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EDITORIAL

Antes de comentar, muito brevemente, sobre este nimero da Gazeta Médica da Bahia, é necessario
relevar aproximidade do Bicentenario da Facul dade de M edicinada Bahiae quaisforam e seréo os preparativos
até essadatamagna, 18 de Fevereiro de 2008.

Em julho de 2003, logo no inicio do primeiro mandato daatual gestdo da DiretoriadaFaculdade de
MedicinadaBahia(FAMEB), daUniversdade Federa daBahia(UFBA), foraminiciadosospreparativoscom
vistas &s Comemoragdes do Bicentenério daFacul dade de M edicinadaBahia(FAMEB), asquais sdo também
dos Cursos Superioresno Brasil e, mais especialmente, do Ensino Médico no Pais.

Paraisso, no ambitointerno daFAMEB-UFBA, algumas providénciasforam adotadas, comegando
pelo retorno a sede mater da FAMEB no Largo do Terreiro de Jesus. Medida autorizada pelo Conselho
Universitario (CONSUNI) da UFBA, em marco de 1994, e lembrada a Congregacdo da FAMEB em sua
reunido ordinériade novembro de 2003. Apos 10 anos daquela medidado CONSUNI, em 02 de marco de
20041, foi redlizadaatransferénciadefinitivadaDiretoriae da Secretariada FAMEB para o seu prédio proprio
do Largodo Terreiro de Jesus, deondefoi criadaaUniversidade Federal daBahia, etambémteve Diretor, Dr.
Augusto Cezar Viana, noinicio do Século XX (1915-1930), com amplavisao defuturo ao adquirir asterraseas
construcdes de grande parte do hoje denominado campus CaneladaUFBA, inclusive o Solar que naatudidade
abrigao Palé&ciodaReitoria.

Quanto ao mal projetado e desajeitado prédio no Vale do Canela, esse passou a ser 0 Pavilhdo de
AulasdaFAMEB, eaantigaérea, destinadaaDiretoriae a SecretariaGerd, foi transformadaem duas salasde
aula, GabinetedaVice-Diretoriae SecretariaAdministrativado Pavilh&o; sendo que, apartir de2006, o Pavilhéo
passou acontar com el evador (aser inaugurado em agosto de 2007), rampade acesso ao prédio e banheirosem
todos ostrés andares para os portadores de necessidades especiais.

Enquantoisso, foram iniciados os preparativos paraa plenaocupacdo da sede mater daFAMEB no
Largo do Terreiro de Jesus. Com o apoio da Congregagao, foram providenciadas as assinaturas dos convénios
paraque as sedesdo | ngtituto Bahiano de HistériadaMedicinae CiénciasAfins (IBHMCA) edaAcademiade
MedicinadaBahiafossemlocalizadas no prédio do Largo do Terreiro de Jesus; providéncias estas concluidas ao
longo de 2005. Aindaem 2005, também foi transferido o programade extenso do Departamento de Medicina
“Aliancade Reducdo de Danos’; e, em 2007, inaugurados os novos espacos do Programade Pos-graduacéo
em Salde, Ambiente e Trabal ho, vincul ado ao Departamento de M edicinaPreventivae Social; eo Nucleo de
Educacéo e Pesquisa Transdisciplinar em Bioética, ligado diretamente aDiretoriada FAMEB. Outro grande
espaco naFAMEB, jaaprovado pelaDiretoriae Congregacdo, foi destinado ao Programade Pos-graduacéo
em Medicinae Salde, vinculado ao Departamento de M edicina, e agora cabe ao Col egiado desse Programa
promover amudanca

Também no prédio mater daFAMEB, no Largo do Terreiro de Jesus, com recursosdo Ministério da
Salide, por meio de projeto daReitoriadaUFBA, foi iniciada, em 2004, areconstrugdo do prédio daBiblioteca
Professor Gongalo MonizdaMemériadaM edicinaBrasiieiraetambém arestauracdo dos seus aproximadamente
90.000 livros do periodo de 1773 a1950?. Paraisso, a Coordenacéo do Sistema de Bibliotecas da UFBA
implantou laboratorios de restauracéo delivros em algumas salas do prédio do Largo do Terreiro de Jesus.
Contudo, ainicial recuperacdo doslivrosso foi possivel pel osrecursosobtidosdo FINEP em 2002, pel o ex-

! Essadatafoi escolhidaporque em 02 de marco de 1905 ocorreu o grandeincéndio no prédio mater daFAMEB no Largo do Terreiro
de Jesus, e como Fénix ressurgiu por obra da agdo conjunta da comunidade da Faculdade e do Governo Federal de entéo.
2 Oslivros editados ap6s 1950 serdo transferidos paraaBiblioteca Central da UFBA.




2 José Tavares-Neto Gaz. méd. Bahia2007;77:1(Jan-Jul):1-4

Diretor daFAMEB, Prof. Manod Barra-Netto. Essaatua ocupacéo dassdas, até 18 defevereiro de 2008 —data
estimadaparainauguracdo daBiblioteca—, determinou o adiamento daimpl antagéo dasegundaetapadaocupacéo,
com atransferénciadas sedes dos oito DepartamentosdaFAMEB earestauracéo demaisseissdlasdeaula

Mesmo assim, no primeiro semestre de 2007, foi restauradaoutrasaladeaulanaFAMEB do Largo do
Terreiro de Jesus, com recursos do Pré-Salde/Ministério daSalde, e pelaprimeiravez apds 30 anos, apartir de
12 demarco de 2007, umaturmadeMedicina(2007.1) (Figural)® teve integralmente a ofertade um moédulo
curricular (“ Atividade Curricular em comunidade’), coordenado pelaProfa. SumaiaBoaventuraAndré, no prédio
mater daMedicinaBraslera

Com o mesmo propdsito, em 10 de agosto de 2007, serainaugurado no subsolo da sede mater da
FAMEB, em espaco de 320m?, o Centro de
Integragcéo Universidade Comunidade do
Pelourinho (CIUCP), subordinado ao
Departamento de Pediatriae coordenado pelo
Prof. Luis Fernando Fernandes Adan, com
recursos da Fundacéo deApoio aPesquisado
Estado da Bahia (FAPESB) e da Secretaria £ 8y,
Municipa de Salide de Salvador, ondehavera ~ % 7
0 desenvolvimento de Programade Salide da S
Familia e serdo realizados os modulos Figural TurmadeEst
disciplinaresem atencdo primériaasaide do
novo curriculo do curso médico.

Isso coroaoutraatividade, ssmaqua
ascomemoragdes ndo teriam maior sentido e consequiéncias asfuturas gerages: atransformagdo curricular do
curso médico da FAMEB. Concomitantemente as outras mudancas supracitadas, também em 2003, foram
iniciadas as discussdes sobre 0 processo de transformacéo curricular do curso médico, em acordo as
recomendacdes daComissdo I nterinstitucional Nacional deAvaliagéo do Ensino Médico (CINAEM) edas
Diretrizes Curricularesdo Ministério daEducacdo. Em 18 defevereiro de 2005, quando aFAMEB completou
197 anos, o Grupo de Trabal ho Paritario, constituido por discentese docentes, entregou aDiretoriao Projeto de
Transformacdo Curricular parao Curso de Graduagcdo daFAMEB (propostapreliminar)*, sendo essaimplantada
comaturmaadmitidaem margo de 2007 (Figura ). Paraisso, houve o esforgo conjunto do Diretério Académico
(DAMED) e dos oito Departamentos da FAMEB, coordenado pelas Profas. Helenemarie Schaer Barbosa
(Presidentedo Grupo de Trabaho), VeraL tciaAlmeidaFormigli e M6nicaAngelim GomesdeLima. Por certo,
atransformagdo curricular do curso médico daFAMEB serd, muito provavel mente, o principal legado daatual
geracdo de discentes, docentes e funcionérios da Faculdade mater do Brasil. No entanto, como processo
extremamente dinamico, em 2012, quando essaprimeiraturmado novo curriculo concluir o curso médico, ja
deverater existido muitasreavaliagbes de percurso eapartir dessamaior experiénciase poderasugerir ao futuro
Diretor novas propostas de aprimoramento do, agoraainda, novo curriculo.

Nesse processo de transformagao curricular em andamento, foi a entadoraaaprovagdo do Projeto
Pré-Salde em 27 de dezembro de 2005 pelo Ministério da Salide. Com esse projeto ganhou félego a
transformacao curricular, poisapartir dejaneiro de 2007 houve recursos paraequipar os camposde préticae,
mai s principalmente, amaior inser¢do dos a unos e professores nas uni dades de sallde de atencéo primériaa

%

ud

acompanhados pel o Professor-subgtituto Ricardo Heinzel mann e os Profs.
Sumaia Boaventura André e José Tavares-Neto, por ocasido de uma
atividade naFacul dade de MedicinadaBahia (L argo do Terreiro de Jesus).

8 Todos os retratados assinaram termo autorizando a publicagéo desta foto.
4 Além de folheto impresso (36p. e tiragem de 2.000 exemplares), esse projeto foi colocado em consulta publica e a segunda
versdo publicadanesta Gazeta (val. 75, p. 195-218, 2005).
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salide do Distrito Barra-Rio Vermelho da SecretariaM unicipal de Salide dacidade de Salvador, equeteveo
apoioirrestrito daequipeedo seutitular deentdo, Prof. LuisEugénio Portella.

M as nesse presente, 0 passado continuou aser cuidado com apropostaa Congregacao, em 2004, de
transformar o Acervo Geral da FAMEB (1808-2007) em campo de prética do Curso de Arquivologia do
Ingtituto de Ciénciadalnformagéo (ICl) daUFBA. Propostaaprovada, também pelaCongregacdo do ICI. A
eguipe passou a ser coordenada
pelaProfa. Zeny Andrade, tendo R
como a vice-coordenadora a [, '
Profa. Celeste Santana e a §#
consultoriaad hocdaProfa Maria
José Rabello, aém de valorosos
colaboradores voluntarios (vide
nota de rodapé p. 45 do n. 2 do
volume 76 de 2006 desta Gazeta).
Na primeira parte do programa
FAMEB-ICI, todos os
documentos (1808-2007) foram
levantados, higienizados e
registrados com recursos do
Projeto FINEPR, supracitado, e
agoraéaguardadaaaprovacdode
outro projeto pelo BNDESparaa
digitdizacdo detodooricoAcervo Y —— o _
da Faculdade de Medicina da Figura 2. Foto dafachada da Faculdade de Medicinada Bahia, extraidado album de
Bahia formaturados Médicos e das M édicas de 1961, Unica Turma, em quase 200 anos, que

Em todo esse periodo, escolheu sua prépria Faculdade como Paraninfa.
de2003a2007, foram redlizadas vériastentativas paraobtencdo derecursos com vistasareformae arecuperagdo
daAlaNobre daFaculdade. Em 2006, o Presidente do Conselho Regional de Medicinado Estado daBahia
(CREMEB), Dr. Jorge Cerqueira, e 0 Secretario-executivo do Ministério daCultura, Dr. JucaFerreira, foram os
grandes promotores paraaaprovagdo do projeto (de junho de 2005), pela Petrobras, elaborado pelaEscola
Oficinade Salvador daFaculdade deArquiteturada UFBA e com o apoio daFundacgo de Amparo a Pesquisa
eaExtensio (FAPEX) daUFBA, dém dasfundamentaisiniciativasdo Magnifico Reitor daUFBA, Prof. Naomar
AlmeidaFilho. Em abril de 2007, houveoinicio das obras, com arevisao dacobertura(telhado) do prédioea
preparacao do projeto executivo.

A esperanca de muitos é ter o prédio da Faculdade no seu esplendor e a servi¢o da comunidade,
integradaas outras unidadesdaUFBA, parao ensino daMedicinaedasciénciasafins. Dessaforma, ao menos
o prédio daFAMEB no Largo do Terreiro de Jesus se aproximaraao daquel e dostempos descritospelo Dr. |b
Gatto Fal céo nosanos 30 do sécul o passado, como descreve em artigo neste nimero, bem como agquelelembrado
pelaTurmade Médicosde 1961 (essa é aunicaturmague tem aFAMEB como seu Paraninfo), como mostraa
belafoto daFaculdade de MedicinadaBahiade 1961 (Figura2), de autor desconhecido, extraidado dbum de
formaturadessamesmaTurma. E essabel ezaque se procuraresgatar também ao bem do patrimonio historico-
cultural dacidade de Salvador.

Portanto, progressivamente, acidade de Salvador voltaaver o pleno uso do prédio mater daFaculdade
de Medicina da Bahia, como plangjado pelos nossos antepassados; e a Gazeta Médica da Bahia sera o
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testemunho desses eventos, ao rel atar asrealizagoes pretéritas e aquel as a partir da suareedicéo, em 2004.
Neste niimero, como parte dessahistoria, maisrecente, entre asinformagdes preliminares sobre ascomemoragtes
do Bicentenério, umade as destaco: 0 Hino da Facul dade de MedicinadaBahia, com letrade autoriado Prof.
Antonio Natalino Manta Dantas, ater a sua primeira audi¢do por ocasido do Te Deum a ser realizado na
Catedra Basilicaem 18 defevereiro de 2008.

Salvador daBahia, 02 dejulho de 2007, no 199° ano de fundagéo da Faculdade de MedicinadaBahia

José Tavares-Neto

Editor da Gazeta Médica da Bahia
Diretor da Faculdade de M edicinadaBahiadaUniversidade Federal daBahia



Prevaléncia de Hipotireoidismo Subclinico em Idosos de um
Distrito Docente-Assistencial de Rio Branco (Acre)

Subclinical Hypothyroidism Prevalence in Aged of Rio Branco (Acre) Teaching-Assistencial District

Rinauro Santos-Junior!, Danielly M. Gongalves, Flavia Fernandes Santos, Luciana Bora, Thomaz Cruz
Fundag¢do Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE, Rio Branco-AC) e Curso de Pés-graduag¢do em Medicina
e Satide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia (Salvador-BA)

O hipotireoidismo subclinico (HSC) édefinido pelo aumento dosniveisde TSH, associado as
concentragdesnor maisdoshormoéniosdatiredide. No mundo, a prevalénciado HSC em idosos
variaentre0,3a17,6% enoBrasil del,4a17,6%, dadosprocedentesdeingtituicdesou unidades
desatde. Em RioBranco (Acre), foram investigadasa prevalénciadeHSC eascar acteristicas
clinico-laboratoriais em 107 moradores com idade acima de 60 anos, do Distrito Docente-
assstencial dobairroTucuma, sem histériadetirecidopatiaprévia. Na populacio estudada (n=107),
57,9% (n=62) eram do sexofemininoea prevalénciadeHSC foi de 3,7%), sendo 3,2% (2/62) nas
mulher ese4,4% (2/45) noshomens. Nenhum doscasosdeHSC apresentou histériafamiliar de
tireoidopatia€/ou histériadeirradiacdo datiredide. A frequiéncia de portador esde anticor pos
antimicrossomais (AAM) foi de 4,6% (5/107), mas nenhum dos portadorestinha HSC. Em
conclusio, aprevalénciadeH SC napopulacdo estudadaémenor do queaencontradaem pacientes
de unidades de saude (15,9%) e em instituicdes especializadas em pessoas idosas (17,6%),
por ém osestudosno Brasil ainda sdo preliminar ese essa condicdo moér bidadeve ser suspeitada
em pessoas com car acter isticasdemogr éficaseclinicaspeculiares.

Palavras-chave: hipotir eoidismo, idosos-Acr e, subclinico.

Subclinical hypothyroidism (SCH) is defined astheincrease of the levels of TSH, associated with
normal concentrationsof thyroid hormones. I n theworld, the prevalence of the SCH varies0.3to
17.6%, and in Brazl varies 1.4% to 17.6%, data originate from people studied in ambulatories
and ingtitutions. In Rio Branco (Acre), the auhtors studied the frequency and the clinical and
laboratorial characteristicsof 107 inhabitantswith aged over 60 years, in theteaching-assistencial
district of Tucuma, without previous thyroid history. In the studied population (n=107), 57.9%
(n=62) were of the female sex and the prevalence of SCH was 3.7%, being 3.2% (2/62) in women
and 4.4% (2/45) in the men. None of the cases with SCH presented familial history of thyroid
diseaseand/or history of irradiation of thethyroid. Thefrequency of positive antibodiesantithyroid
was 4.6% (5/107), but none of them had SCH. In conclusion, SCH in general populationsisless
prevalencethan in ambulatories (15.9%) and institutions (17.6%). However we must always take
into consideration this condition, in the age range studied.

Key-words: hypothyroidism, Acre- aged, subclinical.
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tiredi de tém gerado novas categorias de desordens
datireoide, como o hipotireoidismo subclinico®?,
definido pelo aumento dos niveis do horménio
estimulador da tiredide (TSH), associado a
concentragdes normais dos hormoénios da
tiredide?.
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No Brasil, aprevalénciado HSC tem variado de
1,4 a17,6% ¥, Na cidade de Mildo (Itdia), em
1999, nas pessoas com mais de 65 anos deidade, a
prevalénciade HSC foi de 4,7%*9; naSuéciaenos
Estados Unidos daAmérica, aprevalénciade HSC
entremulheres, damesmafaixaeté&ria, variou entre 0,9
a7,7%%%. No Brasil, os dados sdo procedentes de
pessoas idosas albergadas® ou de pacientes
ambulatoriais®® 8. Em Salvador (Estado daBahia),
em populagdo idosad bergadaem instituicdo publica,
aprevalénciafoi de 17,6%\*Y.

Comoavango sobreo conhecimentodahigdrianatura
do HSC, tem sido cadavez mais questionado o termo
“subdlinico”?79102) especid mentegpdsaverificacioda
forte e independente associagdo do HSC com
ateroesclerose e infarto do miocardio®. Desde 0 ano
2000, aAssociagd Americanade Tiredide® indicao
rastreamento paradoencasdatiredide, indusvedoHSC,
em mulherese homensgpdsos 35 anosdeidade, acada
5anos A AcademiaAmericanadosMédicosdeFamilia
ressdtaqueo” rastreamento” devera, principa mente, ser
redizado emindividuoscommaior risco dedesenvolver
disfung@o tireoidiana, como as pessoasnafaixaetaria
classificadacomoidosa(>60anos)®.

N&o obstante, no Brasil, aindahagrande lacuna
sobre 0 conhecimento daprevalénciae o impacto do
HSC na populagéo, especialmente na regiao
Amazbnica, onde as caracteristicas ambientais e
nosol Ogi cas sdo bastante peculiares. No Estado do
Acre, ndo ha estudos sobre HSC, apesar de ndo ser
raro o diagnéstico napréaticaclinica, por isso também
ointereseemredizar etudo deprevadénciaem Didrito
Docente-assstencia dacidade de Rio Branco (Estado
doAcre), onde é o campo de préticados Programas
de ResidénciaMédicae dos cursos de graduacdo em
Medicinaeem Enfermagem.

Material e M étodos

Os dados deste artigo sdo derivados de estudo
transversal®® realizado na populacdo residente no
Didtrito Docente-assistencial do Tucumé(DDar), de
Rio Branco (Acre), esomenteforamincluidosaquelas
pessoas com as seguintes caracteristicas: idade de 60

ou mais anos, residentes no distrito por mais de 6
meses; e concordantes em participar do estudo,
expressa também pela assinatura do Termo de
Consentimento Livree Esclarecido (TCLE), aprovado
(Parecer final n°44/2003) pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Fundagdo Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE), de Rio Branco (Acre). Aqueles
moradores que preencheram os critériosdeinclusdo
com diagnostico prévio de doencatireoidianaforam
excluidosdo estudo.

Apos a selecdo, os moradores elegiveis foram
submetidos a exame clinico e responderam ao
guestionario-padrao®™ sobre dados demogréaficose
clinicos. Em seguida, foi coletada umaamostra de
sanguevenoso (10 mL), sem anticoagulante, paraas
dosagenshormonais(TSH e T4 livre) eapesquisade
anticorpo antimicrossoma (AAM).

Essesexamesforam realizadosno Laboratério de
AndisesClinicasDr. LuisAugusto Batista, dacidade
deRioBranco. O T4livreeo TSH foram quantificados
por quimiluminescéncia; econsderadoscomonormas
osvaoresentre0,7al,5ng/dL e0,3a5,5uUl/mL,
respectivamente121719_Q anticorpo antimicrossomal
(AAM) foi determinado por hemaglutinagdo, sendo
cong derado positivo seotitul o reciproco fosse superior
a100¢ 1),

Na definicdo de caso de HSC, foi considerado
caso-preva ente o morador com nivel de TSH acima
dolimite-maximo normal (>5,5uUl/mL) edosagem
T4livreentre0,7 al,5ng/dL. Tambémfoi considerado
caso, e com indicagdo deiniciar tratamento, aquele
comHSC enivel de TSH superior a1l0 uUl/mL €/ou
titulo reciproco deAAM superior a1009.

Os dados foram analisados pelo “software -
Satistical Package for Social Sciences’ (SPSS,
versdn 9.0). Osdadosdasvariaveiscategéricasforam
expressosem proporgdes e nacomparacao dosgrupos
foi utilizado o teste exato de Fisher; as variaveis
continuasforam descritas pelamédiae desvio-padréo,
e como n&o tiveram distribui¢cdo normal, foram
analisadas pel o teste de Mann-Whitnney (ProvaU).
Nas andlises estatisticas, o resultado considerado
estatisticamente significante foi aquele com a
probabilidadedo errotipo| (a) de< 0,05 (p<5%).
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Resultados

No DDatr, foram sdlecionados 107 moradorescom
idades entre 60 a 92 anos. As perdas foram de 16%
(20/127) devido aresidénciasfechadasem maisde
duas ocas Ges, recusaem participar do estudo €/ou de
concordar nacol etadaamostra sangtiinea. Nenhum
casofoi excluido por ter diagnéstico prévio dedoenca
tireoidiana. Napopulacdo estudada (n=107), amédia
deidade foi de 71,2 (+7,2) anos e a propor¢éo de
pessoas do sexo feminino, de57,9% (n=62).

A prevalénciadeHSCfoi de 3,7% (4/107), sendo
de 3,2% (2/62) em pessoas do sexo feminino e4,4%
(2/45) nas de sexo masculino (p>0,53). A médiadas
idades dos casos com HSC também foi semelhantea

média da popul agdo estudada (p>0,39) (Tabelal).
Todos os casos de HSC foram constatados em
moradoresdo grupo racial branco. Nenhum doscasos
de HSC apresentavahistériadeirradiacéo datiredide
g/ou deoutrossistemas (p>0,92), etambém defamiliar
com antecedente detireoidopatia (p>0,58).

A freqliénciadetiredide papave foi de 50%(2/4)
no grupo com HSC e de 5,8% (6/103) naguelas
pessoas sem HSC; essadiferencafoi estatisticamente
significante (p<0,03) (Tabelal).

Os4 casosde HSC tinham quei xas de nervos smo,
diminuic¢do daconcentragdo, cansaco fécil, anorexia,
obtipac@o, diminuicdo daaudicdo, goatiaou diminuicéo
damemoaria, mascom fregliénciasseme hantes(Tabela
2) asobservadas no grupo sem HSC.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dapopul acdo estudada (Rio Branco, Acre).

Presencade HSC

Caracterigticas Sm Nao Total p
Sexo

Masculino 2 (50%) 43 (41,7%) 45

Feminino 2 (50%) 60 (58,3%) 62 >0,532
|dade £ DP (anos) 68,0 + 3,37 71,37+ 7,24 71,24+ 7,15 >0,39°
Grupo Racial*

Brancos 4 (100%) 68 (68,7%) 72

N&o-brancos 0 31 (31,3%) 31 >0,43*
Histériadeirradiacéo datiredide

Sm 0 0 0

N&o 4 (100%) 103 (100%) 107 -
Histériadeirradiacdo deoutrossistemas

Sm 0 2(1,9%) 2

N&o 4 (100%) 101 (97,1%) 105 >0,922
Higtériafamiliar detireoidopatia

Sm 0 21 (20,4%) 21

N&o 4 (100%) 82 (79,6%) 86 >0,58%
Tiredide aumentadaa pal pacéo

Sm 2 (50%) 6 (5,8%) 8

N&o 2 (50%) 97 (94,2%) 99 <0,032
AAM (titulo reciproco)

Positivo (>100) 0 5(4,9%) 5

Negativo (< 100) 4 (100%) 98 (95,5%) 102 >0,822

* 4 moradores ndo foram classificados.

(a) teste exato de Fischer; (b) teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Quadro clinico gpresentado pel osmoradores com e sem hipotireoidismo subclinico (HSC), dedigtrito

dacidadedeRio Branco (Acre).

HSC,n (%)

Clinica Sem (n=103) Com (n=4) p*
Nervossmo 61 (59,2 4 (100) >0,13
Diminuigdo daconcentragéo 46 (44,6) 2(50) >0,60
Cansacofécil 42 (40,7) 3(75) >0,19
Anorexia 16 (15,5) 1(25) >0,50
Obstipacéo 26 (25,2) 2 (50) >0,28
Apatia 16 (15,5) 2 (50) <0,13
Diminuicdodamemoria 77 (74,7) 2 (50) >0,72
Diminuicéo daaudicdo 42 (40,7) 1(25) >0,47
(*) teste exato de Fisher.

A prevaléncia de individuos com anticorpo
antimicrossoma foi de4,7% (5/107), porém nenhum
tinha HSC ou qualquer outra disfuncéo tiredidea
(Tabelal).

Discussao

Apesar da limitacdo do tamanho amostral, a
popul acéo estudada incluiu a quase totalidade dos
residentescom 60 ou maisanosdo Distrito Docente-
assistencial do Tucuma, Rio Branco (Acre). Naofoi
encontrada na literatura brasileira nenhuma outra
Investigacao com base estritamente popul acional ; as
publicacBes nacionais estudaram o HSC tendo como
populacdo dereferénciaos moradoresdeinstituicoes
especializadas em pessoasidosas ™ ou pacientesde
servicosde saide318),

Portanto, o nimero estudado (n=107) representa
aquelapopulacéo e, gpesar damaior vaidadeinterna,
muito provavel menteapopul acdo maior de 60 anosde
idade dacidadedeRio Branco (Acre), porque naarea
do DDaT, onde residem aproximadamente 4.395
pessoas ou aproximadamente 2% da populacéo deRio
Branco®, ascaracteristicasdemogréficaseambientais
s80 semel hantes as dos demaisdistritos sanitariosda
cidade. Mesmo considerando que, por conveniéncia,
sotenhasidoincluidaapopulacéo sem aorangénciado
Programade Salide daFamilia, reconhecidamentecom
mel horesindicadoresdedesenvol vimento humano.

I sso posto, aprevalénciaencontradade 3,7% de
HSC foi aparentemente baixa, especialmente quando
se consideram aquel es estudosrealizados no Brasil,
com prevaléncias de 15,9%1® e 17,6%1V, e
observadas em populacbes com caracteristicas
peculiares.

No Brasil, ha caréncia de informacdes
epidemiol bgicased inicassobreo HSC, principa mente
em amostras extraidas da populacédo ou nao
procedentes de unidades de salide ou de servicos
assistenciais especializados em pessoasidosas. Em
estudo realizado em ambul atério de geriatria®®, em
institui cdo-abrigo paraidosos!? e entre pacientes-
diabéticosjovens®d, as prevalénciasde HSC foram,
respectivamente, de 15,9%, 17,6% e 4,8%. Portanto,
aprevaénciade HSC (3,7%) napopul acéo estudada
do Tucuma(Rio Branco, Acre) foi de 1,2 a4,7 vezes
menor as descritas no Brasil. N&o obstante, vale
ressaltar, hanecess dade de maisestudosbrasileiros,
inclusiveno Estado doAcre, parao conhecimento da
redl prevalénciadeHSC, especid mentequando seleva
em contaaspeculiaridadesregionais.

No entanto, apesar dasinimeras diferencasentre
apopulacéo do Tucuma (Acre) eadaSuécia, estudada
por Falkenberg et d.®, aprevaénciaentreasmulheres
(3,2%) foi quase que o quadruplo daencontradanas
suecas (0,9%), mas semel hante daassinalada (4,7%)
entreasitalianas.

Apesar dafaltade significado estatistico, amaior
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fregiiénciaobservadaneste estudo (4,4% vs. 3,2%)
de pessoas do sexo masculino com HSC, difereda
descritanaliteratura, onde preval ecem os casos no
sexo feminino®“11141820) No entanto, sendo, aquelas
propor¢des como iguais ou semelhantes, estes
resultados podem também ter sido determinadospelo
acaso.

Os principais estudos sobre HSC definem como
fatores associados, além da tireoidite crénica
autoimune, ahistériadeirradiacdo datiredide e/ou
historia familiar de disfunces da glandula®®.
Entretanto, no presente estudo, ndo foi observado
nenhum caso com HSC com essesfatores, issotambém
pode ser conseqiiénciado pequeno nimero de casos
comHSC ou atédecorrentedo viésdememoria, desde
queasdisfungbes damemoriasio maisfreqientesna
faixa etéria estudada®, além do que, na presente
casuistica, adiminui¢do damemariafoi descritapor
73,8% (79/107) das pessoas estudadas.

A presencadetiredide aumentadaa pal pagéo foi
8,6 vezes maior no grupo com HSC (50%) do que
entre aquel es que ndo apresentavam HSC (5,8%),
porém, mesmo considerando que a palpacéo foi
realizada pelo mesmo observador, esse ndo € o
método mais sensivel em predizer o aumento da
glandula, especialmente quando comparado a
ultrassonografia®.

Foi nulaafrequénciadeindividuoscom anticorpo
antimicrossoma (AAM) positivo no grupo comHSC,
diferente da observada (68%) em outro estudo
populacional realizado nalnglaterra®. No presente
estudo, aprevaéncia(4,7%) depostividadedeAAM
também foi muito menor do que a encontrada em
outrasinvestigagdes nacionais, porém ndo redlizadas
em amostras popul acionais, e que foram de 25%“ e
24,6%19),

Alguns sintomas (nervosismo, cansaco facil,
anorexia, constipagao, diminuig¢ao daconcentragéo,
apatia, diminuicdo da memoria e diminuicéo da
audicdo) foram rel atados pel osmoradorescom HSC,
porém nenhum apresentou associ agao estatistica. A
maioriadestessintomastambém foi descritano estudo
deRivoltaet al.¥, massd adiminui¢do damemoria
foi associadaaos casosde HSC.

Em conclusao, os resultados do presente estudo
evidenciam baixa prevalénciade HSC napopul agéo
idosa estudada e aparentemente sadia, mas as
informagdes disponiveis sdo ainda preliminares,
havendo necess dade de mai sestudos epidemiol dgicos
para estimar o real impacto do HSC na popul agéo
idosado Estado doAcre.
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A Qualidade dos Prontudrios Relacionada ao Perfil dos Processos Etico-Profissionais

The Medical Record Quality Related of the Profile of the Ethical-Professional-Process

Fabia Gama Silva, Nedy Maria Branco Cerqueira Neves, Almir Galvao Vieira Bitencourt, Flavia Branco Cerqueira
Serra Neves, Israel Soares Pompeu de Sousa Brasil, Livia Siqueira Costa dos Santos e Guilherme Rebello
Faculdade de Medicina da Bahia, UFBA; Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica da FBDC, Salvador, BA

O prontuariomédico éum instrumento valioso aavaliacdo da qualidade da assisténcia médica
prestada. O corretoecompleto preenchimentodo prontuériotor nam-segrandesaliadosdo médico
em eventual defesajudicial. Objetivo: avaliar ousodeprontuériosem ProcessosEtico-Pr ofissionais
(PEP) everificar ainfluénciadestesnojulgamento. M étodos: estudo descritivo, noqual foram
avaliadosos PEPsjulgadosno Consaho Regional deM edicinado Estado daBahiano periodode
2000 a2004. Osprontuariosutilizadoscomo prova, nosPEPS, foram avaliadosquanto apresenca
dasinformacdesrequeridas. seestasinfor magdeseram completaseseeram legiveis. A partir
destesdados, foi criado um escor eparaavaliar aqualidadedo prontuario. Resultados: foram
avaliados 372 médicos denunciados em 238 PEPs. A maioria era do sexo masculino (82,3%;
n=306). A idadedosmédicosvariou de22 a 93 anos(médiade 45,88+10,16 anos). Par a 68% dos
médicos denunciados (n=253), o prontuariofoi utilizado como provano PEP. Asinfor magdes
requeridasestiveram presentesem 93,7% dosprontuérios, no entanto s foram consider adas
completasem 53,4% . Quanto ao escor ecriado, 47 prontuarios(18,6% ) foram consider adosde
qualidadeboa, 155 (61,3%) regular €51 (20,1%) ruim. Osmédicosqueutilizaram o prontuario
como prova no PEP foram mais absolvidos do que os que ndo utilizaram (76,6% vs. 57,1%;
p<0,001). Conclusao: apresencado prontuariocomo provacontribuiu paraaabsolvicdodo médico
no PEP, mesmo queamaioriadessesprontuariostivesssumaqualidaderuim ou regular.
Palavras-chave: processolegal, registrosmédicos; EticaM édica.

The medical record isavaluable instrument for the evaluation of medical assistance’s quality.
The correct and complete record becomes a doctor’s great allies in eventual judicial defense.
Aim: To evaluatethe use of medical recordsin Ethical-Professional Process (EPP) andto verify
theinfluence of thesein thejudgment. Methods: Thisisa descriptive study which evaluated EPP
judged in the Regional Council of Medicine of the Sate of Bahia in the period from 2000 to
2004. Themedical recordsused as proof on EPP were evaluated for the presence of therequested
information, if these information were complete and if they were readable. A scorewas created
with these data to evaluate the quality of the medical record. Results: 372 doctorsdenouncedin
238 EPP were evaluated. Most of then were male (82.3%; n=306). Age varied from 22 to 93
years (mean of 45.88+10.16 year-old). Medical recordswere used as proof on EPP in 68% of the
denounced doctors (n=253). The requested information was present in 93.7% of the records,
however only 53.4%. According to the created score, 47 records (18.6%) were considered of
good quality, 155 (61.3%) regular and 51 (20.1%) bad. The doctorsthat used the medical record
as proof on EPP were more absolved than the onesthat didn’t use (76.6% vs. 57.1%; p <0.001).
Conclusion: The presence of the medical record asa proof contributed to the doctor’sabsolution
in EPP, even if most of those records had a bad or regular quality.

Key-words. Legal Process; Medical Records; Medical Ethics.
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A carénciadaassi sténciade salide aos pacientes
no Brasi| énotoria, e suas causasvém sendo discutidas
exaustivamente na sociedade. O alvo imediato das
reclamagdes é o médico, elemento mais proximo do
paciente na intrincada rede de salde do pais, e o
crescente volume de deniincias nos Conselhos de
Medicinavémratificando essaposicéo. A andisedestas
dentincias precede a abertura do Processo Etico-
Profissond (PEP), que pode culminar em pendidades
quevariam deaviso reservado acassagdo do exercicio
profissional*??2, Dado esse panorama, ha de se
guestionar aatitudedo médico atud peranteo paciente
e de se investigar os motivos que levaram a essa
Stuagdo.

O crescimento do nimero de dendincias contraos
médicos pode ser evidenciado pela diferenca de
processos em grau de recurso que deram entradano
Conselho Federal deMedicina(CFM): em 1988, tal
valor era de 54 e, em 1998, passou para 315, um
aumento de quase 6 vezes em apenas umadécada®.
Comportamento semel hante pode ser observado no
Conselho Regiona de Medicinade SantaCatarina®,
onde o nimero de processos aumentou em 25 vezes,
no periodo de 1967 a 1996V,

Entre os fatores relacionados a esse fato que
poderiam justificar os descaminhosdacondutaética
do médico destaca-se adeficiéncianaformaco ético-
humanista no periodo de graduacao™”. Tal fase do
aprendizado é o momento propicio paradoutrinar com
vaoreseprincipiosessencias, visando aumaconduta
médicaquetenhacomo objetivo o bem-estar efetivo
do paciente®™. A graduacdo é o espaco ideal para
introjetar valores humanistas, com competénciase
habilidades que devem privilegiar o “saber ser”,
formando médi coscompetentestecnicamenteetambém
solidarios™.

O Prontuério Médico (PM) ou, mais propriamente,
do paciente (PP), seinsere nessa questdo de forma
indireta, masesclarecedora. Sendotarefaedever di&io
detodososquetrabalham nadreade salide o registro
dasinformagdes rel acionadas ao paciente, o PM se

@Penalidades: AlineaA —Aviso reservado; AlineaB — Censura
reservada; Alinea C — Censurapublica; Alinea D — Suspensdo
do exercicio profissiona até 30 dias; Alinea E — Cassacao.

mostracomo o instrumento ideal parao cumprimento
dessa fungdo. Na medida em que retine os dados
fornecidos pelo individuo assistido e os resultados
obtidosem qual quer examerealizado pelo individuo
cuidador. Assim, o PM demonstra a evolucéao do
doente no servico e pontuaas medidas de tratamento
adotadas pelos profissionais de saide’®. Visto de
forma mais critica e cautelosa, 0 PM pode ser
considerado um importante indice de qualidade da
assisténciamédica prestada, além de ser de grande
utilidade ao ensino, apesquisa, aelaboracdo de censos
e até mesmo parasugerir propostasde assisténciaa
salide publica A relevanciado PM éta queo mesmo
pode ser considerado como prova ou evidénciade
infrac&o segundo o Cadigo Penal, o que, naprética,
determinaque seevitequaquer tipo derasuraou Snais
deadulteracéo®™.
Dadaaimportanciaeaabrangénciado PM, uma
série de regulamentagdes foi criada paraque o seu
preenchimento segja adequado e coerente com 0s
ditameséticos. Osartigos39 e69° do Codigo deEtica
Médica(CEM)®, eiaborado pelo CFM, recomendam
aelaboracdo de PM para cada paciente, vedando a
escrita de forma ilegivel ou secreta em qualquer
documento médico®. A resolucéo do CFM n° 1638/
2002 estabel ece aobrigatoriedade daletralegivel
pelo profissional que atendeu o paciente nos
prontuérios em suporte de papel, assim como a
identificagdo dos prestadores do atendimento, sgja
assinando e carimbando, ou assinando e escrevendo
sua respectivainscri¢éo no Conselho Regional de
Medicina(CRM) emtodosos PMs. Aindade acordo
como CFM, o prontuario do paciente é propriedade
do mesmo, e a responsabilidade da guarda é da
Instituicdo ou do profissiona que o atende, devendo
estar disponivel nosambulatérios, nasenfermariase
Nos servigosde emergénciapermitindo acontinuidade
do tratamento do paciente e o registro daatuacéo de

bArt. 39 — E vedado ao médico: receitar ou atestar de forma
secretaou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de
receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos.

Art. 69 — E vedado ao médico: deixar de elaborar prontuario
meédico para cada paciente.
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cadaprofissional, como determinaaresol ugéo n° 638/
20024, O hospital e 0 médico devem garantir a
seguranca do prontuario, bem como o sigilo das
informagdesali registradas®.

Visto que o PM podedemonstrar aeficiénciaou a
precariedade de um servico ou de uma atuagdo
profissiond, estapesquisatomacomo objetivo avdiar
apreva énciado uso deprontudriosduranteagpuracéo
deum PEP, démdeverificar ainfluénciadaqualidade
desses prontuarios no desfecho do julgamento.

Material e M étodos

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
de corte transversal, no qual foram avaliados os
Processos Etico-Profissionaisjulgados no Consel ho
Regiond deMedicinado Estado daBahia(CREMEB).
A amostrafoi compostapel osprocessosjulgadospelas
trés Camaras do Tribunal de Eticado CREMEB no
periodo de 2000 a 2004. Foram excluidos os
Processos que se encontravam em recurso ao pleno
ouao CFM, processosem poder do Conselheiro para
Relatoria no periodo de coleta e 0s processos em
tramitac&o no periodo.

O instrumento utilizado para essa coletafoi um
guestionério, composto dedez (10) questBesobjetivas.
Estas questdes se referiram as caracteristicas
demogréficas dos médicos (sexo, idade e faixa de
idade), caracteristicasdos prontuarios (se o prontuario
foi utilizado como prova do processo, o tipo de
prontudrio, se as informacgdes requeridas foram
encontradas no prontudrio, seeram completas, legiveis
e a gqualidade do prontuério), caracteristicas dos
resultados dos Processos Etico-Profissionais (se 0
médicofoi apenado, quaisosartigose que pendidade
recebeu).

A idade dosmédicosfoi subdivididaem trésfaixas
etarias: junior (de 21a 42 anos), pleno (de 43 a 62
anos) eo sénior (apartir de 63 anos). Foram criados
escoresparaavaiar aqualidade do prontuério apartir
de trés variaveis. “informagdes encontradas no
prontuario”, “informagdescompletas’ e*legibilidade
daletra’. Estescritériosqualificam o prontuario num
escore gque variou de zero acinco, de acordo com a

pontuacao recebidapor cadaprontuario, sendo esse
escore proporciona aqualidadedo prontuério. Outro
critério utilizado para classificar a qualidade dos
prontuariosfoi graduar o prontuario como ruim entre
escoresO a2, regular 3ebomentre4 eb.

Este projeto de pesquisa foi submetido ao
CREMEB e sua realizacéo foi aprovada pela sua
diretoria. O acesso aos Processos Etico-Profissionais
foi autorizado pelo préprio CREMEB mediante
juramento de sigilo realizado pelos estudantes de
M edicinaencarregados pelacoletade dados.

A andlise estatistica foi realizada utilizando os
parametrosdaandisedescritiva, adotando-secdculos
defrequénciassimpleserelativas. Paraacorrelagéo
entre as variaveis foram utilizados os testes Qui-
Quadrado para as freqiéncias das variaveis
categoricas; teste t de Student, para as variaveis
continuas com distribuicéo normd ; e Mann-Whitney,
paraasvariavelscontinuassemdigtribuicdo normal. O
nivel designificanciaadotado foi de5%.

Resultados

Dos 275 PEPsjulgados has Camarasdo Tribunal
de Eticado CREMEB no periodo estabel ecido, 37
foram excluidosdaandlise por estarem em tramitagéo
do recurso e indisponiveis paraa col eta dos dados.
Foram, ent8o, avaliados um total de 372 médicos
denunciadosem 238 processos. A maioriaerado sexo
masculino (82,3%; n=306) eaidadevarioude22 a
93 anos (médiade 45,88 + 10,16, medianade 46 e
moda48). A médiadaidadefoi maior entrecshomens
e em relagdo as mulheres: 46,77 (+ 10,39) versus
41,79 (= 7,88) (p<0,01). Do total de processos
analisados, 72 (30,3%) tinham dois ou maismedicos
denunciados, sendo queem umdelesforamincluidos
dezoito médicos.

A Tabelal mostraosresultadosdo julgamento, as
penalidades aplicadas (de acordo com 0Artigo 17 do
Decreto n° 44.045/1958 que regulamentaalLe n°
32.680, de 30 de setembro de 1957) ecsartigosmais
apenadosdo CEM. N&o houve diferencaestatistica
entre 0s géneros em relacdo ao resultado do
julgamento. Encontramosmédicosqueviolaram atésete
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Tabela 1. Caracteristicas do julgamento dos 372 médi cos processados que foram julgadosno CREMEB no
periodo de 2000 a 2004.

Variaveis Frequéncia (%)
Resultado do julgamento
Absolvido 262 (70,4)
Condenado 110(29,6)
Penadlidades aplicadas
Aviso Reservado 31(28,2)
CensuraReservada 37(33,6)
CensuraPUblica 34 (30,9)
Suspensdo do Exercicio Profissiona até 30 dias 7(6,4)
Artigosmaisapenados®
Art. 29 38(34,5)
Art. 4° 20(18,2)
Art. 17 14(12,7)
Art. 45 10(9,1)
Art. 19 8(7,3

(A) Art. 4°—*“ Ao médico cabe zelar e trabal har pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pel o prestigio e bom conceito da
profissao”; Art. 17 — “O médico investido em funcdo de direcdo tem o dever de assegurar as condi¢cBes minimas para o
desempenho ético-profissional da Medicina’; Art. 19 — “O médico deve ter, para com 0s colegas, respeito, consideracéo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postul ados éti cos & Comissdo de Eticadainstituicdo
em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina’; Art. 29 —“E vedado ao médico
praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia’;
Art. 45— E vedado a0 médico deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Consel hos Federal e Regionaisde
Medicina e de atender as suas requisi¢cbes administrativas, intimacdes ou notificacdes, no prazo determinado”.

Tabela 2. Caracteristicas dos prontudrios utilizados como provanos Processos Eticos-Profissionaisjulgados no
CREMEB no periodo de 2000 a2004 (n=253).

Variaveis Frequéncia (%)
Informacdes encontradas
N&o 16 (6,3)
Sm 237(93,7)
Informactescompletas
N&o 42 (16,6)
Parcidmente 76 (30)
Completas 135 (53,4)
InformacOeslegivels
N&o 26 (10,7)
Parcidmente 162 (64,0)

Totamentelegivels 64 (25,3)
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Tabela3. Utilizacdo do prontuario como provaconforme resultado dos processosjulgadosno CREMEB.

Tipodaprova

Resultado do Julgamento

Condenado Absolvido Total
Prontuério como prova N&o 51 (42,9%) 68 (57,1%) 119
Sm 59 (23,3%) 194 (76,7%) 253
Totd 110 262 372 (100%)

%?=14,83; p<0,0001; gl=1.

artigosdo CEM, sendo que 54 (49,1%) dosmédicos
foram apenados em apenas um artigo. Nao houve
nenhum caso de cassacao do exercicio profissional .
Apenasnove (5,5%) foram apenadosno artigo 69 e
quatro (3,6%) no artigo 39 que abordam a correta
elaboracéo dos prontuérios médi cos.

Para 68% dos médicos denunciados (n=253), o
prontuariofoi utilizado como provadurante o processo.
Cem por cento dos prontuérios utilizados foram
descritosem papd . A Tabela2 mostraascaracteriticas
dosprontudriosutilizados nesses processos. Deacordo
com o escoreformulado por estetrabalho, amédiada
qualidadedosprontuariosandisadosfoi de 3,45 (+1,20),
numaescalade0a5. Quanto asfaixas deescore, 47
prontuérios (18,6%) foram considerados de boa
qualidade, 155 (61,3%) regular e51 (20,1%) ruim.

A Tabela 3 associa o resultado do julgamento a
utilizac&o do prontuario como prova, revelando que
houve proporcéo significativamente maior de médicos
absolvidos entre aguel esque utilizaram o prontuario
como prova(p<0,05).

Discussao

Os médicos inscritos no CREMEB em 2005
representaram 4,04% (17.596) do tota nacional sendo
quedesses, 73,71% (n=12.970) estéo ativos. Grande
parte desse montante (54,1%) exerce aatividade na
capital (CREMEB, 2007: dados n&o-publicados), o
guerevelaumadistribuicéo bastante heterogéneade
médicos no Estado® e conseqiiente saturacao do
mercado de trabalho na capital. A questéo da
concentracao dos médicos nos centrosurbanosjaée
um fato conhecido devido a auséncia de politicas
atrativas paraosmesmos sefixaremnointerior. Pode-

Se citar entre estas, as condicdes inadequadas de
trabal ho, mercado limitado einfra-estrutura, diminuindo
a migracdo de médicos para o interior®, Em
contrapartida, varias escolasmeédicas|ocalizadasno
interior vem atuando no sentido defixar o profissonal
nesteloca visando aumamelhor distribuicéo regiona
dos médicos™. Entretanto, esse fato por si SO ndo
garante que osprofissionaisformadosnessas&reasla
fixar@oresdéncia

Essa distribuicdo irregular e a concentracdo de
meédicoshacapital associadacom aformacdo técnica
deficiente, além do excesso de of ertade mé&o-de-obra,
poderia justificar o aviltamento da profisséo e o
aumento do nimero de denuncias e de processos
ético-profissionais (PEP)™. Além disso, o
enfraquecimento darel acdo médico-paciente, aliado
a0 maior grau de conscientizacéo dos cidaddosno que
tange aos seus direitos, fez com que umaparcelados
usuérios dos servicos médicosficasse maisexigente
em rel acdo ao atendimento e aos resultados obtidos,
procurando prontamente as vias judiciais e/ou
administrativas nas vezes em que se sentem
prejudicados, como de direito, ou mesmo com uma
nocao distorcidade erro médico ou aindapor idéias
oportunistasdeindenizacao®®).

No presente estudo, verificou-seapredominancia,
em va ores absolutos, do género masculino (n= 306;
82,3%). No entanto, hade se consderar que o nimero
de médicosinscritosno CREMEB é diferente para
cadagénero, sendo maior paraoshomens (n=7.582;
58,46%), 0 queimpede mai orescomparagdes. Ainda
assim, dados semelhantes foram observados em
trabalho realizado no Consalho Regional deMedicina
de Santa Catarina®, sendo demonstrado que as
médicas sdo menos denunciadas, processadas e
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condenadas que os médicos'V. Sabe-se que a
participacdo das mulheres na Medicina tem
caracteristicas socio-culturais propriaslevando em
contaos papéisfemininos nasociedade. Asmédicas
S0 menosdenunciadasqueosmédicos, provavel mente
por dedicarem mais tempo, atencdo e interagirem
melhor com os pacientes. Além disso, exercem menor
nUmero de atividades de maior risco em unidadesde
urgéncia®v. Entretanto, especula-se a respeito de
outros motivos paraesse menor nimero dedentincias
contraasmedicas.

Em relacdo a pena obtida pelos médicos
processados, verificou-se que a grande maioria é
absolvida (n=262; 70,4%), e aopcao pelas alineas
‘A, ‘B’ e’ C’ seguedistribuicdo semelhanteentre s
(28,2%; 33,6%0; 30,9% respectivamente). Apenas 7
(6,4%) médicos avaliados no estudo tiveram
suspensdo de suas atividades profissionais, enenhum
teve sualicencacassada Essadistribuicdo segueada
maioriados ConsalhosRegionaisdeMedicina(CRM)
do pais. A ausénciadaalinea‘E’ neste estudo pode
refletir dois aspectos principals. aausénciade casos
graves e ou ainadequacao das penas que deveriam
ser maispedagdgicasemenospunitivas. Vaeresstar,
gue existe umalacuna nalegislagdo em relacéo as
penali dades éticas das empresas médi cas atuantes no
pais®. Deve ser mencionado que os cédigos
representam a consolidac@o dos principios do
pensamento societario, todavia, estes principios sdo
mutéveis, portanto € recomendadaarevisio periodica
desseregramento®?.

O artigo do Cédigo de EticaMédica(CEM) mais
freglientemente infringido foi 0 29, relacionado a
impericia, imprudéncia e negligéncia que trata
justamente do erro culposo, sendo provavelmentea
negligénciaamaior responsavel por estainfragéo,
seguido do artigo 4°, tendénciatambém encontrada
no CREMESC®. Quando a negligéncia é a mais
fregliente pelainfragcdo do artigo 29 eisso levantaa
hip6tese do fato estar rel acionado amaformagéo de
caréter do profissiona e ndo maformagao técnica

Observou-se neste estudo o0 maior percentual
(61,6%) dedeninciasnafaixaeté&riade 43 a62 anos,
essatendénciatambém foi demonstradanaliteratura

estrangeira, do aumento do risco paraerro médico nos
profissionais com maior tempo de formado e maior
faixaetariad®. Um dosfatoresalegados paraexplicar
tal fato € que, com aexperiéncia, 0 médico torna-se
maisauto-confiante, atualiza-se menos e descuida-se
com agumas medidasfundamentais, podendo tornar-
senegligente’®),

Aoseavdiar aquaidadedosprontuériosutilizados
pelo CREMEB parajulgar o médico processado,
classificando-oscomo “ruim”, “regular” ou “boa”
através dos critérios previamente descritos
relacionados a legibilidade da letra, presenca de
informacBes no prontudrio e seestaseram compl etas,
verificou-se que apenas 18,6% (n=47) delesforam
considerados de boa qualidade, enquanto osmaisde
dois tercos restantes (81,4%; n=206) tinham
elaboracdo regular. Apesar de asinformagdesestarem
presentes nagrande mai oriados prontuarios, essas o
foram cong deradas compl etasem metade etota mente
legiveisem apenas 1/4 dos casos. Por consequéncia
disso, demonstrou-se que a simples utilizacgo do
documento édegrandevaianaconc usio do processo.
Analisando-se 0s casos em que 0 prontuério esteve
presente, verificou-se que 0 maior nimero demédicos
foi absolvido, quando comparado asituagdesem que
estava ausente. Em outras palavras, esses dados
indicam que, mesmo com pouca qualidade, o
prontudrio se mostracomo umimportante documento
aser utilizado em defesado médico.

Um dositensutilizados paraavaliar aqualidade
do prontuériofoi alegibilidade. A caligrafiado médico
€ uma das principais reclamacdes relativas a
receituario encaminhadas ao Conselho Regional de
Medicinado Parana Tavezailegibilidadedaletratenha
como causa o acumulo de servigos enfrentado pelos
profissionals, contudo, néo éjudtificativa. Parasolucionar
este problemaos medicospoderiam escrever deforma
legivel ou utilizar o computador®™®. Presume-sequea
utilizac&o do prontuério el etronico poderiamudar esse
quadro. Algunsheneficiospoderiam ser d cancados, como
melhores condicesparaaavaiacdo dedadosdeforma
aobter maior efetividade naformul acéo diagnostica™.

Um dos elementos centrais da problematica
andlisadadeste estudo €, sem dlvida, o erro médico.
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Esse é um dos princi paismotivadores daaberturade
um processo contra 0 médico, entretanto, pode ser
eclarecido pdoprontu&rio eaéaestar uainexisténcia
Ousga, podeser o casodeumma resultado semculpa,
pelapropriaevol ucdo dadoenca. N&o obstante, devido
a0 nUmero progressivo de processosinstaurados, faz-
Se necessario estabelecer programa de educagéo
permanente daclasse médica, etambém programacéo
deesclarecimentosasociedadecivil.

Outrosfatorestambém concorrem pararesultados
indesejados, como 0s assistenciais e 0s nao-
assgencias®. Entreosndo-assistenciais, odistorcido
e desorgani zado sistemade salide publica; afaltade
compromisso socia do médico; a ndo-revisdo do
aparelho formador; afalta de ensino continuado e
permanente e a precaria fiscalizagdo do exercicio
profissional ™. Dentre os assistenciais, cita-se: 0
desgaste da relagdo médico-paciente; a fata de
condi¢des de trabalho; o abuso de poder; a fasa
garantia de resultado; a falta do consentimento
esclarecido; o abandono do paciente; a precéria
documentacdo dos procedimentos; e o preenchimento
inadequado dos prontuarios®d.

A qualidade do prontuario, alvo principal deste
estudo, éalgo pouco estudado naliteraturamédica. A
elaboracdo do prontuario medico reflete o grau de
organizacao® e de efetividade de um servico, ea
comparacao dos dados aqui encontrados com osde
outros estados ou paises permite amaior compreensao
darealidade dos servicos de salide, principalmente
guando seanalisao problemaassociado aquestéo do
erro médico219),

Osdados obtidos nesse estudo permitem tragar as
caracteristicasdosmédicosjulgadosno CREMEB no
periodo de 2000 a 2004. Verificou-se um nimero
rel ativamente pequeno demédi cos apenadosnosartigos
queabordam acorretaelaboracéo dos prontuarios. A
qudidade dos prontuérios, avo principa desseestudo,
mostrou-se, predominantementeruim emal elaborada
Apesar disso, verificou-seassociacdo positivaentrea
utilizac8o do prontuério como provaeaabsolvigdo do
médico denunciado, o queevidenciaser essedocumento
importanteingrumento dedefesado profissond perante
algum julgamento. Nesse aspecto, este estudo pode

ser consideradoinédito emativaamaior reflexéo sobre
0 erro médico, devendo ser esse um temade futuros
trabal hos. O prontuério seinsere neste contexto como
umimportantemarcador denegligéndia, imprudénciaou
impericiapor partedo médico; conseqlientemente, deve
ser tratado com mai's cuidado e atencdo pel osmédicos
e académicos de Medicina, ainda mais apés a
constatacdo de seu potencia como acervo documental

e provadefensiriaem processos éti co-profissonais.
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Breve Histéria da Bioética na Faculdade de Medicina da Bahia, UFBA,
¢ na Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia

A Short History of Bioethics at the Faculty of Medicine of Bahia, UFBA and
at the State University of Feira de Santana, Bahia

José Tavares-Neto!, Eliane S. Azevédo? e Maria da Gloria Sampaio Gomes?®
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia® 2,
Universidade Estadual de Feira de Santana’®

A Bioética, no EstadodaBahia, apresenta histéria consolidada naFaculdadedeM edicina Bahia,
UFBA enaUniver sdade Estadual deFeiradeSantana. Naprimeir a, asatividadescomecaram com
oensinodadisciplinano Programa de P6s-Graduacdo em Medicina e Salde desde 1994 emais
recentemente, em 2005, fortificou-se com a criacdo oficial do Nucleo de Bioética na prépria
FaculdadedeM edicinadaBahia, abrindo, assm, aoportunidade parapesquisasnaarea. Na
Univer sdade Estadual deFeirade Santana, UEFS, asatividadesdeBioéticativeram iniciocom a
criacdodoNucleodeBioéticaem 1998, seguidada criacdo dedisciplinasnoscur sosdegraduacéo
em Biologiaeem Enfer magem e, também, no CursodeM estrado em Salide Coletiva. Ascriages,
naUEFS, do Comitéde Eticaem Pesquisaem SeresHumanosedo ComitédeEticano Uso de
Animaisocorreram sob a orientacdo do Nucleo de Bioéticadessainstituicao.

Palavras-chave: Bioética, FaculdadedeM edicinadaBahia, UFBA, UEFS.

In the Sate of Bahia, Brazl, Bioethicsis well established at the Faculty of Medicine of Bahia,
Federal University of Bahia (UFBA), and at the Sate University of Feirade Santana (UEFS). At
the Faculty of Medicine of Bahia, thediscipline of Bioethicsisoffered since 1994 at the Graduate
Course of Medicine and Health. Recently, in 2005, the creation of the Nucleus of Bioethicsin
thisMedical School opened the opportunity also for research in thearea. At the Sate University
of Feira de Santana, Bioethicsbegan by the creation of a Nucleusof Bioethicsin 1998 followed
by the creation of disciplines in Biology and Nurse undergraduate courses as well as in the
Master Degree Course of Community Health. Later, the establishment of a Ethics Committeeon
Human Research and a similar Committee on the Use of Animalswere also stimulated by the
BioethicsNucleus.

Key-words: Bioethics, Faculty of Medicine of Bahia, UFBA, UEFS.

A higtériadaevolucdo do pensamento mord émais
antiga que seus proprios registros e faz parte da
hi storicidade do ser humano. Povos pré-técnicos, em
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diversasregidesdaterra, desenvolveram formasde
convivio nasquaisestavam implicitas concepcesdo
gue era certo ou errado, bom ou ruim para a
coletividade. A tradicéo dessas concepgdes morais
permitiapunir astransgressies com o objetivo comum
defortalecer acoesdo entretodos e manter aunidade
grupal. Prevalecia o interesse coletivo sobre os
interesses pessoais. Nenhum povo pré-técnicofugiua
regra do auto-fortalecimento através de rigorosa
observanciaaospropriosvalores, tradigoes, principios,
ou sgja, observanciaapropriaMoral.
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Através dos séculos, grandes mudangas nos
processos social's, econdmicos, artesanai setécnicos,
trouxeramreflexosnamora preva ente, fazendo com
gue, sucessivamente surgissem umamora escravista,
feudal, burguesa, operaria, moderna, etc. Na
sociedade burguesa, dissociam-se os interesses do
individuo e dacoletividade. Todavia, ao longo dos
seculos, sem setomarem val oresexclusivosde certa
épocaou de certamoral historica, ahumanidadefoi
preservando alguns principios morais, como
solidariedade, amizade, lealdade, honradez, etc., os
quaissetornaram universais®.

O advento dasreflexbesfil osoficas sobreamoral
vem inspirando, da Grécia Antiga aos dias atuais,
correntes de pensamento e teorias que ao longo da
histériaprocuram estudar eentender aMora. Assm,
surgiu, desde osperiodosmaisarcaicosdacivilizacdo
grega®, e sefirmou através dos sécul os, umanova
ciéncia, denominadade Etica, cujo objeto deestudo é
aMoral.

Nesse complexo cenario deevolucdo histéricade
concepcdes daMoral eteorias daEtica, Vazquez®®
propde-se a definir Moral como “um conjunto de
normas, aceitaslivre e conscientemente, queregulam
0 comportamento individual e social doshomens’; e
Eticacomo “ateoriaou ciénciado comportarnento
mora doshomensnasociedade’. Destemodo, Mora
écompreendidacomo o conjunto deprincipios, vaores
etradigdes preva entesem qual quer sociedade, e Etica
€0 estudo damoral.

Atéametade do século X X, osprogressostécnicos
alcancados como produto da ciéncia moderna
conseguiam, de certaforma, conciliar seu impacto
socid comamord preva ente nas sociedades. Todavia,
a medida que a ciéncia moderna compreendeu e
dominou certosprocessosvital sdo organismo humano:
super tecnificou aassténciaasalde; inventouasUTI s,
conseguiuintervir no prolongamento davida; manipulou
ostransplante de 6rgdos; separou com SUCesso 0 ato
sexual do processo reprodutivo, inventando técnicas
dereproducdo “invitro”; conseguiu alterar o DNA de
célul as somaéti cas das pessoas e com possi bibdades
técnicas defazé-lo em células germinativas, dentre
muitosoutrosavangos. A partir desses marcostécnico-

cientificos, foram surgindo novos conflitosde ordem
mord, paraosquaisnao existe, nasociedade, nenhuma
tradicéo emresolvé-los.

Ao lado desses avangos técnico-cientificos estéo
também ocorrendo mudancas nas sociedades atuais,
caracterizadaspel o pluralismo cultura, pelacobranca
derespeito asdiversdades, pelavigilanciadaspréticas
profissionais e cientificas, pel 0 reconhecimento da
dignidade das pessoas, pela desconfianca das
autoridades, entre outras®.

A confluénciadessasmudangassociais, doarrojado
avanco datecnol ogia, e dacrescente consciénciasobre
aprimaziadadignidade dapessoahumananarel agéo
profissional-paciente, propiciaram, nas Ultimas
décadas, 0 surgimento de umanovaciénciaquebusca
refletir sobre todos os conflitos éticosem relacéo a
vida, ousgaaBioética

Emartigointitulado“ Por que Bioética?’, Clotet®®
define a Bioética como “o estudo sistematico da
condutahumananaéreadas ciénciasdavidaecuidado
dasalde, enquanto essaconduta é examinadaaluz
dosvaoreseprincipiosmorais’. O termo Bioéticafoi
usado pelaprimeiravez em 1971, por Van Renssel aer
Potter, em seulivrointitulado“ Bioethics: bridgetothe
future” @, A essaépoca, o significado que Potter@
atribuiu ao termo eracomo se aBioéticafosse uma
ciénciadestinada aassegurar avidano planeta. As
repercussdes arespeito daBioéticaforam enormese
rapidamente o termo passou a ser usado como algo
bem maisamplo, incluindo umanovavisao éicana
rel ac&o entre pacientes e profissionaisdasalide, entre
esses profissionaise asociedade, entreasociedadee
oambiente, ou sgjaadticadareacdo com anatureza,
apreservacdo ambiental, defesade animaise o seu
uso em experimentagoes, entre outros. Paraaguns, a
Biodticatornou-semuito maisqueumanovadiscipling,
transcende oslimites de umanovaciéncia, e chega
mesmo aser consideradaum movimento’),

Para que uma nova idéia, como a Bioética, se
desenvolvacom tamanhaforcaerapidez, em quase
todo 0 mundo, foi indispensavel que tivesse sido
antecedida por uma série de fatos que criaram o
ambiente propicio ao seu rapido e explosivo
desenvolvimento. Ao analisar o nascimento e o
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desenvolvimento daBioética, Bernard” reembrauma
s&riedecongressosecol quiosinternacionaisnosquas
bi 6logos, médicos, magistrados e politicos vinham
discutindo suas interrogacdes e preocupacoes,
inicialmente dispersas e que aos poucos foram se
ordenando, fazendo com que o Col 6quio deAsilomar,
em 1974, eol Congresso do Movimento Internacional
daResponsabilidade Cientifica, redizado em Parisem
1976, setornassem os marcos do desenvolvimento
daBioética. No ano seguinte, em 1977, éfundado na
Sorbonne, por Robert Malet, o Movimento Universal
daResponsabilidade Cientifica”.

Aindaque o modo de desenvolvimento daBioética
apresente formas variadas em cada pais, existem,
todavia, bases fundamentais comuns em todo o
mundo, representadas, de um lado, pelaaiancaentre
médi cos, biélogos, fil 6sofos, tedlogos, socidlogos,
juristas e antropélogos, e do outro, pel os cidadaos
comuns, ndo especializados mas conscientes dos
problemas levantados pela Bioética®. Clotet
admite que o contato de pesqui sadores e especidistas
de paises|atino-americanos com centros pioneiros
dessanovaciénciapropiciou o desenvolvimento da
BioéticanaAmérical atina, apartir dadécadadeoitenta
doséculo X X.

A BioéticanaBahia

Emmaode1994, ojorna “A Tarde” (Salvador,
Bahia) publicou o artigointitulado “ Bioética: dimensio
erumos’, deautoriadaProfa. Eliane S. Azevédo, o
qua secondtituiu naprimeiradivul gagdo cientificasobre
Bioéticano Estado.

No segundo semestre de 1994, um de nés (José
Tavares-Neto) propds, ao Colegiado do Curso de
Pés-graduacdo em Medicinalnterna(CPgMI)?, da
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da
Universidade Federal da Bahia, ampla reforma
curricular dos cursos de mestrado e doutorado com
ainclusdo dasdisciplinas“Bioética” e“Historiae

3 Posteriormente (1997) denominado de Curso de Pés-
graduacédo em Medicina e Saude (CPgMS) e, mais
recentemente (2006), de Programa de Pés-graduacéo em
Medicinae Saide (PPgM S).

FilosofiadaCiéncia’, inicialmente parao curso de
Doutorado, sendo ambas optativas. Em 1995, a
disciplina“Bioética’ foi ministrada, pelaprimeiravez,
tendo como Professor-convidado o eminente
bi oeti cista Joaquim Clotet (daPontificaUniversidade
Catolicado Rio Grande do Sul, Porto Alegre); em
1996, os Profs. Joaquim Clotet e Eliane S. Azevédo,
conjuntamente, ministraram esse segundo curso no
CPgMI. Nos anos subseguentes, o ensino dessa
disciplina menteve-se sob a responsabilidade da
Profa. Eliane S. Azevédo. Mais recentemente, em
2005, o Colegiado do PPgM S, na gestéo do Prof.
AlvaroA. Cruz, transformou aBioéticaem disciplina
obrigatoria para os cursos de Mestrado e de
Doutorado.

Em outubro de 1994, o Hospital S&o Rafadl foi, na
Bahia, pioneiro em eventos académicosem Bioétca,
organizando mesa-redonda sobre Bioética em
comemoragdo ao Diados M édicos. No ano seguinte,
1995, esse mesmo hospital promoveu a1? Jornadade
EticaM édicado Hospital Sio Rafadl, discutindo varios
temasdeBioética

Aindaem 1994, por iniciativado Prof. Ronaldo
Jacobing, adisciplina” Introducéo aMedicinaSocid”
do curso degraduacéo em Medicina, do Departamento
deMedicinaPreventivadaFaculdadedeMedicinada
Bahia- UFBA, passou a incluir no seu programa
saberesde Bioéticaaplicadosaessadres; iniciamente,
constavadadiscussio dotexto de Gioavanni Berlinquer
“Odireito avidaeaFEticadaSalide’ enossemestres
subsequientes, até o presente ano, novos conteldos
foram introduzidos e nas atividades praticas ha
discussdo sobre conflitos bioéticos e comité simulado
envolvendo questdes sobre dilemas bioéticos. Na
atualidade, adisciplinadagraduacdo “ Introducdo a
Medicina Socia” no médulo de Bioéticatem dois
objetivos principais. “discutir as relagdes entre a
Bioética, aspréticasde salldeeaMedicinaSocid; e
identificar com osaunosospossiveisconflitoshioéticos
em contextos de asssi sténciaou deinvestigacdo em
saude, discutindo os seus fundamentos e
encaminhamentos’ (JacobinaR: informacdo pessod).

Em 1995, aAcademiade MedicinadaBahiaea
EscolaBahianade Medicinae Salide Publica, soba
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coordenacdo da Profa. Maria Theresa Pacheco,
promoveram o Simpadsio de Bioética, o qual contou
com aparticipacdo de professores de outros Estados.
Aindaem 1995, ocorreram doisprogramasdeampla
divulgac&o cientifica, um na Radio Excelsior,
coordenado pelo Prof. Rona do Jacobina, e outro na
TV Educativa, coordenado pelaequipedo Programa
Contexto, ambosentrevistando especialistas, sobreo
gueéBioética

Em maio de 1996, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Secdo daBahia, comemorou asua572
Semanacom umaconferénciaintitulada“ Bioéticae
Pesquisa’. Em outubro de 1996, o Hospital Ernesto
Sim&es comemorou o Dia do Médico com uma
conferéncia sobre Bioética. Em novembro desse
mesmo ano, no | Simpdsio sobreaEpidemiadaAlDS,
realizado em Salvador, foi discutido otema“Direitos
do PacientecomAIDS: aspectosBioéticos’. Ainda
nesse ano, 0 Departamento de M edicinaPreventiva
da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA,
juntamente com o Curso de Pos-graduacéo em
Medicinalnterna, convidaram o Prof. Michel Tibon-
Cornillot, Pesquisador daEscoladeAltos Estudosem
Ciéncias Sociaisde Paris, paraministrar seminarios
sobre Bioéticaparaos alunos de graduacéo e de pos-
graduacio.

A partir de 1996, ap6s aprovacdo pela Comissdo
Naciona de Salde (CNS) da Resolucéo n°196 de
1996, easubsequiente criacdo daComissao Naciona
de Eticaem Pesquisa(CONEP) erespectivos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP), oferecendo os
instrumentos bésicos para andlise de projetos de
pesquisasob o ponto de vista ético, consolidou-sea
importanciados saberesem Bioéticatanto no ensino
forma (graduacdo e pés-graduacao), como em eventos
cientificosisolados. A exemplo, pode-secitar o Curso
de Pés-graduagéo em Enfermagem Comunitériada
Escolade Enfermagem daUFBA queem 1997 incluiu
algumas aulas de Bioética em sua programacao
curricular. Nessemesmo ano, o Programade I nternato
daFAMEB, no Hospital Universitario Prof. Edgard
SantosdaUFBA, sob acoordenagéo do Prof. Heonir
Rocha, passou a oferecer, na programagao tedrica,
discusséo de casos com conteddos de Bioética.

Infelizmente, essainiciativando prosperou emvirtude
dasaidado Prof. Heonir Rocha, paraassumir o Cargo
deReitor daUFBA (1998-2002).

Em 1997, o curso de Bioéticado CPgMI-FAMEB-
UFBA despertou o interesse do mestrando Claudio
L ourenzo, levando-o adesenvol ver suaDissertacao™
sobre tema de Bioética tendo como Professor-
orientador a Profa. Eliane S. Azevédo, e o Prof.
Joaguim Clotet como co-orientador. Paralelamente, a
disciplinaDeontol ogiae DiscenologiaM édica(MED-
208), do Departamento de Anatomia Patol6gica e
MedicinaLegal, ministradano curso degraduacdo em
Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia
(FAMEB)/UFBA enaEscolaBahianadeMedicinae
Salde Publica(EBM SP), sob aresponsabilidade da
Profa. Maria TheresaPacheco e, posteriormente, pelo
Prof. Antonio Nery AlvesFilho, incluiramtemasde
bioéticaem seus contetidos. Em 2002, o Prof. Antonio
Nery Alves Filho criou no ambito dos dois cursos
médicos (FAMEB-UFBA e EBM SP) a“ Associacdo
de Académicos de Medicina para estudo de Etica
MédicaeBiogtica’ (ACADEMETICA)®. Entreoutras
atividades de extensdo da ACADEMETICA,
recentemente foi proposto o Codigo de Etica do
Estudante de Medicina®.

N&o obstante esses progressos, os contelidos sobre
Etica Médica e Bioética oferecidos aos alunos de
graduacdo em MedicinadaFAMEB-UFBA ocorrem
em fases muito precoces do curso médico. Assim, a
partir da inser¢do no ciclo profissional e mais
especialmente durante o Internato, o estudante de
Medicina é pouco exposto aos conflitos éticos e
bioéticos e, portanto, ndo tém oportunidades de
reverem conhecimentos quando hamaior experiéncia
e vivéncias em campos de prética de assisténcia a
salde. Também por isso, nofina de 2003, foi proposto
oinicio dadiscusséo do processo detransformagéo
curricular e gpdsasdiscussdes preliminares, em 2004,
aDiretoriadaFAMEB e aCoordenacdo do Colegiado
de Graduagdo em Medicinaconstituiram aComissao
Paritaria, de Discentese Docentes, paraaelaboragéo
doprojeto preiminar detransformagdo curricular. Essa
12versdo do projeto foi submetidaaconsultapublica
ao longo do segundo semestre de 2004, entre 0s
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membrosdacomunidadedaFAMEB-UFBA, inclusve
na“home page” da Faculdade. Apds essa consulta
publica, foi publicadaa2?versdo do projeto*®, aqual
foi discutida e ampliada pelos 47 Docentes do
ProgramadeAlunos-especiais Docentes (PAED), do
PPgMS-FAMEB-UFBA, e essa 32 versao serve de
base a0 processo de transformagao curricul ar, aser
iniciado em Fevereiro de 2007. Nesse novo curriculo
daFAMEB-UFBA, h4os eixos de contetidos ético-
humanisticos, aolongo do 1° ao 8° semestresdo curso
médico®®; durante o Internato do curso médico (9°-
12° semestres), esses contelido também deverao ser
abordados di scuti dos especia mente sob adiscusséo
de casos. Dessa forma, os estudantes de Medicina
terdo oportunidades de conhecer, rever e discutir
topicos, deformaintegrada, relacionadosas Ciéncias
Humanas (e.g., Filosofia, Antropologia, etc.), Histéria
daMedicina, EticaM édicae Bioética. Desse modo,
espera-seque o médicoformado pdaFAMEB-UFBA
tenha “compromisso com a cidadania, nos planos
individual e coletivo”, entre outras caracteristicas
descritas no plano politico-pedagdgico™®.

Em 2006 o Prof. Claudio Lorenzo, apGs
Doutorado no Canadacom TesenaareadaBioéticd®,
€ aprovado no concurso publico para Professor
Adjunto do Departamento deMedicinaPreventivada
Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA; eesse,
juntamentecomaProfa. VeraFormigli, escreveu otexto
didético “ DaFEticaaBiogtica: reflexdesetomadasde
decisdo nas préticas de salde’ (Salvador: DMP/
FAMEB-UFBA, 2006), adotado pela disciplina
“Introducéo aMedicinaSocid”.

Observa-se que a diversidade de eventos sobre
Bioéticano Estado daBahia, e mais especificamente
em Sdvador, foram quase sempreapartir deiniciativas
isoladas, masingtitucionamenteou curricular, eaté
1999 s6 houve a criagdo da disciplina Bioética no
Curso de Pos-graduacéo em Medicina e Salde da
FAMEB-UFBA de naturezaobrigatoria.

Hé& alguns anos, a Universidade Catdlica de
Salvador (UCSAL), vem oferecendo Curso de
Mestrado em Ciéncias da Familiado qual constaa
disciplina de Bioética. Nesse curso, 0o advogado
Antbnio Fabio Medrado de Araudjo defendeu

dissertagéo sobretemade Bioética?, daqual resultou
publicacdo similar. AtualmenteadisciplinaBioética
integraamatriz curricular do curso de Especidizacéo
em Citogenética, também daUCSAL . N&o gpenasna
area da salde, mas também na é&rea de Direito, a
Bioéticavem sendo desenvolvidanaBahia. A partir
de 2003, na Faculdade de Direito da UFBA ha
movimento crescente para a introdugéo sobre
contetidos de Bio-Direito no curso de graduagdo em
Direito. Maisrecentemente, em 2005, as Faculdades
S80 Bento criaram Curso de Especializagdo em
Biogtica

BioéicanaUEFS

Como parte da realizagdo do X111 Encontro de
Genéticado Nordeste (ENGENE) em abril de 1998,
no Campus da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), Bahia, a Professora Eliane S.
Azevédo propds a entdo Presidente da Comissao
Organizadorado evento e Diretorado Departamento
de Ciéncias Biol6gicas’lUEFS, Profa. Eneida de
MoraesMarcilio Cerqueira, acriagdo deum Nucleo
deBioéticanessaUiversidade. Aprovadaaproposta,
aProfa. Eliane S. Azevédo elaborou o projeto quefoi
apresentado ao Departamento de Ciéncias Biol dgicas.
A solenidade de criagdo do proposto Nucleo de
Bioéticaocorreu durante o citado ENGENE contando
com presencaeconferénciado Prof. Dr. Wiliiam Saad
Hossne, Presidente daSociedade Brasileirade Bioética
aépoca. Em janeiro de 1998, a Profa. Eliane fora
contratada como Professora-visitante da UEFS
assumindo a Coordenagdo do recém criado Nucleo
de Pesquisae Educacdo Transdisciplinar em Bioética
do Departamento de CiénciasBiol égicas, tendo como
Vice-CoordenadoraaProfa. EneidaCerqueira.

A percepcéo de que o Nordeste do Brasil e, em
especial, a UEFS apresentavam a época, uma
confluénciade oportuni dades, vantagens e demandas
parao acol himento de estudos e pesquisasnadreada
Bioética, nosniveisingtituciond, regiona enacional,
respaldou acriacdo do referido Ndcl eo.

Do ponto devigtaingtituciona aUEFSencontrava-
seem pleno crescimento, abrindo espagos paranovas
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iniciativas. Além do queaofertade cursosnas areas
desalde e humana, demandariam ainclusdo do ensino
de Bioética em suas matrizes curriculares, como ja
ocorriaem outrasuniversidadesdo pais.

Regionamente, ofato deaUEFS estar situadano
Nordesteelocdizadanointerior do Estado, aidentifica
com diferentes problemas regionais, em especial,
ligados a saude e as diferencas sociais, 0s quais
merecem andlise eformulagBes especiaisem Biogtica
A0 mesmo tempo, sua proximidade com acapital do
Estado contribui parao estabel ecimento deinteracéo
comingtituigdesdeensino epesquisadi existentes.

Como atividade imediatado Nucleo de Bioética
daUEFS, foi organizado um Grupo de Estudos de
Bioética, congregando professores, pesquisadores,
profissionais da propria UEFS e de diferentes
Instituicoes de Salvador (Departamento deMedicina
PreventivadaFAMEB, UFBA eHospita Séo Rafad),
tendo como foco areflexdo, estudo, ensno e pesquisa
emBioética

Ainda em 1998, a Coordenadora do Nucleo de
Bioéticada UEFS propbs aos setores competentes, a
criacéo dadisciplinaBioéti cadestinadaaos estudantes
dos cursosde Ciéncias Bioldgicas e Enfermageme
Bioéticae Genética, destinadaaos estudantesdo curso
bacharelado em Ciéncias Biol 6gicas com énfaseem
Genética, ambas codificadas, respectivamente como
B10-132 e BIO-133 (também ambas com carga
horaria de 30 horas semestrais), lotadas no
Departamento de CiénciasBiol dgicas, nacategoriade
disciplinasoptativas. Comareformulacdo do curriculo
do curso degraduacdo em CiénciasBiol bgicas, apartir
de2004, foi incluido, no segundo semestre, 0 Seminaio
Tematico de Bioética para todos os estudantes do
curso. A obrigatoriedade do ensino de Bioética
(disciplinaBl O-132) s=fez presente, também, nametriz
curricular do curso de Licenciatura em Ciéncias
Biolbgicas para professores do ensino médio e
fundamental darede publicaestadual (Programade
Formacao de Professores) iniciado em 2003.

Em 2001, percebendo aconsolidacéo dainteracéo
com o ensino de graduagéo, o Nucleo de Bioética,
propdsainclusdo dadisciplinaBioéticacomo optativa
para 0 Curso de Mestrado em Salde Coletiva.

Também cursos de pos-graduacdo lato sensu tém
incluido aBioéticacomo disciplinaoptativa

Em 2000, aUEFS, realizou concurso parao cargo
deProfessor Titular de Bioética, com aaprovacdo da
Profa. Eliane S. Azevédo, comaTese“O Direitode
vir aser apdso nascimento”, posterirmente editada
pelaPontifiaUniversidade Catdlicade Porto Alegre®.
Estefato representou um novoimpulso paraaBioética
naUEFS contribuindo, assm, para o desenvolvimento
dapesquisanaareaeaformacdo derecursoshumanos
mediante orientagdo deaunosde Iniciacdo Cientifica
(6), de monografia de conclusdo de curso (3), de
Especiadizacdo (1) edeMestrado (2).

O €ficaz gpoio admigtrativoao NucleodeBioética,
assegurado pela UEFS, propiciou a efetivacao de
variasoutrasinciativas naareadaBioética, taiscomo
acriagio do Comité de Eticaem Pesquisaem Seres
Humanos (CEP-UEFS) em 2001 e, aseguir (2003),
a criagio do Comité de Eticano Uso de Animais
(CEUA-UEFS).

Com essas condigoes, 0 CEP-UEFS, devidamente
instalado eregistrado naCONER, pode concorrer em
2003 ao projeto “Fortalecimento Instituciona de
Comités de Eticaem Pesquisa’ em convénio com o
DECIT-MS-UNESCO cujofoco eraarealizagdo de
Curso de Capacitacdo paraMembros de Comitésde
Eticaem Pesquisa. O CEP-UEFS, com 0s recursos
obtidos pelo projeto realizou dois cursos de
capacitacao (32 pessoase 11 pessoas, nosprimeiroe
segundo cursosrespectivamente). Além doscursosde
capacitacdo o CEP-UEFStem desenvolvido oficinas
de construcéo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (1, 11 elll), por ser este documento uma
das causas de maior pendéncia dos protocolos de
pesquisasubmetidosao CEP.

Outraatividaderedizadaem cooperacéo do Nucleo
deBioéticae CEP-UEFS, foi aingtitucionalizacdo do
DiadeBioéticaapartir de 2002 (jareaizadosl, I,
[11,elV).Apartir doll DiadeBioéicadeu-seinicioa
publicagbesdostemasabordados, sob aformadelivro
(I Diade Bioética - editado em 2005 e |1l Diada
Bioética, editado em 2006). Encontra-se em fasede
elaboracéo o livro do 1V Dia de Bioética. Tais
producdes, organizadas pel os professores Eliane S.
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AzevédoeNiloRels, tém sdo utilizadascomo materid
didético em cursos de pos-graduacdo dentre outros
destinos.

Em varias oportunidades, membros do CEP-
UEFS atenderam convite de outras instituicoes
(Universidade Federal de Sergipe; Universidade
Federal do Acre; UNIME-Bahia; UNEB-Bahia;
UESC-Bahia; UESB-Bahia; Universdade Federal de
Goias, UNIFESP-S30 Paul o; USP-Odontol ogia-Séo
Paulo; USP-Ribeirdo Preto) a fim apresentarem
palestras sobre criagdo e desenvolvimento de
atividadesdeum CEP.

Merece referéncia o entrosamento do curso de
Enfermagem e o CEP, no que serefere as palestras
sobre pesguisaem seres humanaos, Como componente
do programadadisciplinaM etodol ogiadaPesquisa
em Salide.

Em 2004, o Nucleo de Bioética da UEFS
concorreu ao Edital Temético Salide lancado pela
Fundacéo deAmparo aPesquisado Estado daBahia
(FAPESB), com o projeto de pesquisaem Bioética
intitulado “ Etica e Produc&o de Conhecimentos. A
Pesguisa em SeresHumanos’ tendo aProfa. Eliane
S. Azevédo como coordenadora. Os recursos
oriundosdesse projeto contribuiram paramelhoriadas
ingtal agdesfis caseampliacdo do acervo bibliografico
do Nucleo daUEFS.

Ointeresse pelaBioéticatrouxe outros Professores
parao Nucleo de Bioética(ProfessoraMariadaGléria
Sampaio Gomes, bidloga; Dalva Ornelas Franca,
bidloga, eNilo Reis, fil6sofo), assegurando, assm, a
continuidde das atividadesdo Nucleo de Bioéticada
UEFS, tanto no ensino, como na pesquisa e na
extensdo. A partir de marco de 2006, com a
aposentadoriada Profa. Eliane S. Azevédo, aProfa.
MariadaGloriaSampaio Gomesvem coordenando o
Nucleo de Bioéticada UEFS e dando continuidade a
todas as suas atividades, tendo como Vice-
CoordenadoraaProfa. EneidaCerqueira

Como se pode observar o Nucleo de Bioéticada
UEFSdesde suaimplantacéo até o presenteano atingiu
0s objetivos propostos mediante atividades
relacionadas ao ensino (graduacéo e pds-graduacéo),
pesguisae extensao.

BioéticanaFAMEB ena UFBA

Em 2004, aFaculdade de MedicinadaBahiada
UFBA volta a editar a Gazeta Médica da Bahia,
criadaem 1866, adotando em suasnovas normasde
publicacéo va oreseprincipiosde protecéo aosujeitos
de pesquisa. Além disso, o Conselho Editorial tem
estimul ado publicagBesem Bioética, bem comorelato
de casosnaareadaBioéticaedaDeontologiaMédica

Em 2005, a Congregacao da Faculdade de
MedicinadaBahiadaUFBA aprovaapropostado
Prof. José Tavares-Neto paracriagdo do Nucleo de
Pesquisae Educagéo Transdisciplinar em Bioéticada
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal Bahiao qual foi instalado mediante Portaria
FAMEB n° 22/2005, de 13 de outubo do mesmo anc®.
A implantac&o do Nucleo de Bioéticada FAMEB-
UFBA contou com auxilio da Fundacdo deAmparo a
Pesguisado Estado daBahia(FAPESB), destinado
a0 projeto de pesquisa“ Indicadores historicos sobre
arelacdo pesguisador-paciente nasteses doutorais
(1842-1928), e evidéncias entre ancestralidade
negra edoencas’ e como apoio ainstalagdo dasede
doNucleonaFAMEB, Largo Terreiro de Jesus, bem
comoiniciar duaslinhas de pesquisasobre”Direitos
humanoseEtnid’ e”Integridade Cientifica’. Desdesua
criacdo o Nucleo de Bioética da FAMEB vem
mantando um grupo de estudo com programacao
quinzenal de atividades. No segundo semestre de
2006, além dos fundadores do Nucleo passaram a
participar asmédicasNedy M. B. CerqueiraNevese
MarciaAndrade Pinho, eabioldgaClarissaCerqueira
de Santana.

Osobjetivos que nortearam acriagdo do Nucleo
dePesquisae Ensino Trangdisciplinar em Bioética, na
FaculdadedeMedicinadaBahia UFBA, foram: inserir
aFAMEB no cend@io deintituciondizacdo daBioética
no Pais; congregar professores, pesquisadores,

® Membros-fundadores: CristinaMariaM ascarenhas Fortuna,
médica; Eliane Elisa de Souza e Azevédo, bioeticista
(Presidente); José Tavares-Neto, médico (Secretério-
executivo); Jundiara Paim, bidloga; Josicélia Dumet
Fermandes, enfermeira; Liliane Elze Falcdo Lins Kustere,
odontdloga; e Mariada Gl 6ria Sampaio Gomes, bidloga.
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profissionais, especialistas e alunos dispostos a
reflex&o, estudo, ensino e pesguisaem Bioética; somar
esforgos, desenvolver competéncias e identificar
vocagOes na construgado do conhecimento
transdisciplinar em Bioética; conhecer, atravésestudo
decasos, aredidaderegiona eo contexto gerador de
conflitoséticosnaass sténciadsalideem suasdiversas
modalidades, desenvolver, parafinsdeensino, formas
de abordagem as pessoas envolvidas em conflitos
éticos na area da saude, objetivando a construcéo
conjuntade solucdes, respeitando osval oresmoraise
adignidade dapessoahumana; elaborar programase
efetivar o engno daBioéticanasareasprofissonaisda
UFBA ondefor reconhecidaanecess dade destetipo
deensino; of erecer cursosdetreinamento em Bioética,
emespecid aprofessoresdeprimeiro esegundograus,
oferecer cursosde extensdo aprofissonaisliberaisda
regido; plangar e desenvolver projetos de pesquisa
em Bioética, apartir darealidade e da experiéncia
regiona em questBes de atencdo asallde, assisténecia
médica, avangostecnol 6gicos, pobreza, preconceitos,
marginalizacao, etc., analisadosaluz dadignidadeda
pessoahumana; buscar formasdefinanciamento para
projetosem educacdo e pesquisaem Biogtica; divulgar
emrevistasde credibilidade cientificaeem congressos
aproducao cientificaeacadémicado Nucleo; elaborar
formas dedivulgagéo de conhecimentosem Bioética
parao grande publico; interagir e apoiar os Comités
de Eticaem Pesquisado Estado daBahia; e manter o
Nucleo como local de referénciaem Bioéticacom
acesso especifico por meio da “home page’ da
FAMEB.

As justificativas para a criagdo do Nucleo de
Bioética da FAMEB-UFBA sdo de ambito
ingtitucional, regional enaciond. I nstituciona mente,
nessa Ultimadécadaa UFBA encontra-se em pleno
percurso de crescimento em quali dade e capaci tagao;
dessemodo, o climaacadémico queprevadeceemuma
ingtituicdo em arrojo de desenvol vimento € semprede
abertura para novas iniciativas. Também, a UFBA
oferecevarios cursosnas &reas dasalide e de humanas,
osquais, maiscedo ou maistarde, deverdoincluir o
ensino daBioéticaem suas programagtesdidéticas, a
fim de manter-seem sntoniacom asituagdo académica

observada nos paises desenvolvidos. Por suavez, o
Nucleo de Pesquisa e Ensino Transdisciplinar em
Bioéticaserao segundo no Estado daBahia, sendo o
primeiro criado em 1998 naUniversidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), conforme relato nesse
mesmo artigo. N&o existem dlvidas que, nosproximos
anos, iniciativas similares ocorrerdo em outras
instituicBes daregido, tal € oimpulso queaBioética
vem recebendo no Brasil.

A Bioéticaem desenvolvimento no Brasil devera
revelar identidade com problemas nacionais
especificos, além delidar com problemasdebioética
comunsaos paises desenvolvidos. Assm, ainser¢éo
daUFBA nessaéreaoferece oportunidade impar para
identificac&o e estudo de problemas especificosem
bioéticard acionadasadistribucéo deasssténciaebens
de salde, assim como o impacto da pobreza na
percepcao dadignidade das pessoas. Nessalinha, a
Profa Eliane S. Azevédo escreveu epublicou, em 1994,
artigo dedivulgacéointitulado “ Debate sobre bioética
deve abranger efeito damiséria’®, elaborou tese e
dessaolivro® com o mesmotitulo, editado no Brasil
enaltdia, sobreosefeitosdapobrezano cumprimento
da programacdo genética da crianca em
desenvolvimento.

ConsideragdesFinais

No Brasil, nenhuma outra érea do saber vive a
inovacdo cientifica e académica que a Bioética
proporciona. E nitido, em Estados do sul do Pais, 0
entusiasmo de especialistas, dasmaisdiversas aress,
de tornarem-se comprometidos com 0 ensino da
Bioética em suas respectivas especialidades. A
exemplo, tem-seo |1 Semin&rio de Bioética(setembro
de 1997), em Botucatu (Séo Paulo), cujos
participantes eram médicos, bidlogos, fisiotergpeutas,
farmacéuticos, geneticistas, filosofos, tedlogos, juizes,
advogados, entre outros, todos convidados pela
Sociedade Brasileirade Bioética, e muitosdelesja
envolvidosno processo deinicio doensnodaBioética
em suasrespectivasuniversidades.

Em 2006, 0 Consalho Nacioa de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol 6gico, CNPq, criou o Comitéde
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Bioética a semelhanca daquel es de outras areas de
conhecimento maistradicionais, tendo nesse mesmo
ano aberto edital para financimanto a projetos de
pesquisaem Bioética. Nesse mesmo periodo, entreas
acOes paradesenvolvimento daBioéticano Brasil, e
aposacriacdo do Comité de Bioéticano CNPq, foi
oferecidaaprimeirabol saaPesquisador desse nova
areado CNPqe.

Assim, aBioéticano Brasil passou acontar com
apoio governamenta especifico ao desenvolvimento
de suas atividades. Outro fato digno de registro,
ocorreuem 2005, quando aUniversdade Sdo Camilo
em convénio comaUSP criou o primeiro Curso de
Mestrado em Bioética, no Brasil.

Estaevidente que os novos conhecimentossobrea
vidaeanaturezaestdo gerando técnicascom arrojado
poder de manipulacdo do ser humano. Também, o
crescente uso dessas técnicas esta revelando o
descompasso entre o0 progresso da tecnologia e a
maturidade das reflexdes morais sobre suas
consequiéncias, asqualsgeraram o préprio nascimento
daBioética.

A cadadia, mais consciente estaasociedade sobre
os direitos da pessoa humana®, e, maisvigilantee
exigente sobre a competéncia e a ética da pratica
profissiona nas éreas que lidam com avida. Para
profissionais médicos, odontdlogos, enfermeiros,
bidlogos, fis oterapeutas, farmacéuticos, advogados,
entre outros, por melhor que sgja sua competéncia
técnica, por melhor que sgjaaqualidade do curso no
qud obtiveram seusdiplomas, ndo serdo suficentespara
assegurar-lhes o sucesso profissional, seao lado da
formag&o técnicando lhes sgiaministrada, também,
umaboaformacéo bioética. Paisesde primeiro mundo
que, tradicionalmente, naareamédicapagam seguros
para a cobertura de possiveis falhas na pratica
profissional, estédo reconhecendo que, devido a
rigorosavigilanciadasociedade, osval ores cobrados
pel as seguradorastornaram-se exorbitantes, forcando
os médicos a busca de conhecimentos de bioética
como forma de protecdo ao exercicio de suas
atividades. Dessaforma, paraprofissionaisdoinicio

¢ Um de nés (ESA) é membro desse Comité do CNPq, e sua
primeirapesquisadora1A.

deste século e mais ainda paraaquel es das proximas
décadasdo século X X1, aBioéticaapresenta-se como
umtipo de conhecimento indispensavel.

|déias, reflexdes e andlises que of erecam padrbes
do que é bom e do que é ruim, do que é certo edo
queéerrado, aluz dosvaoresmoraisvigentes, estéo
setornando parteintegrante daformagao profissional
nasuniversdades, inclusveno Brasil.

Profissionais da area da salde estdo sempre
tomando decisdes nas quais estdemjogo avidadas
pessoas. Logo, éfundamental eindispensdvel queas
univers dadestambém of erecam treinamento especifico
para 0 reconhecimento de conflitos éticos, andlise
critica de suas implicacgdes, uso do senso de
responsabilidade e obrigacdo mora ao tomar tais
decisdes™. Por exemplo, atradicional imagem do
médico beneficente, na qual repousava a absoluta
confianga de que suas decisdes eram Unica e
exclusivamente em beneficio do paciente, aindaque
tomadas sem consulté-lo, estdo sendo substituidaspelo
exerciciodo respeito aautonomiado paciente (principio
daautonomiaem Bioética), ou sgjadasuaparticipacdo
nas deci sbes médicas em relacéo a sua doenga, sua
salideeasuavida.

O crescente nimero de cursos de Bioética em
universidades americanas, |atino-americanas,
canadenses, australianas, européias e também
brasileiras esta propiciando ndo apenas o ensino da
Bioéticanos cursosde graduacao, de aperfei goamento/
especidizaco mastambém, enadgumasdeas, aoferta
deformac&o académicaespecificacomtitulagdo em
mestre edoutor em Bioé&tica. Aindaque, em paisesdo
primeiro mundo, 0 ensino daBioéticaestegjavoltado,
principalmente, para problemas éticos gerados pela
aplicacéo denovastecnologias, no Brasll, osproblemas
bi oéticostém maior amplitude. A diversidade socidl,
econdémicaeambiental prevaenteno Pais, bem como
suas desigualdades®, fazem com que, ao lado dos
problemas advindos dos avancos tecnol 6gicos,
persistam problemas naci onai sespecificos. A depender
da unidade de ensino (salde, medicina, biologia,
filosofia, direito, etc.), ou regido do Pais onde se
ingaem cursosde Bioética, éimportanteque problemas
brasileiros*1°2Y, tanto quanto problemas pertinentes
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aosavancosdatecnologia, sejam analisadosaluz dos
valoresmoraisprevaentesnasociedadebrasileira.

No entanto, aBioéticaémaisqueumadisciplina, é
também mais que Etica Médica, e talvez ndo sgja
gpenasumaEticaAplicada. Conseglientemente, como
ensinar Bioéticaé o desafio pedagdgico daatudidade.
Em artigointitulado “ Promover o Ensino daBioética
noMundo”, Lenoir®” derta: “ Seo escopo daBioética
deve ser multidisciplinar, restasaber seépreferivel té-
ladentro deumaformagao disciplinar classica- como
educador encarregado, responsavel por recorrer as
competéncias de outros participantes, segundo as
moddidadesqueeepodedefinir - ou sedevecondtituir
umanovadisciplinapor inteiro” . NestatltimahipGtese,
se coloca o problema da concepcéo daformagdo a
ser usada pel osfuturos professores de Bioética.

A magnitude do desafio exigereflexdes sobredois
aspectosessenciais, discutidosaseguir: primeiro, a
busca por uma concepcéo pedagdgica que melhor
responda as exigéncias da Bioética; segundo, a
concepcao dosfundamentosfilosoficos daBioética
tanto nos paises angl 0-ameri canos como europeus.

A Bioética, aseme hancadaGenética, desenvolveu-
Sseem contexto caracterizado pelaconfluénciade saberes
devériasdisciplinaseem plenaeradaciénciamoderna
Estas semelhancas facilitam a percep¢éo da
transdisciplinaridade que permeia o contelido de
conhecimento cientifico tanto em Genéticacomo em
Bioética, evoltardo adiscussio adiante, no presentetexto.

Aindaqueadivisio do conhecimentoemdisciplinas
sgjaarbitrario (o objeto daciénciaéanaturezaque
emsi éunicaeindivisivel), cientistas e educadores
foram, no passado, e continuam sendo no presente,
herdeirosde umaculturaqueidentificaasdisciplinas
como algo inerente ao conhecimento cientifico.
Conseguientemente, os saberes existentes nainterface
dasdisciplinas, apresentam dificil consolidagéo por
pertencerem aareas, supostamente, diferentes®415
1, Assim, surgiram termos e conceitos que, na
encruzilhadadasdisciplinas, procuram S stemétizar suas
imbricagOes. Para Felice et al.*?, os termos
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, e
transdisciplinari dade devem ser entendidosdo seguinte
modo: multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade—

consiste na simples justaposi¢céo de disciplinas e
nenhum pressuposto deligacdo entre elas é exigido;
interdisciplinaridade - requer o conhecimento do
conceito decadadisciplinaenvolvidaafim deintegr&
las; e transdisciplinaridade - requer umaunificacéo
conceitua entreasdisciplinas.

Na elaboracéo geral de cursos e curriculos, a
muitidisciplinaridade é a forma mais simples e
freqUientemente usadaem qua quer partedo mundo. A
interdisciplinaridade, por suavez, € um pouco mais
dificil, porém éamarcade certas&reas do saber como
abiologia, quimica, fisica, etc. JAatransdisciplinaridade,
é consideradaextremamentedificil de ser alcancada
devido aausénciade conhecimentos profundos em
maisdeumadisciplinaprevistaparaintegracdo; masé
oportuno acentuar que toda estadificuldade decorre,
exatamente, da tradi¢do historica de produzir e
transmitir conhecimento em “pacotes’ chamados
disciplinasosquaismascaram aunicidadedaciéncia

Hoje, ao perceber-se que para ser bioeticista
precisa-se também ser bidlogo, médico, filésofo e
jurista, esté-se gpenasrepetindo observacdo semel hante
feita por Herbert Muller em 1922 em relagdo a
Genética: “ Devemos nds geneti cistas sermostambém
bacteriologistas, fisiologistas, quimicosefiscossendo
simultaneamente zodlogos e botanicos?’ . A resposta
foi dadapelo préprio Muller, nesse mesmo trabalho®
publicado noAmerican Naturdist: “ Esperoquesim”.
E o tempo confirmou a intuicdo de Muller e a
transdisciplinaridade da Genética. A diferenca
pedagdgicaentre o que ocorreu naGengética, noinicio
do século passado, e o que ocorrehojecom aBioética
€ que o reconhecimento datransdisciplinaridade em
Genéticafoi privilégio de poucos, enquanto que em
Biodticaatransdisciplinaridadejase condtitui, em paises
europeus, uma propostade concepcao didéatica® .

Nessamesmalinhadepensamentoexisequemadmita
ser a Bioética o prot6tipo do conhecimento
interdisciplinar®. Por outrolado, alguns educadores,
compreendendo acomplexidade do ensno daBioélica,
reconheciam, hadez anos, apossibilidadede adiar-sea
definicéo de uma concepcdo didatica, nesse estégio,
contanto queo objetivo doensno cumpraasuafindidade
de fazer com que os alunos tenham a capacidade de
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articular asdiferentesvisdesdisciplinares®”. Atua mente,
todavia, ndo apenas propostas pedagdgicas sdo
gpresentadas e discutidas, mas também métodos de
pesquisaem Bioéticacondtituem um outro desafio dessa
novaéreade conhecimento.

A Bioéticaé, reconhecidamente, um saber diferente
gueexige préticas pedagdgi cas especificasemulitplos
métodos de pesquisa. A diversidade de saberes que
congtitui aBioéticae 0 seu objetivo didatico deabrir
horizontes apercepcao de responsabilidadesmorais
traduzem sua unicidade. Atingir esse objetivo sera
extremamente dificil através da transmissdo de
conhecimentosdeformacompartimentada, ministrados
por vériosprofessorescom diversostiposdeformagéo,
origin&rios de diferentes areas, e, as vezes, sem
compromisso académico com aprépriafinaidadede
ensinar Bioética E fundamental que, pelo menos, um
ou mais professores, diretamente responsaveis pelo
ensino da Bioética, domine o conceito de cada
disciplinaenvolvida (interdisciplinaridade) ou melhor
ainda, consiga, com esforgo e tempo perceber, a
unificagdo concaltud entreestasdisciplinaseconhegcam
seus conteudos. Sem essa unificagdo conceitual, os
trabalhoscom aBioéticamuito dificilmenteresultardo
emengnoeficaz.

Por outro lado, a pesquisaem Bioéticaaindaque
em grande partetedrico-conceitual, abrange também
pesquisas naéreado direito e dajustica, pesquisas
empiricas, sgam qualitativas ou quantitativas, estudo
de caso, narrativas historicas, entrevistas, observacdo
partici pante e pesguisaetnogréficaou acombinagdo
de mais de uma abordagem metodol égica em um
Mesmo projeto.

Conclusdes

A fase atual de desenvolvimento daBioéticano
Brasil esta a exigir agfes institucionais concretas,
traduzidas pelaimplantagéo de estruturas académicas
(ntcleos) quepropiciem aconfluénciadeespecidigas
paraintercambio de saberes, construcdo e aplicacéo
deidéasao ensino, pesquisae educacdo em Bioética
no Pais. Por tratar-se de uma nova area de
conhecimento, com menos de quatro décadas de

existéncia, a Bioética se constitui em forte apelo a
geracdo atual de professores de ciéncias da vida
(biologia, genética, medicina, enfermagem,
odontologia, farmécia, etc.) e de ciéncias humanas
(filosofia, teologia, antropologia, direito, etc.).

Também deve ser considerado que em raras
oportunidades, na histéria do conhecimento,
professores, pesquisadores e estudantes puderam
acompanhar o surgimento deumanovaéareade saber,
estudar ascircunstanciasdeste surgimento e contribuir
para o seu avango, como ocorre hoje com aBioética
Além disso, no caso especifico da Bioética, a
contribui¢do ao seu desenvol vimento éindependente
do potencial técnico-cientifico de paisesdeprimeiro
mundo, porque a Bioética ndo depende de
equi pamentos ou aparel hagenstécni cas sofisti cadas,
COMO ocorreem muitasoutras &reas. Paradesenvolver
aBioéticapreci sa-setéo somente de mentes humaneas,
dispostas a experimentar, em plenitude, esta
oportunidade que ahistériadaciénciaofereceaqueles
gueestdo vivendo esteterceiro milénio. Qualquer pais
ou regido, poderd, e deve, dedicar-se a Bioética
buscando construir um saber com identidade propria,
bem informado sobre o que ocorreno primeiro mundo,
porém buscando ser livre de copiaseimitagOes.

Com esta concepcao e tendo também em mente o
quefoi gpresentado naspartesiniciaisdestedocumento,
percebe-se que no Estado da Bahia e em especid na
Universidade Estadual de Feirade Sanatana(UEFS) e
naUnivers dade Federd daBahia, exisem confluéncia
de oportunidades, vantagens e demandas para
implantaco deNUd eosdeBioética como osjaexidentes
naUEFSe, maisrecentemente, naFAMEB-UFBA.

NotadosAutores. partesdo presentetexto compdem
osprojetos paraimplantacdo dosNUcleosde Bioética
da URFS (1998) e da FAMEB-UFBA (2005), aos
quais os autores deste artigo sdo também autores e
tém ligagOesingtitucional Scom 0smesmos.

Refer énciasBibliogr éficas

1 Araljo AFM. Fundamentos de Antropologia Bioética.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Catdlica de
Salvador, 2004.



30 José Tavares-Neto, et al. Gaz. méd. Bahia2007;77:1(Jan-Jul):19-30

2 Athanazio R, Lemos K, Fonseca D, Cunha M, 16. LemosK, NevesN, Athanazio R, Lordelo M, Bittencourt
Braghiroli MI, AlmeidaA, Nunez GR, RamosAC, A, NevesFS, BoaventuraC, Nery Filho A. Propostade
Barbetta M, Bittencourt A, Lordelo M, Rocha M, Cadido de Eticados Estudantes de MedicinadaBahia.
SoaresA, NevesN, Nery Filho A. Academética: um GazetaMédicadaBahia75: 133-142, 2005.
novo método de estudo sobre Etica Médica e 17. Lenoir N. Promover o Ensino da Bioética no Mundo.
Bioética. Revista Brasileira de Educacdo Médica Bioética4: 65-70, 1996.
28: 73-78, 2004. 18. LoreneL LS, Grupo de Trabalho, PAED. Segundaversio

3. Azevédo ES. Debate sobre bioética deve abranger efeito do Projeto de Transformagéo Curricular daFaculdade
damiséria. Caderno MAIS. In; Folhade Sao Paulo, p. de MedicinadaBahia (FAMEB): revisdo da proposta
6, de 16 de outubro de 1994. preliminar, Agosto de 2005. Gazeta Médica daBahia

4. Azevédo ES. A Intedisciplinaridade naCiénciaO Modelo 75:195-218, 2005.
da Genética. In: Anais da 492 Reunido Anual da 19. Lorenzo CFG. Estudo da atencéo daBioéticano Brasil e
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia sua aplicabilidade em uma realidade brasileira.
(SBPC) 1: 113-115, 1997. Dissertacdo de M estrado, Curso de Pos-graduacéo em

5. Azevédo EES. Direito de vir a ser apds 0 nascimento. Medicinae Salide, FAMEB-UFBA, 1998.
EDIPUCRS: PortoAlegre, 2000. 20. Lorenzo CFG Lavulnerabilité socialeenrechercheclinique

6. Azevédo E, Tavares-Neto J. Black identity and registries en Amérique Latine: une éude du potentiel protection
inBrazil: aquestion of rightsand justice. Eubios Journal conféré par lesdocumentsnormatifsdelarégion. Thesis,
of Asian and International Bioethics 16: 22-25, 2006. Université de Sherbrooke, Quebec, Canadd, 2006.

7. Bemard J. DaBiologiaaFtica. Bioética LivrariaEditorae 21. Marques MB. A Bioética na Politica Pablica do Brasil.
Promotorade Eventos. Campinas (Sao Paul o), 1990. Bioética4: 145-158, 1996.

8. BobbioN.A EradosDireitos. Campus: Rio de Janeiro, 1992, 22. Muller HJ. Variaton dueto changein [theindividual gene.

9. Bruhn JG. Beyond disciplin: creating a culture for American Naturalist 56: 32-50, 1922.
interdisciplinary research research. Integrated 23. Pasetti C. The teacting of bioethics to the heath
Physiological Bahavior Science 30: 331-341, 1995. team: the neurologist role. Medicine and Law 14:

10. Clotet J. Por queBioética?Bioétical: 13-19, 1993. 87-91, 1995.

11. Clotet J. A Bioética: uma ética aplicada em destaque. A 24. Patréo Neves MC. A Fundamentagdo Antropol6gica da
Salide como desafio ético. In: Anais do | Seminario Bioética. Congresso de BioéticadaAméricalLatinae
Internaciona de Filosofiae Salde, Floriandpolis (SC), Caribe, Sa0 Paulo, 1995.

p. 115-129, 1994. 25. Patréo Neves MC. A Fundamentagdo Antropol6gica da

12. Felice J, Giordan A, Souchon C. Interdisciplinary Bioética. Bioética4: 7-16, 1996.
approachesto environmental education. Environmental 26. Pelegrino ED. La relacion entre la autonomia y ia
Education Series, no. 14, Paris, LINESCO-UNER, 1985. integridad en la ética médica. Boletin de la Oficina

13. Hossne WS. Competéncia do Médico. In: Bioética. SanitariaPanamericana108: 379-390, 1990.

EDUSP: Sdo Paulo, p. 74-87, 1995. 27. Potter VR. Bioethics: bridge to the future. Prantice-Hall

14. Huff F, GarolaG Potenciad patternsconceptua and pratical Englewood Cliffs: New Jersey, 1971.
issuesininterdisciplinary education. Joumal of Allied 28. Rothman D. Strangers at the bedside: a history of how
Hedlth 24: 359-365, 1995. law and bioethcistransformed medical decision making.

15. Jacobi P. Os desafios da Interdisciplinaridade. A Basic: New York, 1991.

Experiénciado PROCOCOM. In: Anaisda49?Reunido 29. SilvaFL Breve PanoramaHistérico daEtica Bioétical: 7-
Anua da Sociedade Brasileira para o Progresso da 11,1993
Ciéncia(SBPC) 1. 121, 1997. 30. VasquezAS. Etica. Civilizagio Brasileira: S0 Paulo, 1992.



31

A Importéncia de Servigos Especializados e Multidisciplinares para Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca e seu Impacto na Saide Piblica

Importance and Public Health Impact of Multidisciplinary and
Specialized Care Units for Patients with Heart Failure

Francisco J. F. B. dos Reis, André Mauricio S. Fernandes, Roberta L. Bahia,
Viviane Sahade, Erenaldo de Souza Rodrigues Junior

(FAMEB) e Escola Nutri¢do da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA

I nsuficiéncia Cardiaca Congestiva (I CC) éum problema crescentedesalide publicaem todo o
mundo. A mortalidadeanual oscilaem tornode 10% parapacientesnéo selecionadosede30a
40% paraenfermosmaisgraves. Apesar dosavancos da medicina como novos medicamentos,
cor agBeseestimulador esartificiaiser eabilitacdo cardiacaal CC continua sendoumasindrome
deletériaaospacientesepara o sistemade salide. Estudostém demonstrado a efetividade de
clinicas especializadas no pr ocesso de cuidado, reducéo dos custos para o sisstema desalde e
melhoresdesfechosclinicos par a ospacientes. Assim, o cuidado multidisciplinar oferecido aos
pacientesportador esdel CC, tem mostradoimpacto nareducdo damor bi-mortalidade. Contudo, a
quantidadedeclinicasespecializadasem | CC ainda é muito pequena. Estetrabalhotem como
objetivodemonstrar aimportanciadeservigosespecializadosemultidisciplinar espar a pacientes
com | CC eoseuimpacto nasatdepublica.

Palavras-chave: insuficiéncia car diaca, assisténcia ao paciente, saidepublica.

Heart failure is an increasing problem of public health in the whole world. Annual mortality
oscillatesaround 10%, but for those who undergone more advanced illnessit reachs 30 to 40%.
Although advances of medicine as new medicines, artificial hearts, devices and heart
rehabilitation this disease continues being deleterious to patients and public health. Studies
have demonstrated the effectiveness of specialized clinicsin heart failure, reduction of costsfor
health system clinical outcomes for the patients. Thus, the multidisciplinary care for patients
with heart failure has shown impact in morbi-mortality reduction. However, the amount of
specialized clinicsin heart failure stills very insufficient. This work’s aim is demonstrate the
importance of specialized and multidisciplinary clinics for patients with heart failure and its
impact in public health.

Key-words. heart failure, patient care, public health.
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0 mundo, sendo aviafinal comum da maioria das
cardiopatias. Apesar de avancos cientificos e
tecnolégicos e de melhores condigbes
socioecondmicasterem possibilitado o aumento da
longevidade da populagdo geral e dos cardiopatas,
tem-seregistrado aumento daincidénciade ICC no
Brasil e no mundo. Pode-se estimar que até 2002,
existiam 6,5 milhdesdebrasileirosportadoresde | CC.
Aproximadamente umterco dospacientescom ICC é
hospitalizado anua mente. A mortalidade anual oscila
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em torno de 10% para pacientes ndo-selecionadose
de 30 a40% paraenfermosem classefunciona |V da
“New York Heart Association” (NYHA), mesmo
guando adequadamentetratados. A ICC &, portanto,
umapatol ogiaagressivae mata, conformejadescrito
naliteratura, maisqueagumasneoplasas(e.g., mama,
prostataeintestino)@.

Segundo dados obtidosdo Sistema Unico de Satide
(SUS) doMinigtério daSalide (MS), foramredlizados
no ano de 2000, aproximadamente 398.000
internamentospor |CC no Brasil, com ocorrénciade
26.000 6bitos®. A incidénciae prevalénciade | CC
estdo claramente aumentando nos paises
industrializados, principalmente entre pacientescom
mais de 60 anos, com multiplas co-morbidades e
continuasendo responsave por nimero significantede
hospitalizagdes*?. Nos Estados UnidosdaAmérica,
aproximadamente 20% dos pacientes com ICC
necessitam de internagdo hospitalar®™. Naltdlia, o
estudo “ Survey on Heart Failurein Italian Hospital
Cardiology Units” mostrou que aproximadamente
65.000 pacientes com ICC sao admitidos nos
departamentosde cardiologiadaltadiaacadaano®®,
enguanto que outro estudo mostrou que quase 230.000
paci entes s80 hospitalizados anua mente naquele pais
por ICC®. NosEUA, os gastos estimados com essa
patol ogiasdo de cerca 38 bilhdes de ddlares/ano, sendo
gue doistergosdo total sdo gastoscom re-admissoes
hospitalares®. Valeressaltar que asinternacbesem
geral advém de episodios de descompensacdo, que
representam risco de vidaaos pacientes.

Além dos elevados custos hospitalares e de
atendimentosde emergéncia, al CC provocaasensivel
perdadaqualidade devida, resultando, muitasvezes,
em aposentadorias precoces, perdade produtividade,
eventuais cirurgias e, ocasionalmente, transplante
cardiaco, com altos custos socioecondmicos parao
sistemade salide publica.

O Brasil tem o envelhecimento populaciona mais
rdpido do mundo eas projegtesindicam que, em 2025,
0 pais terd a sexta maior populagéo de idosos:
aproximadamente 30 milhdes de pessoas (15% da
populacdo total). O aumento do nimero de idosos
deve resultar na multiplicagéo dos casos de ICC,

particularmente aquela com funcao sistolica
preservadd®.

Recentes avancos da Medicina, como novos
medicamentos, coragdeseestimuladores artificiaise
resbilitacdo cardiaca, tém gjudado no tratamento e na
convivénciacom adoenca, no entanto, suasindicagoes
s80 motivos de polémica. Por outro lado, algumas
etiologias, como adoencade ChagaseovirusdaAlDS
acometendo o coracado, continuam aser um desafio®.
O advento dosinibidores da enzima conversorade
angiotensina (IECAS), beta-bloqueadores e
espironolactonatem revol ucionado o mangodal CC,
com beneficios na sobrevivéncia desses pacientes.
Contudo, adespeito dessesavangos, al CC continua
sendo umasindrome com conseqliénciasdel etériasao
paciente eao sistemade salde . Haevidénciasque
significante parcela dos pacientes n&o recebe
corretamente aterapiaaqual, segundo evidéncias,
reduziriaamorbidade e mortalidade e 10 a50% deles
acabam por ser readmitidos apdstrésaseismesesda
dtahospitaar.

O ultimo“ Guiddlineparaaavaiacdo eMangoda
ICCemAdultos’ do* American Collegeof Cardiology
e American Heart Association” ™ recomenda que
cardiol ogistase médicosgeneraistasdevam trabd har
juntosparactimizar o cuidado dessespacientes. Vaios
programas de manej o dadoencatém sido propostos
e testados para melhorar a qualidade dos cuidados
oferecidosaos pacientesportadoresde | CC. Amaioria
dessesprogramas sao clinicasespecidizadasem | CC,
com equi pe multidisciplinar visando ao atendimento
integrado ao paciente, lideradas por cardiologistas
especialistasem | CC juntamente com enfermeiros,
auxiliaresdeenfermagem, nutricionistas, farmacéuticos,
psicologos, fisioterapeutas, além de servigo socidl.

Uma das chaves para atingir a observancia ao
tratamento é a relacdo médico-paciente-familia
empatica, umavez queaaderénciaaumentaquando o
paciente e suafamiliaparticipam ativamente do plano
detratamento. A motivaco do paciente éfundamental
naimplementacdo e adesdo asmudancasde seu estilo
devida. Essaéatarefaquetranscendeacompeténcia
médicaisolada, devendo, sempre que possivel, ser
executada por uma equipe multidisciplinar. Esse
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atendimento tem como obj etivo maior autonomiae o
bem-estar do individuo com | CC, com consegiiente
melhoradasuaqualidade devida®.

Osprincipai sobjetivosdestasclinicasespecidizadas
sd0: diminuir morbi-mortalidade dal CC atravésdo
emprego de praticas baseadas namelhor evidéncia
cientificadisponivel, melhorar aqudidadedevidados
pacientes, reduzir custos com a doenca atraves,
especialmente, da reducdo do numero de re-
hospitalizagdes®.

Em um servigo especializado em insuficiéncia
cardiaca, aatencao otimizadaao paciente contemplaria
suas particularidades (Figural). Pacientescom ICC
podem ser vistoscomo poliqueixosospor generdistas,
porém nessas unidades seriam vistosdeformabastante
diferenciada com focos de atencdo em todas suas
necessidades de saude: médico, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta, terapeuta
ocupaciona eassistente sociais. Cabendo acadaum
delespapel de extremaimportanciaparao paciente.

O médico, preferencid mentedeve ser especidizado
eminsuficiénciacardiaca, jaquehardato naliteratura
do sub-uso de métodos diagndsticos, assim como de
Uteisdrogas no tratamento quando o atendimento é

Figural. Esguemadeatendimento multidisciplinarem
clinicaespecidizadaeminsuficiénciacardiaca

Enfermage

Fisioterapéuta

realizado por médicos clinicos e até mesmo por
cardiologistasndo especiaizadosem | CC.

Ao servico de enfermagem cabe o papel da
deteccéo de descompensagdes, e seus fatores
precipitantes, balango hidrico e também educacéo
familiar e do préprio paciente, através, ndo somente
daconsultacom aequipedeenfermagem, mastambém
com aviabilizagdo de contatostel ef onicos educativos
possibilitando acompanhar tratamentos de
anticoagulacao?.

O servigo denutricdo objetivaarecuperacéo ou a
manutencdo do estado nutriciona do pacientepor melo
daeducacdo nutriciona edo plangjamento dietético.
E de fundamental importancia que o paciente
compreendaasrazdes das modificagbesaimentares
(restrico de sodio, controledeliquido, fracionamento,
volume), poissd dessamaneiraaaderénciairdocorrer
efetivamente. A dieta participa do processo como
coadjuvante, garantindo o sucesso do tratamento e o
prognostico favoravel.

A equipe de fisioterapia atua nos casos de
descompensacéo clinicacom autilizagio deventilagéo
néo-invasiva, diminuindo asrepercussdes negativasdo
edema pulmonar e melhorando a fungéo cardiaca
através da queda do pré-carga e pds-carga do
ventriculo esquerdo®. Além disso, recentes estudos
mostraram a eficédcia do treinamento muscular
respiratorio nospacientescom | CC, que apresentaram
melhora nos indices de dispnéia, incremento nas
respostas ventilatorias ao exercicio e melhora na
qualidadedevidd®'?. Ofidotergpeutatambémtrabaha
em conjunto com o educador fisico buscando melhorar
acapacidadefisicados pacientescom ICC, através
daprescricéo deexerciciosfisicosprogramadosjacom
beneficios na sua capacidade funcional e
consequientemente naqualidade devidabem descritos
naliteraturg?10,

A insuficiéncia cardiaca promove ndo apenas o
desequilibrio fisiol égico, mastambém psicol 6gico. A
partir do momento em queseconstataal C, o paciente
pode sofrer repetidasinternagdes, com periodos de
duragéo por vezes extensos. A despersonalizacéo ea
perdade controlegeram medo eans edade no paciente,
podendo manifestar-se de formas diferentes no seu
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comportamento, e com conseqliéncias adversasasua
recuperacao e paraseu relacionamento com aequipe.
O psicdlogo auxiliando apenas o paciente, masasua
familiaeatodaaequipealidar coma“impoténcia’
diante de casos avangados dadoenca.

Esses servicos especializados visam também a
pesquisa, aeducacdo continuada e ao aconsel hamento
do pacienteedasuafamilia Ne esospacientespodem
receber explicagbes sobreadoenca, Snaisesntomas,
influénciadadieta, bem como restrigdes naingestéo
desodio efluidos, importanciadamonitorizacdo digria
e manutengéo do peso corporal; efeitos das
medicagOes, importanciadaaderénciaao tratamento
eorientagBes sobre atividadesfisi cas recomendadas;
assim como, orientagdes quanto a re-inser¢éo na
sociedade e no mercado de trabalho apés as
inoportunas descompensagoes. Visam também a
estratificacdo dorisco cardiovascul ar (classefunciona
segundo aclassificagdo do NYHA, fracdo de g ecéo,
didmetrossistélico ediastdlico finaisdo ventriculo
esgquerdo, natremia); verificagdo da estabilidade
hemodinamicado paciente e correcéo dosfatoresde
risco parainstabilidade, otimizagao terapéuticade
acordo com“guidelines’ nacionaiseinternacionais,
além de servigos de monitorizagcdo por contatos
telefbnicose/ouvistasdomiciliares, atravésdosquais
0s pacientes sdo avaliados quanto a sinais de
deterioracao clinicaeefeitosadversosdas medicagies
prescritas* 4. Além de todo o atendimento
multidisciplinar, osservigosdeinsuficiénciacardiaca
podem proporcionar o ambiente propicioasocidizacdo
dos pacientes na criagdo de grupos de discusséo e
“auto-guda’, assm como gruposde pesquisaeensino
naérea.

Contudo, mesmo com todos esses possiveis
beneficios, aquantidade declinicasespecidizadasem
| CC aindaémuito pequenaem relagcdo ao nimero de
pacientes portadores dessa patologia™®. Até 2002
estimava-se existir apenas 150 destes programas nos
EUA em contraste com 5 milhdes de pacientes
portadores de | CC naguele pais?, o que ndo difere
muito daredidadebrasilera

Diversos estudos observacionais e randomizados
tém demonstrado a efetividade destas clinicas

especializadas no processo de cuidado, reducéo dos
custos para o sistemade salide e mel hores desfechos
clinicos paraos pacientes’”). Quando se comparam
as clinicas especializadas em ICC com o
atendimento usual (definido como atendimento por
meédico ndo-especializado em | CC aos pacientes
portadores desta patol ogid), as primeiras mostraram
Impacto substancial nareducdo damortalidade e
das taxas de re-admissao hospitalar. Estudo
realizado em 2002, mostrou que apenas 14% dos
pacientes acompanhados nessas clinicas
necess taram re-admissdo hospitalar em comparagéo
com 86% entre os acompanhados por atendimento
usual, apds aproximadamente um ano de
seguimento®; enquanto que um outro estudo,
realizado em 2005, mostrou que apenas 39% dos
pacientes acompanhados necessitaram re-
hospitalizagcdo, em comparacéo com 57% no grupo
acompanhado por atendimento usual. Esse mesmo
estudo mostrou também que os pacientes
acompanhados nessas clinicastinham menor tempo
de permanénciahospitalar, quando comparadoscom
agueles acompanhados por atendimento usual (514
diasversus 815 dias). Além disso, houve melhora
da qualidade de vida do ponto de vista fisico e
emocional e do grau de satisfacdo daqueles
pacientes”). Essestrabal hos ratificaram os dados
divulgados em estudos anteriores, que mostram a
reducéo variando entre 50 e 85% nas taxas de
hospitalizacdo nos pacientes atendidos em clinicas
especializadas?.

Umameta-andlise, realizada em 2004, mostrou
consistentemente a reducéo na frequéncia de re-
admissdes hospitalares por ICC ou doencas
cardiovasculares paraproximo de 30%, reducéo nas
taxas de re-admissdo hospitalar por todas as causas
para proximo de 12% e uma reducdo de eventos
guando morte e re-admissdes sdo combinados para
préximo de 18% nos pacientes acompanhados em
clinicas especiaizadas®. Um outro trabalho mostrou
reducéo dos custos com ICC para 460 dolares por
ano por paciente devido areducéo do nimero dere-
hospitalizagbes em pacientes acompanhados nestas
clinicasespecializadas™.
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Outrostrabahosdaliteraturamostram também que,
dos pacientes acompanhados nessas clinicas
multidisciplinares, 23% apresentam melhoradaclasse
funciona e a mortalidade por causas cardiacas €
reduzidapara2,7% em comparacdo com os pacientes
acompanhados pel 0 atendimento usual, nosquais, a
mortalidade por causas cardiacas foi de 17,2%. A
sobrevidados pacientesacompanhados nessasclinicas
foi de 96% em comparagdo com 78% nos pacientes
sob atendimento usua @,

Assm, al CC é condicdo clinicafreqliente, deato
custo, incapacitante eainda, com elevadamortaidade,
oquejustificaaimportanciade estabel ecer edivulgar
diretrizes parao manejo apropriado destasindrome®.
Oscuidadosoferecidospd asdlinicasmultidisciplinares
aos pacientes portadores de ICC tém mostrado
impacto ggnificativo nareducdo damorbi-mortaidade
na medida em que reduzem o numero de
hospitalizagbes ou re-admi ssdeshospitalares por ICC,
0 tempo de permanéncia hospitalar, aumentam a
expectativadevidae melhoram aqualidade devida
de tais pacientes, sendo também de importante
aplicacdo parao sistemade salide namedidaem que
SA0 custo-efetivas™®.
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A Faculdade de Medicina da Bahia na Década de 1930

Ib Gatto Falcao”

Faco parte daturmade estudantes alagoanos que
vel o estudar naFaculdade de MedicinadaBahiana
década de 1930.

Este depoimento livre, sem cotgjo com dados
documentais, quer registrar o que representou, na
Bahiadaépoca, aturmaque colou grau em 1936, ha
setentaanos.

Inicialmente, devo dizer asrazbes porque escol hi
estudar e ser diplomado em Medicina

Meu curso secundério foi iniciado no Colégio
Diocesano, em Macei0, hos dois primeiros anos, e
concluido no LiceuAlagoano. Como bom aluno, fui
agraciado com o Prémio Adolf Aschoff.

Em paralelo ao curso secundario, estudel Historia

Natural com o Professor EzequiasdaRocha, depois
Senador da Republica. Médico, ele ndo lecionou
HigtériaNatura propriamentedita, masvoltou-separa
aFisiologia, de modo que as nossas aulas foram do
gpardho digestivo, do gpardhorespiratério, dosstema
nervoso eassim por diante. 1sto determinou, daminha
parte, uma simpatia para com um assunto que eu
ignoravatotalmente, dai arazéo porquemedecidi pelo
estudo de Medicina, contrariando asnormasdetoda
afamilia, que desgjavaque eu metornasse bacharel
em Direito, como forameu pai, falecido quando eu
tinha um ano de idade. Ademais, havia um fato
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smboadlico: meu pai deixaraum and derubi emcasaea
minha mée esperava transferi-lo para mim, o que
representou um aspecto sentimental muito dificil de
superar. Maspreval eceu aminhas mpatiapel o estudo
do homem edasuaformacéo natural.

Escrevi, entdo, numaousadiaparaum menino de
guinze anos, umacartaa Faculdade de Medicinada
Bahia, pedindo um programado vestibular. Recebi,
no retorno, um folheto e criou-seum problemaparao
aluno do Liceu daprovincia: nésnéo tinhamos, aqui,
as normas préticas necessarias para enfrentar um
vestibular numafaculdade de medicina

Havia, naMacei 6 de entéo, o Professor Teonilo
Gama, quefez carreiracomo docente, farmacéutico
por formacdo e que era o preparador de Histéria
Natural da Escola Normal, morando defronte da
ingtituicdo. Falei com ele e, entdo, foi muito gentil,
porquanto, pudefreguientar aEscolaNormal, durante
todo 0 mésdedezembro, asseishorasdamanhd, ainda
fechada ao expediente, para estudar as préticas de
HistériaNatura eenfrentar o vestibular.

Em janeiro de 1930, transferi-me para Salvador.
Fizaviagem denavio. Hospedel-menumapensio para
estudantes, umaestruturaque eu ndo conhecia, naRua
do Hospicio. Fui orientado a procurar o curso pré-
vestibular do Professor Adolfo Diniz Gongalves, bem
recomendado, Situado naruavizinha, Democrata, no
numero 19.

Acogtumado, em Mace 0, estudando commeiadizia
decolegas, no Liceu, fiquei espantado com o grande
numero dejovenspretendendo umavaganaFaculdade
deMedicinadaBahia, oriundosdediversascidadesdo
Nordeste. Havia, também, alguns colegas a agoanos,
gue tornaram mais faceis as condicdes de estudo e
trabal ho. Foram meus colegas de turmaWaldemar da
Graca Leite, Olavo Uchoa de Omena, Eduardo
Machado, Jos2LimaNunesde Oliveiraeoutros.

Aconteceu um episodio interessante, quevalea
penaregistrar: um colegamaisvelho, jando eraum
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candidato avestibular, masum aluno deterceiro ou
quarto ano, jogando futebol narua, atirou abola, que
bateu no rosto da filha da dona da pensdo e, em
consequiéncia, ela colocou-nos todos para fora da
hospedaria. Este acontecimento, paramim, meninode
quinze anos, sozinho, na cidade grande, ganhou
contornosdegrandedificuldade.

Transferimo-nosparaumaoutrapensio, comuniquel
aminhafamilia, consegui tranqiiliza-la, epassai afazer
umacoisadaqua nadasabia: transacdo bancaria Em
Macei 6, haviaagumadificuldade paratransferéncia
dosrecursos damesada. Recebi, entdo, um cheque,
gue nuncatinhavisto, com o valor das despesas do
més seguinte, adescontar no Banco Francés-Italiano.
Fui ao estabel ecimento bancario, o caixaperguntou-
me setinhaalgum endosso, dissequendotinhaefique
sem receber o dinheiro, em situacéo dificil. Nanova
pensdo, 0 meu vizinho de quarto veio me perguntar se
eu erarico. Questionei o0 por que daperguntaeele,
gue trabalhava no banco, disse-me que havia uma
quantiaem meu nome. Expliquei-lhemeu problemae
consegui, com suaguda, normalizar minhasituacéo
financarra

Fiz o vestibular, os bons fados me gudaram e
consegui notasete, disputando asvagascommaisde
cem estudantes. Aprovado, matriculei-meeingresse,
emjaneiro de 1930, no primeiro ano daFaculdade de
MedicinadaBahia, no Terreiro de Jesus. Os novos
académicosenfrentamoso célebretrotedoscalouros,
sem maiores aborrecimentos.

Somente no quinto ano do curso, apdsexperiéncias
em varias hospedarias, fizemosumacoisaquejaera
tradicional, a“ republicade estudantes’ . Juntamosum
grupo e augamos um grande sobrado, naRua Oscar
Freire, n° 18, antigo Areal de Baixo, defronte da
residénciado futuro MinistroAliomar Balegiro, edl
moramos durante dois anos seguidos, até o final do
sexto ano, gozando de muito prestigio naredondeza,
ganhando até presentesdavizinhanca.

Tiveaprimerasurpresa, quemereservavao ensno
superior. A aulainicia erado Professor Alvaro Campos
de Carvalho, catedrético de FisicaBiol gica, como
entdo se chamavaadisciplina, considerado homem
eminente, critico dearte eliteratura, conhecedor de

mUsi ca, umaexpressao dacultura, naBahia. Ao entrar
na sala de aula, reconheci o docente. E que o
Governador deAlagoas, Pedro daCostaRego, muito
habil, costumava, naquela época, trazer os seus
diretores de Salde de fora do Estado. Conseguiu,
entdo, coloca-lo adisposi¢do do seu governo, etrouxe
daBahia, o Professor Alvaro de Carvalho, paraDiretor
da Salde Publica, etambém nomeou-o I nspetor do
LiceuAlagoano, um posto comum sa&rio respeitavel,
parasomar com o modesto ordenado dedirigenteda
reparticdo sanité&ria, cargosqueexerceu durantealguns
anos dadécadade vinte. Acontece que, entéo, eu era
aluno do Liceu etinhamos uma péssimaimpressdo
daqueleinspetor, que chegavaderoupas diferentes,
como seforaummilitar, deperneiras, muito autoritario,
criando muitasdificul dades paraos seusa unos.

Entretanto, na Faculdade de MedicinadaBahia,
MOStrou merecer seu superior conceito, dando-nosuma
belaaula. Foi um grande contraste, poisem Macei6
jamaisderaimportanciaavidacultura dacidade; nunca
participaradereuniOesliterrias, néo procuraraumorgéo
da Medicina. Na capital alagoana, ele morava na
Avenida da Paz; pelamanhé, o Doutor Alvaroiaao
bairro daL evada, fazer seu trabal ho de saneamento, e
freqUentavaumabodega, do senhor Guimardes, famosa
emMace 6, ondehavia, diariamente, asnovehoras, uma
solenidadedo “hasteamentodo cgu”, quedavainicioa
distribuicdo fartade aguardente. Diziam atéqueeraa
cachagaaresponsavel pelo autoritarismo do mestre.

A segundaaulaquerecebi naFaculdade seriade
Paragitol ogia, do eminente Professor Manuel Augusto
Piraja da Silva, que era considerado nome
internaciona . Consegui, aduraspenas, o cléssicolivro
de Parasitologia de Brumpt, em francés, em que o
capitulo de verminoses e esqui stossomose eradasua
autoria. Tiveasortede ser vizinho do eminente mestre,
sempredegante, bemvestido, equecaminhavaao meu
lado desde o Areal de Cima até Sdo Pedro, onde
passava o0 bonde, 0 que era uma maravilha, pois o
professor, muito gentilmente, pagavaosduzentosreis
da minha passagem, permitindo-me comprar um
chocolate, umaconcessdo admiravel de um docente
concaituado paracomumjovemdunoinicianteevindo
dasAlagoas.
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A Anatomia representava um motivo de
preocupacdo dosjovensqueaspiravam acarreirade
médico. Em seu aprendizado, as extensas descrigoes,
as referéncias topograficas, as complexidades do
Sstemanervoso easexigénciasdosProfessoresRafee
deMenezes Silvae Eduardo Diniz Gongalves, eram
dificuldadesatranspor. O Professor Rafagl Menezes,
soubemos, ser muito exigente, sendo 0 nimero de
aprovados minimo em relacéo ao de freqlientadores
do curso. Passamos a ler o tratado de Testut, tanto
guanto o de Testut e L atarget, em francés, com cinco
volumes. Meu colegaJoseLima, oriundo do Seminério
deMacei6, jaresidiaem Salvador, poiserasobrinho
do alagoano e catedratico de Medicina Legal,
Professor Estécio LuisVaentede Lima, etinhaum
cargo meio simbdlico no Servico Médico-Legal do
Estado, que funcionavanaquelacadeira, no I nstituto
Nina Rodrigues, dirigido por aquele professor e
integrado a Faculdade de Medicina da Bahia. O
Professor Egtécio de Limatinhaum servente, Evaristo
Ledo Vel oso, quendo sabiafrancésnemfdar direitoo
portugués, mas conheciamuito de dissecacdo do corpo
humano, e falavam que havia trabalhado com o
Professor Oscar Freirede Carvalho. Diziam, até, que
elejadiscutiraamatériacom outros professores da
cadeira. Conseguimosentéo, Olavo Omena, JostLima,
Graca L eite e eu, aém de um colega suigo-francés
gue nos acompanhava, Charles René Pitex, com o
Professor Estécio, a autorizag8o para, no “Nina
Rodrigues’, usar o cadaver deumindigente, efazer
todasaspréticasexigidas, devidamente orientados por
Evaristo, a quem gratificamos com uma peguena
gorjeta 1sto nospossibilitou passar com segurancanos
examesdeAnatomia

Estefato acontecia, ndo apenasnaAnatomia; em
Parasitologiaocorriao mesmo. O Professor Pirgjada
Silvatinhaum mundo delaminas, detodososparasitas
conhecidos, no exame, puxavaumadelase mandava
nosfalar sobre o que elaexibia; asreprovacteseram
atas. Entretanto, tinha um bedel, o Saraiva, que
conheciade cor todasas|aminas; entdo, fizemosuma
cota de cinco mil réis para aquele servidor, e
entravamos pelo “Nina Rodrigues’, porque a
Faculdadefechavaao meio dia, ecom deestuddvamos

aslaminas, exaustivamente, por cercadeduashoras,
sem amogo. No exame, ndo haviamaisdividaseas
notasforam Gtimas.

No segundo ano, também |ecionavaAnatomiao
Professor Eduardo Diniz Gongalves, que osestudantes,
pelas costas, chamavam de " Biriba’; genioso mas
bondoso, totalmente vinculado a Faculdade, era
Senador Estadual. Ele soube de um confronto de
estudantescom apolicia, no Teatro Guarani, €, ainda
vestido com a bata branca usada na sala de aula,
caminhou do Terreiro de Jesus até o Palacio do
Governo, para protestar junto ao Governador. O
desentendimento foi causado por uma quebra da
tradicdo de que nas primeiras apresentagcdes de um
espetaculo, as normalistas ndo pagavam e 0s
académicos pagavam ametade. Numa apresentagcao
do, naépoca, famoso artistaRaul Roulian etatradicéo
ndo foi mantidae arevoltados estudantesfoi sob a
formadevaias. A cavalariafoi chamada, invadiu o
Teetro eexpulsou osjovensdeformaviolenta, inclusve
com ocorrénciadeferidos. No diaseguinte, houveoutro
confronto, entre os académicos (dos quais um
adagoano) eum palicid quevinhano bonde, no Terreiro
deJesus, comtrocadetiros, e novamentefoi chamada
acavaaria Quiseramospoliciaisinvadir aFaculdade,
eoscatedraticos, entre e es, além do Professor Diniz,
o Professor Joaguim Martagéo Gesteira, de Pediatria,
né&o permitiram. Chamou-meatencdo umfato, atéentdo
desconhecido detodos os estudantes: os Professores
Catedréticosdaépoca, por forcadelei, tinham honras
deTenente-Corond; ahierarquiamilitar permitiu que
osanimos seaca massem; eaFaculdadefoi garantida
por tropas do Exército, cujoscomandanteseram dois
alunos, colegasdeturma.

Malgrado esse fato, no més de agosto de 1932,
em manifestacdo que houve naFaculdade afavor dos
paulistasquelutavam por umaCondtituicéo parao Pais,
aqua o galcho PresidentedaRepuiblicaicado ao poder
pela revolugdo que depusera 0os governantes da
chamadaRepublicaVe ha, ditoscarcomidos, protdava
indefinidamente, o cearense Interventor Federal
ordenou a invasdo da Escola por tropas policiais
militareseaprisdo de professoreseaunosqueali se
encontravam, os quais foram levados para a
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penitenciériado Engenho daConceic&o. I sto gerou
intensaindignagéo de todos dos Corpos Docente e
Discente eumagritadasociedade baiana, e chegou o
Professor Prado Valadares air aPalécio e dialogar
asperamente com o oficial do Exército que, entéo,
governavao Estado.

O Professor Eduardo Diniz usavaumaqudificacdo
para 0s alunos, que chamava de “fé de oficio”; no
término decadaaula, convocavadgunsdiscipulospara
arguir e anotava seus desempenhos. Se, porventura,
durante o examefind, d gum delesn&o correspondesse
bem, eleiabuscar sua“fédeoficio”, umaespéciede
crédito, capaz de aprové-lo ou néo.

NaQuimica, o preceptor erao Professor Antonio
Ferréo deAmara Muniz; €l egante, também Senador
Estadual, rico, usavaum bonito rel6gio deagibeira,
Impressionava pelaaparénciaeintimidavaosaunos
recém-chegados na Faculdade. O Professor Amaral
Muniz tinha dificul dades sérias na articulagéo das
palavras e ndo se distinguia pelo conhecimento da
matérig; diziam atéqueaprimeiraaula, todososancs,
eraigual erecitadanasuadisartria: “DaAlquimia
mi steriosa, quase perdidananévoadostempos, veio
aQuimicamoderna, ciénciadevoosrapidos...”.

Havia, ainda, o Professor Euvaldo Diniz Gongalves,
vindo dos Estados Unidos, onde se especidizara
também naQuimica, que erade umaexigénciasem
par.
O Professor Sabino Silva, dacadeiradeFisiologia,
gue maistarde seriamestrede ClinicaMédica, erade
umaexati ddo matemética, com aulasrigorosamentede
cinqientaminutos, eexplicava-nostodososproblemas
damatériacom umaadmiravel competénciasobrea
suacomplexidade. Erajusto com seusalunose, desde
gue estudassemos, nada pareciadificil. Exigiaque
conhecéssemosacélebre Fisiologiade Gley, e para
aqueles quetinham condi¢des, haviaaFisiologiade
Luciani, emquatro volumes, todaemitdiano. Durante
0S exames, como a turma era grande, o Professor
Sabino dividiaaem doisgrupos, realizando aprova
no Anfiteatro Prof. Alfredo Britto, contando com a
ajuda do beddl. Certa vez, tendo concluido minha
prova, conversava do lado de foracom os colegas,
aguardando o segundo grupo terminar, quando surgiu

Carlos Teixelrade Amorim, bom aluno, que parecia
alucinado; contou-nos que pulara pela janela do
segundo andar, por sorte em cima de um monte de
terrado jardim, que estava sendo renovado, com a
provanamao. Conseguimoscoloc&|ono Laboratdrio,
fui aBibliotecaetomei emprestadaaFisiologiade
Luciani. Ma emal traduzi asrespostasdaprovae, a
custadedoismil réisparaobedd, aprovafoi colocada
junto asdemais.

Ficamostodos ansiosos para verificar anotado
Carlos. Haviaum hébito dos professores, deinformar,
aosaunosque passavam asfériasforadaBahia, suas
notas, para que pudessem comprar ou nao as suas
passagens. Pedi ao professor paraver aminhanotae
folheel até encontrar a do meu amigo, onde havia
anotadaumadedlicia “ Estaprovaparece umatraducdo
ma feitaeaspressasdo L uciani, mas, comofiscdize,
ndo valeasuspeitado julgamento—notanove’. Atéo
Professor Sabino Silva, rigoroso como era, foi
enganado por essaequipe de estudantes.

E importantefazer o registro dagrande utilidade da
BibliotecadaFaculdade deMedicinadaBahia, entéo
dirigida por um jovem médico, que se formaraem
1931, Doutor Afrénio Coutinho. Diziam que, por haver
feitoum belo discurso deformatura, jaem 1932 fora
nomeado Diretor da Biblioteca. Tempos depois,
Afranio Coutinho veio atornar-se grande bibliéfilo,
reconhecido critico literério, professor titular de
Literaturano Rio de Janeiro emembro daAcademia
Brasileirade L etras. Naquel afase, suacompreensdo
japermitiaquetodos os estudantes tivessem acesso
aoslivros, entdo, como hoje, muito carosedificeisde
conseguir, porquanto importados. Também osbedéis
g udavam bastante, abrindo as portasdoslaboratorios
e permitindo aos académicos praticar e realizar
experiéncias, que deoutraformando conseguiriamos.
Tivemos um mestre rigoroso chamado Professor
Antbnio Bezerra Rodrigues L opes, Catedrético de
Farmacol ogia; eraum encanto deexpositor esuasaulas
excelentes. Havia, naépoca, doistiposde professores:
0Sricos, que possuiam automovel, e os pobres, que
andavam debonde. O Professor Bezerral opesfazia,
todososdias, acircular de bonde e descianaestagdo
perto da Faculdade. Havia neste local umas
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“vendeuses’, como se chamavam nagquel e tempo as
vendedorasdevé&iosartigos, eram mogasinteligentes
eagradavels, ecom umade as o Catedrético exigente
sempre apreciavaconversar. Um colega, que estava
em dificuldades no aprendizado dadisciplinaecom
receio de enfrentar a prova oral de Farmacologia,
descobriu essa amizade e aproximou-se da moga,
pedindo suarecomendacdo, o quefoi feito. No exame,
como deesperar, 0 duno ndo sesalu bem, maso mestre
aliviou o peso dasuaavaliacdo e, entdo, disse-lhe: “o
senhor esta aprovado, mas ndo abuse dasfraguezas
dheias’.

Namemoriaficou o Professor Inécio de Menezes,
diziam que ele eramais naturalistae anatomistaque
cirurgido, emboraacadeiraque lecionavafosse de
Cirurgia, queensinavabem eerarigoroso em Técnica
OperatoriaeCirurgiaExperimentd . Culturamenteera
um génio, conhecido como “um pogo de sabedoria’,
com livros publicados, mestre nateoria, diziam os
estudantes que, no campo cirlirgico, Ndo apresentava
asmesmasqualidades.

Nos jardins da Faculdade havia um cidadéo,
venerando, Professor Domingos CerqueiraLlima, que
tinhasdo Assstente, estavaaposentado, e gpresentava
uma esclerose adiantada. Ficavareclamando que o
Professor Inécio ndo lhedavamaistrabahosparafazer
eexibiaum bonitorel 6gio quelhetinhasido of ertado
por ele, em seu aniversario, quando lhe chamarade
“illustremestre’ . Eraumafigurafolclorica, encanto dos
estudantes e tratado com muito respeito e atencéo
pelos professores e diziarealizar pesquisas com as
flores do jardim, pintando-as em cores diversas. O
mestre de Anatomiae Técnica Cirlrgica, apesar de
exigente com osaunos, eracapaz de ser atencioso e
dedicado ao antigo colega.

No terceiro ano, havia o fascinio das aulas do
Professor AristidesNovis, grande nome como Diretor
daFaculdade, logo depois catedrético de Fisiologia,
orador brilhantissimo, que chegavaaser aplaudido
pelosa unos; eraverdadeiro ba samo nasdificul dades
dasoutras matérias, principa mente porquenaCadeira
deHistologia, o Professor M&ioAndréaerarigoroso
ereprovavaaquem vacilasse. O seu descendentemais
velho, AristidesNovisFilho, diplomado em 1931, foi

se aperfeicoar em Cirurgiano servigo do Professor
Caio Otavio Ferreirade Moura, que ndo cheguei a
conhecer, entretanto, o brilho deNovisFilho atestava
os méritos do Professor Caio Moura. O Professor
ArigtidesNovistrouxe paraaFaculdade o Doutor José
Siveira, tisdlogo deformacdointernaciond, respeitavel

pel o seu brilhantismo, paradar aulas sobre aspectos
radiol gi cos do organismo humano, naquelaépoca
grande novidade. Ele despontou na Escola, foi

integrado a equipe do Professor Anténio do Prado
Valadares, catedrético de Clinica Propedéutica
Médica, tornou-sefiguranotéavel daMedicinaBaiana,

especialmente na area da tuberculose, e depois
catedratico de ClinicaTisioldgica. O Professor José
Silveiraconstruiu, depois, o Instituto Brasileiro de
Investigag8o do Torax —IBI T, umaobramédico-socia

de alta expressdo na assisténcia aos doentes dessa
“Peste Branca’, que até entdo constituia-se em
problemagrave de salide publica, e aindaexistente,

tanto naBahia, quanto noresto do Brasil.

I nteressado pelamatéria, no terceiro ano médicofiz
um curso extra-curricular de especializagcéo em
Radiologia, quando metornel amigo pessod deSilvera

Esse curso permitiu-metrabal har, quando retornel a
Macei 6, como radiol ogistada Salide PiblicaEstadud.

Além deste, fiz, também, especializacdo em Cirurgia,

com o Professor Eduardo de SaOliveira, que, depois
tornou-se catedrético na Faculdade do Terreiro de
Jesus.

Haviapolitica, nobom sentido, navelhaEscola. O
Professor Augusto do Couto Maia, dadisciplinade
Microbiologia, ndo eracatedrético e sim substituto,
mas tinha extraordinério prestigio. Presidia os
vestibularesefa ava-se que eleanctavaos primeiros
estudantes col ocados e acompanhavaseu desempenho
Nos anos seguintes; se elesmantinham aregularidade
nos estudos e continuavam a se destacar, ele os
convidava para serem internos do Hospital de
| solamento, que atual mentetem o seu nome, proximo
dalgrejado Bonfim. Osacadémicosinternos, nasua
maioriapobres, ai recebiam casa, comidaeumaboa
mensalidade. Eram anata dos alunos da Faculdade.
Maistarde, a gunsdelestornaram-se docentes, como
odagoano Estécio deLima. Politicamente, o Professor
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Couto Maiaeramuito forte e dominavaas decisdes
do colegiado, pois tinha sempre quatro ou cinco
professores, oriundosdo Hospital delsolamento, que
Ihe deviam atencéo.

Em 1932, jadeclarado o Movimento Revolucion&rio
Condtitucionalistade S&o Paulo, o Professor Augusto
César Viana, quefoi, por cercadevinte anos, Diretor
daFaculdade, homem bom e sério, desagradou um
grupo de estudantes, por haver passado umtelegrama
de solidariedade ao deposto Presidente da Republica
Washington LuisPereirade Sousa, que estavaexilado
desde 1930. Surgiu um movimento estudantil querendo
elevar o Professor Estéciode Limaao cargo de Diretor.
N&o preciso dizer que osaunosalagoanoslideravam
0 movimento. Osacadémicosreuniram-se, em grande
numero, no Anfiteatro Alfredo Britto e resolveram
passar um tel egramaao entéo Presidente daRepublica
Getulio Dornelles Vargas, pedindo adestitui¢cdo do
Diretor Augusto Vianae adesignagdo do Professor
Estécio parao cargo. Foi entdo que surgiu, parausar
da palavra, Wladimir Ramayana de Chevalier,
estudante, meio boémio, mas gue contava com a
tolerénciado Diretor, face seu extraordinério talento
oratério. Com suaspa avras, mudou totamenteo rumo
daassembléia, dominando o pensamento dos colegas
e encerrando o assunto; em vez deum telegramade
protesto, foi redigido um de solidariedade. Confirmou,
No ano seguinte, como orador daturma, o seu poder
verbal, a cangando até apagar o brilho do discurso do
paraninfo, o Professor Aristides Novis, por muitos
considerado o maior orador daBahia, queeratambém
pal deum formando. Ramayanade Chevalier comegou
lendo seu discurso, depoisresolveu rasga-lo eterminou
deimproviso assuas paavras, sob grandes aplausos.
Nuncamaissoubemaioresnaticiasdo colegaWladimir;
ouvi dizer que eletornara-se conhecido médico em
Manaus, e chegara a Secretério de Saude do
Amazonas, masndo pude confirmar.

Encontrei naFaculdade alguns companheirosde
estudos que ndo eram mais t&o jovens, homens
respeitaveis, como Gabrie Viana, irméo do Governador
do Estado e com boasituacao financeira, matriculado
juntamente com o filho. Questionado porque se
encontravaali, respondiaque eraparag udar aofilho,

gue ndo gostavamuito de estudar. Infelizmente, ele
estudava menos do que o filho. Outro era o Dr.
Honorato PereiraMaltez, irmé&o do Professor Aritides
PereiraMaltez, defamiliade médicos, queresolveu
também estudar M edicina, apesar de ser magistrado.
Andavade colete, com seu rel 6gio, muito e egantee
eracumprimentado pel os professores com o maior
respeito, masgostavamaisdo seu Direito do queda
Medicinaetive que gjuda-lo nas provas, sendo ndo
teriaseformado.

Tivemostambém um colega, Arnddo Silveira, que
eracirurgido-dentista, chegou aprofessor e Diretor
daFaculdade de OdontologiadaBahia, foi famoso
advogado e politico importante, mas sentava-sejunto
CONOSCO nas bancas, assistiaas aulas e submetia-se
aos exames. Era um seu aspecto socioldgico
Interessante de se observar.

Como fiz vestibular com quinze anos, néo tive
oportunidade de obter a carteira de reservista, no
periodo do curso secundario. Aconteceu queo Tiro
de GuerradaFaculdade de MedicinadaBahia, onde
meinscrevi, ndo funcionou, por motivosde ordemdo
Quartel General, relacionada com a Revolugédo de
Trinta. Em seguida, veio aRevolucéo de Sdo Paulo e
tudoficoumaisdificil. Notérmino darevoluggo paulista,
junto com outroscolegas, fui a0 ComandantedaRegido
pleitear um decreto, semelhante ao que ja havia,
anteriormente, beneficiando alguns estudantes.
Telegrafamosao Ministro daGuerra, General Goes
Monteiro, dagoano efiguraimportantenavidapolitica
brasileira, e o decreto veio, concedendo aosestudantes
do nosso Tiro de Guerraasituacéo dereservistasdo
Exército Brasileiro. Mas os soldados séo muito
cuidadosos e foi-nos exigido ter pelo menos um
exercicio detiro, paraobter aquelacarteiramilitar.

M atriculei-me, entdo, de novo, comoAtirador. As
cinco horas da manh, saia dapensao até o Quartel
do Barbalho, para fazer os exercicios, voltar para
trocar deroupaeir parao hospital; paralelamente, os
doissargentosque meinstruiam eram meus colegase
também passavam dificuldades, com asexigénciasdos
professores. Propus-lhes um acordo — eles me
gudavam nosexercicioseeu lhesretribuiao gesto, no
hospital. Reduziram paraagpenasum diasemana meu
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comparecimento ao Quartel e tudo comegou a se
enquadrar. No diado exercicio detiro, dei oscinco
disparosdefuzil exigidospelald e, segundo des, acerte
todos. Daminhaparte, gjudei-osacolarem grav.
Havia na Faculdade de Medicinada Bahiauma
associ acdo de d unos, chamada Sociedade Académica
Alfredo Britto, ass m denominadaem homenagem a
um ex-Diretor daquelaEscola, o Professor Alfredo
Thoméde Britto, mestre eminente, quereconstruirao
prédio do Terreiro de Jesusdepoisdo incéndio queo
destruiu em 1905, cujamemoriaeraveneradapel os
estudantes e professores. A associagdo funcionava
numasalamobiliada, por umadoacdo do Comendador
Bernardo Martins Catharino, revestidade marmore,
na sede da Faculdade. Na via lateral da Escola,
antigamente chamada Rua das Portas do Carmo, ha
umaldpide de marmore, paraaqual o Professor Prado
Vaadaresredigiu osseguintesdizeres. “Viandante, a
SociedadeA cadémicaAlfredo Britto tornapublico que
estaruatem o nomedo seu inclito patrono”. Acredito
gue esta inscricdo aindala se encontre gravada na
pedra. Fui eleito Secretério Gera dessaassociacdo e
buscamosir aém doslimitesdacidade de Salvador.
Paratanto, em outubro de 1934, organizamosum
Congresso de Sexologia, que revolucionou a
sociedade baiana. O Arcebispo Metropolitano
interferiu, foi ao Governador do Estado pedir a
proibicéo do evento. N&o conseguiu seu intento, mas
obteve que a Radio Difusora da Bahia ndo
retransmitisse as conferéncias. A Faculdade de
Medicina da Bahia cedeu-nos o Saléo Nobre.
Presidiamos asreunifes o colegaElisio Simdes, eue
outro companheiro. Foram chamados os quatro
maiores oradores da Bahia, na época: Professor
Estécio deLima, quefalou sobre” A Inversdo Sexua
Feminina’; Professor Aristides Novis, sobre “A
Psicofisiologiado Pudor”; Professor Luis Pinto de
Carvalho, sobre “Adéo e Eva’; e Professor Almir
Cardoso de Oliveira, sobre “Os Problemas
SexoldgicosFemininos’. O Sa&o NobredaFaculdade
do Terreiro de Jesus foi inteiramente ocupado por
estudantes e visitantes, ansiosos para conhecer os
aspectos algo revolucionariosdostrabal hos. Foi um
sucesso no meio cultural dacidade, emboracsjornais

tivessem dificuldades para falar sobre os temas
expostos. Eraum grito deindependéncia da classe
estudantil. Tinhamosaintencéo de publicar tudo, sob
formadelivro. Escrevi parao baiano Professor Jilio
Afranio Peixoto, e parao alagoano Professor Artur
RamosdeAralljo Pereira, ambos catedraticosno Rio
deJaneiro, masinfelizmente, terminel 0 CUrsD, regressal
aMacei 6 eelesndo conseguiram publicar o material,
gue seriacbradamaisaltaexpressdo, pelavaiados
trabalhos dos professores. Pouco mais tarde, foi
publicado, sob aégide deAfranio Peixoto, o pioneiro
livro de Estécio de Limasobre 0 homossexualismo
feminino.

Naquelaocasido, ascomunicacies eram dificeis,
todavia, assim mesmo, conseguimos trazer da
Faculdade de M edicinado Rio de Janeiro o Professor
AnnesDias, o Professor Cardoso Fontese o Professor
Martinho da Rocha, para fazerem importantes
conferéncias que mobilizaram a vida estudantil da
capital baiana. Tive, porém, junto com aaegriade
receber os professores, que chegaram num navio
italiano, em um final de més, adecepcao de néo ter
podido comprar, porque ndo restavamaisdinheiro da
mesada, o exemplar dojorna A TARDE, de Salvador,
no qual, naprimeirapagina, estavaminhafoto com os
professores, que seriavaliosa paraadocumentacéo
daguela fase histérica da Sociedade Académica
Alfredo Britto.

O Professor Annes Dias compareceu ao
Ambulatério do Canela, pertencente aFaculdade de
Medicina da Bahia e onde hoje est4 a Reitoria da
Universidade Federal daBahia, entdo recentemente
inaugurado, que era um progresso real na ofertade
ingtrumento deensino etrabaho clinico. Jasecogitava
acongtrucdo deum hospitd declinicas, oquendoexidia
até entdo, sendo todo 0 nosso estudo realizado no
Hospital Santalzabel, daSantaCasadaMisericordia
daBahia, nobairro deNazaré, que prestavaimportantes
servigosasatividadesdapréticamédica

Havia, ainda, aSociedade dos|nternosdo Hospital
Santalzabel, querealizavasuasreunides nasmanhas
dosdomingose, vaeregistrar, afreqiénciaeraboa,
emboraosbanhosdemar fossem sedutores, naspraias
de Salvador.
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Participel ativamente dessasingtitui¢des, inclusive
apresentando contribuic¢des cientificas. Publiquel na
Revista Médica da Bahia, em novembro de 1934,
comunicacdo a Sociedade Alfredo Britto. Nesse
mesmo ano, participel de concurso com o trabalho
intitulado “ DaCloremiaem Cirurgid’, econquistel o
Prémio de Cirurgia, galardéo este ofertado pelo
Professor Edgar Rego Santos, que, posteriormentefez
brilhante carreira como Diretor da Faculdade de
Medicina, fundador e primeiro Reitor daUniversidade
daBahia

Masavidaescolar ndotranscorriasempretranquila;
o Interventor Federal daépoca, por motivospoliticos
gue ndo chegaram ao nosso conhecimento, resolveu
mandar prender o Professor Ledncio Pinto,
considerado sabio daAnatomiaPatolOgicabrasileira
einternaciond. O mestre, queeraum homemdificil no
trato, rigoroso e respeitado, foi preso na porta da
Faculdadede MedicinadaBahia, no Terreiro de Jesus,
colocado naviaturadapoliciaelevado até aportada
ConfeitariaChile, ponto de encontro dasociedade de
Salvador, elaficou, por um bom tempo, paraqueo
povO 0 visse. Foi um graveincidente, que provocou a
reacdo da Congregacao e dos professores e a total
indignacdo do mestre humilhado.

No guarto ano, comegamos a estudar com o
Professor Ledncio Pinto. Nas aulas, de forma
veemente, criticava a politica, e nés estudantes o
estimulavamos, batendo pamas, el e seentusiasmava,
e de Anatomia Patoldgica pouco viamos ou
aprendiamos. Para nossa surpresa, quando
pensdvamos estar todos aprovados, pelaempol gagéo
do professor e 0 pouco quetinhasido lecionado, as
provas foram rigorosamente aplicadas dentro do
programae, em conclusao, as notasforam péssimas.
Nés ndo aprendéramos Anatomia Patol dgica para
corresponder as exigéncias. Em consequéncia, a
reprovacdo chegava a ameagar até a obtencéo do
diploma Reunimo-nos, todos, pedimosaintervencéo
do Professor Cesario deAndrade, de Oftalmologia, e
fomos ao Diretor da Faculdade, Professor José de
Aguiar CostaPinto; apdslongasedificeisconversas,
oepisddiofoi esclarecido, conseguimos sensibilizar o
mestre e contornar asituacdo. A raiva, adesfeita, a

humilhac&o sofrida por um ato puramente politico
contra um cidadéo respeitavel, culminara naguela
Stuacdo quelevaraaquasereprovacao deumaturma
Naquel aépoca, osestudantes possuiam forcabastante
para lutar por seus direitos legitimos, exigi-los e
defendé-los de forma firme, porém sensata,
diferentementedosdiasatuals.

No quinto ano, ensinava Terapéutica Clinica o
Professor Fernando José de S&o Paulo, baixinho,
excelente didata, rigoroso. Com ele, os alunos
aprendiam aformular, integralmente, as prescri¢oes,
diferente de hoje, com o progresso doslaboratoérios.
Para saber Terapéutica precisava-se conhecer
Patol ogiae Farmacol ogia. O mestre ocupava-secom
atacompeténcianaandise dosproblemassociaisdos
enfermos, solicitando osexamesefazendo prescrigoes
diferentes para doentes ricos e doentes pobres. No
examedadisciplina, seareceitafosse correta, maso
paciente, pobre, N&o possuisse condi¢des de adquiri-
la, 0 duno receberiazero e o comentério—*vocé ndo
medi cou, criou umasituagdo maisgrave”. Erauma
matériaextremamentedificil, quereprovavamuitos
alunos, ja quase formados. As provas para 0s
repetentes eram realizadas nas vésperas das
solenidadesdeformatura, determinando umasituacéo
desagradavel para todos. Em nossa turma, por
exemplo, aconteceu que o colegaescolhido paraorador
da cerimonia de formatura, foi reprovado em
Terapéutica Clinica e ndo pode participar da
solenidade. Pedimos, entéo, o apoio do paraninfo,
Professor Martagéo Gesteira, parainterceder junto ao
Professor Fernando S&o Paul o, no sentido de anteci par
osexamesfinais, afim de que houvesse tempo para
que osalunosporventurareprovados desistissem das
obrigagOesdafestadeformatura

Recebidos em audiéncia, amavelmente fomos
atendidos e, durante aconversa, um colegaresolveu
manifestar sua preocupacao pela possibilidade de
receber um resultado negativo. E o Mestre Fernando
S2o Paulo, smplesmente, declarou: “ Doutor, seétemor,
aconselho-0 a estudar, se € umaameaga, ndo tomo
conhecimento!”

Asaulasdo Professor Antonio do Prado Vaadares,
catedratico de ClinicaPropedéuticaM édica, eramum
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desafio aatencdo e ao desgjo de aprender. Anunciava
com insisténcia inovagdes, provocando grandes
dificuldades paratodos osaunos. Certo dia, apésum
exordio de dificil compreensdo, aquele mestre
anunciavaaulaespecid, paragpresentar suadescoberta
cientifica 0" later index Prado Vaadares’, devidamente
registrado por ele. Depois das explicagdes
preliminares, verificamos que eragpenaso digtintivo
gue se apde nas chapasderadiografia, paraindicar o
lado direito e o esquerdo.

Indignado com um incidente gque tivera com o
Governador daépoca, naoportunidade do movimento
estudantil de agosto de 1932, o Professor Valadares
demorava-se nas retdiages contra o poder publico,
esquecendo, as vezes, as aulas. Entretanto, em
contrgposi¢ao, 0 seu Servigo Clinico erarespeitado pela
participacao magnificados DoutoresAdriano Pondé,
Clauddino Seplivedae Jos2 Sivera, que, ndoexercendo
acétedra, efetivamente, na qualidade de Assistentes,
revdavam-sedamasatavdiaeinteresseparacsaunos.

N&o posso deixar de destacar, pela sua alta
relevancia, o grande e bondoso clinico Professor José
Olimpio da Silva, que, entre as suas contribuicdes
pessoai s paraa Faculdade, esmerou-se naformacéo
do grande profissional e docente Professor Cicero
Adolfo da Silva, seu filho, que se revelou figura
exponencia daMedicinaBrasileira

O ensino da Cirurgia, seguindo os passos dos
famosos ProfessoresAntonio Pacheco Mendese Caio
Moura, desenvolveu-se nas catedras dos Professores
Fernando Luz, Antonio Bastosde Freitas Borja, Edgar
Rego Santos e Eduardo de SaOliveira, maisjovem,
gue antes de ser catedratico, dava cursos de
especializacdo em Cirurgia, um dos quais tive a
oportunidade defrequientar.

A Enfermaria Sao José, do Hospital Santalzabel,
abrigavaaCétedrade ClinicaCirargicado Professor
Fernando Luz; damesmaforma, acadeiradispunha
também de acomodagBes no recém-criado, em 1932,
Ambulatério do Canela. Eraum model o dedisciplina
edeordem, quase militar; aém daagéo respeitadado
titular, regisravam-ssum suave cumprimento dasregras
detrabalho eataconsideracéo ao estudo eao ensino.
Os internos do Professor Luz deviam conhecer

perfeitamente os instrumentos cirdrgicos, sua
denominacdo efinaidade. No Hospital, havia, ainda,
de forma oficiosa, uma destinacéo de leitos para
profissionais que ndo exerciam a condicéo de
professores. Ficavam os estudantes responsaveispela
internaco dos pacientes, recebendo, atitulo degjuda,
duzentosmil réismensais.

Entre os Assistentes, o Doutor Oscar Tillemont
Fontes eraum lider bondoso, que compartilhavao
trabalho médico com outros mais jovens, como o
brilhante Pedro Ferreira, Mathias Mariani Bitencourt,
e Henrique Rios, além dos internos e estagiérios.
Consegui ingressar, juntamente com os colegas
Valdeloir Chagasde Oliveira, Pedro Osorio Galvéo,
Menandro Novaiseoutros, no servigo do estimado e
respeitado Mestre Fernando Luz. O exame dos
problemascientificoserapermanente, nasvistasdiaias
gue o professor fazia, leito por leito, solicitando do
interno as explicagdes que el e consideravavalidas.
N&o existia, naquelaépoca, afigurado anestesista; o
Professor Luz, entretanto, contava com o Doutor
Alfredo RosaBoureau, que exerciaaguelaatividade
nasuaclinicaprivada, no seu servico particular, como
também em todasascirurgiasrealizadas naFaculdade
de Medicina da Bahia. A habilidade do Doutor
Boureau, ao ministrar anestesiageral com maestria,
usando o cloroférmio através de mascara, sem tubo
endotragueal nem as aparel hagens e outras condigoes
tecnol dgicasde hoje, eraexcepciond.

Alguns aunos preferiam o Professor Tillemont
Fontesao Mestre Fernando L uz; esteeramai stécnico
eerudito, maso Docente Fonteseramuito dedicado e
excelente didata. Quando perguntei ao Professor
EstéciodeLimaqual o melhor Servico paraestagiar,
esteindicou-me o do Professor Fernando Luz. Mais
tarde, diziam osestudantes que aguel e Servigo passou
aser visto em doismomentos: “antesdo Ib edepois
do1b”. E que os académicos ndo operavam durante o
estégio, atéeuingressar ali. Acontece que, duranteas
férias em Macei 6, eu freqlientava a Santa Casa de
Misericdrdia, acompanhando o Doutor José Carneiro
e 0 Doutor José Carnallba, que me permitiam auxilia-
losnosexames dos doentese gjuda-losnascirurgias.
Assim, apos as férias, durante uma aula, disse ao
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Professor Luz quesabiafazer o procedimento cirdrgico
gueeraotemadaguelalicdo. Ele perguntou-meonde
havia operado, determinou gque eu operaria no dia
seguinte, eassmofiz. E o Doutor Tillemont, dequem
metornel amigo, sempre que eraconvocado aredlizar
umacirurgia, chamava-me paraassisti-lo, oqueera
muito bom paramim, mastambémfoi fontedo ciimes
dealgunscolegas.

Honrava-me, ainda, com suaamizade o Professor
Edgar Santos, que, coisa dificil naguela época,
permitiu-meter doisleitosparaminhasatividadesem
suaClinicaCirurgica

No comego do quarto ano, o Professor Fernando
Luz chamou-me, informando que iria me nomear
Interno; fiquel radiante com aoportunidade, porque,
além das condi¢des técnicas, haviaacompensacdo
financeira, queeradeduzentosmil réis. Nodiaseguinte,
novamente convocado paraconversar com o professor,
fui informado de que aminhanomeagéo estavacerta,
porém havia uma solicitacdo de um colega, em
dificuldadesfinanceiras, queesperavaanomeacdo para
terminar o curso. O Professor Luz disse-mequequeria
meouvir. Transferi aresponsabilidade parao mestre,
respondendo que queria o internato para poder me
aprimorar naprofissdo. Respondeu-meque medaria
trés anos, coisa incomum, mas que dividiria a
remuneragao com o colega. Passel uma procuracéo
paraaquele meu companheiro, que, durante todo o
tempo dointernato, recebiao dinheiroedividiacomigo,
conforme combinado. A decisdo foi valida, poismeu
condiscipul o tornou-se médico eminente naBahia

Certavez, também valeregistrar, veio a Salvador
uma embaixada de doutorandos cariocas,
acompanhados de eminente professor, em visita
cientifica. O Professor Fernando L uz deliberou uma
“manh&cirdrgica’, naqual aconteceramtréscirurgias
dedemonstracéo, aserem redlizadas, respectivamente,
pelo Titular da Cétedra, por um Assistente, Pedro
Ferreira, e, parameu orgulho e satisfacdo, fui um dos
designadosparaoperar, naquaidadedeInterno. Passel
cinco anostraba hando no servigo do Mestre Fernando
Luz e, assm, logo que, formado, retornel paraMacei6,
puderedizar cirurgiascom segurancga, o quefol muito
importante paraminhavidaprofissonal.

Haviaumareclamacdo entreosalunosdeMedicina
dequeaprendiam atécnicacirirgica, masnao sabiam
fazer cirurgia, poisndo selhesdavam oportunidades
do exercicio manual dosinstrumentos, havendo sb a
formagao tedrica. Conheci médicos, queconcluiramo
curso antesdemim, que sabiam apatologia, masnéo
tinham treinamento prético decirurgia. Nague etempo,
ndo havia o instituto da pos-graduacdo; logo depois,
comegou aser esbogado. Entretanto, emlinhasgerais,
osformandosdo meu grupo possuiam bom nivel . Por
exemplo, tiveum colega, Vaddloir ChagasdeOliverra,
(ue ocupou a vaga que eu pretendia, pois ndo tive
condigdesfinanceras paraded ocar-meeassumi-la, no
Estado de S&o Paulo, e que, em pouco tempo,
submeteu-se aconcurso, tornou-se brilhante professor
naEscolaPaulisade Medicinae, depois, andaprestou
notével concurso naFaculdade deMedicinadaBahia
Tiveoutro colega, Pedro Osdrio Galvéo, extremamente
hébil nostrabahosdointernato cirlrgico, que, logo apds
formado, tornou-secirurgido do Hospital Santalzabdl.

Compareciaao servigo do Professor Fernando Luz,
sem maiores obrigagfes funcionais, uma figura
altamente expressivanaMedicinabaiana, queerao
Doutor Jodo Gongalves Martins, conhecido como
Jones Martins. Com a aposentadoria do Professor
Pacheco Mendes, dequem ambosforam Assistentes,
osdoistornaram-se candidatosa Catedrade Cirurgia.
Segundo diziao Doutor Jones, depoisde preparar sua
tese naEuropa, embarcaranum navio devoltaehouve
umagreve, o que impedirasuachegadaatempo de
fazer ainscricdo, e, assim, perderao concurso, poiso
Doutor Luz, sozinho, o fizeraeforaaprovado. Ele
continuavaAssistente da Cétedra, masndo aceitavaa
chefia do Professor Luz. Usava uma bengala que
pesava, segundo o préprio, de trés a cinco quilos,
dizendo que eraparamanter o tdbnus muscular. N&o
acreditavano | odo, dizendo que s6 valiapel o alcool
que continha. Gozava de regalia concedida pelo
catedrético, comparecia, atendiaal guns doentes, sem
maiores responsabilidades. Ndo tendo boa condic¢éo
financeira, fazia algumas excursdes, operando em
diversas cidades, inclusive em Macei6. De média
estatura, aspecto atlético, tinhaboaaparéncia, apesar
deestar com maisde sessentaanos.
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Com o falecimento do Professor Caio Moura,
primeiro catedrético de Urologia da Faculdade de
Medicinado Terreiro de Jesus, houve umaespéciede
abalo no movimento cirdrgico da especialidade na
Bahia Todavia, seu substituto, Doutor Antonio Artur
Pereira Franga, vulgo “Francinha’, embora sem a
atitudeintelectua do antecessor, faziao possivel para
atender bem osestudantes.

Tivermosum docenteinteressante, Professor Otavio
Torres, de Patologia Geral, com muitos trabalhos
publicados, que eraparadoxa mente encantador eago
smplério. Comumdiscreto problemadedisartria, tinha
algumadificuldade paraexpor endo despertavamaior
atencdo dos alunos. Altamente conceituado,
representava a cultura basicado corpo docente dos
primeirosanos|etivos. Repetia, com compreensivel
vaidade, as projecGes de um documentario que
registravasuapermanéncianos Estados Unidos, onde
fizera aperfeicoamento. Em determinado dia,
projetando otal filmedadecantadaestadia, exclamou:
“estedi sou ey, queagui estd’ . Osestudantesriram, o
professor insultou-se, suspendeu aaulae modificou
seu comportamento com relagdo aturma, tornando-
seextremamenterigoroso eexigente. Entendemosque
asaprovagoes seriam cadavez maisdifices.

Apbs muitas reunides, para resolver o impasse
criado entrendse o mestre, dguémteveumabrilhante
idéia. O Professor Torres eradedicado dirigente de
umaingtituicéo deobrasocia queamparavaosFilhos
Sadiosdos L &zaros. Pedimos, entdo, sualicencapara
umavisita ao dispensario; a datafoi marcada pelo
agradecido docente. L evando biscoitos e bolachas,
queadquirimos apds cotagera, fomosem um bonde
conseguido naCompanhiaLinhaCircular de Carris
daBahia. O mestre emocionou-se com ainiciativa,
recebeu-nosamave mente, ouviuumbeissmodiscurso
deum colega, quejando erajovem, Felipe Néri do
Espirito Santo. O éxitofoi total; o professor modificou
Seu comportamento paracom aturmaeaaprovagao
foi tranquila. Devo lembrar que osirmaos Torres, de
umatradiciond familiadeintelectuais, eram famosos
no meio estudantil daBahia

A ClinicaObstétrica, desde 1912, eraministrada
naM aternidade Climério de Oliveira, sediadaperto

doHospital Santalzabel, e, dadaasresponsabilidades
nasenfermariascirurgicase oshoréariosdasaulas, a
suafreguénciaregular tornava-se-medificil. O seu
Diretor erao Catedrético Professor Almir de Oliveira,
considerado um dos maiores oradores daBahia, de
forma que suas aulas eram brilhantes e muito
concorridas. E preciso dizer dasdificuldades queeu
tinha, sendo interno de ClinicaCirlrgica, parair as
aulasde Obgtetricia, masesforcava-me paraconciliar,
da melhor forma possivel, a presenca nas duas
disciplines.

Igualmente, valeapenarelembrar aexisténciado
Servico Médico-Lega do Estado daBahiano Ingtituto
NinaRodrigues, dacétedrade MedicinalLegal, com
entradaexternaindependente pelaRuaAlfredo Brito
e passagem internaparaaFaculdade de Medicinado
Terreirode Jesus. Essadeterminantefisicapermitiaaos
alunos acompanharem os trabalhos do Professor
Estécio deLimaeseusAssistentes. O Mestre Estécio
associava o brilho inegavel dagrande culturaasua
figurahumanaexcepcional, elegante e cavalheiresca.
Como alagoano, foi umaespécie denumetutelar dos
patricios, ecomo professor ecidaddo, foi inexcedivel
nabondade e namagnanimidade de coragao. Durante
decénios, Estacio de Lima, mundialmente bem
relacionado e respeitado pela sua contribuicdo
extreordinaria, foi influencianaMedicinaLegd daBahia
edo Pais.

Registre-se também que a Cadeirade Medicina
Legd tinhaAssgtentesdedto nivel, comoArtur Ramos
eAlvaro Dérea, que, ao mesmo tempo, realizavam
atividades profissionais e docentes, e mais tarde
tornaram-se catedraticos no Rio de Janeiro.

Sempreque possive, euiaassistir, sem obrigaces
maiores, os trabalhos e os exames médico-legais,
adquirindo conhecimentos valiosos nessa area. Os
estudantes dagquelaépoca, gracas aessasfacilidades,
lucravam muito com o acréscimo dessapréticamédica
nasuaformagao profissiona. Assisti, por exemplo, a
autépsiado Governador Antenor Navarro, daParaiba,
gue sofrera um acidente aéreo, juntamente com o
Ministro José Américo de Almeida, quando o
hidroavido em quevig avam tentou pousar nas aguas
do Porto dos Tainheiros, naRibeirade Itapagipe.
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N&o foi semrazdo, que, naguele periodo, mltiplas
teses sobre assuntos médi co-legai sforam defendidas,
revelando nomesimportantes, como José LagesFilho,
Ademar Vasconcelos, José Pimentel de Amorim e
Waldemar daGraca L eite, que honraram adocéncia
naBahiaeemAlagoas.

Esta condicdo permitiu-me que, recém-formado,
em 1936, na minha cidade de Macei0, fosse,
provisoriamente, designado paraexercer o cargo de
meédico | egistano Servico Médico-L ega do Estado
deAlagoas, atua mente I ngtituto Estacio deLima, no
impedimento do titular efetivo, o Doutor José Lages
Filho. Pude, entdo, com seguranca, efetuar periciase
elaborar pareceres, quando necessarios, no interesse
daJdustica

Nacadeirade Pediatria, conheci apersonaidade
do Professor Martagdo Gesteira; ele possuia
deficiénciaauditiva, que compensavacominstrumento
mecanico, e ministrava-nosexcelentesaulas.

No periodo entre 1933-1934, o Governador do
Estado Juraci Montenegro Maga hdesrecebeu avisita
do PresidentedaRepublicaGetulio Vargas, queficou
admirado com aobrano ambito pediétrico realizada
na Bahia. Quando o Presidente Vargas criou o
Departamento Nacional da Crianga, transferiu o
Professor Gesteira paraa sua Diretoria, dando-lhe
todas as vantagens. A minha turma elevou-o ao
paraninfado. Pessoalmente, mais tarde, gragas a
amizade com o eminente mestre, pude trazé-lo a
Alagoas, parabeneficiar aassisténciaas criangasdo
Estado, quando autorizou verba paraconstrucéo de
Centro Maternal, com cerca de dez andares, o que
representariaobradamaisaltaexpresso nessaarea.
Infelizmente, dificul dadeslocaisimpediramaconclusto
daobraeaconteceu, deformalamentavel, ademolicéo
doquejahaviasido levantado.

Havia, no corpo docente daFaculdade, um homem
encantador, o fidalgo Professor Eduardo Rodriguesde
Moras, devivéndainternaciond, dtamentequdificado
na é&rea da sua Cétedra de Clinica
Otorrinolaringol 6gica, que se destacava tanto na
docénciaquanto nasatividadesdeclinicaparticul ar.
Os alunos do Professor Eduardo de Morais
procedentesdasAlagoas se destacaram como grandes

profissionais e mestres na especialidade, como a
ProfessoraLily Lageseo Doutor Durva Cortez.

A CéedradeClinicaOftamol égicaeraprestigiada
pela presenca do Professor Cesério de Andrade, que
exercia também suas atividades no Ministério da
Educaco, presidindo 0 Consel ho Federd de Educacéo,
no RiodeJanero. Seu pregtigioeva or eram conhecidos,
dai arazéo dagrandefreqliénciaassuasaulas; aclinica
dasdoencasdosolhosedavisio, diferentementedague a
dedrurgiagerd, namaoriadasvezes, ndoexigiagrandes
operagbesnem|ongosinternamentos.

Tiveum colega, Eliso Smbes, modesto, inteligente,
afeicoado ao Professor Cesario de Andrade, que
conseguiu umfeitoimportante: logo gpdsaformatura,
em 1936, instal ou seu consultorio, luxuoso, naRua
Chile, reduto dos médicos ja conceituados na
sociedade.

O Professor Méario Carvalho da Silva Leadl, da
CadeiradePsquiatria, dtamenteinteigente, eramuito
benévol o com osestudantes. A presencadosaunosem
sdladeaulando eramuito controlada, mas, aquaidade
do mestre levava-me as ligdes. Ele tivera alguns
discipul osexcepcionais, comoArtur Ramoseoutros. A
RevistaM édicadaBahiadedicou ao Professor Mé&rio
Leal umaedicdo exclusiva, nadécadade 1930, prova
inconteste de suacgpacidadeeimportancia Comentavar
sequeo Professor Led tinhaumaexcentricidade: vinha
caminhando desde o bairro ondemorava, aBarra, até
aFaculdadedo Terreiro de Jesus, e, em cadaesquing,
comprava, primeiro um charuto, depoisumacaixade
fésforos. Tal como outros mestres — Couto Maia,
Eduardo deMoraisePinto de Carvalho, por exemplo
—MéioLed participavado grupo queapoiavaEstacio
deLimanaslidesdapoliticaacadémica.

Contavamos, também, com apresencado Professor
Jodo Américo Garcez Froes, respeitabilissmo nasua
CaedradeMedicinaTropicd, etambémnadeMedicina
Legd, queministravanaFaculdadeLivredeDireitoda
Bahia, ondedepoisseriasucedido, atravésde concurso,
pelo MestreEstaciodeLima.

NogrupodeClinicaMédica, afiguramaissmpética
era, além do Doutor Adriano de Azevedo Pondé, o
Professor Armando Sampaio Tavares. Modesto,
humilde, eraconsiderado grande clinico e generoso
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como mestre. Dividiacom o Professor Fernando Séo
Paulo aboaformacéo dos estudantes, no dominio da
prescricdo e assi sténciaaos doentes. Competiacom o
Professor Prado Valadares, em valor e prestigio.

Visitou a Bahia, naquele tempo, o Professor
Clementino daRochaFraga, baiano eantigo Catedrético
da Clinica Propedéutica Médica da Faculdade de
Medicinado Terreiro de Jesus, queforatrandferido para
o RiodeJaneiro pelo Presidente Vargas, paraocupar
cargo semelhantenaUniversdadedo Brasil. Registre-
sequeo Professor Clementino Fragadisputaraacadeira
com o Professor Prado Vdadares, saindo vitorioso. A
recepcao na Escolafoi altamente prestigiada pelos
docentes, sobressaindo-se a presenca do Professor
Anisio Circundesde Carva ho, antecessor do Professor
Fraga e que proferiu, apesar de suaidade avangada,
emocionado pronunciamento.

Paralelamente, tentando formar umabasetécnico-
cientifica para ascensdo a cétedra, surgiam vérias
figuras. Entredas, nadreadaCirurgia, familiarizei-me
com o Doutor Jorge Va ente, dealtarespeitabilidade,
principalmente na &rea de Urologia, de que era
Docente Livre. Eletinhaseu consultério particular na
RuaChile, quefrequentei, o quefoi primordial para,
quando formado, pudesseexercer umaboaasssténcia
cientifica e técnica nesta area. O Professor Jorge
Vaenteterminou Catedrético de ClinicaUrol6gicada
Faculdade de M edicinadaBahiaedaEscolaBahiana
de Medicina e Salde Publica, que fundou edirigiu
durantemuitosanos.

O Doutor Flaviano Inocéncio daSilva, simpaético,
améavd, transmitia-nos, juntamente com o Catedrético
de Dermatol ogia, Professor Albino Arthur daSilva
leitéo, adisciplinaatravésde um ensino de qualidade,
com prestigiadas aul as sobre doencasdapele.

Muito mais leves nas perspectivas, o Professor
Eduardo Lins Ferreira de Araljo, na Catedra de
Microbiologia, eo Professor AristidesMaltez, nade
Ginecologia, foram também respeitavels. O Professor
Maltez, que, depoisdediplomado naBahia, haviafeito
treinamento em hospital dos Estados Unidos da
América, erafamoso como brilhantecirurgi&o, criador
de novas técnicas na sua especialidade, e fundou a
beneméritaligaBahianaContrao Cancer.

A Faculdade de M edicinadaBahiarecompensou
otirocinio daguelesquedi ingressaram no ano de 1930,
no dbum de formatura da turma de 1936, em que
figuram cento esetentae oito (178) diplomados, dém
de quatro (4), que faleceram enquanto cursavam.
Tinham-sematriculado cento evinteeum (121) alunos
daBahia, quinze (15) do Piaui, sete (7) de Sergipe,
sais(6) doAmazonas, seis(6) do Rio Grandedo Norte,
cinco (5) deAlagoas, cinco (5) do Ceard, quatro (4)
de Pernambuco, dois(2) daParaiba, um (1) deMato
Grosso, um (1) do Rio Grandedo Sul, um (1) de Sdo
Paulo, um (1) do Maranh&o, um (1) deMinasGerais,
um (1) portugués, e um (1) suico naturalizado
brasileiro. Veio de Lausanne o suico, CharlesPitex, di
diplomado em Comércio, que chegou aSalvador para
trabalhar com o negdcio de fumo, aproximou-se do
grupo de alagoanos eresolveu estudar Medicina, dai
a razdo porgue, no quadro de formatura, colocou
“alagoano”, nolocal de seu nascimento. Apesar das
dificuldades de associar suasatividadesdetrabal ho,
naareacomercia, com o estudo dasciénciasmédicas,
fez um bom curso, tornando-se um dos grandes
médicos|egistas daBahiaeAssistente do Professor
EgtéciodeLima.

Assm, minhavidaacadémicanaEscolaSuperior
Mater do Brasil, no historico Terreiro de Jesus,
transcorreu durante adécadarevol ucionériade 1930,
poisingressel no curso médico noinicio do ano da
Revolugdo de Outubro, vi as consequiéncias da
Revolugdo Constitucionalista de S&o Paulo, e fui
diplomado pouco antesdadecretacio do Estado Novo
getulista, aBahiaaindasob um Interventor Federd.
Ent&o, muito emboraeu tenhatido aoportunidade de
seguir para o Sul do Pais, para maior e melhor
aperfeicoamento, por motivos financeiros tive de
comegar imediatamente aminhavidaprofissonal no
meu torr&o alagoano.

Setentaanosjase passaram desdequevoltei. Creio
quetenho sido Util aminhaterra.

Guardo sempre namemaria do coragdo os dias
idose vividosnaminhahojebicentenériaFaculdade
deMedicinadaBahia

Maceio, Alagoas, 28 de dezembro de 2006.
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A Mulher Profissional e os Direitos Humanos*

Eliane Elisa de Souza e Azevédo

Nesse momento, para mim, a visdo do mundo
moderno que mais se gjustaarealidade dotitulo de
Cidada da Cidade do Salvador, que ora recebo, é
aquelaapresentadapor Stuart Mill quando diz que:

“O que mais caracteriza 0 mundo moderno é
gue a pessoa ja nao nasce no lugar que
ha de ocupar durantea vida” .

Héaalguns sécul os, 0 escravo nasciaescravo ea
escravaturaerao seu lugar navida. Nao apenas os
escravos, mastambém os senhores, 0s poderosos, 0s
ricos, os pobres, os miseraveis, osdacidade e osdo
interior... cadaum janasciano espaco do que seria.

O mundo moderno, todavia, gerou forcas
transformadoras nasociedade, as quais movimentam
as pessoas do seu espaco de nascimento a espacos
outros, plangjados ou ndo. E amedidaque asforcas
sociasinteragem com 0 NOSO eu, enosmovimentam...
sentimos que a nossa vida se torna cada vez menos
pessoa emaiscircunstancial.

Meu espaco denascimento foi Tanquinho, nointerior
deste Estado. Atéaidade de quatro anos, meu universo
limitava-se ascriancasdaminharua.

Com a idade referida conheci Salvador pela
primeiravez. Em meu espirito confundia-seaaegria
daviagem com atristezados meuspais. Paramim, o
encanto de conhecer a cidade grande; para eles a

Recebido em 20/04/2007 Aceito em 26/06/2007
Endereco paracorrespondéncia: Nucleo de Pesquisae Estudo
Transdisciplinar em Bioética, Faculdade de MedicinadaBahia,
Largo do Terreiro de Jesus 40026-010 Salvador, Bahia. E-mail:
eedsea@uol.com.br.
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certezado meu diagnostico de poliomieliteaguda. Nao
merecordo como reagi aessaredidade, masrelembro
gue, seminhalocomocéo limitou-se, muitacoisaem
mimampliou-se.

Aindaem Tanquinho, afreqiiénciaaescolaprimaria
tornou-sepossivel gragasao suporte deumatecnologia
elementar —o meu velocipede, e a0 companheirismo
diariodeagunsamigos. O apoio querecebi construiu
muita coisa boa em meu espirito e fez-me crer na
bondade das pessoas.

De Tanquinho meu espago de moradiaampliou-se;
- Feirade Santana, Salvador, S0 Paulo; Honolulu e
Seattle nos Estados Unidos; Londresnalnglaterrae
novamente Salvador. Morando nesses locais,
conhecendo outros povos eoutras culturas, valorizel
0 que €noss. Por opcéo consciente escol hi Salvador
e a Universidade Federal da Bahia para viver e
trabal har. Aqui estou, na Faculdade de Medicinada
Bahia da UFBA, ha 16 anos e daqui observo as
mudancas do mundo moderno emtudo quenosrodeia,
principalmente, no queserefereamul her.

O titulo que acabo de receber foi proposto pela
vereadora Eliana Kertész. Confesso que esse fato
exponenciaminhasatisfacdo etornaminhagratidao
muito profunda. Admiro Elianapel o destemor comque
assumiu acarreirapolitica, e pela posturafirme no
desempenho do seu mandato.

Temos poucatradicdo de mulheresnapolitica; sgja
local ou nacional. Consequentemente, a falta de
referencia historico exigemuito maisdasmulheresque
hoje constroem a historiapoliticadesta Cidade, deste
Estado e deste Pais.

N&o apenasnapolitica, mastambém no exercicio
de certas profissdes, no desempenho de cargos e
funcdes, a presenca da mulher mal comeca a ser
revelada. E se nos dispusermosabuscar nahistéria
nomes de mulheres que com competéncia
desempenharam fungdes, teremosdificul dades, porque
também ahistoriando € escritacomjustica.
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Quem de nos conhece a historia do seu préprio
povo escritasegundo avisdo dosmenosfavorecidos?
das minorias?dosoprimidos?dosnegros?dosindios?
ou dasmulheres?

E aindaque sgjanahistériadalutados oprimidos
gue esteja o referencial dasforgas que necessitam,
pouco conhecemos dessas | utas, porque paraosque
escrevem ahistériaimportam apenas osfeitosde seus
prépriosherdis.

Teriasido Hipécia, fildsofagrega, atnicamulher a
destacar-se como eruditadaantiguidade, ou teriam
outrasmulheressido injusticadas pel oshistoriadores?
Por que a mitologia criou deusas protetoras da
Medicinacomo isisno Egito, Saravarti naltdia, etc.
Senaantiguidade ndo havianenhumaconcessio oficid
paraamulher exercer amedicina?

Todavia, desde os hebreus, egipcios, gregos e
romanos as mul heres sempre praticaram obstetricia
de forma ndo oficial e dessa mesma forma
acumularam grande experiénciae conhecimentos, 0s
guais eram transmitidos de umas as outras. Assim,
quando no século X111 foi permitido as mulheres
escrever livros, ndo foi sem razdo que Trétulade
Salermo escreveu valioso tratado de obstetriciae
ficou considerada como a primeira médica da
histéria.

Contudo, somente um sécul o depois, no ano de
1311, publicava-se em Parisum famoso édito, o qual
permitiaas mulheresfazer examesparaacirurgia,
mas ndo paramedicina. Aquelaépoca, cirurgiaera
uma profissdo leiga, artesanal, vistacom desprezo
pelos médicos, que se consideravam nobres
detentores do saber, enquanto que os cirurgides ndo
tinham nenhum conhecimento cientifico. A distancia
do valor socia entre o médico eo cirurgido eratal
gueem seu juramento o médico prometia“ jamaisser
cirurgido”. Assim, foi acirurgiaendo amedicinaque
asmulheresfoi permitido o acesso.

No século X1V, por resolucdo oficial, a Franca
passaaconsiderar acirurgiacomo profissdo dignae
honrosa. Todavia, somente dois sécul os depois, em
1754, é que, naAlemanha, para assombro do resto
do mundo, diploma:se, oficidmente, aprimeiramul her
médica: aDra. Dorotéa Christina Erxleben.

A lei, no entanto, ndo mudou a tradicéo; e as
primeiras mulheres quefreguientaram escolasmédicas
na Europa e nos Estados Unidos sofreram
perseguicbes, humilhacdes, apedrejamento e até
expul sdes pelo fato de suas presencas provocaram
revoltas. Elizabeth Blackwell, aprimaramulher médica
nos Estados Unidos, em 1849, foi recusadaem onze
escolas antes de ser aceita no Genova College em
NovaYork.

Para as brasileiras, somente em 1879, com a
ReformaL edncio de Carvaho, regulamenta-se:

“a liberdade e o direito da mulher
frequentar os cursos das Faculdades e obter
um titulo académico” .

E em 1887, hAmenosde um sécul o atras, diplomar
sepelaFaculdade de MedicinadaBahia, aDra. Rita
L obato Velho L opes, primeiramulher médicadaBahia
edoBrasil.

Também no Brasil alei permite, masso o tempo
mudaoscostumes... easmulheresmédicasenfrentaram
durante décadas toda sorte de preconceitos que as
viam como sem competéncia, e mesmo pudor. E ndo
raro, entre seus proprios colegas, asmulheresmédicas
eram alvo de brincadeiras ou anedotas pouco sociais.
Devemos, todavia, reconhecer que tudo isso vem
mudando, e com certarapidez. Parad gunsestudiosos
do assunto o periodo de 1918 a 1930 foi marcado
pela consolidagcdo da competénciada mulher. Para
tanto, muito contribuiu o desempenho dasmulheresna
PrimeiraGuerraMundid. Aofind dasegundaGuerra
trintae seis paisesjalheshaviam conferido direitos
politicos.

Atualmente, parece-nos que uma das praticas
fundamentais € libertar amulher de uma educagdo
plangjada paraasubmissdo e o mito dainferioridade.
Nolar, naescola, nasigrejasenasociedadeemgera
transmite-se, por palavras, conceitos e atitudes, a
marginalizagdo da mulher. Assim, educada para
acreditar-se limitada e vivendo em espagos pré-
limitados pela sociedade, agrande maioriaviveu e
morreu sem ter tido a chance de desenvolver seu
préprio potencial.
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Quem na histéria da humanidade foi capaz de
revol ucionar costumes, abrindo espagoseprivilegiando
amulher?

Ha dois mil anos, contrario aos costumes
tradicionais daépoca, um revolucionério libertador,
entre outras coisas,

¢ aboliu o poder masculino, pregando aigualdade
paratodos;

¢ exaltou atranscendénciadafuncgdo materna;

e julgou com igualdade a mulher pecadora,
convidando aguele sem pecado a atirar a
primeirapedra;

¢ privilegiouamulher samaritana, fazendo-asua
enviadaaesse povo;

e 30 morrer nacruz, entregou ahumanidade aos
cuidados maternaisde Maria, SuaMée;

e eapressuscitar fez-seprimeiro reconhecer pelas
mulheresqueiamvisitar otimulo.

L amentavelmente, tudo isso tem recebido pouca
énfase natransmissdo dosens namentosde Cristo pela
Igrgja que Ele criou igua para todos, mas que se
hierarquizou com poderesresiritosaum dero masculino.

E ainda hoje, ao aceitarmos Mariacomo aMéae
espiritual da humanidade, vemos exaltadas as
qualidades de submissdo como se submisséo fosse
SinGnimo de santidade.

N&o tenho dividas da mulher firme, corgjosae
executivaquefoi Maria, aMaede Jesus, sem prejuizo
de suasqualidades, de serenidade, santidade eamor.

¢ Mariafoi aprimeirarefugiadapaliticadahistoria
guando, escapando a persegui¢éo de Herodes
fugiu parao Egito, afim de proteger avidade
seufilho;

e Mariatambém foi amulher que contrariando
0s costumes da época era a Unica presenca
femininanareuni& com os apéstol os, quando
do evento de Pentecostes;

e Tambémfoi Mariaquem deliberou o momento
do primeiro milagreeprovidenciou junto aJesus
atransformag&o daaguaem vinho nas Bodas
deCang;

e Aos pés da Cruz, no Calvario, Maria ndo
desmaiou, gritou ou desesperou... mas, manteve-
sedepéeemsiléncio numaatitude modelar de
mulher Santa.

Desde arevolucdo agricola, hd10 mil anosatras,
gque a humanidade vem se transformando social e
culturdmente.

No decorrer desse tempo inventou-se aescritae
ddlaprogrediu-se dacuneiforme ae etronica; passou-
sedadomesticacdo de animais paratransporte, ao Uso
deaviBes supersdnicos, viveu-searevolucdo cientifica,
arevolucdo industrial e jase aproximaarevolucéo
biotecnol 6gica Pdaciénciaetecnologia, ahumanidade
hojeentende, modificaou controlaum grande niimero
de fendmeno da natureza. N&o apenas isso, mas a
humanidadejaconseguiu decifrar o cédigo davida,
manipular asmoléculasde DNA etornar-se capaz de
programar areproducao.

Todavia, existe vergonhoso descompasso entre o
gque a humanidade progrediu em ciéncias e em
tecnologiae 0 que elaprogrediu no reconhecimento
dos direitos humanos para homens e mulheres. Foi
preciso aRevolugdo Francesaparaaproclamacdo dos
DireitosHumanos Francés; efoi necessario chegar-se
ametadedo século XX paraque osdireitos humanos
de qualquer um fossem dignificados com uma
declaracéointernaciona. Mas, ndo obstantealentiddo
com queahumanidade progrideem relacéo aosdireitos
humanos, agrande esperancaadvém dalutapor sua
conquista.

Por exemplo, 0 nosso pais recentemente, mostrou
ao mundo como reconquistar os direitos do povo.
Quando no principio deste ano viramos uma pagina
da histéria do Brasil, cada brasileiro sentiu-se
participante do processo. Mudamos, n&o apenas 0s
métodos de exercitar a democracia, mas,
fundamentalmente, mudamosanossaparticipacdo em
seu exercicio. Seantes, no pais, as coisasaconteciam
e nés denuncidvamos, agora, 0 nosso dever de
cidadéo, ndo é mais o deter coragem de denunciar,
mas o0 deter acoragem deredlizar.

Conquistamos o direito areconstrucdo de nossa
pétriae sabemosque e ando ocorrerapor milagrenem
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por decreto, mas resultara do trabalho sério e
comprometido de cadacidadéo brasileiro.

Todosndsagora, temoso direito eo dever defazer
ahistériado Brasil. E maisque nunca, édever fazé-la
com justicaparatodos, pois, queiramos ou ndo, este
paisserao quefizermosdele.

MEUSSENHORES,
MINHASSENHORAS

Quando fui comunicadaquereceberiaotitulo de
Cidada de Salvador, ndo apenas senti o significado
dessahonraria, mastambém reconheci que ao longo
daminhavidaforam muitasas pessoasque pareele
contribuiram.

Tenho aconvicgdo que ninguém serealizapor si
mesmo, equeé, peaexisténciade outras pessoas que
nos edificamos. E falso pensar que nossa vida é
particularmente nossaequenossahistériaeindividual.
O queosfatos noscomprovam é quetudo aguilo que
conseguimostem alicerces em pessoas que, deuma
forma ou de outra, compartilharam no passado ou
compartilharam no presente 0 NOSSO convivio.

E aindaqueotitulo seligue a0 meu nome, tenho a
consciénciaeagratidéo voltadas ainimeros outros
nomes gue de certaformaparticiparam deste evento.
M uitas dessas pessoas estdo neste auditorio e sabem
gueminhagratidéo lhesdiz respeito.

Muito obrigada.



Avancos das (iéncias Médicas e Realizagdes Cientificas na Bahia de 1945 a 1964*

Eliane Elisa de Souza e Azevédo**

O honroso convite do Prof. Dr. Ubiratan Castro
deAratjjo, Dignissmo Presidente daFundagéo Pedro
Camon, desafiou-noscom “um dever decasa’ que
somente poderiaser cumprido com acolaboracdo de
famosos M estres/Pesqui sadores cujadisponibilidade
tornou essapaestrapossive:

e Prof. Dr. José Tavares-Neto. Diretor da
Faculdade de M edicinadaBahia. Desuapessoa
obtivemosinformagdes histéricaspertinentesa
Suaéreade pesquisa, doencastropicais; dados
sobre aFaculdade de MedicinadaBahiaeem
especial sobre a pessoa do Prof. Dr. Aluizio
Prata, além dadisponibilidade paracuidadosa
leiturae sugestbes ao manuscrito;

e Prof. Dr. Roberto Figueira Santos, gentilmente
dispds-se a uma conversa de cerca de duas
horas plenas de preciosasinformacoes, démde
oferecer-nos copiasdeduasde suasfaaseum
exemplar deseulivrointitulado” Reflexdessobre
temas da atualidade” ;

e Prof. Dr. Zilton Andrade, enviou-nosalgumas
paginas de sua propria producdo além de
informagbes em conversaspor telefone.
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¢ Prof. Dra. Penildon Silva, gentilmente atendeu
nossas solicitagBesencaminhadaspor intermédio
desuafilha, aProf. Dra. LucianaSilva

Atodoseesdesgamosregistrar, de plblico, nossos
sinceros agradeci mentos.

Osanosdecorridosentre 1945 e 1964 sdo iniciados
comofimdall GuerraMundid; ofimdo Estado Novo
(1930-1945), e 0 nascimento da Segunda Republica
com acenosdenovaexperiénciademocrética. Aofina
do periodo, tém-se como marcos as inquietudes e
Insegurangas darevolucdo de 1964 eaconsciénciade
perdadaDemocracia.

Entre 1945 e 1964 decorreram-se dezenove anos
associados a avancos em diversos setores da
sociedade, dosquaisdaremosatencao especificadarea
dasciéncias médicas no Estado daBahia.

No estégio de desenvolvimento académico que se
encontravaasociedade baianaem 1945, apromogao
do progresso cientifico emédico exigiaaconfluéncia
de circunstancias apropriadas e, sobremodo, de
pessoas com Visao, competénciae determinagéo para
transformar sonhosem realidades sociais.

Sendo a Bahiaum Estado da Federagao, estava,
necessariamente, compondo e ao mesmo tempo
refletindo o cenério nacional de desenvolvimento
cientifico quetraduziao Brasil aépocaeque, por sua
vez, resultara do excepcional trabalho de notaveis
pessoas de ciénciaque como bandeirantes abriram os
caminhosdofuturo.

Sem as caracteristicas e a formacao dos
pesquisadores atuais, 0s construtores daciénciano
passado contribuiram mais parao social que parao
curriculo pessoal. A propriaatividade de pesquisaera
espontanea, nascidadapercepcdo social de doengas
e endemias e do desejo de compreendé-las. A
dedicag&o a pesquisanascianaa made pessoas que,
livre das exigénciasinstitucionais e da presséo por
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numeros de publicagBes, apaixonavam-se pelo prazer
de descobrir ou de criar espagos para proporcionar
descobertas. Assim, no passado, eram pessoas de
Ciéncias ndo gpenas as que pesqui savam, mastambém
as que se empenhavam paracriagdo de institui cbes
gue dariam abrigo ao estudo e apesquisa.

Olnicio

Ofato dacolonizagdo portuguesa, diferentemente
daespanhola, néo priorizar acriagdo deuniversidades
impbs ao pais extraordinarias barreiras ao
desenvolvimento cientifico. Naeracolonial (1500-
1808), 0s unicos acontecimentos relacionados a
atividades cientificas, que agui ocorreram, ficaram por
conta de viagens de naturalistas e exploradores
europeus que, as custas de nossa riqueza natural,
implementaram, nosmuseusdaEuropa, conhecimentos
e colecOes sobre a flora e fauna brasileiras.
Contracenando a esse tipo de préticas, 0s Jesuitas,
quetambém seempenharam, sem sucesso, pelacriagéo
deumaunivers dadenaBahia, desenvolveram estudos
locais sobre a cultura indigena, propriedades
tergpéuticasde plantase observagtesem astronomia.

Maistarde, comachegadadacorte portuguesa, criou-
se, naBahia, em 18 defevereiro de 1808, aprimera
escoladeensino superior, hoje Faculdadede Medicina
daBahia Definiaseassmomarcohistéricodeiniciodo
ensno superior emédico no Brasil. Mesesdepois, curso
semdhantefol criadono RiodeJanaro. Cursossuperiores
deengenharig, diratoeescolamilitar forampogeriormente
criadosno Império, seguidos, maistarde, pelainstdacéo
demuseusdehistérianatural, quefuncionaram como
embridesdaingtituciondizacéo dapesquisano Pais.

Durante os quarenta e um anos da Primeira
Republica (1889-1930), o exercicio dademocracia
impulsionou, tanto em ambito nacional como estadual,
0 surgimento das primeirasingtitui gdes de pesquisanas
areas Agricolas e de Saude Publica: Instituto
Manguinhos, Butantd, Agrondmico de Campinas, entre
outros. Todavia, ainstalacéo do Estado Novo (1930-
1945), se por um lado implementou a criagdo de
faculdades e de cursos superiores, assim como das
primeirasuniversidades, aburocratizagéo do sistema

federd, naavaiacéo de Simon Schwartzman,  sufocou
a capacidade deiniciativa e de agbes propriasdas
institui cbes de pesguisa gover namentais’ elevouo
I nstituto Manguinhosaumadas piores de suasfases.
Findo o Estado Novo, einiciado um novo periodo,
muitas realizacbes que vieram do passado
experimentaram processos de transformacéo e
progresso, ao lado de outros avangos radicalmente
inovadores. Quer de uma forma ou de outra, a
promogao do avanco cientifico esteve sempreligadaa
nomes de pessoas que com obstinagdo, competéncia
e paixao pelapesguisasouberam vencer limitagbese
comegaram aconstrugdo daciénciabrasileira

A época, naBahia, assim como no paisem geral,
parainovar, criar ereaizar no mundo daciénciaeda
academiaeranecessario buscar saberes“alémmar”.
N&o apenas nos sécul os passados, com os Professores
NinaRodrigues e Pirgja da Silva, mas também nas
décadas detrintae quarentado século XX, abusca
por saberes em Ciéncias e em Medicina teria que
ultrapassar asfronteirasdanacdo. Foram pessoascom
o privilégio destavisdo de buscae com apossibilidade
de realizagcdo de viagens, que, abastecendo-se de
conhecimentosem centrosinternacionaisavangados,
tiveram acompeténciadetransplantarem paraaBahia
as sementes do desenvol vimento cientifico. Edgard
Santos, José Silveira, FllvioAlice, estdo entreagqueles
gue buscaram saberesforae engrandeceram aBahia
Nnos anos 1945-1964.

Ao serem aqui referidosnomes de pessoas que nos
anosquarentaecinglientado siculo X X, impulsionaram
0 progresso cientifico e médico na Bahia, €
indispensaved um exerciciomentd doquesignificavam,
aépoca, asdistanciasintercontinentais, naauséncia
deavidesajato, e-mails, telefoniacdular, etc.

A CiéncianoBrasl| enaBahiaantesde 1964

O primeiro despontar da ciéncia médica
experimentd bradleraocorreu naBahiacomotrabaho
deManud Augusto PirgiadaSilva, do qua resultoua
descoberta do Schistosoma mansoni, parasita
responsavel pela “barriga d"agua’, ou seja, a
esqui Stossomaose mansonica.
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Graduado emMedicinapdaFaculdadedeMedicina
da Bahia, Pirgjé da Silva iniciou suas pesquisas
microscopicas em 1903, como assistente de Clinica
Meédica. Sem formacdo especifica de pesguisador,
COMO era comum a época, soube aproximar-se da
ciénciaatudizadaatravéslongaspermanénciasnaFranca
e na Alemanha, além de manter contatos, por
correspondéncias, com diversos pesquisadores
internacionals. Seutrabaho originad foi publicado nas
revistas Brasil Médico e Archives de Parasotogieem
1908. Controvérsiassurgiram sobreaprioridadedesua
descoberta, atéaredizagdo do | Congresso Brasileiro
deHistdriadaMedicina, no Rio de Janeiro, em 1951,
guando Edgard Cerqueira Falcdo, em memoravel
trabalho, comprovou, sem sombras de dividas, a
originalidade dadescobertade PirgjadaSilva. Assm,
ficavareconhecido no mundo daciénciando gpenaso
agente etioldgico da doenca esquistossomose
mansdni ca, descoberto naBahia, mastambém muitos
saberes sobre abiol ogiadesse organismo.

Néofoi sh apesquisade PirgadaSilvaque marcou
aprimeiradécadado século XX como o nascedouro
daciénciamédicabrasileira

No Riode Janeiro, no Ingtituto deManguinhos, hoje
Fundacdo Oswaldo Cruz, o médico Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas, nessamesmaépoca, descobriuuma
doencando descritanoscompéndiosdaMedicina. Sua
genididadecientificalevou-o aperceber ndo apenasas
manifestagdesclinicasdessanovadoenca, mastambém
ofez suspeitar ecomprovar, aravésexperimentagbesem
animals queo agentetiol gico dadoencaeraum paradita
também desconhecido e querecebeu adenominacéo de
Trypanosomacruz. CarlosChagastambém demonstrou
aformade aquisicéo dadoenca, suaepidemiologiaeo
modo de transmissdo pela picada de um inseto
hematdfago, 0 barbeiro’. Acrescente-sequeaopublicar,
em 1909, anotapréviasobreadoencade Chagas, Carlos
Chagastinhaapenas 29 anosdeidade.

M erece destaque especial o fato que a épocada
descobertade Carlos Chagas, 1909, PirgjadaSilva
encontrava-seem Hamburgo, naAlemanha. Ao tomar
conhecimento da sensacional descobertamanifestou
seu entusiasmo pelo fato, sem dissocia-lo daquestdo
social, eassmescreveu:

“mais uma moléstia a infelicitar a
humanidade, a pétriabrasileira, entravando-
lhe a marcha do progresso, pelas
consequéncias altamente funestas e anti-
sociais’ .

Nada mais profético que essas palavras de
Pirgjada Silva. Hoje, quase um século depois, a
classe pobre do pais continua vitima dos danos
causados pela doenca de Chagas, ndo obstante ter
0 proprio Carlos Chagas ensinado como erradicar
esse mal, através de agbes sociais que libertassem
a pobreza da moradia em precarias casas de
sopapo. Lamentavelmente, a doenca de Chagas
também passou a ser alvo de investimentos de
tecnol ogias avancadas e procedimentosinovadores
direcionados aqueles que ja sdo vitimas daforma
grave dadoenca. Nas recomendacgdes de Carlos
Chagas as agbes deveriam ser preventivas e,
conseglentemente, os portadores daformagrave
da doenga nao existiriam. Na modernidade
tecnol 6gica, todavia, aplicam-se custosos marca-
passos e terapias celulares paraaliviar sintomas
da doenca de Chagas, quando o combate aos
triatomineos e o simples progresso social com o
revestimento das paredes das casas de sopapo
teriasido suficiente paraevitar que aguelasmesmas
pessoas adquirissem a doenca. Assim, com
perplexidade, observa-se que paraumadoencaque
poderiater sido evitada com agbes socials, usam-
se procedimentos paliativos com dispendiosas
sofisticagbes datecnologiamoderna.

Em 1958, a Faculdade de MedicinadaBahia, o
Instituto Bahiano de HistériadaMedicinae Ciéncias
Afins, eaAcademiadeMedicinadaBahia, reuniram-
se paracomemorar o cinguentendrio da descoberta
de Pirgjada Silva. Em dezembro do préximo ano,
2008, todos ndsteremos, naBahia, aresponsabilidade
do registro histérico dos cem anos dadescobertade
PirgadaSilva

Décadas apds os feitos de Carlos Chagas e de
Pirgja da Silva, duas grandes descobertas, na area
médica, marcaram, no Brasil, 0s anos quarenta e
sessenta;
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e Em 1948, Mauricio Rochae Silvadescobriu,
no Instituto Biolégico de Sdo Paulo, a
“bradicinina’, substancia com efeitos anti-
hipertensivo, presente no organismo humano e
liberadapel 0 veneno do Bothropsjararaca. No
ano seguinte, 1949, o primeironimero darevista
Ciéncia e Cultura, editada pela Sociedade
Brasileiraparao Progresso daCiénciapublicou,
em lingua portuguesa, a descoberta da
bradicinina. No ano seguinte, 1950, os trés
pesquisadores, Mauricio Rochae Silva, Gastéo
Rosenfeld eWilson TeixeiraBerddo anunciaram
adescobertaparao mundo em artigo publicado
no Americam Journal of Phisiology;

e Em 1960, Sérgio Ferreira, aluno de Mauricio
Rocha e Silva, descobriu que 0 veneno da
jararacacontém, além daenzimaqueliberaa
bradicinina, umasubstancia com eficaz acéo
inibidoradaangiotensinall, isso € um agente
anti-hipertensivo. O Laboratério Squibb, de
posse desse conhecimento produziu e
comercializou o medicamento Capotan. Hoje
0 paisimporta o produto.

Fora da&reamédica, mastambém entre os anos
1945-1964, o Brasil foi palco de outragrande
descobertacientifica

e Em 1947, no mundo dafisica, César Lattes
participou do grupo de pesquisadores que
descobriuaparticula“méson pi”. A descoberta
foi deta magnitude que gerou aexpectativade,
pelaprimeiravez, um pesquisador brasileiro
receber a honrosa laurea do prémio Nobel.
Ainda que fundamentalmente correta,
infelizmente, a expectativa ndo se tornou
redlidade.

CiénciaMédicae Ensino Superior naBahianos
Anos1945-1964

Jadistantedospassosiniciais, aciénciamédicana
Bahiafoi adquirindo maturidade e, conseqiientemente,
robustecendo-se em nimero de pesguisadores e
atividades cientificas. Com o privilégio deter sido o
bergo do ensino médico no Brasil, aBahia, vem, desde

1808, alimentando, na Faculdade de Medicina da
Bahia, a sementeira de grandes nomes da ciéncia
médica, osquais, aravésgeragbescriaram umacultura
de educacdo superior e pesquisacientificano Estado.
O nome de Edgard Rego dos Santos simboliza a
histériade confluénciade culturaeciéncia, naBahiae
no Brasil. Médico, graduado pela Faculdade de
Medicina da Bahia, dela tornou-se Professor por
concurso. Cedo revel ou seu grandedom administrativo
como Diretor do Hospital Pronto Socorro e depois
como Diretor daFaculdade de MedicinadaBahia, no
periodo 1936 a 1955. Foi no exercicio daDiretoria
da Faculdade de Medicina da Bahia, que Edgard
Santosidealizou e criou, em 1946, a Universidade
Federa daBahia

SendoaUniverddadeumaingtituicdo nascenteeainda
semodevido pregtigioloca, permanecer naDiretoriada
Faculdade de Medicina da Bahia e dessa posic¢éo,
reconhecidamente prestigiada, fortificar arecém-nascida
Universdade, foi asdbiaopcéo de Edgar Santosdurante
osprimerosnove anosdevidadanovaUniversdade.
Assim, aFaculdadedeMedicinadaBahia, aEscolaMaer
do Pais, foi ndo apenas o nascedouro da idéa, mas
também o espaco gestor da Universidade Federd da
Bahia, duranteseusprimeirosnoveanos.

A competéncia e a sabedoria de Edgard Santos
elevaram a Universidade ao reconhecimento
internacional, traduzido nostitulos e honrarias que
recebeu em Portugd, EspanhaeFranca. Suagrandiosa
Visdo criou umaUniversidade voltadaparaofuturo, e
parao mundo, Ndo gpenasno que concerne as Ciéncias,
mastambém asarteseaculturageral.

Foi também no cargo de Diretor daFaculdade de
Medicina da Bahia, que Edgard Santos iniciou a
construcdo o Hospital das Clinicas da UFBA,
inaugurado emfinsde 1948. Fruto dearrojado projeto
arquitetdnico e técnico-cientifico, esse Hospital foi
capaz de elevar a Bahia ap patamar de hospitais
universitariosencontrados em paises avancados.

A percepcao defuturo de Edgard Santos marcou,
maisumavez, ahistériadaMedicinanaBahiaeno
Brasil, ndo apenas peladimensdo e modernidade da
estruturae dos equipamentosdo Hospita dasClinicas,
mas também, pela competente selecdo de famosos
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pesguisadores parachefiar servigosessenciasaoensino
eapesquisa. NaAnatomiaPatol 6gica, por exemplo,
optou por trazer daltaliao Prof. R. Stigliani, emais
tarde, dos Estados Unidos, o Prof. Franz Von
Lichtemberg. Nesta oportunidade designou dois
médicoslocais, Clariva do Prado Valadares e Jorge
P. Studart, para, ao lado do Dr. Lichtemberg,
gorofundarem saberesem patologia Iniciava-se, assm,
uma rica e nova fase da pesquisa em Anatomia
Patol 6gica, em breve, engrandecidacom o retorno,
dosEstados Unidos, do Dr. Zilton Andrade, e pouco
depoisdo Dr. Anibd Silvany Filho, osquais, juntando-
se ao grupo local, com extraordinaria competéncia
impulsionaram, anive internacional, asatividadesde
pesquisaemAnatomiaPatol gicadesenvol vidasno 3°.
subsolo do Hospitd dasClinicas.

Falecido em junho de 1962, Edgard Santos,
permanece Vvivo na obra que criou nos cargos de
Diretor ede Reitor.

Nas décadas de cinglienta e sessenta, 0 ambiente
deciénciaestimulavamuitosno Hospitd dasClinicas,
gerando novasidéias, novas realizacles e atraindo
jovens pesquisadores.

Em 1958, nesse Hospital, sob aliderancado Prof.
Roberto Santos, ocorreu o fato de profundo impacto
navidaacadémicaecientificadaBahia: criou-se, em
model os norte-americanos de primeira linha, o
Programa de Residéncia M édica. Essa memoravel
realizaco contou também com a colaboracdo de
expoentes damedicinae dapesquisacientifica: Dr.
Heonir Rocha, Dr. Gilberto Reboucas, além do ja
brilhante grupo da Anatomia Patoldgica e de
professores pesquisadores em Cirurgia e em
Radiologia. Estabd eceu-se, comaResdénciaMédica,
otrabalho docente em regime de dedicagdo exclusiva,
e as atividades de pesquisa, ensino e assisténcia
atingiram, no fim dadécadade cinglientaeinicio de
sessenta, 0 maximo daexcelénciaacadémica. Durante
a semana, sessdes cientificas em Clinica Médica,
Clinica Cirurgica e Anatomo-clinica reuniam
professores, médico-residentese adunosemricase
atuais discussoes cientificas sobre as patol ogias dos
pacientesinternados, apatogeniade seusmaleseas
opcoes terapéuticas mais modernas. Prestigiados

pesquisadoresdo exterior eram trazidoscomo vistantes
e, a0 lado do grupo local, ensinava-se medicinade
primeiralinhae produzia-se ciénciamédicade ponta,
publicadaem revigascientificasinternacionaisdamaior
credibilidade. Entre 1953-1963, por exemplo, o Prof.
Roberto Santos publicou cinco traba hoscientificosnas
revistas Journal of Clinical Investigation (2); Nature
(1); American Journal of Physiology (1) e New
England Journal of Medicine (1). E oportuno
relembrar que, & época, as publicagdes brotavam
natural mente dos saberes pesquisados, sem asatuas
exigéncias quantofrénicas de nimero de publicages
submissasaoscritériosdeavdiacdo dosfinanciadores
daciéncianaciond. Viviaseafasedetransicdo entre
aciénciadaprimeirametade do século XX, liderada
por pesquisadores autodidatas, e aciénciamoderna
gqueaospoucosseingditucionalizavanoBrasil eexigia
treinamento especifico para a formagéo de
pesqui sadores.

Nessa fase, da ciénciamédicanaBahia, o Prof.
Roberto Santosdeu continuidade ao sonho deseu pal,
Reitor Edgard Santos. No Hospital dasClinicas, Prof.
Roberto Santos estabeleceu verdadeira escola de
ciéncia moderna ao criar o NUMEX, Nucleo de
M edicina Experimental, congregando competentes
pesquisadoreslocais, estimulandojovensiniciantese
abrindo oportunidade paraainstalacéo, nesseHospitd,
denovas areas de pesquisade vanguarda, aexemplo
da GenéticaHumanasob acoordenacdo daDra. Cora
deMouraPedreira

Maisou menosamesma época, umaoutramente
diferenciadadedicava-se apesquisaem Virologiana
&reade veterinéria: 0 Prof. Fllvio Alice. Natural de
Curitiba, mudou-separaaBahiaem 1940. Nessamesma
década, obteve, naUniversidade de lowa, otitulo de
Mestre, defendendo dissertacéo sobreidentificagéo do
virus da coriomeningite. Foi pioneiro no Brasil em
técnicaslaboratoriais paraculturadevirus. Em 1950
criou o Instituto BiolGgico da Bahia, participou do
plangamento daEscoladeMedicnaVeteinaria, indituiu
aDefesa Sanité&riaAnimal no Estado eem 1951 criou
osAnaisdeMedicinaVeterinariadaBahia. Levou o
nome da Escola de Veterindria da UFBA ao
reconhecimento i nternacional . Conseguiu aadaptacéo
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do virusrabico ao embrido degdinha, amostra“Bahid’
edesenvolveu o soro anti-rébico. Suaproducéo dentifica
englobaestudossobreosvirusdafebreatosa encefdite,
raiva, doenca de Aujesky e New Castle, gripe,
poliomidlite, raiva, entreoutros.

Nadécadadetrinta, o Prof. José Siveiraestagiava
na Alemanha em busca de conhecimentos em
radiologia, quando forainformado, por cartade Prado
Va adares, sobre devastadoraepidemiadetuberculose
gue assolavaaBahia. Decidiu dar novo rumo asua
vida e dedicou-se ao estudo da tuberculose.
Retornando a Bahia, iniciou seu trabalho de
atendimento clinico e de pesquisa no Ambulatério
Augusto Viana. Nessa mesma década retornou a
Europaevoltou decidido acriar o Ingtituto Brasileiro
para Investigacdo da Tuberculose — IBIT, o que
ocorreu em 1937. Posteriormente, construiu asede
prépriado IBIT, inauguradaem 1944, econsiderada
umadas melhoresnaAmeérical atina. A incansavel
dedicac@o deProf. Jose Silveiraimpulsionou apesquisa
em doencas pulmonares. Do IBIT nasceu o Hospital
do Torax e posteriormente 0 Hospital Santo Amaro.
Atualmente, atravésaFundagéo José Silveira, aobra
desse dedicado pesquisador e administrador continua
prestando servicosaBahia.

N&o apenas a tuberculose, mas também a
hanseniase, amortaidadeinfantil eo cancer motivaram
médicos, com especia sensibilidade socia e espirito
deluta, adedicarem-se ao estudo e combate dessas
enfermidades. Otévio Torres, criou aSociedade Baiana
de Combate a Lepra e dedicou sua inteligéncia e
trabalho aessacausa; Martagéo Gesteira, crioualiga
BaianaContraaMortdidade Infantil e osbeneficios
de sualutaperpetuaram-se no Hospital quelevaseu
nome; AristidesMaltez, crioualLigaBaanaContrao
Cancer cujos frutos também se perpetuaram no
Hospital que traz seu nome. Ainda que tais
empreendimentos ocorressem em épocas passadas,
0s anos 45 a 64 sdo testemunhas do quanto os
conhecimentos sobre essas patol ogiasavancaram agui
naBahia, e, sobretudo, o quanto apopulacéo pobre
desse Estado encontrou abrigo paraseus sof rimentos
nas obras resultantes das agbes desses médicos
pesquisadores plenosde consciénciasocial.

Nadécadade quarenta, em seufind, o Governador
do Estado, Dr. Otavio Mangabeira criou a Fundacdo
Gonga oMoniz. Onomedafundagéo eraemhomenagem
a0 grande mestre de Fisiologia, Patologia Geral e
AnaomiaPatol dgicadaFaculdadedeMedicnadaBahia,
Prof. Gongalo Moniz SodrédeAragéo, faecidoem 1939.
LigadosahistoriadaFundacdo Gongalo Moniz estdo,
também, nas décadas de sessentae setenta, osnomesde
doisgrandespesquisadores. Prof. Aluizio Pratae Prof.
Zilton Andrade. Ambos, em periodosdiversos, foram
diretores da Fundagdo, partilhavam atividades de
pesquisaentreaFundacgo Gongao Monizeo Hospital
das Clinicas, ambos fizeram escola de discipulos
pesguisadoresemuito enriqueceram aliteraturamédica
com suas publicagdes cientificas. Entre osanos 1945
e 64, Prof. Aluizio Prata e seus colaboradores
publicaram cercatrésdezenasdetrabal hoscientificos,
todos el es sobre doengasinfecciosaseparasitériasque
agridemapopulacdo daBahia

Paralelamente, o Prof. Zilton Andrade, tanto no
Hospital das Clinicas como na Fundagéo Gongalo
Moniz, fortal ecia sua escola de Patol ogia, também
voltadaa pesguisa sobre doengas de nossa popul acéo.
Prof. Zilton Andrade, conseguiu agregar pesquisadores
locaisao seu grupo, atrair jovensapesquisae manter,
até osdias atuais, prestigiado nivel de publicactes
cientificasno Brasil eno exterior.

A diversdadedetdentosem ciénciatambém aflorou
naBahiacom pesguisadores que ao lado dapesquisa
debancadaem laboratérios dedicavam-se aproducéo
delivrosdidaticosdealto padréo. Prof. Penildon Silva,
em 1960, langou, em 12 edicédo, pela Editora
GuanabaraK oogan, olivro Farmacologia. A edi¢cdo
dessaobramudou ahistériado ensino daespecididade
no Brasi| etrouxe paraaBahiaaposi¢céo defontede
dispersédo desses saberes. O impacto desse
competente e atual compéndio de Farmacologia
percebe-se hamai s de quarentaanos, ndo apenas por
ter setornado olivro detexto maisadotado emtodo o
Brasil, mas pelacuidadosaatualizagdo feitapor seu
Autor dal1?aatual 62edicéo.

Umadescobertacientifica, ocorridanaBahia, em
1947, mudou, mundia mente, ahistériadaherancada
anemiafdciforme
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No decorrer dosanos quarenta, aGenéticaainda
permaneciaimersaem desconhecimentos, até mesmo
sobremecanismosd ementaresde herancamonogénica
paradoencasrel ativamente comuns, como aanemia
decéulasfaciformesou simplesmentefalcemia. A
doenca, encontradanaAfrica, regido do Mediterraneo,
ArébiaSauditaeindia, tornou-setambém conhecida
em paises com popul agdes af ro-descendentes como
osEstadosUnidoseo Brasil.

Na década de quarenta, em qualquer pais do
mundo, médicos e pesquisadores conheciam aforma
clinicadadoenca e suaassociacdo ao fendmeno de
falcisagdo das células sangliineas, isso é, ao fato das
hemacias adquirirem aformaem “foice” ao serem
submetidasaprivacdo deoxigénio. Todavia, aheranca
da doenca ndo era compreendida, principa mente
porque todos os doentestinham o teste defal cisacéo
positivo, mas, existiam pessoas, geral mente parente,
guetinham o teste positivo e ndo tinham dadoenca

Em 1947, na Universidade de Ann Harbor, nos
Estados Unidos, o famoso pesquisador geneticista,
JamesNed , tornou-semaisfamoso aindaao publicar,
narevistaMedicine (vol. 26, pags.: 115-153, 1947),
a descoberta do mecanismo de heranca da anemia
fdciformeexplicando que aspessoascomteste positivo
e sem doenga eram portadoras apenas de um gene
para a doenca e que agueles que apresentavam a
doenca possuiam esse gene em dose dupla. A
descobertaa cangou adevidarepercussdo no mundo
da ciéncia e conferiu-se a James Neel o titulo de
descobridor do mecanismo de heranca da anemia
faciforme, publicado em 1947.

Um ano antes, em 1946, também na Bahia, 0
Professor da Faculdade de MedicinadaBahia, Dr.
Jessé Accioly, apresentou, “ emnota prévia, emuma
das sessbesrealizadas por ocasido dainauguracdo
do Instituto Brasileiro para Investigacdo da
Tuberculose’ ahipotese por eledesenvolvidasobre
aherancadaanemiafalciforme. Essetrabalho teve
apenas repercussoes locais, conferindo-lhe, nesse
mesmo ano, 1946, o Prémio TertlliasAcadémicas. No
ano seguinte, em 1947, Jessé Accioly divulgou
detal hadadescricdo de suahipdtese, em artigo de 29
paginas, publicado na revista local, Arquivos da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia (no. 2; pag.: 169-198, 1947). Em
decorrénciadoslimitados meios de divulgagdo que
JesséAccioly usaraparapublicar suahipétese, poucas
pessoas, fora do pequeno circul o de pesquisadores
locai's, tomaram conhecimento de suadescoberta.

Em 1973, o Dr. Jessé Accioly, procurou-nosno 6°
andar do Hospital das Clinicas, hoje Hospital
Universitéario Prof. Edgard Santos, e ofereceu-nosuma
copiadeseutrabalho original. Ao verificar adatade
publicagdo espantou-nos descobrir ser falsoo quése
ensinava nos Estados Unidos e o0 qué os livros de
Genética M édicaensinavam, pois aformulacéo da
hipbtese por Jessé Accioly, agui na Bahia, sobre
herangadaanemiafal ciforme, precedera, em um ano,
amesmaformul acdo feitapor JamesNeed nos Estados
Unidos.

Deimediato obtivemospermissdo do Dr. Jessépara
publicar aessénciade suadescoberta, emrevistade
circulagointernaciond. Assm, sob aformade* Carta
ao Editor” tivemosahonradeenviar arevigaAmerican
Journal of Human Genetics, publicagdo oficial da
Sociedade A mericanade GenéticaHumana, umanota
sobreadescobertado Dr. JesseAccioly, ilustradacom
umafotocopiadapéginadeno. 172 deseutraba ho, a
qual traduz aessénciade suahipétese. Emjulho de
1973, no vol. 25, as paginas 457-458, a revista
American Journal of Human Genetics tornou de
conhecimento internaciona ser o Dr. JesséAccioly o
pioneiro nadescobertado mecanismo de herancada
anemiafdciforme.

Pouco tempo depois, por solicitacgo do servicode
Hematol ogiadaprépriaUniversidade deAnn Harbor,
USA, econtando com acolaboragéo do Dr. Gilberto
Reboucas, traduzimos paraalinguainglesa, todo o
volumoso trabalho de JesseAccioly. A pds essesfatos,
aliteraturacientificainternaciond passou acitar onome
de Jessé Accioly com os devidos créditos de sua
descoberta.

Doispontos merecem destaque nesserel ato:

Primeiro, aprofundidade dareflex&o cientificaque
levou Jessé Accioly a elaboracdo de sua hipotese,
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acrescidadaevidénciadeque, aguelaépoca, naBahia,
Jessé Accioly era uma pessoa atualizada em
conhecimentosde genéticabasi ca. A linguagem usada
€ perfeita na definicdo do que considera paciente
homozigotose portadores heterozigotos. Além disso,
pelofato dotestedesiclemiaproduzir certo percentual
defalsos-negativos, o que perturbaasevidénciasda
hipétese, ndo desencorajou o Dr. Jessé, levando-o
mesmo a admitir que os observados desvios de
segregacdo mendelianadeveriam ocorrer por conta
dessestestesfal sos-negativos.

Segundo, acomprovagao dequeparafazer-seciéncia
de pontao equipamento essencial éumaboacabeca.
Dr. Jessteragpenasclinico, ndo traba havaem pesquisa
quer clinica ou laboratorial. Todavia, observava
intuitivamente seus pacientes e trazia consigo o
indispensavel aos grandes cientistas, isso €, a
capaci dade de questionamentos disciplinados acerca
defendmenoscorriqueiros, com vontade de entendé-
losededescobrir o segredo desuas causss. E redmente
extraordinario que Dr. Jessé Accioly, naBahia, em
1946, pensando sozinho, chegasse aconclusdo correta
sobre o mecanismo de herancadaanemiafalciforme
antesdaelite daciéncianorte-americana. Parabénsa
JesséAccioly, parabénsaBahia

Transi¢desda CiéncianosAnos 1945-1964

Ingtituciondizacdo daCiéncia

O climanacional em pesquisa, em especia nos
Estados de Sudeste e Sul, apontavaanecessidade de
ingtitucionalizagdo administrativadaciénciabrasileira
Em 1951, o PresidentedaRepublicacriou o Consaho
Naciona de Pesguisa(CNPg), e pouco tempo depois
aComissao deA perfel coamento de Pessoa do Ensino
Superior, (CAPES). Com o surgimento do CNPqg, o
pesquisador brasileiro passou ater suainstituicéo de
referénciae apoio. O sucesso do CNPg em promover
aciéncianaciona écomprovado no paiseforadele.
Os estimulos e o fomento a pesquisa, advindos do
CNPg também repercutiram no Estado daBahia. Os
pesqui sadores Roberto Santos, Zilton Andrade, Aluizio
Prata, Heonir Rocha, entre outros, foram, nessaépoca

inicid do CNPg, pontesdeligacio entreessaingtituicéo
eapesquisanaareamédicanaBahia

A Vvis&o ao passado também repousanadécadade
guarentacomo um momento na histériadesse Estado,
pleno de realizacBes, no que se refere acriagdo de
ingtituicBes naareadasalide. Data dessadécada, ndo
apenasacriacdo daUniversidade Federal daBahia,
do Hospital Universitério Professor Edgard Santos,
mastambém acriacdo daFundacdo Gongalo Moniz;
do Ingtituto de Salide PdblicadaBahia; do Nucleo de
PesquisadaBahia, posteriormente denominado NUcleo
de Pesquisas Epidemiol 6gicasdaBahiaeo I nstituto
de Salide Publicada Fundagéo Gongalo Moniz, anova
sede do Ingtituto Brasileiro para Investigagdo da
Tubercul ose, entre outros.

A ingtitucionalizac&o dapesquisa, aformagdo de
grupos de pesquisadores, o0 estimulo advindo das
instituicdes de fomento e a percepcdo do poder da
ciéncia na conducdo da economia e,
conseqiientemente, das soci edades, criaram aprofissio
de pesquisador. Diferentemente do que ocorria no
passado, além da paix&o por estudar, pesquisar,
descobrir e compreender tornou-se necessario a
agui s ¢ao de conheci mentos especificossobreméodos
etécnicasdapesquisacientifica. Aliadosaosrigores
do planejamento da pesquisa tornaram-se
indispensive sosconhecimentosde edtatigticaparafins
deandlise einterpretacdo dos resultados.

Noinicio dadécadade sessenta, pelaprimeiravez,
na Bahia, ensinou-se a disciplina de Bioestatistica
Meédica aos alunos de graduacéo em Medicina. O
retorno do Dr. Guilherme Rodrigues da Silva, ao
Hospital das Clinicas, pleno de conhecimentos em
estatistica basica e aplicada, e amente agucada do
Prof. Roberto Santos em apoio a difusio do ensino
dessadiscipling imprimiramdentificidededevanguarda
apesquisalocal.

Aospoucos, ospesquisadores|ocals, em sintonia
com aciénciadospaisesavancados, usavam umanova
linguagem cientifica, que aimentavaacomunicagcdo
entreparesealeturadeartigosemrevigascientificas
internacionais. “Média’, “ desvio padréo”,” testedequii
quadrado’, ‘teste“t”, ‘andlisederegressao’, etc. eram
termos da nova linguagem cientifica de €elite. A
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conclusdo sobre os resultados das pesguisas passou a
exigir aavaliacdo de probabilidades de suaocorréncia
a0 acaso, expressaemum magicovalor de“p”. Vivia
se, naBahia, noinicio dosanos sessentaaciénciados
grandes centros.

Sem qualquer possibilidade de ndo adesdo aessa
novidade, pesquisadores maduros debrucaram-se
sobre 0s novos livros e incorporaram saberes em
estatistica. Quando a reforma do ensino superior
ocorreu em 1968 e criaram-se 0s cursos de pés-
graduagdo “ sensu stricto”, muitosdel es, janasceram
com condigdesdeoferecer disciplinasdefronteira. Na
Bahia, por exemplo, o Curso de Mestrado em
MedicinalnternadaFaculdade deMedicinadaBahia,
a0 ser instalado, ofereciaensino em Bioestatisticae
em GenéticaMédica, disciplinasdevanguardaaépoca
Assim, as sementes da ciéncia médica moderna,
competentemente plantadasno find dosanoscinglienta
e inicio dos anos sessenta foi capaz de oferecer
sustentacgo cientificaacriacdo do Curso de Mestrado
em Medicinalnternae garantir seu SUCesso N0Sanos
posteriores.

Transi¢éo da Fonte de Saberes da Europa para os
EstadosUnidos

O aastramento da Segunda GuerraMundial nos
paises da Europa, em especia Franca e Alemanha,
tradicionai sprodutoresde ciéncia, imprimiu mudancas
no desenvolvimento da ciéncia médica na Bahia.
Promoveram essas mudangas, ndo apenas as
dificuldadesimpostas pelaguerraas comunicagieseas
viagens de estudo a Europa, mas também a atencéo
gue os Estados Unidos passaram adedicar aquestdo
dapesquisacientificaemagunspaises, indusiveoBresl.

Na década de quarenta, a Fundag&o Ford
estabeleceu amplo intercambio entre grupos de
pesqui sas biomédicasno Brasil enos Estados Unidos.
Na Bahia, sob a chefia da Dra. Cora de Moura
Pedreira, criou-se, com recursos daFundacdo Ford,
no 6°andar do Hospital das Clinicas, nofina dosanos
cinqlenta, o L aboratorio de GenéticaHumana. Mais
OU menos a mesma época, em 1957, a Fundagéo
Rockfeller propiciouao Prof. JorgeNovis, viagem aos
EgstadosUnidosafimdevistar universdadesecentros

depesguisaemfisiologia. Ao retornar, o Prof. Jorge
Novisobteveapoio financeiro dessamesmafundacéo
parafinsdemodernizacdo deequipamentosemelhoria
nas atividades de pesquisa. Nos anos seguintes, a
liderancae o entusiasmo do Prof. Jorge Novisatrairam
médicos, farmacéuticos, veterinarios, bidlogos e
estudantes a pesquisa em fisiologia. Desse grupo
surgiram Varios nomes gue se consagraram em
atividades académicas e cientificas de reconhecido
mérito, dentre os quai s destacamos Prof. José Simdes
SilvaJanior e Luiz Fernando SeixasMacedo Costa.

Em 1958, a criagcdo do Programade Residéncia
Médica, no Hospital das Clinicas, contou com
fundamental apoio da Fundacdo Kellogg, que em
convénioinicia com duracdo decinco anos, fortaeceu
laboratorios, forneceu materid didético, orientacéo e
consultoria para formagéo de pessoal. Nove
professores foram contemplados com bolsas dessa
Fundacdo e receberam treinamento em hospitais
universitarios norte-americanosafim de exercerem,
aqui, as fungdes de supervisores no Programa de
ResidénciaM édica. Com recurso e apoiologistico, 0
Hospital das Clinicas capacitou-se para abrigar 40
médi cos-residentes em apartamentos|ocalizados no
5°andar, oferecendo moradia, salade estudos, delazer
erefeicbesgratuitasno préprio hospital.

A passoslargos, ainfluénciadaculturacientifica
norte-americanacresciano meio académico daBahia
Diferentemente das décadas anterioresque exigiados
pesquisadores o empreendimento préprio paracusteio
de suas viagens de estudo a Europa, o apoio dessas
fundagdes mudou o cenario, trazendo essaofertaas
institui¢gOes brasileiras, acrescida de subvencdes a
melhoriadasinstal agbes delaboratoriose de pesquisa.
A mudancadaFrancaparaos Estados Unidosincluia
também asfontesparaleiturade atuaizagao cientifica
easdecdo delivrosdetextosusadosno curso medico.
Pessoa mente, como estudantede Medicina, vivi essa
transicdo. Aoiniciar o curso medico em 1956 estudel
AnatomiaHumanano tradicional livro de Testut em
linguafrancesa. Trésanosdepois, ao tornar-meauna
do Prof. Zilton Andrade, recém-chegado dos Estados
Unidos, estudel Anatomia Patolégica no livro do
Robson, em linguainglesa. Aofind do curso médico,
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em 1961, recebi das mé&os do Prof. Roberto Santos
um exemplar do famoso livro de Bioestatistica de
Fisher, tambémemlinguainglesa

Noiniciodo ano 1964, jaestavam consolidadas as
transi ¢des cientificas naBahia, tanto em relagéo aos
paisesfontes de saberes, quanto asmodernaspréticas
deensino e de producéo de conhecimentos.

Conclusdes

O desenvolvimento cientifico, em especial das
ciéncias médicas, exige ndo apenas circunstancias
adeguadas a suaocorréncia, mas, principalmente, a
existéncia de pessoas movidas por fortes ideais e
capacidade deredlizacgo.

NaBahia, nosanosde 1947 a1951, tendo Otévio
Mangabeirano Governo do Estado eAnisio Teixeira
na Secretariade Educagéo, ascircunsténciaseramdas
mai s propicias ao desenvol vimento de saberes. Nessa
€poca, aBahiaexperimentou extraordinario salto nas
areas de educacdo e cultura, asquais, sem dividas,
influenciaram asciénciasmédicas, sendo diretamente,
mas no fortal ecimento daesperancaque naturalmente
ocorre ao presenciar-se a construcao de 258 novos
prédios escolares no periodo de um ano. O ensino
fundamental emédio naBahia, aindareflete, nosdias
atuais, a obra realizada por Anisio Teixeira e sua
concepcdo de EscolaParque. Houvesse, nasdécadas
gue se seguiram ao trabalho de Anisio Teixeira,
continuidade de investimentos no ensino em geral,
teriamos, certamente, o registro dehistériasmaisricas
em ciéncia, educacdo ecultura.

A interligacdo de saberesentre ciéncia, culturae
ensino, em seus diversos niveis, tanto favorece o
crescimento gerd dasociedade como pode prejudicar-
Ihe se uma das éreas torna-se notoriamente
negligenciada. Setivéssemostido, aolongo dosanas,
ensino de qualidade em todos os niveis, teriamos
também, naareamédica, mel hor producao cientifica
Por imposi ¢éo de desigua desenvolvimento, aBahia,
hoje, tem, por umlado, o mérito de produzir ciéncias
médi cas de paises de vanguarda, também tem, por
outro lado, o constrangimento de aindaconviver com
doencastipi cas de paises sem desenvol vimento.

Fontesde Consultas

1 Zilton Andrade— Informagdes pessoais. CV Lattes/ CNPg,

2007.

2. Aluisio Prata— Informacdes pessoais. CV LattesCNPq,

3

4

14.

16.

17.

2007.

SouzaAL. Baianos llustres. 1567-1925. IBRASA, INL:
Brasilia, 359p., 1979.

Santos IB. Vida e Obrade Pirgja da Silva. Livraria José
Olympio Editora: Rio de Janeiro, 116p., 1977.

. CiénciaHoje. Cronicas de sucesso: ciéncia e tecnologia

no Brasil. CiénciaHoje: Rio de Janeiro, 153p., 2002.

. Conceica AC, Nery GC, Pinho SR (org.) Rubim de Pinho

fragmentos da psiquiatria transcultural. EDUGBA:
Salvador, 162p., 2002.

. Franco WA, Torres GC. Fulvio Alice: referéncia da

MedicinaVeterinariaBaiana. Anaisdo V111 Congresso
Brasileiro de HistériadaMedicina, 13-15 de novembro
de 2003, Salvador, Bahia, 2003.

. Schwartzman S. A Capacidade Institucional de Pesquisa

no Brasil, 15p., 1991. Extraido de http://
www.schwartzman.org.br/simon/bogota.htm, acesso
em 06/04/2006.

. Silva, Penildon. Informacfes pessoais, 2007.

DantesMAM. Asciénciasnahistériabrasileira. Ciéncia
& Cultura57: 26.- 29, 2005.

José Silveira. Extraido de http://www.fjs.org.br/
int_silveira0l.html, acesso em 11 deabril de2007.

Projeto do Curso de Mestrado em Medicina. Documento
gprovado pelo Consdho de Coordenacdo daUFBA em 02
dedezembrode 1971, visando obtenco decredenciamento
do Curso no Conselho Federa de Educacéo.

SilvaJanior JS. A Cétedrada Fisiologiana Faculdade de
Medicina da Bahia. 1815-1970. Centro Editoria e
Didético daUFBA, Colecdo Monogréfica. Série Reitor
Edgard Santos, 88p., 1987.

Tavares LHD. Histéria da Bahia. UNESP (S0 Paulo)/
EDUFBA: Salvador, 542p., 2001.

Tavares-Neto J, Parana R. Nota historica sobre o Curso
de Pds-graduacdo em Medicina da UFBA. Revista
Baianade Sallde Publica 25: 9-15, 2001.

Tavares-Neto J. Pirgja da Silva: centenario em 2008 da
descobertado Schistosoma mansoni. Jornal daCiéncia
2007 [inpress).

Santos RF. Consideracfes Historicas sobre a Formagéo
deMédicosno Brasil. Palestrapronunciadano Instituto
Baiano de Histériada Medicinae Ciéncias Afins, em
14 de setembro de 2006.

Santos RF. Histéria da Universidade Federal da Bahia
Conferéncia pronunciada em 03 de julho de 2006, na
oportunidade das comemoragdes dos 60 anosdaUFBA.

Santos RF. Reflexdes Sobretemas daatudidade. EDUFBA:
Salvador, 300p., 2005.



A Propésito da Academia de Medicina de Feira de Santana
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Tratemos de pioneirismo. A mais antiga das
institui ¢des culturai s vigentes no mundo, quando foi
criada ndo tinha nome. Atualmente aAcademiade
Atenasfuncionaembelissmo prédio deestilo classico,
o qual tem por trés o Jardim de Academos, no trecho
assm chamado, hoje em frente aum ponto de 6nibus,
vizinhadaBibliotecae daUniversidade Nacionais,
situadas entre duas avenidas no centro dacapital da
Grécia. Naguele pequeno bosqgue teria existido o
tumulo do herdi atico, que doara o terreno aos seus
concidaddos. Aindaétodo plantado develhasOlea
europaea, etalvez sob aguelasmesmasoliveiras, ha
guase 2.400 anos, reuniam-se o fil 6sof o Platéo e seus
discipulos, paratratar dosmaisdiversosassuntosque
envolvessem o livre pensamento filosofico e o culto
dasnove Musas. Datatambém do seculo 1V antesde
CristoaBibliotecadeAlexandria, queacolheuaEscola
Platonicaparadi levadapor Plotino e Porfirio.

A universidade, como institui o de ensinamentos
dediversossaberes, apenassurgiriano seculo 1V da
era cristd, através do poder total de senhor do
Ocidente, em Roma, edo Oriente, em Bizancio, pelo
imperador CaiusHaviusVderiusAurdiusCongantinus,
gueacriou nacidade com seu home (e ndo deve ser
confundida com a atual Universidade de
Constantinopla, datada de 1453). Como primeira
ingtituicdo livre deensino superior, aUniversidade de
Bolonhaveio surgir no ano de 1088, pouco antesda
suarival, em Paris, com datade 1150. Entretanto, a
Escola Filosofica Hel énica evoluira com o tempo,
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materializara-se em edificacdo e, emboratenhatido,
no século VI, seu patrimoénio confiscado pelo
imperador Justiniano, ndo se extinguiu. Foi por ela
influenciado que Lorenzo Valla, considerado um
“supremo” entreoshomensde culturadaRenascenca,
no meado do século XV, pelaprimeiravez traduziu,
do grego para o latim, os escritos de Herédoto e
Tucidides, e transmitiu suainfluénciaao médico e
humanistaMarsilio Ficino, queveio aser o mestrede
Giovanni FiccoddlaMirandola, o génio dasnovecentas
teses, consderado simbolo de* um saber semlimites”.
Porémaprincipa ascendénciaintel ectua sobreFicino
foi de GemistosPléton, quem, jaoctogenario etrazido
aRomape oimperador de Constantinopla, transmitiu
0 pensamento de Platéo as comunidadesdaPeninsula
Itdlica. Foi quando, encantado com o saber do velho
filésofo, Cosmo deMedicis, 0o maisrico banqueiroe
chefe politico florentino, convidou Pléton parajantar,
e das di scussbes humanisti cas naguel e &gape cresceu
aidéia, que se concretizou em 1457, dafundacéo de
umaescolado pensamento grego em Florenca. Entéo,
0 grande Medici criou o nome Academia, em
homenagem ao doador do local onde Platéo havia
ensinado aos seus discipulos. E designou como
presidente daA cademiade Florenca (que néo pode
ser confundidacom achamadatambém deAcademia
Florentina, naverdade a CamerataFiorentina, ou de
Giovanni Bardi, operigtica, quefoi fundadaem 1580)
aMarsilio Ficino, quem passou areunir um grupo auto-
selecionado de eruditos, osquaistratavam livremente
daculturagreco-latina, daliteratura, damusica, das
Ultimas descobertas, detodas as curios dades, todavia
nao discutiam sobre medicina. Aquelaingtituicdo tem
servido demodel o paratodas asoutras academiasque
hdo sido registradas naHistériada Cultura. Ela, em
esséncia, €0 contraponto livre e positivo do ensino
superior oficial, embora, com o fluir dasépocas, seu
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nome passaseasgnificar escola, colégio e, aémesmo,
universidade... E assim, naEuropado século X VI,
surgiram asacademias parao ensino deBelasArtes, e
tantas outras. Fez-se mais famosa, entretanto, a
Academia Francesa, que foi criada, em 1634, por
Armand Jean du Plessis, de familia de prelados e
politicos, cardeal, duque de Richelieu e poderoso
ministro do rei Luis XI11. Tornou-se padréo dessas
agremiagOeslivresdo dominio universitario, contudo
sob amparo do governo, tem quarentacadeirase 373
anos de idade. As especidizadas cientificas sdo
decorrénciado prestigio dashumanisticas, eaprimeira
delasno mundofoi aAcademiadosLinces, locaizada
emRoma, criadaem 1603. Chegaramao Bradi| noventa
anos depois daquela da Franca, a primeira,
humanistica, com o nome de Academia dos
Esquecidos, fundadanaBahia, comdatade 1724, pelo
vice-rei, depoisvisconde de Sabugosa, aqual durou
N&o mais que um ano, e, datadade 1771, o vice-rel
visconde de Lavradio fundou aAcademiaCientifica
do Rio de Janeiro, que funcionou durante sete anos.
Surgiraestaquarentaanos depoisdaAcademiaRedl
deCirurgia, deParis, ingtituidano anode 1731 eque,
com aRevolugéo Francesa, seriaencerradaem 1792.
Somenteem 1820 gpareceriaaAcademiade Medicina
de Paris. Todavia, deve-se aum oficial médico da
Marinha, cirurgido-mor da Imperial Camara, o
almirante doutor Joaquim Candido Soares de
Meirelles, acriacdo, em 1829, daAcademialmperia
deMedicina, atual AcademiaNaciona deMedicina,
gue reline a exceléncia dos médicos brasileiros,
paradigmadasingtitui cdes congéneresem nossaPétria

Nesse digpasdo, vinteanosdepois, foi constituida
no Saldo de DoutoramentosdaFaculdadedeMedicina
do Terreiro de Jesus, em Salvador, com datade 1848,
aAcademia de Ciéncias Médicas da Bahia, sob a
presidénciahonorariado presidente daProvincia, e
com apresidénciaefetivado Prof. Dr. Jodo Batista
dosAnjos, sendo seus membrostitulares, quasetodos
lentes daquela primeiraescolasuperior do Brasil; a
atua AcademiadeMedicinadaBahia, datadade 1958

(cento edez anosdepois), é compostadereconhecidas
sumidadesfacultativasdacapitd.

Recentemente, de modo pioneiro e também nas
terrasbalanas, fol estabelecidaaprimeraentidadedo
tipo ede &mbito municipa em nosso Pais. Fundadano
ano de 2004, aAcademiade Medicinade Feirade
Santana (AMeFS) afirma-se entre asinstituicbesde
ambito estadual, as quai spode com justi caequi parar-
seeintegrar-se naFederacdo BrasleiradeAcademias
deMedicina Deveter acolhidapor aguelaorganizacéo
federal a novel academia, que € conduzida por
persondidadesde nomeadanaciond, taisapresidente
ProfaDr2Eliane Elisade SouzaeAzevédo, importante
membro do Corpo Docente e ex-reitora da
Universidade Federal daBahia, quem conta, entreos
dirigentes, com o Prof° Dr. José Tavares-Neto, queé
também diretor daFaculdade deMedicinadaBahia,
dessamesmauniversidade, dém deoutrosacadémicos
reconheci dos especiaistas pds-graduados, todoscom
titulo demestre ou doutor, enaturai sdaguelemunicipio
baiano. E, sem dlvida, admirével essarealizagio dos
mai s destacados profissionais médicos daprimeira
cidadedointerior do Estado daBahia, centro atudizado
damehor préticadamedicina, quetambém seassocia
a pesguisa e a transmissdo do conhecimento, em
sessfes de hospitais e clinicas particulares, e pela
publicacdo detraba hoscientificos. Osacadémicos, em
suas sessdes, tém estudado, debatido, promovido e
estimulado aeducagdo continuada, aculturaeapesguisa,
sempreacercadeassuntosrel ativosaarte hipocréticae
as ciéncias dafins, e honrado a meméria das suas
cel ebridades e dos feitos médicos. E de se aplaudir
vigorosamente que, em curto periodo dedoisanos, a
Academiade MedicinadeFerade Santang, dequarenta
cadeiras, com atual s dezenove académicos, nas suas
sete segbes—deMedicinaPreventiva, Salde Coletiva,
BiologiaHumana, Bioética, MedicinaGerd, Cirurgia
Gerd, MedicinaEspecidizada, CirurgiaEspecidizada
—hgaproduzidovinteecincotrabadhosdomdhor quilate
cientifico, que serdo publicados, em breve, em seu
segundolivrodememéria
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As entidades de elevado significado social
costumam ter um Hino aser tocado, cantado ou orado,
louvando seusatributos, nos seus momentosfestivos
ou de exaltagdo civica. No entanto, a Comissao
encarregada da organizagéo dos festejos do
Bicenten&rio da Faculdade de Medicina da Bahia
observou que elaaindando tinhaum Hino.

Um hino encerratrésaspectos, doisformaisqueo
veiculam, apoesiaeamedodiaeum essencid queéa
sua propria razdo de ser, o enredo. Portanto, a
dificuldade na el aboragdo do Hino da Faculdade de
MedicinadaBahiafoi ssmpreaidentificacdo deaguém
gue dominasse essestrés aspectos.

Aolongo do tempo, sempre se procurou distinguir
algum artistaconsumado, senhor do dominio daarte
poética e musical, para a sua elaboracdo. Estes
extraordinérios demiurgos esbarraram sempre num
obstaculo, praticamente, intransponivel, o enredo.

O enredo tem que ser sentido por alguém queviva
a Faculdade, gque conhega o seu significado, a sua
Historiaetenhaasensibilidade de sentir atristezade
seusreveseseaaegriade suasvitorias. Estealguém
poderia ser natural mente encontrado no seu corpo
discente, docente ou no pessoal de suaadministracéo
desde que setenhaimpregnado de suaidentidade.

Osantigos alunos da Facul dade ou seus docentes
teriam mais facilidade no desenvolvimento de téo
especifico enredo, mas, por um perfil personaistico,

Recebido em 09/04/2007 Aceito em 11/06/2007
Endereco para correspondéncia: Pavilhdo de Aulas da
Facul dade de M edi cinada Bahia- Comissao do Bicentendrio),
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40110-100 Sdvedor, Bahia, Brad|. Tdefax: (71) 3245-8562/8551/
0739 Ramal: 227/228. E-mail: natalino.dantas@terra.com.br.
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N0 S840 necessariamente poetas ou compositores
mudcas

A Medicinatem seus eleitos e seusimperativos
indtitucionais. A aividademédicaem suaaxiologiafina
éatruisticaporque visaarestituicdo, promogdo da
salde e prevencdo das doengas. Mas o faz embasada
em conhecimentoscientificos. A Ciéncia, por seuturno,
é conhecimento humano obtido pelaexperiéncia, como
tal sempre reprodutivel, porém regido por leis
matemati camente demonstraveis. Até um simples
diagndstico médico ésempreum ca cul o probabilistico,
ondesubjacente ao raciocinio explicito hAumavelada
andlise estatisticade probabilidades.

Assm, emboraaatividade médica, em suafindidade
Ultima, lembra a do sacerdote, ja no seu modo
operaciond seidentificamaiscom ado cientistacom
suainseparavel matemética. A estéticadaCiénciase
desenvolve pelaprocura, encontro e demonstracéo da
Verdade, em torno da qual orbita. Portanto, seus
caminhos, institucionalmente, ndo passam pela
COmMposi 8o poéticaoumusical .

Diante do problema, senti-me convocado e
compelido para a busca da solucéo. Pelo menos,
guanto a elaboragdo de um enredo que servisse de
material a ser trabalhado por algum artista que se
dispusesseadar-lheo veiculo dapoesiaemelodia.

Quatro motivosou condigdesprincipasmelevaram
atanto:

1°) Ser membro da Comissdo encarregada dos
festgjos do bicentenario da Faculdade de
Medicina da Bahia, onde o problema foi
detectado;

2°) Ser conhecedor daHistériadaFaculdade de
MedicinadaBahia, ocupando aCadeiran® 14
do Ingtituto Bahiano de HistériadaMedicinae
CiénciasAfins quetem como patrono umtio-
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bisavd, Prof. Domingos Rodrigues Seixas,
Professor deHigieneedeHigtériadaMedicing;

3°) Ser antigo d uno destaFacul dade, tendo cursado
0s Ultimos anos da década de 50 e comego da
décadade 60 do século passado (1957-1962),
época gue antecedeu de perto uma profunda
ReformaUniverstériaeum conturbado periodo
detransformagdes politico-sociaisdo pais;

4°) Ser o Professor Decano, com 41 anos de
Magistério naFaculdade deMedicinadaBahia,
sendo, atualmente, Professor Associado |
(Departamento de Cirurgiad).

E, assim, voluntaria e espontaneamente, dirigi a
atencdo de minhamente, em reverberantesreflexdes,
no sentido daminhaFaculdade de MedicinadaBahia.

Preliminarmente, observei que além de seu
significado social e altruistico, ela equivale,
alegoricamente, a uma pequena-grande pétria e
desperta, naquel esqueaveneram, um dos sentimentos
mai santigos daespécie humanaguejatem o seu centro
neuroldgico, mais remoto, incorporado ao
pal eoencéfalo. E o sentimento daterritorididade, ou
Complexo R, e, neste caso especifico, tanto éfisico
quantointelectud.

Emtodapétriasedistingueumanacdo eum pais. A
nacéo, aqui, representada pelos trés segmentos
populacionais que Ihe estdo ligados por lacos de
vivénciasatuaisou pretéritas. discentes, docentesedo
pessoad adminigtrativo.

O pais figurado pelo espaco fisico onde ela
desenvolve suas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. No particular, tem suaexpressao maior, N0
Palécio daMedicinado Terreiro de Jesus, onde ela
nasceu num pegueno nucleo quefoi o Real Hospital
Militar (antigo Convento dos Jesuitas) e, dai muito
cresceu pelaincorporagéo de casasresidenciais da
dreunvizinhanga

A Faculdade de MedicinadaBahiajadispbe de
umabandeiraeum brasdo herd dico. A bandeiraserviu
na Guerra de Canudos (1897), quando alunos e
professores, com risco de morte, prestaram
atendimento aos feridos nos combates. O braséo
herddicofoi elaborado pel o beneditino Frei Paulo, em

1957, eencerrao lemadaFaculdade de Medicinada
Bahia: Sanareatque Servare.

Portanto, s fatava, mesmo, o Hino.

Com taisrazoes, estabel eci um plangjamento de
enredo dividindo-o, cartesianamente, em trés partes:
aprimeiraparte ou saudacdo a Faculdade, asegunda
parte ou contemplag&o asuanacdo, ou seja, ao seu
pessoal (discentes, docentes e do pessoal da
administragcdo) e aterceiraparte ou contemplacéo
a0 Sseu pais, representado pel o seu espaco fisico.

12 Parte—Saudacéo a FaculdadedeMedicinada
Bahia

Nesta saudacéo, deveria ser lembrado o
sentimento que ela desperta quanto ao seu
significado. Entretanto, podendo essesignificado ser
genérico ecomum aoutras Faculdadesde Medicing,
dever-se-ia personalizar a saudacao trazendo
aspectos especificos que a particularizem eque a
tornem Unica

Neste aspecto, aFaculdade de MedicinadaBahia
€ prédiga em atributos que Ihe conferem uma
personalidade especial : € amais antiga unidade de
Ensino Superior da Bahia e do Brasil; sempre
procurou manter um curso de graduacéo
cuidadosamente elaborado ede ato nivel; dispdede
um brasdo heraldico que encerraamaximalatina,
Sanareatque Servare (Curar e até Prevenir), resumo
do seu Programade Ensino; ao longo do tempo tem
sido o nuicleo centralizador de mobilizagBes civicas
de estudantes e docentesem momentos de sofrimento
nacional, expressando um acendrado amor pela
Democracia; assim o foi naGuerrade Canudos, na
Guerra do Paraguai, no apoio a Revolucao
Constitucionalista de Sao Paulo, na execracéo ao
nazismo na SegundaGuerraMundial e nacondenacéo
as perdas democréticas que se seguiram ao Golpe
Militar de 1964.

Tem um forte sentimento associativo, um
extraordinario desprendimento de haveres e
capacidade de doagdo quelhe conferiram acondi¢éo
de ter sido o ponto de partida para a criagdo da
Universidade Federal daBahia
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Os Cursosde Odontologiae Farméciasurgirame
foram desenvolvidos com o apoio e estima da
Faculdade de Medicina da Bahia, que os abrigou
durante décadas em seu prédio-sede, o Paléacio do
Terreiro de Jesus.

O Prof. Edgard Santos, quando Diretor da
FaculdadedeMedicinaeofoi por dez anos, coordenou
ostrabalhos de criagdo da Universidade Federa da
Bahia, dondevel o aser 0 seu primeiro Reitor por outros
tantosquinzeanos. Noinicio, aRetoriafuncionavana
amplasaladaDiretoriado Palécio daFaculdade de
MedicinadaBahia.

O campus universitario do Canela, onde hoje se
locdizam o PdaciodaRetoria o Hospita Universitario
Prof. Edgard Santosevéariasunidadesuniversitérias,
foi doado gratuitamente pelaFaculdade de Medicina
da Bahia a Universidade que, entdo se criava.
Correspondia a chacara do Bom Gosto do Canela,
comprada pela Faculdade de Medicina da Bahia,
duranteagestéo do Diretor Prof. Augusto Vianaque
antecedeu o Prof. Edgard Santos, do seu antigo
proprietério, 0 Gen. Aguiar. A Faculdade deMedicina
daBahianadacobrou em trocaquer em vantagensou
servicos. Também nada recebeu, nem gratidéo ou
sequer alembrancapor este ato de desprendimento.

22 Parte— Contemplacdo a Nagdo Faculdade de
MedicinadaBahia (alunado, cor poadministrativo
e docente)

Nesta parte seriam, sumariamente, descritas as
atividades de aprendizado dos alunos e alunas. Aqui
caberia uma alusdo as qualidades do pessoal da
administracdo caracterizadas pel 0 acendrado senso de
responsabilidade e compromi sso com aFaculdade. Por
fim umareferénciaao corpo docente, devotado néo
S0 as atividades de ensino, mastambém a extensao,
por ser amplamente desenvolvida, e a pesquisa
cientifica, com a manutencéo de cursos de pés-
graduacao stricto sensu quetanto tém projetado nossa
EscolanoBrasil eno Exterior.

3 Parte — Contemplacéo ao pais, Faculdade de
MedicinadaBahia

Nestaparte, € suficiente considerar o Palécio do
Terreiro de Jesus. Esquecer o que foi doado de boa
vontade, o campusdo Canelae, até, o seu Hospital -
Escola, Hospital Universitario Prof. Edgard Santos,
construido com muitalutae sacrificio, por geracoes
de Professores, Alunose Funcion&rios.

O Pd&ciodo Terreiro de Jesusrepresentaapropria
historiadaFaculdade de MedicinadaBahia. Ali ela
nasceu pelaCarta-Régiade 18 defevereiro de 1808,
assinada por Dom Fernando José de Portugal,
Governador da Capitania da Bahia, a mando do
Princi pe Regente Dom Jodo, futuro Dom Jodo V1.

No comego, todas suas atividades se concentravam
noslimitesde suas paredes, ensino, pesquisa, extensio
e até assisténcia, visto que o Hospital-Escola,
inicialmente o Real Hospital Militar edepoisa Santa
Casa de Misericordia, funcionaram em suas
dependéncias.

Hoje, ali se situa sua administragdo, cursos de
graduacdo e pés-graduacdo, atividades assistenciais,
egrégios 6rgéos da Medicinacomo aAcademiade
MedicinadaBahiae o Ingtituto Bahiano de Historia
daMedicinaeCiénciasAfins oMemoriad daMedicina
com um extraordinério acervo de documentos que
contam ahistoriada propriaFaculdade, daBahiaedo
Brasil dos séculos XI1X e XX. Ainda abriga
provisoriamente dois museus. Grande parte de suas
dependéncias se encontra em fase de restauragéo,
Saldo Nobre, Sala da Congregagéo com sua
pinacoteca, Sala dos Lentes e a Biblioteca. A
monumentalidade de seus espagosinteriores somadas
asuahistoriacausaumimpacto aquemosvisita. Esta
sensacdo fol muito bem advertidapel o atual presidente
doIngtituto Bahiano deHitériadaMedicinae Ciéncias
Afins, Dr. Antonio CarlosNogueiraBritto, em discurso
proferido na solenidade de re-inauguragdo do
Anfiteatro Prof. Alfredo ThomédeBritto:

“ Atentai, 6 vos que estais a pisar este chao.
Este chao é sagrado. Este chéo, este solo,
esta terra sdo ungidos, sdo consagrados, sdo
abencgoados pelos deuses da Medicina. Este
chdo é o chdo do santuario da Medicina
primazdo Brasil”.
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Estaadmirave adverténciadeveriaconstar no Hino.

AsmanifestagBes civicas e protestos politicosdos
estudantes de M edicina e de docentes costumavam
agregar também aunose professoresdeoutrasescol as,
essestinham sedeno Anfiteatro Prof. Alfredo Thomé
de Britto e causavam grande repercussdo no meio
social. Nem sempre 0s governos encaravam com
simpatiaestasmanifestagbes de cidadania. Em 22 de
agosto de 1932, em plena ditadura do Presidente
Vargas, forcas armadas cercaram o Palécio da
Faculdade de M edicina, prenderam osprofessorese
aunosquelaseencontravam prestando um apoio civico
aRevolugéo Congtitucionalistade S&o Paulo. Todos
foram encarceradosem Penitenciaria. Estediadeveria
ser comemorado como 0 “DiadaResisténciaCivica
daFaculdade deMedicinadaBahia’.

Também nos meses que se seguiram ao Golpe
Militar de margo de 1964, havia continuadas
manifestacOes estudantis em protesto aslimitagdes
democréticas. Isto resultou na expulséo da
administracdo daFaculdade de MedicinadaBahiae
aulasqueaindaseredizavam em suatradicional sede.
O Pal&cio esteve fechado e abandonado por algum
tempo. Depois ocupado, parcialmente, por alguns
cursosdaUniversidade Federal daBahiae, até, por
gruposestranhosaUniversidade. Estesinquilinosnédo
souberam ou ndo puderam conservar suasinstalagoes
gueentraram em francadeterioracao.

Passado o periodo dos Governos ditatoriais
militares, a egrégia Congregacdo da Faculdade de
MedicinadaBahiasolicitouao Consgho Universit&io
arestituicdo do seu Palacio. Na sesséo de sete de
marco de 1994, o Respeitédvel Consalho Universitério
goprovou, pelaunanimidade deseusmembros, o parecer
do Relator, Prof. Antonio CarlosdeOliveira,

“gue todo o conjunto arquitetdnico
localizado no Terreiro de Jesus estgja sob 0
comando exclusivo da direcéo da Faculdade
de Medicina, sendo de sua competéncia o
encaminhamento de todas as providéncias
necessarias a ocupacao de todos 0s espacos
paraqueali voltea ser otemplo da Medicina
da Bahia, onde se formaram geracOes de

médicos, homens de ciéncia que
engrandeceramo nome da Bahia e souberam
afirmar-se perante a Patria” .

E, assm, aFaculdade de MedicinadaBahiateve
sua sede restituida, porém, bastante deteriorada
fiscamente. Ingentesesforgostém sido empreendidos
em suarecuperagdo, jase tendo conseguido sucesso
em boaparte.

Pela magnitude dos desdobramentos destas
manifestagdes de civismo que tem causado severas
penalidades a Faculdade de M edicinadaBahia,
julgo que caberiano Hino umareferénciaque os
lembre.

Terminadaestafase analiticadeidentificacéo de
dadosquedeveriam constar do enredo do Hino, tomel
aousadiadesintetizalosemversos.

Ousadia porgue ndo sou poeta. Sou Cirurgido e
professor de Cirurgia. Passel boapartedeminhavida
emsaasdeCirurgia, salasdeAulaeemambientesde
Terapialntensiva. Costumo trabalhar com asméos.
Minha pretensdo erasugerir versosqueviessem aser
traba hados por um poeta. Quisfacilitar o seutraba ho.
Escolhi versosdecassi| &bi cos porque ndo seriammuito
curtos, lembrando umamarchamilitar, nemt&olongos
causandolanguidez outédio.

Decidi reuni-losem estrofes de quatro versoscom
rimasdternadasnassilabasterminais.

Astrés partesdo Hino foram entremeadas por um
estribilho. As duas primeiras partes com quatro
estrofes. A Ultimaparteteve cinco estrofesporquea
€lando se seguiu o estribilho, porém, em compensacéo,
€encerrado com um verso de efeito.

O estribilho contém guatro versos e sereportaa
formagéo pds-graduadadamaioriados professorese
professoras, a cuidadosa selecdo dos alunos parao
ingresso naFacul dade e acondi¢éo daFaculdade de
MedicinadaBahiaser anaisantigado Brasil.

Pareceu-me que, assim, conseguiria com mais
propriedade atingir o entendimento deouvintes.

Tiveagumasdificuldades. Nem sempre consegui
os desejados decassilabos. Pelo menos quanto aum
dos versos gque se repetiu algumas vezes e que ndo
podiaser omitido pelaforcaque encerra
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“Faculdade de Medicinada Bahia”.

Sendo esseum I egitimo dexandrino. Tambémnao
me preocupel com a acentuacgdo sildbica. Seria
demasiado pretender o ideal parnasiano.

Mas, aéOlavoBilac, omaor ourivesdaformdigtica
poética em lingua portuguesa, na letra do Hino a
Bandeira, um dos maisbeloshinosbrasileiros, nem
sempre obedeceu arigidez numéricanassilabasde
SEUSVersos.

Também senti as dificuldades do lavor poético
expressas na confidéncia de Bilac no seu soneto
“Inania\erba’:

“ O Pensamento ferve, e € umturbilhéo de lava;
A Forma, fria e espessa, € um sepulcro de neve ...
E a Palavra pesada abafa a |déia leve,

Que, perfume e claréao, refulgia e voava.

Quem o molde acharé para a expressdo de tudo?
Ai! Quemha dedizer aséansiasinfinitas

Do sonho? E o céu que foge a mao que se
levanta?” .

Entretanto, ao compor o0 Hino da Faculdade,
obedecendo ao roteiro pré-estabel ecido do enredo,
por vezes, versosinteirosmevinham aconsciéncia, ja
prontose acabados. Nao raro com paavrasquefogem
aminhalinguagem habitual e que me obrigaram a
conferir o significado no dicionario.

Ficouemmimumadivida. Seriam eaboragfessutis
oriundas do acervo daminhamemariasubconsciente
ouingpiragbesditadas por aguelesdeusesdaMedicina
referidos por NogueiraBritto equepreferi chamérlos,
emversos, deentesdivinais?

Agradego assugestbesquemefizeramaProfaEliane
Azevédo, Prof. J. Tavares-Neto, Prof. Orlando Sales
e Prof. Irismar Reisde Oliveirague me permitiram
aperfeicoar agpresentacaoinicia do Hino. Agradego,
sobremaneira, asurpreendente gprovacao unanimeda
Congregacéo daFaculdade deMedicinadaBahia, na
sessdo ordinériade 3 de abril de 2007.

Quanto amelodia, passei aincumbénciaao Prof.
Otoni Raimundo Costa Filho, antigo aluno desta

Faculdade, graduado em 1975, médico-neurologista
eque, por razdes especiai s, € dotado de consagrados
erarosdotesmusicais.

EisaletradoHinodaFaculdadedeMedicina
daBahia:
Letrade: Antonio Natalino MantaDantas
Musicade: Otoni Raimundo CostaFilho

|
Néste saudamosvenerandaescola
Faculdadede MedicinadaBahia
A lembrancaquedeti seevola
E dedtruismo eciénciacom harmonia

Curar eatéPrevenir éolema
Do nobreetradiciona destino,
Inscrito em teu augusto emblema,
Simbolo do programade ensino.

Quepelasuaproprianatureza
Feito parao bem dahumanidade
Reveste-sedetodagrandeza
Atémesmo naadversidade.

FosteoiniciodaUniversidade,
A grandiosaFedera daBahia,
Ondeti integrascom dignidade,
Erudicdo eserenadtanaria

Estribilho
Mestresemestras! Doutaconfrarial
Sdetamocidade estudantil!
Faculdade deMedicinadaBahial
Escolamater! Primaz do Brasil!

I
Teu alunado perlonga, dia-a-dia,
Cumprindo cadaumaatividade,
Sdladeaula, ambulatério, enfermaria,
Centro cirdrgico ematernidade.

O teu pessod administrativo
Nosdiversos servigos de gestéo,
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Prestimoso e participativo,
Confere segurangaacadaagéo.

Mas, é no desvel o de docentes
No distinguido mister deensinar
Quevaloressetornam presentes
Dasempiternabelezasem par.

S80 pesquisas ... Buscasdaverdade,
Experimentd, clinicaesocid,
Efllviosdetuaidentidade,
QueseacrescemaCiénciauniversal.

Estribilho
Mestresemestras! Doutaconfrarial
Sdetamocidade estudantil!
Faculdadede MedicinadaBahial
Escolamater! Primaz do Brasil!

[l
A coordenacdo do queseensina
E atodos ostrabalhos conduz,

Vem do sacro dtar daMedicina,
O Palaciodo Terreiro de Jesus.

Ovosvisitante queaqui chegais
Atental! Estelugar é sagrado!
Pereneuncdo deentesdivinais

Tornam o ambiente sempre abengoado.

Estechéo, estesoloquepisais
Cobigado por instanciasmil,

E aherancade nossos ancestrais,
BercodaMedicinado Brasil.

Mas, quando as sombrias nuvens daopressao
Ameacam anagdo brasileira

A resisténciacivicaem agéo,

Aqui, pronta, levanta-seligeira

N&o nos abate sequer aprisao,
Temosamor pelademocracia.
Esta, também, é nossatradi¢éo.
Faculdade deMedicinadaBahia.
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Logomarca do Bicentendrio da Faculdade de Medicina da Bahia

Guga Dias e Mario Santana*
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PATRIMONIO
HISTORICO DA VIDA

*Publicitérios de Salvador (Bahia).
Nota do Editor: logomarca doada a Facul dade de M edicina da Bahia pel os autores e sem 6nus para o Servigo Publico Federal.
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Salvador, 26 de margo de 2007.

[Imo. Sr.
Prof. Dr. José Tavares-Neto
Editor daGazeta Médica da Bahia

Senhor Editor,

~_

Revendo acomunicagdo “ Juramento ..... dosMédicos’, publicado no Volume 76, n° 2 de 2006,
da Gazeta Médica da Bahia (pagina45-60), observei que as paginas47, primeiracoluna, ao final datranscricdo
daMemodriaHistorica, o autor é o Prof. Alexandre Affonso de Carvalho, como corretamente assinalado, as
paginas 46 e também no rodapé dapagina47, porém ao final dacolunasupracitadaéregistrado, erradamente,
o nomedo Prof. José Olympio d’ Azevedo, autor daMemdriaHistoricade 1883 epai do eminentemédicoe
antropdlogo Prof. ThalesdeAzevedo.

Cordials saudacoes,

Dra. CrigtinaFortuna
L aboratério de GenéticaM édicado Complexo Hospital Universitério Prof. Edgar Santos
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A GazetaMédicadaBahia(GMBahia), fundadaem 10 dejulho de 1866, teve circulagco regular de 1866 a
1934 ede 1966 a1972, eoutro nimero avulso em 1976. A GMBahiaé 6rgéo oficial daFaculdade deMedicina
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decidirdo sobre suaaceitacdo (com ou semrevisao) ou recusa, sem conhecimento desuaautoria(“ blindreview™).
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Aceitam-setrabal hos escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e palavras-chavesno
idiomaorigind eeminglés. Seréo acatosexdusvamenteem|inguaportuguesasefor editorid, resenhabibliogréfica,
noticiério ou cartaao Editor. Asdemai sformas de publicacdo devem conter resumo e abstract”: artigo original;
artigo derevisfo (esse sO seraaceito de autor convidado pelo Consalho Editorial); artigo de opinido (“ Ponto de
vista’); discussio de caso na éreadaBioéticaou EticaMédica; conferéncia; comunicacdo (“Notaprévia’);
relato de caso; informetécnico; resumo e abstract” de Monografia; Dissertacdo ou Tese; rel atdrio de atividade
de extensdo; opinido de estudante de Medicina; notasobre HistériadaMedicing; e projetoseatividadesnaarea
da Educacéo Médica. Outro tipo de abordagem deverd, previamente aapresentacao, receber autorizacdo do
Consdlho Editorial daGMBahia.

A publicacdo submetidaem linguaestrangeiradeve vir acompanhadade resumo em linguaportuguesa.

2 Consider agBes Eticas e Bioéticas

Todos os trabalhos submetidos, envolvendo a participagéo 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 apublicagdo, informando
também o nimero/ano do Parecer (e.9., ... aprovado pel o Parecer n° 24/2004 (ou assinale adata, se ndo houver
niimero), do Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Universitario ... [cidade, Estado] ...”.

A citagcdo de medicamento deve fazer referénciaao nome genérico. Quando for estritamente necess&riaa
citacdo do nome de marcado medicamento, inserir nota de rodapé informando arazdo e 0 nome genérico,
outras medicagdes similares e/ou de marca. Também, a Gazeta M édica da Bahia n&o aceita divulgagéo de
produtos deindustriafarmacéuti cae de produtos médico-hospital ares.

3. Formato Geral do Trabalho a Ser Submetido

3.1todo otrabaho deve ser compativel com o processador detexto“WORD for WINDOWS' &, em qual quer
dasversdesdo “ software” e desde que assinale 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 trabalho que aofina de cadalinhaconsteum“enter”, poissd é cabive aofind
do par&grafo;



3.3também ndo utilizar “tab” pararecuo daprimeiralinhaou centralizacdo detitul o ou capitul o;
3.4 ndo utilizar espaco (“enter”) adicional entreosparégrafos,
3.5 margensesquerdaedireitacom 3,0cm, easuperior einferior de2,5cm;
3.6 asmargensdireitaeesquerdadevem ser dinhadas (justificadas);
3.7 todas as péginas devem ser numeradas, inclusive aprimeira, com nimeros arabicos 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“arid” eemitdico.
Exemplos (extraidosdaRSBMT 34 (2), 2001):
Facial nervepalsy associated with leptospirosis
Paralisiafacial associada a leptospirose
ou
Mudangas no controle daleishmanioseviscera no Brasl
Changesin the control program of visceral leishmaniasisin Brazl
3.11todo otexto deve ser redigido no formato defonte“ timesnew roman”, exceto o segundo titulo nalingua
inglesa(vide acima) ou quando houver outraindicacdo técnica;
3.12 ndo citar abreviaturas (sem antes aexpressao compl eta) 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 al.® (no caso detrés ou mais autores, sendo o ® sobrescrito
cor respondente ao numer o da refer éncia bibliogr afica) e Bittencourt &
Moreira® (no caso dedoisautores,como“&” comer cial entreosmesmos,
sendo 0 @ sobrescrito também cor respondenteao nimero dareferéncia
bibliogr afica) reviram, recentemente, aliteraturaeassinalaram...

. a(s) referéncia(s) bibliogréfica(s) €s2o) citada(s) conformeo nimero dareferénciabibliogréfica.
Exemplo:
... Emrevisdesrecentes®?, foi assinalado adispersado de pessoas com histéria
dainfeccdo, ndo obstante outros autores 2411629 gvaliam isso como efeito da
migracdo de pessoas.... (no caso, todostrabalhosforam citadospelo nimer o
dareferénciabibliogréficacorrespondente)
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 elementos deve ficar em arquivo (CD) a
parte e encaminhado, nas copias impressas, na ordem de citacdo e apds o capitulo referéncias
bibliogréficas. A GM Bahiané&o aceita para publicacéo elementos coloridos (figuras, graficos, etc.),
mas, se houver indicag&o técnica, o autor deveraressarcir as despesas adicionais com fotolitos e
Impressao;



3.16 figuras, gréficos, quadros, tabelas, etc., sO serdo aceitos se digitados ou reproduzi dos 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[tabelal]
sobrenomedo primeiro autor[tabel a2]
sobrenome do primeiro autor[quadrol]
3.19 antesde encaminhar as4 (quatro) copiasimpressas, excluado CD todos osarquivos ndo rel acionados ao
traba ho encaminhado;
3.20 emtodo o contetido, sefor em lingua portuguesa, 0s nimeros decimais devem ser separados por 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 primeirapégina: titulos (em linguaportuguesaeinglesa, ou vice-versa); nomes dosautores (com nimero
sobreswrito nar g a correspondénciaingtitucional nanotade rodapé), resumo (nalinhaseguinte: palavras-chave) e
“dbgtract” (nalinhaseguintekey-words’). O nimero de paavras-chave (ou de* key-words’) deve ser nominimo
detrés(3) enoméximo seis(6). Aindanaprimeirapéging, citar um“short title” com até 40 toques (incluindo os
espagosentreaspaavras), emlinguaportuguesaou, caso seaplique, espanholaeeminglesa. Primeiro o resumo,
seotextofor emlinguaportuguesa, ou abstract, senalinguainglesa. Osnomesdosautores devem ser registrados,
preferencia mente: prenome e Ultimo sobrenome, abreviando ou excluindo osnomesintermediaios, exceto Filho,
Neto, Sobrinho, etc. (e.g., Demétrio C. V. Tourinho Filho ou Demétrio Tourinho Filho);
4.2 notaderodapé daprimeirapégina:
18linha vinculag@oingtituciond principa do(s) autor(es), antecedidapel o nimero deregistro,
citado sobrescrito apos 0 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;
linhaseguinte: Enderego para correspondéncia (em negrito eitélico): nome do autor
responsavel pela correspondéncia, endereco, CEP cidade, Pais. Telefone e/ou 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 parapublicacdoem” (adataseraregistrada
pelaSecretariadaRevista);
4.30resumoe0“abstract” (correspondendo atraducdo do primeiro), naprimeirapégina, devemter até 250
palavras, ou até 100 palavras sefor comunicacdo, informetécnico ou outrosformatos. O formato do resumo
deve ser o narrativo, destacando objetivo(s), materid (is) eméodo(s), locd e populagéo de estudo, principais
resultados e conclusdes (considerando os objetivos do trabalho). O resumo e abstract” ndo devem conter
citacOesbibliogréficas ou abreviaturas (exceto secitar previamente) 0 nome ou expressao por extenso;



4.4 osartigos 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 el ementos.
4.5.1 primeirapagina, vide acima;
4.5.2 as paginas seguintes (no maximo trés), correspondendo ao capitulointroducéo (a
palavra®introducéo” ndo deve ser registrada), devem conter adelimitagcdo daperguntaa
ser estudadae 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 Comisso de Eticaem Pesquisa (CEP) e ntimero do Parecer
gue aprovou o projeto de pesquisade onde se originou 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 seaplique, deformaohbjetiva, deveser citado o plano daandiseestatistica;
4.5.4 capitulo subseqiiente, RESULTADOS, escritos de formaclara e objetiva, sem
interpretacdo de nenhum deles. O nimero de Tabel as, Figuras, Quadros, etc., deve ser o
maisrestrito possive e citadosno texto pel o nimero ardbi co 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 interpretacéo dos resultados
observados (sem repeti-los em detalhes e sem a citagéo de tabelas, figuras, etc.),
comparando-os com abibliografiapertinente. Asespecul 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 traba ho;
4.5.7. capitulofinal, dlassREFERENCIASBIBL I OGRAFICAS (asmesmasnormas
s20 aplicadas aos demaisformatos detrabal hos). N&o usar outrostermaos aparentemente
equivalentes (Bibliografia, Referéncias, etc.). Devem ser ordenadas em rigorosaordem
afabética, 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), tabelaseemlegendasdeilustracoes, asreferéncias
bibliogréficas devem ser citadas por numerais arabicos e entre parénteses® ou @423, S§
aletraprimeiraletrado sobrenome de cadaautor deveficar em mailsculae asdemais
abreviaturas ndo devem ser seguidas por ponto ou ponto e virgulaentre osautores. Se
houver mais de um trabal ho do(s) mesmo(s) autor(es), aordem dever ser cronol dgica,
comegando pelo maisantigo;
4.6 aindasobreas Referénciashibliogréficas, use o estilo dosexempl osadiantedescritosequeobservam osformatos
usadospela“Nationd Library of Medicing’ (NLM) no Index Medicus. Ostitulosdasrevistasou periédicosdevemn
ser abreviadosde acordo com aformatacéo oficia estabel ecidano Index Medicus. Em caso dedlvida, consulte
alListade Revistas Indexadas no Index Medicus (“ List of Journals Indexed in Index Medicus’), publicada
anua mente pdaNLM em separado etambém no nimero dejaneiro de cadaano do Index Medicus, aqua pode
Ser obtidano enderego d etroni co http:/Aww.nlm.nih.gov (ou maisespecificamente no: http:/maw.nim.nih.gov/
tsd/seridsterms_cond.html; depois* dique’ sobreoformato deimpressio desgado[* availableformats’]);



4.6.1 o edtilo dosrequisitos uniformes (o estilo de Vancouver) baseia-se, amplamente, no
estilo-padréo ANSI adaptado pelaNLM paraseus 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 soficticios):

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 periodico, s6 o volume.

Tese, Dissertacéo, Monografiaou assemelhando
Britto Netto AF. Distribuicéo espacial dos casos de sarampo no Nordeste brasileiro, de
1960 a2002 [tesedeLivre-Docéncia). Salvador: Universidade Federal 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, RomeroMC
(ed), Terapéuticaclinica. 12edicéo. Porto Alegre: ArtesMédicas, p. 123-129, 2001.

Resumo detraba ho cientifico apresentado em Evento Cientifico
AraljoJS, Carneiro JN, AlmeidaBS, Tavanni GHT, SilvaYHU, CadasHFT, Almeida
Neto BS. Esquistossomose mansoni canacidade do Salvador, Bahia. In: Resumosdo
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
proceduresrelated to the e ectrophysiology of theheart. US patent 5,529,067. Jun 25, 1995.

Publicacdo extraido de periodo ou jornal popular
Marconi TQ. Novo caso deraivahumanaem Salvador. Jorna Clarin, Salvador, junho 21,
Sect. A:3(cal. 5), 1999.

Publicacdo audiovisual [videocassete] [DVD], [CD-ROM] etc.
HIV+/AIDS: thefactsand thefuture[videocassete]. S. Louis. Mosby-Year Book, 1995.

M apa (néo parte de algumapublicacdo especifica)
Estado da Bahia. Distribuicéo dos casos de calazar [mapa demogréfico]. Salvador:
Secretariade Estado de Salide, Departamento de Epidemiol ogia, 2001.



4.6.2.1 publicagdo sem niimero ou volume: ... Curr Opin Gen Surg 325-
33, 1993.

4.6.2.2 paginacdo em numeraisromanos. ... Hematol Oncol ClinNorthAm
9: xi-xii, 1995.

4.6.2.3 secarta(letter) ou resumo (abstract) em publicacdo periddica: Clem-
ent J, Fischer PA. Metronomein Parkinson’sdisease [l etter]. Lancet 347:
1337, 1996. Ou sgja, colocar entre colchetes| etter ou abstract.

4.6.2.4 publicacdo deerratum: Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in
symptomatic patientsfollowinginguina hérniarepair [published erratum
appearsin West JIMed 162: 278, 1995]. West JMed 162: 28-31, 1995.
4.6.2.5 publicacdo contendo retratacdo: Garey CE, SchwarzmanAL, Rise
ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene ... [retraction of Garey CE,
Schwarzman AL, RiseML, Seyfried TN. In: Nat Genet 6: 426-31, 1994].
Nat Genet 11: 104, 1995.

4.6.2.6 publicacéo retratada: Liou Gl, ..., Matragoon S. Precocious | RBP
gene... [retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 35: 3127, 1994]. Invest
Ophthalmol Vis Sci 35: 1083-8, 1994.

4.7 ndo incluir entre asreferéncias bibliogréficas: trabal hos submetidos e aindando-aprovados; dados néo-
publicados ou comuni cagdo pessoal . Essasinformagdes devem citadas no texto, do seguinte modo: ... foi
observado em 44,5% dos casos a mesma lesdo [Almeida Neto & Souza R em 20/11/2004: dados ndo-
publicados]” ou em caso de comunicagdo pessodl: “... 0 guste do aparelho X® (nome do fabricante, cidade)
paraatemperaturaambiente de 25°C, foi realizado do seguintemodo ... [Silva-Araljo J(FAMEB/UFBA),
comunicagao pessoa em 07/10/2003]”;

4.8 osquadros (fechados com linhas verticaisnaslaterais), figuras, gréficose ou tabelas (sem linhaslaterais
verticais) devem ter titul o objetivo, numeracéo com algarismo ardbico etitulo [e.g. Tabela 4. Indicadores
demogréficos dapopulagdo de Cavunge, | pecaeta, Bahia(2001)]. A compreensdo desses elementos deve
independer daleiturado texto. Em caso defigura, deve ser numeradano verso e o titulo encaminhado em folha
aparte. Caso a(s) figura(s) ou outro(s) e ementos sga(m) colorido(s), o autor principa deveinformar ao Editor
daGMBahiaafonte de custel 0 dessadespesa.

5. Submissdodo Trabalho

Nacartaao Editor daGM Bahiadeve constar aassinaturadetodos os autores do trabalho, mas, seisso néo
for possivel anexar a correspondénciacopiade FAX ou de mensagem el etrnica autorizando o(a) autor(a)
responsavel agpresentar o traba ho parapublicacdo. Nacorrespondénciadevem constar as seguintesinformagoes:
titulo do trabalho; se¢do daGM Bahiaou tipo detrabalho (seartigo, conferéncia, comunicagéo, ou outro tipo de
apresentacdo); declaracdo que o trabal ho estéd sendo submetido apenasa GM Bahia; aconcordanciade cesso
dosdireitosautorais paraaGM Bahia; e se haa gum conflito deinteresse de um ou maisautores.

Caso hgjaautilizacéo defigura, tabel g, etc. publicadaem outrafonte, deve-se anexar documento que ateste
apermissdo paraseu uso em publicacdo cientifica. Nesse caso, o documento probatério deve constar nome,
endereco, e-mail, telefone efax do autor responsével ou do Editor dapublicagéo original.

Antesde submeter o trabal ho, umaaumadas exigéncias deve ser revistapel 0 autor responsavel paraevitar
adevolucao ou arejeicao do trabalho pela SecretariadaGMBahia.



Caso otraba ho sgaentregue pessoa mente por um dosautores naSecretariadaGM Bahia, o autor responsavel
devetrazer umasegundaviadacartade submissdo parao devido registro derecebimento pela Secretaria. Nao
serdaceito nenhum traba ho entregue por terceirosou emlocai sndo autorizados. O traba ho deve ser encaminhado,
preferencialmente, através de correspondénciaregistrada parao seguinte endereco:

GazetaMédicadaBahia
FaculdadedeMedicinadaBahia(UFBA)
Largo do Terreiro de Jesus, Centro Histérico de Salvador
40025-010 Salvador, Bahia, Brasil
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