José de Souza,
Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Annibd
Muniz. Estudo deVariaveis(idade, paridadeeinicio
deatividade sexual) em pacientes com biopsiado
colouterino. In: CONGRESSO BRASILEIRODE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 10 e
CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE
GINECOLOGIA EOBSTETRICIA, 2, S3o Paulo,
1995. Anais. Sdo Paulo, 1995, p.61-62.

4. Neves, Nilma Antas, Costa, José de Souza,
Carvaho, Fernando Martins, Silvany Neto, Annibd
Muniz. Estudo deVariaveis(idade, paridadeeinicio
deatividade sexual) em pacientes com biopsiado
colo uterino. CONGRESSO BAIANO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 11;
JORNADA BAHIA-SERGIPE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 1;
ENCONTRO DE ENFERMAGEM
PERINATAL, 1, Sdvador, 1995. AnaisYsSal vador,
1995.

5. Neves, Nilma Antas, Costa, José de Souza,
Carvaho, Fernando Martins, Muniz, KarinaSantos,
Nogueira, Josina Antelina. Diagnéstico das
neoplasiasintra-epiteliaiscervicaispelabiopsia
dirigida e pelo procedimento de exciséo eletro-
cirargica com alga. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 10. CONGRESSO LATINO-
AMERICANO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2, S50 Paul0,1995. Anais¥.S&0
Paul0,1995, p.34-35.

6. Neves, NilmaAntas, Cogta, José de Souza, Carva ho,
Fernando Martins, Muniz, KarinaSantos, Nogueira,
JosinaAntelina. Diagndstico dasneoplasiasintra-
epiteliais cervicais pela bidpsia dirigida e pelo

procedimento deexcisdo eetro-cirlrgicacomalga
CONGRESSOBAIANODE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 11; JORNADA BAHIA-
SERGIPE DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 1; ENCONTRO DE
ENFERMAGEM PERINATAL, 1, Savador,1995.

7. Silvany Neto, Annibal Muniz. Diagnéstico clinico
versusdiagnéstico histopatol 6gico. CONGRESSO
BRASILEIRO DE ESTOMATOLOGIA, 4;
JORNADA BRASILEIRA DE
ESTOMATOLOGIA, 22, Sao José dos Campos/
S&o Paul0,1996.

8. Slvany Neto, Anniba Muniz. Condigbesdetrabaho
esalde em professoresdarede particular deensino
de Salvador, Bahia, 1995. CONGRESSO
NACIONAL DE EDUCAQAO, 1, Belo
Horizonte/Minas Gerais,1996.

9. Souza, L.S.F.,, Ramos, E., Carvalho, FM., Ribeiro,
V.M.C,, Rocha, C.M. Souza, L.S., Velloso, L.F.
Clinicd-virologicd correlation study of respiratory
infections in children of a day-care facility in
Salvador-Bahia. In: CONGRESSO DE
VIROLOGIA, Caxambu/Minas Gerais, 1996.
Resumos. Caxambu, 1996.

10.Andrade, A.E.O., Carvaho, EM., Peixoto, J.E.,
Gongalves, H.R. Radiografialndustrial naBahia: a
protecdo asalide do trabal hador. In: SEMINARIO
ESTUDANTIL DE PESQUISA da UFBA, 15,
Salvador, 1996. Resumos. Salvador, 1996, p. 70.

11.0liveira, H.C., Contelli, F.H., Varela, D.G,
Jacobina, R.R. Educacéo em Salde no Distrito
Docente-Assgencid: Andisedaexperiénciadeum
curso de primeiros socorros e cuidados basicosde
salide numacomunidade organi zada de Sal vador-
Bahia. In. CONGRESSO BRASILEIRO de
EDUCACAO MEDICA, 34, Salvador, 1996.
Anais. Salvador, 1996, p. 69-70.

12.SantanaJr., PA., Queiroz, A.S., Araljo, H.B.N.,
Slva C.S, Slva JB., Slva, A.GS, LimaX.,A.S,
Jacobina, R.R. Educacdo em salidecom alunosda
rede oficial e daescolacomunitariadeum bairro
popular de Salvador. In: CONGRESSO
BRASILEIRO de EDUCACAO MEDICA, 34,
Salvador, 1996. Anais. Salvador, 1996, p. 67-68.
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13.André, SumaiaBoaventura, Nascimento, Carlito
L opes, Jacobina, Ronaldo Ribeiro. Processo de
avaliacdo dadisciplinalntroducéo aMedicina
Social. In: CONGRESSO BRASILEIRO de
EDUCACAO MEDICA, 34, Salvador, 1996.
Anais. Salvador, 1996, p.156-157.

14.Nascimento, Carlito Lopes, Jacobina, Ronaldo
Ribeiro, Formigli, VeraLUciaAlmeida. Prética
de Educacdo em Saude a partir da
caracterizacdo da hipertensdo arterial na
populacéo do bairro de Alto das Pombas,
Salvador/Bahia. In: CONGRESSO
BRASILEIRO de EDUCACAO MEDICA, 34,
Salvador, 1996. Anais. Salvador, 1996, p.158-
159.

15.Formigli, VeraL GciaAlmeida, Noblat, Antonio
Carlos, Jacobina, Ronaldo Ribeiro, Nascimento,
Carlito Lopes, NOBLAT, Lucia. Conhecendo
paraprevenir riscos de hipertensdo arterial em
adultos de um bairro popular de Salvador. In:
CONGRESSOBRASILEIROde EDUCA(;AO
MEDICA, 34, Salvador, 1996. Anais. Salvador
1996, p.53.

16.Silva, Edilton Costa, André, SumaiaBoaventura.
O ensino da Clinica Médica em uma unidade
municipal de salde de Salvador/Bahia. In:
CONGRESSOBRASILEIROde EDUCA(;AO
MEDICA, 34, Salvador, 1996. Anais. Salvador,
1996, p.118-119.

17.Guimaraes, Mariado Carmo L., Santos, Sandra
M.C., Formigli, VeraL UciaAlmeida. Umensaio
sobre a social-democracia a brasileira. In:
ENCONTRO ANUAL DA ASSOCIAC;AO
NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
(ANPAD), AngradosReis, Rio de Janeiro,1996.
Anais. Rio de Janeiro, 1996.

DemaisTiposde Publicacdo (re atérios, folhetos, textos
didéticos, ou similares)

1.Cruz, T.; Sampaio, L.C.; Novais,A.; Queiroz, F.P.
e Jacobinag, R. Roteiro de Travessia. Folheto
editado pedlaFAMEB/UFBA. Salvador, 1995.

2. Jacobina, R. Projeto Companheiros da Salide.
Educacdo em Saude no Distrito Docente-
Assigtencid. Salvador, 1995. Relatdrio Técnico.

3. Jacobina, R. & Nery Filho, A. Falando de Drogas.
Texto. Salvador, 1996.

4. Jacobing, R. e Pena, PGL. Revisdo técnica na
tradugdo do texto de Tibon-Cornillot, M. “Eisa
eradosdemiurgos damecanizagdo atransformacdo
dirigida dos seres vivos’. Salvador, marco de
1996.(Bioéthique—voici letempsdesdémiurges.
LemondedesDebats, n.15, Paris, janvier, 1994).

5. Departamento deMedicinaPreventiva. Publicizando
ou privatizando a salide. Texto critico sobre as
novasformas de gestdo das unidades publicasde
sallde, veiculado na imprensa e distribuido as
entidades e institui¢cdes de salde. Salvador,
dezembro de 1996.

Difusdo Cientifico-Cultural: Apresentacdo em
Programasde Rédio

1. AIDS: o risco ndo € mais de grupos. Programa
Réadio-Saude. DMP/FAMEB/UFBA/R&adio
Excésior daBahia, 24/7/95.

2. Prevencdo ao fumo: proibir ou educar? Programa
Réadio-Saude. DMP/FAMEB/UFBA/R&adio
Excésior daBahia, 9/10/95.

3. O uso do cinto de seguranca e a gravidade dos
acidentes de transito. Programa Radio-Salde.
DMP/FAMEB/UFBA/R&dio Excésior daBahia,
13/11/95.

4. A mercantilizacdo dasalide. ProgramaRédio-Salide.
DMP/FAMEB/UFBA/Radio Excésior daBahia,
16/1/96.

5. Os direitos do paciente na consulta. A relacéo
meédico-paciente. Projeto Salde na Sociedade.
DMP/FAMEB/UFBA/Ré&dio SociedadedaBahia,
17/6/96.

6. Salide, Sao Jodo! Oscuidadosao brincar comfogo
e a0 “estar de fogo” na festa junina. Programa
Réadio-Saude. DMP/FAMEB/UFBA/R&adio
Excésior daBahia, 18/6/96.

7. Dengue. Programa Ré&dio-Salide. DMP/FAMEB/
UFBA/R&dio Excésior daBahia, 16/4/96.
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Ano de 1997

Livros

1. Jacobina, Ronaldo Ribeiro. Cantigasdeninar A &
B: até Z é com voCé. Salvador: SCT — Funceb/
EGBA, 1997.

CapitulodeLivros

1. Queiroz, AFS; Peixoto, JAS; Oliveira, OMC;
Carvaho, FM; Agra Filho, SS; Tavares, TM.
Introduc&o. In: Falcon, G Baiade Todos 0s Santos.
Diagnostico socio-ambiental e subsidios paraa
gestdo. Salvador, GERMEN/UFBA-NIMA,
1997, p. 9-12.

2. Queiroz, AFS; Peixoto, JAS; Oliveira, OMC;
Carvaho, FM; AgraFilho, SS; Tavares, TM. Cap.
10. Cenério Ingtitucional. In: Falcon, G. Baiade
Todos os Santos. Diagnéstico socio-ambiental e
subsidios para a gestdo. Salvador, GERMEN/
UFBA-NIMA, 1997, p. 221-231.

3. Queiroz, AFS; Peixoto, JAS; Oliveira, OMC,;
Carvaho, FM; AgraFilho, SS; Tavares, TM. Parte
[11. Conclusdesesubsidios paraagestdo ambientd.
In: Falcon, G Baiade Todos os Santos. Diagndstico
sdcio-ambiental e subsidios para a gestéo.
Salvador, GERMEN/UFBA-NIMA, 1997, p.
235-244.

Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e
Internacionais

1. Pinto, LLS. Construindo a descentralizagéo da
vigilancia da salde. Boletim Epidemioldgico
(SESAB), anoV, n. 2, mai-jul 1997.

2. Santana, VS; Matos, AS; Carvaho, FM; Ferreira,
LM; Adriana AC. Sintomas psicol dgicosetrabaho
na industria petroquimica - Um estudo com
moradores de Camagari, Bahia, Brasil. J. Bras.
Psig. 46(10): 535-541,1997.

3. Silva, LMV; Formigli, VLA; Cerqueira, MP,
Kruchevsky, L. Coberturas vacinais
superestimadas? Novas evidéncias a partir do

inquérito de Pau da Lima. Rev. Panam. Salud
Publica/lPanAm. JPublic Hedth 1(6):444-,1997.

4. Slvany Neto, AM & Reis,SRA. Concordanciaentre
o diagndstico clinico e histol 6gico em lesdes da
cavidadeora. Rev. OdontoCiéncia(PortoAlegre,
RS) 21:183-198,1996.

5. Sadlla, JJS; Pereira, RAG; Meding, MG; Pinto, LLS.
Andisismultifactorial delosfactoresderiesgode
baj 0 peso d nacer en Salvador, Bahia. Rev. Panam.
Salud Publica/Pan Am J. Public Health 2(1):1-
6,1997.

6. Moreira, LAC; Carvaho, FM; SILVANY Neto,
AM; Peres, MFT. Conocimientosdelospediatras
de Salvador, Brasil, sobre la vacuna
antisarampionosa. Rev. Panamer. Salud Publica
2(6):373-377,1997.

Traba hosA presentados/Publicados em Congresso

1. André, SB & Jacobinag, RR. Radio Salide: Um cand
de interagdo com a comunidade. Poster
apresentado no | CONGRESSO FAMEB-UFBA,
Salvador, 24-26 nov 1997.

2.André, SB et a. Aborto em adolescentesdo bairro
de Alto das Pombas, Salvador-BA. Poster
apresentado no | CONGRESSO FAMEB-UFBA,
Salvador, 24-26 nov. 1997.

3.André, SB et d. Gravidez em adolescentesdo bairro
Alto das Pombas, Salvador, BA. Poster
apresentado no | CONGRESSO FAMEB-UFBA,
Salvador, 24-26 nov. 1997.

4. André, SB; Camon Teixeira, LC; Cardoso, AJC.
Perfil dos docentes da FAMEB/UFBA. Poster
apresentado no | CONGRESSO FAMEB-UFBA,
Salvador, 24-26 nov 1997.

5. Carvalho, FM; Aguiar, AS; Araljo, LV; Gongalves,
HR, CostaA; Tavares, TM. Anemiaeintoxicacdo
pelo chumbo em criangas de uma creche de
Salvador, Bahia. | CONGRESSO FAMEB/UFBA,
24-26 nov 1997.

6. Carvalho, FM; Silvany Neto, AM, et a. Estudo
descritivo de 568 trabal hadores com alteragdesde
enzimas hepéticas numarefinariade petroleo. |
CONGRESSO FAMEB/UFBA 24-26 nov.1997
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eXVI Semin&rio Estudantil de PesquisadaUFBA
1-3 Set. 1997.

7. Costa, MCO & Formigli, VLA. Avaliagéo da
qudidade do atendimento do servico de salidedos
adol escentes da comunidade de Emalis/Bel ém-
Para-Brasil. [l CONGRESSO NACIONAL
REDE UNIDA 18-21 nov. Salvador-BA.

8. Silvany-Neto et a. Estudo caso-controle sobre a
relacéo entre dieta e cancer dabocae orofaringe.
XVI Semin&rio Estudantil de PesquisadaUFBA 1-
3 set. 1997 Salvador, BA, | CONGRESSO
FAMEB/UFBA, Salvador, 24-26 nov. 1997 e |
SemanaComemorativadoAniversiio daFaculdade
de OdontologiadaUFBA, 6-10 outubro de 1997.

9.LiradaSlva,RM & Carvadho, FM. Clinical features
of envenoming by Bothropsleucurus snakebitein
metropolitan region of Salvador, Bahia, Brazil.
12TH WORLD CONGRESS ON ANIMAL,
PLANT AND MICROBIAL TOXINS.
Cuernavaca, Mexico, 21-26, Set. 1997.

10.Lirada-Silva, RM & Carvaho, FM. Epidemiology
of the accidents caused by Bothropsleucurus in
the metropolitan region of Bahia-Brasil (1982-
1996). 12TH WORLD CONGRESS ON
ANIMAL, PLANT AND MICROBIAL
TOXINS. Cuernavaca,Mexico,21-26 Set. 1997.

11.McGraw, M; Waldren, C; Carvalho, FM;
Gugtafson, D. Genotoxicity of lead and cadmiumin
cultured mammadiancells(A ). SYMPOSIUM ON
ENVIRONMENTAL AND MOLECULAR
MUTAGENESIS. ENVIRONMENTAL AND
MOLECULAR MUTAGENESIS
29(Supp!.28):35,1997.

12 Nascimento Sobrinho, CN; Formigli, VLA; Pereira,
ZSVigilandaasalde umaexperiénciadeintegracéo
ens no/comunidade/servico desalide parao controle
dehipertensdo arterid no ato dasPombas/Salvador/
Bahia. 11l CONGRESSO NACIONAL REDE
UNIDA 18-21 nov. Salvador-BA.

13.Nascimento, MLP; André, SB; Borja, MMP, Brazil,
MF; Slva, LL ; Guanees, MF. Infanciadebaixarenda
evaor dehemoglobinafetd: adquirido ou genético?
XVI CONGRESSO NACIONAL COL. BRAS.
HEMATOL. BeoHorizonte, 4-8 nov.1997.

14 .Nascimento, MLP; Andre, SB; Santos, MNP;
Borja, MMP; Reis, ABR; Jesus, CLP; Santana,
CAC; Jesus, JS; Silvao, RMF; Oliveira, MLS.
Avaliacdo de hemogramas em recém-nascidosda
maternidade do Hospital Central Roberto Santos.
XVI CONGRESSO NACIONAL COL.BRAS.
HEMATOL. Belo Horizonte, 4-8 nov.1997.

15.Nascimento, MLP, Borja, MMP; André, SB; Jesus,
CLP; Santana, RA; Rocha, EA; Jesus,JS, Oliveira,
MLS; Santos, LM. Frequénciade microcitose e
macriocitose no atendimento das emergénciasdo
Hospital Central Roberto Santos. XVI
CONGRESSO NACIONAL COL. BRAS.
HEMATOL. Belo Horizonte, 4-8 nov.1997.

16.Nascimento, MLP; Silva, EG; Andre, SB; Borja,
MMP; Brazil, MMF; Silva, LL; Fraga, NAI.
Limitagbesdaavaiacao laboratorial paraasuspeta
detalassemianainfanciacom desnutricéo gravee
infestacOes parasitarias. XVI CONGRESSO
NACIONAL COL. BRAS. HEMATOL. Belo
Horizonte, 4-8 nov.1997.

17.Silvany Neto, AM et a. Condi¢besdetrabalho e
salide em professoresdarede particular deensino
de Salvador, Bahia, 1996. V CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 25-29
agosto 1997, Aguas de Linddia, SP; 5¢ Jornada
Pedagdgicado Sindicato de Professoresdo Estado
daBahia(SINPRO) 24-27/9/1997, Salvador/BA,;
| Congresso da FAMEB/UFBA, 24-26 1997,
Salvador/BA.

DemaisTiposde Publicacdo (re atérios, folhetos, textos

didéticos, ou similares)

1. Nascimento Sobrinho, CL & Formigli, VLA.
Organizacdo dosservigosdesalideno Brasil. Texto
didético. Disciplinalntroducdo aMedicinaSocid,
FAMEB-UFBA, Salvador-BA,1997.

Difusao Cientifico-Cultural: Apresentacdo em

Programasde Ré&dio

1. Problemas de salide no ver&o: larva migrans,
internacdo etc.
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2. InfecgBesrespiratoriasagudas
3. Alimentacéoinfantil

4. Leptospirose
5.Asmabronquica

6. Diarréias/clera

7.Rava

8. Imunizagbes

9. Obstipacéo
10.Leishmanioses

11.Té&ano

12.A importénciadaaguapara o nosso corpo

13.Vitamina A: importancia para o corpo e fontes
dimentares

14.Ferro: importanciaparao corpo efontesalimentares

15.Tuberculose,umadoencasocia

16.Caracteristicasdo leite materno

17.Ciclomenstrual | ell

18 Meningites

19.Biodtica

20.Hipertensdo arteria | ell

21.Genéticanapréticaclinica

22.Principaisdoengas genéticasem Salvador

23.Drogaseadolescéncia

24.0 uso do dinheiro: umaabordagem ps cotergpéutica

25.Convulsdesnainfancia

26.Homeopatia

Traba hos Publicados por Docentes Substitutos

1. Cardoso, AJC. AIDS: Os riscos de uma trégua.
Boletim Epidemiol6gico (SESAB)AnoV, n. 1, jan-
mar 1997.

Anode 1998

Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e
Internacionais

1. Silvany Neto, A.M.; Aralljo, T.M.; Kawalkievicz,
C.; Lima, B.GC.; Dutra, FR.D.; Paiva, L.C.;
Sarno, M.M. Condicdes de trabal ho e salide em
professoresdarede particular deensinonaBahia:
estudo piloto. Rev. Bras. Saide Ocup. 24:91/92,
1998.

2. Carvaho, FM.; Silvany Neto, A.M.; Peres, M.F.T;
Gongalves, H.R.; Guimarées., GC.; Amorim,
C.JB.; SilvaJdr., JA.S. Intoxicacdo pelo chumbo:
zinco protoporfirinano sanguede criangasde Santo
Amaro daPurificagdo e de Salvador, BA. Jornal
dePediatria73(Supl.1): S11-14, 1997.

Traba hosA presentados/Publicados em Congresso

1. Costa, M.C.O. & Formigli, V. Avaliacdo da
quaidade de atendimento do servigo de salidedos
adol escentes dacomunidade de Emalis-Belém-PA.
Poster apresentado no VIl CONGRESSO BRAS.
DEADOLESCENCIA, Gramado, RS, 22-25 abil
1998.

2. Lira-da-Silva, R.M. & Carvaho, EM. Clinical
features of envenoming by Bothrops leucurus
snakebitein metropolitan region of Savador, Bahia,
Brazil. Toxicon 36(9):Abstract 1300,1998.

3. Lira-da-Silva, R.M. & Carvalho, F.M.
Epidemiology of theaccidents caused by Bothrops
leucurusinthe metropolitan region of Bahia, Brazil.
Toxicon 36(9):Abstract 1267, 1998.

4. Souza, L.S.F.; Ramos, E.A.G; Siqueira, M.M.;
Carvalho, F.M.; Santiago, C.M.G,; Carvalho,
A.M.S;; Portes, SA.R. Vird respiratory infections
inaday-carefacility of Sdvador-BA. VirusReviews
& Research 3(Suppl. 1):136-137, 1998.

5. Souza, L.S.F; Ramos, E.A.G. Carvaho, F.M.
InfecgBesrespiratoriasem criangasde umacreche.
IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DENEUMONOLOGIA
PEDIATRICA, Mar del Plata, Argentina, 25
outubro 1998.

6. Melo, C.; Amorim, S.; Cangussy, C.; Fagundes,
N.; Formigli, V.; Lima, A.; Souza, E.; Souza, G
Integrated training: an experience of
multiprofessional traching directed to addressthe
health problemsin thecommunity. PROGRAMME
Intern. CONFERENCE ON PARTNERSHIPS
FOR COMMUNITY HEALTH, Albuquerque,
New Mexico, 17-22 Oct 1998, p. 121.

7. Lima, M.A. G & Carvalho, FM. Contaminacéo
ambienta por géssulfidrico: Avaiacéo dasmedidas
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de controle apartir de sintomas da popul agéo em
doispontosdo tempo. Resumos. IV CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, Rio de
Janeiro, ABRASCO, 1-5 agosto 1998, p. 430.

8.Lima,B.G; Dutra, F.; Az, G; Paiva, L.; Sarno, M .;

Alves, R.; Monteiro Neto, A.; Araljo, T.; Silvany-
Neto,A.; Reis, E.; Kawalkievicz, C. Condigbesde
salde etraba ho dos professores darede particular
deensino de Salvador, Bahia, 1996. Resumos. 1V
CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, RiodeJaneiro, ABRASCO,
1-5 agosto 1998, p. 415. Também publicado no
livro de Resumos do XVII SEMINARIO
ESTUDANTIL DE PESQUISA DA UFBA,
Salvador 4-6 novembro de 1998, pég. 174-175,
sobtitulo* Caracterigticasdo trabalho e salide dos
professores da rede particular de ensino em
Salvador, Bahia, 1996".

9. Arajjo, T. Silvany-Neto,A., Monteiro-Neto, A .;

Dutra, F; Azi, G; Paiva, L.; Sarno, M.; Alves, R.;
Kawakievicz, C. Processo detraba ho edistirbios
psiquicos menores entre professores de escolas
particulares, Salvador, BA. Resumos. 1V
CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, Riode Janeiro, ABRASCO,
1-5 agosto 1998, pag. 418. Também publicado no
livro de Resumos do XVII SEMINARIO
ESTUDANTIL DE PESQUISA DA UFBA,
Salvador 4-6 de novembro de 1998, pag.181-182,
sob titulo “ Atividade docentes: fontededisturbios
psiquicosmenores? Estudo dos professoresdarede
particular de ensino de Salvador, Bahia, 1996".
Apresentado também:

- no | SEMINARIO DE SAUDE DO
TRABALHADOR NA AREA DE SAUDE.
Juazeiro, Bahia, 8/8/98.

- nalV SEMANOR - Colégio Estadua Gov.
Lomanto Jinior, 13/11/98

- no SEMINARIO SOBRE SAUDE DOS
PROFESSORES, com langamento do Relatério
Técnico daPesquisa, no Shopping Culturd Grandes
Autores, 9/9/98

-noVI CONGRESSO DETRABALHADORES
EM EDUCACAO, Salvador, Bahia, 19/9/98

10.Régo, M.A.V.; Souza, C.S.C.; Carvaho, EM.;

Aguiar,A.S,; Vieira, L. Caracterigticasdoslinfomas
ndo-Hodgkin em Salvador eregi&o circunvizinha,
1990 a 1996. Resumos. IV CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, Rio de
Janeiro, ABRASCO, 1-5 agosto 1998, p. 375.

11.Régo, M.A.V.; Souza, C.S.C.; Carvalho, A.B.;

Carvalho, F.M.; César, F.E.T.; Kato, M.
Associagdo entre exposicado ocupacional aos
solventes organicos e linfomas nao-Hodgkin.
Resumos. 1V CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, Riode Janeiro, ABRASCO,
5ago0.1998, p. 92.

12.Lima, B.GC.; Carvalho, FM.; Pedreira, A.V.;

Aguiar, A.S.; Concei¢céo, PS. Morbidade de
demandaem trabal hadores do Pdlo Petroquimico
de Camagari, Bahia, 1991-1995. Resumos. IV
CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, RJ, ABRASCO, 1-5 agosto
1998, p. 4009.

13.Pedreira, A.V.; Carvaho, EM.; Lima, B.GC.;

Aguiar, A.S.; Conceicdo, P.S. Caracteristicas
epidemioldgicas da demanda ambulatorial de
trabal hadores do Pol o Petroquimico de Camagari,
Bahia Resumos. IV CONGRESSO BRASILEIRO
DE EPIDEMIOLOGIA, Rio de Janeiro,
ABRASCO, 1-5 agosto 1998, p. 409. Também
publicado no livro de Resumos do XVII
SEMINARIO ESTUDANTIL DE PESQUISada
UFBA, Sdvador 4-6 denovembro de 1998, p.167-
168.

14.Barberino, J.L.; Carvaho, F.M.; Silvany Neto,

A.M.; Gidi, JF; Goes, R.C.; Nascimento,A.L.C.;
Pedreira, A.V.; Lima J.,A.S.; Cunha, T.O.B;
Aguiar, A.S. Estudo descritivo de 548
trabal hadores com dteragtes de enzimas hepéticos
numa refinaria de petréleo. Resumos. |V
CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, Riode Janeiro, ABRASCO,
1-5 agosto 1998, p. 131.

15.Jacobina, R.R. & Carvaho, F.M. Nina, o

epidemiologista: estudo de surtosde beribéri numa
populacdo asilar daBahia(1897-1904). Resumos.
IV CONGRESSO BRASILEIRO DE
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EPIDEMIOLOGIA, Riode Janeiro, ABRASCO,
1-5 agosto 1998, p. 114.

16.Carvalho, F.M.; Aguiar, A.S.; Araljo, L.V,;
Gongalves, H.R.; Costa, A.M.; Tavares, T.M.
Anemia, deficiénciade ferro eintoxicagao pelo
chumbo em criancas de uma creche de
SALVADOR, Bahia. Resumos. [V CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, Rio de
Janeiro, ABRASCO, 1-5 agosto 1998, p. 105.
Também publicado noliviodeRESUMOSdo X VI
Seminério Estudantil de PesquisadaUFBA, 4-6
de novembro de 1998, p.170-171.

17.Cunha, T.O.B.; Vieira, L.V.; Carvdho, EFM. O Pdlo
petroquimico de Camagari e o cumprimento da
legislacdo ambiental e ocupacional. Resumosdo
XVIl SEMINARIO ESTUDANTIL DE
PESQUISA DA UFBA, Salvador 4-6 de
novembro de 1998, p. 168-170.

18.LimaJr.,A.S,; Nascimento,A.L.C.; Cunha T.O.B,;
Pedreira A.V.;Aguia,A.S,; Carvadho, EM.; Silvany
Neto,A.M.; Gidi, JF; Goes, R.C. Estudo caso-controle
de dteraghes hepéticas em trabalhadores de uma
refinariadepetrdlen. Resumosdo X V11 SEMINARIO
ESTUDANTIL DE PESQUISA DA UFBA,
Savador 4-6 denovembro de 1998, pag. 98-99.

DemaisTiposde Publicacdo (rd adrios, folhetos, textos
didéticos, ou smilares)

1. Formigli, V.L.A. A SaidenaCongtituicdo Brasileira
o Sistema Unico de Salide e os obstaculos da
prética. Texto didético paraadisciplinal ntroducéo
aMedicinaSocia do Departamento de Medicina
Preventiva, UFBA, Salvador, 1998.

2. André, S.B; Camon Teixeira, L.C; Rocha, H;
Queiroz, F.P e Novaes, A.E.M. Proposta para
DiretrizesCurricularesdo Curso de Graduagdo em
Medicina. Trabalho encaminhado ao MEC,
aprovado em reunido do Colegiado de Curso de
Medicina, em 05/8/98, 13p., maio de 1998.

3. SINPRO/BA — Sindicato dos Professoresdo Estado
da Bahia, DMP/[FAMEB/UFBA, CONTEE —
Confederacgo Nacional dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Ensino. Condic¢des de

Trabalho e Salide dos Professores darede particular
de Ensino. Salvador, Bahia, set.1998. Também
produzido video sobre o mesmo tema.

Difusdo Cientifico-Cultural: Apresentacdo em
Programasde R&dio

1. A mulher nasociedadeatual: o direito adiferenca

2. Importanciado calcio parao corpo humano, e suas
fontesdimentares

3. Sinaisdeaarmenasformasgravesdedengue

4. Gravidez e aborto em adolescentes do bairro de
Alto dasPombas

5. Sindromegripal

6. InfeccOes urindrias: fatores intervenientes e
sntomatologia

7. Otites

8. Tétano

9. Qualidade daégua

10.ServicosdaFaculdade de Odontologiad UFBA para
opublico

11.Pesquisasdo SINPRO edo NIMA

12.0 ambulatério de DietéticadaEscolade Nutricdo

13.ImportanciadaUniversidade publicabrasileira

14 Atividadesdo I ndtituto de Fiscadeimportanciapara
avidadapopulagdo

15.Distlrrbios de memériae depressdo em Geriatria

16.Emocdes e doenca

17.Leptospirose: ratosx chuva

18.Cancer de col o uterino: como prevenir

19.Snaisdedarmeno traumatismo craniano

20.Desenvolvimentoinfantil

21.Diarréiaedesidratacdo

22.Denguehemorrégico

23.Colera

24.Tuberculose

25.Radio Saude: 6 anos no ar; anédlise dessa
experiénciade comunicacdo em salideentrea
academiae um meio de comunicagdo de massa

Traba hos Publicados por Docentes Substitutos

1. Cardoso, A.C. et. d. Confiabilidade do diagnostico
deUlcerapépticae CA géastrico. RESUMOS, IV
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Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Rio de
Janeiro, ABRASCO, 1-5/8/98, P114.

Anode 1999
Livros

1. Jacobina, RR. & Nery Filho,A. (org). Conversando
sobredrogas. Salvador, EDUFBA, 1999.

CapitulodeLivros

1. Jacobina, RR. AntologiaPortico. Salvador: Grupo
Cultural Portico, 1999.

2. Jacobina, RR. Historiasde Trabalho—1998. Porto
Alegre. Unidade Editoria PortoAlegre, 1999.

3. Jacobina, RR. Caleidoscdpio. ColeténeaConcursos
Literdrios. Sdvador. SOBRAMESRegiond. Bahia,
1999.

Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e
Internacionais

1. Lima, cts; carvaho, fm; quadros, ca; gongalves, hr;
slvaJdr., jas, peres, mfT; bonfim, ms. Hipertensdo
arterial e alcoolismo em trabalhadores de uma
refinariade petroleo. Rev. Panam. Salud Publica
6(3):185-191,1999.

2. Formigli, VLA; Nascimento Sobrinho, CL & Pereirg,
ZS.VigilancdaaSalde umaexperiénciadeintegracéo
ens no/comunidade/servico desalide parao controle
da hipertenséo arterial. Revista Brasileira de
Educacéo Médica, 23 (1): 38-45, 1999.

Traba hosA presentados/Publicados em Congresso

1. Vilarinho, LCS; Freitas-Souza, L S; Mendes, CMC,;
Souza, ELS; Carvaho, FM; Mendonga, DR; Soares,
ACB; Zurita, AP, Vaente, ACM; Macedo, CL;
Lobo, FS; Rocha, LC; Ferreira, EM. Nebulizador
0u aerossol pressurizado ao tratar acriseasmética?
Anais. VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA, 3-7julho 1999,
TemaLivre053, p. 89.

2. Freitas-Souza, L S; Ramos, EAG; Carvalho, FM;
Arruda-Neto, E; Moura, FEA; Mendes, CMC,;
Souza, LS; Guedes, VMCR; Rocha, C; Soares,
ACB; Freitas-Velloso, L; Alves, R. InfeccOes
respiratériasviraisem umacreche em Salvador-
BA.Anas. VIII CONGRESSOBRASILEIRODE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA, 3-7julho 1999,
TemalLivre099, p 112.

3. Freitas-Souza, LS, Carvaho, FM; Guedes, VMCR,;
Silva, LS; Rocha, C; Soares, AC,; Freitas-Velloso,
L; Alves, R. Informagdo materna ver sus exame
clinico em lactentesco doencarespiratoria. Anais.
VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA, 3-7julho 1999,
TemalLivreQ71, p. 98.

4. Souza, ELS; Carvalho, FM; Souza L SF; Ferreira,
GME; Guedes, VMCR; Véeloso, LF; Costa, LM.
Estudo clinico e laboratorial de pneumoniaem
criangasem criangasinternadasem um hospital de
Salvador-BA. Anais. VIII CONGRESSO
BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA, 3-7 julho 1999, TemaLivre 024,
p. 74.

5. Aradjo, T; Silvany Neto, AM; Reis, E;
Kavakievcz, C; Dutra, F; Azi, G; Alves, R.As
condicdes detrabal ho e de salide séo as mesmas
para professores e professoras? |l
CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE
MULHER, TRABALHO E SAUDE. Rio de
Janeiro, 22/9/99.

6. Silvany Neto, AM. ecols. Vaidagdo de perguntas
sobre estresse em estudantes da UFBA. XVIII
SEMINARIO ESTUDANTIL DE PESQUISA
DA UFBA, 1999.

7. Carvalho, FM; Silvany Neto, AM. e cols.
I ntoxicagdo por chumbo em criangas menoresde
10 anos em Santo Amaro, Bahia. XVIII
SEMINARIO ESTUDANTIL DE PESQUISA
DA UFBA, 1999.

8.André, SB; Santos, DSCN; Wyell, MMP. Gravidez
e aborto em adolescentes do Bairro de Alto das
Pombas, Salvador-BA. UFBA, XVIlII
SEMINARIO ESTUDANTIL DE PESQUISA,
Resumos. 406-407,1999.
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9. Lima, DR; André, SB; Wyell, M; Santos, D. e
Fernandes, A. PrevaénciadeAnemiaseParasitoses
intestinalsem estudantesrecém-ingressossnaUFBA
em1998. XVI11 SEMINARIO ESTUDANTIL DE
PESQUISA, Resumos, p. 405-406, 1999.

10.Lima, DR; André, SB. Wyell, M; Santos, D. e
Fernandes, A. PrevaénciadeAnemiaseParasitoses
intestinals em estudantes com ingresso naUFBA
em 1998. ENCONTRO NORTE/NORDESTE
SOBREANEMIASE PARASITOSES, 27 a30/
7/99. UNEB. Livro de Resumos p.41 (TL-18),
1999.

11.André, SB; Pinheiro, M. e cols. Salide Gamboa. |
SEMINARIO ESTUDANTIL DE EXTENSAO.
UFBA, p.19, 1999.

12.Formigli, VLA. Préticas de Educacéo em Salide
no Alto das Pombas. Poster apresentado na |
MOSTRA DO FORUM COMUNITARIO DE
COMBATEA VIOLENCIA, em 15/12/99.

13.Jacobina, RR. A PréticaPsiquiétricanaBahia- o
Hospita Psiquiétrico Juliano Moreira: 1874-1982.
Poster apresentado na JORNADA DE POS-
GRADUACAO DA FIOCRUZ, em 2/7/99.

14.Mota, E; Pinto, L; Aquino, R; Solla, J; Franco, A.
Factores asociados asobreviveciade crianzasen
lo primero afio de la vida. IV CONGRESO
CHILENO DE EPIDEMIOLOGIA, IV
CONGRESO LATINOAMERICANO DE
EPIDEMIOLOGIA E IV REUNION DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE DE LA
ASOCIACION INTERNACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA. Chile, 2a6/11/99.

15.Jacobina, RR. Benvinda. Anais do XI
CONGRESSO BRASILEIRO DE GENETICA
CLINICA. Salvador, 02 a05/6/1999.

DemaisTiposde Publicacdo (rd adrios, folhetos, textos
didéticos, ou smilares)

1. Cardoso, AJC; Formigli, VLA & Rabat, MN.
Estado & Sociedade: contribui¢&o ao estudo das
politicas de salide. Texto didético paraadisciplina
Introducdo aMedicinaSocia do Departamento de
MedicinaPreventiva, UFBA, Salvador, 1999.

2. Carvdho, FM; Silvany Neto, AM; Mendes, JL.B.;
Coatrim,H.P ecols Reladrio“ Estudo epidemiol dgico
dedteragbes de enzimashepéticasemtraba hadores
derefinodo petrélen”. Salvador, Julho 1999.

3.André, SB. Perfil Asssencid daUFBA. In: Relatorio
deAtividades1998. UFBA. 1999.

4. Formigli, VLA. Bioé&ticaesalidepUblica: ardevancia
do principiodajustica. Jornal do CREMEB, JUN/
JUL 99.

5. Jacobina, RR. Tido dos Doces. O Gaucho.
SOBRAMES-RS, PortoAlegre, n.6, mar/abr 99.

6. Jacobina, RR. A Histériadeum livro: dacriacdo ao
leitor. ABM-Noticiasn. 243, maio de 1999.

Difusdo Cientifico-Cultural: Apresentacdo em
Programasde R&dio

1. Servico Médico Universitério RubensBrasil/UFBA
eoatendimento no Sistema Unico de Salide (SUS),
em 16 de abril

2. Febre e convul sdes, 23 de abril

3. Fatoresambientaiseinfecgdes respiratoriasagudas,
em 30 deabril

4. Doencgas que ddo direito aisencao do Imposto de
RendaPessoaFisica, em 7 demaio

5. Sifilis,em 28demaio

6. O que éAsmaBroénquicae como o ambienteinflui
nadoenca, em4 dejunho

7.Como o virusdaAlDS atuano corpo humano, em
11 dejunho

Traba hos Publicados por Docentes Substitutos

1. Franco, I. Mulheres em situacéo de violéncia
doméstica: arespostaindituciona eo enfrentamento
feminino do fendmeno. A presentado no Congresso
Naciond dossocidlogosdaBahia, em Salvador; no
Congresso de Epidemiologia, Rio deJaneiroeem
Semin&rio promovido pelo NEIM/UFBA, 1999.

Ano 2000

Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e
Internacionais
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1. Jacobina, RR. O Paradigma da Epistemologia

Histérica: A Contribuicdo de Thomas Kuhn.
Histéria, Ciéncias, Salde: Manguinhos, v. 6, n. 3,
p. 609 — 630 — fev. 2000.

2. Jacobina, RR. O Manicdmio e osMovimentosde
ReformasnaPsiquiatria. Rio de Janeiro, Salideem
Debate, v. 24, n. 54, p. 90 —-104, Jan./abr. 2000.

3.Bacdlar, O; D’ Olivarrad.,A; Jerdnimo S; Carvalho
EM. 11-10 and 1l-12 are The main regulatory
cytokinesinviscerd leishmaniass. CY TOKINES
12: 1228 — 1231, 2000.

4. Fernandes, RCP; Carvalho, FM. Doengano disco
intervertebral em trabalhadores daperfuracéo de
petréleo. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, 16 (3): 661-669 —julho-setembro, 2000.

5.Formigli, VLA, Costa, MCO; Porto, LA. Avaiacdo
de um servigo de atencdo integral & salde do
adol escente. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, 16 (3): 831-841 —julho-setembro, 2000.

Traba hosA presentados/Publicados em Congresso

1. Jacobina, RR; Cotrim, A; Ferreira, MF; O siléncio
dos inocentes: estudo do Hospicio Sdo Jodo de
Deus (1912-1930) — Livro de Resumos. VI
CONGRESSO BRASILEIRO DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 28 de agosto a 01 de setembro de
2000—POSTER n° 003, Ciéncia& Salde Coletiva,
RiodeJaneiro, v. 5 (suplemento) 2000.

2. Souto, N; Carvalho, FM; Fernandes, R.
Hipertensdo arterial e exposi¢ao ocupaciona a
ruido — Livro de Resumos. VI CONGRESSO
BRASILEIRO DA  ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 28 de
agosto a 01 de setembro de 2000 — POSTER n°
026, Ciéncia& Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v.
5 (suplemento) 2000.

3. Formigli, VLA; Itaparica, ALM; Barbosa, AMG,;
Cavacante, EB; Farias, TM. Experiénciade salide
em Pintadas — Livro de Resumos. VI
CONGRESSO BRASILEIRO DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 28 de agosto a 01 de setembro de

2000—POSTER n° 408, Ciéncia& Salde Coletiva,
RiodeJaneiro, v. 5 (suplemento) 2000.

4. PintoLLS; Carvalho, MTB; Lima, MMV; Santos,
RC; Darzeé, IP; Rios, MH; Will, R. A epidemiado
sarampo naBahia, em 1997 - Livro de Resumos.
VI CONGRESSO BRASILEIRO DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 28 de agosto a 01 de setembro de
2000 — POSTER ne 1743, Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5 (suplemento) 2000.

5. Andrade, AM; Carmo, EH; Silva, GTPS; Pinto,
LLS; Carvaho, MB. A municipalizacéo dasacoes
de epidemiol ogiae controle de doengas no estado
da Bahia: uma avaliagdo preliminar - Livro de
Resumos. VI CONGRESSO BRASILEIRO DA
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Pinchemel; Freitas, Luiz Antonio Rodriguesde;
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Trabalhos Publicados em Revistas Nacionais e

Internacionais

1

Formigli, VeraL UciaAlmeida; Barbosa, Andréa
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v. 37 n. 4, p. 451-458, 2004.

4. Kato, Mina; Loomis, Dana; Brooks, Lance M;
Gattas, Gilka F J;, Gomes, Leni; Carvalho,
Albertinho B; Régo, MarcoA V; Demarini, David
M. Urinary biomarkers in charcoal workers
exposed o wood smoke in Bahia State, Brazil.
Cancer Epidemiology, Biomarkers& Prevention,
EstadosUnidos, v. 13, n. 6, p. 1005-1012, 2004.
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03-20, 2004.
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91-95, 2004.

16.Mendes, Jodo L uiz Barberino; Carvaho, Fernando
Martins; Silvany Neto, Annibal Muniz; Cotrim,
HemaPinchemd; Oliveira, José Horentino Gidi de;
Goes, Roberto Charles; Rosa, Helton; Nascimento,
AnalLisaCunha; Pedreira, AdrianaVieira; Lima
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organicos em trabalhadores petroquimicos do



108 Veral UciaAlmeidaFormigli & Marco Antonio Vasconcel os Régo

Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):47-112

estado daBahia. Revistabaianade salide publica
Salvador: v.28, n.supl. 1, 2004.

7. Régo, Marco Antonio Vasconcel os. Linfomanéo-
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INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
EPIDEMIOLOGY IN OCCUPATIONAL
HEALTH, 2004, Melbourne. Occupational and
Environmenta Medicine. London: BMJPublishing
Group Ltd, 2004. v. 61, p. e57-57.
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BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA,
2004, Vitoria. 2004.

3.Almeida, Alessandro; Vdente, Danid; Formigli, Vera
L dciaAlmeida; Régo, MarcoAntdnio Vasconcel os,
Barral-Netto, Manoel. Andlise da taxa de
reprovacdo da Faculdade de MedicinadaUFBA
nos ultimos 10 anos. In: XLII CONGRESSO
BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA,
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Sobre a “Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia”

About the Journal of Medicine School of Bahia Courses

José Tavares-Neto
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia; Salvador, BA, Brasil

Relato sobreo primeir o nimer o da Revista dos Cursosda Faculdade de Medicina da Bahia, de
1904, eamar canteinfluéncia do Professor Nina Rodrigues nessa publicaco. E destacada a
participacdo do Prof. Nina Rodriguesnasmudancasdo ensino médico.

Palavr as-chaves: periddico, Nina Rodrigues, ensino médico, Bahia.

Thisisareport on thefirst issue of the Revista dos Cursos da Faculdade de Medicinada Bahia
(The Bahia School of Medicine Journal of Courses) in 1904 and the important influence of
Professor Nina Rodriguesin thispublication. Professor Nina Rodrigues' participation in the
changes occurring in medical teaching is emphasized.

Key-words: journal, Nina Rodrigues, medical teaching, Bahia.

Na Reforma do Ensino Médico de 1884, o qual
passou aser mais prético e menostedrico, foi criada
pelaCongregacdo daFaculdadede MedicinadaBahia
(FAMEB) a Revista dos Cursos da Faculdade de
Medicina da Bahia, assm denominadaporque essa
primeiraunidade de ensino superior do Brasi| também
ofereciaos cursosde Farméciae Odontologiat .

Contudo, como refereem 1904 o Prof. Guilherme
Rebello, nagpresentacdo do primeiro nimero darevista
(p. 5-10), nacondicéo de “redator principal”, “uma
série de obstaculos se tém succedido, numa
continuidade desal entadora, pondo 6bices, até agui
insuperavels, aboavontade das comissies de redacéo,
regularmente el eitastodo anno pelaCongregaco, e
dest’ arte annullando de facto aexcelente disposi¢éo
lega”. Portanto, ndo sdo daatualidade asdificuldades
no Brasil de publicacdo de periddicoscientificosou
voltadosadivulgacéo cientifica

Finalmente, passados 20 anos da sua criacéo, o
primeiro nimero darevistafoi publicado em 1904
(Figural) pdalmpressaNaciond, RiodeJaneiro. Esse
primeiro nimero, com 105 paginas, contou com a
seguinte Comisséo de Redacdo, eleita em 1902:
Guilherme Rebello (redator principa), Matheus dos
Santos, NinaRodrigues, Tillemont Fontes e Carlos
Freitas, todos esses, do primeiro Conselho Editorial,
eram ou foram posteriormente Professores
CatedraticosdaFAMEB®.

JA nesse primeiro nimero, considerando os
membros dessa Comisséo de Redacdo e os Docentes
da FAMEB da época, fica patente a capacidade
intelectual e cientifica do Prof. Raimundo Nina
Rodrigues. Das 105 paginas do primeiro nimero da
revista, o Prof. NinaRodrigues é autor principa de4
dos 7 capitulos da revista, 0s quais abrangem 64
paginas. Nesses 4 artigos, esse autor em linguagem
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1 O curso de Medicina foi instituido por D. Jodo VI em 18 de
fevereirode1808; com areformado ensno superior, pdaRegéncia
Trina, foi criado o curso deFarméaciaem 1832, e esse permaneceu
vinculado aFaculdade deMedicinadaBahia(FAMEB) até 1924,
etambém como Escolaanexaaté 1949. O curso de Odontologia
foi também criado no &mbito daFAMEB por Decreto Imperia de
25 de Outubro de 1884, mas naBahia so passou afuncionar em
1891, edeixando deter essavinculagdo em 1947,
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Figura 1. Capado nimero 1 da Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia, 1904.
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cientificae sem aseruditaserebuscadasfrases, muito
ao gosto dos autores daquel aépoca, descreve sobre
variosaspectosdaMedicinalL egal, por também ser
desde 1895 o seu Professor Catedrético, mas que
exerciadefato desde 1891.

E primoroso o capitul o de Nina Rodrigues sobre
“OsprogressosdaMedicinalega no Brazil no Seculo
XIX” (p. 11-50, vol. 1, 1904), ao descrever aentado
histérico sobre a construgcdo e a consolidacdo da
Medicinalega como especididademédica; suadefesa
elutasnaformacdo e quaificacdo demédicos-peritos,
e pelademonstracéo de quéo distante estavaafrente
do seu tempo ao relatar, com grande clareza, as
vantagensdaintroducéo do ensino prético, despojado
da erudicdo infértil e baseado no conhecimento
cientifico. Nessetexto, em redacdo claraeobjetiva, €
mordaz na critica e lGcido em sugestdes ao
desenvolvimentodoensnodaMedicinalega noBradl,
e mais especialmente na FAMEB. Sobre isso, a0
descrever o periodo de 1856 a 1882, assim analisou
oensinodaMedicinal ega dessaépocanaFAMEB:

“... 0 Curso pururamente theorico estava
destinado aprimar pelostornel os oratoriosou
pel osesforgosparafazer espirito emuitasvezes
para... fazer rir. Dasli¢bes de um professor, ...
afirma o Sr. Dr. Fonseca que eram fracas,
entrecortadas de anecdotas e adubadas de
humor erotico”.

Nesse mesmo texto de Nina Rodrigues, suas
preocupacdes com o ensino dequaidadenaFAMEB
0 desinibe paraser direto nacritica, como:

“Maslente, ou antesorador notavel, Rodrigues
daSilvatinhagrandes qualidades de professor,
offuscadas e annulladas por grandes e
irremediaveisdefeitos. O quedeviamter sido
esses ensai 0s de ensino pratico detoxicologia
pode-seinferir do quefoi 0 ensino pratico de
chimicamineral. E sobreesteensinoassim se
pronunciadistincto discipul o seu: “ Osaumnos,
gue eram meros espectadores dos trabal hos
praticos, quase nada ficavam sabendo de
praticd’ ... Ficavam extaticosante asexhibiges
prodigiosasdeumascienciaqued|lesaprendiam
aconsiderar dificilima, grandeeadmiravel até

no que haviade maisinggnificante, como limar
ou perfurar umarolla, tampar um frasco, juntar
asjuntasdeum apparelho”.

Também com essetexto, sobre* Osprogressosda
MedicinaLega no Brazil no Seculo X1X” (p. 11-50,
vol. 1,1904), ficaclaro porqueo Prof. NinaRodrigues
éconsderado ointrodutor no Brasil do ensino baseado
emevidénciascientificas®. Esseespirito critico, sempre
desgjavel no ambiente académico, do eminente Prof.
Nina Rodrigues foi fonte de alguns frequentes
aborrecimentos, como ando aprovacéo em marco de
1897 pelaCongregacdo daFAMEB dasua“Meméria
hi storicadaFaculdade de MedicinadaBahia, 1896”
- essamemoériahistéricafoi publicadaem 1976 na
Gazeta Médica da Bahia® e republicada neste
nimero, porque em 17 de Julho do corrente ano
completam 100 anosdo faecimento em Parisdo Prof.
Raimundo Nina Rodrigues, aos 44 anos de idade
(1862-1906). Também, essa memoria historica de
1897 do Prof. Nina Rodrigues é republicadatalvez
faca bem aos docentes, de boa vontade, que na
atualidade discutem o projeto de transformacéo
curricular daFAMEB®.

Asvantagensdaavaliacdo externado ensino, ficam
andamaisevidenciadaspdasnarraivasdeoutro critico
ao endno praticado naFAMEB: o Imperador D. Pedro
Il durante as suas duas visitas a Faculdade, nosdias
10 e 11 deOutubro de 1859. Em seu di&rio deviagem
asprovinciasdaBahia, SergipeeAlagoas®, naquelas
duas ocasides o Imperador assistiu diversasaulas, e
dentre essas anotou algumas mordazes criticas: sobre
o professor deAnatomiaGeral e Patologia, escreveu
emseu diario deviagem “Dalicdo pelo compéndio,
foi o verdadeiramentemau queouvi”; sobreaaulado
docente de Higiene, anotou o Imperador “tratou...
degenerdidades..., ecommuita, talvez demasiada,
verbos dade, ndo tropecando umasd vez, como quem
trazia o discurso estudado. Desde que disse que 0
Gangesselancavano golfo Pérsicotratei deir aoutra
aula’; achou o Professor de Boténica “difuso e
verboso”. Sobre o Prof. Francisco RodriguesdaSilva,
antescriticado pelo Prof. NinaRodrigues, o Imperador
o classificou de “moco de muito talento e bela
exposicao”, mas completou que durante a aula
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“expraiou-seemgenerdidades...”. Nasegundavisita,
no dia 11 de Outubro de 1859, assim o Imperador
avaiou o professor de Quimicaorganica: “... dissertou
sobreauréa, massem experiéncias, falasofrivedmente,
mas de modo enfadonho e mostraconhecimentos’®.
Ha muitas semelhancgas entre os comentérios do
Imperador D. Pedro 11® sobre o ensinonaFAMEB
em 1859 eaque e descrito pelo Prof. NinaRodrigues,
40 anos apOs no primeiro nimero da Revista dos
Cursosda Faculdade de Medicina da Bahia, sobre
0 periodo posterior areformado ensino médico de
1832. Portanto, aparentemente esse erao ambiente
académico gue o Prof. Nina Rodrigues herdara e
convivia, masquetambémreeitava, censuravae, néo
raro, combatiasem piedade.

Nesse mesmo nimero um (1904) daRevista dos
Cursosda Faculdade de Medicina da Bahia, o Prof.
NinaRodriguesfaz maistréscontribuigdes, duasdelas
na florescente area do século XIX, aAntropologia
FiscaaplicadaaMedicinaLegd:

e “Contribuicéo ao estudo dosindices osteometricos
dosmembros naidentificagcdo daracanegra’ (p.
55-60);

e “Os craneos anormaes do Laboratoorio de
MedicinaLega” (p. 61-69);

e “A provamicro-chimicaemMedicinaLegal. Os
crystaes de hemocrogenio” (p. 70-78), sendo co-
autor CostaPinto.

Outro capitulo do primeiro nimero darevistafoi
escrito pelo Dr. Matheus dos Santos, sobre o
“Projecto de sanatorio para tuberculosos’, onde
também relata a criaco daLigaBahiana contraa
Tuberculose, por ocasido de reuni&o no Saléo Nobre
da FAMEB, em 24 de maio de 1900. O projeto
desse sanatério, idealizado pelo Prof. Ramiro de
Azevedo, tem duas plantas arquiteténicas, em area
fisica de 11.000m?, de autoria de desenhista da
Secretaria de Agricultura, sendo grande parte
ocupada por jardins. Nesse projeto, ha a
preocupacao da capacidade de internacéo de 200
paci entes em espacos bem ventilados, “enfermaria
dehomens’ e“enfermariade senhoras”.

Em acordo ao conhecimento microbiol 6gico da
época, algumas das especificagdes técnicas desse
projeto de sanatério foram assim descritas:

“ As portas que se communicam os quartos dos
doentes com as varandas serdo atas, de modo
apermittirem apenetracéo de grande quantidade
deluz edear. Haveraventiladores collocados
convenientemente para, no caso defechadasas
portas, continuar afazer-seinterruptamentea
renovagao do ar. Serdo portas, alem disto,
providasdeventiladoes.”.

“Devera ser uma das regras therapeutico-
hygienicas do estabel ecimento o dormirem os
doentes com as janellas abertas, como em
Fakenstein etantosoutros santoriosalemaese
SUissos, parata conseguir-se, seréo portasfeitas
demodo que se possam fechar parcialmente’”.
“O assoalho dos quartos serd encerado, a
varandaseraladrilhada. Asparedesinternasde
todo o0 estabel ecimento serdolisas, envernizadas,
de modo que a desinfecc&o com liquidos
antisepticos se partique sem embaracos,
efficazmente.”

e, por fim, também decreta: “Em relagdo aos
forros, obdeceréo iguamenteasrigorosasregras
dehygiene*

Como plangjado, esse sanatério ndo “saiu do
papel”, talvez porque as subvencdes esperadas ndo
foram fornecidas pelos governos do Estado e do
M unicipio dacidadedo Salvador, respectivamente, 50
mil réise 10 mil réis. 1sso coincidecom agravecrise
politico-financeirapelaqual passou o Estado daBahia
naultimadécadado século X1 X eduranteo primeiro
quartel do século X X©),

Daspéginas 79 as 105, sfo dedi cadas propriamente
ao ensino na FAMEB, especialmente sobre as
providénciasadministrativasrequeridas paraaoferta
depréticasnaareaclinica.

A Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina
daBahia, deperiodicidadeanud, tevevidaefémerae
o ultimo nimerofoi publicado em 1906 —ano 4, tomo
4° - sendo os dois Ultimos nimeros (de 1905 e 1906)
impressos em Salvador (Bahia) pela Typografia
Bahiana
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Memoria Historica Apresentada pelo Professor Nina Rodrigues a Egrégia Congregacdo da
Faculdade de Medicina da Bahia em 29 de Marco de 1897, Concernente ao Ano de 1896

Ha dois motivos para a reproducéo nas péginas
seguintes deste nimero da Gazeta Médica da Bahia
dessahistoricaMemériaHistoricado Professor Nina
Rodrigues (1862-1906), quando o entdo jovem
Catedrético tinha 35 anos de idade. Na publicacéo
origina dessaMemdria(Gaz. Méd. Bahia 73: 11-30,
1976), apds 79 anos da sua reprovacao pela
Congregacéo (29 de Marco de 1897), é também
republicado o simbdlico parecer aCongregacéo, de
23 deAbril de 1975, do Prof. Estacio deLima(Gaz
Méd. Bahia 73: 5-10, 1976), isso como parte das
homenagens postumas ao insigne docente da
Faculdade de M edicinadaBahia, o Prof. Raimundo
NinaRodrigues.

A divulgago desses documentos ocorreu no ano
seguinte, em 1976, quando o falecimento do eminente
Prof. NinaRodriguescompletava70 anos. Aos 17 de
Julho de 2006, fazem 100 anos do seu falecimento na
cidade de Paris e esse € 0 primeiro motivo paraa
republicac&o da histéricamemoria entre as muitas
memorias, apartir de 1832, daFaculdadede Medicina
daBahia(FAMEB)?.

Como parte do Centenario do Falecimento do
Professor Nina Rodrigues, neste nimero da Gazeta
Médica da Bahia é publicada pela primeiravez a
transcricdo paleogréfica dessa mesma Memoria
Higtorica

Como sereportou o Prof. Estacio deLima(Gaz
Méd. Bahia 73: 5-10, 1976), “Nao havia, ainda, na
época, representacao estudantil nos Colegiados. Os
ouvinteseram, somente, colegasdo Orador e, quase
todos, professoresdeidade provecta’ . N&o obstante,

1 Apresentacdo do Prof. José Tavares-Neto, Diretor da
Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA eEditor daGazeta
Médica da Bahia.

2 S0 outra Memoria Historica, ade 1874 do Prof. Domingos
Carlos, foi igualmente reprovada pela Congregacéo (Eduardo
de S4Oliveira. MemoriahistoricadaFaculdade de Medicina
da Bahia. Concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro
Editorial e Didatico daUniversidade Federal daBahia, 1992).

aidadeeo grau dematuridade cientificaou intelectua
nao tém rel acdo cong stentementelinear, especia mente
ao considerar que os Membros da Congregacao, 0s
Ouvintes de entdo, estavam diante de um outro
Docente, igud mente Catedrético, ecomapeculiaridade
de ser naquela mesma época o Professor, entre os
mesmos, com maior e mais abrangente producéo
cientifica, intel ectual e docente daguel estempos. Até
0sseus44 anosdevida, o Professor NinaRodrigues
publicou 83 traba hos cientificos- entreartigos, livros
eteseseum ddesaindaenquanto estudante, fato ainda
hoje pouco freqliente. Entre essaproducéo, sem contar
os artigos de opinido ou de divulgacdo cientifica
publicados na imprensa de Salvador e do Rio de
Janeiro, dém de pareceresediscursos, chamaatencéo
aqualidade eaoriginaidadedosartigoscientificose
trabal hos de extensdo, mastambém aabrangénciadas
areasdeinteresse. Assm, escreveu com maestriasobre
muitosaspectosnaareadaMedicinalegd ecomigua
desenvolturasobre“ miopatiaatréficaprogressiva’, “a
lepra no Estado da Bahia’, “a organizacéo das
reparticies sanitariasnaBahia’, “afebreamareld’,
“hematologiatropicd”, “asnefritescronicasnaBahid’,
entre outros diversosassuntos. Naatuaidade, dasub-
especializacdo também na pesquisa - porque as
agéncias de fomento usam como critério de mérito
cientifico o estudo e a pesquisa do restrito e em
profundidade -, a produgdo do Professor Nina
Rodrigues pode parecer heterogénea, especialmente
se ndo houver a preocupacéo da andlise em acordo
aosvaoresdasuaépocaou esguecendo queaunidade
dosseusescritosconvergeparaavaorizacdo doensno
meédico, com cientificidade e menos erudicdo
improdutiva

O segundo motivo, para a republicacdo da
MemoriaHistéricado Professor NinaRodrigues, éa
coincidénciadedoismomentosdistantes 110 anosentre
si. Um delesrepresentado pel adeterioradasituagéo
do ensino médico retratada pelo Professor Nina
RodriguesnaMemariaHistérica, concernente ao ano
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de 1896, eo outro pelo atual distanciamento entreo
ensino médico e as necessi dades em salide damaior
parcelado povo brasileiro.

Comoreferiuo Prof. Estécio deLima(Gaz. Méd.
Bahia 73: 5-10, 1976), “a verdade muitas vezes é
dolorosa...”, ecompleto usando parte dosargumentos
do mesmo parecerista: penague nosfatenesseoutro
momento umafiguracomo o Professor NinaRodrigues
parao registro dos*fatos com corregdo histéricaea
dignidade de critico”. Mas, por ndo ser horae nem
momento para esmorecimento covarde, muitos
docentesdaFaculdade de MedicinadaBahia, daatual
Universidade Federal da Bahia, buscam rever e
transformar o atual curriculo aplicado ao curso de
graduacdo em Medicina(Gaz. Méd. Bahia 75: 195-
218, 2005), dotando-0 de caracteristicas mais
fundamentadas na integralidade, na
transdisciplinaridade, sem osabusos datecnociéncia
e em acordo as necessidades da maioria do povo
brasileiro. A continuidade dessa discussao pela
comunidade da FAMEB e afuturaimplantagéo da
transformac3o curricular, serdo, essasssm, asmelhores
e maiores homenagens ao ilustre Professor Nina
Rodrigues.

MEMORIA HISTORICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DA BAHIA, 1896

Raymundo Nina Rodrigues
Meus Senhores,

E bem singular o valor histdrico do documento que,
sob o titulo por demais significativo de Memodria
Histérica, todososanos, por forcadelei tem de ser
lido as Congregacdes das nossas faculdades de
medicina. Dispondo queahistériacficia do paissga
escritacom documentos que tenham recebido o visto
prévio dosinteressados, nosquaisassinamdelpise
! Notado Editor: extraida, ipsis|etteris, daGazeta Médica da
Bahia (73: 11-30, 1976), em acordo as normas ortograficas

vigentesem 1976 e ndo aquel as adotadas pel o autor naversdo
origina de1897.

trazem paraque SO passem fatos bem apuradose que,
no futuro ninguém sevenhaadqueixar daserenidade
implacave do historiador. Dir-se-iaque o regulamento
dasfaculdadesbrasileirasvai pedir luz einspiragdo as
intoleréncias da censurados velhostempos, em que
asasperezas daverdade historica so tinham aganhar
em ser explainadas ao sabor dos interessados para
gue ndo fossem amolestar osfortes, ou poderososdo
dia

Diante dadisposi ¢éo expressano regulamento e
gue estatue que a Congregagdo podera aprovar ou
rejeitar aMemoria Historica eterdcompeténciade
emendé-|a, tanto nanarragdo como nadiscussao (nos
termosdoArt. 228 do Regulamento de 1897); diante
dosacontecimentosdaFaculdadedeMedicinado Rio
de ondeficou exuberantemente provado que n&o séo
de todo inocentes as expansdes da mocidade
académica, mesmo exercidano anacronio papel de
paraninfo, em verberagdo aos atentados contra o
ensino; eu estiveresolvido adesistir dejuizo meu sobre
osfatose ocorrénciasacadémicasde 1896, limitando-
me a trazer ao conhecimento da Congregacdo a
verdade histéricaque noshouvesse por bem transmitir
a palavra oficial das atas e das informagtes da
secretaria. Vahaaverdade de que em tais conjecturas
atanto reduzidas, a Meméria Histérica passaria a
marcar mais daexperiénciade qualquer amanuense
ou continuo da secretaria, das meditaces de um
professor.

Reconsiderei, porém, estaminharesolucéo. Para
os que se afizeram ao cumprimento do dever civico,
ndo vale a pena desertar dele, no curso sempre tdo
efémero deumaexisténciaindividual. E cumprindo o
meu dever desde que preste a esta respeitavel
Congregacao o tributo daverdade como asinto; me
preocupa muito pouco 0 modo por que 0s outros
cumpriram os seus. Se ferindo susceptibilidade
exageradas ou doentias, 0 presente trabal ho tivesse
de ser regjeitado, a execucado se poderia fazer sem
constrangimento, porque nem tenho disposicéo a
articular em suadefesaumaso palavra; nem, menos
anda, reservarl heacel ebridade das obras perseguidas,
fazendo-aimprimir com o histérico darejeicéo. Pois,
se de fato, fosse licito a alguém irrogar a esta
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Congregacdo ainjuriade supor que elase apraz em
viver de sofismas e de mentiras, fugindo ao
conhecimento e a confissdo daverdade, aponto de
procurar cancelar cuidadosamentetudo quendo fosse
elogio a vaidade e amor préprio, ndo seria eu, por
certo, que haviade procurar rouba-laadoceilusdo
desseextremo de decadéncia, poisquemenoso desg o
delhe ser agradavel do que de ser Util ao ensino, me
propuz ao desenvolvimento destasbrevesnoticias. Se
Ihe desagradasse ouvir, se tanto lhe apavorasse a
verdade, seriaeu o primeiro apedir-lhequerg eitasse,
sem discussdo, esta Memdria parando maislevar a
apurar fatoseaespecificar oscasosem queasminhas
assergies se basearam mas que naturamente eu devia
omitir em suasminudéncias.

Ensino Pratico: a Grande Preocupacéo

Naexposi ¢ao dosfatos maisimportantesocorridos
no ano | etivo de 1896, so tive umapreocupagdo: ade
estabel ecer 0 estado atual do nosso ensino meédico-
prético. Porquanto as aspiragdes de nossa Escolatanto
como o histérico do seu passado, mais ou menos
brilhante, jatém sido objeto de estudos magistraesde
agunsdosmeuspredecessoresnestafainaderegistrar
asocorrénciasdoslaboresacadémicos. A criacéo do
ensino pratico efetivo e eficaz, tal o desideratum
supremo da atualidade médica do pais.

O ensino teérico com todo seu aparato
espetacul 0so de sucessos oratorios, e que naavidez
dosaplausossacrifica, sempe o, autilidade do ensino,
por mais de meio século de esterilidade banal, esse
pendor invencivel, simbolo de uma importacdo
estrangeirasem critério, no termo dasualentaagonia,
ja nem mais implora a caridade de um tiro de
misericordia. |lustres observadores bem sabem quea
diccdo palavrosa, o estilo guindado e el egantendo tém
mais|ugar num curso deciénciaonde o quevaeéo
contetido. O tema sofistico de que fino champanhe
requer tacade prata— n&o conseguemaisiludir. Esse
estertor de aparentar de um lado culto estético edo
outro duvidosaciénciaéumaassociagao abominavel.
Osimpulsosindominéveisdaretoricarecacitrante néo
salvam o ensino, quando faltaaverdade cientifica. O

champanhe em copo grossairo, ndo perde asvirtudes,
serasempre o melhor. A tacade pratando transforma
em puro vinho, o vinho fasificado. Fraseado pomposo
n&o encobreaignorancia.

O Ensino Préticoem 1896

O quefoi o ensino prético no ano de 1896, em que
condi¢des funcionaram noslaboratérios e gabinetes
daFaculdade, em quegrau, real mente, esteve 0 curso
desse ano, a capacidade de ensinar do
estabel ecimento, taisforam os pontos que procure
elucidar nestetrabalho.

S80 bem escassos e de procedénciamuito suspeita
osdocumentos de quedispde o historiador parajulgar
0 curso prético das diferentes disciplinaslecionadas
na Faculdade. Quase ou somente nos limitamos aos
relatorios, queno fim decadaano letivo, osprofessores
apresentam aCongregacdo. Compreende-sebem, que
ninguém étdo insuspeito parafalar des proprio, da
Suacapacidade e competéncia, dasvantagenseeficacia
do seu curso, com inteira isencdo. Aos zelosos e
competentes deterianatural mente um escriipulo muito
respeitével; aosremissos e desi diososfatariao poder
da autocritica, passando, entdo a deitar a conta de
terceiros, dosauxiliares, adeficiénciado laboratorio,
aresponsabilidade das propriasfatas. Por conseguinte,
0 que podem elesministrar, s8o informagdes omissas,
Imprecisas, incorretas.

Por esta lacuna, por esta falta de rigor e de
aproveitamento do ensino s6 é responsavel a
Congregacdo a guem o Regulamento cometeu, ou
impoz, o dever defiscalizar 0 ensino e que, apesar
disso, nuncatomou arespeito amenor providéncia.
Todos nds sabemos que neste pais aintolerénciae
rebeldiasdo aregraequendo sepodefdar emfiscdizar
servico publico sem que surjam, paralogo, melindres
e pontos de honra, t&o intempestivos quanto de
significacdo pouco edificante. No magistério entéo,
examinar acondutade um professor deensino superior,
seriaum absurdo. Certamentendo haveranestaEscola
um s6 professor que tenhareceio defranquear o seu
ensnoamaislargaexibicéo, emuito menos, quempara
se furtar a essa publicidade, invoque melindres
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inconfessavels. Seisto éverdade, maioresrazdes para
afiscaizacdo previsa. Osmestresque nosprecederam
nestas Cadeiras, tiveram sempre como prova de
deferénciaeded evadadistingo, asviStasinesperadas
gue aos seus cursos costumavam fazer osdiretoresde
entdo. E nem est&revogadaadisposi ¢ao regulamentar
gue impunha estas visitas. Ademais, 0s que se
propuseram ao magistério navigénciadasregrasde
fiscalizag8o do ensino ipso facto, as aceitaram
implicitamente. Asexigéncias eram taisque nem a
liberdade dos programas é concedidaaos professores.
AsCongregacdesdevem aprecia-los, lega mente.

No interesse do ensino, surgiu apropostade um
professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, e o que acontece aqui, serepetedli, paraque
fosse, di, subgtituido ojuizo delentesobre o seu préprio
curso, pelo de uma comissdo disciplinar, eleita
anua mente eincumbidadefiscalizar e superintender
como auxiliar do Diretor, as condigdes e aexecugao
do ensino. Seriao modo prético de dar execucdo ao
disposto no 84° do Art. 24 do Codigo do Ensino
Superior queimpde a Congregacdo aobrigatoriedade
de exercer inspecdo cientifica por si sO, ou por
intermédio de comissfes, quanto aos métodos de
ensino, a exercer, conjuntamente com o Diretor, a
precisavigilancianaexecucdo dosprogramasdaslicoes
€0 Seu gproveitamento pelosaunos.

Indaguemos, porém, o que nos ensinam 0s
Relatérios dos senhores prof essores sobre 0s cursos
préticos daFaculdade.

Seaexisténciaeaeficaciado ensino pratico em
uma Facul dade estivesse dependendo apenas, como
muito sesupBeentrends, daexisténciadelaboratorios
regularmente montados, este seriamuito bom. Masos
|aboratorios precisam de quem osdirijae ponhaem
perfeito funcionamento quanto ao ensino eapesquisa.
A excegao dos senhores professores substitutosda 12
secc¢do, professor de Botanicae ZoologiaMédicase
do de Medicina Legal todos os demais parecem
satisfeitos nas suas exigéncias de instalacao e
insrumentd.

Mas 0 ensino dado nesses|aboratdrios e gabinetes
€completo, é pel 0o menos satisfatorio?A esterespeito,
podemosdividir os professores em dois grupos: 0s

gue declaram montados os seus laboratérios e
gabinetes, e completos 0s seus cursos, e 0s que
declaram os seus cursosincompletos e deficientese
reclamam providéncias nesse sentido.

Nos seusrelatoriosinformam completos os seus
cursos préticos, tendo satisfeito os programas
aprovados pelaCongregacdo, os senhoresprofessores
de Higiene, de Farmacologia, de Terapéutica, de
Anatomia Patoldgica, de Histologia, de Quimica
Anditica, de QuimicaOrganciaedeQuimicaMinerd.
Dosquedeclaram incompl etos os cursos préticos de
suas Cadeiras, mandaaboajusticaque o relator da
Memdria Histérica se coloque em primeiro lugar.

Ja ndo é sem constrangimento que eu ocupo a
atencéo daCongregacdo com asdeficiénciasdetoda
asorte que encontro naexecucao do curso prético de
MedicinalLegd. Zolatinharazéo de sobraem descobrir
Nnos obj etos i nanimados uma espécie de almaque os
tornapassivei sde um destino acumprir, umaou ma
sorte neste mundo. Em matéria de instalacéo, o
laborat6rio de Medicinal egal €0 menosafortunado
desta Faculdade, € 0 enteado entre tantosirmaos.

A desabar pelosfundos, crivado degoteiras, sem
calagdo nem reboco, sem gaz, hem adgua encanada,
com o seu instrumental todo incompleto, apesar da
boavontade do Senhor Dr. Diretor. Contristado, tenho
assistido tomarem adianteiratodos 0s seusirmaos,
MEeSMOo 0SMai SNovos, com um nimero insgnificante
dedunosqueo frequentaram no anofindo. Ndovamos
discutir aquest@o dahierarquia, no ensnomédico, desta
ou daquela Cadeira ou Disciplina. Todas séo
necessariasapréticamédicaeavidasocia, como esta
nossaMedicinalLegd.

A parte, porém as dificuldades inerentes as
condicdes precarias dainstalagdo do laboratério de
MedicinaLegd queaconfiancado espirito deequidade
do nosso digtinto Diretor, daacertezade queembora
a revogue de todos os outros um dia hdo de ser
removidas aparteaconfissdo leal daincompeténcia
técnicado professor, insisto em declarar, diante dos
fatos que ainda por muitos anos o ensino prético da
M edicina Forense h& de ser uma simples aspiracéo
entre nés. Nesseresultado entram por partesiguaisa
responsabilidade do atraso e desorgani zacdo da Justica
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Administrativa, daJusticano paisaresponsabilidade
desta Congregagao gque ndo tem querido tomar na
devidacons deracdo asexigénciasdesteensino. A fdta
de uma organizagdo meédico-judiciaria no pais, a
carénciade umtitulo ou diplomaespecia do médico-
perito, que, diés, contratodasastendénciasdo ensino
moderno nos paises civilizados, a Congregagéo ja
declarou que ndo é necessario entre nés, estao no 1°
caso e sd0 as causas remotas. As dificuldades do
ensino, em sl mesmo estéo No 2° caso eS80 as causas
imediatas em que a Facul dade podiater agéo.

OensinopréaticodaMedicinalLegal, tdoligado a
ordem publica, s6 em parte pode ser dado em
laboratdrio. A clinicaforensequeéoverdadeiroterreno
das aplicagdes médico-judicidrias, damesmamaneira
gueaclinicacivil, s6 pode ser aprendidaou ensinada
nos hospitais, ela precisa dos necrotérios, dos
|aboratdrios, dosservigospoliciasedosTribunais. Mas
paraservigo externo que, forcosamente, évaridvel de
lugar e hora, estando subordinado as contingéncias
fortuitas com que 0s casos se oferecem na prética,
n&o se destinatempo especial, aexemplo do que se
faz osservigosclinicos. O hor&io éo horario ordinério
einvariavel deum gabinete Fisica, de Quimicaoude
Histologia, com que o tempo marcado aosaunosmal
permitiriatransferirem-se achefaturadepolicia, ao
hospital ou anecrotério onde osexames setenham de
praticar.

Tenho conseguido particularmente dasautoridades
policiais e dos médicos peritos da policia, todo o
concurso em favor do ensino prético da cadeirade
MedicinaL egal, masduvido que os alunos possam
aproveitar esse material de ensino, atentando-se a
disposi ¢&o dos cursos da Faculdade ase modelarem
pelarotinado ensinotedrico, parao qual s apaavra
endo osfatostém valor e merecem respeito.

Foi precisamente o que sedeu em 1896. Osaunos
nuncativeram ocasido deir achefaturade policiae
poucasvezesforam ao hospitd, eentéo, quer noscasos
de ferimentos que estudamos, quer nas autépsias
judiciérias que fizemos ou g udamos, o nimero dos
aunosndo excediademeiadlzia.

Em tempo propuz a Congregacdo um plano de
ensino em que, sem prejuizo do curso tedrico, isto

¢, das generalizacOes e deducbes doutrinarias que
0 ensino prético ndo exclue, antes pressupde, fosse
possivel sempre preferénciaao ensino pratico nos
dias em que os casos se of erecerem. Masisso era,
infelizmente, contrério asexigénciasdo Regulamento.
N&o pode deixar de chamar atencao da
Congregacéo, pela gravidade das suas
consequéncias, adeficiénciaapontada nos cursos
préticosdas cadeiras de Anatomia, pel osrespectivos
professores. O senhor professor de Anatomia
Descritivadeclara(textual): “Os cadaveresforam
em numero insuficiente, alguns em estado de ndo
poderem ser aproveitados por estarem em
putrefacdo, e chegaram quase sempre depois da
hora marcada (10 da manhd) para os trabalhos
praticos’. Em seguida da o mesmo professor o
numero de cadaveres de que dispoz a Cadeira,
discriminadamente pel os meses, sendo o total anual
de 29; 7 0 maior nUmero por més, e 2 0 menor.

No entanto, no relatorio do chefe dos trabalhos
anatdmico, figuram 43 cadaveres paraesta Cadeira.
E de estranhar tal divergénciaem dois documentos
oficiais em que cada pronunciamento da
especificamente por més, o nimero de cadaveres
fornecidos a esta Cadeira. E é tanto mais quanto o
professor indica os cadaveres putrefeitos e se pensa
gue houvedistor¢do de cadaveresdos cursosoficiais.

O senhor professor do curso de OperagOesdeclara
(textual): “asaulas préticas aindando poderam ter a
regularidade precisa em virtude da deficiéncia de
cadaveres’.

Por suavez afirmao senhor professor deAnatomia
Patol bgica, queduranteo anoletivo (textud): “fizeram-
se algumas autépsias, apesar da deficéncia, ja
conhecida, de cadaveres’.

Refletindo-se em que ndo existem aparel hos
frigorificosnestaFacul dade enem sefaz nosanfiteatros
uso regular dasinjecgbesconservadorasquesatisfacam
asexigénciado ensino prético, estadeclaracéo basta
paratirar todaadividade que hafataquase absoluta
de ensino prético de Anatomia na nossa Escola.
Independentemente, porém, destas declaragoes,
ocorrénciaslamentéveisvém, acadahora, advertir-
nosdo que éareaidade neste particular.
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Num destes Ultimos anos, por ocasido de uma

autépsiajudiciéria, ouvi umaturmadebonsaunosda
sextasériemédicadeclarar perante muitas pessoasque
eraaprimeiravez que viam em cadaver os 6rgaos
sexuai sinternosde umamul her. E estesalunostinham
cursado e obtido 6timas aprovages nas cadeiras de
AnatomiaDescritiva, de Anatomia Topografica, de
Operacdes e deAnatomiaPatol Ogica.
Diante de uma Faculdade de M edicinaem que ndo
existe estudo pratico de Anatomia, o que valem os
gabineteselaboratdriosrepletosdegpare hos, principa
miradaorganizacdo do ensino prético entrends? Ora,
quaisquer quesgam asprovidénciasque estasituacdo
gravissimaestejareclamando, ndo se compreende o
motivo por que ndo se ha de fazer nos nossos
anfiteatros um uso intenso e regular das injeccoes
conservadoras, prescritas, alias, por expressa
disposi ¢éo do regulamento.

O EnsnodeClinicaM édicaedasOutrasDisciplinas

A julgar pel osrelatérios dos senhores professores
deClinica, acredito que ahistériado ensino clinico
pode ser resumidanaseguinte apreciacdo do relatorio
do senhor conselheiro Ramiro Monteiro: “Desde a
simples noc¢éo sobre a anamnese que ndo raro €
inveridica e incompleta, até a autdpsia, quando se
oferecepraticé-la, todaaestadado doenteno Hospital
éacompanhadade umasérie defahasquedificultam
justaapreciacédo damarchae evolucdo damoléstia;
falhas que n&o me dou traba ho de enumerar, porque
s30 do conhecimento detodos nés que frequentamos
aguel e estabel ecimento e que sdo devidasem partea
ignoranciadamaioriados doentesque o procurame
em parte também a exiguidade dos meios de que é
servido’.

O senhor professor substituto da 7.2 secgéo
apresenta relatério das cadeiras de Clinica
Propedéuticae da2.2 cadeirade ClinicaMédicaque
foram lecionadas por ele durante 0 ano de 1896. A
primeira tem laboratério regular, mas néo teve
frequéncia; asegundando tem laboratdrio, ndo tem
freqiéncia, ndo tem doentes. N&o é sério que um
professor tenhadelecionar clinicacomum servigode

dez leitos apenas. Ha fatos que simplesmente
enunciados definem por completo umasituacdo, sem
exigir comentarios. E so o habito de ndo encontrar
impossivelsem questdo deensino, entre nés, farando
estranharmosaanomaliade umacadeirade Clinica,
com professor substituto, assi stentes, doisinternos,
somente com dez leitos apenas. Os mapas que
acompanham os relatérios dao-nos a este respeito
esclarecimentos curiosos.

A cadeirade ClinicaPropedéuticateve, duranteo
ano letivo, 99 doentes; asegundacadeirade Clinica
Médica81 doentes; ade ClinicaObstétrica49; eade
ClinicaOftamol 6gica4b.

O senhor professor de Clinica Obstétrica e
Ginecol 6gicadeclaraqueafrequénciado seu servico
€ pequena, mas que No NOSSo passado japermitiu aos
alunos obter uma certa soma de conhecimentos
préticos.

Todavia, 0 conhecimento quetodostemosdo que
€0 servico de Maternidade ao Hospital Santalzabel,
auxiliados pelas “informagdes do mapa anexo aos
relatorios, ndo permite conservar dividas sobre a
intencdo do professor. O que se pode deduzir dassuas
observagdes é que 0 servico que detodo ndo existia,
comega a se constituir, pois, a julgar pelo proprio
relatorio, casos obstétricos comuns devem ser ali
verdadeirasraridadesclinicas.

O senhor professor substituto de Clinica
Oftalmol 6gicalamenta ainsignificancia dos casos
clinicose manifestagrande satisfagdo com apromessa
da Santa Casa de conceder ao Servigo um modesto
arsenal cirurgico da especialidade. A satisfagéo
revelada em termos do relatorio, por essa ssimples
promessa, daidéiade que eram, ou sdo, ascondicles
do Servigo.

E paraterminar este aspecto daquestdo, mandaa
justicaregistrarmos que os senhores professoresde
QuimicaAnditicaedeAnatomiaPatol bgica, sdientam
os bons desgjos e servigos do digno Senhor Diretor,
nainstal acdo doslaboratdrios montadosno ano findo.
DasClinicas Cirargica, Pediatrica, Dermatol égica,
Psiquiétrica, FisiologiaeAnatomiaTopografica, nada
referiremos por ndo termosrecebido osrelatdriosdos
respectivosprofessores.
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CondigdesFundamentaisparao EnsinoM oder no

Deixando, porém, de parte os relatérios dos
senhoresprofessoresque até agui nosserviramdeguia
naapreciacdo do ensino prético, do anofindo de 1896,
ecujasinauficiénciasfimjasadientamos, indaguemos
de outras fontes de informagdes se de fato foi esse
ensino completo ou pelo menos suficiente.

Ha12 anoso senhor conselheiro Virgilio Damésio
formulavao problemado ensino médico brasileirona
Seguinte interrogacao que conservaaindahojeasua
plenaatualidade: “ O ensino, diziaele, étanto mais
proficuo quanto maisecondmico em palavrasemais
prodigo emfatos. A investigacdo experimental cria,
entendeouratificaateoria: € otrabaho do professor
no seu laboratério de pesquisas. A demonstracéo
experimental ainoculaatodososa unosouvintesdos
cursos. é o desempenho dasuamissdo catedratica. A
repeticéo experimentd, noslaboratdriosedemaissdas
gpropriadasaessefim, confirma, consolidaegravana
memériaenarazao dosqueviram eouviram umavez:
éaTarefados proprios mestresjunto aosalunos, que
também sdo guiadospor auxiliaresdo professor, jovens
gueaspiram elevar-se, maistarde, acategoriadeleou
asubdgtitui-lono magistério”.

Paraexecucdo deste plano, que é fundamental no
modo hodierno de ensinar e aprender séo
indispensaveis trés condicdes: locais adequados,
material suficiente e pessod iddneo.

— Temo-losnés?

Em vez de responder diretamente a esta
interrogacéo formd, preferimosandisar, com aplicacéo
aestaconduta, as condi¢desfundamentaisde ensino
moderno que o ilustre catedrético téo claramente
formulou.

1° requisito - Temos a investigacao experimental
gue cria, entende e ratifica a teoria e que € o
trabalho do professor no seu laboratério de
pesquisas?

A respostapode ser categérica: NAO TEMOS. A
primeirademonstracéo préticadeste assunto deu-nos
0 insucesso da Revista dos Cursos Préticos da

Faculdade. A verbavotadano orgcamento paraesta
publicacéo em 1896 caiu exercicio findo, como havia
caidoinvariavelmenteemtodos osanosanteriores. Ja
val paracinco anosqueeu afirmei positivamente na
Gazeta Médica da Bahia que estapublicagdo ndo se
fariaentrends, poisnéo o haviade consentir aminguada
ou a falta absoluta de trabalhos ou producdes
cientificas, saidasdos nossoslaboratérios. O mesmo
juizofoi posteriormentedesenvolvido por umdosmais
notaveis professores brasileiros com aplicacdo a
Faculdade do Rio de Janeiro.

“A Revista dos Cursos da Faculdade de
Medicina, diz o senhor Dr. Francisco de Castro, €um
titulo de afericdo daciénciaoficia; nelaéque sehédo
de apurar os elementos do seu progresso. Mas
producdo desse jaez SO pode vingar em paisesonde
espirito cientifico@umva or, umaforca, umaredidade,
umaevidéncia. Serdeste 0 Nosso caso? N&o perpetro
ainjustica de o afirmar. O jornalismo cientifico
compul sorio afeto as obrigagBes do professorado, com
os seus escritores ad hoc, 0 seu texto médico, asua
dose matemética de paginas, de linhas e de | etras,
segundo o compasso implacével dos Estatutos, ndo €
alndaparao nosso meio, fruto sazonado, é necessario
esperar-lhe o tempo idoneo. Senéo, havemosdefazer
obrade panacéia, pseudociéncia, ciénciadetarefa,
mai s de ornatos do que doutrinas, maisformulasdo
quesubsténcia, maisaardeadado que possuida. Quem
escreve estas|inhas pede adeposi ¢&o desse regimen
de servidao espiritual e entende, nalealdezado seu
juizo, melhor forasuprimir de golpeapublicacéo da
Revista dos Cursos, esperando 0 seu espontaneo
reamadurecer como signo futuroso efestivo paraas
florescénciasdainte ectud destageracéo, poissdassim,
emvez desarvir ainflar asbochechasdanossavaidade,
ela cooperard poderosamente para engrandecer a
patrid’.

E mais se compreende, defato, queemummeio
cientifico onde houvesse um corpo docente com a
idonel dade técnica necessaria, pudesse existir uma
Faculdade, com 17 [aborat6rios e gabinetes, propostos
segundo osEstatutos, Art. 13: “ainstrugdo préticados
alunos matriculados, aos estudos e pesquisas
cientificas, dos catedréticos substitutos, e
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preparadores’ nos quais ndo se ensaia 0 mais
indgnificantetrabalho emordemaducidar asmdltiplas
guestdes médicas do pais, reservadas em geral a
elucidacdo dosestrangeiros.

Podem-se contar ostrabal hos que nestes Ultimos
anos tém saido dos laboratdrios e gabinetes desta
Faculdade. A ndo ser umaou outraobservacéo clinica,
de monta e sempre mais ou menos incompleta, me
recordo de um traba ho sobre beribéri do Dr. Pacheco
Mendes, quando professor de Anatomia Patol ogica;
umensaio do Dr. S40liveirasobre craniometria; uma
modificaggoligeirado processo K atistoffer paraandise
da manteiga, do Dr. Saraiva; talvez uma ou outra
modificag&o ligeira de teoria que n&o chega a ser
publicada e ... nada mais. E por certo muito pobre
esta mirrada bagagem cientifica, méxime quando
comparada com o volumoso primeiro tomo do 3°
Congresso Médico Brasileiro aqui reunido em 1870,
no qual muito realmente se colecionou de palavras
eloguientes eteoriasengenhosas.

A segunda ordem de provas pode-se deduzir
diretamente do modo por que funcionam os
|aboratdrios. Eu creio queninguémteravisto funcionar
anoite um sb dos laboratdrios ou gabinetes desta
Faculdade paraestudo particular do professor. E todos
sabem no entanto que ndo é por faltade dedicacdo a0
ensino, pois, mandaajusticaque sedigaque nenhum
delesdeixarade consagrar muitas horas detrabalho
pouco produtivo, deleituras sobre suaCadeira. Mas
ndo precisaser anoite. Dedia, antesdas9 horasda
manhae depoisdas 3 datarde, raro serdo laboratério
desta Faculdade que esteja aberto, amenos que por
exigénciado extenso horério oficia deum ou deoutro.
| sto quer dizer que oslaboratérios sé funcionam no
prazo estritamente marcado paraaaulacficia esavo
uma ou outra excegéo em gue o professor vem um
pouco antes para preparar a demonstracdo prética,
ou sedemoraparaver e montar 0s aparel hosrecém-
chegados ou que ele ainda n&o conseguiu fazer
funcionar. A regraéque o professor entranaFaculdade
ahoradaaulae sai parando voltar mais, logo em
seguidaaterminacdo desta.

Tudodias, nosnossoslaboratorios, evidenciaafadta
dehdabitosdetraba hospréticos. Ma o professor quer,

um ou outro dia, demorar-seum pouco mais, principia
paralogo o mal estar dos empregados subalternos.
Um aindando amogou, outro tem um parente doente,
outrovai perder um negécio urgenteetodosareclamar
gue o exercicio ja passou da horadalei e eles ndo
podem demorar-semaisuminstanteali. E quando o
fazem esto constrangidos, de mavontade, amuados.
Haserventes nestaFaculdade que sededigam das suas
obrigacOese preferem trazer umobreiro, alavar ele
mesmo o laboratorio, ou fazer qual quer dos servicos
chamados pesados, ou menos honroso.

E isto indicio veemente de que sdo candidatos a
esses|ugaresindividuosde* certotrato”, ou consderam
como favor 0 seu compareci mento ao estabel ecimento.

A consequénciadetudoisto éfatal e seimpde: a
incompeténciatécnicado professorado. E no recesso
dos laboratorios, nadedicacdo perseverante de um
trabalho continuo, no exemplo e convivéncia dos
mestres que essacompeténciaseforma. Desde que
abandonamosasnossasoficinasedei xamaos crescerem
e predominarem os vicios de origem daescolhado
professorado, ndo podemos esperar outro resultado.

Os concursos por que se aferem a competéncia
docente, n&o s&o mais do quetorneiras de erudicéo
tedricaem gue nés vemostodos osdias, mesmo em
concurso de preparadores, asprovasoraise escritas
decidindo daescol hado candidato, com menosprezo
completo pelasprovaspréticas.

Esses professores aos quais a experiéncia terd
demonstrado que o éxito ndo esta no labor
aprofundado doslaboratdrios, masnaerudiciotedrica
adquiridanosgabinetesebibliotecasequenéotiveram
escola porgue entre nés faltam os mestres; que néo
sairam dagui paragperfei coar-senadisciplinaquelhes
coube |l ecionar, sendo excepciona mente, porque o
governo regatelaosrecursos paraessagprendizagem,
gue nédo tém probabilidades de auferir lucros
compensadores dos esfor¢cos empregados no
conhecimento gprofundado damatériaquelecionam;
guendo encontramno meio socia o estimuloao desgo
de saber no apreco ao homem de ciéncia, que
observam, todos os dias, aincompeténciapreferida
paratudo; naturd mentemaisprudenteepreferive viver
paras . Daerudi¢éo tedricaacumuladaparao concurso,
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entendidapor umaleituraligeirade qualquer gazeta
médica, eles reuniram cabedal suficiente para
preencher a hora de aulatedrica; e o resto fica por
ISSO Mesmo.

Provas, sefossepreciso exibi-las, ndo fatariam.

Esta recente a comissdo cientifica a Europa do
senhor professor de Pediatria.

Em 5 dejunho de 1896 seguiu paraEuropao Snr.
Dr. Frederico de Castro Rabello que estudou os
progressos da sua Cadeira naqueles centros de
civilizacdo, mas apresentou-se aFaculdadeem 16 de
dezembro do mesmo ano. A razéo desteresultado néo
precisaser explicada. Com oito contosderéis, sujeitos
a depreciacdo da moeda brasileira, a ndo ser rico,
nenhum professor poderd executar uma comissao
qualquer eteraforcosamente de voltar quando devia
dar comego apenas aos seus trabal hos. Ja é grande
concessao que o governo fagao que o digno Diretor
daescolaconseguiu parao senhor professor deClinica
Propedéutica, isto €, conceder-lhedispensadalicenca
e 0svencimentosintegral s paraque em umaviagem
feitaas expensas suasfosseincumbido de estudar as
aplicacBes médicas dosraios de Roentgen. Paraque
faar no conceito que merecem paraoscargospublicos,
osmaiscompetentes? E velhahistdriade pontosbem
sabidos e decorados aos quais de tempo a opiniéo
publicadeu suasancdo, achando natura que cadaum
trate de suas conveniéncias. E paraque avelhae
excelente praxe ndo se perca, a crer nos augurios
semprebem informados, novo eacabado exemplonos
preparam as proximas nomeagdes paraabiblioteca

2° Requisito - Temos a demonstracgao experimental
gueinocula ateoria aos ouvintes do curso, que é o
desempenho da missao catedrética do professor?

E certo quesevai obtendo entrends, maisem umas
Cadeiras, menosem outras. No laboratério deHigiene
estas demonstragoes, este ensino ilustrativo se faz
regularmente, com excecdo muito sensivel das
demonstragdes bacteriol 6gicas. Em outras cadeiras,
taiscomo nasde Clinicas, de Farmécia, deFisica, de
Higtologia, easjasepoderiam dar, eemagumasdeas
ndo sedao. AsdeAnatomia, ndo 0 conseguem ainda,

emborasg aconvicgdo minhagque umaparte principal
daresponsabilidade recae neste caso sobre adiregéo
dosnossosanfiteatros, onde ndo sefaz um uso regular
dasinjegOes conservadoras. Por maisreduzido que
fosse o resultado obtido, que a conservagdo fosse
gpenasde4 ou5dias, eraisso bastante paramultiplicar,
extraordinariamente, 0 niUmero de cadaveres. Mas
temos 0 vezo dendo nos saber contentar com o pouco,
somos dos extremos, ou tudo ou nada.

Asrelagdes do meu ensino com o dacadeirade
Anatomia Patol 6gica, me levam ando partilhar do
otimismo do seu distinto docente na eficaciado seu
curso pratico. Algumasautops asduranteumanolletivo,
nao podem constituir um curso regular de autopsias,
em que o aluno tenhaa confirmagéo do diagnostico
clinico ese habitue afazer aHistologiaPatol 6gicade
| esbes macroscopicas que e e viu endo aparentemente
de tumor ja conservado e cuja procedéncia eles
desconheciam. A Histol ogiaPatol 6gicasd é Util e€ficaz
guando é complemento de umaautopsia compl eta.
Aqui aindaacredito naexequibilidadedo ensnoprético
ou ilustrativo. Para autépsias os cadaveres nao
precisam de conservagao e 0s servicos clinicos do
hospital osfornecem em nimero suficiente,

Como o Hospital da SantaCasade Misericordia,
atimbrar onipotente, em ndo querer fazer amenor
CONCeSSa0 ao ensino, e sem ter agquem recorrer, ndo
sei que remédio se possa dar, ou que esperancas se
possater do ensino prético dasdiferentesclinicas. Aqui
tudo concorreparaagravar asituagéo do ensino. Parece
gue muito propositalmente tudo se deslocaetudo se
bardha. O professor demoléstiasdermatol 6gicasnem
é diretor, nem sequer médico, do Unico hospital de
moléstias da pele que possuimos, o Hospital de
Lazaros. Olentede Farmacologiaéomédicodo asilo
de alienados e n&o o lente de Psiquiatria, que nem
servigoclinicoai possui. O professor de Pediatriando
tem nem policlinicaou ambulatério no hospital, nemé
médico sequer doAsilo de Expostos. O professor de
OperacBesndo tem servigo cirdrgico no hospital evé-
se eternamente coagido a exgrimir em cadaveres.
Entenda-se, n&o pretendo que com estestrocadilhos
percam os doentes da Santa Casa que estéo todos
confiados, certamente, aos cuidados de profissionais
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de competéncia reconhecida nas diferentes
especididades. Sofro gpenas, eaqui 0 afirmo, oensing;
perde-seummaterid utilissmo einsubstituive.

3° Requisito - Temos a repeticao experimental nos
laboratdrios e demais cOmodos apropriados a esse
fim, que confirma, consolida e grava a teoria na
memoria, na razao dos que viram e ouviram uma
vez, e que é a tarefa dos proéprios alunos nos
trabalhos préaticos em que sdo guiados por
auxiliaresdo professor, jovensqueaspiramaelevar-
se maistarde a categoria dele ou a substitui-lo no
magistério?

Aindaagui podemosresponder: n&o, n&o temos.

E 0 senhor professor de QuimicaOrganicaqueo
declarano seurelatério, nestestermos: “ ostraba hos
préticosteriam sido mais proveitosos paraos aunos
sedessedemorassem dém dashorasregulamentares.
E sabido que depois da revogagio do artigo que
obrigavaaos alunos aapresentacao de preparacoes
por eles feitas nos laboratorios, como condicéo
indispensavel aadmissdo nosexames, raro é aquele
que sededicaaestaordem detrabahos, limitando-se
aassstirem aslicdes préticas pelo professor”.

Apenas 0 senhor professor hade consentir queeu
declare que a falta aqui recal inteira sobre os
professores e nunca sobre os alunos ou sobre o
regulamento.

O legislador procedeu muito bem suprindo essa
exigénciadas preparacdes a que se refere o senhor
professor, porgue erarea mente sabido queemregra,
elasnuncaforam obrados alunos que as adquiriam
forado estabel ecimento, ou de empregados destes,
gue ai descobriram uma fonte de receita. Pelo
regulamento incriminado, 0 ensino prético éumrigor
obrigatério e se o lente ndo exige dos alunos essa
programacao é apenas porgque ndo quer. Nadao inibe
defazé-lo. Por outro lado, como é que o Snr. Professor
quer que os alunos permanecam noslaboratérios se
logo em seguidaas aulas sdo eles chamados aoutras
aulas do curso, que no horério seguem asua? Com
guemiriameespraticar nolaboratdrio, setodo pessod,
logo em seguidaaaula, dali seretira? Aqui tocamos

com o dedo um abuso gravissimo que continua a
imperar sem amenor repressao. Sabe-sequeno atud
regulamento das FaculdadesdeMedicinao legidador
foi levado aproibir expressamente que ospreparadores
tivessem cursosremunerados das cadeirasaque estéo
afetos em virtude do clamor que setinhalevantado
contra 0 prejuizo e 0s embaragos que esses CUrsos
particularestraziam aoscursosoficiais. N&o eraofato
da remuneragdo que o legislador visava na sua
proibicéo, masasdificuldades criadas proposita mente
aos alunos paraobriga-losatomar ou aseguir esses
cursos remunerados. Ora, estd na consciénciae no
conhecimento de todos nés quetai s cursos sobre 0s
guais pesam as mesmas acusagdes mantém-se entre
nos contra a expressa determinacdo dos Estatutos.
Quais as Cadeiras em que eles existem, ignoro. O
relator daMemoria Histérica ndo € agentedapolicia
académicaetendo acoragem de profligar abusos, néo
éum delator. Declarando aesta Congregacéo quea
cadeiraMedicinalega n&o tem curso destanatureza,
tenho cumprido o meudever. Alidsaexisténciadetais
cursosjafoi denunciadaaesta Congregacao por um
professor que nelaaindatem assento, entretanto, néo
possui elementos o autor dapresente Memodria, para
dizer que providénciasforam tomadas. No entanto,
eu devo declarar positiva e formalmente a esta
Congregacdo que, naminhaopini&o individua, cursos
préticos particulares estdo destinados a prestar os
mai ores, real serel evantes servigose que nem éjusto
exigir queeestraba hem sem remuneracdo. O queeu
entendo que sedevareprimir € 0 abuso, €0 prej uizo,
€0 embarago proposital aoscursosoficiais.

Ou porque ndo formulassem reclamacdo dgumae
declarassem 0s seus cursos prati cos satisfatorios, ou
porgque anunciassem expressamente que seus
laboratérios estdo montados, podemos incluir as
cadeirasdeHigiene, de Farmécia, de Terapéutica, de
Histologia, deQuimicaMinera, de QuimicaAnditica
e deAnatomiaPatol 6gica. Os senhores professores
de Quimica Analitica e de Anatomia Patol dgica
declararam gragas a dedi cacéo do digno Senhor Dr.
Diretor que ja possuem seus laboratorios, os quais
ficardo convenientementeinstalados quando chegar
todo o instrumental japedido aEuropa.



128 Raymundo NinaRodrigues

Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):118-131

Aindasio, infelizmente, emmaior nUmero, 0SCUrsos
emaueoensno pratico écondderadoinauficientepe os
respectivos professores.

Ascausasreaisdadisercdo dosaunos, do pouco,
caso que el es dao aos cursos praticos, derivam todos
dabenevol énciaexageradados examinadores, dessa
criminosacondescendéncianosexames, dequejafoi,
pelo Senhor Diretor, advertidaaestaCongregacao que
nadapddearticular sobre osgraves casosespecificados.

Podemos contrapor ao juizo do senhor professor
de Quimica Organica e do senhor professor de
QuimicaMinerd, osquaisatribuemosmaesdoensno
a liberdade de freguiéncia, como se segue: “isto
evidencia-sedofato altamente significativo de serem
melhores que as teorias 0s exames praticos, que
precedidos de um curso em gque séo chamadostodos
os dias 0s aunos a experiéncia e as explicactes
respectivas, a0 passo que Nos Cursostedricos nota-se
ausénciacompletade qual quer exercicio escolar”.

Ou eumeiludo muito, ou aexplicagéo dadiferenca
de dedicagdo aos cursos préticos das duas Cadeiras
esta contidanos seguintes dados. de 75 examinandos
deQuimicaMinerd foramreprovados33; smplificados
19; plenificados 12 esd um digtinto. De 43 examinados
de QuimicaOrganica, somente 6 foram reprovados,
simplificados 19; plenificados 19 e 3 com distingéo.
Notando-se que de 50 examinandos do 2° ano, s6 43
prestaram QuimicaOrganica, ou porquetinham sido
gprovadosanteriormente nestacadeira, ou reprovados,
nas outras duas, ou porque se houvessem refugiado,
nafrase do senhor professor de Fisica, no curso de
Farmécia onde ndo houve reprovacdo em Quimica
Organica, enquanto que de 35 de QuimicaMineral
foram aprovados ndo sabemos quantos.

Os vicios de julgamento ou aprovagdes sdo tao
grandes nesta Faculdade, que eu devo felicitar a
Congregacao pel o resultado dosexamesdo primeiro
ano, em parte do 2° e 3° no ano findo de 1896 do
mesmo modo e com a mesma franqueza com que
manifesto os meus pésames pelos resultados dos
exames do 4° ano em diante, em particular, pelas
distingbes dasteses do 5° e 6° anos.

E cousabem sabidade que alutapouco edificante
entre osexaminadores do 3°ano, lutaque preencheu

todo o ano findo e ameaga prolongar-se por este ano
adiante, esta a nos advertir, numa gama sempre
crescente, de desconsideracéo e desprestigio do
professorado superior. Mas 0 Senhor Diretor ja
declarou quais ostramites|egaisdaapuracéo desses
fatos. A nésoutros que osvemosdelongeendo temos
meiosde apurar averdade SO umaconclusio seimpde
e é gue namesaexaminadorada 32 série se procede
ma emuitomal, seavaiarmospe origor dolorosocom
gueosgol pesdosempregadosameacam deitar abaixo
otronco quedeviaser invulneravel, dé prestigiomoral
dosprofessores.

Contraorigor do exame conspiratudo, até o fossil
pape do paraninfo. Criado por exigénciadeum diretor
gue ndo primava pelos dotes oratérios e ja havia
esgotado todo 0 seu escasso repertdrio dasa ocugdes
congratul atérias, o paraninfado se mantém como uma
vavulade segurancaparaatensdo elevadadaretérica,
destronada da cétedra docente. Ultimo refgio do
ensino palavroso.

Faz parteintegrante do papel de paraninfoaidéia
deumaobrigacdo contraidade proteger, de perfilhar
osinteresses dos e eitores, queno caso é de promover
aaprovagao detodo o ano.

Ointernato queabrangeem gerd todaasextasérie,
éoutro motivo que poderosamentefal seiao resultado
dosexames porque o professor sejulganaobrigagdo
dendo abandonar 0 seu discipulo e companheiro efaz
distintosno sexto ano aestudantesque semprefizeram
jusareprovagdesesmplificagOes.

E para que se compreenda como o resultado do
exameimplicano estudo prético, ndo preciso maisdo
quesaber que, emregragera , acomissio examinadora
n&o tem em consideragdo esse exame. Em algumas
sérieso exame pratico é umaverdadeiraformalidade
sem significagdo. Paraum gabinete oulaboratorio que
mal comportariaunsquatro examinadosde cadavez,
s80 chamados 10, 15 e 20, asvezesiaas&rieou pelo
menosametade. No fim do ano o desgjo é abreviar,
acabar logo com osexames paraque sefechelogoa
Faculdade. Ha nesse sentido, uma verdadeira
campanha de propaganda, com exames de duas ou
trésturmastodo o diaeficam sempre mal vistos os
professores que querem examinar regularmente.
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Nasoutras séries, atendénciaé aprovar todosnos
exames préticos, deixando o resultado do exame
dependente apenas do exame escrito e oral. Chega-
seater como umacrueldade, qudificar deperseguicéo
areprovacao naprovapréticaque é aguelapor que
seiniciao exame, a egando que 0 estudante que sai
mal nessa provapodeir bem nas outras, como sea
bondade dosoutros pudesse provar dgumacoisasobre
0 aproveitamento do estudo prético.

Acrescente-seatudoisto anogéo falsaque setem
do valor dareprovagao e o quadro ficacompleto. A
reprovacdo em exame ndo é apenas adeclaracdo da
falta de preparo do aluno e da necessidade de
completar suaingruggo nadisciplina E antesum castigo
moral, umaespéciedeexpiacdo que, umavez infligida,
sati sfez aobrigag@o do examinador. O resultado €éque
o auno reprovado em dezembro, pode abandonar os
livros, ndo estudar nada, porque em marco esta
infalivelmente aprovado, visto como seriacrueldade
infligir um castigo agquemjaumavez o experimentoul.

Saber se nesse interval o ele estudou ou ndo, €0
queemgera aninguémimporta.

EstaCongregacéo ndo acreditarapor certo queeu
tivesse 0 animo de, neste longo exame, franca e
lealmente feito, procurar deprimir o magistérioea
Faculdade ou pelo menosmolesté&-los.

Eutiveemmira, apenas, demonstrar que o ensino
médico oficia no Brasil, apesar desualongaexisténcia
de quase um século, apesar dos recursos que lhe
dispensou até hoje o governo, da dedicagdo do
professorado esta aindaem comego, apenas ensaia
0S primeiros passos e esta muito longe de ter vida
propria

Julgue-se agora 0 que serd o ensino médico
particular, reduzido asfacul dadesmédicasafacul dades
livres, exploradas por companhias e sindicatos, ou
sujeitas a mutacdes politicas dos Estados, sem
estabilidade, sem garantias, sem recursos, sem
prestigio.

Questdo M elindrosa e Protesto

Bem vedes, senhores, eu abordo uma questéo
melindrosa. A dainfluénciaexercidano ensino do ano

findo pel os sobressd tospor que passou o professorado
com a ameacga de ser destituido de todas as suas
garantiaspprivadas, dosseusdireitosedeveres, entregue
0 ensino médico amercé de sindicatos exploradores.

A Congregacdo esté inteirada dos sucessos da
Faculdadedo Rio. Um professor notével pelo seu saber
e pelo seu carater julgou que o dever e a honra
ofendidosdo magistério lheimpunhaaobrigagdo mora
de condenar o desacerto damedidaque em boahora
asensatez do parlamento brasileiro rejeitou. A grita
gueselevantou contrai esse professor, asameacasde
gue foi vitima, a pressdo que sobre €ele pretendeu
exercer apoliticagem estdo conhecidasdo pais. Mas
eu, apesar do querezaaimprensameédica, em particular
aimprensainsuspeitade parcialidade como éadeS.
Paulo, ndo posso dizer queareformados servigosde
salide da Republicafossem o epilogo dessareacdo e
gueodecretotraziano verso ademissdo dofuncionaio
gue nasuaqualidade de professor fez aquilo quefaria
gualguer umdends, fossequal fosseapressdo oficial
quenospretendesseamordacar. Lenteediscipulodesta
Faculdade, eu ndo melimito ando o afirmar, prefiro
defender ndo um imprevidente, masnosso laureado
colega, 0 senhor professor de Clinica Cirurgica, de
td0 injustas acusagtes. Também ndo aceito ainterdicdo
desetratar dessadesastradareforma. Deixando fora
esteincidente que tdo forte e dolorosamente vibrou
em todos nos, declaro a Congregacéo que elapode
rejeitar estaMemodria, eu, porém, é que ndo deixarei
delancar o meu protesto de professor brasileiro ede
médico. A Congregacao representou ao poder
legidativo contraesse atentado, masme parece queo
fez apenas como parte. Comparado ao golpe que
aguel a proposta descarregou no ensino, o atentado
aos direitos e regalias do professorado tornou-se
secundério. Queremos sgiam mantidososdireitoseo
respeito aos professores. Masdevemosexigir deleso
trabalho eficiente. Direitos somente, sem deveresé
absurdo.

A Responsabilidade Social

No descal abro em que vivemos, a confianga na
Justica n&o nos pode ter desamparado ainda, e a
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manutencéo de nossosdireitosse haviadefazer, mais
diamenosdia Masasortereservadaao ensnomédico,
a honra da nobilissima profisso que exercemos,
mercadejadaem faculdadescomercials, condenadaa
uma liberdade profissional sem critério e sem as
garantiasdasresponsabilidades correl ativas, tudoisto
Importariano aniquilamento completo dalongaobra
detantosanos, quanto aindatéo imperfeita; importaria
no sacrificio total do ensino cujasorte e diregdo nos
foram confiados. Por maismaterializadosque andem
0s tempos, cada um de noés sente vibrar em si a
consciénciadavidamoral, doscompromissosque o
presente tem contraido com o futuro na cadeia da
comunhéo socid. A Faculdade que nasalegriasenas
desgracas dapéatriasoubefazer vibrar anotadasua
adesdo patridtica, tinhao dever, qgue ndo cumpriu, de
representar col etivamente contra o atague ao ensino
gue lhe est4 confiado, plantando-nos atras dos
embaracos, enfrentando o vendaval dadestruicdo das
gl6rias nacionais o seu protesto numarepresentacdo
circunstanciadaerefletida. Vivemosgravesingantese
aconsciénciado dever cumprido é tudo. Terasido
covarde o abandono do poder pelo velho monarcaa
Repuiblicatriunfante? E apenasumainterrogagio ...

O quenosdeveinteressar acimadetudo €éaluta
pelagrandezado Brasil, enasquestesdo ensinoeda
formacé@o do médico, agirmos corajosamente,
trabalhando, estudando, investigando, paraensnarmaos
dignamente.

ConsideragdesFinais

N&o me proponho alevar por diante o abuso que
tenho feito da vossa preciosa atengéo. A poucas
palavrasreduzirei o que aindame ocorre dizer dos
acontecimentos do ano findo. Nas sessdes da
Congregacao discutiu-selongamente aquestéo dos
professoresda 3*série, inserindo-se nas atas protestos
e contraprotestos mai sou menosveementes, tratando-
se de transferéncia de alunos de uma para outra
Facul dade e ostens vamente ocupou-se aCongregacao
com os pedidos de matricul as de alunos, pedidos que
so tinham aganhar ficando nainteiradependénciado
diretor, pois, gerdmente, sforesolvidospelo Colegiado

Sem um exame S&ri0 e sem apreci saatencao por parte
dosprofessores.

Em uma sessdo especial, do comego do ano,
concedeu-se informacdo favoravel a permuta de
Cadeiraentre oslentes de Obstetriciae de Patologia
Gerdl; o primeiro, desta Faculdade, o segundo, da
Faculdade do Rio de Janeiro.

N&o assisti aestasessdo especid, convocadaainda,
no periodo deférias. Masdaleturadaataconfirmada
pel os assentamentos posteriores, se conclui que néo
valia a pena a Congregacao gastar tanto tempo e
esforco paragjeitar umainformagdo quesdtinhaofim
dedar-Ihearesponsabilidade que néo |he podiacaber,
deum ato que o governo tinharesolvido e haviade
fazer-sefossequal fosse0nossojuizo. Eundo sei seo
el oquente discurso do senhor professor de Patologia
Interna chegou a satisfazer ao senhor professor
substituto da 72 sec¢do, como umaexplicagdo devoto
contrério atransferéncia; sei que a sua declaracéo
publicaeregistradade que eranotério que o professor
transferido do Rio n&o viriatomar posse daCadeira
de Obstetricia, serviu apenas paradeixar fixado que
naguela consulta sobre avantagem davindade um
professor quetodos sabiam iademitir-se, sd continha
uma farsa, incompativel com a gravidade da
Congregacédo, a quem se poderiater poupado essa
enfeitadacontingéncia

Houve porém, naguelaCongregacdo umanotaque
sdvou o nosso pregtigio. Foi adahombridadeimponente
do respeito do digno substituto aquem maishaviade
aproveitar ofavor querealmente, ndo erafeito aosseus
belosolhos, masao lentequeseretirou paraaFaculdade
do Rio. Achavaque a Congregacdo dissesseaUinica
causaqueem consciénciaelapodiadizer, isto é que
ignoravaashabilitagdesdo Dr. CarlosVasconcd osem
obstetricia. O Sr. Dr. Deocleciano Ramos demonstrou
0 espirito superior quelhe conhecemaseacujacorrecéo
ahigtoriafardinterajustica

Congratulando-nos com a Faculdade pela sua
elevacdo a catedrético no ano findo, vaga que a
rentinciaprevistae mencionadado Dr. Vasconcel os
Ihe abriu, satisfaz-nosahomenagem que hoje podemos
prestar aeste model o de corregdo quetanto o elevara
sempre nacatedragque oraocupa.
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Aindano anofindo, preencheram-se por concurso
oslugaresde substituto de ClinicaPsiquiétricae de
preparador deAnatomiaTopogréfica. No primeirofoi
provido o Dr. Juliano Moreira e, no segundo, o Dr.
Adeodato de Souza.

Infelizmente n&o se passou 0 ano de 1896 sem que
a Faculdade visse desaparecer serventuario seu. A
grave moléstia, sucumbiu o digno Bibliotecério, Dr.
Gagspar da Cunha, que jatinhasido precedido pelo
continuo damesmareparti¢ao.

A Bibliotecaque aindan&o pdde ser transferida
para a nova instalacdo que lhe é destinada foi
enriquecidacom importantes dadivas dos Snrs. Drs.
SilvaOrnae Pecifico Pereira

A Faculdade teve uma frequéncia de 375
estudantes, sendo 297 do curso médico, 65 do curso
defarmacéuticose 13 do curso de odontologia.

Rematando aqui os apontamentos que me
pareceram mais dignos de nota sobre asocorréncias
do ano findo, entrego-os a vossa apreciacéo,
consciénciasatisfeita, com o destino qualquer quede
Sga, que navossaatasabedoria, aprouver dar-lhes.

Dr. NinaRodrigues
Bahia, 29 demarco de 1897.
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Memoria Histirica Apresentada pelo Dr. Raymundo Nina Rodrigues a (ongregagdo
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Zeny Duarte”, Teresa Coelho, Ademir Silva, Lucio Farias, Victor Freitas, Jeane de Almeida,
Aline de Carvalho, Ana Cristina Araujo, Lazaro Castro

Descricéo

Trata-se de documento encadernado contendo 35 falios, manuscrito autdgrafo em linguaportuguesa, referente
ao relato apresentado pel o Prof. Raymundo Nina Rodrigues sobre o historico daFaculdade de Medicinae de
FarméciadaBahia, durante 0 ano de 1896.

Ofdlio denumero 16 divide-seem 16 e 16b.

NormasuUtilizadasnaTranscricéo

e Atranscricofoi fiel ao manuscrito autografo;

e Naoforamfeitascorrecesortogréficasnemgramaticais,

e Asabreviaturasforam desdobradas e col ocadas entre parénteses. EX.: p(ar)a;

e Aspdavrasilegiveisforam subgtituidaspelosina [...];

e Asrasurasforam substituidaspdosina [1];

e Aspalavrasriscadas, mascompreendidasforam colocadasentreossinais< >;

e Aspalavrassobrepostasforam antecedidasdo sinal T entre parénteses. Ex.: (T com aFaculdade); e

¢ Otexto encontrado namargem esquerdado félio foi antecedido pelo sinal £, colocado entre col chetes. EX..
[+ Nofimdoanno odesgjo é(T abreviar) acabar [1] com osexames.. ]

"Grupo de pesquisac Memdria da medicina brasileira nos
primeiros tempos. Instituto de Ciéncia da Informacdo da
Universidade Federal da Bahia (UFBA)/Faculdade de
MedicinadaBahiadaUFBA.

Endereco paracorrespondéncia: Profa. Zeny Duarte,
Faculdade de MedicinadaBahia, Largo do Terreiro de

Jesus, 40026-010 Salvador, Bahia—Brasil.

E-mail: zenydu@ufba.br
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MemoriaHigtorica
apresentada
pelo
D(outo)r Raymundo N. Rodrigues
a
Congregacédo daFaculdade
de
MedicinaedePharmacia
da
Bahia
emMargo
de
1897
Meus Senhores
E bem singular o valor historico do documento
gue, sob otitulo por demaissignificativo dame-
moriahistorica, todososannos, por forcadalel
tem de ser lido perante as congregacdes das nossas
faculdadesde medicina. Dispondo queahistoria
do ensino medico officia do paiz sgaescriptacom
documentos quetenham recebido ovistofiscais
interessados, aos quaes assinan delapisetrazem p(ar)aque
[1] bem apurados e recortados osfactos,
futuro ninguem sevenhaaqueixar daseriedade
implacavel do historiador; dir-se-hiagque o regula-
mento dasfaculdadesbrazileirasfoi pedir luzeins-
piracéo (T &sintolerancias) dacensuradosvelhostempos, em queas|..]
regasdaverdade historicasd tinham aganhar em
aplainados ap saber dosinteressados p(ar)ague se ndo
enem amolestar osfortes ou poderososdo dia.
Deanteda]...] expressado regulamento
que estatue que acongregacao poderdapprovar [ ...]
regeitar amemoriahistoricaeteracompetencial...]
emendal-atanto nanarracéo comona]...]
228, do regulamento de 1893)” :diante]...]
acontecimentosdaFaculdadede Medicinado]...]
Janeiro ondeficou exuberantemente provado | ...]
nao (T sdo) detodo innocentes asexpansdesdal...]
academica, mesmo exercidano anachronicq...]
de paranympho, mesmo em verbaracdo ao atto
contrao ensino: eu estiveresolvido adesistir
omittir juizo meo sobre osfactoseocorrencias
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denunciasde 1896, limitando-meatrazer ao conheci-
mento da Congregacdo averdade historicaque

houvesse por bem transmittir apalavraofficia das
actasedasinformagbes dasecretaria. Valhaaserie-

dade que emtaes conjecturaseatanto reduzida, a
MemoriaHistorica(T mais) passariaamerecer [1] daexpe-
rienciade qual quer amanuense ou [1] (T serventuario) dese-
cretaria, do que das meditacOes de um professor.

Reconsiderei, porem, estaminharesolucgéo. P(ar)aos

gue seaffizeram ao comprimento do dever civico, ndo

vale[t] apenadesertar délle, no curso sempretéo

ephemero deumaexistenciaindividua. [1] (T E) cumprindo
omeo dever (T desde que) presto[ 1] aestarespeitavel Congregacio
o tributo daverdade como asinto; me preoccupa

[1] (T muito) pouco 0 modo porgue 0s outros cumprem 0s seus.
Se, ferindo susceptibilidades exageradas ou doentias, 0
presentetrabal ho tivesse de ser regeitado, aexecugdo
sepoderiafazer sem constrangimento, [ 1] quenem

tenho disposi¢cdo aarticular em suadefesauma

s palavra; nem, menosainda, (T @) reservar-lheacelebrida-
dedasobras perseguidas, fazendo-aimprimir como

historico daregeicéo. Pois, se, defacto, fosselicito
adalguemirrogar aestacongregacdo ainjuria

de suppor que ellase apraz em viver de sophismose

mentiras, fugindo ao conhecimento e&confissdo da

verdade, aponto de (T procurar) cancellar cuidadosamentetudo
gue ndo fosse € ogio asuavaidade e amor proprio,

n&o seriaeu, por certo, guem haviade procurar
roubal-addoceillusdo désse extremo de[ 1] de-

cadencia, poisque menor ao desgjo delhe ser agra-

davel doque[T] ser[T] util a0 ensino, mepro-

puz no desenvolvimento desta(T breve) noticia, [1]

[1] (T setanto |he apavorasse) averdade, seriaeu o primeiro apedir-lhe
gue regeitasse sem discussdo estamemoriap(ar)ando nos

levar aapurar factoseaespecificar oscasosem que

as minhas asser¢des se baseiam [ 1] mas que natu-

ralmenteeu (T devia) omittir em suasminudencias.

Naexposi ¢ao dosfactos maisimportantes ocorridosno

anno lectivo de 1896, so tive umapreocupacao: - a

de[1] (T estabelecer) o estado actual (T exposto) do (T nosso) ensino medico
pratico, (T por quanto) as aspiragdes danossaescolatanto

como o historico do seu passado, mais ou menos bri-



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 132-159

MemoariaHistoricade NinaRodrigues

135

10

15

20

25

30

40

10

15

Ihante, jatem sido obj ecto de estudos magestosos de
algunsdos meus predecesoresnéstaformaderegis-

trar asocorrencias doslabores academicos.

A criacdo do ensino pratico effectivo eefficaz, [ 1]

[1],tal [1] o desideratem

supremo daactualidade medicado paiz.

O ensino theorico com todo o seu apparato especta

cul oso dos sucessos oratorios, aque na[t] avidez
deaplausos (T facies) sacrificariacom despejo autilidade do en-
sino, [1](T quelegou-nos) maisde meio seculo deesterilidar
debana e(T desse) [1] pendor invencivel [1] p(ar)a(T uma) [1] importa-
G20 estrangeirasem criterio, (T j&) notermo dasualenta
agonia[ ] nemmaisimploraacaridadedeum
tirodemizericordia. Osultimos|...] bem

sabem queadicgao palavras, o estylo grindado eele-

gantendo tem mais (T paranesse) curso desciencia, e[1] 0[...]
suasophistico = quefino champangnerequer tacade

prata= janem consegueilludir, [1] (T disfarcando) nésse[1]

[1] apparato (T deum elevado) culto esthetico a[ 1] (T uma) associagzo [ 1]
ambicionavel sua[1] (T t8o) difficilimaquantorara, osimpul-
sos[...] daminoriadarhetoricarecacitrante. De

facto (T sdtemos) aescolher, [1] (T nanossapalavradesciencia) entre= o [1] champagneem

copogrosseiro=e=a[1] garrafaemtagacrista-

lina=, e[1] (T néssadternativa) a[1] [...] ndo édifficil.

O quefoi o ensino practico em 1896, em que condi-
¢Oesfuncionaram oslaboratorios e gabinetesda
Faculdade, em que grao de dependenciaesteve o

curso désse anno, dacapacidade (T sadia) deensinar deste

estabel ecimento, taesforam os pontos que procurel
elucidar néstetrabalho.

S80 bem escassos e de procedenciamuito suspei-
taos documentos de que dispde o historiador p(ar)a
julgar do ensino pratico dasdifferentesdiscipli-
nas|eccionadas naFaculdade. Quas que
olimitando ellesaosrdatorios, [1] (T que) nofim

de cadaanno | ectivo, apresentavacongregacéo
osrespectivos professores. Sef...] bemque
ninguem é menossuspeito parafaar des, dasua
capacidade e competenciade professor, dasvanta
genseefficaciado seu curso do que o proprio lente.
Ao0szel osos e competentes deterianaturalmente

um escrupul o muito respeitado; aosremissosedezidi-
0s0s, se 0s houvesse, ndo val eriamel hor opportuni-
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dadep(ar)adeitar acontadeterceiros, dosauxiliares,
dadeficienciado laboratorio, aresponsabilidade das
suasfaltas. Por conseguinte, 0o maisque podem
ministrar essesreatorioséumainformacao (T aproximada) sobre

20 oaproveitamento dosaunnos, umanoticiasobrea
regularidade do ensino, a gumasinformagdes sobre
ascondi¢desdo gabinete.
Por estalacuna, por estafaltaemrigor so éres-
ponsavel acongregacao aquem o regulamento

25 commettesou sinfaz o dever defiscalizar oensino
e que apezar disso nuncatomar aesserespeito
amenor providencia. Todos|[ 1] sabemosque
N’ estepaizaintoleranciaearebeldiasio are-
graequendo sepodefalar emfiscalizar

30  servicopublicosemquesurjamp(ar)alogo melin-
drar aponto de honra, t&o intempestivas quanto
designificac&o pouco edificante. Masesta
conducta ndo tem applicagdo ao professorado

5°  superior certamentendo haveranéstaescolaum
professor querecelafranquear o seuensinoa
mai slargaexhibic¢doe muito menosquep(ar)a
sefurtar aessapublicidade]...] [...]

5 inconfessaveis. Osmestresque nos precederam

nestas cadeirastiveram sempre como uma(T provade deferencia) honroza
[1] (T e) de(T elevada) distinczo, asvisitasinesperadas
que, aos seus cursos, [ 1] costumavam fazer os[1] (T dire-)
ctoresde entdo. E nem estaregovadaadis-

10 posicéoregulamentar queimpunhaessasvigtas.
Demals, 0sque sepropuzeram ao magisteriona
vigenciadasregrasdefiscalizacdo doensinoes-
tatuidos nosregulamentos, ipso facto osacceitaram
implicitamente. E elles sAo taes que nem aliberdade (T é concedidaaos professores) de programarem.

15 Parecequeseinspiravanéstasconsideragfesa
propostade um professor daFaculdade de Medi-
cinado Rio deJaneiro p(ar)aque|[t]
fosse (T ali) substituido o juizo do lente sobreo seu
curso, pelo deumacommissdo disciplinar eleita

20 annuadmenteeincumbidadefiscalizar esuperin-
tender as causasdo ensino como auxiliar do
director. E o (T Gnico) modo pratico de dar execucéo ao
disposto no 84 do art. 24 do Codigo do ensino
superior queimpde & Congregacdo aobrigacao

25 de"Exercer insgpecgdo scientificapor si sd ou por



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 132-159

MemoariaHistoricade NinaRodrigues

137

30

60

10

15

20

25

30

intermedio de commi ssdes sobre os methodos de

ensino e exerce conjuctamente com o director
aprecisavigilanciap(ar)aque osprogrammasdaslic-

¢Oesndo ssjam modificados’.

Indaguemos, porem, 0 que nosensinam osre-

latorios dos I(lustrissiym(o)s professores sobre 0s cursos pra-
ticosdaFaculdade.

Seaexistenciaeaefficaciadoensino pra-

tico em umafacul dade estivesse dependendo

apenas, como muito se suppde entre nds, daexis-
tenciadelaboratori osregularmente adiantados,
jdsepoderia[ ] felicitar oensino

medico do (T paiz) pelo advento proximo deum ensino
pratico regular, jainaugurado sendo | ...]
ainaugurar-seagui.

A excepcdo dos| (lustriss)m(o)s professores substituto da
12secgdo, professor de botanicae zoologiame-
dicasedodemedicinalegal, todososdemais

parecem satifeitosnas suasexigenciasdeins-

tallacdo einstrumental.

Mas 0 ensino dado nésses|aboratérios e gabi-
netes é completo, e pelo menos satisfatrio?

A esterespeito se podem dividir (T osprofessores) em dous
grupos, o dos que declaram montados os seus
laboratorios e gabinetes e compl etos 0s seus

cursos, e os dos que declaram os seus
cursosincompletos e deficientesereclamam provi-
denciasnésse sentido.

Nos seusrelatorios declaram completos os seus

CUrsos praticos, tendo satisfeito os programmas ap-
provados pelacongregacao, osl (lustriss)m(o)s professores
de hygiene de pharmmacol ogia, detherapeutica, de
anatomiapathol ogica, dehistologia, dechimica

analytica, (T de) chimicaorganicae(T de) chimicaminerdl.
Dosque declaram incompl etos 0s cursos prati-

cosdas suas cadeirasmandaabdajustica

gueorelator daMemoriaHistoricase collogue
emprimeirolugar.

Ja[t] ndo é sem consthrangimento que eu ocupo
aattencao dacongregacao com asdifficulda-
desdetodaa sorte que encontro naexecu-

¢ao do curso praticodemedicinalegal. Zola
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tinharazéo de sobraem descobrir nos objectos
Inanimadosumaespeciedeamaqueostorna

passivels, [...] dasualocomotiva, deum

destino acumprir, debdaou masorten’ este

mundo. Em materiadeinstallagdo, o laborato-

rio demedicinalega é o menosafortunado désta

faculdade, € o[ 1] enteado entretantosirmaos.

A desabar pelosfundos, crivadosde goteiras, sem

caicdo nem reboco, (T sem aceio mesmo); sem gaz nem aguaencanada
com o seuinstrumental todo incompleto, [1]

[1] (T apesar daboavontade do | (lustrissi)m(o) D(outo)r Director)

[1] contristado elletem [ 1] (T assistido) tomarem-Ihe adiantei-

ratodos 0S seusirmaos; “mesmo 0Smaisnovos,

eaté osque, como o gabinete de arte dentaria pare-

ciam dever vir depoisddle, jaattendendo-se

a0 numero insignificantedeaunnos (T que o frequentam no anno findo) jaafeicio
secundariaque, nahierarchiadoensinolhe

marcam o proprio regulamento e (T tambem) o pouco caso
daFaculdade.

A parte, porem, estasdifficuldadesinherentes &s

condigdes precariasdainstalacdo[ 1]

do laboratorio demedicinalega queaconfian-

cano (T espiricto de) equidade do[1] (T nosso distincto) Director d [ 1]
- nosacertezade que[1] (T emboraareboque de todos os outros um diaho de ser)
removidaséparteaconfissio (T leal) daincompeten-

ciatechinicado professor, pessisto em declarar

gueaindapor muitosannos 0 ensino pratico

damedicinaforensehdde ser umasmples

aspiracdo entre nos. Nésse resultado entram por
partesiguaisaresponsabilidadedo (T atrazo €) desorganiza-

cao da[ ] administracdo dajusticano paiz

earesponsabilidade desta (T doutra) Congregacéo quendo tem

guem detomar nadevidaconsideragdo deexigencias
désseensino. A faltade umaorganizacdo medica
judiciariano paiz, acarenciadeumtituloou
diplomaespecia demedico perito, quealiascontra
todas astendencias do ensno moderno nos paizes
civilizados, acongregacéo jadeclarou que néo

€ necessario entre nés, estdo na 12 comissdo
ascausasremotas. Asdifficuldades do ensino estdo
Nno 2° caso g(ue) sdo as causasimmediatasem que
[ 1] aFaculdade podiater accéo.

O ensino pratico damedicinalega sd em parte
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pode ser dado em laboratorio. A clinicaforense
queéo verdadeiro terreno das applicacdes medicas
judiciarias, damesmamaneraqueaclinicacivil

so pode ser aprendidaou ensinada nos hospitaes, nos
servigospoliciais, junto aostribunais. Masp(ar)aesse
servico externo queforcosamente évariavel delu-

gar ehora, estando subordinado s contigencias
fortuitas com que os casos se offerecem napratica
ndo se[ 1] destinatempo especia, [ 1] exem-

plo do que sefaz com os servigosclinicos. O ho-
rario éo horario ordinario [ 1] invariavel de

um gabinete (T dephisica, de) chimica, ou dehistologia(T forca) em que
o tempo marcado aosaunnosmal lhespermittiria
transferirem-seachefaturadepolicia, ao hospita

ou a0 necrotério onde os exames setenham de
praticar.

Tenho conseguido parti cularmente das autori dades
policiaisedos medicosperitosdapoliciatodo o

seu concurso em favor do ensino pratico da (T cadeirade) me-
decinalega, masduvido que osaunnos se possam
aproveitar désse material de ensino, attendendo-se

a[ 1] disposi¢éo dos cursos da Faculdade

asemodelarem pelarotinado ensino theorico
p(ar)ao qual sd apalavraendo osfactostem valor
emerecem respeito.

Foi precisamente o que se deo em 1896. Osalun-
nos nuncativeram occasido deir achefaturade
policia, e poucasvezesforam ao hospital. E

ent&o quer nos casos de deferimentos que estuda-
MOos, quer nasautopciasjudiciariasquefizemos

ou g udamos 0 numero dosaunnosnéo exce-
diademeiaduzia

[1] (T Emtempo) propoz & Congregacéo um plano de
ensino[1], emque, sem (T grave) prejuizo

(T do ensino teorico, isto é) das generalizacdes e deducdes doutrinarias que o ensino

pratico ndo exclui, (T antes presuppde), se podesse dar (T sempre) preferenciaao
ensino pratico nosdiasem, que 0s casos se of ferecem.

[1] (T Maseraissoinfelizmente[1] contrario asexigenciasdo regulamento.)

N&o pode deixar de chamar aattencdo da

Congregacao, pelagravidade das suas consequencias,

adeficienciaapontadanos cursos praticos

[1] das cadeiras de anatomia, pelos

respectivos professores.
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O |(lustrissi)m(o) professor de[ 1] (T anatomia) descriptivade-
clara(textual): “ Oscadaveresforam emn(umer)o
insufficiente, d gunsem estado de ndo poderem

25 sergproveitados por estarem em putrefaccéo, e
chegam quasi sempre depoisdahoramarcada
(10 damanhd) p(ar)aostrabalhospraticos’. Em
seguidadao[1] (T mesmo professor 0) numero de cadaveresde que
disfaz acadeira, descriminadamente pelasvezes,

30 sendoototal de29; 7 omaior[1] por meze
2 0 menor.
[1] No entanto, no relatorio do che-
fedostraba hos anatomicosfiguram 43 cadaveres

10° paraestacadeira. E deestranhar tal divergencia
Em (T dous) documentos officiaisem que cadafuncionario
déaespecificadamente por mez (T o n(umer)o de) cadaveresforneci-
dosaestacadeira. [1] (T E tanto) maisquanto o professor

5 indica os cadaveres putrefeitos, e se [1]

(T...]de pensar que houve) distracso de cadaveres dos cursos officiais.
O I (lustrissi)m(o) prof(essor) do curso de operagao declara (textual)
“asaulas praticasaindando poderamter a
regularidade precisaem[1] (T virtudeda) deficiencia

10 decadaveres'.
Por suavez affirmao | (lustrissi)m(o) prof(essor) de anatomiapa
thologicaque durante o anno lectivo (textud),
“fizeram-se d gumas autopcias apezar dadefici-
encia, jaconhecida, decadaveres’.

15 Reflectindose(T em) queno existem geleiras (T apparelhosfrigorificos) néstaFacul -
dadeenemse[1] (T faz) nosamphitheatrosum uso re-
gular deinjeccles conservadoras que satisfacaés
exigencias do ensino pratico, estas declaragdes com-
tam p(ar)atirar todaduvida[ ] sobreafalta

20 quas absolutadeensino pratico deanatomiana
nossa[t] (T escola). Independente, porem, déstas
declarages, ocorrenciaslamentaveisveém acadahora
advertir-nosdo que éaredidade neste|...]
NUm déstes ultimos annos, por ocasi 8o de umaau-

25 topciajudiciaria, eva umaturmadebonsaun-
nosdasextaserie (T medica) declarar perante muitas pessoas
gqueeraaprimeiravez queviamum cadaver
osorgaos sexuaisinternosde umamul her.
E estesalunnostinham cursado e obtido (T aguns) optimosap—

30  promogoesnas cadeiras de anatomiadescriptiva,
de anatomiatopographica, de operacdes e de anatomiapathol ogical
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Diante de umafacul dade de medicinaem que

n&o existe estudo pratico deanatomia, 0 quevaem

os gabinetes elaboratoriosrepl etos de apparel hos, prin-

cipa miradaorganizac&o do ensino pratico entre n6s?

Ora, qualquer que sgjam asprovidenciasque esta

Stuaco graviss maestgjareclamando, ndo secom-

prehende o motivo porgue ndo se hadefazer nos nossos
amphitheatrosum uso externo eregular dasinjecgdes

conservadoras, prescriptasalias por expressadisposi ¢ao

do regulamento.

A julgar pelosrelatoriosdosm(e)r(etiss mo)s professoresdeclinica, acre-
dito que ahistoriado ensino pode ser resumida

naseguinte apreciacdo do relatorio do | (lustrissi)m(o) Cons(el heiro) Ramiro
Monteiro: “ Desde asimples nogéo sobreaanamineseque

nao raro éinveridicaeincompleta, ate aautopcia

guando se offerece pratical-a, todaaestadado doente

no hospital é acompanhadadeumaseriedefahas

quedifficultam ajustaapreciacdo damarchaeevo-

lucéo damolestig; falhas que ndo dau-meao tra-

bal ho de enumerar, porque sdo do conhecimento de

todos n6s que frequentamos aguel e estabel ecimento;

equesdo devidos em parteaignoranciada

mai oriados doentes que o procuram e em parte

tambem aexiguidade dosmeiosde queéservido”.

O I (lustrissim(o) prof(essor) substituto da 72 sec¢éo apresentarel ato-
rio das cadeiras de clinicapropedeuticae da 22 cadei -

rade clinicamedicaqueforam leccionadas por

elle durante 0 anno de 1896. A 12tem |aborato-

rio (T regular) masnéo, tem frequencia; a22nao tem laborato-

rio, [1] (T ndotem) frequencia, (T n&o) tem doentes. N&o é serio que
um professor tenhadeleccionar clinica[ ] ecom

um servico de 10 |eitos apenas. Hafactosque[ 1]

[1] smples(T mente) [1](T ennuciados) definem por completo uma
Stuagdo sem exigir comentarios. E s o habitode

n&o encontrar impossiveisem questbesdeensino en-
trends, nosfarando estranhar aanomaliade
umacadeirade clinicacom professor, substituto,

ass stente, doesinternos, somente, com dez leitos
apenas. Osmappas que acompanham osrelatorios
dao-nosaeste respeito esclarecimentos curi0sos.

A cadeiradeclinicapropedeuticateve durante
o0anno lectivo 99 doentes, [1] (T &) 12cadeirade
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clinicamedica81 doentes, adeclinicaobste-

trica49 eadeclinicaophithamologica45!!

Ol (lustrissi)m(o) professor de clinicaobstetricae gynecol ogi-
cadeclaraque afrequenciado seu servigo €

pequenamais que no anno passado japermet-
tisaosalunnos* obter umacertasommade

conhecimento pratico”.

Todaviao conhecimento quetodostemos do que é

0 servico de maternidade no hospital Santa

| zabel, auxiliado pelas[ 1] (T informagBes) do mappa

annexo ao relatorio ndo permitte conservar

duvidas sobreaintengdo do professor. O quese

pode deduzir das (T suas) observacdes é que 0 servico

gue detodo n&o existiacomegaase constituir

pois(T ajulgar) pelo (T proprio) relatorio casos obstetricos communs devem
ser di [ 1] verdaderasraridadescli-

nicas.

O I(lustrissi)m(o) prof(essor) substituto declinicaophithalmologica
lamentaainggnificanciadoscasosclinicose
manifestagrande satisfacgdo com apromes-

sada Santa Cazade conceder a0 servigco um

modesto arsend cirurgico daespecialidade. A

satisfacdo querevelam ostermosdo relatorio [ 1]

[1] por [ 1] umasimples promessada

ideado que eram (T ou s80) as condicdes do servico

(T E p(ar)aterminar, mandaajusticaque eu saliente que os | (lustrissi)m(o)s professores
dechimicaandyticaedeanatomiapatolhogica[t] consiga

oshonsdesgjose servigosdo digno | (lustrissi)m(o) Director nainstal acéo doslabora-
torios queficaram montados no anno findo. A estes acrescento o de arte de)
Dasclinicascirurgicas, pediatrica, dermatologica,

psychiatrica, das cadeirasde physiologia, e deanato-

miatopographica, nada podemos adiantar por néo

termosrecebido osrel atorios dos respectivos professores.

Deixando, porem, de parte osrelatoriosdos | (lustrissi)m(o)s

professoresqueatéagui nosserviamdeguia

naapreciacao do ensino pratico do anno findo

de 1896 ecujainsufficiénciap(ar)aessefimjaa

listamos, indaguemosde outrasfontesdeinfor-

macdes[1] (T se), defacto, foi esseensino completo

ou pelo menossufficiente.

Hal13 annoso I (lustrissi)m(o) Cong(elheiro) Virgilio Damasiofor-

mulou o problemado ensino medico brazileiro

naseguinteinterrogacdo que[ 1]



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 132-159

MemoariaHistoricade NinaRodrigues

143

20

25

30

35

14°

10

15°

10

[1] conserva
aindahojeasuaplenaactuaidadede]...]

“Oengno, diziadle, étanto maisproficuo

guanto maiseconomico em palavrasequanto

mais prodigo emfactos.

“A investigacao experimentd crea, extende

ou rectificaatheoria: éotrabalho do professor [...]
seu laboratorio de pesquiza.

“ A demostracio experimental a(T que) isso cada

(T [1]) ouvintes dos cursos: €0 desempenho dasua
missdo cathedratica

“A repeticdo experimental, noslaboratoriose]...]
cammadas apropriadasaessefim, aconfirma, con...]
lidaegravanamemoriaenarazéo dosquevi-

ram eouviramumavez: éatarefados proprios
alunnosnos|...] praticosemquesaol...]

daspor auxiliaresdo professor, jovensque aspiram
elevar-semaistarde acathegoriadéle ou asubsti-

tuil-onomagisterio.

“ Paraexecucdo déste plano, que éfundamental no
modo hodierno deensinar e aprender, séo | ...]
pensavel stres condicoes: |ocaes adequados, material
sufficiente e pessoal idoneo.

“Temol-osnés?’

Em vez deresponder directamenteaestainter-

rogacao formal, preferimosanalysar (T com expplicacio aesta Facul dade) as condi-

¢oesfundamentaes do ensino moderno queoillus-
tre cathedrati co t&o claramente formul ou.

<Emvez deresponder directamente aestainterroga-
G20, prefiro analysar os[ 1] (T requisitos) fundamentaes
do ensino medico moderno que o emerito professor
téo claramenteformul ou.>

1°Requisito. Temosainvestigaco experimen-

tal quecria, extende erectificaatheoriae

gue é o trabalho do professor no seo laboratorio
depesquizas?

A respostapode ser categorica. Nao temos.

A primeirademonstracéo praticadéste

asserto deo-nos o insucesso da Revistados

cursos praticosda Faculdade. A verbavolta-

dano orcamento p(ar)aestapublicacgo em 1896
cabiaemexercicio findo, como haviacuhido
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15 invariavelmente emtodososannosanteriores.
Javai p(ar)acinco annosqueeu afirme positiva-
mente naGazetaMedicadaBahiaqueesta
publicagéo ndo sefariaentrendspoisndo o
haviade consentir amingoa, ou faltaabsolu-
20 tadetrabahosou produgdesscientificas sa-
hidas dos nossos|aboratorios. O mesmojuizo
foi posteriormente desenvolvido por umdosmais
notaveis professores brasileiros com applicagdo aFa-
culdadedoRio.
25 “A RevistadoscursosdaFaculdadede Medicina
(T escreve ol (lustriss)m(o) D(outo)r F. de Castro), éumtitulo de afericio dascienciaofficia, néllaé
gue se hdo de apurar os elementos do seu progresso.
Mas producdes deste pai z SO podem vingar em paizes
ondeo espiricto scientifico @umvalor, umaforca, uma
30 redlidade, umaevidencia. Serdeste 0 nosso caso? N&o
perpetro ainjustade o affirmar. O jornalismo scientifi-
co compulsorio, affecto as obrigactes severasdo professora

16° do, com osseusescriptores ad hoc, o seu texto medido,
asuadose mathematicade paginas, delinhase
delettras, seguindo 0 compaso implacavel dosEs-
tatutos, ndo éaindap(ar)aonosso[1],

5 meio, fructo sazonado é necessario espiar-lhe
0 tempo idoneo. Sendo, havemosdefazer obrade
parceria, fazendo sciencia, scienciadetarifa,
mai s de ornatos do que de doutrinas, maisde
formulasdo que de substancia, maisadardeada

10 doquepossuida Quem escreveestaslinhaspede
adeposi ¢do désseregimen de servidao espirictud,

e entende, nabal dezado seu juizo, que melhor
forasupprimir degolpeapublicacdo daRevista
dos Cursos, esperando 0 seu espontaneo reamanhe-

15 cercomosignofuturoso efestivo p(ar)aasafflorescen-
ciasdavidaintellectua déstageracdo, poissd
assm, emvez deservir ainflar asbochechasda
nossavaidade, ellacooperara poderosamente
p(ar)aengrandecer apatria.”

20 Enem secomprehende, defacto, queemummeio
scientifico onde houvesse um corpo docente com aidonel -
dade techinicanecessaria, podesse existir umafaculda
de, com 17 |aboratorios e gabinetes prepostos segundo
[1] osEstatutos, art(igo) 13

25 “aingtrucdo praticadosa unnos matricul ados, aos
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estudos e pesquizas scientificasdos (T cathedracticos) substitutose pre-
paradores’ nosguaesndo seensaiao mais

inggnificantetrabalho em ordem aducidar as

multiplas questbes medicasdo paiz, reservadosem

geral aelucidacdo dosestrangeiros.

Podem-se contar ostrabalhosquen’ estesultimos

annostem sahido doslaboratorios e gabinetes désta

Faculdade. A ndo ser umaou outraobserva-

¢ao clinica, defrancamantae sempre mais

ou menosincompleto, merecordo deum traba-

Iho (T sobre beriberi) do D(outo)r Pacheco Mendes quando professor de
anatomiapathologica, [ 1] um ensaio do D(outo)r Sa
Oliveirasobre craneometria, umamodificagdo

ligeirado processo de K atistopper p(ar)aanayse daman-
teilgado D(outo)r Saraiva, talvez umaou outramo-
dificagao ligeiradetechinicaquendo chegou a

ser publicadae.... maisnada. E por certo

muito pobre, estaminhadabagagem scientifica

[...] guando comparadacom o volumoso

1°turno do 3° congresso Medico brazileiro aqui

resumido em 1890, no qual muito realmentese
colleccionou de pal avras el oquentes e theorias engenho-
sas.

A segundaordem de provas se pode deduzir dire-
ctamente do modo porque fucionaram oslaboratorios.
Eu crelo que ninguémteravisto funccionar anoite,

um s6 dos | aboratorios ou gabinetes désta Faculdade
p(ar)aestudo particular do professor. E todos sabem
no instante que ndo € por fatade[ 1] dedi-
cacdo ao ensino pois|...] ajusticaquese

digaque nenhum (T délles) deixarade consagrar muitas
horasdo trabal ho, pouco produtivo, deleituras sobre
asuacadeira. Masnéo precisaser

anoite. Dedia, antesdas 9 horasdamanha
edepoisde 3 datarde, raro serdolaboratorio
déstafaculdade que esteaaberto, amenos

gue aexigenciado extenso horarionéoleve
p(ar)aessashorasotrabaho officia de[1] um

[1] ou outro. Isto quer dizer que os

laboratorios sb funccionam no praso estri-
ctamentemarcado p(ar)aaaulacfficid e

salvo umaou outraexccepgao em gque o pro-
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20 fessor vem um pouco antesp(ar)a[t] (T preparar) ademons-
tracao pratica, e sedemorap(ar)aver emontar
osapparel hosrecem-chegadosou queelleainda
ndo conseguio fazer funccionar, aregraé
gue o professor entranafaculdade dhora
25 (?daaula) e[T] saep(ar)ando voltar mais, logo em segui-
daaterminacéo[1] d’ esta.
Tudo diésnosnossos|aboratoriosdenuncia
afaltade habito detrabalhos praticos. Mal
0 professor quer um ou outro diademorar
30 -seumpouco mais, principiap(ar)alogoo
mal estar dos empregados subalternosum
alndando amogou, outro tem um paciente
doente, outroval perder um negocio urgente,

18° etodosareclamar que o exercicio japassou
dahoradalei eellesnédo podem demorar-se
masuminstanteali. E quandoofazemé
constrangidos, de mavontade, amuados. Ha

5 serventesnéstafaculdade que sededignam

dassuasobrigacoesepreferem fazer um|...]
roalavar olaboratorio, ou fazer qualquer dos
servigos chamados pezados ou menos honrozos.
E istoindicio vehemente de que sfo candidatos

10 aesseslugaresindividuo decertotrato queos
consideravam como [ 1] (T vivedouro)
[1](? onde quando visto poderdo ter defazer) o favor do seu[1](T comparecimento)
(? a0 estabel ecimento.) A consequenciadetudoisso éfata e
seimpde éaincompetenciatechinicado

15  professorado. E no recesso doslaboratorios, na
dedicagéo perseverante de um trabal ho con-
tinuo, no exemplo (T e convivencia) dos mestres que essacompeten-
ciaseforma. Desde que abandonamosas
(T nossas) officinas e deixamos crecerem e predominar 0s

20 viciosdeorigemda[t]escolhado professora
do n&o podiamos esperar outro resultado.
Osconcursos porgue se af ere acompetencia
discentes ndo sGo maisdo quetorneirasde
erudicgdo theoricaem que ndésvemostodos

25 osdias, mesmo em concurso de preparadores,
asprovasoraes e escriptasdecidindo da
aescolha(T do candidato) com menosprezo completo dasprovas
praticas. Esses professores osquaes experimin-
tarddemonstrado que o exito ndo estano
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labor aprofundado doslaboratoriosmasna
erudiccao theoricaadquiridanos gabinetes
ebibliothecas; que ndo tiveram escalaporque
entre nésfaltam os mestres; que ndo sabiam

d aqui p(ar)aaprofundar-se nadisciplinaquelhe

coube leccionar sendo excepciona mente porgque

0 governo regateiaosrecursos p(ar)aessaaprendi-

zagem; que ndo tem probabilidades de au-

ferir lucros compensadores dos esforgosem-

pregados no conheci mento aprofundado da
materiaqueleccionam; quen&o encontram

no meio socia o estimulo do desgjo de saber,

do apreco ao homem de sciencia, queveem
todososdiasaincompetenciapreferidap(ar)a

tudo, acham [1] (T naturalmente) mais prudente e preferindo
viver p(ar)as. Daerudicgdo theoricaacumula-

dap(ar)ao concurso, entretidapor umaletura

ligeirade qualquer gazetamedica, ela, tiram

cabedal suficientep(ar)a[1] (T preencher) ahoradaau-
latheorica, eo resto ficapor iSso mesmo.

Provas, sefosse preciso exhibil-as, ndo fatariam.
Estarecente acommissdo scientificaaEu-

ropado | (lustrissi)m(o) prof(essor) de pediatria. Em 5 deju-
nho (T de 1896) seguiu p(ar)aEuropao | (lustriss)m(o) D(outo)r Frederico de Cas-
tro Rebello p(ar)aestudar os progressos dasuacadei-

ran’ aguelles centrosde civilizag&o, masapresen-

tou-se & Faculdade em 16 de dezembro [ 1] (T do)

mesmo anno. A razdo déste resultado ndo

precisaser explicado. Com oito contos
dereissujeitosadepreciacdo damoeda

brazileira, ando ser rico, nenhum professor

podera[ 1] executar numacomissao

qual quer eteraforcosamente devoltar

quando[1] (T devia) dar comego (T apenas) aos seustrabal hos.
Jaégrande concessdo que o governo fagao que

odigno Director daEscolaconseguio p(ar)ao I (lustrissi)m(0)
professor de Clinicapropedeutica, isto €, com]...]

Ihe dispensadelicencaeosvencimentosin-
tegraesp(ar)aqueemumaviagemfeitaas...]

sas suafosse encubido de estudar asapplica

¢Oes (T medicas) dasraras Rottagen. P(ar)aquefalar

Nno conceito gque merecem p(ar)aos cargos publicososmais
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competentes? E velhaahistoriadefactosbem
sabidos e decorados aos quaes de muito tempo
aopinido publicadeo (T sua) sanccéo, achando-se
natural que cadaum trate de suas convenien-
10 cias.[t] aqueavehae(T excellente) prazo ndo seperca, acrer
nos augurios sempre beminformados, novoe
[1] acabado exemplonos[1] (T preparam) asproximas
nomeagdes p(ar)aabibliotheca
[1] 2° Requisito: Temosademonstracéo experimental
15 gueinoculaatheoriaaosouvintesdo curso, que
€ 0 desempenho damissdo cathedraticado pro-
fessor?
E isto quesevai obtendo entrends, maisem
maior cadeiras, menosem outras. No laboratorio
20 dehygieneestasdemonstractes, esteensinoillustra-
tivo sefaz [ 1] regularmente, com excepcao visto
sensvel dasdemonstragdes bacteriologicas. Em
outrascadeiras[ 1] taescomo
nasde chimicas, de pharmacia, dephysica, dehisto-
25 logia. [f] Masjase
poderiam dar eem agumas[1](T ndo) se dando.
Asdeanatomiando o conseguem ainda
emborasgaconvicgdo minhaqueumapar-
teprincipal daresponsabilidaderecahenéste
30 caso sobreadireccdo dosnossos amphithea-
tros, onde ndo sefaz, [1]
[1], umusoregular dasinjec-

21°  ¢Oesconservadoras. Por maisreduzido quefosse
o resultado obtido, que aconservagao fosse apenas
de3abdias, eraisso sufficiente p(ar)amultiplicar
extraordinariamente o numero dos cadaveres.

5 Mastemos o vezo de ndo nos contentar
COm O pouco, Somos dos extremos, ou tudo ou
nada.
Asrelagbes do meo ensino com o dacadeira
deanatomiapathol ogicamelevam anéo par-

10 tilhar do optimismo do seu distincto docente
naefficaciado seu curso pratico. “ Algumas
autopsiasdurante um anno lectivo” ndo podem
congtituir um curso regular deautopsias
em queo dunno tenhaaconfirmacéo dodia-

15 gnosticoclinicoede[1] a(T fazer a) histologiapatholo-
gicadelessdes (T microscopicas) queellevio endo procedem de
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tumoresjaconservados cujaprocedenciaelles
desconhecera. A histol ogiapathologicasd éutil

e efficaz quando é o complemento deumaautopsia
completa. Aqui aindaacredito naexequibili-

dadedo ensino praticoouillustrativo. P(ar)a

autopsiar os cadaveres ndo precisam de con-

servacdo e os servigosclinicosdo hospital osfor-
necem em n(Umer)o muito sufficiente.

Com o hospital de SantaCazade Miseri-

cordia, atimbrar (T onnipotente) em ndo querer fazer a
Menor CoNcessao ao ensino e semter quem

Ihevaem maos, eu ndo sei queremedio

Se possadar, ou que esperancas se possater

do ensino pratico dasdifferentesclinicas.

Aqui tudo concorre p(ar)aaggravar asituacéo

do ensino. Parece que muito propositalmentetudo
sedeslocae (T tudo) sebaralha. O professor demales

dermatol ogianem édirector nemsiquer

medico do Unico hospital demolestiasdepelle

que possuimos, o hospital delazaros. O lente
depharmacologiaéo medico do asylode

alienadosendo olentede psichiatria
quenemservicoclinico[1] (T ali possue)) O profes-

sor de pediatriango tem nem policlini-

ca(T ouambulatorio) no hospital, nem émedico se quer do
asylo deexpostos. O professor de operagdes néo

tem servigo cirurgico no hospital evé-seeter-

namente coagido aexgrimir um cadaver.

Entenda-se; (T ndo pretendo que) com estestrocadilhos[1]
[1] (T percam) osdoentes, (T 0s) que estdo todos confia-
dos (T certamente) aos cuidados de profissionaes de competen-
ciareconhecido néssasdifferentesespecialida

des. Soffre apenas (T é0 que eu affirmo) o0 ensino que perdeum
materid utilissmoinsubdituive.

3° Requisito. Temos arepeticdo experimen-

tal, noslaboratorios e demais commodos
apropriadosaessefim, gue confirma,
consolidaegravaatheorianamemoria

enaraz&o dosquevirameouviram

umavez; e que e atarefados proprios

alunnos nastentamenspraticosem que

S50 guiados por auxiliaresdo professor
jovensqueaspiramaelevar-semais
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tarde acathegoriadélle ou asubdtituil

-0 no magisterio?

Aindaagqui podemosresponder afanta-

mente: Ndo, N&o temos.

E ol (lustrissi)m(0) professor dechimicaorganica

queo declarano (T seu relatorio) néstestermos: “ Ostrabalhos

praticosterido sido maisproveitosos p(ar)aos
aunnossedlesali sedemorassemaem

das horas regulamentares. E sabido que depois
darevogacdo do artigo que obrigavaosalun-

nos aapresentacdo de preparacdespor elles

feitos no laboratorios como condicao indispen-

savel dadmissdo nosexamesraro éaguelle

gue dedicava-seaestaordem detrabalhos, limi-
tando-seaestaaassistirem alicgOes praticas da-
daspelo professor.”

Apenaso | (lustrissi)m(o) professor hade consentir que
eudeclare[t] queafata[1] (T aqui recaheinteira)
sobre os professores e nuncasobre osalun-

nos ou sobre o regulamento.

O[1] (T legizlador) procedeo muito bem supprimindo
essaexigencia[t] (T das) preparacBes aque serefe-
reo (T I (lustrissi)m(o))professor, porque erageral mente sabido
queemregradlas[t] (T nuncaforam) obradosaunnos,
que osadquiriam forado estabel ecimento, ou

de empregados déstes que ahi descobriam uma
fontedereceita [1] (T Pelo regulamentoincriminado) o ensino
pratico éum rigor obrigatorioeseolente

(T julgando-asde utilidade,) n&o exige do alunno essas preparacdes é apenas

porque (T ndo) quer. Nadao inhibe defazel-o.

Por outro lado, como équeo | (lustrissi)m(o) professor
guer que os aunnos permanecam no laborato-

rio selogo em seguida (T saulas) s3o elleschamados
as (T outras) aulasdo curso, que no horario se seguem
asua?Comquemiriamellespraticar no

laboratorio, setodo o pessoa |ogo em segui-
daaaulad ali seretira? Aqui tocamos

com o dedo um abuso gravissmo que continua
aimperar sem amenor repressao. Sabe-se

gue no actua regulamento das Faculdadesde
medicinaolegidador foi levado aprohibir
expressamente que os preparadorestivessem



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 132-159

MemoariaHistoricade NinaRodrigues

151

10

15

20

25

30

35

25°

10

cursosremunerados das cadeiras aque estéo

affectosem virtude do clamor que setinha

levantado contrao prejuizo e osembaracos
queessescursos (T particul ares) traziam aos cursosofficiais.
N&o erao facto daremuneracéo queole-

gislador visavana (T sua) prohibiciio masés

difficul dades criadas propositalmente aos

aunnosp(a)r(a) obrigal-osatomar ou (T a) seguir

esses cursos (T remunerados). Ora, estinaconscienciae,
no conhecimento detodosnés que (T taes) cursos

[1] (T salve osquaesregam as mesmas) acusagdes[ 1], man
tem-se entre nGs contraaexpressa deter-

minacdo dosestatutos. (T [...] ascadeirasem queellesexistem, iguais). O relator daMe-

moriaHistéricando éagentedapolicia

academia, [1] (T €) tendo acoragem deprofligar

[1] abusosndo sou um delator. Declaran-

do aestaCongregacdo que acadeirade
medicinalegal ndo tem curso destana-

turezatendo comprido o[ 1] (T meo) dever. Alids
existenciadetaescursosjafoi dennunciada
aestacongregacdo por um professor que

nélla[ f] aindatem assento, masnéo

tenho bem presentes|...] easprovi-
denciasqueforamtomadas[1] (T por aguellaocasiz).
[1] No entanto, eu devo decla

rar positivaeformamenteaestaCongrega

2o quenaminhaopinizo[1] (T individual) os
cursospraticos(T particulares) dos preparadores[1] (T est&o destinados ) pres-
tar a0 ensino reaeserelevantes servigose

que (T nem) éjusto exigir quedlestrabalhem

sem remuneraggo. O que eu entendo, que se
devereprimir é0 abuso, éo prejuizo, [1] (T eo[...])
rico proposital aoscursosofficia[t].

As causas reaes da desercdo dos alunnos, do pou-

cocaso (T em) queellestem os cursos praticos, derivam

todos da benevol enciaexagerada dos examinadores

déssa criminosacondescendencianosexames,

(1]

[1] (T de) quepelo I (lustriss))m(o) Director

jafoi [f] admetida[t] estacon-

gregacdo que nada[ 1] poudearticular

(T comojustifi cacd0) sobre osgraves casospor elle especificados.
Podemos contrapdr ao juizo do | (lustrissi)m(o) professor
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declinicaorganicaedo I (lustrissi)m(0o) professor de
chimicaminera oqua atribuindo osma-
lesdo ensino &liberdade defrequencia(T noseurdatorio) [1](T[...])
(T no) o que sesegue. “isto evidencia-sedo facto
15 dtamentesignificativodeserem melhores
gue astheorias os exames préticosque]...]
precedidos de um curso em que sdo chamados
todos osdiasosaunnosaexperienciaseas
explicacOesrespectivas, ao passo que NOS CUrsos
20 theoricosnota-se ausenciacompletade
qualquer exercicio escholar.”.
Ou eumeeludo muito, ou aexplicacdo da
differencade dedicagdo aos cursos praticosdas
duas cadeiras esta contido nos seguintes
25 dados. De75 examinandosdechimicami-
neral foram reprovados 33, 19 smplicados, 12
plenificadose sd um distincto. De 47 exami-
nandos de chimicaorganicaso 6 foram repro-
vados, foram simplicados 19, plenificados 19 e 5 com
30 distincgdo. Notando-se que de 60 examinandos
do 2°anno, s6 47 [ 1] prestavam
chimicaorganica, ou porquetinham sido appro-
vados nésta cadeiratendo sido reprovado nas
outras (T duas;) ou porque setinham refugiado, naphrasedo
35  I(lustrissi)m(o) professor de physica, no curso de pharmaciaem
gue ndo houvereprovacdo em chimicaorganica
em quanto que de 35 de chimicaminera foram reprovados|...].

26° Osviciosdejulgamento ou approvacdo sdo téo
grandes nestaFaculdade, queeu devofdicitar
aCongregacao pelo resultado dosexames do
primeiro anno, em frente do 2° e 3°, no anno

5 findode 1896; do mesmo modo foi coma

mesmafranquezacom quedou—heos
[ 1] pezames pel o resultados dos examesdo
4° anno em diante em particular pelas
distinceBes dasthesesedo ((T 5°€) 6°annos.

10 Ecausa(T essa) bem sabidae (T de) quealuctapouco
edificante entre os examinadoresdo 3°anno,
gue preencheo todo o anno findo e ameaca pro-
longar-se por este anno adiante, est&nos
todaahoraaadvertir ' umagamma(T sempre) cres-

15  centededesconsideracgo[1] e(T des)prestigio a0
professorado superior. (T Maso) | (lustrissi)m(o) Director jadeclarou
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quaes ostramites|egaes daapuracdo déssesfa

ctos. A nésoutros que osvemosdelonge

enado temos mel osde apurar averdade sO
umaconclusdo seimpdeeé: quenamesa
examinadorada32serie(T se) procedemal

emuito ma seavaliarmospelorigor dolo-

roso com que osgolpesdos|...] empregados

ameacam deitar abaixo o tronco, que

devia(T ser[..])[...], deprestigio moral dosprofessores.

Contraorigor do[1] (T exame) compriatudo, atéo

fossil papel de paranhympho. Creado por exigencia

de um director que ndo premiavapel osdotes orato-

rio ejahaviaesgotado todo o (Tseo[...]) repertorio dasallocu-
¢Oes[1](T congratulatorias), o paranymphado se mantem
como umavalvulade segurancap(ar)aa[t] (T tensio)
elevadadarhetorica, desthravadadacathedra

[1](T docente). Ultimo refugio do ensino palavras
ellandotem, todavia, a[ 1] innocencia

einocuidade de (T todos esses) orgéos rudimentaresem que
seperpetua[1](T sempre) num passado que sefoi p(ar)anéo
(T mais) voltar. Comparadacom ainnocenciado...]

[...] [...]dos[T] em que se perpetuam os

habitos, ainfluenciado para-

nymphado é verdadeiramente nocivo ao ensino.

E quefaz parteintegrante do papel depara-

nympho aideade[1](T umaobrigacio contrahida)

[1] deproteger, (T de) perfilhar os[1] (T interesses)
doseleitores, que no caso € de promover a

approvagao detodo 0 anno.

Ointernato que abrange em geral todaasexta

serie é outro motivo que poderosamente

falseiao resultado do exame porque o profes-

sor julga-se naobrigacéo de ndo abando-

nar o seu discipulo e companheiro, efaz

distinctos no sexto anno aestudantes que cumpre efizeram

jusareprovagdesesimplificacbes

E parase comprehender como o resultado

do exameinflue no estudo pratico ndo precisa

mais do que saber queem regrageral acom-

mi ss&0 examinadorando tem em consideragéo

o resultado deste exame. Em algumas (T series) o exame (T pratico) é
umaverdadeiraformalidade sem significagéo. [ ]
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gabineteselaboratorios que mal comportam uns
quatro examinandos de cadavez sdo chamados
10, 15e 20, [ 1] vezestodaaserie ou pelo menos
10 ametade. [+ Nofimdoannoodesgjoé(T abreviar) acabar [1] com osexames
p(ar)aque sefechelogo aFaculdade. [ ...] nesse sentido uma
verdadeiracampanhade propaganda, com exame
deduas, trésturmas por diaeem queficam
sempre mal vistos os professores que querem
15 examina regulamente]
Nasoutras (T series) atendenciaéapprovar todos (T no exame pratico,)
deixando o resultado do exame dependente apenas
do exameescripto eoral. [ 1] Chega-sea
ter como umacrueldade equalificar de perse-
20 guicdoareprovacdo na[f] provapratica
gue éaquellapor queseiniciao exame, dle-
gando queo estudante quefoi mal N’ essa
provapodeir bem nasoutras, como seabon-
dadedasoutras (T pudesse) provar algumacausasobre
25 0[] aproveitamento do estudo pratico.
Acrescente-seatudoisto anocéo falsaque se
tem do valor dareprovagéo eo quadrofica
completo. A reprovacdo em exame ndo é apenas
adeclaracdo dafatade preparo do alunnoeda
30  necessidade délle completar asuainstrucgdo
nadisciplina. E antesum castigo moral, uma
espéciedeexpiacdo queumavezinfligida
[ ] tem satisfeito aobrigacdo do examinador. O
resultado € que o aunno reprovadoem|...]
35 podeabandonar oslivros, ndo estudar nadaporque
em marco dleestainfalivalmente approvado,
visto como seriaumacrue dadeinfligir novo
artigo aquem jAumavez o experimentoul.
Saber senésseintervallo elle estudou ou ndo, é
40 oqueemgerd (T &) ninguémimporta

29°  LentedaP(rimeir)aserieeudevo umaexplicagdo aCon-
gregacao sobre (T asignificacio) dasdistincgdo em massaqueadi
seddo. Era 18 alunnoshouve 18 distincges, [ 1]
[1], 0 querepresentacercade um 3° dos
5 aunnosdaserie. Na52seriecom 28 aunnos
houve 15 distincgdes, sendo 8 nasclinicas. Taes
distincgdes, pel o menosna 62 serie, representam téo
somente umacondescendenciap(ar)acom osmaus
estudantes e ndo um premio aestudantes
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excellentes. E que desde que alunnos que ndo

tem o preparo sufficiente sdo approvados ple-

namente ou S mplismente, torna-seindispen-

savel elevar anotados quefazem exames

maisregulares. [1] (T As) distincgdesimportam pois

em plenamentes, estesem simplesmenteseestes

em (T verdadeiras) reprovagdes. M as nos examesclinicosonde ossimplismente
(T estéo abolidas, as plenamente adquirem ent&o o val or dereprovacio.)
M as se acondescendenciados examinadores

é[1](T &) causa(T principal) dadeficiencia do estudo pra-
tico, mandaajusticaque sedigaque ndo

éaunica. A deficienciados|aboratoriosnéo
émenosimportante, [1] (T €) isto (T memo) nosbem montados.
Em geral noslaboratorios montado entre nos

éum laboratorio[f] em que

haumaespecimen de cadaapparelho euma

[1] n(umer)o reduzido de (T ento) utensio indespensaveis. Se
olentemandar osaunnostrabalharem com

estes apparelhoseelles, pagando o tributo do

[...][ ] quebram ou desarranjam,

ficaolaboratdrio incompleto porque

nem haaqui [ 1] fabricantes

nem officinas queasconsertem.

M.S. Estacongregacao ndo acreditarapor certo

queeu tivesse 0 animo de néstelongo exame (T de consciéncia) fran-
caelealmentefeito, procurar deprimir o magis-

terio eaFaculdade, ou pelo menos molestal-os

Eu tiveem miraapenasdemonstrar que o en-

sino (T médico) officia (T no Brazil) apezar desualongaexistencia
dequasi um século, apezar dosrecursosquelhe

dispensou até hoje o governo, dadedicacdo

do professorado estaaindaem comeco

apenas, ensalaos primeiros passose esta

muito longedeter vidapropria

Julgue-se agorao que serdo ensino medico

particular, reduzidaasfaculdadesmedicas, a

faculdadeslivres, exploradaspor companhias

e syndicatos, ou sujeitos as mutagdes politicas

dosEstados, (T sem estabilidade), sem garantias, sem reccursos, sem
prestigio.

Bem védes, I (lustrissi)m(0) eu abordo umaquestdo me-

lindrosa. A dainfluenciaque exerceramno

ensino do anno findo os sobresaltos porque
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passou o professorado com aamegade ser

destituido detodas as suas garantias, (T privado dos seus direitos), ede
ver entregue 0 ensino medico Amerecencia

desyndicatos exploradores.

A Congregaco estainteiradados successos

daFaculdade do Rio. Meu professor notavel

pel o seu saber e pel o seu caracter julgou que

0 dever eahonraoffendidas do magisterio lheimponhe

aobrigacdo moral de condennar o desacerto

[ ] medidaque emborahaviaasensatez

do parlamento brazileiroregeitou. A[...]

que (T se) levantou [ 1] contraesse profes-

sor, asameagas de quefoi victima, apressao

gquesobreelle pretendeo exerceo apoliticagem

entdo conhecidasdo paiz. Maseu, apezar do

gquerezaaimprensamedicaem particular

[1] imprensainsuspeita(T de parcididade) como éade S(&0) Paullo,

n&o posso dizer quea]...] doservico

sanitario darepublicafosse 0 epilogo dessa

reaccao e que o decreto queafez traziano

verso ademissdo do funcionario que na

suaqualidade (T deprofessor) fez aquillo quefariaqual quer

umdends, [1] (T fossequal fosse) [1]

[1] (T &) pressio official, [ 1] que (T nos) pretendesse

[ 1] amordagar. Lente[f] ediscipulo désta

Faculdade, eundo (T melimito an&o) aaffirmar e prefiro defender

n&o o vicepresidente, maso (T nosso louvado collegao | (lustriss)m(o)) professor declinica
cirurgica, daacusacdo deter sacrificado ésexi-

genciaspoliticasoslameisde professor com quese

revestio p(ar)aassistir essajusta[ 1] represalia

datribunaacademica. Massedefacto, [1]

(T subsisteainterdiccéo de setratar déssadesastradareformaem quetanto se salientaram)
[1] Deixando, (T fora) esseincidente quetéo fortee

dollorosamente vibrou emtodo nés, salientemos

que néo concorreo pouco p(ar)al...] opro-

fessorado acampanhalevantadana camara

contrao ensino, com grave detrimento da

marcharegular dostrabal hosacademicosno anno

findo. A Congregacéo representam as...|

incompeténciapretenciosa(T e) agressdo davaidade desputada[ 1] nostitul os academi-
cos, eu declaro acongregacdo que (1]...]) retirar esamemoriaadeixar delivrar

]
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legidativo contraesse attentado, masme

parece que o fez apenas como parte. [ 1]

[1] Comparado ao golpeque agquellal...]

descarregavano ensino, o attentado aosdireitose
regalias do professorado tornavam-se secundarios.

No descal abro em que vivemos, aconfiancanajustica

n&o nos podeter desamparado aindaeama-

nutencdo dos nossos direitos se haviadefazer

maisdias, menosdias. Masasortereservada

aoensino medico, ohaviadal...] profis-

S0 que exercemos, ver cadejadaem faculdades

e[...], condennadaaumaliberdade

profissiona sem criterio esem (T as) garantiasdas
responsabilidades correl ativas, tudoissoimportaria

no aniquilamento (T completo) dalongaobradetantosannos
eaindatdoimperfeita; importariano[ ]

[ 1] sacrificiototal doensino cuja

sorte edirecgdo nosforam confiados. [ 1]

Por mai s materializados que andem ostempos,

cadaum dends sentevibrar em s aconsciencia
davidamoral, doscompromissos que o presente

tem contrahido com o futuro nacadeiainter-
rompidadacommunh&o social. A Faculdade
quenasaegriasenasdesgracasdapatrial...]

fazer vibrar anotada suaadheséo patriotica,

tinhao dever, que ndo compria, de representar
collectivamente contrao ataque ao ensino (T quelhe estaconfiado,) [1]
[1] (T plantando nas) [1] [...](T queatraz desi vai) [...] vendaval da
destruicéo dasglorias nacionaes o seu protesto (T collectivo))
[1] (T n'uma]..] circunstanciadaereflectida.) [1]

[1]

[T] Olabio

informante do abandono covarde davelhamoradacom que
arepublicatriumphantetodososdiasfulmina
osseusadversarios|...], nosmostra...]

[T]nahistorial...] [...] do connhecimento do dever, por maes,

N&o me proponho acriar por diante o abuzo

guetenho feito danossapreciosaattencéo.A

poucas palavrasreduzirei o queaindame

ocorredizer dos acontecimentos do anno findo.

Nas cessdes da Congregacao discutio-selonga-

mente aquestdo dos professoresda 32 serie, in-

serindo-se (T nasactas) protestos e contra protestos maisou menos
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vehementes, tratou-se detransferenciasdea unnos| 1]
[1] deumap(ar)aoutrafaculdade; e

10 esternamenteoccupou-seacongregacdo com [ 1]
pedidos de matriculasde alunnos, pedidos[ 1] que s
tinham aganhar em ficarem nainteiradepen-
denciadaDirectoria, pois, por viaderegra, séo
resolvidos sempre sem um exame serio e sem

15 aprecisa 1] attencdo por parte dos professores.
Em uma sessdo especial, do comego do anno,
concedeo-seinformacéo favoravel apermuta
dacadeira(T entre 0s) lentesde obstetriciae patho-
logiagerd, o primeiro désta Facul dade, 0 segun-

20 dadaFaculdadedo RiodeJaneiro.
N&o assisti aessasessao especial, convocadaainda
no periodo deferias, masdaleturadaactacom-
firmadapelo [ 1] acontecimento posteriores se conclueque
néo valiaapenas &4 Congregacao gastar tanto

25 tempoeesforco p(ar)aageitar umainformacéo
que so tinhao fim dedar-lhe aresponsabilida
de que ndo |he podia caber, de um acto que o
governotinharesolvido ehaviadefazer-se, fosse
qual fosse[1](T nosso) juizo. [1] Eundo

30 sa seoeloquentediscursodo | (lustrissi)m(o) [1](T professor depatho-)
[1] logiainternachegou asatisfazer ao | (lustriss)m(o)
professor substituto da 72 seccdo como umaexpli-
cagao do voto contrario que aguelle deo atransferencia

34° deste; sei queasuadeclaracdo (T publicaeregistrada) de queera[1](T notorio)
queo professor transferido do Rio ndo viriatomar
possedacadeira(T deobstetricia) servio (T apenas) p(ar)adeixar [1] (T[...])
(T nosannosdaFaculdade) quen’ aquellaconsultasobre avantagem deainda?

5 deum professor quetodos sabiam queiademittir-

se, se continhaumaforcaem que[1] (T n&o aviaser compassa)
agravidade daCongregaco, aquem se poderiater poupado (T essaapertadacontigencia.)
Houve, porem, n’ aquellaCongregacéo umanota
que sabiam o nosso prestigio. Foi a(T da) hombriedade

10  [1] (T imponente derespeito do digno) substituto
equemmaishaviadeaproveitar [...][ 1]
favor queemrigor, [1](T escreva-se) averdade, era
feito ndo aosseusbellosolhosmasao lente
queseretiravap(ar)aaFaculdade do Rio. Propondo

15 queaCongregacdo dissesseaunicacausaque
em concienciaellapodiadizer, [1](T isto §), queigno-
ravaas habilitagdes do D(outo)r Carlosde VVasconcellos
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emobgtetricia, ol (lustriss)m(o) D(outo)r Deocleciano Ramos
demoustrou-se o espiricto superior quelhe conhe-

cemose[1](T acujacorrecio) ahistoriafardinteirajustica
Congratulando-nos (T com aFaculdade) pelasua]...] 4cathedra-
ticono (T annofindo,) navagaquerenuncia, [t] previstae

[1] (T annuciada), do D(outo)r Vasconcellosmeabrio, satisfaz-nos
ahomenagem que (T hoje) podemos prestar aeste modelo

de correcgdo, quetanto o el evardsempre nacadeira

que[1] (T ora) occupa.

Aindano anno findo [t] (Tpreencheram-se) por concurso oslugares
[1] desubstituto declinicapsychiatricaede

preparador de anatomiatopographica. No primeiro

foi provido o D(outo)r Juliano Moreiraeno 2° o D(outo)r
Adeodato de Souza.

Infelizmente n&o se passou 0 anno de 1896 sem que

aFaculdade visse desapparecer alguns serventuarios

seus. A gravemolestia, incumbio o digno [ ] Biblio-
tecario, D(outo)r Gaspar daCunha, quejatinhasido
precedido pelo continuo damesmareparticao.

A Bibliothecaqueaindanéo poude ser transferida
p(ar)aanovainstalacdo quelhe édestinadafoi
enrrequecidacomimportantes dadivasdo | (lustriss)m(o) D(outo)r
SilvaLimaePacifico Pereira

A Faculdadeteve umafrequenciaregular de

375 estudantes, sendo 293 do curso medico,

65 do curso pharmaceutico, 13 do curso de odon-
tologia

Rematando aqui os apontamentos que me pare-
ceram maisdignos de notasobre asoccorrencias

do anno findo, entrego-as &vossa apreciacao,

[t]em conscienciasatisfeito com o destino,

gualquer queellesga, que navossaatasabedoria
aprouvernosdar-lhes.

D(outo)r Nina Rodrigues
Bahia, 22 de marco de 1897
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Politica de Descarte, Armazenamento do Material Bibliografico e Aplicacdo das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TICs) nas Bibliotecas Universitdrias Brasileiras: Um Estudo de (aso
nas Bibliotecas de Sadde da UFBA'

Delba Barros Santos Rosa?

Com aTecnologiade Comunicacdo el nformacao (T1C) disponivel nasbibliotecasuniversitarias
brasileiras, surgem novas perspectivas para formacdo de um novo modelo de biblioteca,
determinando areestr uturacéo do seu espacofisico ecriacdo do espacovirtual. Dianteestenovo
cenario, nasceainquietacdo por apresentar aosusuariosdestacomunidadeum acervodequalidade
guecontribua eficazmente com 0 ensino, pesquisa eextensio. Estetrabalho secaracterizacomo
um estudo descritivo da politica de selecdo, aquisicdo descar te (sendoamaior énfaseempregada
aodescarte) domaterial bibliogr éficoeaplicacdodasTI Csrealizadosnashibliotecasuniver sitérias
brasileiras. O estudo consistedeumar evisdo bibliogr aficamaisestudo decaso, cujo univer sode
pesquisafoi o SistemadeBibliotecasda Univer sdade Feder al daBahia(UFBA), sesndoaamostra
correspondenteasbibliotecasdaareall - CiénciasBiolégicasePr ofissdesda Salldeda Univer sdade
Federal daBahia. Tevecomo objetivoidentificar o quevem impedindo aexecucdo dapoliticade
descartenasbibliotecasuniversitariasbrasileir as, especialmentenasbibliotecasdaareall da
UFBA, afim dereconhecer aslacunasexistentesna literaturaaté o momento, contribuindo,
assim, paraaeliminacao desteagravo que compr omete o adequado desenvolvimento dascol ecoes.
Osresultados da pesquisa de campo demonstraram que: os critérios de selecdo vém sendo
desempenhadoscom qualidadee€ficacia; 90% dashibliotecasnéo possuem comissaodebiblioteca
atuante; 80% dosr ecur sosfinanceirospara comprasio provenientesdever baor camentariadas
Univer sidades, asquaisnao suprem asnecessidadesdosacervos, 50% dasbibliotecasrealizam
odescarte, masdeformaparcial einformal; 80% dos pr ofissionaisapontam insatisfacdo com a
paliticadedescarteexisenteno SIBi/UFBA. O momento éder eflexdo, par aexecucdo demudancas
gue atendam as necessidades das Bibliotecas Setoriais (BS) com seus respectivos acervos.
Vidumbrar bibliotecasUniver sitariasBrasileirasquesgam vitrinesdas| nstitui¢cdesde Ensino
Superior ndo é utopia, massim, um alvo que deve ser alcancado através da cooper acéo dos
profissionais envolvidos com ainfor macéo, ou seja, bibliotecarios, dir etor es, pesquisador es,
docentesediscentes.

Palavr as-chaves: politica de desenvolvimento de colecBes, descarte, tecnologia de comunicacao e
informacao, bibliotecasuniversitériasbrasileiras, bibliotecasmédicas.

With the I nformation and Communication Technologies (I CTs) availableto the Brazilian college
libraries, new perspectivesarise for the formation of a new model for libraries, determining the
restructuring of their physical space and creation of a virtual space. Facing thisnew scenario,
therearisesunrest for presenting user with a quality collection that can contributewith efficiency
to teaching, research and extension. Thiswork characterizesitself as a descriptive study of the
selection, acquisition and disposal policies (with greater emphasison disposal) of bibliographic
material and application of |CTs made on Brazilian college libraries. The study consists of a
bibliographic review plusa case study, theresearch universesof which wasthe Libraries System
of the Federal University of Bahia (UFBA), with the corresponding sample being those from
area |l — Biological Sciences and Health Professions of Federal University of Bahia. The
study’s objective wasidentify what has been impairing execution of the public disposal policyin
Brazlian college universities, specially the area || libraries of UFBA, so as to recognize the
gapsexisting on theliteraturetill the present moment, thus contributing to eliminate thisburden
which compromises the adequate development of collections. Field research results indicate
that: selection criteriaarebeing met with quality an efficiency; 90% of thelibrariesdo not have
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an acting library commissions; 80% of the monetary resources for acquisition comes from de
Colleges budgets, which are not enough for the collection’s needs; 50% of thelibrariesperform
disposal, butin apartial and informal manner; 80% of the professionals point to dissatisfaction
with the discard policy existing in SIBi/UFBA. The moment is one of reflection of making
changes that meet the needs of the Section Libraries (SB) with their respective collections.
Glimpsing Brazilian College Librariesthat are windows of the Higher Learning I nstitutionsis
not an utopia, but a target that must be reached through cooperation of the professionals
involved with information, that is, librarians, directors, researchers, faculty and students.
Key-words: collection development policy, disposal, information and communication technology,
Brazlian college libraries, medicine libraries.

! Trabalho de Concluséo de Curso de Especializacdo em
Metodologia do Trabalho Cientifico e Formacéo do
Profissional Pesquisador. Faculdade Metropolinata de
Camacari, Bahia, 2005.

2 Endereco para correspondéncia: Biblioteca do Pavilhdo de
AulasdaFaculdade de MedicinadaBahiadaUFBA, Av. Reitor
Miguel Calmon s/n°® Campus Canela— UFBA - 40110-100
Salvador, Bahia- Brasil

E-mail: delba@ufba.br
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Dissertagoes e Teses do Programa de Pés-Graduacdo em Medicina ¢ Sadde do Departamento de
Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia (2005 — 2006)°

Importancia do Diabetes Mellitus nos Resultados Imediatos e a
Longo-Prazo Pés-Implante de Stent Intra-Corondrio’

The Importance of Diabetes Mellitus on Acute and Long-Term Outcomes
Following Coronary Stent Implantation

Antdnio José Neri-Souza?

Objetivos. Compar ar osresultadosintra-hospitalaresea sobr evidaalongo-prazo pés-implante
destent coronério em pacientesdiabéticose nao-diabéticos. Fundamentos: DiabetesM ellitus
(DM) éimportantefator derisco paraeventosadver sospos-implantedestent coronario. Além
disso, DM estarelacionadoamaior indiceder eestenose pés-inter vengao cor onaria per cutanea.
A influénciado DM nasobrevidaalongo-prazo aindanéo esta esclar ecida. M aterial eM étodos.
Novecentose quarentaeseispacientesforam submetidosaimplantede stentsentre outubr o/
95 edezembro/2002, sendo 25,7% diabéticose 74,3% nao-diabéticos. Definicdes: (1) Sucesso
do procedimento (SP): quando olocal tratado apr esentava umalesdo residual menor que 20%
aofinal do procedimento; (2) Sucesso clinico (SC): ocor ria quando sucesso do procedimento
eraobtido naauséncia de complicacfes maior es (infarto agudo do miocardio (IAM), cirurgia
derevascularizacdo do miocardio (RM) ou 6bito) nafaseintra-hospitalar; (3) Complicactes
maiores(CM): ocorrénciadel AM, necessidadede RM ou 6bito. A sobrevida alongo-prazofoi
avaliada em 902 pacientessubmetidosaimplantede stent com sucesso, sendo 24,9% diabéticos
€75,1% néo-diabéticos. A curvade sobrevidafoi obtidanum periodo quevariou de18 a 108
meses, em 790 pacientes (87,6%). Resultados: Sexo feminino, lesdes reestendticas,
hipertensdo arterial sistémicaelesdes multiarteriaisforam maisfrequentesnosdiabéticos.
Tabagismo foi maisfrequente em ndo-diabéticos. SPfoi obtido em 98,4% dosdiabéticosvs.
99,1% dosnéao-diabéticos (p=NS); SC em 92,6% dosdiabéticosvs. 96,7% dosnéo-diabéticos
(p<0,01) eCM em 7,0% dosdiabéticosvs. 3,3% dosnao-diabéticos (p<0,02). A sobrevidaa
longo-prazo foi menor nosdiabéticos (87,9% versus92,0% ; p<0,05). A pior sobrevidaalongo-
prazo foi observada em pacientesportadoresde DM, tabagismo, dislipidemia e hipertensio
arterial (72,7% versus91,5%; p<0,0001). Analisemultivariadaidentificou idade (p=0,0001),
sindromes cor onarianas agudas (p=0,004) edisfuncédo ventricular esquerda (p=0,02) como
preditoresindependentesde sobrevida alongo-prazo em diabéticos. Conclusdes: Resultados
intra-hospitalar es e alongo-prazo sdo adver sos em diabéticos quando compar ados a nao-
diabéticos. Diabéticosapresentaram menor sucesso clinico, maior per centual decomplicagdes
intra-hospitalaresemaior mortalidade alongo-prazo. | dade, sindromescor onarianasagudas

80s dois Programas de Pés-graduacéo stricto sensu da Faculdade de Medicina da Bahia, foram convidados a publicar os
resumos das Dissertacdes e Teses defendidas entre Dezembro de 2005 a Junho de 2006. O Programa de Pés-graduacéo em
Medicina e Saude (PPgMS) encaminhou aos pés-graduandos concluintes mensagens eletrénicas, solicitando o envio a
Editoria da Gazeta Médica da Bahia dos resumos dos seus trabal hos de conclusdo, e aqueles que enviaram no formato e no
prazo exigidos tém os trabal hos publicados neste nimero.

Tese de Doutorado do Curso de Pds-graduacdo em Medicina e Salde da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal daBahia, 2005.

2 Endereco para correspondéncia: R Ten. Fernando Tuy 318/1701, bairro Pituba, 41810-780 Salvador, Bahia— Brasil. E-mail:
antonionerisouza@hotmail.com



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 162-193 Dissertacdes e Teses do Programa de P6s-Graduagao 163

edisfuncdo ventricular esquerdaforam preditor esindependentesde sobr evidaalongo-prazo
em pacientesdiabéticos.

Palavras-chaves: diabetes mellitus, stent coronéario, doenca arterial coronaria, analise
multivariada, seguimentos.

Purpose: To comparethein-hospital resultsand thelong-term survival following coronary
stent implantation in diabetic and in non-diabetic patients. Background: Diabetes Mellitus
(DM) isan important risk factor for adver se eventsfollowing stent implantation. Moreover,
DM have increased restenosis following parcutaneous coronary intervention. The impact
of DM on long-term survival following coronary stent implantation is still unknown.
Methods: Nine hundreds and forty-six patients underwent stent implantation between
October 95 and January 2002, 25.7% wer e diabetics, and 74.3% non-diabetics. Long-term
follow-up was obtained in 902 patients that had a successful procedure, 24.9% of whom
wer e diabetics, and 75.1% non-diabetics. Definitions: (1) Procedural success (PS): - occurs
when a patient had at least one vessel successfully dilated with a residual stenosis < 20%;
(2) Clinical success (CS): successful procedurewithout a major complication (myocardial
infarction (MI), coronary artery bypass graft (CABG) or death) during the hospital period;
(3) Major adverse cardiac complications: when occurs M|, CABG or death in the hospital
period. The survival curves were built on the basis of a follow-up period ranging from 18
to 108 monthsin 790 patients (87.6%). Results: Restenatic lesions, female, hypertension
and multivessel disease were more frequent in DM. Smoking was more frequent in non-
diabetics. Procedural successoccursin 98.4% of diabetic vs. 99.1% of non-diabetics (p=NS),
clinical successwaslower in diabetics (92.6% vs. 96.7%; p<0.01) and major adverse cardiac
complications occursin 7.0% of diabetic vs. 3.3% of non-diabetics (p<0.02). The survival
was lower in diabetic patients (87.9% versus 92.0%; p<0.05). The poorest survival was
observed when the 4 cardiac risk factors (DM, hypertension, dyslipidemia and smoking)
wer e associated (72.7% versus 91.5%; p <0.0001). By multivariate analysis, age (p=0.0001),
acute coronary syndromes (p=0.004), and left ventricular dysfunction (p=0.02) were
independent predictorsof long-term survival in diabetic patients. Conclusions: Restenotic
lesions, hypertension, multivessel disease and female were more frequent in diabetics.
Moreover, lower clinical success, more complications, and a less favorable survival were
observed in diabetics. Age, clinical presentation, and left ventricular dysfunction were
independent predictors of long-term survival in diabetic patients.

Key-words: diabetes mellitus, stents, coronary artery disease, multivariate analysis, follow-
up studies.

Bupropriona no Tratamento da Disfuncdo Sexual em Mulheres com Cancer de Mama'
Bupropion Improves Sexual Function in Women Diagnosed with Breast Cancer

Clarissa Mathias?

A disfuncio sexual péstratamentoquimicter apicoéum dospr oblemasquepr eocupam pesquisador es
eprofissionaisdaéreadesalde, devido ainfluéncianegativanaqualidadedevidadaspacientes
portadorasdecancer demama. Paraavaliar fator esrelacionadosadisfuncao sexual pés-tratamento
docancer demamaosestudostiveram comoabjetivosrevisar aliteratura, apresentar avalidagdo, em
portugués, daescaladedisfuncdo sexual doArizona[ASEX] eavaliar a€ficaciaterapéuticadousode
Bupropionaem mulher espés-tratamento quimioter 4pico paracancer demama portadorasde



164 FAMEB-UFBA Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):162-193

disfuncao sexual. M aterial e M étodos: Foi realizadaumarevisdo daliteraturaavaliando a
importanciadadisfuncéo sexual pés-tratamento adjuvante paracancer demama. Paravalidar
aASEX, nalingua portuguesa, foi realizado estudo em pacientesfemininascom cancer de
mama submetidasa quimioterapiaecom queixasdedisfuncado sexual. Finalmente, fez-seuma
analiseprospectivado uso debupropiona, duranteoito semanas, em mulher esdiagnosticadas
com cancer demama pés-tratamento com quimioter apia e atualmente em hor monioter apia
adjuvante, paraavaliar amelhoradafuncao sexual utilizando aASEX. Paralelamente, foram
aplicadasa escaladedepressao deBeck eaescaladequalidade devida, sendo administradas
antesdoinicio dotratamento ea cada quatro semanas. Conclusdes principais. Mudancas
negativas nafuncao sexual foram observadas comoresultado dostratamentosempr egados,
tantonadoencainicial quanto nadoenca metastética, sobr etudo nos esquemas que envolvem
ter apia sistémica com baseem quimioter apia e/ou hormonioter apia. A compar acdo damédiado
total dosvaloresdaescalaASEX entrepacientesquedeclararam ser portadorasdedisfuncéo
sexual e aquelas que a negaram resultou em uma pontuacéo de 22,84 versus 15,10;
respectivamente, resultados semelhantes aqueles obtidos no estudo original devalidacéo da
escala. Vintepacientesforam incluidasnesteestudo. Noinicio do estudo, amédiadaASEX era
de 23,45 (DP +/- 3,82). Depoisdequatr o semanasdetratamento, foi observadaumareducédo na
médiadaASEX quepersistiu atéofinal dotratamento, apésoito semanas: 18,45 (DP +/- 3,97,
p = 0,0003) €18.95 (DP +/- 5,02, p = 0,0024), r espectivamente. Recomenda-se a discussdo da
disfuncéo sexual em portadorasdecancer demamadiantedasescolhaster apéuticas. A ver sdo
brasileiradaASEX foi capaz dediscriminar aspacientesque apresentam disfuncéo sexual, de
maneirasimilar ao original em inglés. Neste ensaio aberto, ndo controlado, bupropiona 150
mg/diafoi capaz demelhorar afuncao sexual em mulher essubmetidasatratamentopara
cancer demama.

Palavr as-chaves. neoplasiasmamarias, etudosdevalidacao, comportamento sexual, bupr opiona.

nornLa neran or_nreas) ncel erlLo

problem that can negatively affect women’s quality of life. Bupropion is an antidepressant
that appears to increase libido. Objectives: The articles presented in this thesis had the
objectives of: |) reviewing theliterature that describes sexual dysfunction post breast cancer
treatment, 2) validating the Arizona Sexual Scale [ASEX] in Portuguese and 3) presenting
theresults of a clinical trial using Bupropion in women diagnosed with sexual dysfunction
post breast cancer chemotherapy diagnosed with sexual dysfunction. Material and Methods:
A literaturereview was performed evaluating theimportance of sexual dysfunction following
adjuvant therapy for breast cancer. To validate the ASEX in Portuguese, a validation study
was performed. Finally, a prospective study using Bupropion in breast cancer patients that
received adjuvant chemotherapy and who were undergoing hormonal therapy, and were
diagnosed with sexual dysfunction usingthe ASEX. Conclusions: Negative changesin sexual
function were observed as a result of breast cancer therapy in both early and metastatic
disease specially when using chemotherapy. The comparison of the mean sum for ASEX
between women admitting to sexual dysfunction and those who denied it resulted in 22.84
versus 15.10, respectively. These results are similar to those one found in the original
validation study. Sexual dysfunction should be part of a discussion of adverse effects of
breast cancer therapy. TheBrazlian version of ASEX was ableto distinguish between patients
who have sexual dysfunction from those who do not. This pilot study suggests that oral
Bupropion 150mg/ daily is ableto improve sexual function in women with breast cancer who
received adjuvant therapy.

Key-words: breast neoplasm, validation, sexual dysfunction, bupropion.

Tese de Doutorado do Programa de Pds-graduacao em M edicina e Salide da Facul dade de M edicinada Bahiada Universidade
Federal daBahia, 2005. 2Enderego paracorrespondéncia: RuaBagpendi, 102, bairro Ondina, 40170-070 Salvador, Bahia- Brasil
Email: mclarissa@yahoo.com
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Prevaléncia das Hepatites A, B e ( em Comunidade Rural do Estado da Bahia
(Povoado de Cavunge, Ipecaetd, Bahia)'

Serological Markers of the Hepatitis A, B and C Viruses in Rural Communities
of the Semiarid Brazilian Northeastern Region

Delvone Freire Gil Almeida?

O conhecimento sobre as hepatitesA, B e C ainda constitui um campo aberto na area da
MedicinaTropical, principalmenteno semi-arido nor destino. Porque, no Brasil, sdo escassos
0s estudos de prevaléncia com base populacional, especialmente se rural, investigando
portadoresdo virusdashepatitesA (VHA), B (VHB) eC (VHC). A prevalénciadasviroses
hepatotrdpicasvaria em funcao de aspectos sociais, genéticoseculturais. Em razao disso, no
Povoado de Cavunge, regiaorural do tr 6pico seco do Estado da Bahia, estd em andamento
estudo sentinela sobreashepatitesvirais. Estetrabalhorefere-seaprimeirapartedo estudo.
Objetivo: determinar aprevalénciadosmar cadores sorolégicosdashepatitesA, B e C nasede
enaareado Povoado de Cavunge. M étodos: estudo seccional, debase populacional. Apdsa
aplicacdo de questionario socio-demogr afico foi realizada a colheita de sangue venoso em
residentesdaareaurbanaou rural doPovoado deCavunge. Asamostrasséricasforam testadas
para osmar cadores sorol6gicosdosvirusdahepatiteA, B eC atravésdatécnicaELISA 11
(ROCHE Diagnostica®). NosportadoresdeAgHBseAnti-HCV foi pesquisadoo RNA eo DNA
viral pelatécnicadePCR ultra-sensivel. Asandlisesestatisticasfor am realizadas com auxilio
do“ software” SPSS (“ Statistical Packagefor Social Science” v. 9.0 for Windows, SPSSInc,
Chicago, IlInois). As associacdes foram consider adas estatisticamente significantes se a
probabilidadedo erroa foi 0,05 (£5%). Resultados: aprevalénciado anti-VHA 1gG foi de
83,3% (1.210/1.452), sendo maior nos habitantes da sede (87,4%), que nosda arearural
(79,5%) etambém entreosmaioresde 10 anosdeidade. A prevalénciadeAgHBsfoi de2,6%
(38/1.476), do anti-HBc de 9,3% (137/1.476) edo anti-HBsde 10,5% (155/1.476). Em maisda
metade (58,1% ; 90/155) dos portador esde anti-HBs, essefoi o Ginico mar cador encontrado.
Em maisdeum terco dessa populacao estudada (37,2% ; 55/1.476), o anti-HBc foi o Unico
mar cador encontrado. Todos osportadoresdo virusda hepatite B estavam infectados pelo
gendtipo A. Apenas 0,4% (6/1.536) tiveram anticor pos anti-HCV e apenas um desses era
virémico, infectado pelo genétipo 1. Conclusdo: Foi elevada aprevalénciadeportadoresde
anticor poscontraovirusdahepatite A no Povoado de Cavunge, masaprevalénciadovirusB foi
moder ada, identificando-seo gendtipoA. A prevalénciadovirusC foi muito baixa, contrastando
com grandescentrosurbanosbrasileir os.

Palavras-chaves: epidemiologia, hepatiteA, hepatiteB, hepatite C, populacdor ural, Cavunge, Bahia.

In the village of Cavunge, placed at the dry tropic, semiarid rural region of the state of
Bahia, Brazil, a pilot study on viral hepatitisisunderway. This study corresponds to the
first part of the main sentinel study on viral hepatitis. Objective: to determine the
prevalence of serological markersfor hepatitisA, B and C in thedistrict and rural area
of the village of Cavunge. Methods: Sectional study. Blood samples were collected in
residents of the village and farms from the region after the application of a socio-
demographic questionnaire. The serum samples were tested for serological markers of
hepatitisA (HAV), B (HBV) and C (HCV) through ELISA-111 assay. In HBsAg and anti-

Tese de Doutorado do Programa de Pés-graduacdo em Medicina e Salide da Faculdade de M edicina da Bahia da Universida-
de Federal daBahia, 2005. 2Endereco paracorrespondéncia: RuaWal demar Falcéo, 609, apto 1001, Horto Florestal, 40295-001
Salvador, Bahia - Brasil. E-mail: delvone@terra.com.br
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HCV carriers, the HCV-RNA and the HBV-DNA was respectively performed by PCR.
Results: the prevalence of the anti-HAV 1gG was of 83.3% (1,210/1,452), being higher
among residents from the village (87.4%) than in residents from the rural area (79.5%)
and also among individuals older than 10 years of age. The prevalence of HBsAg was of
2.6% (38/1,476), anti-HBc of 9.3% (137/1,476) and anti-HBs of 10.5% (155/1,476). In
morethan half (58.1%; 90/155) of anti-HBscarriers, thiswasthe only serological marker
found. In 3.7% of the studied population, (55/1,476), anti-HBc was the only serological
marker found. All HBV carriers were infected by genotype A. Only 0.4% (6/1,536)
presented anti-HCV antibodies and only one of them was viremic, being infected with
genotype 1. Conclusion: the prevalence of patients with antibodies against hepatitis A
virus in the village of Cavunge was high, but the prevalence of B virus was moder ate,
identifying only genotype A among HBV carriers. The prevalence of C virus was very
low, contrasting with the large Brazilian urban centers.

Key-words: epidemiology, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, rural population, Brazil.

Prevaléncia de Distdrbios da Linguagem Oral em Criancas de Baixa Renda com Paralisia Cerebral’

Prevalence of Oral Language Disorders in Children with Cerebral Palsy

Fernanda Queiros?

Introducédo - Dificuldades de comunicacéo associadas a Par alisia Cer ebral podem ser
multifatoriais, envolvendo comprometimentos motor es, intelectuaisou sensoriais, sendo
gueascriancas com esse diagnéstico apresentam dificuldades em se expressar com graus
gue variam de leve a severo. Apesar de as alteracdes da comunicacdo constituirem
caracteristicasclinicasda Paralisia Cerebral, poucos séo os estudos sobre a prevaléncia
dosdisturbiosdalinguagem or al associadosa essetranstorno. A prevalénciadeParalisia
Cerebral édeaproximadamente 2,5 por 1.000 nascimentos. Assim, deter minar o perfil da
comunicacéo de portadoresde Paralisia Cerebral é fundamental pararespaldar acbes
especificas voltadas par a essa populacéo. Objetivos - 1. Determinar a prevaléncia de
disturbiosdalinguagem oral em criancasportadorasde Paralisia Cerebral; 2. Avaliar o
desempenho dalinguagem receptiva de criancas portadoras de Paralisia Cerebral; 3.
Descrever o perfil dasalteracdes do sistema estomatognatico (disfagia oral efaringea,
sialorréia e alteracfes oclusais) dos pacientes portadores de Paralisia Cerebral; 4.
Descrever o perfil audiol6gico de criancas portadorasde Paralisia Cerebral. Desenho do
estudo - Estudo de prevaléncia. Método - O presente estudo foi desenvolvido no Nucleo de
Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral (NACPC), centrodereferénciano estado
daBahiaparaotratamento multidisciplinar dessa condicao. A linguagem foi investigada
atravésdo preenchimento de questionario especifico e aplicacdo do Teste de Vocabulario
por | magens Peabody (TVIP). Foram incluidos no estudo osindividuos cujosresponsaveis
assinaram termo de consentimento livre e esclar ecido. Resultados - A amostrainvestigada
foi composta por individuos portadoresde PC, com idade entre 3 e 15 anos, de ambos os
sexos, atendidosno NACPC entrejulho e dezembro de 2004. Foram avaliadas47 criancas,
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sendo que 45 dessas completar am todas as avaliacfes. Na populacdo estudada, 26 criancas
(55,3%) eram do sexo masculino. Dos 45 pacientes que participaram detodas as avaliacGes
28 (62,2%) apresentavam Paralisia Cerebral espastica, 3 (6,7%) discinética, 3 (6,7%)
ataxica e 11 (24,4%) mista. Em relacdo a distribuicdo dos disturbios da comunicacéo
observou-se que 86,4% apresentaram disartria, 55,6% né&o falavam, 44,4% apresentaram
disfagiaoral e 24,4% apresentaram disfagia faringea, enquanto que 57,8% mostraram
dificuldade de compreensdo de or dens complexas e 60,0% dificuldade para compreender
histérias. Foi observada alta freqtiéncia dedistirbiosdelinguagem (aspectos sintatico-
semantico, fonolégico e pragmatico). O desempenhono TVIP foi abaixo do esperado em
oito criancas. Conclusfes - A alta prevaléncia dedisturbios encontrada corroboraque
avaliacdo e caracterizacéo dalinguagem or al sdo fundamentaispararespaldar programas
deprevencdo, intervencao ter apéutica e de educacéo, além defavorecer ainclusio social e
académica desses pacientes.

Palavras-chaves: paralisia cerebral, disturbiosdelinguagem, prevaléncia, crianca, teste
devocabulério por imagenspeabody (TVIP).

Background - Difficultiesin communication associated with Cerebral Palsy (CP) can
be multi-factorial involving motor, sensorial, and intellectual problems. Children with
CP diagnosis present different degrees of difficulties to express themselves — varying
from mild to severe disorder. Despite communication disorders constituting clinical
characteristics of CP, there are few studies about the prevalence of oral language
disorders associated to this condition. The prevalence of CP is approximately 2.5
birthsfor every 1,000 births. To determine the communication profile of CP patientsis
essential to endorse specifics actions to help this population socialization. Objectives
- 1. to determine the prevalence of oral language disordersin children with Cerebral
Palsy. 2. to evaluate the performance of receptive languagein children with CP 3. to
describe the alterations of the estomatognatic system (e.g. oral and pharyngeal
dysphagia, drooling and occlusions alterations) of CP patients. 4. to describe the
audiologic profile of children with CP. DESIGN: prevalence study. Method - This study
was developed in the “Nucleo de Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral”
(NACPC), a research center where multidisciplinary treatment for this condition is
available in the Bahia state in Brazil. The language capacity was examined with a
questionnaire and the application of the the Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).
There were included in the study those patients whose responsible had signed had
signed informed consent. Results - The sample was composed of 47 CP patients between
the ages of three to 15 years-old, there was no differencein gender and weretreated in
the institution during July thru December of 2004, and 45 of them completed all
evaluations. In this population, 26 (55.3%) were male. From the group of 45 patients
who completed all evaluations 62.2% (28) had spastic CP, 3 (6.7%) dyskinetic, 3 (6.7%)
ataxic and 11 (24.4%) the mixed form. Regarding the distribution of communications
disorders it was observed that 86.4% had dysarthria, 55.6% did not speak, 44.4%
presented oral dysphagia and 24.4 % presented pharyngeal dysphagia, while 57.8%
showed difficult in comprehension of complex commands and 60.0% showed difficult
to understand histories. A high-frequency of language disorders were observed
(syntactic-semantic, phonologic and pragmatic aspects) among participants. The
performance on the Peabody test was below of the expected scorein eight participants.
Conclusions - The high-prevalence of language disorders confirms that evaluation
and characterization of the oral language are basic and will help to create prevention
programs, interventions and education. Also, the characterization of the language will
favor the social and academic inclusion of these patients.

Key words: cerebral palsy, language disorders, prevalence, children, Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT).
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Aspectos da Resposta Imune Inata em Individuos Infectados pelo HTLV-1 e
Estudo da Co-Infeccdo HTLV-1 e Shistosoma mansoni

Two Aspects in Response Immunity Innate in HTLY-1 Infectious Subjects
and Study About Co-Infectious HTIN-1 and §. mansoni

Jaqueline Brandao Guerreiro?

OHTLV-1linfectaentre10a20 milhdesdepessoasno mundo eestima-se quecercade5% dos
individuosinfectadosir o desenvolver amielopatiaassociadaaoHTLV-1(HAM/T SP) ou aleucemia
decélulasT deadulto (ATLL). Estevirus, infecta preferencialmenteolinfécito T(CD4+), induz
ativacdo per manenteesinteseespontaneadequimiocinase principalmenteproducéo decitocinas
pr&-inflamatoriascomo | FN-ye TNF-a. Estasalter agBes estdo associadasao desenvolvimentode
doenca nesta retrovirose. Neste trabalho avaliou-se, a funcao neutrofilica e a producao de
guimiocinasem individuosinfectadospeloHTLV-1, bem como osaspectosclinicoseimunol égicos
depacientesco-infectadospeloHTLV-1 e S.mansoni. A co-infeccdo peloHTLV-1induziuauma
maior secregdo de IFN-y, e menor de IL-5 e IgE no sobrenadante de cultura de céulas
mononuclear esdepacientesinfectadospelo S.mansoni. A resposta ater apéuticaao Praziquantel
foi menor (82%) nosindividuosco-infectadospelo HTLV-1 do quenosinfectadosexclusvamente
pelo S mansoni (94%), entretantoaco-infeccdo pelo HTLV-1ndolevou aumamaior gravidadeda
esquistossomose, desde que dos 22 pacientes co-infectados estudados, nenhum delesapr esentou
fibrose hepética significativa. A funcéo neutrofilicaem individuosinfectadospelo HTLV-1foi
avaliadaatravésdareducdodotestedo NBT, espontaneo (sem L PS) emostrou-semaiselevadado
gueem controlessadios. Houveumatendéncia par auma corr elacéo positivaentreosniveisde
| FN-yepercentual devadodeNBT. Estesdadosindicam queosneutr dfilosdeindividuosinfectados
pelo HTLV-1 encontram-seativados, e que esta ativacdo pode em parte estar associada com
producéo elevadadel FN-y, obser vada nestainfecgdo. Quimiocinassio mediador esessenciaisna
imunidadeinataeadquiridaerecentemente, énfasetem sido dada ao papel destasna patogénese
dasdoencasinflamatériasdo sistemanervoso central. Nestetrabalho osniveisde CXCL9e
CXCL 10, quimiocinasquetem sua producdo r elacionada ao | FN-y, foram significativamente
maioresem pacientescom HAM/T SP, do que em por tador esassintomaticose em individuos
sadios. Em contrastea concentracdo séricade CCL 2 foi menor em pacientescom HAM /TSP,
quando compar adosaos mesmos gr upos. N&o houve corr elagio entreosniveisde | FN-yedas
guimiocinasCXCL9eCXCL 10nosgruposHAM/T SP. Estesdadosindicam queadiminuicdode
CCL2eosedevadosniveisde CXCL9eCXCL 10sdo mar cadoresdeHAM/T SP equeaelevacéo
destasquimiocinasndo estar elacionada apenascom a producdo de| FN-y. Como asquimiocinas
sdoimportantesmediador esdamigracaocdular paraositiodeinflamacdoea CXCL9eCXCL 10
sd0 quimioatraentes para linfécitos e mondcitos, é possivel que estejam associadas com a
patogénesedamielopatiaassociadaao HTLV-1.

Palavras-chaves: HTLV-1, esquistossomose, neutr ofilos-funcéo, quimiocinas, |FN-y.

The human T lymphotropic type 1 virus (HTLV-1) infects 10-20 million and is estimated that
only 5% of the infected individuals will develop the myelopathy associated to HTLV-1 (HAM/
TSP) and the adult T cell leukemia/lymphoma (ATLL). The virusinfects T lymphocyte and
transactivates cytokines and chemokines gens leading to T cell activation, and increasing
production of the pro-inflammatory cytokines (IFN-yand TNF-e). Thisthesis evaluate the
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immunological and clinical impact of HTLV-1 infection in patients with schistosomiasis and
the innate immune response (neutrophil function an chemokines levels) in HTLV-1 infected
individuals. |FN-y levels were higher and IL-5 and I gE levels were lower in patients dually
infected as compared with those only infected with S.mansoni. The efficacy of Praziquantel
wasalso reduced in patients co-infected with HTLV-1 and S. mansoni (82%) as compared with
those who only have S. mansoni (94%). However, HTLV-1 did not worsened the clinical
manifestations of S. mansoni infection since fibrosis was mild or absent in patients dually
infected. When neutrophil function was evaluated in patients infected with HTLV-1 it was
observed that NBT test (The test available neutrophil function) was significant increased in
individuals infected with HTLV-1 (43 + 24%) as compared to healthy subjects controls (17 +
4,8%). There was a tendency for a direct correlation between | FN-ylevels and the NBT test.
These data indicate that NBT test is higher in HTLV-1 infected individuals than in healthy
controls. Moreover, although the high levelsof | FN-yobservedin HTLV-1infected individuals
may contributefor theincreasing in the NBT, other factors may participatein theenhancement
of neutrophil function observed in these patients. Chemokines are cytokines that play an
important rolein both innate and adaptative immuneresponse. Moreover chemokine production
has been associated with infectious and inflammatory diseases in the central nervous system
diseases. In this study we evaluate sera chemokine levelsin HTLV-1 infected individuals, to
determineif there was an association between increasing in chemokine levelsin patients who
had HAM/TSP. Levelsof CXCL9 and CXCL 10 weresignificantly higher in patientswith HAM/
TSP as compared with HTLV-1 carriers and healthy subjects. I n contrast CCL-2 was lower in
HAM/TSP than in theother groups. Therewasno correlation between | FN-ylevelsand CXCL9
and CXCL10. Thesedataindicatethat CXCL9 and CXCL 10 may participatein the pathogenesis
of the myelopathy attracting activated T cells for the central nervous systems.

Keywords: HTLV-1infectious, schistosomiasis, neutrophil function, chemokines, | FN-¥.

Prevaléncia de Seqielas Auditivas Pés-Meningite Piogénica em Lactentes'

Prevalence of Auditory Sequels Atter Pyogenic Meningitis in Children

Luzia Poliana Anjos da Silva?

Meningites bacterianas ainda constituem grande problema de salde publica em paises
subdesenvolvidoseem desenvolvimento. No Brasil, dadosdo Ministério da Saldedemonstram
queaprevalénciademeningitespiogénicassitua-seem tornode 22 casospor 100.000 habitantes.
Déficit auditivotem sido consider ado umadasprincipais manifestacdes, sobretudo quando a
meningiteocorrenosdoisprimeirosanosdevida. Apesar deser umaenfermidadereativamente
freqlentenaBahia, poucas sdo asmedidas par a contr ole, acompanhamento er eabilitacdo da
deficiénciaauditiva. Objetivos. Determinar afreqiénciadedéficit auditivoem criancasque
tiveram meningite piogénica, entre 28 diase 24 meses, car acterizando asprincipaissequelas
auditivas, neur olégicasedelineando o perfil do comprometimento auditivo encontrado apésa
infeccdo do sistemanervoso central. M éodo: Estudo decortetransversal. Foram incluidas55
criangasqueapresentar am meningite piogénicaentre28 diasa 24 meses, admitidasno Hospital
CoutoMaia(HCMaia) entrejaneir o de 2002 edezembr o de 2003, equesobr eviveram com ou sem
Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Medicina e Salde da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia, 2005.2Enderego para correspondéncia: Rua Gercino Coelho, 22 travessa, 09, bairro Matatu de
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170 FAMEB-UFBA Gaz. méd. Bahia2006;76:1(Jan-Jun):162-193

sequelasevidentes. Foram incluidos, no estudo, osindividuos cuj osresponsaveisassinaram
termo de consentimento livre e esclar ecido Foi r ealizada avaliacédo audiol 6gica completa,
incluindo abateria subjetiva e objetiva de avaliacéo, com utilizac8o de exames especificos
para investigacdo da audicdo das criancas, além da analise descritiva das sequelas
neurolégicas. As informacdes sobre a fase aguda da doenca durante o periodo de
internamento do ano de 2002 e 2003 foi disponibilizado pelo SAME doHCMaia, eo projeto
foi submetido e aprovado pelo Comitéde Etica em Pesquisada M ater nidade Climério de
Oliveira/Universidade Feder al da Bahia CEP/M CO/UFBA e aprovado sob o nimer o 89/
2004. Foi utilizada par aanalise dosdados predominantemente aanalisedescritiva utilizando
o Programa Estatistico SPSSa Resultados: Das 55 criancas avaliadas, 52,7% eram do
sexo masculino, a faixa etariavariou de 2 a5 anos. Quanto a etiologia 25,5% tiveram
meningite por S. pneumoniae, 21,8% por N. meningitidis, 16,4% por Hemophilus
Influenzae b, 29,1% meningite bacteriana de etiologia n&do esclarecida, 3,6% por
Staphilococcusaureus, 3,6% por Streptococcus sp. Deficiéncia auditiva foi encontrada
em 29% daamostra, sendoamaioriadotiponeurossensorial, bilateral edegrau profundo.
As principais seqiielas neuroldgicas encontradas foram epilepsia, hemiparesia,
hidrocefalia, disfasia, hiperatividade e déficit de atencdo. Conclusbes: Osresultados
encontrados destacam a necessidade de monitoramento audiol 6gico detodasascriancas
com histéria préviade meningite piogénica, buscando, desta for ma, detectar aspossiveis
alteracBesauditivas, eintervir precocemente, atravésde protetizacao ereabilitacao da
linguagem oral, minimizando os pr €j uizos sdcio-educacionais decor rentesda privacao
auditiva.

Palavr as-chaves: meningite piogénica, déficit auditivo, comunicacéo, prognostico, criancas.

SUMMARY Deafness after pyogenic meningitis is pointed as one of the factors that it
intervenes with the children social and communicative development. Although it is a
rather frequent diseasein our State, there are few procedures carried through aiming at
the description of auditory sequelsin children attacks for meningitis. Thiswork comesto
supply this gap, and to delineate the profile of the auditory deficit after pyogenic
meningitis. Objectives: to analyze the auditory deficit prevalence in suckles who were
committed by pyogenic meningitis, characterizing the main auditory and neurological
sequels. Method: 55 childrens who presented pyogenic meningitis between 28 days and
24 months, admitted in Couto Maia Hospital (HCMaia) between January of 2002 the
December of 2003 had been enclosed, and that survived with or without evident sequels.
Complete audiologic evaluation was carried through, including subjective and objective
of evaluation battery, with use of instruments validated for inquiry of the hearing of the
child, beyond the descriptive analysis of the neurological sequels, the project was
approved by the I BR from the CPgMS. The patients wereincluded in the study after the
patients’ parents had signed the informed consent. The SPSS Statistical Program was
used to analyze the data entrance. Results: Of the evaluated children, 57% were male,
there was an deviation between 2 and 5 years old, according to etiology 25.5% had S.
pneumoniae, 21.8% N.meningitidis, 16.4% for Hemophilus I nfluenzae b, 29.1% bacterial
meningitis of unknown etiology, 3.6% stafilococcus aureus, 3.6% streptococcus. Auditory
deficit was found in 29% of the sample, being the great majority of the neurosensorial,
bilateral type and of deep degree. The main neurological sequelsfounded was dysphasia,
learning difficulty, hyperactivity, attention deficit, hemiparesy. Conclusions- Thejoined
results indicate the audiologic monitoring necessity, and neurological supplement in
the children with previous piogenic meningitis history, especially those infected in
precocious age searching of thisform to detect the possible auditory alterations, and to
intervene more precociously possible, through intervention specialized, and prothesis
and whitewashing of the verbal language, minimizing the decurrent partner-educational
damages of the auditory privation.

Key-words: pyogenic meningitis, auditory deficit, communication, prognostic, childrens.
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Letalidade Hospitalar ¢ Fatores Correlacionados ao Risco de Gravidade da Lesdo da Substancia
Branca Cerebral no Neonato'

Hospital Mortality and Factors Correlated to the Severity Risk of Brain White Matter Lesion in the Newhorn

Nayara Argollo?

A lesdo dasubstanciabrancacerebral (L SB) éaprincipal causade seqiiela neuroldgicado
recém nascido. Maisgrave alesao, maior orisco deseqlielas. Parainvestigar osfatores
relacionadosagravidadeda L SB, o estudo teve como objetivos: 1) descrever ataxade
L etalidade Hospitalar nos neonatos com L SB; 2) correlacionar fatores clinico-
epidemiol 6gicos com a gravidade e/ou evolucado para o 6bito dos neonatos com L SB. O
desenho deinvestigacdo foi decortetransversal. Material e M étodos: através doslaudos
dosultra-sonsde cranio foram identificadostodos os neonatos com L SB no periodo de 01/
01/94 a 31/12/01. Desses laudosforam anotados o tipo de lesdo, a sua evolucdo eo indice
deresisténcia (IR) do Doppler. Dos prontuarios desses neonatosforam levantados, atr avés
deroteiro, dadosrefer entesa gestacdo, parto, neonato, periodo perinatal e dadossobrea
evolucao em decorrénciadal SB, catalogando ébito e gravidade. Doisgrupos (evolucdo
favor avel x desfavor avel da lesédo) foram comparados através de testes estatisticos de
correlacdo edesignificancia estatistica ndo-paramétricos. Para os casosde letalidade
hospitalar utilizou-se no numerador os ébitos pela patologia. Conclusdes principais: 1)
Altaletalidade hospitalar: 8,2% (2,4-14,0), independente da época deinstalacdo da lesdo,
ede10,3% (3,3-17,3) naquelescom instalacéo precoce; 2) O peso de hascimento associou-
se com a gravidade da L SB; 3) O indice deresistancia alterado esteve associado com
41,3% de complicacdesda L SB; 4) A alteracdo do | R ndo se associou a evolugéo para o
Obito, nem foi influenciada pelo peso de nascimento. As seguintes hip6tesesforam ger adas:
1) A asfixiaperinatal deveser o principal fator etiolégico, diretoeindireto, damortalidade
peri epés-natal entreneonatos com diagnéstico ultra-sonogr afico delesdo da substancia
branca cerebral; 2) O escore de Apgar do 5° minuto < 7, associado aos achados ultra-
sonogr aficosde L SB, sdo preditores precisos para o diagnéstico de asfixia perinatal; 3) O
peso de nascimento éfator associado com maior gravidade dalesdo da substancia branca
cerebral neonatal; 4) A medida do IR nas primeiras 72 horas de vida do prematuro é
preditor decomplicacBesparaal SB.

Palavr as-chaves: lesdo da substancia branca cerebral, leucomalécia periventricular, infarto
venoso hemorr agico cerebral, recém nascido, gravidade, indicederesisténcia.

Brain white matter lesion (WML) is the main cause of neurologic sequelae among the
newborn. The more severe the lesion, the higher the risk of sequelae. To investigate the
factors related to the WML severity, this assay had the following goals: 1) describe the
Hospital Mortality among the newborn with WML; and 2) correlate clinical-
epidemiologic factorsto the severity and/or evolution to death among the newborn with
WML. We used a cross section investigation design. Material and Methods: we identified
all newbornswith WML from January 1, 1994 to December 31, 2001 through ultrasound
reports. From these reports we took note of the type of lesion, its evolution, and Doppler
resistanceindex (RI). We collected data related to pregnancy, delivery, the newborn, and
perinatal period from the newborns’ medical report along with data on the evolution due
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to WML, registering death and severity. Two groups (favorable x negative evolution
of the lesion) were compared though nonparametric statistic correlation and
significance tests. For hospital mortality cases we used the deaths by the pathology
as the numerator. Main conclusions: 1) High mortality rate: 8.2% (2.4-14.0),
regardless the moment of the lesions’ on-set, and 10.3% (3.3-17.3) among those
with an early on-set; 2) The weight at birth correlated to the WML severity; 3)
Altered resistance index was linked to 41.3% of WML complications; 4) The RI
alteration was not associated to evolution to death, neither was it influenced by the
birth weight. The following hypotheses were generated: 1) Perinatal asphyxia must
be the main direct and indirect ethiological factor of peri and post-natal mortality
among newborns with ultrasound diagnosis of brain white matter lesion; 2) 5
minute Apgar scoring < 7, associated to ultrasound WML findings, are accurate
predictors for the diagnosis of perinatal asphyxia; 3) Weight at birth is a factor
associated to greater severity of neonatal brain white matter lesions; 4) the RI
measurement in the first 72 hours of life of the premature is a predictor of WML
complications.

Key-words: brain white matter lesion, periventricular leucomalacia, brain
hemorrhagic venousinfarction, newborn, severity, resistance index.

Efeito da Administragdo de IL-1( no Sistema Nervoso Central sobre o Controle da Ingestdo de
Agua e do Apetite Especifico por Sddio em Ratos. Papel do Sistema Opiatérgico Central

Bffect of Administration of Interleukin-1(3 in Central Nervous System on
Water and Salt Intake in Rats. Role of the Central Opioid System

Patricia Antunes da Luz?

Introducédo - A IL-1B é uma citocina imunorregulatéria que medeia respostas
comportamentais observadas nas enfermidades, além de induzir hipofagia, febre,
hipoglicemia, aumento da sonoléncia, inibicdo da ingestdo de agua, ativar o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e até a morte. Sdo poucos os estudos envolvendo
administracao central delL-1f sobreo controledaingestéo de agua e de sal. Objetivos
- No presente estudo investigamos, em ratos, os efeitos de microinjegdesde | L-1B no
terceiroventriculo cerebral sobreaingestédo hidrica e o apetite especifico por sédio,
além deverificarmos se o sistema opiatérgico central influencia narespostainduzida
pelaadministracdo central delL-1f sobreo controledaingestédo deaguaedesal. Desenho
do Estudo - Estudo dotipo experimental. Material e M étodo - Foram usadosratos machos
Wistar, pesando 220 + 20 g, submetidos a cirurgia estereotaxica para canulacdo do
terceiroventriculo cerebral. Osanimaisforam separadosem dois grupos experimentais,
um paraobservar o comportamento deingestdo de dgua e o outr o o apetite especifico por
sal. Paraogrupodeingestdo de agua foram estudadostrés protocolos experimentais
diferentes: privacdo hidrica por 14 hor as, sobrecargaintragastrica de sal e hipovolemia.
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Sobre o apetite especifico por sddio, foram estudados dois protocolos experimentais
distintos: animais com privacéo hidrica por 24 horas.e animais depletados de sodio.
Resultados - A administragdo central delL-1p nasdosesde4 e 8ngfoi capaz dereduzir
aingestao de agua em todos os pr otocolos estudados, como também resultou nainibicdo
da ingestdo de salina hipertodnica (1,5%). As injecdes de IL-1B (8ng) no terceiro
ventriculo ndo foram capazesdereverter aingestdo de dgua e de sédio nosgrupos pr é-
tratados com injecao central de naloxone (10mg), um antagonista opioide nao seletivo,
em todos osdiferentes grupos estudados. A administracéo central delL-1f (8ng) ndofoi
capaz demodificar aingestao desacarina0.1% quando osanimaisforam submetidosao
“teste da sobremesa”, nem induziu nenhuma deficiéncia significante na locomocao
observada noteste do campo aberto, enquanto noregistro datemperatura cormporal foi
possivel observar um aumento natemperatura cor péreainduzida pelaadministracao
central delL-1B (8ng) comparado ao controle. Concluséo - Podemos concluir que, a
administracédo central delL-1p é capaz dediminuir os mecanismosindutoresda sedee
0 apetite especifico por sal, causados por estimulos fisioldgicos e que os efeitos
antidipsogénicoseinibitérios sobreaingestdo de sdédio obser vados apds a administracdo
central delL-1B requer aintegridade funcional do sistema opiatérgico no cérebro.
Palavras-chaves: IL-1B, opidides, ingestdo deagua e desal, hiperosmolaridade, hipovolemia,
desidratacéo, privacéo deliquido, deplecao desadio.

Introduction - Interleukin-18 (IL-1f8), an immunorregulatory cytokine, actionson the
central nervous system include increase in hypothalamo-pituitary axis function,
hyperthermia, changesin blood pressure, sleep induction, sickness behavior, anorexia
associated with shiftsin the energy balance of the organism and until the death. Are
few the studiesinvolving central administration of IL-18 on the control of the salt and
water intake. Objectives - In the present study we investigate, in rats, the effect of
microinjections of 1L-18 in the third cerebral ventricle on the water intake and the
specific appetite for sodium, beyond we will verify if the central opiatérgico system
influencesin the induced reply for the central administration of I1L-18 on the control
of the salt and water intake. Study design - Experimental study. Material and methods
- Wistar male rats, weighing 220 + 20 g, submitted to the estereotaxic surgery for
canulation of the third cerebral ventricle. The animals had been separate in two
experimental groups, one to observe the behavior of water intake and the other the
specific appetite for salt. The group of water intake three different physiological stimuli:
dehydration induced by water deprivation, hypernatremia associated with
hyperosmolarity induced by intragastric salt load and hypovolemia produced by
subcutaneous polytethyleneglycol administration. On the specific appetite for sodium,
two distinct experimental protocols had been studied: fluid deprivation and sodium
depletion. Results - The central administration of IL-18in the doses of 4 and 8ng was
able to reduce water intake and salt intake in all conditions studied. Third ventricle
injections of 1L-18 (8ng) were not longer able to diminish water and salt intakein the
groups of rats pretreated with central injections of the non-sel ective opioid antagonist
naloxone (10mg) in the different conditions studied. The central administration of IL-
1B was not able to modify the intake of a 0.1% saccharin solution when the animals
were submitted to a “ dessert test” not induce any significant locomotor deficit in the
open-field test. Conclusions- It issuggested that the central activation of interleukin-
1receptorsby IL-1B8 isableto impair the thirst-inducing and the salt intake triggered
by the physiological stimuli represented by dehydration, hyperosmolarity and
hypovolemia, fluid deprivation and sodium depletion. It is also concluded that the
antidipsogenic effects observed after the central administration of IL-18 require the
functional integrity of brain opiatergic system.

Key-words: IL-18, opioids, water and salt intake, hyperosmolarity, hypovolemia,
dehydration, fluid deprivation, sodium depletion.
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Papel da Tromboxana A2 na Imunidade Celular ¢ na Apoptose de Timécitos'

Role of Thromboxane A2 in Cell-Mediated Immunity and in the Apoptosis of Immature Thymocytes

Paulo Novis Rocha?

A tromboxana A2 (TXA2) éum mediador inflamatério derivado do metabolismo do acido
araquidénico queexer ce seusefeitosbioldgicosmedianteligacdo ar eceptores TP (Thromboxane-
Prostanoid), presentes em diversas células e tecidos. A TXA2 é conhecida pelos efeitos
vasoconstrictor esepré-coagulantesmas, devido aaltaexpressao dereceptores TP em érgédosdo
sistemaimune, oprincipal objetivo destatesefoi verificar o papel daTXA2naimunidadecelular
enaapoptosedetimacitos. Nestesestudos, utilizamos camundongos geneticamente modificados
guenao expressam o receptor TP (TP-/-) econtrolesselvagens(TP+/+). I nicialmente, avaliamos
arespostalinfoprolifer ativadeesplenécitos T P-/- e TP+/+ estimuladoscom PHA, a-CD3 ealo-
antigenos. Nestesestudos, arespostalinfopr olifer ativadeesplenécitos T P-/- foi significativamente
menor queadeesplendcitosTP+/+. Areducgdo naresposta ao a-CD3 também foi observadaem
populacBespurificadasdelinfdcitosTP-/-, revelandoum efeitodiretodaTXA2 sobrelinfocitosT.
Estudoscom PM A +ionomicinarevelaram queoefeitodaTXA2 sobreaproliferacdolinfocitaria
sedeveaalteracdesnasinalizacdointra-celular decélcio. Em seguida, camundongos TP+/+e
TP-/- receberam um alo-enxerto car diaco eforam tratadoscom ciclosporina (20mg/kg) por sete
dias. Nestesexperimentos, houve uma atenuacao histol6gicadar ej eicdo aguda e uma maior
sobrevida de enxerto em receptores TP-/-. Coletivamente, estes dados revelam efeitos
proinflamatériosda TXA2. Em outr osestudos, verificamoso efeitoda TXA2 sobreaapoptosede
timécitosinduzidapor L PS. Em animaisTP+/+, ainjecdointra-peritonial deL PScausou dramaética
reducédo napopulacdo detimdcitosduplo-positivos. Estefendmenofoi significativamenteatenuado
em camundongos T P-/-. Apesar deinibir completamenteaproducdodeintratimicadeTXA2em
respostaainjecdointra-peritonial deL PS, aindometacina eorofecoxib ndo foram capazesde
reproduzir osefeitosda delecdo genéticado receptor TP, sugerindo a participacdo deoutros
prostandides neste processo. Concluimosquea TXA2 é um dos mediador es que promove a
apoptosedetimaécitosduplo-positivosinduzidapor L PS. E possivel queoutr osprostandidesexer cam
efeito protetor contraapoptose, justificando assim aauséncia deefeito dosinibidoresdaciclo-
oxigenase neste processo.

Palavr as-chaves: tromboxanaAZ2, inflamacéo, transplante, apoptose, L PS.

Thromboxane A2 (TXA2) is an inflammatory mediator derived from the metabolism of
arachidonic acid by cyclooxygenases and thromboxane synthase. The biologic effects of this
molecule are exerted via G-protein coupled thromboxane-prostanoid (TP) receptorspresentin
variouscell types. TXA2 isbest known for itsvasoactive and procoagulant effects but knowing
that TP receptorsare abundantly expressed in immune cells, we sought to determinetherole of
TXAZ2 in cell-mediated immunity and in the apoptosis of immature thymocytes. To study the
immunoregulatory actionsof TXA2, we used micewith atargeted disruption of the TP receptor
gene. Both mitogen- and alloantigen-induced cellular responseswere substantially reduced in
TP-/- spleen cells. Similar attenuation was observed with pharmacological inhibition of TP
signaling in wild-type splenocytes, suggesting that reduced responsiveness was not due to
subtle developmental abnormalities in the TP-/- mice. In addition, comparable results were
obtained using purified populations of T lymphocytes as the responder cells indicating that
TXAZ2 has a direct effect on T cells. Experiments using PMA + ionomycin, which trigger an

Tese de Doutorado do Programa de Pds-graduacao em M edicina e Salide da Facul dade de M edicinada Bahiada Universidade
Federal daBahia, 2005. 2Enderego paracorrespondéncia: Servigo de Imunologia, Complexo Hospitalar Universitério Professor
Edgar Santos, RuaJo&o dasBotas, s/n°, 5° andar — Canela, 40110-160 Salvador, Bahia, Brasil. E-mail: paul onrocha@alumni.duke.edu



Gaz. méd. Bahia2006;76:1 (Jan-Jun): 162-193 Dissertacdes e Teses do Programa de P6s-Graduagao 175

exaggerated, antigen-independent calcium signal, rescued the attenuated responsiveness of
TP-/- T cells, suggesting that alterations in TCR-dependent calcium signaling are critical to
theactionsof TP receptorstoregulate T cell proliferation. Finally, theabsence of TP receptors
reduced immune-mediated tissue injury following cardiac transplant rejection, an in vivo
model of intenseinflammation. Taken together, thesefindings show that TXA2 augmentscellular
immune responses and inflammatory tissue injury. In a separate set of experiments, we tested
therole of TXA2 in theinduction of apoptosis of immature thymocytes by LPS. Mice injected
with LPS intraperitoneally displayed a marked increase in generation of TXA2 and
prostaglandin E2 in the thymus as well as apoptotic deletion of double positive thymocytes.
Administration of indomethacin or rofecoxib markedly inhibited prostanoid synthesis but did
not protect from LPS-induced thymocyte death. | n contrast, thymocyte apoptosisin responseto
LPS was significantly attenuated in TP-/- mice. These studies indicate that TXA2 mediates a
portion of apoptotic thymocyte death caused by LPS. The absence of an effect of global
inhibition of prostanoid synthesis suggests a complex role for prostanoidsin this model.
Key-words: thromboxane A2, inflammation, transplantation, apoptosis, LPS.

Sindrome da Fibromialgia — Etiopatogenia, Aspectos (linicos ¢ Freqiiéncia do Virus da Hepatite ('

Fibromyalgia Syndrome — Etiopathogeny, Clinical Aspects and Frequence of Hepatitis C Virus

Sérgio Ricardo Matos Rodrigues da Costa?

A presenteteseécompostapor trésartigos. O primeiroéum trabalhoderevisdo sisteméticaque
apresenta as principaisteorias sobre a etio-fisiopatologia e as condi¢des mais associadas a
origem dasindromedafibromialgia (SF), com destaquepar aa possivel participacdodovirusda
hepatite C (VHC). Sabe-se que a SF é um dos distUrbios reumatol 6gicos mais comuns, e
car acteriza-se, especialmente, pelador difusa ecronica, geralmenteacompanhadadefadiga, e
dor adigito-pressdo de pontossuper ficiais especificos (“ tender-points’). A etiopatogenia da SF
per manece ainda obscura e mal definida. Entre os possiveis agentes etiol gicos estao desde
causas psicossomaticas a algumas bactérias e virus, como o virus da hepatite C (VHC). O
segundo trabalho descr eve as car acter isticas demogr &ficas, sbcio-econdmicas e clinicas de
pacientes com SF atendidos no Hospital Santo Antonio (Salvador, Bahia). Foram avaliados
prospectivamente 120 pacientescom SF, por doisreumatologistas, quanto acsdadosclinico-
epidemiol 6gicosemanifestacbesclinicas. Todosospacienteseram do sexo feminino, com média
deidadeigual a29,8 anos. A dor difusafoi encontradaem todasaspacientesefadigaem 94,2%
(n=113). Ansiedade foi referida por 105 pacientes (87,5%) e a depressao por 47 (39,2%). O
“tender-point” maisencontrado foi o suboccipital direito, em 40% (n=48) dospacienteseo
menosencontradofoi o glateodireito, em 26,7% (n=26). A médiadonumerototal de“tender
points’ foi de13,6 (limitesde 11 a18), sendoamodaeamedianade 14. O grupo depacientesque
tevenimerode” tender-points’ superior ou igual amediana (=14) apr esentou, quando compar ados
com osdemaiscasos(<14), significativamente, menor rendafamiliar (p<0,01), maior presenca
detabagismo (p<0,01) edistlrbiosdo sono (p<0,05). O ter ceir o trabalho pesquisou a associacéo
deinfeccdo pelo VHC em pacientescom SF, selecionadosa partir daquelesqueparticiparam do
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segundo trabalho, etendo como gr upo de compar acdo igual nUmer o de pacientescom outras
doencasreumatol égicas. Nessesdoisgrupos, com 86 pacientescada, foi pesquisado o mar cador
séricodoVHC (EL1SA) e, naqueles sor o-positivos, 0 RNA viral pelareacdo dapolimeraseem
cadeia. A freqliénciadeportadoresdeanticor posanti-VHC foi de 3,5% (3/86) no grupo com SF,
sendo negativa em todos os casos do gr upo de compar acéo, masessa difer enca ndo alcangou
significado estatistico (p=0,081). A pesquisado RNA viral foi positiva nos 3 pacientescom SF (2
com o subtipo laeum com o 1b), todoscom exposicédo préviaaalgum fator derisco deinfeccéo
pelo VHC. Esses 3 casos, compar adosaos83 VH C-negativos, apresentaram nimerode* tender -
points’ significativamente maior (p<0,001), respectivamente 17,33 (+0,33) e 13,51 (x0,19).
Conclusdes. ospacientesavaliadosno segundo trabalho apresentar am diver sascar acter isticas
em comum aos pacientesdescritosnaliteratura, masdiferiram quanto asfreqiénciastotal e
especificade"tender-points’. Foi significativa aassociacdo derendafamiliar baixa, distlrbios
do sono etabagismocom amaior quantidadede* tender -points’. Noterceirotrabalho, apesar da
freqiiéncia do VHC nos pacientes com SF (3,5%) néo apresentar significancia estatistica,
clinicamentepodeser consider adaimportante, poisnenhum pacientedo grupo decompar acéo
apresentou sor o-positividade, além deser maior doqueadescritaem outrasamostrasem Salvador,
ondeaprevalénciadeportador esdeanticor poscontraoVHC €<1,25%, enoNordestebrasileiro
(£1,2%). Entretanto, a associacao entreinfeccéo pelo VHC e SF, nessa amostr a, ficou pouco
fortalecida por quetodos os portadoresdo VHC tinham algum fator de exposic¢éo prévia ao
aparecimentoda SF.

Palavras-chaves: fibromialgia, caracteristicas clinicas, caracteristicas demogr &ficas,
car acter isticas socio-econémicas, virusda hepatite C.

The present thesisis constituted by three articles. Thefirstisawork of systematic revision that
presents the main theories about its etio-physipathology and the conditions more correlated
with theorigin of thefibromyalgia syndrome (FS), with prominencefor the possible participation
of the hepatitis C virus (HCV). It is known that FSis one of the rheumatologic disturbances
most common, specially characterized by diffuse and chronic pain, generally followed by
fatigue and pain to the digit-pressure of specific superficial points (tender-points). The
etiopathogeny of FSisstill obscure and hasnot been well defined. Among the possible etiologic
agentsthey are from psychosomatic causesto some bacteriasand virus, asthe hepatitis C virus
(HCV). The second work presented as objective to describe the demographic, socioeconomic
characteristics and clinical characteristics of patientswith FS assisted in the Hospital Santo
Anténio (Salvador, Bahia). Hundred twenty patients with FS were prospectively evaluated by
two rheumatologists, in relationship to the clinical-epidemic data and clinical manifestations.
All the patientswere femal e, with average of age being 29.8 years. Diffuse pain wasfoundin all
the patients and fatigue it was found in 94.2% (n=113). Anxiety was referred by 105 patient
(87.5%) and depression by 47 (392%). The most common tender point found was the right
subocciput, by 40% (n=48) of the patients and the fewest found wastheright gluteal, in 26.7%
(n=26). Themean of thetotal number of tender pointswas 13.6 (limitsfrom 11 to 18), being the
mode and the median 14. The patients’ group that had the number of tender points superior or
equal tothe median (=14) presented, when compared with the others cases (<14), significantly,
smaller family income (p <0.01), larger history of smoking habit frequency (p <0.01) and
disturbancesof the sleep (p <0.05). Thethird work researched the HCV infection association in
patientswith FS, selected from those that participated in the second work, and tends as group
of comparison the same number of patients with other rheumatologic diseases. I n those two
groups, with 86 patient each, it wasresearched the seric marker of HCV (ELISA) and, in those
that were seropositive, the viral RNA by the polymerase chain reaction. The frequency of
seropositivity was 3.5% (3/86) in the group with FS, being negative in all the cases of the
comparision group, but that differencedidn’t reach statistical meaning (p=0.081). Theresearch
of theviral RNA was positive in the 3 patientswith FS (2 with the subtype 1a and one with the
1b), everybody with previous exposition to some infection risk factor for HCV. Those 3 cases,
compared with the 83 HCV negative, presented number of tender points significantly larger
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(p<0.001), respectively 17.33 (+ 0.33) and 13.51 (+ 0.19). Conclusions: the patients evaluated
in the second work presented several characteristicsin common to the patientsdescribed in the
literature, but they differed in relationship to the frequencies of total and specific of tender
points. It was significant the association of low family income, sleep disturbancesand smoking
with the larger amount of tender points. I n thethird work, in spite of the frequency of HCV in
the patients with FS (3.5%) not to present statistical significance, it may be considered clinic
important, because any patient of the comparison group presented serum positivity, besidesit
was larger than that one described in another samples in Salvador, where the prevalence of
people with antibodies against HCV is <1.25%, and too in the Brazilian Northeast (<1.2%).
However, theassociation among HCV infection and F S, in that sample, wasnot very strengthened
because all the HCV carriers had some factor of previous exhibition to the emergence of FS.
Key-words: fibromyalgia, clinical characteristics, demographic characteristics, socioeconomic
characteristics, hepatitis C virus.

Estudo Clinico-Laboratorial do Anticorpo Anticitrulina na Artrite Reumatdide'

(linical and Laboratory Study of the Autoantibodies Against Cyclic Citrullinated Peptide (Anti-CCP) in Rheumatoid
Rrthritis

Aldifran Ferreira da Silva?

Introducdo: A artritereumatéide é considerada uma dasdoencasauto-imunesmaisfreqientes,
masum testeviavel e especifico para seu diagnostico ainda ndo esta disponivel. O anticor po
antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) éconsider ado o testemaiseficiente para o diagnéstico
daAR epareceser um bom marcador prognéstico. Objetivo: Validar um novotestecomercial
EL | SA paradeteccdo do anticor po antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) em pacientescom
AR e avaliar sua associacdo com distintos parametr os clinicos, sorolégicos e radiol6gicos.
Desenhodoestudo: EstudodeCorteTransversal. Material eM éodos. Anticor poanti-CCPeFR
foram pesquisadosno soro de 486 pacientes: 100 pacientescom AR e 386 controles, incluindo
individuos nor mais, pacientes com outras doencasreumaticas e nao reumaticas, bem como
pacientescom doencasinfecciosas. Avaliacdo compar ativa do desempenho diagnéstico dostestes
foi feitamediantecélculo dosdiver sosindicesdiagnosticosedacurvaROC. A atividadedadoenca
foi definida por meio deum indice combinado compr eendendo cinco par ametros: nimero de
juntasinflamadas, nUmerodejuntasdoloridas, rigidez matinal, escalavisual analégicadedor e
velocidadedehemossedimentacéo (VHS). A capacidadefuncional foi medidapeoindiceHAQ ea
classefuncional foi deter minadamedianteaplicacdodoscritériosrevisadosdo ColégioAmericano
deReumatologia, de1991. Erosdo e pincamentoarticular foram graduadospeloindicede Sharp
modificado. A analise estatistica empregou ostestesdo Qui-quadr ado, exato deFisher, Mann
Whitney eKruskal-Wallis. Resultados: Ao pontodecortede25 Ul/ml, o anti-CCPapresentou
sensibilidade de 68% (IC 95%, 57,8% ~ 76,8%), especificidade de 97,7% (IC 95%, 95,5 —
98,8%), valor preditivo positivo (VPP) de 88,3% (IC 95%), 78,5 — 94,2%), valor preditivo
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negativo (VPN) de 92,2 (IC 95%), 89—94,5%) erazéo dever ossmilhanca (RV) de 29,2 (1C 95%,
15,1-56,4). Ospacientesreumatéidesanti-CCP positivosapr esentavam titulacdo médiaigual a
920,7 Ul/ml (variagao, 70,5 Ul/ml —2000 Ul/ml). Pacientesnéo reumatéidesanti-CCP positivos
apresentavam titulacdo médiade 38,7 Ul/ml (variacdo, 29,5 Ul /ml —47,4Ul/ml). O desempenhodo
anti-CCP, avaliado atravésda curva ROC, foi superior ao doFR. O anti-CCP apresentou uma
especificidademaior (97,7) eumasensbilidademenor (68% ) doqueoFR. Quando osdoisanticor pos
foram usadosem conjunto, aespecificidadefoi de99,5% . Nenhum dosdoisanticor posdemonstrou
associacdo significativa com atividade da doenca, sexo, idade deinicio da doenca, presencade
nédulos subcutaneosesindromede S 6gren. A médiadeidadefoi significativamentemenor nos
pacientescom AR anti-CCPpositivos. A positividade parao FR eanti-CCPfoi maior nospacientes
reumatdidescom menosde45 anosem compar agdo com ospacientescom maisde50anos. AAR de
iniciorecente(< 2 anos) ndo seassociou aumamaior prevalénciadesoropositividade paraoanti-
CCPeFR. O anti-CCP apresentou umacorrelacdo positivamoderadacom o FR. Houveuma
corrdlacdodiretaentreoanti-CCPeaVHSeaPCR. Houvetambém umacorrelacdodir etaentreo
FReaVHSeaPCR.A classificacdofuncional doscritériosrevisadosdo ColégioAmericanode
Reumatologiade 1991 ndo seassociou aqualquer dosdoisauto-anticor pos. O indicedeHAQ néo
secorrelacionou com a atividadeda doenca, dur acdo da doenca, positividadedo FR eatividade
medida pela PCR, masassociou-senitidamentea positividadedo anti-CCP eatividademedidapelo
VHS. Osindicesde Shar p paraerosio epincamento seassociaram apostividadedo anti-CCP. Tal
associacao ndo foi evidenciada com apositividadedo FR. Conclusdo: O anti-CCP foi otestede
melhor desempenho diagnéstico paraaAR eomaisespecifico, podendo ser Gtil quandorealizado
concomitantementecom o FR nassituacdesdedificil diagnostico. Além disso, demonstramosque
apresencadesse marcador sorol6gico esta associada ao gr upo etario maisjovem dos pacientes,
fator reumatéide, provasdeatividadeinflamatéria (VHSePCR), avaliacdofuncional medidapeo
indicedoHAQ eaograu delesdoradiol 6gicamedido pelosindicesde Sharp.

Palavras-chaves:. atritereumatoide, diagnéstico, auto-anticor pos, antipeptideoscitrulinados
ciclicos, fator reumatoide.

I ntroduction: Rheumatoid arthritis (RA) isthe most common autoimmune rheumatic disease,
but a specific and practicable test for its diagnosis is lacking. Autoantibodies against cyclic
citrullinated peptide (anti-CCP) are considered to be the most efficient test for the diagnosis of
RA and appear to be a good prognostic marker. Objective: To validate a new commercial ELISA
test for detection of anti-cyclic citrullinated peptide (CCP) in RA patients, and evaluate its
association with distinct radiologic, serologic and clinical parameters. Sudy Design: Cross-
sectional. Material and Methods: Anti-CCP antibodies and rheumatoid factor were determined
in the serum of 486 patients. 100 patients with RA and 386 control, including healthy subjects,
patients with other non-rheumatic and rheumatic diseases, as well as patients with infectious
disease. Comparative evaluation of diagnostic performance of anti-CCP e RF was done by
calculating the several diagnostic indexes and construction of the ROC curve. Disease activity
was defined by means of a combined index with five parameters. number of swollen joints,
number of painful joints, morning stiffness, visual pain analogue scale, and erythrocyte
sedimentation rate (ESR). Functional capacity was measured by HAQ index and the class
functional was ascribed according to American College of Rheumatology criteria (1991).
Articular erosion and narrowing were estimated by the modified Sharp’'sindex. Satistical analysis
was performed by chi-square, Fisher exact, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallistests. Results: At
cutoff of 25 Ul/ml, anti-CCP showed sensitivity of 68% (95% ClI, 57.8% — 76.8%), specificity of
97.7 (95% CI, 95.5 —98.8%), positive predictive value (VPP) of 88.3% (95% Cl, 78.5 — 94.2%),
negative predictivevalue (VPN) of 92.2 (95% ClI, 89% —94.5%) and likelihood ratios (L R) of 29.2
(95% Cl, 15.1% — 56.4%). Anti-CCP-positive RA patients had a mean antibody concentration of
920.7 Ul/ml (range, 70.5—2000 Ul/ml). Anti-CCP-positive non-RA patients had a mean antibody
concentration of 38.7 Ul/ml (range, 29.5—47.4 Ul/ml). Thediagnostic performance of anti-CCP,
as estimated by the ROC curve, was superior to that of RF. RF had higher sensitivity (91%) and
lower specificity (78.8%) than anti-CCP. When the two antibodies were used together, specificity
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was 99.5%. None of the two antibodies showed association with activity disease, gender, agein
thetime of diagnostic or secondary Sjégren’s syndrome or subcutaneous nodules. The mean age
was significantly lower in RA patients with anti-CCP positive. The RF and anti-CCP positivity
was higher in RA patients below 45 years old than patients above 50 yearsold. The early RA, up
to 2 years of evolution, was not associated to more prevalence of anti-CCP and RF reactivity.
Anti-CCP showed direct moderate correlation to RF and also direct correlation to ESR and CRP.
FR reactivity showed direct correlation to ESR and CRP. Functional class showed no association
with any of thetwo autoantibodies. HAQ index showed correlation with anti-CCP-positive patients
and activity assessed by VHSS, but did not show association with disease activity, diseaseduration,
presence of the RF and activity assessed by VHS. Sharp’s erosion and narrowing index showed
association to presence of anti-CCP, but not with RF positive patients. Conclusion: Theanti-CCP
testing presented the best diagnostic performancefor RA and wasthe most specifictest. It may be
useful if concomitantly with RF in the diagnostic difficulty. Although anti-CCP displays good
diagnosis properties for RA, it appears not to be associated with activity disease, gender, age
disease beginning, disease evolution, presence of the secondary Sjégren’s syndrome and
subcutaneous nodules or functional class. Anti-CCP reactivity showed association with early
patients, RF positivity, ESR, CRP, HAQ index or Sharp’erosion and narrowing index.
Key-words: rheumatoid arthritis, diagnostic, autoantibodies, anti-cyclic citrullinated peptide,
rheumatoid factor.

Marcadores Clinicos e Imunolégicos de Doencas Neuroldgicas Associadas ao HTLY-I'

(linical and Immunological Markers of Neurological Diseases Associated to HTLV-1

André Luiz Muniz Alves dos Santos?

OVirusT-linfotr épicohumanotipol (HTLV-I) éoagenteetiolgicodaMidopatiaassociadaaoHTLV-
|/Par aparesiaEspéasticaTropical (HAM/TSP), LinfomadeCéulasT doAdulto (ATL ) eoutrasdoencas
sistémicasmediadaspelarespostaimune. O objetivodo presenteestudofoi identificar mar cadores
clinicoseimunol égicosqueseassociem aocorrénciaegravidadedaHAM/T SP. O primeirotrabalho
fol realizadoavaliando 237 individuosinfectadospd o HTLV-I utilizando-sequestionériospadr onizados
eoexameneuroldgico. Trintaesete pacientestinham HAM /T SPcom Expanded Disability Satus
Scale (EDSS) = 3e Osame sMotor Disability Score(OMDS) 2 1. Existiu umacorrelacdo direta
entreosgrausdaincapacidade neur ol6gicamensuradospela OM DSeEDSS(r s=0,857; p<0,001).
Também existiu umacorrelacdodiretaentreotempodeiniciodossnaisdaHAM/TSPeograu de
incapacidadeneur ol6gicamensur ado pelaOM DS (r s=0,406; p=0,014) eEDSS(rs=0,511; p=0,001).
Niveismaiselevadosdeinterferon (I FN)-yforam detectadosem cé8ulasmononuclear esdesangue
periférico (PBM C) ndo estimuladasdepacientescom HAM/T SP (n=21), quando compar adoscom
individuosHTLV-I positivosassintométicos(n=38); p<0,0001, TesteU deM ann-Whitney. Nenhuma
correlacaofoi observada entreasconcentragdesdecitocinaspr é-inflamatériaseaincapacidade
neuroldgicaou otempodeiniciodaHAM/T SP. Existiu também cor relacdo diretaentreasconcentr agdes
delFN-yeinterleucina(lL)-5(rs=0,560; p<0,05), assm como entr easconcentracdesdefator de
necrosetumoral (TNF)-aeelL-10 (rs=0,563; p<0,05). Osdadosdo presenteestudo demonstram a
validade das escalas neurolégicas OMDS e EDSS para classificar o grau de incapacidade

Tese de Doutorado do Programa de Pés-graduacéo em M edi cina e Salide da Faculdade de M edicinada Bahiada Universidade
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neurolégicaem portadoresdoHTLV-I, sugerem ocompor tamentoprogressvodaHAM/T SPemaostram
queasconcentr agdesdel FN-yem sobrenadantedePBM C sdomar cadoresdaHAM/T SPepodemter um
papd naimunopatogénesedadoenca. O obj etivoprindipal dossgundotrabalhofoi avaliar afreqiénciade
disfuncdoer &il (DE) emindividuosinfectadospel oOHTLV-I everificar seaDE secorrelacionavacom os
sntomasurinarioseocomprometimentoneur ol égico. Foram avaliados218individuosdopontodevisa
clinico, neurolgicoeuraldgico. Foi verificadoqueindividuosinfectadospel oHTLV-I apresentam alta
frequénciadeDE, equeexisteassociacdo entrea DE, ossintomasurindrioseo quadr o neur ol dgico.
PortadoresdoHTLV-I (EDSS< 2) jaapresentam comprometimento proeminentedaatividadesexual. O
tercarotrabalhoavaliou arespostaimunedeindividuosinfectadospd oHTLV-I . Arespostaimunefoi
determinada peloperfil decitocinaspr esentesno sobr enadantedePBM C nao estimuladas, descricéo
daspopulagdesdecdulasenvolvidasnarespostaimuneenaavaliacdodafreqiéndaetipodecdulasque
apresentam mar cador esdeativaciocdular esecrelam ditocinas Pacientescom HAM/T SPapresentaram
ativagdocelular intensacar acterizadapor maior linfoprdliferagdo eprodugdo esponténeadel FN-ye
TNF-o, maior frequenciadelinfocitosT CD4+eCD8+ produzindol FN-ye TNF-a.eaumentodecdulas
T CD8+/CD28-, quando compar adoscom individuosassntomaticos. Obser vou-se, entreospor tador es
assintométicos, grandevariabilidade na producdo de | FN-y, com algunsindividuos apr esentando
concentragdessmilaresasobser vadasnospacientescom HAM /T SP.

Palavras-chaves: virus1linfotrépico T humano, doencasdo sistemanervoso, citocinas.

Human T-lymphotropicvirustypel (HTLV-I) istheetiological agent of HTLV-I Associated Myelopathy/
Tropical Spagtic Paraparesis(HAM/TSP), Adult T Cell Leukemia (ATL), and other systemic diseases
mediated by the immune response. The objective of the present study was to identify clinical and
immunological markersassociated with the occurrenceand severity of HAM/TSP. Thefirst study was
performedincluding 237 HTLV-I infected individuals. These patientswer eassessed using standardized
guestionnairesand neurol ogical exam. Thirty-seven patientshad HAM/T SP asassessed by Expanded
Disahility Satus Scale (EDSS) = 3 and Osame's Motor Disability Score (OMDS) = 1. Therewas a
direct correation between thedegreeof neurological disability assessed by OMDSand EDSS (rs=0.857;

p<0.001). There was also a direct correlation between the time of HAM/TSP signs onset and the
degreeof neurological disability assessed by OMDS (rs=0.406; p=0.014) and EDSS (rs=0.511; p=0.001).

Higher levelsof interferon (I FN)-yweredetected in unstimulated peripheral blood mononuclear cells
(PBMC) fromHAM/TSP patients (n=21) ascompared with asymptomaticHTLV-I positiveindividuals
(n=38); p<0.0001, Mann-Whitney U Test. Therewasadirect correlation between | FN-gandinterleukin

(IL)-5 levels (rs=0.560; p<0.05) aswell as between tumor necrosisfactor (TNF)-erand IL-10 levels
(rs=0.563; p<0.05). Thedata of the present study show the validity of the neurological scalesOMDS
and EDSSto classify thedegreeof neurological disabilityin HTLV-I carriers, suggest the progressive
behavior of HAM/TSP, and show that | FN-yin PBMC supernatants are markers of HAM/TSP and
may play arolein theimmunopathogenesisof thedisease. Themain objective of the second study was
toassessthefrequency of erectiledysfunction (ED) in HTLV-I-infectedindividuals, aswell asto verify
if sexual dysfunction correlates with urinary symptoms and overall neurological impairment. Two
hundred and eighteen HTLV-I carriershad completeclinical, neurological, and urological evaluation.

HTLV-I-infected individuals present a high frequency of ED and it is closely associated to urinary
symptomsandtheoverall neurological picture. TheHTLV-I carriers(EDSS< 2) already had prominent
compromiseof thesexual activity. Thethird study evaluated theimmuneresponsein HTLV-I infected
individual. The HTLV-I immune responsewas assessed by the profile of cytokinesin the supernatant
PBMC cultures, description of cell populations present in the immune response; and the frequency
and type of cellsthat show markers of cdllular activation and produce cytokines. HAM/TSP patients
showed an intense cellular activation characterized by higher spontaneous lymphoproliferation and
production of IFN-yand TNF-e, increased frequency of CD4+ and CD8+ T cells producing | FN-y
and TNF-a, and an increased frequency of CD8+/CD28- T cellsthan HTLV-I asymptomatic carriers.

It was also observed that |FN-& production showed great variability among HTLV-I asymptomatic
carriers, with someindividualsshowing smilar | FN-yconcentrationsto those observedin HAM/TSP
patients.

Key words: human T-lymphotropic virus|, nervous system diseases, cytokines.
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Efeito da Injecdo Percutinea de Etanol no Tratamento de Nodulos Tireoidianos Benignos'

Eftect of Percutaneous Ethanol Injection in the Treatment of Benign Thyroid Nodules

Daysi Maria de Alcantara-Jones?

Nédulotireoidiano (NT) benigno émuito prevalente na populacéo geral ealém deproblemas
estéticos, pode causar efeito compressivo sobreestruturasadjacentesatiredide. Asformasnéo
cirdrgicasdetratamento dessa condicédo tém se mostrado pouco efetivas par a promoverem a
reducdodevolumedeNT. Objetivos. Avaliar o efeito dainjecéo percutaneadeetanal (1PE) na
reducdodeNT benignos; identificar quaisnédulosrespondem melhor aessamodalidadede
tratamento; avaliar ascomplicacBes quepoder &o advir do uso dessanovatécnica. Material e
M étodos. Tréstrabalhosforam desenvolvidosnestalinhadepesguisa. O primeirotrabalhomostra
30 pacientesiniciais (34 ndédulos cisticos) tratados pela alcoolizagdo. No segundo, buscou-se
responder aum questionamento quesurgiu apartir dainvestigacao da naturezadosndédulos;
Procur ou-seconhecer o padr &o citoldgico dotecidotir eoidiano morfologicamentenor mal obtido
por puncéo aspir ativa, compar ando-se osdiagnésticosfor necidospor doisobservador es” cegos’
paraametodologiado estudo, em quar enta glandulasisentasdepatologia. Noter ceirotrabalho,
77 pacientes (86 nédulosdedifer entes padr desultr a-sonogr &ficos), foram tratadospela | PE,
onde se comparou o volume dos nédulos antes e ap6s uma ou duas sessdes de al coolizacao.
Ademais, compar ou-seavariacdo damaior medidadosnédulos, inicialmentesem tratamento, e
aposotratamento. A variacaointerobser vador dasmedidas ecogr éficasdosnédulostambém foi
estudada. Resultados: Vintepor cento dosnodul oscisticosdesapar eceram eamédiadereducéo
geral foi de 74,0 £ 26,1% (M ediana de 81,0%, variando de 18,8% a 100,0%) (p=0,0001). O
tempo médio de observacao apés o tratamento foi de 3,9 + 4,7 meses (1,0 — 23,0). O padréo
citologico detecidotireoidiano morfologicamentenormal, obtido apartir da puncéo aspirativa,
em material denecropsia, mostrou ser similar ao padr&o do bécio adenomatoso em 70,4% e
92,6% paradoisobservadoresdistintos, com Kappade0,51 (p = 0,0001). Nenhum caso exibiu
padrao folicular indeter minado nos prepar ados citol égicos. Quando analisados nédulos de
diferentespadr desultra-sonogr aficos (n=86), constatou-sequeamédiadereducdovolumétrica
foi de52,6% + 31,1 (p = 0,0001), mediana de 55,4% (-39% a 100%) utilizando uma ou duas
sessdesda | PE. Osdiferentespadr desultra-sonogr &ficos apr esentar am as seguintesmedianas
dereducao: 37,3% (-39,0a82,6) nosnédulossdlidos, 53,5% (14,6 - 88,0) nos predominantemente
sélidos; 58,0% (21,0 - 64,5) nosmistos; 71,0% (18,8 - 100,0) nos predominantemente cisticos
€90,9% (45,9 - 100,0) nos cisticos. A variacdo do maior diametro dos NT, inicialmente sem
tratamento, eapdsaalcoolizacdo, foi estatisticamentesignificante (p = 0,00000001). A complicacao
maisfrequentefoi dor moderada, em 27,6% doscasos. Conclusies: | PE éumaformaalternativa
de tratamento de NT, segura e de baixo custo, sendo mais efetiva para NT cisticos. Suas
complicacdes, embor afreqiientes, sdotransitériaseautolimitadas.

Palavras-chaves. nédulo da glandula tiredide, bécio nodular, etanol, ultra-sonografia de
intervencao, ecogr afia, estudos prospectivos, escler ose, escler oter apia.

Benign thyroid nodules (BTN) are highly prevalent in thegeneral population. Local discomfort

due to pressure or cosmetic complaints are the most frequent patient observations reported.

Therapeutic treatment for BTN, namely observation and L-T4 suppressive therapy, have been

disappointing in achieving shrinkage of nodules. Objectives. To evaluate the effect of

percutaneous ethanal injection (PEI) in reducing the size of benign thyroid nodules; toidentify

which nodules respond better to such treatment; to evaluate the complications which could
Tese de Doutorado do Programa de Pds-graduacao em M edicina e Salide da Facul dade de M edicina da Bahiada Universidade
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arise from the use of this new technique. Materials and Methods: Three studies were carried
out within this theme. The first study included 30 patients (34 cystic nodules) treated with
ethanal injection. In the second we investigated an issue which arose from identifying the
nature of the nodules, the investigation of the cytological pattern of the morphologically
normal thyroidtissue. I n thethird study the size of nodules of 77 patients (86 nodules of various
ultra-sound patterns) treated using PEI were compared before and after treatment with one or
two sessions of ethanal injection. Furthermore, thevariationsof thelargest nodulesbeforeand
after treatment were compared. The inter-observational variation of the ultrasound
measurements of the nodules was also studied. Results: Twenty percent of the cystic nodules
disappeared and the general reduction rate was 74.0 + 26.1% (p = 0.0001). The average
observation time after treatment was 3.9 + 4.7 months (1.0 — 23.0). The cytological pattern of
mor phologically normal thyroid tissue obtained from a puncture was shown to be the same as
the pattern for adenomatous goiter in 70.4% of cases for an observer and 92.6% for another.
Thereisareasonable agreement among the observerswith Kappaat 0.51 (p = 0.0001). Contrary
to expected, there was no case of follicular pattern in the samples. When we analyzed nodules
of various ultrasound patterns (n = 86), we noted that the average reduction was 52.6% + 31.1
(p=0.0001) using oneor two sessionsof | PE. Nodulesof different ultrasound patternsresponded
differently to treatment showing the following reduction medians; 37.3% (varying from -39.0
t082.6) in solid nodules; 53.5% (14.6 —88.0) in mostly solid; 58.0% (21.0 —64.5) in mixed; 71%
(18.8 - 100) in mostly cystic and 90.9% (45.9 - 100) in cystic. Conclusions. | PE isan alternative
method of treatment of thyroid nodules which appears to be more efficient when applied to
cystic nodules. When carried out by a skilled practitioner it is effective, safe and cheap and the
complications, while frequent, are temporary and self limiting.

Key-Words: thyroid nodule, goiter, nodular, ethanol, sclerosis, interventional, prospective
studies.

Uso de Placebo em Ensaios Clinicos: Experiéncia com as Leishmanioses e Psoriase’

Use of Placebo in Clinical Trials; Lessons with Leishmaniosis and Psoriasis

Eduardo Martins Netto?

Apresentar autilizacdo do placebo em ensaiosclinicosenfocando assuasatuaispossibilidades
éticas, utilizacdo geral e particular nas leishmanioses e psoriase. O uso do placebo € uma
edtratégiaimportantepar aaavaliacdo da segur anca e eficacia deum novo medicamento. Placebo
équalquer procedimentoterapéutico, clinicoou cir Ur gico, usado deliber adamenteem um paciente
paraseobter um efeito psicol 6gico ou psicofisiol égico ndo especifico ou ainda para cegamento
dasmedicacdes sob judice. Existem duasnocgdes que se confundem sobreotermo“ placebo”:
como “resposta’, referindo-seamudanca em um individuo, causada pela manipulacdo deum
placebo, ecomo“ efeito” referindo-sea qualquer mudanca médianacondicdo deum grupode
individuosquerecebeu otratamento placebo. O efeito placebo podeser atribuidoaum grande
namer o de eventos. Existe umatendéncia de maior aceitacdo da argumentacao de eticistas
defendendo a no-utilizacio do placebo que dosbioestaticistas. Orgdosde ética brasileirosde
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2000 a2005tem semostrado freglientementeresistentesa utilizacéo do placebo, baseando seus
posicionamentos na Resolucdo/M S 196/96. Ainda hoje, o tratamento de pacientes com as
leishmaniosesapr esentam alta toxicidade, sendo ético procur ar -sealter nativas maissegur as.
No primeirotrabalho, envolvendo o usodeimunoter apianotratamento defor masresistentesda
leishmaniosemucosa, o placebo ndofoi utilizado sendoum desenho de* estudo por compaixao”:
ausénciadetratamento com baixatoxicidadeefacil aplicacdo em pacientescrdénicaegravemente
infectados. A utilizacdo do placebo como for ma Unicadetratamento € proscritanaleishmaniose
visceral, por causa desuaaltamortalidade. No segundo artigo, portanto, o placebo é utilizado
como cegamento paraavaliar aeficaciadeumavacinacontraaleishmaniosevisceral canina. O
terceirotrabalho éum exemplo deestudo controlado, em que o brago-controleéadelimitado por
uma ar ea geogr afica. Um estudo aberto de equivaléncia terapéutica (termoterapia versus
tratamento padr 80) com posterior tratamento padr &o par a ospacientescom leishmaniose cutaneo-
mucosa é o desenho do quarto trabalho. A forma de apresentacéo da leishmaniose cutaneo-
mucosa exigiu otratamento-padr &0 apdso ensaio por ndo sesaber seatermoterapiatinhaefeito
na prevencado de aparecimento tardio de lesdes de mucosa. No ultimo ensaio clinico, foram
tratadosindividuoscom psoriaseem placacom um produto biol6gico. Esteestudoteve o desenho
deensaio clinico duplo-cego controlado por placebo aplicado a umadoenca cr 6nicadebaixa
mor bidade, que apr esenta flutuacdo espontanea da sintomatologiaesem um tratamento cur ativo
existente compr ovadamente eficiente; nesses casos, a aplicacao do placebofoi ética, poisnéo
sabiamosseoimunobiol égicotestadotinha eficacia ou ndo na psor iase. Em conclusio, advogamos
quegrupos-controle com a utilizacdo de placebo sdo éticosonde: (1) inexista outrotratamento
disponivel comprovadamente eficaz; (2) inexista informacao suficiente para se prever um
prognésticoreser vado, univer salmenteaceito, seo pacientendofor tratado; (3) inexistaexpectativa
dedevadatoxicidadedadroga quesuper eosbeneficiosesper ados,; (4) exista possiveisbeneficios,
suficientesparaqueainterpretacao doresultado do uso da droga sejadefacil aceitacéo pela
comunidade cientifica; e(5) existaapossibilidade defalsa per cepcao deeficaciadadroga por
causa dascaracteristicasda histéria natural da doenca em estudo. O niimer o de estudosde
equivalénciatem aumentado sensivelmente pelo cr escente conhecimento das possibilidades
terapéuticasedaaceitacdo deque somentequando ndo existetr atamento efetivo ééticoousode
um grupo-placebo.

Palavr as-chaves: ensaio clinico, placebo, leishmaniose, psoriase.

Thisthesisdiscussestheethical possibilities, general approach and specificitiesin leishmaniasis
and psoriasis of the placebo group appropriate use in clinical trials. The use of placebo in
clinical trialsin one of the cornerstone for the efficacy and safety evaluation of a new drug.
Placebo is any therapeutic, clinical or surgical procedure used deliberately in a patient to get
a non—specific psychological or psycho-physiological effect or either blind medications under
trial. There are two meanings to refer of the term “placebo”: as “response”, refers to the
change in an individual caused by a placebo manipulation and the “effect” refers to any
changein the condition of a group of subjectsthat hasreceived placebo treatment. The placebo
effect can beattributed toanumber of events. Thereis, presently, atendency of better acceptance
of the ethicists' ideas against the use of placebo in clinical trials than the biostaticistis. The
Brazilian ethics institutions from 2000 to 2005 have been frequently resistant to the use of
placebo supporting their positions on the RDC 196/96. Up to today the treatment of patients
with leishmaniosisnormally presentshigh toxicity soitisethical to investigate safer alternatives.
In the first study using immunotherapy for the treatment of resistant forms of mucosal
leishmaniasis, placebo was not used being the design of the study a “ compassionate study”:
absence of low toxicity therapy and easy to be given in patients chronically infected. The use of
placebo as a unique way of treatment is forbidden for visceral leishmaniasis due to its high
mortality. In the second paper, thus, the placebo is used as blinding to evaluate the efficacy of
avaccine against caninevisceral leishmaniasis. Thethird paper isan example of a controlled
study where the control-arm is a geographic area. An equivalency open trial (heat therapy X
standard treatment) followed by standard treatment for those in the heat-therapy group isthe
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design of thefourth paper. The mucocutaneous presentation form of theleishmaniasisrequired
thestandard treatment after thetrial becauseitisnot known if thethermotherapy hasan effect
in the prevention of mucosal lesions. Thelast clinical trial presented, individuals with plaque
psoriasiswith a biological product. Thisstudy had adesign of a double-blind placebo controlled
clinical trial in a chronic disease with low morbidity without a curative therapy available. In
thesetrials, theuseof placebo was ethical whileit wasunknown the efficacy of theimmunological
in psoriasis. In conclusion, we advocate that control groups using placebo are ethical if: (1)
absence of other available treatment proved effective to be used as control; (2) absence of
sufficient information with the possibility to preview a bad prognosis, widely accepted, if the
patientsin no treated; (3) absence of expectation of high toxicity for the challengedrugthatis
above the expected benefits; (4) existence of possible benefits, sufficient for the results
interpretation of thedrug use are easily accepted by the scientific community; and (5) existence
of erroneous perception possibility of thedrug efficacy under the characteristics of thenatural
history of the disease under trial. The number of equivalencetrialsisincreasing following the
increase of therapeutic possibilities and the acceptance that only when an effective treatment
isabsent it is ethical to use a placebo group.

Key-words: clinical trial, placebo, leishmaniasis, psoriasis.

Avaliagdo da Densidade Mineral Ossea em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1'

Bone Mineral Density in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus

Flavia Reseda Brandao?

lintroducdo - Disturbios 6sseos devem ser investigados em pessoas jovens com patologias
potencialmentepr g udiciaisao osso. DiabetesM dllitustipo 1 (DM 1) tem sidorelacionado areducéo
damassa 6ssea desdeafaixaetariapediatrica. OBJETIVOS: Avaliar adensidademineral 6ssea
(DM O) nacolunalombar em criancaseadolescentescom DM 1 eaexisténciadecorrdlagbesentre
DM O econtrolemetabdlico, dur acdo dadoencaemar cador essseos. Desenhodo estudo- Corte
transversal. Material emétodos- Foi avaliada DM O, em colunalombar, de44 criancascomDM 1 e
22 criancashigidas, atravésde Densitometria Ossea (DO). M ar cador es do metabolismo 6sseo
séricos, osteocalcina (OC) ec-telopeptideo (CT X), foram analisadosnospacientesdiabéticose
dadosdo controlemetabdlico edur acdo dadoencaforam obtidosdeprontuériosmédicos. Resultados
- Osdoisgruposforam semelhantesno quediz respeito ascar acter isticasétnicas, idade, peso e
altura(DP), idadesdeiniciodapuberdade, ingestédo decélcio. A médiadaDM O entrediabéticosfoi
de0,82+0,13g/cm?eDM O (zs) foi igual a-1,15+ 1,2 DP. Entreascriancascom DM 1, 31,8% (n
=14) apr esentar am baixamassa 6ssea par aidadeeapdsaj uste (par apeso, alturaeestégiopuberal),
apenasdoispacientes(4,5% ) per maneceram com zs<-2,0 DP. N&o houvediferencasna érea éssea
(AO), conteldo mineral 6sseo (CM O) eDM O entrecriancassaudaveisediabéticas. AO associou-
seinver samente com tempo de doenca (r =-0,32; p = 0,03) ecom HbA1c (r =-0,34; p =0,02).
Observou-seentreasmeninas, queapr esentaram médiasde HbA 1c significativamentemaior es
gueosmeninos(p <0,01), correlacdo negativadaDM O (zs) gjustadacom HbAlc(r =-0,4lep=
0,05). OC eCTX foram significativamente maiselevadosnosmeninosquenasmeninas(p < 0,01),
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masn&o secorrelacionaram com DM O (zs) aj ustada, nem apr esentaram qualquer relacdo com
duracao dadoencaou HbA1c. Conclusdes. Esteestudoindicaquecriancascom esem DM 1tém
massa 6ssea similar em colunalombar, por ém o controleglicémicoinadequado eaduracéoda
doencaparecem influenciar negativamenteasalde ésseaem criancasdiabéticas.

Palavr as-chaves: diabetesmellitustipo 1, criancaseadolescentes, metabolismo 6sseo, densidade
mineral 6ssea.

I ntroduction - Type 1 DiabetesMellitus (DM 1) has been associated with decreased bone mineral
density (BMD). Thereisstill controversy over the impact of diabetes control and duration on
bone massin children and adolescentswith DM 1. Objective - To analyze bone mineral density
(BMD) in the lumbar spinein children and adolescents with DM1 and its relationship with
metabolic control, disease duration and bone markers. Research design: Cross-sectional study.
Material and methods: BMD was measured in lumbar spine of 44 children with DM 1 and 22
healthy children, using dual energy X-ray absorptiometry. Bone metabolism markers,
osteocalcin (OC) and carboxy-terminal telopeptide (CTX) were studied in the diabetic children
and data of metabolic control and disease duration were obtained from the patients’ charts.
Results: Diabetic patients showed race, age, weight and height (SD), onset of puberty and
calcium intake not different from controls. BMD was similar in subjects with (-1.15+1.2 SD)
and without DM 1 (-0.85+0.88 SD, p = 0.25). In the children with DM1, 31.8% (n = 14) had
presented low bone density for chronologic age and after adjustment for weight, height and
pubertal development only two patients (4,5%) had remained with zs<-2.0 DP. Healthy children
showed higher bone area (BA) and bone mineral content (BMC) in Tanner V, compared with
DM1 patients (p= 0.02 for both). BA was inversely correlated with disease duration (p= 0.03)
andHbAlc (p=0.02). In girls, who had presented higher HbA1c than boys (p < 0.01), negative
correlation of BMD (zs) adjusted with HbAlc (r =-0.41 and p = 0.05) was observed. The bone
markers had been higher in boys than girls (p < 0.01), but they had not been correlated with
BMD (zs) adjusted, diseaseduration or HbAlc. Conclusions- Thisstudy indicatesthat children
with and without DM1 have similar bone mass in lumbar spine, however poor metabolic
control and disease duration seem to have a negative influence on bone health.

Key-words: type 1 diabetesmellitus, children and adolescents, bone metabolism, bonemineral density.

Padrdo Dietético e Niveis Orgénicos de Cobre, Zinco e Selénio em Criancas e Adolescentes com
Fenilcetondria no Estado da Bahia'

Dietary Standard and Organic Levels of Copper, Zinc and Selenium in Children and Adolescents
with Phenycetonuria in the State of Bahia

Junaura Rocha Barretto?

I ntroducdo- O tratamentodafenilcetondriaépredominantementedietoter dpicoedeveser iniciado
o maisprecoce possivel. A dieta destes pacientesconsiste naretirada de produtosde origem
animal, comrestricdesdefrutas, ver durasecer eaiseutilizacdo defér mulasmetabdlicasespeciais.
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Devido arestricdo alimentar significativa, estespacientes podem apr esentar deficiénciasde
elementostraco. Objetivo- I nvestigar osniveisdezinco, cobreeseénioem criancaseadolescentes
com fenilcetondria, analisando arelacdo entreadietaconsumidaeo perfil laboratorial destes
elementos. Casuistica, material e métodos - Foram avaliadas 32 criancas e adolescentes,
acompanhadosno Servico de Refer énciaem Triagem Neonatal daAPAE-Salvador-Bahia-Brasil,
os quais foram submetidos a dosagem bioquimica geral e dos seguintes elementos: zinco
eritrocitario, selénioecobresérico. A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada atravésdo
usodeinquéritosalimentares. Resultados- A ingestamédiadiaria decobre, selénio ezincofoi
de2,2+0,8mg, 5,2+ 1,6mge9,9+ 6,2mg, respectivamente. A médiado per centual deadequacéo
desses nutrientes na dieta foi de 54,7%, 22,8% e 243,1% para cobre, selénio e zinco
respectivamente. Osvaloresmédios encontrados par a os elementos-traco foram de 120,9 +
18,8mcg/dl paracobresérico, 22,1 + 16,5mcg/l para selénio plasmatico, ede479,5+ 139,8mcg/
| parazincoeritrocitario. Discussio: Foram encontradosvaloresdezinco eritrécitario abaixo
dolimiteinferior em 37,5% daamostraanalisada, embora o consumo alimentar dezinco
nestes pacientesesteja muito acimadarecomendacao dietoter apica, isto pode ser explicado
pelaingestadefitatosquealteram abiodisponibilidadedestenutriente. A deficiénciabioguimica
deseléniofoi encontradaem 90,6%, dos pacienteseo per centual deadequacao destenutriente
nadieta estava muito abaixo do recomendado, o que suger eumainadequacdo daformula
metabdlica e dosalimentosde origem vegetal como Unicafontedestenutriente. Nao foram
encontradosniveisanor maisdecobreplasméatico, apesar do per centual deadequacédo dadieta
estar abaixo dorecomendado paraestenutriente, oquesugereser adeficiénciaapenaslevea
moder ada, ndotendo aindarepercussao labor atorial. Conclusies- Asdeficiénciasdeelementos-
traco em pacientesportador esdefenilcetonlria ocorrem com frequénciaelevadadevido a
restricdo dietética eao uso deférmulassintéticasqueinter ferem na absor cdo destes elementos.
Faz-senecessario, portantoumaavaliacdo dietéticaelaboratorial criteriosa paraarealizacdo
desuplementacao efetiva demicronutrientes.

Palavr as-chaves: fenilcetondria, zinco, cobre, selénio, dietoter apia.

I ntroduction: Children and adolescents Phenylketonuria (PKU) aretreated with semi-synthetic
formula restricted in phenylalanine. Because whole protein foods are severely limited on a
phenylalanine-restricted diet, sometrace elementsdeficiency aredescribed in those patients. The
purpose of this study isto examinethetrace element levels on children and adolescents under
PKU, by analyzing therelation between their intakes and biochemical levels. Methods: Thirty
two children and adolescents treated for PKU were submitted to biochemical dosage of:
eritrocitary Zinc, Selenium and serum Copper. Dietary intake information was collected through
diet records. Results: The mean of Copper, Selenium and Zinc intakeswas of 54.7%, 22.8% and
243%, respectively. I n 100% of patientsthe plasmatic cooper wasat normal values of reference,
in 90,6% (n=29) of cases the plasmatic selenium was below the reference values; and at
37,5%(n=12) the plasmatic zinc was bel ow the limits of normality. Discussion: Erythrocytezinc
values below the lower limit werefound in 37.5 % of the analyzed sample, although thedietary
zinc consumption in these patientsiswell above the recommended diet therapy value; thismay
be explained by the ingestion of phytates that alter the bioavailability of this nutrient.
Biochemical selenium deficiency was found in 90.6%, of the patients and the percentage of
adequacy of this nutrient in the diet was far below the recommended value, which suggests
inadequacy of the metabolic formula and the foods of vegetable origin as the only source of
thisnutrient. No abnormal levels of plasmatic copper werefound, in spite of the percentage of
adequacy of the diet being below the value recommended for thisnutrient, which suggeststhat
the deficiency is only slight to moderate, and as yet there is no laboratory repercussion.
Conclusions: Thetrace element deficienciesin patientswith phenylketonuria occur with high
frequency dueto dietary restriction and the nutritional factorsthat interferein the absorption
of these elements. A careful dietetic and laboratory assessment istherefore necessary, in order
to provide an effective supplement.

Key-words: phenylketonuria, zinc, copper, selenium, dietetic treatment.
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Efeitos de Programa de Educacdo sobre o Diagndstico de Desordens Nutricionais em Adultos e
Idosos Internados em Hospital Tercidrio da Regido Amazénica (Rio Branco, Acre)!

Effect of an Education Program on the Diagnosis of Nutritional Disorders in Adults and
Aged Interned in a Tertiary Hospital in the Amazon Region (Rio Branco, Acre)

Katia Acufia?

Introducéo: a prevaléncia de desnutricdo em hospitais é alta, nem sempre é diagnosticada pelos
profissonaisdesalide. Apesar daterapianutricional precocepoder reduzir complicagdes mortalidade
ecustosmehor andoasobr evida, freqlientementedeficéndasnutricionaisper manecem semtratamento
duranteahospitalizacdo por queo diagnésticodedesnutricdondo éfeito pelosmédicoseenfer meir os.
Umaalter nativaparaabordar o problemaéinvestimento em educacio em Nutricdo Clinicapara
profissonaisdesalide. Objetivos. avaliar o efeitodeprogramadeeducacdointensivooferecidopara
esudantesepr ofissonaisdeM edicinaeEnfer magem sobr eacapacidadedediagnogticar desnutricdo
em ambientehospitalar. Desenho: estudodeintervencao. M aterial eméodos. programadeeducacao
ativoem Nutricdo Clinicafoi ministrado par aesudantesepr ofissonaisdeM edicinaeEnfermagem em
hospital tercidriodaregidoAmazonica(RioBranco,Acre). Osparticipantesforam avaliadosatr avésdo
aprimoramentodacapacidadedediagnogticar desnutriciobaseadonaAvaliacsio Subj etiva Global (ASG)
anteseapdsaaulatedrica, em compar acdo com controlespreviamentetreinadosutilizandooindice
Kappa(k).Paraavaliar oimpactodoprogramadeeducaciosobreacapaddadedediagnogticar desnutricio
hospitalar, prontuériosmédicosforam revisadoseo estado nutricional dospacientesinter nadosfoi
avaliado por quatromeses. Osdadosforam analisadospelo pacote SPSS consider ando diferencas
edtatisticamentesignificantesquando p < 0,05. Resultados: um total de 195 participantesiniciou o
cursoel650conduiram.Amaioria(76,4% ) eram alunosdegr aduacdo deM edicinaeEnfermagem. A
capacidadedediagnosticar desnutricdomehorou apéso cur so(antesk =0,54regular ; depoisk =0,64
bom; p <0,05). A satisfacio com o cur sofoi alta, ssndoqueamaioria(96,7%) considerou oprogramade
educacdoumainiciativaimportante, emitindoaopinido quefoi: muitobom (99/165; 60,0%); bom (34/
165; 20,6% ) eexcelente(30/165; 18,2% ). Considerando aescala(0=muitoruim; 10=excelente), a
notamédiafoi 8,84 + 0,87. No seguimento, 258 avaliagdes do estado nutricional foram realizadas.
Desnutricaoafetou 109 (42,2% ) pacientes, massomente 37 (33,9% ) receberam ter apianutricional e
41 (37,6%) apresentar am r egistr o no prontudrio médico sobreaspectosnutricionais. Conformeo
tempodeper manénciahospitalar, aprevalénciadedesnutricaofoi: 27% (21/77) naadmissao; 45%
(41/92) dequatroadez diase 53% (47/89) no pacientescom permanénciamaior quedez dias(p <
0,001). Duranteocur so, foi obser vadamaior preocupacao com diagnésticonutricional com aumentodos
registr os nos prontuarios sobre desordens nutricionais (p < 0,001) e mesmo apés o curso foram
observadosaumento dasmensur agdesdaaltura (p < 0,05). Conclusdes. programadeeducacdoem
Nutricdo Clinicamehor ou ahabilidadedediagnosticar desnutricdo, porém oimpactoprimériofoi
sobreesudantesdeM edicinaeEnfermagem. Par asustentacio dacapacidadediagnégtica, um programa
de educacdo em Nutricdo Clinicadeveriafazer partedo curriculo degraduacdo e ser associado a
educacdo continuadapar aprofissonaisdesalide.

Palavr as-chaves. educacéo, nutricéo, desnutricéo, hospital, estado nutricional, avaliacdo, adulto,
idoso, Amazonia.

Background: Haospital malnutrition presentsa high prevalence, been largely unrecognized by health
professionals. Although early nutrition intervention has been shown to reduce complications,
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decreasing morbidity, mortality, medical costs and improving outcomes, frequently nutritional
deficienciesgo untreated during hospitalization becausethe diagnosisof malnutrition isoften missed
by medical and nursing staff. One alternative to approach this problemisinvestment in education in
clinical nutrition for thehealth careproviders. Objectives. to evaluatetheeffect of an intensive course
given to medical and nursing professionals and students on the diagnosis ability concerning to
hospital malnutrition. Design: intervention study. Material and Methods: an active clinical nutrition
educational program, offered to medical and nursing studentsand professionalswasperformedin a
tertiary hospital of the Amazon region (Rio Branco, Acre). The participants were evaluated through
theimprovement of diagnostic ability, analyzing the agreement of clinical diagnosis of malnutrition
based on Subjective Global Assessment (SGA) before and after the workshop, compared to controls
previoudy trained using Kappa | ndex (k). To evaluate the impact of the educational intervention on
the diagnosis of hospital malnutrition, medical records were audited and nutritional statuses of
hospitalized patients were assessed during four months. Data analysis used the SPSS package
considering statigtical differences significant when p < 0.05. Results. a total of 195 participants
started the courseand 165 concludedit. Themajority (76.4%) weremedical and nursing students. The
ahility of diagnosing malnutrition improved after the course (before k = 0.54 regular; after k = 0.64
good; p < 0.05). The satisfaction with the course was high, the absolute majority (96.7%) of the
participants considered the education program a very important initiative, giving the opinion that it
was. Very good (99/165: 60.0%), Good (34/165; 20.6%) and Excellent (30/165; 18.2%). Considering
ascale (0= verybad; 10 = excdllent), theaveragegradefor it was8.84 + 0.87. I n thefollow up period,
258 nutritional assessmentswere performed. Malnutrition affected 109 (42.2%) patients, but only 37
(33.9%) received nutritional intervention and 41 (37.6%) had referencesabout nutritional aspectson
their charts. According to the length of hospital stay, malnutrition was distributed as follows: 27%
(21/77) at admission; 45% (41/92) from four to ten daysand 53% (47/89) in patientsstaying for more
than ten days(p < 0.001). During the course, therewasan increased concern for nutritional diagnosis
(p < 0.001) and even after the course, improvement on the measurements of height was detected (p <
0.05). Conclusions. clinical nutrition education improved the ahility of diagnosing malnutrition;

however the primary impact was on medical and nursing students. To sustain diagnostic capacity a
clinical nutrition education program should be part of health professional curricula and be coupled
with continuing education for health care providers.

Key-words: education, nutrition, hospital malnutrition, nutritional assessment, adult, aged,

Amazon.

Sindrome Metabélica em Hipertensos - Correlagdo entre
Dados Antropométricos e Achados Laboratoriais'

The Metabolic Syndrome in Hypertensive Patients - Correlation Among Anthropometric and Laboratory Findings

Kelminda Bulhdes?

A hipertensdoarterial tem elevado custo médico-social, principalmente por sua associagdo com
complicagdescomo: doenca cerebrovascular, doencaarterial coronariaeinsuficiénciacardiaca.
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Objetivo: determinar aprevalénciadasindromemetabdlicaemindividuoscom hipertensdoarterial.
CasuisticaeM étodos: estudo decortetransver sal desenvolvido noambulatério dehipertensdo
arterial sistémicado Hospital Universitario Professor Edgard Santos, em Salvador, Bahia. A
populacdo investigada foi composta por 102 pacientes hipertensos, consecutivamente
matriculados. Foram excluidos pacientes diabéticos, com doenca cardiovascular ou com
hipertensdo secundaria. A prevalénciadasindromemetabdlicafoi avaliada segundo o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP/ATPI 1) e alnternational
DiabetesFederation (IDF). Paraandliseestatisticafoi utilizado o Satistical Packagefor Social
Science. A médiadeidadedos pacientesfoi de 60,7 + 10,4 anas, 79,4% eram mulheres, amédia
delMC de28+4,2kg/m?. Resultados. A prevalénciadasindrome metabdlicanesta populacdode
hipertensosestudadafoi de 71,6% peloNCEPede82,4%, pelal DF. Triglicérides ??150 mg/dI
eHDL -colesterol < 40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres apresentaram valor
preditivopositivode96% e95% , repectivamente, peladefinicdodal DF. Conclusao: aprevaléncia
dasindromemetabdlicaem hipertensosfoi elevada por ambasclassificacfeseapresentou boa
reprodutibilidade (k= 0,67).

Palavr as-chaves. hipertensdoarterial, sindromemetabdlica, prevaléncia.

Arterial hypertension hashigh medical and social costs, principally because of itsassociations
with cardiovascular disease Objective: Determine the prevalence of metabolic syndrome in
individuals with arterial hypertension. Methods: Cross sectional study of the hypertension
clinic of Edgard Santos University Hospital (HUPES) in Salvador, Bahia. The population
consisted of 102 consecutive patients. Those with diabetes mellitus, known cardiovascular
disease and secondary hypertension were excluded. The prevalence of the metabolic syndrome
was diagnosed according to National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
I11 (NCEP/ATPI ) andthel nternational DiabetesFederation (I1DF) criteria. Satistical analysis
was performed with the Satistical Package for Social Science software. The mean age of
patientswas 60.7 + 10.4 years, 79.4% were women. Mean body massindex (BMI) was 28 + 4.2
kg/m?. Results: The prevalence of the metabolic syndrome in this population was 71.6% by
NCEP and 82.4% by | DF criteria. Triglycerides? 150 mg/dl and HDL cholesterol <40 mg/dl
for men and <50 mg/dl for women had a positive predictive value of 96% and 95% respectively
by I DF criteria. Conclusion: The prevalence of the metabolic syndromein hypertensive patients
was elevated by both classification systems and was quite reproducible (k=0.67).

Key-words: arterial hypertension, metabolic syndrome, prevalence.

Condicdes de Trabalho e Morbidade dos Professores de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil’

Working Conditions and Morbidity of Teachers from Vitoria da Conquista, Bahia, Brazil

Lauro Antonio Porto?

Introducdo. Uminquéritodemorbidadereferidaedecaracteristicasdotrabalhofoi realizado
entre professoresde escolaspublicaseparticularesdeVitériada Conquista, Bahia. Este
estudo apr ofundou a abor dagem metodol égica dessainvestigacéo. Objetivo. Desenvolver um
indicador sumario da morbidade dos professor es e investigar a associacdo de algumas
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caracter isticasdetrabalho com amorbidadedospr ofessoresde Vitdriada Conquista, Bahia.
Material emétodos. Executou-seum estudo decortetransver sal queabrangeu 1.024 individuos.
Foi construidoum indicedemor bidade (variavel der esposta) combinando queixasdospr ofessor es
ediagnosticos médicos. Par a a selecéo de seuscomponentes, foi feito um levantamento das
doencasrelacionadascom otrabalho dos professor esatendidos pelo Centro de Estudosda
Saldedo Trabalhador (CESAT) de Salvador, Bahia, em um estudo de sériede casosdescritivo,
cobrindo o periodode 1991 a 2001. A variavel deexposicao principal representou ademanda
sofridanotrabalho. A analise estatisticaempregou técnicasde andlisedescritiva, estratificada
ederegressao logistica. Resultados. As principais doencas dos professores atendidos pelo
CESAT foram as doencas do aparelho respiratério e as lesdes por esfor cos repetitivos e
distUrbiososteomuscularesrelacionadoscom otrabalho. A prevaléncia dedistar biospsiquicos
entreosprofessoresde Vitoriada Conquistafoi de44%. Osprofessorescom altademandae
baixo controle sobreotrabalho apresentaram prevaléncia de distlrbios psiquicos 1,5 vez
maior que oscom baixa demanda ealto controle. Evidenciou-se uma associacdo dir etamente
proporcional entreademandanotrabalhoeamorbidade. Asrazdesde prevalénciasforam
crescentes, acompanhando a or denacéo doshiveisdo indicedemor bidade. Conclusdesprincipais.
A prevalénciadedisturbiospsiquicosem professoresde Vitoriada Conquistafoi muito elevada,
associando-se com as exigéncias do trabalho. O indice de Morbidade satisfez uma parte
importantedaspropriedadesger aisdeum bom indicador efoi Util ao conhecimento da situacéo
da morbidade dos professores estudados. A prevaléncia de morbidade foi maior para os
professores expostos a demanda elevada e as razdes de prevaléncias foram crescentes,
acompanhando aor denacdo dosniveisdo indicede mor bidade.

Palavr as-chaves: saidedo trabalhador, doencasrelacionadas com o trabalho, professores,
epidemiologia, estudo de série de casos, estudo de corte transver sal, modelo der egressao
logistica de chancespropor cionais, indicedeM or bidade.

Introduction. A self-reported morbidity and work features survey was conducted among
public and private schools teachers from Vitéria da Conquista, Bahia. This study deepened
this investigation methodological approach. Objective. To develop a summary indicator of
teachers' morbidity and to investigate the association of some working conditions and their
sickening. Methods. A cross-sectional study was conducted, totalizing 1,024 teachers. A
morbidity index (response variable) was assembled based on teachers' complaints and
medical diagnosis. A survey of teachers' work-related diseases was done in the Centro de
Estudos da Salde do Trabalhador — Center for Studies of Workers' Health (CESAT), in
Salvador, Bahia, Brazil, in a descriptive case series study, covering the period from 1991 to
2001, to select the components of this index. Main exposure variable represented work
demands. Statistical analysiswas donewith techniques of descriptive, stratified, and logistic
regression analyses. Results. Most frequent diseases diagnosed among teachers attending to
the CESAT were respiratory diseases and repetitive strain injuries or work-related
musculoskeletal disorders. Prevalence of mental disorders among teachers from Vitéria da
Conquista was 44%. Prevalence of mental disorders among high strain teachers was 1.5
times greater than among low strain teachers. There were evidences of a direct association
between work demands and morbidity. Prevalence ratios were increasing, going along with
morbidity index ordination. Main conclusions. Prevalence of mental disorders among
teachers from Vitéria da Conquista was very high, and was associated with work strains.
Morbidity index satisfied an important part of general properties of a good index, and was
helpful toteachers’ morbidity situation knowledge. Morbidity prevalence was greater among
teachers exposed to high demand, and prevalence ratios were increasing, going along with
morbidity index ordination.Segue 0 summary.

Key-words: workers' health, work-related diseases, teachers, epidemiology, case series
study, cross-sectional study, proportional oddsordinal logistic regression model, morbidity
I ndex.
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Depressdo ¢ Comorbidade Crimica em Idosos'

Depression and Chronic Comorbidity in Elderly Patients

Meirelayne Borges Duarte?

Objetivo: Investigar a associacédo entredoencascr 6nicasedepr esso em idosos. M etodologia:
Estudotransver sal com amostrade1.120idososdeum ambulatérioder efer éncia. O diagnéstico
dedepressao foi feito de acordo com os Critérios Diagnésticos DSM -1 V. A comor bidade foi
investigada no tocante a presenca das seguintes condi¢des: HipertensdoArterial Sistémica,
Diabetesmellitus, AcidenteVascular Cerebral, Osteoartrose, | ncontinénciaUrinéaria, Obstipacéo
I ntestinal, Doenca de Par kinson, Didipidemia, | nstabilidade Postur al, Car diopatias, Deméncia,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Hipotir eoidismo e Neoplasias. O nimer o de patologias
apresentadasfoi também umavariave deinter esse. Razdesdeprevalénciabr utasforam calculadas
paracadaumadasvariaveisindependentese, deformaestratificada, por sexo, por faixaetériae
por estado nutricional. Resultados: Depressao esteve presenteem 23,4% dosindividuos, com
tendéncia a ser maisfregliente entre asmulheres (RP = 1,28; 1C 95% 0,99-1,65) e entre os
menores de 75 anos (RP = 1,24; | C 95% 1,00-1,53). Noventa e cinco por cento da amostra
apresentava pelo menosuma patologia cr 6nica, sendo queagrandemaioria (83,6% ) apresentava
entreumaequatro patologias. O nimer o dedoencascrénicasmaior quetrésfoi associado com
depressdo (RP=1,31; IC 1,04-1,66). Associacao significantefoi observada entredepressaoe
doencadeParkinson, sobretudo no sexofeminino (RP=1,59; I C 1,05-2,41) enafaixaetariade
70-79 anos (RP = 2,02 IC 1,28 — 3,20). Conclusdes: O estudo demonstra associacao entre
depressao ecomor bidade cr 6nica. Como muitosidososapr esentam doencascr énicasemdltiplas,
osprofissionaisdesalidedevem estar atentosparaapossibilidadedesintomatologia depressiva
nospacientesportador esdecomorbidade.

Palavr as-chaves: depr essdo; idosos; doencascrénicas.

Objective: To investigate the association between chronic illnesses and depression in elderly
patients. Methodology: Cross-sectional study of 1120 patientsin a geriatric outpatient center.
The diagnostic of depression was made in accordance to Diagnostic Criteria DSM-1V. The
comorbidity was investigated with the following conditions. Hypertension, Diabetes, Sroke,
Osteoarthritis, Urinary Incontinence, Constipation, Parkinson’s disease, Dyslipidemia, Gait
Disorders, Cardiovascular diseases, Dementia, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD),
Hypothyroidism, and Cancer. The number of chronic diseases was also a variable of interest.
Crude prevalence ratios were calculated for each one of the independent variable; stratified
analysisfor gender, age and nutritional status was made. Results: Depression was present in
23.4% of the individuals, more frequent among women (RP = 1.28; |C 95% 0.99-1.65) and
below 75 yearsold (RP = 1.24 1 C 95% 1.00-1.53). Ninety five percent of the patients presented
at least one chronic disease, and the great majority (83.6%) had oneto four pathologies. More
than three chronic diseaseswas associated with depression (RP = 1.31; | C 1.04-1.66). Significant
association was demonstrated between depression and Parkinson’s disease, particularly among
women (RP = 1.59 | C 1.05-2.41) and among those 70-79 yearsold (RP = 2.02 | C 1.28 — 3.20).
Conclusions: Association between depression and the number of chronic diseases was
significant. As many elderly people present chronic and multiple diseases, the health careers
must be alert for the possibility of depressive symptomsin these patients.

Key-Words:. depression, elderly, chronic diseases.
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Caracterizagdo Clinica ¢ Imunopatolégica da Rinite Alérgica em
Pacientes Infectados pelo Virus HTLV-1'

(linical and Laboratorial Characterization of Allergic Rhinitis in Individuals Infected by HTLV-1
Tatiana Senna Galvao?

OviruslinfotropicodecélulasT humanas (HTLV-1) modificao sistemaimunolégico em um
grupo especifico depacientes, gerandoumarespostadotipo 1, aqual promoveeevadosniveisde
IFN-yeTNF-a.em detrimentodaproducdodeinterleucina4 (1-4). Por outrolado, arinitealérgica
écaracterizada por ativacdodelinfécitosT dotipo 2, com producdodellL-4einterleucina5(IL-
5), elevada concentracdo del gk eeosindfilia. Assm, acreditamosqueaelevada producaodel FN-
v eminfeccbespor HTLV-1poderiacontribuir paraasupressdodaproducdodelL-4ereduzir a
expressdoclinicadeatopia. Objetivo: 1) Deter minar afrequénciadeatopiaem pacientesinfectados
com o HTLV-1; 2) Determinar o perfil clinico e funcional de pacientes com rinite alérgica
portadoresassintomaticosdoHTLV-1eosmarcadoresinflamatdriosséricosenolavado nasal
dos mesmos, comparados a controles ndo infectados. Método: foram selecionados,
consecutivamente, em doisbancosde sangueda cidade de Salvador, 101 doador esinfectadoscom
oVvirusHTLV-1com idadesuperior a 18 anoseo mesmo nimero de pacientesndo infectados
serviram como controles. AsavaliagcBesconsistiram em aplicacdo dequestionéario, exameclinico
eneurolégico, testesdeleituraimediata, espirometriaseexamesdefezes. Em umrelatodecaso
foram deter minadososniveisséricosde| gE total e especifica, concentracdode TNF-a., IL -5, 1L
-10 e IFN-y no sobrenadante de células mononucleares (PBM C) n&o estimuladas. Em 38
individuoscom rinitealérgica, infectadosendo infectadospeloHTLV-1, foram dosados| FN-y e
IL5noPBM C easconcentracdesde | gE foram determinadasno soro. Osniveisdel gE total e
especifica par a Dermatophagoides pteronissynus, | CAM -1 eeosinéfilosforam dosadasno liquido
deretornodolavado nasal destes pacientes. Resultados: houvereducdo dar eatividade cutanea
aosaero-alérgenoseahistaminano grupo deinfectados pelo HTLV-1 quando compar adosaos
néo infectados (p=0,0001). Naanalisederegressdologistica, ainfeccdo pelo HTLV-1 mostrou-se
como fator deprotecdo paraatopia (RP=0,44; p=0,005). Foram encontradosnospacientescom
rinitealérgicainfectadospeloHTLV-1: menor gravidadeclinicadarinite, niveismaisbaixosde
| gE sérica, | gE nasal total, | gE Dermatophagoides pteronissynusespecifica, ICAM -1 nolavado
nasal elL-5no sobrenadantede cdulasmononuclear esdo sangueperiféricoforam encontrados
nospacientescom rinitealérgicainfectadospeloHTLV-1, quando compar adosaosquetinham
riniteal érgicasem infeccdo pelovirus. Conclusdo: ainfeccdopeloHTLV-1, aoinduzir aresposta
imunoldégica Thl, interfere na manifestacao de atopia, reduzindo os sintomas de rinite e
mar cador eslocaisesistémicosdeinflamacdo alérgica.

Palavr as-chaves. atopia, rinitealérgica perene, hiper sensibilidadeimediata, virus 1 linfotr épico
T humano, imunoglobulinaE.

The Human T-cell leukemia/lymphoma virus type | virus alters important cells for the
immunor egulation, gener ating strongtype-1immuneresponseand promoting the elevation of
IFN-y levels and decreasing IL4. Allergic rhinitisis characterized by the activation of T
lymphocytestype 2, interleukin 4 (IL4) and interleukin 5 (IL5) productionsaswell ashigh
concentr ation of I gE and eosinophiles. In our opinion, theelevated production of IFN-y inHTLV-
1 infections could contributeto the suppression of IL-4 production and reduce the clinical
expression of atopy. Objective: 1) Todeter minethefrequency of atopy in patientsinfected with
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theHTLV-1; 2) theclinical, functional, seraprofileand thenasal lavage of asubgroup of patients
with allergicrhinitiswho areasymptomatic carriersof HTLV-1, ascompar ed to non-infected
controls. Methods: Onehundred and oneblood donor sinfected with theHTLV-1, older than 18
year swer econsecutively selected from two blood banksin thetown of Salvador; thesamenumber
of non-infected patientsserved ascontrols. Assessmentsconsisted in questionnaires, clinical
and neur ological exams, immediatereading tests, spirometries, and fecesexam. Theserum
levelsof total and specific | gE wer edeter mined in onepatient, theconcentration of TNF-a, | FN-
v, L -5and IL —100on theoverflow of non-stimulated mononuclear cells(PBMC). IFN-dand IL5
weredosed in thePBM C and thel gE concentr ationswer edeter mined in theseraof 38individuals
with allergicrhinitis, infected and non-infected by theHTLV-1 virus, selected from the cohort
described above. Thetotal and specificlevelsof | gE for Derp-1, |CAM-1and eosinophileswere
dosed in theliquid returned from the nasal lavage of these patients. Results: Reduction of
cutaneousreactivity to aer o-allergensand histaminein thegroup infected by theHTLV-1virus
when compared tothenon-infected (p=0.0001). | n an analysisof logistical regression, theHTLV-
1 infection was shown to be a protection factor for atopy (RP=0.44; p=0.005). L essclinical
severity of rhinitis, lower levelsof serum I gE, total nasal IgE and Derp-1, and ICAM inthenasal
lavage, and of IL-5in the overflow of mononuclear cellsof theperipheral blood of patientswith
allergicrhinitisinfected by the HTLV-1 viruswhen compared to non-infected patientswith
allergicrhinitis. Thesedifferenceswerestatistically significant. Conclusion: Infection by HTLV-
1representing theimmunological TH1 responseinterfereswith the manifestation of atopy,
reducing thesymptomsof rhinitis,thelocal and systematic marker sof allergicinflammation.
Key-words: rhinitis, allergic, perennial, hyper sensitivity, immediate, human T-lymphotropic
virus1, immunoglobulin E.



NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Informagbes Gerais

A GazetaMédicadaBahia(GMBahia), fundadaem 10 dejulho de 1866, teve circulagdo regular de 1866 a
1934 ede 1966 a1972, eoutro nimero avulso em 1976. A GM Bahiaé 6rgéo oficial daFaculdade deMedicina
daBahiadaUniversidade Federa daBahiaetem periodicidade semestral, masapartir de 2006 seratrimestral.

Ostraba hos submetidos a Gazeta M édi cada Bahia seréo encaminhados aos membros do Conselho Editoridl,
gue decidiréo sobre suaaceitagdo (com ou sem revisao) ou recusa, sem conhecimento de suaautoria (* blind
review”).

A revistatem como linhaeditorial publicacdes cientificas e trabal hos técnicos e de extensdo vinculados,
edritamente, adreamédicaemtemasdeinteresse dasalide col etiva, epidemiol ogia, clinica, tergpéutica, diagndstico
ou dareabilitacdo, ou de areas correl atas.

Aceitam-setrabal hos escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e palavras-chavesno
idiomaorigind eeminglés. Seréo acatosexcusvamenteem|inguaportuguesasefor editorid, resenhabibliogréfica,
noticiério ou cartaao Editor. Asdemai sformas de publicacdo devem conter resumo e abstract”: artigo original;
artigo derevisio (esse sO seraaceito de autor convidado pelo Consalho Editorial); artigo de opinido (“ Ponto de
vista’); discussio de caso na éreadaBioéticaou EticaM édica; conferéncia; comunicacdo (“Notaprévia’);
relato de caso; informetécnico; resumo e abstract” de Monografia; Dissertacéo ou Tese; relatério de atividade
de extensdo; opinido de estudante de M edicina; notasobre HistériadaMedicing; e projetoseatividadesnaarea
da Educacéo Médica. Outro tipo de abordagem devera, previamente aapresentacdo, receber autorizagdo do
Consdlho Editoriad daGMBahia.

A publicacéo submetidaem linguainglesaou espanholadevevir acompanhadade resumo emlinguaportuguesa.

2 Consider agBes Eticas e Bioéticas

Todos os trabalhos submetidos, envolvendo a participacéo de seres humanos, devem observar as
recomendacdes daDeclaracdo de Helsinki de 1975 (revisadaem 1983) e aquel asdaResolugdo n° 196, de 10
deoutubro de 1996, do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Salide. No trabal ho deve ser citado qual
0 Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) aprovou o projeto de pesauisa que originou apublicagio, informando
também o nimero/ano do Parecer (e.g., ... aprovado pelo Parecer n°® 24/2004 (ou assinale adata, se ndo
houver nimero), do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario ... [cidade, Estado] ...".

3. Formato Geral do Trabalho a Ser Submetido

3.1todo otrabalho deve ser compativel com o processador detexto “WORD for WINDOWS' ®, em qual quer
dasversdesdo “ software” e desde que assinae naetiquetado CD (videitem 3.18);

3.2 ao digitar otexto, o comando deretorno dalinha“ enter” s deve ser utilizado no final de cadaparagrafo;
em nenhumahi pétese serdaceito trabal ho que ao find de cadalinhaconsteum“ enter”, poissd écabive aofinal
do par&grafo;

3.3tambémndo utilizar “tab” pararecuo daprimeiralinhaou centralizacgo detitul o ou capitul o;

3.4 ndo utilizar espago (“enter”) adiciona entreosparégrafos,

3.5 margensesquerdaedireitacom 3,0cm, easuperior einferior de 2,5cm;



3.6 asmargensdireitaeesquerdadevem ser dinhadas (justificadas);
3.7 todas as péginas devem ser numeradas, inclusive aprimeira, com nimeros arébicos e no canto superior
direto;
3.8 0 espacamento detodo o texto deve ser duplo (exceto notitulo e corpo” dastabelas, gréficos, figuras,
etc);
3.9 otamanho dafonte (Ietra), detodo o texto, deve ser 12, inclusive o titulo do trabal ho;
3.10 todos os trabalhos devem ter titulo em lingua portuguesa e inglesa (exceto se for editorial, resenha
bibliografica, noticiario ou cartaao Editor), sendo o primeiro namesmalinguaempregadano texto. O primeiro
titulo deveficar em negrito e com fonte no formato “timesnew roman” e, 0 segundo, sem negrito ecomfontes
em“aid” eemitdico.
Exemplos (extraidosdaRSBMT 34 (2), 2001):
Facial nervepalsy associated with leptospirosis
Paralisiafacial associada a leptospirose
ou
Mudangas no controle daleishmanioseviscerd no Brasl
Changesin the control programof visceral leishmaniasisin Brazl
3.11 todo o texto deve ser redigido no formato de fonte “ times new roman”, exceto o segundo titulo (vide
acima) ou quando houver outraindicagdo técnica;
3.12 néo citar abreviaturas (sem antes aexpressao completa) ou referéncia bibliograficano resumo ou no
“abstract”;
3.13 notexto (exceto do resumo ou no “abstract”) asreferéncias devem ser citadas daseguinteforma:
. se0(s) autor(es) é(sdo) sujeito(s) do periodo ou dasentenca. Exemplo:
... Carmo et a.® (no caso de trés ou mais autores, sendo 0 ©_sobrescrito
correspondente a0 nimero dareferénciabibliografica) e Bittencourt & Moreird®
(no caso de dois autores, com 0 “&” comercial entre 0s mesmos, sendo 0 ©
sobrescrito também correspondenteao nimero dareferénciabibliogréfica) reviram,
recentemente, aliteraturaeassinaaram...

. a(s) referéncia(s) bibliogréfica(s) €(s2o) citada(s) conformeo niimero dareferénciabibliografica.
Exemplo:
... Emrevisdesrecentes®?, foi assinalado adispersdo de pessoas com histéria
dainfeccdo, ndo obstante outros autores 2411629 gvaliam isso como efeito da
migracdo de pessoas ... (no caso, todostraba hosforam citados pelo nimero da
referénciabibliogréficacorrespondente)
3.14 quando o formato do trabalho couber capitulo (e.g., artigo, conferéncia) ndo “ quebrar apagina’ entreum
capitulo e o seguinte. O texto deve ser continuo;
3.15figuras, graficos, quadros, tabelas, etc., cadaum destes el ementosdeveficar em arquivo (CD) apartee
encaminhado, nas copiasimpressas, naordem decitacdo e gpGs o capitul o referénciasbibliogréficas. A GMBahia
néo aceitaparapublicacéo elementos coloridos (figuras, gréficos, etc.), mas, se houver indicacdo técnica, o
autor deveraressarcir as despesas adicionaiscom fotolitoseimpressao;
3.16 figuras, gréficos, quadros, tabelas, etc., sO serdo aceitos se digitados ou reproduzidos nos seguintes
formatos. BMP, TIFF, PICT, GIF, ou outro defacil compatibilidade;
3.17 além das copiasimpressas o autor responsavel pelacorrespondénciadeveanexar CD, obrigatoriamente,
com etiqueta especificando o contelido e 0 sobrenome do primeiro autor em destaque;




3.18 naetiquetado CD, osarquivos devem ser nomeados da seguinteforma:
v/ arquivo com otexto: sobrenomedo primeiro autor[texto]
v anexo(s):
sobrenomedo primeiro autor[tabel al]
sobrenomedo primeiro autor[tabel a2]
sobrenome do primeiro autor[quadrol]
3.19 antesde encaminhar as4 (quatro) copiasimpressas, excluado CD todos osarquivos ndo rel acionadosao
traba ho encaminhado;
3.20 emtodo o contelido, sefor em lingua portuguesa, os niimeros decimai s devem ser separadospor virgula
(13,3%) e os milhares por ponto (1.000.504 pessoas), mas, se for em linguainglesa a mesma situacéo é
inversa, respectivamente: 13.3% ou 1,000,504.

4. ItensdeCadaTipodeTrabalho

4.1 primeirapagina titulos (em linguaportuguesaeinglesa, ou vice-versa); nomes dosautores (com nimero
sobrescrito nara acorrespondénciainstitucional nanotaderodapé), resumo (nalinhaseguinte: palavras-chaves) e
“abstract” (nalinhaseguinte' key-words’). O nimero de palavras-chaves (ou de“key-words’) deve ser no
minimo detrés(3) eno méximo seis(6). Aindanaprimeirapégina, citar um“short title” com até 40 toques
(incluindo os espacos entre as palavras), em lingua portuguesaou, caso se aplique, espanholaeeminglesa
Primeiro o resumo, seotexto for emlinguaportuguesa, ou abstract, se nalinguainglesa. Osnomesdosautores
devem ser registrados, preferencialmente: prenome e Ultimo sobrenome, abreviando ou excluindo osnomes
intermediarios, exceto Filho, Neto, Sobrinho, etc. (e.g., Demétrio C. V. Tourinho Filho ou Demétrio Tourinho
Flho);
4.2 notaderodapé daprimeirapagina:
18linha vinculag@oingtituciond principa do(s) autor(es), antecedidapel o nimero deregistro,
citado sobrescrito apds o nome de cada autor; cidade, abreviaturado Estado [e.g., 1.
Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA, Salvador, BA; 2. Hospital Geral do Estado
(SESAB), Salvador, BA]. Néo citar titulagdo, ocupagéo, cargo ou fungéo;
linhaseguinte: Fonte (ou fontes) definanciamento, sehouver;
linha sequinte: Enderego para correspondéncia (em negrito eitélico): nome do autor
responsavel pela correspondéncia, endereco, CEP cidade, Pais. Telefone e/lou FAX.
Exemplo: Dra. MagdaVillanova, R. das Ciéncias890 (Apto. 12), 40845-900 Salvador,
BA, Brasil. Tel.: 5571 789-0906; FAX: 55 71 789-6564;
linhaseguinte: endereco el etronico (campo obrigatorio, e com fontesde cor preta);
linhaseguinte: registrar aexpressao: “ Recebido parapublicacdo em” (adataseraregistrada
pelaSecretariadaRevista);
4.30resumo e o “abstract” (correspondendo atraducdo do primeiro), naprimeirapégina, devem ter até 250
palavras, ou até 100 palavras sefor comunicacdo, informetécnico ou outrosformatos. O formato do resumo
deve ser o narrativo, destacando objetivo(s), materia (is) emétodo(s), loca e populagéo de estudo, principais
resultados e conclusdes (considerando os objetivos do trabal ho). O resumo e abstract” ndo devem conter
citacOesbibliogréficas ou abreviaturas (exceto secitar previamente) 0 nome ou expressao por extenso;
4.4 os artigos e as comuni cagdes devem ter, respectivamente, até 20 (vinte) e dez (10) paginasimpressas,
incluindo as paginas correspondentes asfiguras, tabel as, etc.;
4.5 osartigostém os seguintes elementos.



4.5.1 primeirapagina, vide acima;

4.5.2 as paginas seguintes (no maximo trés), correspondendo ao capitul o introducéo (a
palavra®introducéo” ndo deve ser registrada), devem conter adelimitagcdo daperguntaa
ser estudada e asjustificativasdeformaobjetiva;

4.5.3 capitul o subsegiiente, MATERIAL E METODOS, escritosdeformacueo leitor
tenha a exata compreensdo de toda a metodol ogia e popul agdo estudada. Quando se
aplicar (videitem 2), citar Comisséo de Eticaem Pesquisa (CEP) e niimero do Parecer
gue aprovou o projeto de pesquisade onde seoriginou o artigo. Astécnicasemétodos, ja
estabel ecidos naliteratura, devem ser descritos pelacitacdo bibliogréficaafim. Apenasse
for estritamente necessario, este capitul o pode conter figuraou mapa, gréfico, quadro,
tabela, etc. Caso segplique, deformaobjetiva, deve ser citado o plano daandiseedtatistica;
4.5.4 capitulo subseqiiente, RESULTADOS, escritos de formaclara e objetiva, sem
interpretacdo de nenhum deles. O nimero de Tabelas, Figuras, Quadros, etc., deve ser o
maisrestrito possive e citados no texto pel o nimero ardbico correspondente, daseguinte
forma “... naTabela 2 as principais as ateractes €l etrocardi ograficas foram associadas
aotipo de saidahospitalar do paciente...” ou Asprincipaisateracdes el etrocardiograficas
foram associadas ao tipo de saidahospitalar do paciente (Tabela2) ...”;

4.5.5 capitulo subsegiiente, DI SCUSSA O, baseada na interpretaco dos resultados
observados (sem repeti-los em detalhes e sem a citagéo de tabelas, figuras, etc.),
comparando-os com abibliografiapertinente. As especul agdes, sugestdes ou hipoteses
devem ter como fundamentacdo os resultados observados;

4.5.6 capitulo, se couber, de AGRADECIMENTOS- citando, sumariamente, 0 nome
compl eto dapessoa (institui¢do) equal areal contribuicdo ao trabalho;

4.5.7. capitulofinal, dassREFERENCIASBIBL I OGRAFICAS (asmesmasnormas
s80 aplicadas aps demai sformatos de trabalhos). N&o usar outrostermos aparentemente
equivalentes (Bibliografia, Referéncias, etc.). Devem ser ordenadas em rigorosaordem
alfabética, numeradas consecutivamente, e citando todos os co-autores—exceto se houver
25 oumai s co-autores, nesse caso cite 0s 24 primeiros seguidos daexpressdo latinaet al.
No texto (exceto sesujeito dasentenca), tabelaseemlegendasdeil ustracoes, asreferéncias
bibliogréficas devem ser citadas por numerais arabicos eentre parénteses® ou @423, S§
aletraprimeiraletrado sobrenome de cadaautor deveficar em mailsculaeasdemais
abreviaturas ndo devem ser seguidas por ponto ou ponto evirgulaentre os autores. Se
houver mais de um trabal ho do(s) mesmo(s) autor(es), aordem dever ser cronol dgica,
comegando pelo maisantigo;

4.6 aindasobre as Referénciasbibliograficas, use o estilo dos exempl os adi ante descritos e que observam 0s
formatosusados pela“Nationa Library of Medicing” (NLM) no Index Medicus. Ostitulos dasrevistasou
periodicos devem ser abreviados de acordo com aformatagdo oficial estabel ecidano Index Medicus. Em
caso dedlvida, consultealL istade Revistas Indexadas no Index Medicus (“List of JournalsIndexed in Index
Medicus”), publicadaanualmente pelaNLM em separado etambém no nimero dejaneiro de cadaano do
Index Medicus, aqua pode ser obtidano enderego d etroni co http:/mmww.nim.nih.gov (ou maisespecificamente
no: http:/Amww.nlm.nih.gov/tsd/serid s'terms _cond.html; depois* clique” sobreoformato deimpresséo desgjado
[“avalableformats’]);

4.6.1 o edtilo dosrequisitos uniformes (o estilo de Vancouver) baseia-se, amplamente, no
estilo-padréo ANSI adaptado pelaNL M para seus bancosde dados (e.g., MEDLINE).



Nas modalidades de referéncias, notafoi incluidaquando o estilo Vancouver diferedo
atualmente usado pelaNLM;
4.6.2 modalidades de trabal hos a serem citados (al guns exempl os sGoficticios):

Artigo
Almeida BS, Tavanni GHT, Silva YHU, Caldas HFT, Almeida Neto BS. Niveis de
aminotransferases em escolares de Mendonga (SE), soronegativos para os virus das
hepatites B e C. Rev Soc BrasMed Trop 56: 34-39, 2001. N&o citar nimero darevista
ou periddico, sb o volume.

Tese, Dissertacdo, M onografiaou assemel hando
Britto Netto AF. Distribuicéo espacial dos casos de sarampo no Nordeste brasileiro, de
1960 a2002 [tesedeLivre-Docéncial. Salvador: Universidade Federa daBahia, 2003.

Livro
Carmo HF, Fonseca Filho TG, Melo-Silva TT. Antropologia médica: estudos afro-
brasileiros. 52edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan, 302p., 2001.

Capitulodelivro:
VinhaisC. Condutaetratamento: hipertensdo arterial. In: SardinhaGTR, Romero MC
(ed), Terapéuticaclinica. 12edicdo. Porto Alegre: ArtesMédicas, p. 123-129, 2001.

Resumo detrabalho cientifico apresentado em Evento Cientifico
AraljoJS, Carneiro JN, AlmeidaBS, Tavanni GHT, SilvaYHU, CadasHFT, Almeida
Neto BS. Esquistossomose mansdni ca nacidade do Salvador, Bahia. In: Resumos do
XXIl Simpdésio Internacional deMedicinaTropical, 20 a27 de setembro, Rio Branco, p.
87, 1999.

Patente
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methodsfor
proceduresrel ated to the electrophysiol ogy of the heart. US patent 5,529,067. Jun 25,
1995.

Publicaco extraido de periodo ou jornal popular
Marconi TQ. Novo caso deraivahumanaem Salvador. Jornd Clarin, Salvador, junho 21;
Sect. A:3(cal. 5), 1999.
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