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EDITORIAL

Nesse recomeco, a Gazeta Médica da Bahia (GMBahia) necessita de maior amparo das Comunidades d
Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia e das Instituicdes de Ensino e Pesquisa d
Estado da Bahia, mas também daquelas localizadas nas regiées Norte e Nordeste do Brasil. Amparo traduzid
pela submissao de artigos, comunicacdes e outros tipos de colaboragodes.

Desse modo, as regiées Norte e Nordeste do Pais ganharédo veiculo de comunicacéo e divulgacao cientifice
mais solido e de maior impacto entre as publicacfes com interesse voltado as patologias de interesse regiona
Na atualidade, uma parte da comunidade cientifica e académica comeca a questionar alguns modelos de avaliag:
da producéo cientifica e técnica, especialmente aqueles mais subjugados aos ditames alienistas que desprez:
ou até desqualificam trabalhos sem impacto internacional.

Apesar da universalidade da ciéncia - de “fronteiras” cada vez mais imperceptiveis -, aqueles principios
tao rigidos e centrados em publica¢fes de elevado impacto merecem alguns questionamentos, entre 0s qual
onde publicar investiga¢des sobre temas de interesse regional ou mais nacional? E atividades de extensé
universitaria? Como apoiar e incentivar a Iniciacéo Cientifica, se ndo ha publicacées mais voltadas aos trabalhos
desse publico-alvo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico? Trabalhos de campo com sélida metodologia
cientifica, mas baseados em dados clinicos, epidemiolégicos e sem exames altamente sofisticados, tém igue
chance de publicacdo aos “de bancada” sobre alguma fracao infinitesimal de dado parasito?

Enquanto ndo ha respostas claras aquelas perguntas, cabe a n6s valorizar a GMBahia como patriménio d
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA e como potencial veiculo de divulgacéo cientifica, de atividades
extensionistas e do conhecimento gerado nessa plaga também brasileira. Todavia, nesses primeiros passos
GMBahia ha necessidade dos potenciais autores observarem com maior rigor as Normas de Publicacao d.
Revista. Isso porque grande parte dos trabalhos submetidos entre setembro de 2004 a janeiro de 2005 fc
devolvida, antes mesmo do encaminhamento para os “referees”, pela falta de observacao as normas e exigénci
da GMBahia.

José Tavares-Neto
Editorpro temporeda GMBahia
Diretor da Faculdade de Medicina da UFBA



) XIX 103

A Faculdade de Medicina da Bahia no Século XIX:
A Preocupacio com Aspectos de Saide Mental

Medical School of Bahia: The Attention Given to Mental Health Issues During the 19" Century

Nadia Maria Dourado Rocha, Alessandra Graciosa Tranquilli, Bianca Becker Lepikson
Curso de Psicologia da Faculdade Ruy Barbosa, Salvador-Bahia, Brasil

No periodo colonial, a coroa portuguesa sistematicamente se opds ao estabelecimento Universidades
no Brasil. Apenas em 1808, quando a Guerra Napolebnica forcou a Familia Real a deixar Portugal,

€ que foi fundada a Escola de Cirurgia da Bahia. Durante o século XIX, elafuncionou como centro
profissional e cultural, fortemente influenciada pela cultura e ciéncia francesa. Com a reforma de
1832, para receber o grau de doutor em medicina, os alunos deveriam defender uma tese, cujo
tema era definido pela congregacgao da Casa. Destas, varias foram destruidas no incéndio que, em
1905, consumiu a Biblioteca da FAMEB. Elas constituem uma fonte importante para o estudo da
ciéncia e cultura brasileira no periodo referido. Destas, foram até o momento localizadas 61 que
lidam com questdes de salde mental. Verificou-se uma grande influéncia de alienistas franceses,
a exemplo de Benedict Morel, Charles Samson Féré, Jean Etienne Dominique Esquirol, Hipicrates,
Jules Bernard Luys e Jean Martin Charcot. Essas teses doutorais incluem consideracdes sobre
a etiologia, quadro clinico e terapéutica, lidando com conceitos contemporaneaos. Varios
contemplam também aspectos antropoldgicos e socioldgicos, 0 que ndo é surpreendente vez que,
até 1877, a Faculdade de Medicina era a Unica instituicdo de ensino superior na Bahia.
Palavras-chaves: Teses de medicina, aspectos psicoldgicos, histdria da medicina no Brasil, historia
da psicologia no Brasil.

In colonial times, the Portuguese Crown consistently opposed the establishment of Universities
in BRAZIL. Only in 1808, when the Napoleonic Wars forced the Royal Family to leave Portugal,
the Surgical School of Bahia was founded. During the @entury, it thrived as a professional

and cultural center, nourished mainly by French scientific and cultural influences. From 1832
on, all students were required, prior to receiving the grade of doctor in Medicine, to present and
defend theses, of which many survived the fire that consumed, in 1905, the Faculty” s library.
They represent a precious source for the study of Brazilian science and culture during that
period. In this paper , we analize some of the fifty-eight theses, pertaining to psychological and
psychopathological questions. French sources are paramount, especially the works of Benedict
Morel, Charles Samson Féré, Jean Etienne Dominique Esquirol, Hipdcrates, Jules Bernard
Luys e Jean Matrtin Charcot. These doctoral theses include considerations on etiology , clinical
outcome and treatment, sometimes with strikingly contemporary concepts. Many of them discuss
anthropological and sociological aspects , which is not surprising, for, up to 1877, the Medical
School remained the sole Higher Education Institution in Bahia.

Key words: Medical theses, psychological aspects, history of medicine in Brazil, history of
psychology in Brazil.

Recebido em 08/12/2004 Aceito em 21/01/2005 E um desafio discorrer sobre a Faculdade de
Endereco para correspondéncia: Profa. Nadia Maria Douradgledicina da Bahia (FAMEB), no periodo oitocentista,
Rocha, Rua General Labatut 462 apto. 304, 40070-100 Salvadgfestacando a preocupacdo com questdes de salde
Bahia, Brasil. E-mail: nrocha@frb.br mental. Este desafio é composto, inicialmente, pela
Gazeta Médica da Bahia2004;74(2):Jul-Dez:103-126. quantidade de informacdes a serem coletadas, pela
© 2004 Gazeta Médica da Batii@SN 0016-545X). guantidade de aspectos a serem explorados, e também,
Todos os direitos reservados. pela impossibilidade de avaliar o conjunto da sua
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producao, haja vista o incéndio que destruiu a suas formas, impedir o desenvolvimento intelectual ou
biblioteca nos idos de 1905. financeiro dos brasileiros. Serve de comprovacao deste
Tentando dar conta de tal tarefa, organizamos egpesicionamento a Lei de 01 de maio de 1800 cujo
apresentacdo em trés partes: 1. contexto politickeor determinava, como uma concessao, que a
cultural do Brasil Col6nia e do inicio do Império e amunicipalidade do Rio de Janeiro escolhesse quatro
criacao de uma escola médica; 2. teses que evidenciatinos para irem estudar em Portugal, sendo dois
preocupacdo com fatores psicolégicos alestinadosasmatematicas, um amedicinae ooutro a
psicopatolégicos; 3. breve noticia sobre estudosirurgid?. Pinhd nos transmite informacéo extraida
realizados. da “Lista de Estudantes da Universidade de Coimbra
A fundacéo da Escola de Cirurgia da Bahia, em 18ascidos no Brasil” que, até 1821, estudaram na
de fevereiro de 1808, por ordem de D. Joao, principgniversidade de Coimbra 2.089 brasileiros, dos quais,
regente de Portugal e Algarves, constitui-se num mar@2% eram baianos.Tais dados s&o apresentados no
da histéria da educacéo publica brasileira, e de form@nexo 1. Destes, varios preferiram néo retornar ao
mais ampla, da histéria do nosso Pais de modo ger8rasil*.
vez que € a primeira instituicio de ensino superior no E Blaké®, médico baiano, quem nos diz: [s€]a
Brasil. metropole ndo oferecia aos brasileiros, nos tempos
Em 1813 sofreu ela a primeira transformacaoprimitivos, fontes em que bebessem instrucédo; se
passando a Academia Médica-Cirurgica. Em 183290 banquete do funcionalismo publico ndo havia
por determinagdo da Regéncia Trina Permangntetalheres para os nascidos no Brasil; se até Ihes era
recebeu a denominacéo de Faculdade de Mediciva@dado possuir fortuna... e, portanto ndo podiam
da Bahi&; e, em 1946 passou a integrar a recémeles possuir cabedais, com que puderem mandar
fundada Universidade da Bahia a atual Universidadseus filhos estudar, é claro que ndo podiam os
Federal da Bahia. brasileiros naqueles séculos cultivar as letifd&o
A criacao desta instituicdo, efetivada durante @&ra permitido ao Brasil possuir um prelo, e nem se
estadia da Familia Real portuguesa na Bahia pa@onsentia que houvessem associacdes literarias;
ocasiao da transmigracéo, gracas ao empenho de era vedada em suma a transmisséo da palavra
médico pernambucano José Correa Pi¢angargido do estudo que cada um fizesse, ou dos
da corte portuguesa, que, provavelmente, buscawanhecimentos que adquirisse, com quantas e tao
igualar o Brasil as colbnias espanholas do continentgrandes dificuldades nao lutava o brasileiro, ja
americano, que ja dispunham de universidades hastruido, para dar a publicidade qualquer obra?
bastante tempo. A da atual Republica Dominicana, p@abe-se que antes da Familia Real passar-se para
exemplo, foi criada em 1536, antes mesmo de PortugalBrasil, apenas uma tipografia aqui se inaugurou,
decidir fundar Salvador, a nossa primeira capital, emo meiado do século passado [XVIII], por
1549. Além disto, outros dois fatores devem teiniciativa de uma sociedade literaria, a dos selectos,
pesado na decisdo do Principe Regente — comimstituida por consentimento e sob os auspicios do
ocupacao francesa, ndo havia possibilidade de envigovernador Conde de Bobadédllaa que essa
a Colbnia os profissionais necessarios ao atendimergdociedade tecia tantos encémios, que — parece —
da populacado, que se achava inclusive bastanfera ela instituida s6 para elogia-lo ... e apenas
aumentada em funcéo do deslocamento da corte paranstou ao governo portugués a existéncia dela,
o Brasil. Por outro lado, com a sede do governo aqiii logo mandada abolir e queimar para nao
instalada, era necessaria a formacao de profissiongigopagar idéias que pudessem ser contrarias aos
gue pudessem dar conta das necessidades emergenigsresses do Estado! Com efeito, durante o longo
Durante todo o periodo colonial o governo centraperiodo em que o Brasil permaneceu sob o dominio
ndo buscou incentivar, ao contrario, procurou, de todate Portugal, s6 rigores lhe dispensava a metrépole.
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Por qualquer das faces das capitanias de nossescola de formacéao de profissionais liberais na Bahia,
vasto territério, a que lancemos as vistas, s6 a@ornou-se o centro para o qual convergiam os jovens
imagem lugubre e esqudlida da desolacdo é queaianos interessados numa formacgéo superior, mas sem
enxergamos. Beneficios .... as instituicdesecurso para estudar fora da Provincia, mesmo que a
brasileiras, e as mais indispensaveis reformas ndtedicina ndo lhes fosse a exata vocacao. Alias, ndo
se apontam. Portugal s6 queria do Brasil o ouro,s6 os baianos. Como s6 havia dois cursos de medicina
as riguezas naturais no Pais, vez que o de Porto Alegre s6 veio a ser
Informa Blaké ainda que apenas com a chegaddundado em 1898, jovens de todo o Brasil para aqui
dafamilia real, em 1808, foi permitida uma tipografia, ae dirigiam, principalmente os oriundos dos das regides
Gazeta do Rio de Janeiepois dela, por insisténcia norte e nordeste.
do Conde dos Arcos, foi concedida autorizag¢do a Bahia, Pinhd*®)declara que, desde o inicio, a FAMEB
tendo se publicado o jornaldade de Ourd foi de extrema importancia para a Provincia, em
Diante do quadro acima esboc@&fica evidente virtude de sua producao de artigos, em revistas e
gue Portugal procurou por todas as formas possivejgrnais, além da contribuicdo dos docentes para
evitar o desenvolvimento intelectual da provincia—naassuntos externos a Faculdade, a exemplo de
havia escolas, nem tipografias, sendo inviabilizado Memoria sobre as aguas minerais da Balda
severamente punido qualquer esfor¢co no sentido daitoria do Dr. Lino Coutinho, primeiro diretor
aglutinagdo, mesmo literaria, conforme comprovam asomeado da instituicdo. Peréifainforma ser o
experiéncias com as Academias dos Esquecidasirriculo bastante abrangente, incluindo disciplinas
(1724/5); Selectos (1752); Renascidos (1759); e dgue atualmente sédo do &mbito de outros campos de
Cientifica do Rio de Janeiro (1772-79), todas elas dgaber, 0 que contribuiu para a diversidade dos temas
breve duracdo ai estudados. Dentre estes, incluiam-se também os
Na Bahia, a Escola ou Faculdade de Medicina foyinculados a ciéncias ainda em formacéo, o que
por quase sete décadas, a Unica instituicdo de niyarmitiu a qualificacdo de profissionais que exerceram
superior, vez que s6 em 1877 foram criadas a Escaddividades ndo s6 no campo da medicina, mas também
Superior de Agricultura de S&o Bento das Lajes e @m politica e educacao, por exemplo.
Academia de Belas Artes. Ainda no século XIX Pioneira do ensino superior no Brasil, a FAMEB
surgiram também a Escola de Direito (1891) e a Escol@ssentia-se deste fato, tendo que se apoiar,
Politécnica (1897), as trés ultimas oriundas de iniciativaxclusivamente, na producao estrangeira. Nao havia
particular e todas atualmente integrantes daondig&o politica de recorrer a Portugal. Desde o inicio,
Universidade Federal da Bafié®+®) houve uma grande sintonia com a producao européia,
A situacao acima delineada parece deixar evidentde modo geral, e com a francesa, em particular, tendo
qgue, ao alvorecer do Império, ndo tinhamos umpor modelo a Faculdade de Medicina de Paris. A Franca
situagéo escolar que permitisse o atendimento d@svinha, desde o século XVIII, exercendo influéncia,
necessidades do Pais de forma adequada. Faltavanmcipalmente politica, no ideério dos brasil€iros
agéncias formadoras que permitissem a constituicd®anto§®), autor da primeira Memaria Histérita
de quadros de profissionais qualitativa ereferente ao ano de 1854, assinala que, ndo so era usual
guantitativamente adequados. Havia poucas escolagje os alunos fossem a Europa para aperfeicoamento,
de inicio, as duas de Medicina, em Salvador e no Ricomo havia, na FAMEB, um predominio das doutrinas
de Janeiro, e as duas de Direito, em Recife e Sdo Pauda escola de Medicina de Paris. FonS€caa
Desta forma € natural que 0s poucos centros existenfeemoria Histérica de 1891, relata a situacao da
tenham propiciado a ocorréncia de investigacdes outr8sblioteca, informando que a maioria dos livros era de
gue nao as do seu objetivo principal. Por outro lad@utores franceses, e que, dos 23 periddicos disponiveis,
como pondera Ribeif®, sendo a FAMEB a Unica 12 eram daquela nacionalidade.
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Esta influéncia, inclusive, extrapolavaa FAMEB,0 EmExcerptos da imprensa médica estranggeira
gue pode ser verificado analisando-se duas colunas seccadNovidades havia noticias pontuais de
desta Gazeta MédicaBmletim Bibliograficoe os  ocorréncias médicas em varios locais do mundo, a
Excerptos da Imprensa Médica Estrangeira exemplo de Londres, Meca, llha de Guadalupe, Lisboa

A andlise de conteudo do Boletim Bibliografico, e Antuérpia. Com a Franga, entretanto, a Gazeta deixa
coluna que surgiu no segundo volume déstzeta  entrever uma relagdo bastante estreita, vez que
com o objetivo de apresentar aos leitores oseiculava noticias das defesas de teses ocorridas na
langamentos, e que persistiu por cerca de dez anosBaculdade de Medicina de Paris, das comunicagdes
século XIX, revela a existéncia de 420 cita¢des, sendeitas a Academia de Ciéncias de Paris, incluindo
214 livros, 174 teses e 32 periddicos. Foi verificadmoticias de cunho administrativo, referentes a admisséao
gue havia 22 livros nos quais ndo constava identificac@ascenséo docente.
de local de publicacdo. Mesmo entre estes, AFAMEB, como as suas congéneres, tinha como
predominava o francé4d.5 eram escritos nesta lingua, requisito regimental para a outorga do titulo de Doutor
seis em inglés e um em portugués. Todas as tesesai Medicina a apresentacao de uma tese, cujos temas
relacionadas foram defendidas na Faculdade deram definidos na primeira reunido anual da
Medicina de Paris. Fato interessante é que, anualment&pngregacao, o que pode ser verificado consultando-
eram arroladas as teses apresentadas a Faculdadsel@s atas existentes no acervo da Faculdade de
Medicina da Bahia, mas na seg¢@iovidadesFoi  Medicina da Bahia Entretanto, ndo foi possivel
indicado material bibliografico publicado em 15 paisesdentificar o critério para a composi¢ao da lista de
sendo oito no continente americano e sete na Europamas, nem o da sua atribuicdo aos formandos.
(incluindo a Russia). Embora estivessem representad@astrdt?, destaca que as teses continham, além do
mais paises americanos do que europeus, a proporgisenvolvimento do tema principal, as “Proposic¢des”,
de citacdes por pais é extremamente discrepante, terglmples enunciados de pensamentos, que se referiam
a Europa uma média quase 23 vezes superior a dasdiversas cadeiras das sec¢des médicas, cirdrgicas e
Américas. Entretanto, a superioridade européiacessorias.
depende da producdo francesa, responsavel por 87%Durante o século XIX, a FAMEB atuou como um
das indicacdes. espaco que possibilitou o desenvolvimento de varios

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo por pais estudos, posteriormente apropriados por ciéncias
por volume de publicacéo. Pode ser verificado queimdependentes, que, no periodo em referéncia ainda
Franca se destaca, ndo s6 no quantitativo, mas tambéstavam em periodo de desenvolvimento inicial, como
por ser o Unico Pais com citacao constante no periodmtropologia, Psicologia e Sociologia.
em que a referida coluna foi editada. Estes dados Fonsec&® lamenta que no curso preparatério
indicam que nao s6 os estudantes da Faculdade f#dtem disciplinas das ciéncias do espirito e da
Medicina da Bahia se apoiavam na literatura técnicaociedade o que, segundo ele, seria em breve
francesa, mas que profissionais competentesplucionado, com ainclusdo de Sociologia e da Moral.
autoridades, portanto, na sua area de atuacaBnfatiza ser necessaria a inclusao da Psicologia, o
responsaveis pela revista cientifica da area naquelgie ndo aconteceu em virtude da influéncia de
periodo, recomendavam predominantemente autordsiguste Comte sobre o legislador. Continuando a
franceses. A esse respeito, vale destacar o relatodefesa da sua posicéao, afirlAgsicologia de hoje
sobre 0 Asylo Sao Joao de Deus, publicado na Gazeda, de um lado apoia-se nos dados fornecidos por
Médica da Bahia em 12 de dezembro de 1880, eeste elemento estranho a formacdo das outras
gue o autor recomenda a aquisicao de titulos parac&ncias que a precedem na hierarquia cientifica
biblioteca do referido nosocémio — 25 obras de- a consciéncia, cuja intervencdo nos dominios
alienistas, todos eles franceses. dela, bastaria por si somente para individualiza-
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Quadro 1. Distribuicdo da indicacao bibliogréafica, no Boletim Bibliografico por volume da Gazeta Médica da
Bahia (GMBahia) e pais da publicacao.

Ano da GMBahia

Continente  Pais 2 3 5 6 7 9 11 Total

Americano  Argentina 0 0O O O 0 0 1 1
Brasil 1 0O O O 0 0O 3 4
Canada 0 0O O O 0 0 1 1
Chile 0 0O O 0O 0 o0 1 1
Cuba 0 0O O O 0 o0 1 1
EUA 6 0O O O 0 o0 3 9
Peru 0 0O O O 0 o0 1 1
Venezuela 0 0O O O 0 0 1 1

Europeu Bélgica 0 0O 1 O 0 O oO 1
Espanha 1 0O O O 0 0 1 2

Franca 116 48 26 39 36 77 9 351
Inglaterra 10 1 0 O 0 O 1 12

Italia O 0 O O 0 0o 2 2

Portugal 4 0O O O 0 O 6 10

Russia 0O 0 O O 0 o0 1 1
Total 138 49 27 39 36 77 32 398

la e distingui-la de todas as mais — doutro lado,de opinides alheiagEntende ele que a solugéo seria
firma-se exatamente no conhecimento dacabar com a compulsoriedade do trabalho de tese,
anatomia e da fisiologia dos sentidos, do sistemau entdo prever a sua entrega para um ano apos a
nervoso e do muscular e nos conhecimento®rmatura.
positivos que necessariamente devem preceder a Em 30 de outubro de 1882 foram implementadas
estes as reformas iniciadas pelos Decretos de 19 de abril de
Ao concluir, propde a inclusdo da Psicologia e d4879 e 12 de marco de 1881, criando-se a cadeira de
Légica no quadro de estudos necessarios paransoléstias mentafs? que, pela reforma de 1891,
bacharelado expressa no Decreto 1.270, foi transformada em
Como vimos, uma das condi¢cfes para a outorgeadeira de Psychiatria e Moléstias Nervosas.
do titulo de Doutor em Medicina, era a defesa de uma O Dr. Jodo Tillemont Fontes, em 8 de outubro de
tese, com tema definido pela Congregacédo. Estd890, tomou posse da cadeira de Clinica Psychiatrica,
trabalhos foram, ainda no século XIX, objeto depara qual tinha sido nomeado pelo presidente da
severas criticas, como a realizada por Fofi€eaa  Republica. Havendo vacancia na catedra, em 1907,
afirmar que a grande maioria das teses ndo tem valpor sua morte, foi substituido pelo Dr. Luis Pinto de
cientifico, sendo consideradas corntecionamento  Carvalh@.
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Em 1905 a Faculdade foi destruida por ummanuscritos de inestimavel valor. Devorou nas suas
incéndid*Y, 0 que causou prejuizo incalculavel, vezchamas os laboratdrios de Chimica, de medicina
gue ndo ha condicao de saber o que foi consumido. gal, de Bacteriologia e de Anatomia pathologica,
Prof. Octavio Torres, a época segundanista do curdm como a rica capella interna do Convento dos
de Medicina, relembr&stava toda a populacdo da Jesuitas, preciosa reliquia que, além do valor
Bahia, distribuida pelas ruas principais da cidadeartistico de seus painéis da escola Flamenga, de
do Salvador, na noite de 5 de marco de 1905suas esculpturas, de seus azulejos, estava ligada a
interessada em apreciar a passeata do Clubéradicoes a que se prende a historia da religiao na
Carnavalesco Fantoches da Euterpe, quando a®&ahia
chegar o préstito a praca 15 de Novembro, Também confirm& que a biblioteca passou a
contristada toda ela assistiu ao terrivel espetaculduncionar, provisoriamente, na sala do Arquivo, tendo
do incéndio da Faculdade, cujas enormes labaredasido constituida uma comissdo com vista a
passavam as cumieiras do grande e histdricaeconstituicdo do acervo. A comunidade participou,
edificio... Ouviram todos o triste sirfgle fazendo doacbes e, em dezembro, j& haviam sido
imediatamente... toda a populagéo da cidade acorreoferecidos quase 8.500 volumes de livros e teses.
ao Terreiro, e ai assistiu ao inédito espetaculo — a
Faculdade era uma verdadeira foguéita Teses que Evidenciam Preocupacgéo com Fatores

Relata ainda que o Prof. Arlindo Fragoso, entad’sicoldgicos e Psicopatologicos e Estudos Realizados
diretor da Escola Politécnica, passou a coordenar 0s
trabalhos de combate ao sinistro. N&o é recente a constatacdo de que as teses

Muitos funcionérios da Faculdade, académicos apresentadas as duas mais antigas Faculdades de
outras pessoas entraram no edificio para ajudarenMedicina do Brasil sdo uma fonte importante para o
apagar o fogo, que ja tinha destruido grande parte dosnhecimento da preocupacdo com a saude mental.
laboratérios, a célebre capela dos Jesuitas, a rical@&em 1955 Lourenco Filt, um dos mais eminentes
preciosa biblioteca, e ameacava levar toda a parte dducadores brasileiros afirmdia Faculdade de
fachada do edificio que da para a frente, quandiledicina da Bahia, entre 0 ano de 1840 — quando
comecou a ser combatiti) e completa© saudoso apareceu o primeiro trabalho com referencia a
Prof. Gongalo Muniz, com alguns outros colegasPsiquiatria — e o de 1900 — que assinalou a tese de
de congregacao, e comissdes de académicos dB®xo -, nada menos de 42 teses sobre Psicologia
diversos Cursos e séries da Faculdade conseguiraforam defendidasA primeiras a denotar a mais
restaurar, dentro de pouco tempo, a biblioteca, poisensivel preocupacao objetiva é a de Francisco Tavares
apdés um beneditino trabalho, obtiveram valiosasda Cunha, defendida em 1851, sob o titulo
ofertas de livros, obras de medicina, teses, e fizeramsicofisiologia acerca do Homem. Treze anos depois,
também a aquisicdo de numerosas outras obras @n 1864, Ernesto Carneiro Ribeiro (1839-1920), mais
revistas médicas. A Biblioteca funcionou,tarde conhecido como filélogo, apresentava o trabalho
provisoriamente, em uma das salas da parte d®ela¢des da Medicina com as ciéncias Filosoficas:
velho edificio, ndo devorada pelas chamas. Depoikgitimidade da Psicologia, epigrafe em que anuncia a
de construido o novo edificio, foi transferida, emdefesa prévia que os nascentes estudos ainda
principios de 1909, definitivamente, para a ala doreclamavam. Deve-se salientar, por outro lado, que
prédio especialmente construido para ela e — deada menos de trés monografias insistiram, em 1853,
materiais incombustiveis. 1857 e 1888, no tema Da influéncia da civilizag&o no

Carvalho Filh&® na sua Memdria Histérica, movimento das doencas mentais. Nelas seus autores
também trata do incéndio, e inforn@estruiu por  se antecipavam as preocupacdes da Higiene Mental
completo a Biblioteca rica de obras antigas e de Mas, enquanto na Faculdade do Rio de Janeiro a
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maioria dos trabalhos versava sobre temas ddentificados 34, com superposicéo, agrupados em trés
Neuropsiquiatria pura, na Faculdade da Bahia, maigrandes categorias teméaticasicopatologia;
atencao se dava aos de Criminologia, e logo, os d&sicoterapia e Agentes terapéuticos; e Relacéo
Psicoficiologia e Neurologia Psiquiatria Forense Fisico versus PsicologiciNo Quadro 4 pode ser
Higiene Mental e aspectos de Psicologia Social eerificado que: a categorizsicopatologidoi a de
Pedagdgica. Entre as primeiras, cumpre destacar anhior freqiiéncia (32 ocorréncias), presente inclusive
Julio Afranio Peixoto sob o titulo Epilepsia e Crime,ao longo do periodo, seguida fesicoterapiae
datada de 1897, que alcancou repercussao dentragentes terapéuticod4 ocorréncias) elacao
fora do Pai&”. Fisico x Psicolégicq13 ocorréncias); a categoria
Pessott?® complementa, afirmando que os psicoterapia e agentes terapéuticos existe em trés das
primeiros trabalhos brasileiros de interesse psicolégicdécadas, mas houve um incremento nas duas Ultimas
foram teses de conclusédo de curso (doutoramentaécadas; cinco temas apareceram apenas uma vez:
apresentadas as referidas Faculdades, na segur@tanca; Funcdes cerebraigjeranca Psicoldgica;
metade do século XIX. E que a Higiene Mental ncSuicidio;e Tabagismo
Brasil comeca a tomar corpo com trés teses baianas, Em algumas teses havia a preocupacgéo com temas
de 1853, 1857 e 1888, sobre tema bastantgue estavam em discussao a nivel internacional, a
significativo: a influéncia da civilizagdo no movimento exemplo de: Histeria; Loucura Circular ou Loucura de
das doencas mentais. Dupla Forma; Paranoia; Relacdo da composi¢ao da
O estudo do acervo de bibliotecas baianas (acenidrina com atividade intelectigle Sonhos, o que
da Faculdade de Medicina da Bahia, Subgeréncia defor¢a a idéia da sintonia com a produgéo mundial.
Obras Raras e Valiosas da Biblioteca Publica do Em outras teses, houve um movimento
Estado da Bahia e da Fundacgéo Clemente Marianigiossincratico, ao menos do ambito da Psicologia. Tais
permitiu identificar sessenta e uma teses quedo, a preocupacdo com o celibato e a saude do
contemplam questdes de salde mental, e que aindamem, bem como a influéncia da civilizacdo no
nao foram estudadas na sua totalidade (Anexo 2),desenvolvimento de problemas mentais.
Quadro 2 apresenta a distribuicdo das mesmas ao longoA categoria psicopatologia, responséavel por 49 %
do tempo, sendo a maior quantidade da Ultima décadas temda englobou dezenove assuntos: Alcoolismo;
do século antepassado. Uma possivel explicacéo podéenacéo Mental; Alucinacdo; Degeneracao Psiquica;
ser o fato de ser um periodo mais proximo ao incéndidelirio; Desordens Psiquicas da Menstruacéo;
que destruiu a instituicao, tornando mais viavel @inamogenia; Epilepsia; Hipocondria; Histeria;
recuperacao dos exemplares na comunidade. Influéncia da Civilizagéo sobre o Desenvolvimento das
Foram registrados os nimeros de paginas de F¥eccbes Nervosas; Loucura de Dupla Forma ou
teses. Estas variam de quatro a 251 paginakpucura Circular; Melancolia; Neurastenia;
totalizando 4.739, o que perfaz uma média de 8Blevrophatias; Onanismo ou masturbacao; Parandia;
paginas por trabalho. Ao comparar o tamanho doBsicopatias; e Psicoses Pds-operatérias. Destas, as
mesmos, pode ser verificado que este foi aumentandie citacdo mais frequientes foram: alienagdo mental
ao longo do século. Até a década de 60, ofove vezes) e histeria (oito ocasides).
doutorandos escreviam, no maximo 50 paginas. Psicoterapia e Agentes Terapéutitabrange
Apenas na ultima década € que surgiram teses caeses sobre oito assuntos: Da Coca, seu principio
mais de 150 folhas. Apenas uma tem mais de 20fXivo e sua acado Terapéutica; Eletroterapia;
paginas, exatamente 251. Tais dados sao apresentathgnotismo; Influencia da Musica na Medicina;
no Quadro 3. Psicoterapia; Sobrenatural em Terapéutica;
A analise dos temas tratados nestas teses reveagestdo e Psicoterapia Sugestjvaerapia
gue houve uma razoavel disperséo, vez que foraMecanica das Vibracdes Cerebrais.
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Quadro 2. Quantitativo de teses localizadas no acervo da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia, Subgeréncia de Obras Raras e Valiosas da Biblioteca Publica do Estado da Bahia e
Fundagéo Clemente Mariani (Salvador, Bahia).

Década Total %
1841 — 1850 2 3,3
1851 — 1860 7 11,6
1861 — 1870 2 3,3
1871 - 1880 3 4.9
1881 — 1890 19 31,0
1891 - 1900 28 459
Total 61 100

Quadro 3.Quantidade de paginas das teses pesquisadas neste estudo por década.

Década de 1841 a 1900
Intervalo 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-00 Total

10 25
26|0 50
510 75
76|0 100

101|0 | 125
126|0 | 150
151|0 | 175
176|0 | 200
201|0 | 250
251|0 | 300
Sk

Total
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A categoria Relacao Fisieersudsicoldgico englobou  Sao elas: Desenvolvimento Mordimpedimentos de
0s seguintes assuntos: Atividade intelectual e composicgasamento relativos ao parentesdeuncdes
da urina; Funcéo Intelectual nos Climas Tropicais; Funcdéserebrais -Physiologia do CérebroHeranca
intelectuais e bioldgicas; Grafologia em medicinalegalPsicolégica - Seccao Médica: Heranca
Influéncia do Celibato sobre a satide do Homem; Sonckemperamento Lymphatic&uicidio - Estudo
sonho e sonambulismo; Temperamentos. Médico Psycholdgico sobre suiciditabagismo -
Seis, dentre as 61 teses, por abordarem temas mudo Tabagismo e sua influéncia sobre mentalidade
diversos, ndo se enquadraram nas categorias proposts seqiéncia apresenta-se breve comentario sobre
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Quadro 4.Distribuicdo dos assuntos das Teses Doutorais pesquisadas, da Faculdade de Medicina da Bah
por década do século XIX (periodo de 1841 a 1900).

Décadas de 1841 a 1900

Assunto 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-00 Tptal
Psicopatologia 0 4 1 1 11 15 31
Psicoterapia e agentes terapéuticos 2 0 0 0 5 7 14
Relacao FisiceersusPsicoldgico 0 2 1 2 4 4 11
Outras 0 1 0 0 3 2 6

Total 2 7 2 3 23 28 65

os temas mais frequentes: Histeria; a influéncia das teses apresentadas sobre histeria mantém o viés
Civilizacéo; Alcoolismo; Hipnotismo; Sugestao; Sono,fisioldgico desta patologia. Segundo Schultz &

Sonho e Sonambulismo. Schult29,.... A obra de Charcot e Janet no
tratamento dos mentalmente perturbados ajudou
Histeria a mudar as crengas da psiquiatria, que passaram

da escola somatica para a escola mental ou

Aparece como 0 assunto mais trabalhado pelgssiquica. Os médicos comecaram a pensar em
autores dentre as teses analisadas, tendo sithlymos da cura de disturbios emocionais tratando
defendidas no periodo de 1886 a 1894. A primeira mente em vez do corpbhisteria foi apresentada
delas possivelmente influenciou o trabalho dos autorggelos autores como hereditaria, como afirma Vieira de
gue posteriormente escreveram sobre o assuntéello® que, em sua Tese doutoral apresentada a
Ernesto Carneiro Ribeiro, em 1896 apresenta a teS&MEB proclamava que hereditariedade morbida
de concurs®ertubacdes Psychicas no Dominio daé um facto inconteste hoje e de grande valor
Hysteria Nos anos seguintes outros trabalhos saetioldgico para o diagnostico de certas moléstias,
apresentados seguindo os moldes de apresentacdarancipalmente da hysterikoi trabalhada por
estrutura deste trabalho, o que em parte pode s€arneiro Ribeir®e, mais tarde, por outros autores a
explicado pela posi¢éo que veio a ocupar de professiméia, avancada para a época, de que a histeria ndo é
da Faculdade de Medicina. Vale também informar quem fenémeno exclusivo das mulheres. Gragas aos
uma outra provavel influéncia foi a publicacdo, emestudos de Charcot, a existéncia da histeria masculina
janeiro de 1886, nesta revista, do arfigdysteria  tornava-se incontestafelAs teses que tratam do
no Homemda autoria do prof. Charcot. As teses, dassunto ndo apontam diferencas, quanto a
um modo geral, apresentam: definicdo, etiologiasintomatologia e agentes desencadeadores da histeria
sintomatologia, prognostico e tratamento da histerideminina. Carneiro Ribeif8 admite o carater
Os autores que trabalharam o tema deixam claracantagiante da histeria, onde a proximidade a uma
inclinacdo pela caracterizacao fisiolégica destgessoa em crise pode influenciar outras pessoas, por
patologia. O que reflete a mentalidade do século XIXmitacado, a apresentar os mesmos sintomas. Este autor
diferindo, portanto da posicéo prevalente no séculaponta também uma causa social, Nos costumes e no
precedente, da impossibilidade de disturbios menta@mnbiente, para a histeria. Para Martesondicdes
provocados por emocdes. Foi atribuida uma causamo idade, constituicdo fisica ou fatores ambientais
somatica a histeria até o ano de 1889, por essa razémmo profissdo, ndo sdo causas eficientes para a
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histeria, diferentemente do fator educacdo, queroducédo de Molestiag853; Cardoso, Cid Emiliano
exerceria extrema influencia no desenvolvimento dessie Olinda.Influéncia da Civilizagcdo sobre o
patologia. Todos apontam seu prognoéstico com®esenvolvimento das Afeccdes Nervoi887; e
incerto e desconhecido. Os autores que pesquisardfreire, Guarino Aloysio FerreirQual o Papel que
histeria foram: Carneiro Ribeiro, Ernesto.desempenha a civilizagdo no movimento das
Perturbacdes Psychicas no Dominio da Hysteridvioléstias Mentaed.888.
1886 (concurso); Marques, Manuel Sampaio.
Hysteria no HomentEmpreza Editora de Carvalho e Alcoolismo
Rocha. 1890; Vieira de Mello, Eduardo Jansen.
Hysteria no HomenTypographia do Diario da Bahia. = Foram encontradas quatro teses tratando
1890; Bulcao, Luiz de Araujo Aragablystero especificamente desse tema, no periodo entre 1887 e
Paralisias locomotrizes1894; Viana, Aurélio 1900. Este fato remete a necessidade de um estudo
Rodrigues.Considera¢gdes sobre os principais mais aprofundado, vez que coloca a seguinte questao:
accidentes mentaes nos histérifmmncurso), 1894. o alcoolismo s6 passou a preocupar a esfera académica
a partir da década de oitenta? Durante o Império ele
A Influéncia da Civilizacdo nao chegou a ter um indice alarmante? A instalacao e
pleno funcionamento do Asylo S&o Jodo de Deus tem
Foram encontradas trés teses sobre o assuntdguma relacdo? Sera que abolicdo da escravatura tem
apresentadas entre os anos de 1853 a 1888. @lgo a ver com este assunto? Sao questdes sobre as
autores defendem que todas as afec¢des nervospsis historiadores, antrop6logos e sociélogos devem
(histeria, epilepsia, hipocondria, aliena¢cdo mental, pae debrugar. De um modo geral, o interesse pelo
exemplo) tém relagdo com o grau de desenvolvimentassunto pode ser explicado pelo carater endémico
dos paises. Segundo Card®zalimentos, bebidas dessa patologia, que é vista pelos autores como um
alcodlicas, banhos, perfumes, tabaco, profissdewal social que deve ser extirpado; como afirma
industriais, e até mesmo o espartilho feminino terianDurad™: ... O Alcoolismo constitui actualmente
influéncia fisico-nervosa sobre o organismo. J4 ama catastrophe infinitamente funesta, um tumor
musica, o teatro, bailes, jogos, onanismo e profissoelifficil de ser extirpado do seio do organismo social,
liberais (principalmente o comércio) teriam influénciaum vicio geral que deve ser reformado, e estas
fisico-psico-nervosas. Ha ainda um terceiro grupo, quereocupacdes devem ser constantemente o
sdo as influéncias psico-nervosas: as paixdes em gemathjectivo e o desideratum dos sdbios e dos mestres
trabalhos intelectuais, governo, politica e religidoda sciencia Os autores trabalham com as questdes
Freiré!” aponta habitos de consumo de entorpecentesorais, emocionais e intelectuais da doenca, revelando
disponiveis nas civilizacdes que podem levar o homerma preocupacao psicolégica acerca da patologia, e
amoléstia mental: tabaco, alcool, 6pio, morfina, cocajdo apenas um olhar fisioldgico. Apresentam também
haxixe, betel, kaua, arsénico e perfumes. Pessoas maisibordagem médica, relatando as afecc¢des dos
intelectualizadas e submetidas a maiores niveis diversos 6rgdos causadas pelo alcoolismo. Quanto ao
“stress” seriam mais susceptiveis a moléstias nervostiatamento para o alcoolismo, sao citados restricdo ao
do que pessoas de classe popular, bem como estasisumo, instrucéo, vinho do porto e até 6pio. Havia
manifestacbes sdo mais frequentes na cidade do qua forte preocupacao com questdes sociais. Autores
no campo. Com o crescimento das cidades e @ue trataram deste tema: Durdo, Raymundo da Camara
supremacia das atividades intelectuais o corpo decaBarreto. Alcoolismo chronico e suas variedades
a sociedade como um todo segue a queda. Os autoodiicas 1887; Guimardes, Pedro Rodrigues.
gue trabalharam com esse sub-tema foram: Freitas Jlcoolismo chronico e suas variedades clinicas.
José Antdniolnfluéncia do estado Social na 1888; Jorge £ Adriano Augusto de Aradujo.
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Alcoolismo e involugdo humana: repressdo eSugestao
prophylaxia do alcoolismd900; e Carneiro Ribeiro
Fe, ErnestoAlcoolismo chrénico cérebro-espinhal A tematica referente ao valor da sugestdo como

e suas manifestacdes psychick00. agente terapéutico € recorrente entre muitas das teses
do século XIX, principalmente no que diz respeito a
Hipnotismo sua associacao com a hipnose. Porém duas delas trazem

como tema principal e titulo a sugestao. Nas teses sobre

Também este tema é fride fin de siécleas teses sugestao, os autores defendem a influencia direta das
gue contém este assunto séo escritas a partir de 1888npressdes morais no organismo humano, seja na
gue denota o carater novo ao assunto. Totalizam cinppoducdo de patologias ou na sua cura. Pr&guer
teses tratando de forma direta do hipnotismo Em meadescrevesi as paralysias podem ser a consequéncia
do século XIX, o famoso psiquiatra francés Jean Charcde impressdes moraes subitas e violentas, a causa
revolucionara a Europa com o uso da hipnose nque as produz lhes serve muitas vezes de remédio
tratamento da histeria; ao fim deste mesmo século, est&jaégundo esses autores, a psicoterapia sugestiva é
era o tema predominante nas teses relacionadas gaticada desde a infancia da humanidade, porém o
Agentes Terapéuticos no Brasil. Mas o que era que diferencia esta pratica antiga das que eles
hipnotismo para o pensamento cientifico baiano no fipropunham no século XIX era a cientificidade de sua
do século XIX? O hipnotismo era considerado um estadaplicacéo. As moléstias apresentadas como passiveis
particular do sistema nervoso induzido por manobrage cura por sugestao vao da neurastenia ao
artificiais. Segundo L&), a mulher, e em especial, asreumatismo. Os autores que trabalharam com a
histéricas, estariam mais predispostas a serem hipnotizadasgestéo foram: Barroso, Sulpicio Geminidpas
Magalh&e8Y apresenta os dois estados principais d&uggestdes no Tratamento das Molestias Psychicas.
hipnotismo: os estados francos (catalepsia, letargid892; Magalhaes, Alfredo Ferrei@Hypnotismo e
sonambulismo, etc.) e os estados intermediarios Suggestad891; e Praguer, Antdnio Barrefza
(fascinacgéo, encanto, etc.). Enquanto todos os autongsychoterapia Suggestiva893.
defendem o hipnotismo como um eficaz agente terapéutico
na cura das moléstias, principalmente se associad&@ano, Sonho e Sonambulismo
psicoterapia sugestiva, citando sempre o exemplo de
Charcot e sua escola, Si¥aautor da Ultimatese sobre  Verifica-se uma preocupacéo dos autores com a
hipnotismo do século XIX, considera os estudos dgquestdo da salde do homem em funcdo do sono, sua
Charcot ja superados, e ndo prop8e associar hipnotismecessidade e quantas horas de deve dormir de acordo
a sugestdo como duas coisas distintas, vez que defenden a idade. Ogstudos de Wilhelm Wuntte
gue sO se alcanca a hipnose por sugestéo, ou sejdiermann Von Helmholtzsédo muito citados nessas
hipnotismo é ele préprio uma sugestéo. Os autores qobras, principalmente no que diz respeito a definicdo
trabalharam diretamente com a tematica do hipnotisnao sono. As teses apresentam diversas consideracoes
no século XIX foram: Luz, Fabio Lopes dos Santosfiloséficas sobre a influéncia da alma sobre o
Hypnotismo e Livre Arbitrio1888; Magalhdes, mecanismo do sono e sobre os sonhos. O sonho
Landulpho Machadddypnotismo e Livre Arbitrio aparece como o ponto de psico-fisiologia que se
1889; Mendonca, Virgilio Martins Lope®o  ocupa o espirito do homem enquanto ele dorme. O
Hypnotismo e seu Valor Therapéutich889; sonho seria influenciado pelos acontecimentos do dia,
Magalhaes, Alfredo Ferreir® Hypnotismo e a uma percepcao de estimulos ambientais, pelas
Suggestadmprensa Econdmica. 1891, e Silva, Augustasensacdes internas. Carvatheealizou estudo
Ribeiro daO Hypnotismo sob o ponto de vista Médico-interessante sobre as possiveis aproximacdes de
Legal 1900. sonho e loucura, onde questiona se a loucura seria
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um sonho, ou 0 sonho, uma loucura passageira. On@evilizacéo sobre o desenvolvimento das affec¢des
entre loucura e sonho s6é houvesse a diferenca deentais®. No segundo periodo, de 1878 a 1889,
correcao levado ao segundo pela vigilia. Como umforam encontradas 14 te¥e€onsiderou-o um
distorcdo da fisiologia do sono, o sonambulismo énomento de transi¢ao, por estarem presentes temas
apresentado de forma sucinta em todos os trabalhagie viriam a ser explorados na ultima década do
Os autores que se dedicaram a este tema s&®culo, havendo vérias teses sobre temas de salde
Rebello, Guilherme Pereiré&Somno 1878; mental. Verificou ele que os trabalhos s&o maiores que
Magalhédes, Jodo Belford Saraiva8emno, Sonho, os da fase anterior, havendo também uma maior
Somnambulismo, Allucinagd®881; Paim, José unidade tematica. No seu entendimento as teses
Gabriel de Aimeida. Somno, Sonl8mnambulismo trataram principalmente de temas vinculados a Higiene
e Delirio. 1888; e Carvalho, Eusthaquio Daniel. Mental e a préatica psicoterapéutica, destacando-se a
EstudoPhysiologico do Sonhémprensa Moderna hipnose. O terceiro e Ultimo periodo estudado vai de

de Prudéncio de Carvalho. 1900. 1890 a 1900. Este é o de maior quantitativo — sdo 25
trabalho¥, que considerou voltados a analise de
Breve Noticia Sobre Trabalhos Realizados disturbios mentais, e, também, a pratica

psicoterapéutica. Deste conjunto Pei%8tdestacou

Conforme visto, é antiga a constatacao de que d2 que considerou mais significativas, considerando a
teses da FAMEB sao um rico manancial para pesquisgiginalidade do tema e a atualidade tematica: Influéncia
—atestam isso inclusive um conjunto de pesquisas qda Muasica na Medicina; Breve dissertacao sobre a
tem sido desenvolvidas, em Salvador, nos ultimos oitbipocondria; Influéncia da civilizagdo sobre o
anos. Sao eles: desenvolvimento das affec¢des nervosas; Influéncia do

celibato sobre a saude do homem; Somno;

1. Peixotd®™ localizou, no acervo da FAMEB, 48 Perturbac6es psychicas no dominio da histeria;
teses apresentadas durante o século XIX qudipnotismo e livre arbitrio; Do tabagismo e sua
abordaram questdes psicoldgicas, no periodo de 18#%luéncia sobre a mentalidade; Epilepsia e crime;
a 1900. Classificou-as em trés periodos, segundoRelacdes da atividade intelectual com a composicéo
predominancia temética: 1) forte concentracaala urina; Tratamento da melancolia; e Estudo
filosoéfica; 2) higiene mental; e 3) psicoterapias epsysiologico do sonho. O autor lamenta nao haver
guestdes afins, inclusive com influéncia da psicandaliseonseguido localizar no acervo da FAMEB trés teses
No primeiro, de 1845 a 1873 foram localizadas novejue ai estéo relacionadas: Antonio Joaquim de Mello.
teses, que possuem alguns denominadores comunsA- enfermidade denominada febre intermitente é
sao breves, discursivas, ndo apresentam estudosutea verdadeira neuros€2840); José Antonio de
casos e seus temas centrais ndo foram explorados masitas JrA influéncia do estado social na producgéo
periodos subsequentes. Pei%8@avaliou-o comoum de moléstiag1853); e Aurélio Rodrigues Viana.
periodo de baixa producdo, haja vista ter sid&€Consideracdes sobre a psiquiatria e moléstias
encontrada uma média de 0,3 trabalhos por ano. Agrvosag1894).
teses possuem um ndamero muito pequeno de paginas,
havendo inclusive uma composta apenas pelas 2. Roch&%*e Rocha et &t® realizaram estudos
proposi¢cdes. Quanto aos temas, foram: musicasobre 26 das teses referidas, pesquisando a
medicina, a hipocondria, temperamentos, celibatanetodologia utilizada, os temas escolhidos e os autores
civilizacdo e doenca. A autor pontua que neste perioditados. Deste conjunto, as seis primeiras foram
sao encontradas “duas das mais interessanteapresentadas mesmo antes da existéncia da Cadeira
instigantes e até mesmo atuais” l#uéncia da de Psiquiatria. Com relacdo a metodologia, a maioria
Musica sobre a Medicifd e Influéncia da absoluta das teses realizou apenas, como pontuado
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por Fonsec& um trabalho de compilacdo, um a Escola de Medicina de Paris (ambos com 14 deles).
colecionamento de observacdes alheias. Apenas urwale frisar, 19 dos profissionais trabalhavam nos
das teses, apresentada por Vital do Rego em 189H0opitaux”. Foi verificada uma grande dispersao dos
apresenta um delineamento experimental, tendautores citados, o que depde favoravelmente quanto
buscado controlar a varidvel independente, no casa® acervo da FAMEB, bem como da Biblioteca
atividade intelectual. Foi, durante um més,Publica do Estado da Bahia. Infelizmente, as duas
experimentador e sujeito desse estudo, durante o qusgifreram destruicdo quase total de seus acervos, o que
realizou andlise da propria urina, envolvendo-se emos impede de avaliar esse aspecto. Houve o que
atividade intelectual (formal) em semanas alternadapoderia ser denominado de “autores basicos”, como
Quanto aos temas, a maioria buscou investigadBenedict Morel, Charles Samson Féré, Jean Etienne
guestdes ligadas a psicopatologia, mesmo antes B@minique Esquirol, Hipdcrates, Jules Bernard Luys
instalacdo da cadeira de Clinica Psiquiatrica. As Jean Martin Charcot, sendo a grande maioria dos
citacOes referidas estéo inseridas no texto, ndo havendemais citada por apenas um dos estudantes. Além
nessa época habitualidade de constituir a bibliografidesses, foram lembrados autores atualmente bastante
ao final do trabalho. Este procedimento inclusive d&inculados a Psicologia, a exemplo de Théodule Ribot,
margem a problema de identificagcdo, vez que vériod/ilhelm Wundt, Sigmund Freud e Alfred Binet, e
dos autores foi citada apenas pelo sobrenome. Forditbsofos, como René Descartes e Herbert Spencer.
identificadas 1.784 citacdes de 1.224 personalidadegentre os poucos brasileiros lembrados incluem-se
com variagéo de seis a 304 pessoas por tese. Em Joidiano Moreira, Nina Rodrigues, Afranio Peixoto e
dos autore® ndo foram encontradas citacheA  José Estelita Tapajés. Chama também a atencéo a
excecao do trabalho de Afranio Peixoto (1897) queontemporaneidade, verificada ndo s6 na temética
realizou exaustivo levantamento, citando 304 pessoasgplorada nas teses, e que eram responsabilidade da
o0 maximo de cita¢des foi de 135. Em 80 % dos casdSongregacao da Casa, mas também quanto aos
as pessoas foram citadapenas uma vez. A autores citados. Ao considerar o local de trabalho e o
personalidade mais citada foi BEnédicte Augustin Morepais onde estes se localizavam, novamente houve um
presente em metade das teses. Verificou-se tambémr@dominio francés. Especificamente para este trabalho
existéncia de citacdes compartilhadas, ou seja,fai feita analise do grupo constituido por 41
citacdo de um mesmo autor por mais de unpersonalidades referenciadas por cinco ou mais dos
doutorando. Foram localizados a nacionalidade ef@rmandos. Os dados estdo apresentados no Anexo
ano de nascimento de 56% dos autores citados. @s onde consta: todos os citados eram do sexo
dados revelam que o ano de nascimento variou de 76tasculino, nascidos entre 428 a.C e 1857; dois
a.Ca1873d.C., com uma maior concentracao ap@ssceram na Antiguidade Classica, um no século Il;
o século XVIII. Merece destaque a informacéao:sete no século XVIII; e vinte e quatro, no século XIX.
nenhum dos autores citados nasceu entre 371 €,1266l80 foi possivel localizar o ano de nascimento de
ou seja, quase 1.000 anos cuja producdao foi ignoradi@s deles. A nacionalidade do conjunto de autores
pelos nossos académicos. Quanto a nacionalidadeferenciados nessas Teses é apresentada no Grafico
metade do grupo € de origem francesa, e em seguntidQuanto ao local de nascimento, 70% eram naturais
lugar vém os autores de nacionalidade alema. Forada Franca, e os outros, alemaes, austriacos, gregos,
identificados os locais de trabalho de 30% dos autorésgleses, italianos e sui¢ogGréafico 1). Nao se
referenciados, chegando-se a um total de 16€onseguiu informacédo sobre a nacionalidade de trés
instituicdes, distribuidas por catorze paises, sendopgessoas. Quanto a ocupacédo, 90% eram médicos
excecdo do Brasil e Estados Unidos, todos europeuseurologistas, clinicos e alienistas ou psiquiatras),
A Salpétriére é a instituicdo com o maior numero dseendo os outros, filésofo, fisiologistas, naturalista e
profissionais citados (n=21), vindo a seguir, Bicétre @sicologos. Nao foi possivel obter informacéo de dez
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Gréfico 1. Namero de citagcdes das nacionalidades dos autores referenciados nas teses pesquisadas no acer
da Faculdade de Medicina da Bahia.
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dos profissionais. Quanto ao local de trabalho, @am teses apresentadas a Faculdade de Medicina da
maioria exercia suas atividades em instituicdes dBahia no periodo de 1845 a 1900, a indicacdo de
saude na Franca, principalmente a Salpétriére. Ndatores que, no entendimento dos concluintes do curso
foi possivel localizar a instituicdo de seis deles, e de Medicina, contribuiam para o “adoecer” mental,
outros seis, a situacdo nao se aplica. No Quadroliem como aqueles apontados como importantes para
pode ser verificada a contemporaneidade das sua manutencdo. Foram trabalhadas seis teses:
citacdes, vez que informa as citacdes efetivaddsfluéncia da civilizacdo sobre o desenvolvimento
durante a vida do autor. Destes, 14 foram citadodas afecces nervosata autoria de Cid Emiliano
post-mortem; nove durante a vida; e 18 falecerarde Olinda Cardoso (185aA;influéncia do celibato
ao longo do século XIX. Em sintese, 35% das citacbesobre a salde do homeapresentada por Francisco
ocorreram em vida do autor. A influéncia francesa8Borges de Barros (1869Qual o papel que
foi, efetivamente, muito marcante. Ela pode sedesempenha a civilizacdo no desenvolvimento de
avaliada, inclusive, a nivel institucional, pelo prépriomoléstias mentagde Guarino Aloysio Ferreira Freire
processo de selec@o desde a Escola Médico- (1888);Neurastheniade Bonifacio Ponce de Le&o
Cirargica, e chegando até o primeiro quartel do séculBastro (1889)Do tabagismos e sua influencia sobre
XX; e pelo acervo bibliografico, que era conformea mentalidadede José Xavier Coelho (1889); e
reconhecimento de docentes da Casahlcoolismo e involugcdo humana: repressédo e
predominantemente francés; pelo corpo docentgrophylaxia do alcoolisme Adriano Augusto de
com professores franceses. Assim sendo, a escolAsaujo Jorge Fo (1900). Nas teses foram encontradas
de autores predominantemente daquele Pais paraederéncias a vinte fatores predisponentes a “néo-
uma consequéncia légica do contexto sécio-culturalatde” mental, que sdo apresentados no Quadro 6.
da sociedade baiana do século XIX. Destacam-se, com indicacdo em trés dos trabalhos:
alcoolismo, tabagismo, progresso, o exercicio de
3.Roch&¥e Rocha, Carmo e Branddhcom o profissées liberais e 0 excesso de trabalho intelectual.
proposito de identificar a preocupacéo com a questddhama a atencgéo o fato de o alcoolismo ja ser aqui
da saude mental na Bahia oitocentista, investigarardenunciado desde meados do século XIX Caf@loso
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Quadro 5.Demonstrativo do ano da citacao das personalidades citadas nas Teses pesquisadas da Faculda
Medicina da Bahia.

Personalidade citada 5 g - 2 g
2 > @ = s 8 & 2
TeffE _S5.-._8 _- _=z82%2g585 _2582%3
e 2GS EEZZIEZEZESBECEESEE 2 2L
V, se falecido S é § 5 % Es/ § ; % % % £ % g § g E % % 5 E % P '%
4 . £ 2 . =28 =253 £ g3 2 & 5 & 8% 5 P E G EPE L
e,seminformagito 4 O A O X 5 A £ & A 3 O 2 @M A U O A X E &2 O 8 & &
Azam de Bordeaux, A A A A A A v
Baillarger, Jules A A \Y v v
Ball, Benjamim A A A v VvV Vv v Y
Beaunis, Henri v v Vv V V4
Bernard, Claude A v v 4 V4 V4
Bichat, Marie Frangois v Vv v Vv \Y
Binet, Alfred A A A A A A
Bouchard, ° . ° . .
Brown — Sequard, v v v v Vv
Charcot, J. Martin AN VANRRVANERVANRRVAN N VYV \Y4 \Y4
Cullére . e o . .
Darwin, Charles AN v Vv v Vv
Despine, Prosper Y v Vv v 4 4
Esquirol, Dominique Y v v Vv v v v VvV VvV V
Fabiet . . . . .
Féré, Charles S. VANERVANERYANRRYANEYANEEVANREVAN A VANIRWAN
Galeno, Clatdio \Y4 v VvV V 4 \Y4 \Y4 \Y4
Gall, Franz v v Vv v \Y% v
Garnier, Paul A v Vv \Y4 \Y4
Haller, Albrecht von \Y v v \Y4 \Y4
Hammond . . e o o °
Hipocrates v VvV VvV V \ Y v Vv v v
Jaccoud, Francisco A AN yAN JAN A
Kraft-Ebing, Richard A A A A A A
Laségue, Ernest Y v Vv A\ v v Vv \V4
Legrand du Saule Y v Y v Y
Lombroso, Cesare AN VANRRVAN VANERVANERVAN
Longet, Frangois v Vv Y Y v Y v
Luys, Jules A A A A AA v Vv v
Magnan, Jacques A A A A A AN A
Maudsley, Henry A A A A A A A
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Quadro 6.Fatores indicados como associados ao desequilibrio mental, nas teses pesquisadas no acervo d
Faculdade de Medicina da Bahia.

Fatores negativos Tese (numero da citacao bibliografica sobrescrito) ofal
@®) ®) (12) (13) an (18)
Bailes 0 1 0 0 0 0 1
Banhos 0 1 0 0 0 0 1
Casamento consanguineos 0 0 0 0 1 0 1
Envolvimento com governo e politica 0 1 0 0 0 0 L
Espartilhos/saia balédo 0 1 0 0 0 0 ]
Jogos 0 1 0 0 0 0 1
Leitos macios 0 1 0 0 0 0 1
Musica 0 1 0 0 0 0 1
Onanismo 0 1 0 0 0 0 1
Perfumes 0 1 0 0 0 0 1
Profissbes mecanicas 0 1 0 0 0 0 L
Prostituicao 0 0 0 0 1 0 1
Teatro 0 1 0 0 0 0 1
Celibato 1 0 0 0 1 0 2
Paixdes em geral 0 1 0 0 1 0 2
Tabaco 0 1 0 1 1 0 3
Alcoolismo 0 1 0 0 1 1 3
Profissdes liberais 0 1 1 0 1 0 3
Progresso 0 1 1 0 1 0 3
Trabalhos intelectuais 0 1 1 0 1 0 3
Total 1 17 3 1 9 1 32

afirma que o uso e abuso do alcool estao relacionadésllucinacao, e assim gradativamente immerge em
com o desenvolvimento da industria e ocasionarpleno delirio, que se caracteriza pela complexidade
perturbacdes dos movimentos, da sensibilidade e @gpela mobilidade das allucinac@eMais adiante
inteligéncia, sendo produto do desenvolvimento daontinua: E assim o alcoolismo fecha para as suas
civilizacdo. Freir€”, guase trinta anos apos, colocadesgracadas vitimas as communicacfes com a vida
gue “o seu uso faz ascender ao mais pronunciado gragterior, agrilhoando-os & indifferenca apathica dos

o desequilibrio psychico”, estando a ele relacionadatementes, que soa dentre tantos alienadds

a epilepsia alcodlica e a paralisia geral provoca entendimento de Jorge®, o alcoolismo afeta
desequilibrio psiquico no mais alto grau. JoR§€F  principalmente os poetas, filosofos, artistas e sabios,
ao findar do século, afirma que este quadro é um desn suma agueles que fazem maior uso das capacidades
fatores etiologicos da alienacdo mental e que geratelectuais. Vale destacar, que além do trabalho de
conseqliéncias, ndo so6 no alcoolista, mas também nimrge F!8), cujo objeto foi o alcoolismo, houve trés
descendentes, e ainda que a sindrome conhecida coreses outras cujo titulo contém o terahmolismo
delirium tremengomprova o0 modo como o alcool crénico. O que parece traduzir uma preocupacéao da
afeta a mente humana:.“o alcoolisado passa da Congregacédo da FAMEB e dos seus doutorandos com
simples perturbacgéo sensorial para a illuséo; destagste quadro de desvio social. O tabagismo mereceu
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também uma tese a ele dedic&¥ddeEntretanto, ha equilibrio mental foram apontados apenas a religiao
guase quarenta anos havia denuncias como essag#dlica e o casamento, segundo as normas legais,
Cardos®: “... o uso do tabaco, generalizado comolembrados, respectivamente por Cardds®

estd atualmente, é um verdadeiro cafieraqque Barro$®. O progresso €, no entendimento destes
foi pela selvageria inoculado no seio daautores, fomentador de hipocondria, de alienagéo
civilizacédo, onde tem lancado tao profundasmental, de histeria e da epilepsia.

raizes, que ja parece impossivel a sua extirpacao

Em 1888, Freiré” analisa os tipos de alteracdo 4.Com o objetivo de averiguar, especificamente, a
produzidas pelo uso do tabaco em suas diferent@sfluéncia de Jean-Martin Charcot (1825-1893), na
formas de utilizacdo — se mascado, aspirado omedicina baiana, Rocha & Mor&&sanalisaram cinco
inalado. Afirma que o rapé produz excitacao cerebrateses apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia,
e que o cigarro provoca perturbacao das idéiasreum periodo de oito anos, sendo uma de concurso,
gue ‘Muitos alienistas tem considerado o tabacocom o tituldPerturbacde$sychicas no Dominio da
como causa de loucuta* Hoje ndo é permittido Hysteriaapresentada por Ernesto Carneiro Ribeiro
duvidar que liga-se ao uso do tabaco oem 1886, e quatro doutorais: duas com o titulo
desenvolvimento de moléstias merita@selhd™®,  Hysteria no Homerfrescritas por Manuel Sampaio
relaciona o tabagismo ao desenvolvimento daMarques e Eduardo Jansen Vieira de Mello, ambas
sociedades bem como as tendéncias criadas pealefendidas em 189blysteria infantilde Jodo Maria
mesmo vez querfuem ndo fuma parece andar fora Carneiro de Lyra, de 1891, ldysteroparalisias

do progresso socialColoca que o habito de fumar Locomotrizesle Luiz de Araujo Aragao Bulcéo de

se inicia através da imitacdo e da procura pot894. Foirealizada andlise a nivel global, considerando
excitacao, e que este modifica as faculdadess autores citados em cada um dos trabalhos bem como
intelectuais do homem e, como consequiéncia, as sumsmencoes elogiosas aos autores. Nos cinco trabalhos
relacdes sociais. Dentre os males causados pdia verificada a ocorréncia de 874 citacdes, de 283
tabaco estéo a diminuicdo da memoria, embotamengrofissionais, o que perfaz média de trés referéncias
dainteligéncia, irritabilidade psiquica e perversao dpor pessoa. Dentre os autores lembrados estéo Klein,
senso moral; informa que desde o ano de 1830, terthermes, Dujardin, Beaumetz, Batault, Richer, Briquet,
se observado que, a medida que cresce o consur@oasset, Georges Guinon, Hipdcrates, Landouzy,
de tabaco, aumenta o nUmero de pessoas acometiddisert Mathieu e Oppenheim. O Quadro 7 apresenta
por alienacdo mental, o que se verifica nos asilos derelacdo dos autores que receberam mais de dez
alienados. Barrd3, Coelhd®™® e Jorge FE!®,  citagdes no conjunto, podendo ser ai verificado,
apontaram apenas um fator, respectivamente, inclusive, a grande diferenca entre as referéncias ao
celibato, o tabagismo e o alcoolismo, todos eles tem&a®me de Charcot e a Pierre Briquet (1796-1881),
de suas respectivas teses. C&8trimdicou trés: o meédico francés autor dératado Clinico e
progresso, o exercicio das profissfes liberais e Berapéutico da Hysterifl859). Charcot foi citado
trabalho intelectual em excesso. Ffeliadicou nove 132 vezes, ou seja, quase 44 vezes a média do grupo.
agentes de “ndo saude” dentre os quais: casamenteste valor corresponde a 15% das referéncias,
consanguineos, prostituicdo e paix6es em geradnquanto o segundo mais lembrado foi mencionado
Cardos® arrolou dezessete fatores que complicanem 28 ocasides, o que equivale a 3,2%. Apenas cinco
a saude mental - além de ter sido o Unico a relacionprofissionais foram citados nos cinco trabalhos:
0s quatro mais freqlientes, acusou também: baileSharcot, Pierre Briquet, Hipocrates (460-355 a.C.),
banhos voluptuosos, perfumes, envolvimento confhomas Sydenham (1624-1689) e Charles Féré. Tais
governo e politica, o uso de espartilhos e saias baladgdos sao apresentados também no Quadro 7, o que
leitos macios, o onanismo... Como propiciadores devidencia a grande preferéncia dos baianos pelo Mestre
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Quadro 7.Frequéncia de citacéo sobre o tema Higbels autores referenciados nas cinco teses pesquisadas
da Faculdade de Medicina da Bahia.

Autores das teses (ano)

Autorcitado  gyicso  Lyra Marques  Ribeiro  Mello

(1894) (1891) (1890) (1886) (1890)
Charcot 24 15 67 11 15 132
Briquet 5 11 4 6 2 28
Hipdcrates 1 3 4 1 1 10
Sydenham 1 3 2 1 1 8
Féré 2 1 2 1 1 7
Total 33 33 79 20 20 185

da Salpétriere. Considerando que os cinco trabalhos 5. Roch&%discorre sobre a fundacdo da FAMEB,
totalizaram 427 paginas, Charcot foi citado, em médiapresentando as teses até entdo localizadas, e
a cada trés paginas. Em nove oportunidades foi ebpresentando professores e ex-alunos da Casa, que
citado trés vezes na mesma pagina — oito delas pse destacaram pela preocupacao co questdes de ordem
Marque$?, que chegou a menciona-lo quatro vezespsicoldgica: José Lino Coutinho (1784-1836), seu

a pagina 59. Mencdes elogiosas - receberam mencgomeiro diretor, autor de Cartas para a Educacéo de
diferenciada 40 autores. No Quadro 7, apresentaora, obra postuma, que contem as orientacdes para
frequiéncia de mencdes diferenciadas aos autores queducacdo da sua primogénita; Eduardo Ferreira
receberam mais de dois destaques. O mestre #&aanca (1809-1857), professor de Mineralogia, autor
Salpétriere novamente se destaca, vez que recebaulivro de psicologia mais antigo das Américas; Abilio
36% das citacdes diferenciadas. Das 17 pesso&ezar Borges (1824-1891), Bardo de Macahubas,
lembradas por Vieira de Melté), foi inico a ser emérito educador durante o periodo imperial;
denominad@rofessor que ministravérilhantes  Raymundo Nina Rodrigues (1862-1906), o Unico ndo
licbes Ja Marque$?, que mencionou 141 baiano deste grupo, com destacada atuacédo no campo
personalidades, faz registro diferencial a 14 destada Medicina Legal; Juliano Moreira (1873-1933),
em 43 episddios, nos quais Charcot recebeu 2gbnsiderado um dos precursores da psicanalise no
mencodes (55%), a exemplo dqeofessordoutqo  Brasil; e Julio Afranio Peixoto (1876-1947), autor da
grande neuro-patologistao ilustre e 0 sempre mais famosa tese deste periodo, denominada Epilepsia
insigne Outros nove profissionais foram identificadose Crime.

comoprofessor Entretanto todos estes o foram em Docentes e estudantes do Curso de Psicologia da
apenas uma oportunidade, enquanto Charcot o féiaculdade Ruy Barbosa (Salvador, BA), véem ha
19 vezes. Estes resultados indicam a influéncia quegum tempo, estudando essas teses da FAMEB. Além
Jean-Martin Charcot exerceu sobre a comunidaddo registro fotografico deste material, o que tanto facilita
médica baiana no século XIX. Os autores reconhecemacesso ao quanto concorre para a sua preservacgao,
a necessidade de ampliar este estudo, incluindo outraglos trabalhos ja descritos, esta sendo facultado a
teses, trabalhos de docentes da Faculdade dkinos de graduacao realizar trabalhos de pesquisa. O
Medicina da Bahia bem como outros artigostrabalho, basicamente consiste em: a) selecédo de
publicados na Gazeta Médica Bahia, a fim de trechos que fazem referéncia a condi¢des psicoldgicas;
melhor aquilatar essa relacao. b) identificacdo de conceitos que constam do trabalho;
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c) registro dos autores que foram citados, buscanddGomes Freire de Andrade, Conde de Bobadella, governador
se localizar informages sobre sua nacionalidade, andio Rio de Janeiro (1733-1763).

: ~ . ~ E Esta autorizagdo coincide com a da permissdo para o
de nascimento e morte, ocupagao e publicagoes, d%Jncionamento da Biblioteca Publica, divulgada no dia 13

modo a se aprimorar a genealogla,ln_telectual destagje maio de 1811, integrando as comemoracdes do aniversario
teses; e d) estruturagéo de questionarios tendo por basé principe regente.

as afirmac@es expressas pelos doutorandos, de forfmerunay? informa que a dos Esquecidos teve fugaz vida, a
a averiguar a sua atualidade. dos Felizes, efémera duracao e a dos Renascidos, foi ferida

. . . ~ __de morte quando o Marques de Pombal mandou prender o
Do acima exposto ficam as seguintes Condusoesseu presidente, que permaneceu dezessete anos na fortaleza

gerais: havia uma vinculagdo muito forte com e anhato Mirim, em Santa Catarina.

instituicdes francesas; desde o inicio 0s futuros sso exemplo desta conex&o a Inconfidéncia Mineira e a
médicos ja manifestavam preocupac¢ao com fatoresConjuracao Baiana, ambas ocorridas no século XVIIl.
outros que ndo os de cunho predominantemen{'é:astréminforma gue as Memorias Histdricas, relatos anuais

C s . ) . . dos eventos da FAMEB, eram compostas por um dos
biologicos no trato com o paciente; havia tambem integrantes da Congregacéo da Casa, escolhido na ultima

uma Smtc,)n'a coma Fzmd_Uan internacional; verificou- sessao do ano findo. Sendo atualmente um conjunto de
se também a ocorréncia de temas de “vanguarda” documentos de extrema importancia para o estudo da histéria
que sé vieram a ser tratados pela Psicologia a partirda FAMEB.

da virada do século XX: houve uma pI’EdominanCiécaStrélZ) informa que o aspirante ao titulo de doutor em

. N . . medicina era obrigado, pelo art. 26 dos Estatutos da FAMEB,
de temas ligados a psicopatologia; as teses daa apresentar e defender em publico uma tese, escrita em

FAMEB aln_da n&o foram exaustivamente e,st_udadas,idioma nacional ou em latim e impressa.
e se constituem numa rica fonte de analise pararrovavelmente referia-se ao curso de Bacharelado em
pesquisadores de diversas areas do conhecimentdCiéncias e Letras, oferecido no Gymnasio da Bahia até o

Em sintese, a FAMEB, por ter sido, em grande parteinicio da década de 1930.

i Lo - . X Os sinos da Igreja da Freguesia dava uma série de pancadas,
do século XIX a Unica instituicdo de ensino superior como o sinal do fogo, €, depois de uMma pequena pausa, o

na Bfahia: e uma das poucas no Brasil, pOSSibAiIitOLf Anamero de badaladas espacadas correspondentes ao
realizagdo de estudos que extrapolaram o ambitodistrito onde o incéndio ocorfia.

tradicional da medicina. Desta forma foi possivel ¢ Manoel Bergstrom Lourenco Filho (1897-1970), conhecido
trato de questdes de ordem psicolégica. Essas tesedrincipalmente por sua atuagdo no movimento da Escola

) . ~ . ova.
a despeito da afirmacao de FonS€ceonstituem- Né&o foi localizada a tese de Carneiro Ribeiro (1864). Por

se num importante manancial para profissionais de gyrq lado, ja foram localizados 61 trabalhos que lidam com
varias areas, com vista ao estudo do surgimento equestdes de satide mental.
consolidacéo da preocupacgdo com a salde mentakEste foi um tema bastante explorado no século XIX.
no Brasil. Thorion*® publicou livro sobre o tema, que contem ampla
bibliografia sobre o assunto. Também Binet e Hénry
relatam estudos sobre esta relacdo Exemplares dos dois
livros estdo disponiveis na Biblioteca Publica do Estado da
Notas Bahia — Subgeréncia de Obras Raras e Valiosas.
© Constaram das teses de: Guimarées (1849); Mello (1851);

A O prof. Antonio Pacifico Pereira informa que, por forca da Brito Jr. (1852); Cardoso (1857); Barros (1869); Rebello (1878);
Lei de 3 de outubro de 1832, a Regéncia pds em execucao a/alle (1884); Ribeiro (1886); Freire (1888); Paim (1888).
Resolucio da Assembléia Geral, que dava nova organizaca8rito Jr. (1852); Rocha (1859); Coelho (1853); Cotias (1881);
aos colégios de Medicina da Bahia e do Rio de J&iieiro ~ Gey (1883); Carvalho (1889); Mendonca (1889); Vieira de

B Doravante referida como FAMEB. Mello (1890); Marques (1890); Castro (1891); Magalhaes

¢ Natural da Provincia de Pernambuco, José Corréa Picanco(1891); Praguer (1893); Bulcao (1894); Champion (1895);
era cirurgido da Real Camara, lente jubilado da Faculdade Rocha (1898); Pimentel Fo (1898) e Novaes (1900).
de Medicina da Universidade de Coimbra. Integrante d& Barros (1845); Cotias (1891); Gey (1883); Luz (1888);

corte portuguesa, retornou ele ao Brasil juntamente com a Mendonca (1889); Magalhaes (1889); Magalhaes (18910,
Familia Redl?. Pimentel Fo (1898) e Silva (1900).
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R Morel @¥.informa que Pierre Briquet (1796-1881) ja havia, Referéncias Bibliogréficas

desde 1859, afirmado a realidade da histeria masculina —
portanto mais de uma década antes de Charcot. 1
S Willhelm Wundt (1832-1920), psicdlogo alemao, responséavel pela

instalac&o do Laboratério de Psicologia na Universidade de Leipzig

em 1897, considerado o iniciador da Psicologia Experimental.
T Hermann Von Helmholtz (1821-1894), fisico empirista e

fisiologista aleméo, professor da Universidade de Berlim, 3,

famoso por sua lei da conservacdo de energia, também
desenvolveu trabalhos notaveis em fisiologia, Optica,

matematica, termodinamica, eletrodinAmica e meteorologia. 4,

Y Barros (1845); Guimaraes (1849); Mello (1851); Brito Jr. (1852);

Coelho (1853); Cardozo (1857); Gongalves (1857); Rocha (1859);5,

Pereira (1861); Barros (1869);Rebello (1878); Cotias (1881); Valle

(1884); Ribeiro (1886); Freire (1888); paim (1888); Botelho (1890); g,

Marques (1890); Vieira de Mello (1890); Castro (1891);
Goncalves (1891), Lyra (1891); Barros (1893); Mendonca (1893);
Bulcéo (1894); Rocha (1894); Viana (1894), Champion (1895);

Cotias (1896); Peixoto (1897), Rocha (1898); Jorge Fo (1900); 7.

Novaes (19000; Pinho Jr. (1900) e Costa Pinto (1900).
Vv Rebello (1878); Cotias (1881); Gay (1883); Valle (1884); Lishoa

(1885); Carneiro Ribeiro (1886); Durédo (1887); Luz (1888); g,

Freire (1888); Paim (1888); Guimaraes (1888); Carvalho (1889)
Coelho (1889); Magalhaes (1889).

Y Vieira de Mello (1890); Botelho (1890); Marques (1890); o

Magalh&es (1891); Castro (1891); Gongalves (1891); Lyra
(1891); Mendonca (1893); Praguer (1893); Barros (1893);
Viana (1894); Rocha(1894); Bulc&o (1894); Champion (1895);0.
Cotias (1896); Peixoto (1897); Rego 91897); Pimentel fo.
(1898); Rocha (1898); Jorge Fo. (1900); Silva (1900); Novaes
(1900); Carneiro Ribeiro Fo. (1900); Carvalho (1900); Aradjo11.
Pinho Jr. (1900);Costa Pinto (1900).

X Nesta época as teses eram compostas apend&ppascoes 12

Y Os marcos séo, respectivamente, Sinésio (370 a 430) e Dante
Alighieri (1265- 1321).

Z Cabe aressalva que, tanto o austriaco e um dos italianos, g
realidade, estavam radicados na Franca, onde desenvolveram
toda a sua vida profissional.

AA Santo§Y, autor da primeira Memoéria Historica, referente
ao ano de 1854, dep8e que ingressoww Colégio de 14,
Cirurgia, fazendo exame somente de lingua francesa,
perante a Congregacdo dos Lentes, como era d'uso

B8 O autor parece ter razéo ao protestar. Serve de ilustracéo, a
trajetoria de Auguste-Frédéric de Meuron, suico que chegougs,
Salvador no inicio do século XIX, e em 1819 fundou uma fabrica
de tabaco, que funcionou, inicialmente, em Ondina e foi
transferida para o Solar do Unh&o, havendo, inclusive, uma filiajg,
no Rio de Janeiro. Em 1837 ele regressou a Europa. Adquiriu

uma fazenda na Bretanha e uma mansé&o na avenida dos Champs

. Albuguerque AP. O centenério médico de 1932. RIGHB

58:443-53,1943.

Aragdo GMS. Memoria Histérica da Faculdade de
Medicina da Bahia relativa ao ano de 1942. Rio de
Janeiro: Ministério da Educacéo e Saude, 1940.

Barros FB. Influéncia do celibato sobre a salide do homem.
Tese Doutoral. Faculdade de Medicina da Bahia.
Salvador: Typographia Tourinho, 1869. 41p.

Binet A, Henry V. La fatique Intellectuelle. Paris: C.
Reinwald Schleicher Fréres, 1898.

Blake AVAS. Diccionario Biobibliografico Brasileiro. Rio
de Janeiro: Typographia Nacional, 1883.
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Desenvolvimento das Afeccbes Nervosas. Tese
doutoral. Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador:
Typographia de Antonio Olavo da Franca Guerra, 1857.
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Hysteria. Tese de concurso da Faculdade de Medicina
da Bahia. Salvador: Imprensa Econémica, 1886.

Carvalho ED. Estudo Physiologico do Sonho. Tese
doutoral. Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador:
Imprensa Moderna de Prudéncio de Carvalho, 1900.

Carvalho Filho JEF. Noticia Historica sobre a Faculdade
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. Memoria Historica da Faculdade de Medicina
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Bahia: Imprensa Official do Estado, 1916.
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3, n. 3. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 1980.
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1889. 87 p.
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Elysées. Resolveu instalar uma casa de saude para doengs Freire GAF. Qual o Papel que desempenha a civilizag&o

mentais curdveis em seu pais. O que fez, inteiramente as proprias
expensas, utilizando os melhores recursos. Denominou-a de

Préfargier, que esta em pldnacionament6®.

no movimento das Moléstias Mentaes. Tese doutoral.
Faculdade de Medicina da Bahia. Salvador: Imprensa
Popular, 1888.
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32.
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Anexo 1.Quantitativo de brasileiros que estudaram na Universidade de Coimbra, do século XVI ao XIX.

Século
Procedéncia dos Estudantes brasileiros XVI - XV XVIII XIX* T otal
Provincia da Bahia 6 182 379 109 676
Outras Provincias 7 172 1039 195 1413
Total 13 354 1.418 304 2.089

(*) até 1821.
Fonte: Pinh6>.

Anexo 2.Teses apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia, no periodo de 1845 a 1900 que compdem
acervo da Fundacéao Clemente Mariani (FCM, Salvador, Bahia), acervo da Faculdade de Medicina da Bahia
(MEB) da Universidade Federal da Bahia e Biblioteca Publica do Estado da Bahia/Subgeréncia de Obras Rara:s
e Valiosas (ORV).

Biblioteca
Ano Tese

FCM MEB ORV

1845 Policarpo Cesério de Barros. A influéncia da musica sobre a medicina.
1849 Rozendo Aprigio Pereira Guimaraes. Theses Medico-phyloséphicas.
1851 Francisco Tavares da Cunha Mello. Algumas considerac¢des psycho-
physioldgicas acerca do Homem.
1852 Joaquim Marcelino de Brito Junior — Breve dissertacao sobre a hypochondria. #
1853 Antdnio Dias Coelho - Algumas proposi¢fes sobre temperamentos. #
1857 Cid Emiliano de Olinda Cardozo. Influéncia da civilizagdo sobre o #
desenvolvimento das afec¢Bes nervosas.
1857 José Joaquim Gongalves. Sec¢édo Médica: Heranga temperamento lymphatico. #
1859 Luiz Carneiro da Rocha.Tratamento das moléstias mentaes. #
1861 Jerdnimo Sodré Pereira Qual a influéncia da civilizagao sobre o #
desenvolvimento das moléstias nervosas?
1869 Francisco Borges de Barros - Influéncia do celibato sobre a saide do homem. #
1873 Manoel Ludgero d"Oliveira Campos . Em que consistem os temperamentos. # #
1878 Guilherme Pereira Rebello— Somno. #
1880 Ceciliano Alves Nazareth Epilepsia. #
1881 Jodo Belford Saraiva de Magalhdes Somno, sonho, somnambulismo, hallucinacéo #
1881 Jozino Corréa Cotias Electrotherapia. #
1883 Leon Ferdinand Gay. Eletrotherapia. #
1884 José Machado do Valle. Estudo médico psychologico sobre o suicidio. #
1885 Sebastido Barbosa da Silva Lisboa. Physiologia do cérebro. # #
1886 Ernesto Carneiro Ribeiro. Perturbac¢des psychicas no dominio da histeria. #
1887 Raymundo da Camara Barreto Durdo. Alcoolismo chronico e suas variedades clinicas. #
1887 Servilio Mario da Silva. Dynamogenia e inhibic&o nervosa. #
1888 Fabio Lopes dos Santos Luz. Hipnotismo e livre arbitrio. #
1888 Guarino Aloysio Ferreira Freire. Qual o papel que desempenha a civilizacdo #
no desenvolvimento das moléstias mentais?
1888 José Gabriel de Almeida Paim. Somno, Sonho, Sonambulismo e Delirio. #
1888 Pedro Rodrigues Guimaraes. Alcoolismo chronico e suas variedades clinicas. #
1889 Bonifacio Ferreira Carvalho. Da coca, seu principio ativo e sua agéo physio-terapeutica. #

# H H*
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Biblioteca
Ano Tese

FCM MEB ORV

1889 José Xavier Coelho. Do tabagismo e sua influéncia sobre a mentalidade. #
1889 Landulpho Machado Magalhdes. Hypnotismo e livre arbitrio #
1889 Virglio Martins Lopes Mendonga. Do hypnotismo e seu valor terapeutico. #
1890 Eduardo Jansen Vieira de Mello. Hysteria no Homem. #
1890 Francisco Chaves de Oliveira Botelho. Das relacdes entre as #
neuropathias e as psychopatias.
1890 Manuel Sampaio Marques. Hysteria no homem. # #
1891 Alfredo Ferreira de Magalhdes. O hypnotismo e a suggestéo. # #
1891 Bonifacio Ponce de Leon Castro. Neurasthenia. #
1891 Felipe Nery Gongalves. A degeneracao psiquica. #
1891 Joao Maria Carneiro Lyra. Hysteria infantil. #
1893 Alberto Furtado Mendonga. Qual a melhor interpretagdo dada ao termo paranoia? #
1893 Antdnio Barreto Praguer. Da psychoterapia suggestiva. #
1893 Elias da Rocha Barros. Estygmas da degeneracéo psychica. #
1894 Aurélio Rodrigues Viana. Consideracdes sobre os principais #
accidentes mentaes nos histéricos (concurso).
1894 ®dao Luciano da Rocha. Breves consideragfes sobre # #
a epilepsia e seu tratamento cirtrgico.
1894 Luiz de Araujo Aragao Bulcdo. Hystero paralisias locomotrizes. #

1895 Emilio Champion. Consideracdes sobre a loucura de dupla forma #
ou loucura circular.
1895 Jodo Américo Garcez Froes A funcc¢éo intellectual nos climas tropicaes.
1896 Josino Correa Cotias. Theoria mecénica das vibracdes cerebraes #
em suas relacdes com a alienagéo mental.
1897 Julio Afranio Peixoto. Epilepsia e Crime. # #
1897 \Mtal Cardoso do Rego. Relagdes da actividade intellectual com a composigdo da urina. #
1898 Jodo Batista de Barros Pimentel Filho. Psychotherapia. #
1898 Luiz Pinto de Carvalho. O sobrenatural em therapeutica. #
1898 José Mariano da Rocha. Tratamento da melancolia. #
1899 Josino Correa Cotias. Funcc¢des biologicas e intellectuaes. #
1900 Adriano Augusto de Araujo Jorge Filho. Alcoolismo e alienagdo mental. #
1900 Augusto Ribeiro da Silva. O hypnotismo sob o ponto de vista médico-legal # #
1900 Carlos Maria de Novaes. Psychoses post-operatoreas. #
1900 Ernesto Carneiro Ribeiro Filho. Alcoolismo chrénico cérebro-espinhal e # #
suas manifesta¢Bes psychicas.
1900 Eustaquio Daniel de Carvalho. Estudo physiolégico do sonho. #
1900 Jodo Pereira de Araujo Pinho Jr. Desordens psychicas da menstruacao. #
1900 José de Aguiar Costa Pinto. Graphologia em Medicina Legal. # #

Total 9 50 9
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Anexo 3.Relacao dos autores que foram citados em cinco ou mais vezes nas teses pesquisadas, conforme

namero de citacdes (N) e a nacionalidade, ocupacao e local de trabalho desses autores citados.

Citacdes N Nacionalidade = Ocupacéo Local de trabalho

Azam, Charles Marie Etiene Eugéne (1822-1899) 7Franca Médico Salpétriére

Baillarger, Jules Gabriel Frangois (1809-1890) 5 Franca Alienista Salpétriére

Ball, Benjamim (1833 — 1893) 8 ltalia Médico Hopitaux

Beaunis, Henri Etienne (1830-1921) 5 Franga Médico Faculdade de Nahcy
Bernard, Claude (1813 — 1878) 8 Franga Médico Hotel-Diel?

Bichat, Marie Francois Xavier (1771 —1802) 5 Franca ? Hotel-Dieu

Binet, Alfred (1857 —1911) 6 Franga Psicélogo Sorbonne

Bouchard (1837 -7?) 5 Franca Médico Sem informacgéo
Brown—Sequard (1817 — 1884) 5 Franca Fisiologista Collége de France
Charcot, Jean Martin (1825 — 1993) 9 Franca Médico Salpétrieré

Cullérre (?-?) 5 ? ? Sem informagéo
Darwin, Charles Robert (1809 — 1882) 5 Inglaterra Naturalista Nao se aplica

Despine, Prosper (1775 —1820) 6 Franca Médico Sem informacgéo
Esquirol, Jean Etienne Dominique (1772 — 1840) 10 Franca Alienista Salpétriére

Fabiet (7 - ?) 5 ? ? Sem informacgéo

Feré, Charles Sampson (1852 —1907) 10 Franca Médico Hospital Bicétre
Galeno, Claudio (129 —199) 8 Grécia Médico N&o se aplica

Gall, Franz Josef (1758 — 1828) 6 Franca Médico N&o se aplica

Garnier, Paul Emile (1848 — 1905) 5 Franca ? Asilo de Alienados
Haller, Albrechtvon (1707 —1777) 5 Suica ? N&o se aplica
Hammond (? - ?) 6 ? ? Sem informagéo
Hipocrates (460 —377 a.C.) 10 Grécia Médico N&o se aplica
Jaccoud, Francisco (1830 — 1933) 5 Suica Médico Sem informacéo
Kraft-Ebing, Richard F. Joseph (1840 — 1902) 7 Alemanha Psiquiatra Universidade de Graz
Laségue, Ernest Charles (1816 — 1883) 8 Franca Médico Hopitaux de Pafis
Legrand du Saule, Henry (1830 — 1886) 5 Franca Médico Salpétriére

Lombroso, Cesare Ezechio Marco (1836-1909) 7 Italia Médico Asilo de Piemonte (Turim)
Longet, Francgois Aquile (1811 — 1871) 7 Franca FisiologistaSem informagé&o

Luys, Jules Bernard (1828 — 1897) 9 Franca Neurologista Salpétriére

Magnan, Jacques Joseph Valentin (1835 — 1916) 9 Franca Médico Hospital Saint’/Anne
Maudsley, Henry (1835 —1918) 7 Imglaterra Psiquiatra West London Hospftal
Moreau de Tours, Jacques Joseph (1804 — 1884) 6 Franca Alienista Salpétriére

Morel, Bénédicte Augustin (1809 — 1873) 14 Austria Médico Asilo de Saint’Yon
Pitres, Albert Jean Marie Marcel (1848 — 1928) 7 Franca Médico Bordeaux

Platio (428 —347a.C.) 6 Grécia Fil6sofo N&o se aplica

Ribot, Theodule (1839 — 1916) 7 Franca Psicélogo College of France
Richer, Paul Marie Louis Pierre (1849 —1933) 5 Franca Médico Salpétriére

Robin, Albert Edouard Charles (1847 - ?) 5 Franca Médico  Sem informacgéo

Tissot, Joseph Xavier (Ir. Hilarion) (1780 — 1864) 6 Franca Médico/Frei Asilo dé Gers
Trousseau, Armand (1801 — 1867) 6 Franca Médico  Hotel Dielf

Vulpian, Edme Felix Alfred (1826 — 1887) 6 Franca Fisiologista Ecole de Méd. at Paris

(1) e Sorbone; (2) College de France; (3) Loucrine/Salpétrié/Saint Antoine/Necker/La Pitié; (4) e University College; )t-EClemand/ La

Cellette/Leyme; (6) e Faculdade de Medicina de Paris.
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Abscesso Hepatico Fingico: Andlise Secunddria de Dados

Fungal Liver Abscess: Secondary Analysis of Cases

Camile Sales R. dos Santos, José Tavares-Neto
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil

O abscesso hepético causado por fungo (AHF) € patologia rara e apresenta elevada taxa de letalidade,
especialmente em pacientes imunossuprimidos. Neste sentido, se justifica o estudo, baseado em
andlise secundaria de dados, para melhor avaliar aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos.
As publicagbes foram investigadas no LILACS e MEDLINE, sendo critério de inclusdo a
confirmagao do agente etioldgico. Foram selecionados na literatura 101 artigos, destes 61 (60,4%)
foram incluidos e 40 (39,6%) excluidos. Na andlise dos 61 artigos, houve a descri¢cdo de 169
pacientes com AHF, e para cada um foi preenchido questionario-padrédo. Chamou atenc¢ao a falta de
informagdes em grande nimero de casos. Dos 169 pacientes, 53,8% eram do sexo feminino; e a
média de idade foi 31,5 (+ 18,8) anos.@andidasp. foi descrita em 146 (84,6%) dos casos; e 84%
tinham alguma neoplasia associada. A anfotericina B foi o medicamento antiflingico mais utilizado
(95,4%). Nao obstante esses resultados, a quase totalidade (98,8%) dos relatos de AHF na literatura
foi avaliada como de baixa qualidade, com 8 a 49 pontos dos 92 possiveis. Em concluséo, além da
escassez e a baixa qualidade dos dados, que muito comprometem as publica¢des da literatura, a
falta de uniformidade sobre o tema também indica a necessidade de outros estudos e a existéncia
de muitas lacunas no conhecimento sobre AHF.

Palavras-chaves: Abscesso hepatico fungic@andidasp., analise secundaria de dados, revisdo
sistemética.

Fungal liver abscess (FLA) is a rare disease and gives a high lethality, especially in
immunodeficients patients. These justify this study based on secondary analysis of cases for evaluated
clinical, diagnosis and treatment aspects. The publications was investigated on LILACS and
MEDLINE, been inclusion criterion the confirmation of the etiologic agent. Was selected in the
literature 101 articles, these 61 (60.4%) was included and 40 (39.6%) excluded. In the analysis of
61 articles 169 patients was described as having fungal hepatic abscess, and for each one was
attributed pattern questionnaire. The missing information in a great number of cases called
attention. Among 169 patients, 53.8% were female, the mean of age was 31.5 (+ 18.8) years old.
Candida sp. was described in 146 (84.6%) of the cases; and 84% had any neoplasia associated.
Anfotericin B was the antifungal more used (95.4%). Nevertheless these results, the almost totality
(98.8%) of the reports of FLA in the literature was evaluated as quality low, with 8 to 49 points of
92. In conclusion, beyond scarcity and low quality of the datum, which pledge the publications in
the literature, the fault of uniformity about the theme indicates the necessity of others studies and
the existence of many lacunas of knowledge about FLA.

Key words: Fungal liver abscess, Candida sp., secondary analysis of cases, systematic review.
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abscesso hepatico fangico € proporcional ao diledicus) e LILACS-BIREME (Literatura Latino-
populacao imunossuprimida e da maior expectativa demericana e do Caribe em Ciéncias de Salde). Foram
vida da populacédo observada em quase todo mesquisados neste estudo os artigos publicados entre
munddtt®, Também, os avancos cientifico- 1960 a 2003, sob a forma de relato de caso ou de
tecnoldgicos e a introducdo de novos medicamentagrie de casos de abscesso hepatico fungico, nas linguas
aumentaram a sobrevida de pacientes com AID$nglesa, espanhola ou portuguesa e com
cancer ou de pessoas transplantadas, havendo, ebrigatoriamente a comprovacéo da etiologia fingica
conseqléncia, maiores chances do aparecimento per estudo histopatolégico e/ou cultura de espécime
doencas causadas por agentes oportufidtas obtido por biépsia do tecido hepatico ou usando a
N&o obstante, ha poucos estudos na literaturaaspiracao por agulha.
respeito de abscesso hepético flungico e, Foram excluidosdaanalise secundaria, o caso clinico
conseqglentemente, pouco se sabe sobre soao artigo sem comprovacao da etiologia fungica ou
epidemiologia, quadro clinico mais preditivo, 0os agenteartigos publicados em outras linguas, diferentes daquelas
etiolégicos mais frequentes, abordagem propedéuticdadas entre os critérios de inclusao.
ou diagnaéstica e terapéutica. Nesse sentido, a anélise Além da estratégia de pesquisa para identificacéo
secundéaria de dados € uma das estratégicdss artigos nos bancos de dados supracitados
metodoldgicas de revisao sistematica de casos, a paffMEDLINE e LILACS)®9), também buscou-se outros
de dados publicados e visa responder perguntaslatos de casos entre as referéncias bibliogréaficas de
diferentes daquelas dos seus estudos orifjihais artigos (incluidos ou selecionados e excluidos) e em
A revisdo sistemética sob a forma de analiséivros de Gastroenterologia, Hepatologia, Medicina
secundaria de dados, se aplica fundamentalmente meopical, Doencas Infecciosas e Parasitarias e
andlise de patologia rara ou de muito baixdnfectologia.
incidénci&*22. Nesse modelo de estudo, os dados Na pesquisa bibliografica, foram utilizados os
de estudos publicados ou registrados por especialistesguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e
ou de servigcos reconhecidos séo registradoslelimitadores): 1. “liver abscess’[MESH] OR
separadamente, em ficha ou formulario-padragshepat*[TW] AND abscess*[TW]) AND
previamente formulado, e que possibilite a(mycosisIMESH] OR fungi[TW] OR mycosis[TW]);
padronizacdo da coleta e do registro de datf®s  2.candidaliver abscess; aspergilludiver abscess;
Dessa forma, em parte, € maior o controle da variac&@o sporothixliver abscess; Sblastomycediver
entre observadores e a mesma € reduzida, isso sejaatescess; 6histoplasmaliver abscess; 7.
forma de interpretar ou de registrar o fato ou &ryptococcudiver abscess; &occicioidesliver
ocorréncia descrita. abscess; 9paracoccidioidediver abscess; 10.
O objetivo foi o de rever os casos publicados d@seudallescheriiver abscess; 1penicilliumliver
abscesso hepatico fungico, quanto ao seu perfilbscess; e 12. fungal liver abscess.
etiolégico, as manifestacdes clinicas, as estratégias Apds a leitura do “abstract”, os artigos selecionados
terapéuticas e o prognostico, como também avalidoram solicitados a BIREME ou ao Programa de
possiveis fatores de risco e 0s principais esquem&omutacao Bibliografica (COMUT), isso quando nao

terapéuticos utilizados. encontrados em revistas disponiveis no Periddicos-
CAPES ou nas Bibliotecas da Faculdade de Medicina
Materiais e Métodos da Bahia (FAMEB) da Universidade Federal da Bahia

(UFBA) ou do Hospital Universitario Professor Edgard
Na andlise secundaria de dados foram utilizadas &antos (HUPES).
informacdes bibliogréficas registradas no banco de Apos a leitura completa do artigo incluido no estudo
dados MEDLINE (PubMed: Cumulative Index e ainclusdo do(s) caso(s) publicado(s), primeiramente
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os dados (demograficos, clinicos, diagnosticos;ategorias, segundo o total da pontuacéo reéehida
terapéuticos, evolugao e progndésticos) de cada casgnumero de informacdes referenciadas acima de 79%
clinico foram registrados em questionario-padraalo total de pontos possiveis) —de 76 a 92 pontos; B
previamente avaliad©®?® e com as devidas (razoavel nimero de informacdes referenciadas) — de
adaptacdes para este trabalho. Nesse questionark® a 75 pontos; C (baixo nimero de informacdes
padrdo havia perguntas sobre 112 variaveis, sendadferenciadas) — de 25 a 49 pontos; e D (muito baixo
delas referentes ao trabalho publicado (nUmero daimero de informacdes referenciadas) —de 1 a 24
publicacdo [mais o registro completo da referéncigontos.
bibliografica], ano da publicacdo e numero de casos) Todas as informacfes registradas, foram
e o tipo de estudo (se relato ou série de casos). Dmansportadas para o Banco de Dados no “software
108 variaveis restantes, outras 16 variaveis eral@PSS $tatistical Package for Social Scienges
associadas ou decorrentes de uma outra varidvwetrsdo 12.0. A andlise estatistica foi realizada através
pesquisada, e assim restaram 92 variaveis incluidas da andlise descritiva de cada variavel com percentual
pontuacao final de cada caso. de freqUéncia para variaveis categoricas e média,
Ou seja, cada caso clinico ou paciente incluido ndesvio-padrao, mediana e moda para as variaveis
estudo poderia ter até 92 pontos, isso caso todasescalares. Quando houve necessidade da aplicacéo de
informacdes pesquisadas estivessem descritas afgum teste estatistico, conforme o tipo e distribuicdo
trabalho publicado, mesmo que a variavel pesquisadia(s) variavel(is) analisada(s), foi selecionado método
apresentasse registro assinalado como ausente paramétrico (teste t de Student) ou ndo-paramétrico
resultado negativo. Para isso, foram construidos dofgui-quadrado com ou sem correcdo de Yates; teste
bancos de dados. No primeiro, a informacgéo foexato de Fisher; teste de Mann-Whitney ou Kruskall-
registrada conforme sua distribuicdo possivel n&Vallis, conforme a indicacéo). O resultado do teste
publicacdo, por exemplo: sexo (0-feminino; 1-estatistico foi considerado significante quando a
masculino; 9- nao-descrito); resultado do exame@robabilidade (p) da ocorréncia de erro do tipo | (ou
ultrasonografico na admisséo (00- sem alteracdes @) foi menor ou igual a 5%%p,05).
assinalado como “normal”; 01-lesdes hipoecogénicas
isoladas; ...; 16-lesdes hipoecogénicas, multiplas, tipo
“bull-eye”; 98- exame realizado, mas sem resultad®esultados
descrito; 99- exame nao citado e sem nenhuma
referéncia sobre o mesmo — nesse tipo de varidvelGaracteristicas Gerais dasalhos Publicados
codificagéo foi posterior). No segundo banco de
dados, destinado ao célculo da pontuacéo de cadaForam selecionados na literatura 101 artigos (Anexo
caso, os resultados mencionados ou registradd$ como tendo relato(s) de casos clinicos de abscesso
(mesmo que em outras partes da publicacdo — relatepatico fungico (AHF), destes 61 (60,4%) foram
de outro caso ou na discussao do artigo selecionad@)¢luidos (Anexo 1) e 40 (39,1%) excluidos (Anexo
recebiam o escore um (1) e a auséncia da informacdp Apods a andlise dos 61 artigos selecionados, houve
o escore nove (9) ou “missing”. Desse modo, sendo@incluséo de 169 pacientes com AHF.
caso relatado do sexo feminino ou masculino receberia Os 40 artigos excluidos totalizavam 359 pacientes
o escore 1; bem como, aquele com resultado do exaroem provavel AHF e a quase totalidade era série de
ultrasonogréafico na admissdo com escoresasos, sem comprovacao do fungo envolvido e, alguns
originalmente entre 0 a 98. desses, usando critérios clinico-epidemiolégicos
Pela soma dos escores (excluindo os de escored@finidores pouco precisos.
das 92 variaveis sobre o caso clinico descrito, cada Nenhum dos casos de AHF selecionados procedia
paciente pdde ser classificado em uma das 4 seguintisBrasil, do continente latino-americano ou de paises
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da Oceania. A maioria dos casos (70,4%; 119/169)m (1) caso de AHF de cada. Na Tabela 1, consta a
procedia dos Estados Unidos (USA) edistribuicdo dos trabalhos segundo o nimero de casos
secundariamente (20,7%; 35/169) de paises europedgscritos e o respectivo grupo da pontuacéo recebida,
especialmente da Espanha (n=15). Além dos 119 casesndo desigualxf=22,58; p<0,004, g.l.=8) essa
de procedéncia norte-americana, do Canada forand¥stribuicdo. Entre 1 (de relatos de caso) a 4 casos,
casos e um caso de Porto Rico (USA). Do continenteouve a tendéncia de reducao da pontuacao, mas so
asiatico, s houve a descri¢éo de 5 casos (1 da Indsendo significantemente menor (p<0,05) quando 0s
2 de Israel e 2 do Japéo). relatos com 4 casos foram comparados acsde 1 a3

Dos 92 pontos possiveis ha sistematizacdo deasos. Essa mesma andlise entre os relatos de 5 a 6
cada caso, nenhum paciente incluido obteve 76 aasos, ndo alcancou significancia estatistica (p>0,07),
mais pontos (grupo A). A pontuacdo dos 169 casdsem como ao comparar esse conjunto (5 + 6) com 0s
de AHF variou de 8 a 53 pontos, sendo a moda eteabalhos de 8 (p>0,81) e 9 casos (p>0,91). Porém,
mediana de 27 e a média de 28,3 (+ 8,0) pontos. conjunto dos relatos de 5 a 9 casos foi diferente
Desse modo, os casos descritos ficaram assi(p<0,02) da distribui¢ao do relato com 23 casos. Por
distribuidos: grupo D (de 1 a 24 pontos): 45suavez, ndo houve diferenca estatistica entre os relatos
(26,6%); grupo C (de 25 a 49 pontos): 122 (72,2%)¢om 2 + 3 casogersuss + 6 + 8 + 9 (p>0,50), mas
e grupo B (de 50 a 75 pontos): 2 (1,2%) — um conesse conjunto (2 + .. + 9) foi estatisticamente diferente
51 e outro com 53 pontos. Nas analiseslos relatos com 1 caso (p<0,02), 4 (p<0,05) e 23
subsequentes, os 2 casos do grupo B foram somadmesos (p<0,02).
aos do grupo C. Considerando o ano de publicacéo do trabalho dos

No Quadro 1 constam todas as 92 varidveisasos levantados, as duas primeiras descricbes
sistematizadaassinalando se foi descrita (mesmo sendincluidas datam de 1963, e houve a tendéncia do
o resultado normal ou negativo). Chama a atencdoaumento do namero a partir de 1984. Nao obstante,
grande numero de variaveis sem informacéao, comoom o avancar das décadas, a pontuacao dos relatos
também se observou ao relatar acima a distribuicdo doéo diferiu (p>0,10) entre os seguintes periodos: 1963-
casos por grupo segundo a pontuacao dos mesma@972, 1973-1982, 1983-1992 e 1993-2001 (nenhum
Isso seria até mais grave, caso nao fossem incluidesato incluido foi do periodo 2002-2003). De 1963 a
muitas das informacdes ou variaveis descritas sobrel®81, foram 13 (7,7%) relatos e de 1982 a 2001
caso de AHF na discusséo do artigo ou até mesmo natros 156 (92,3%) casos. Nesses dois periodos
descricao de outro caso do mesmo artigo selecionadd,963 — 1981; e 1982 — 2001), foi semelhante
guando o(s) autor(es) comparava(m) um paciente §p>0,97) a proporcao de casos dos grupos D e C,
outro. Mesmo assim, como mostra o Quadro 1, quasespectivamente 30,8% (n=4) e 69,2% (n=9) vs.
dois tercos (n=67; 73,6%) das 92 variaveis pesquisadas,3% (n=41) e 73,7% (n=115).
sobre o caso de AHF néo tinham informagdes.

No conjunto, a maioria dos pacientes descritos er@aracteristicas dos Casos de AHF
proveniente de série de casos (n=130; 76,9%) e 0s
demais (n=39; 23,1%) de publicacdo sob a forma de A propor¢éo sexual foi de 46,2% (n=78) homens
relato de caso. Pelo teste de Mann-Whitney, esse$3,8% (n=91) mulheres, com idades variando entre
ultimos tiveram maiores (p<0,008) pontua¢fes (“meat a 81 anos (mediana de 28 e média de 31,5+ 18,8
rank”: 103,13) do que os descritos em série de casasos). Entre esses, quarenta e cinco (26,6%) tinham
(*mean rank™: 79,56). Nos 130 casos de AHFmenos de 18 anos e 17 (10,1%) casos 60 ou mais
extraidos de série de casos, os trabalhos descreviamos de idade. As médias das idades de homens e
de 2 a 23 pacientes; de duas séries publicadasulheres foram semelhantes (p>0,93), respectivamente
respectivamente com 3 e 4 casos, so foi seleciona®qd,6 + 19,5 e 31,4 + 18,4 anos.
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Quadro 1.Variaveis pesquisadas em cada um dos 169 pacientes com abscesso hepatico fungico (AHF) public
na literatura pesquisada (1963-2001).

Numero de casos com alguma
Variaveis informag&o descrita (%)
Demograficas
Sexo 169 (100)
Idade 169 (100)
Procedéncia (Pais) 169 (100)
Ocupacao 31,8)
Clinicas
Dor em hipocondrio direito 284.,8)
Dor em hipocéndrio esquerdo (30)
Perda de peso 18,5
Febre 13881,7)
Ictericia 16 (9,5)
Outras queixas 6(87,9)
Massa em hipocéndrio direito (@,6)
Massa em hipocdndrio esquerdo [(0X9)]
Hepatimetria do lobo hepético direito (138)
Hepatimetria do lobo hepatico esquerdo (3,9)
Consisténcia da superficie hepética (0,8)
Esplenomegalia 428 .4)
Durac¢éodo inicio das queixas até o diagndstico (em dias) 4,78
Habitos de vida e histéria médica pregressa ou atual
Tuberculose 0
Outra doenca fungica associada 12)
Alcoolista 4(2,4)
Diabetes mellitus 8,0
Cirrose 5(3,0)
Doenca auto-imune ®,6)
Neoplasia 14284,0)
Corticoterapia 3923,1)
Tratamento citotéxico ou quimioterapico 137,5)
Tratamento radioterapico (24)
Transplante (exceto de cérnea) (24,2
Infeccéo por HIV ou AIDS 10,6)
Usuario de droga a.2)
Trauma abdominal 18,3)
Outra doenca hepética (B6)
Corpo estranho abdominal (24
Prematuridade (se crianga) 0
Exames de laboratério, micolégicos e de imagem
Hematécrito 42.4)
Hemoglobina 148,3)
Leucograma (total de leucécitos/mm3) (38,7)
Numero de segmentados + bastdes 7B
Numero de linfécitos %,3)
NuUmero de mondcitos @.6)
Alanina-aminotransferase $20,8)
Aspartato-aminotransferase @u.3)
Fosfatase alcalina &36,7)
Gama-glutamil transferase ®3)
Tempo de protrombina B.,0)
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Variaveis NQmero de ~ca:sos com algumga
informagcé&o descrita (%)
Proteinas totais @.8)
Albumina sérica 714,1)
Bilirrubinas totais 4426,0)
Bilirrubina indireta 12(7,1)
Proteina C-reativa @&.7)
LDH 3(1,8)
VHS 4(24)
Culturas para fungos 1189,8)
Exame hispatol6gico 1588,8)
Tipo da biopsia diagndstica 1166,3)
Exame ultrassonografico (abddmen superior) (3641)
Alteracdes observadas no exame ultrassonogréfico (213
Exame ultrassonogréfico de acompanhamento (6,21
Rx de térax 2414.,2)
Rx de térax (acompanhamento) (4n)
Tomografia computadorizada, TC (abddmen superior) (6)9)
TC (de acompanhamento) m,7)
Ressonancia magnética (RM) @38,3)
RM de acompanhamento £83,6)
Relacionadas ao diagnéstico
Laparoscopia 9554,4)
Diagnostico de AHF por laparoscopia ou laparotomia (108)
Diagnéstico de AHF na autopsia @r.8)
Género ou Espécie do fungo 1690)
Via provavel da infeccao flingica 8p3,9)
Lobo hepético envolvido 429,0)
Numero de abscessos fangicos hepéticos (7R6)
Tamanho dos abscessos (88,3)
Tratamento
Tipo de tratamento 13¢78,1)
Tempo do tratamento clinico 807,8)
Numero de cirurgias durante a fase de acompanhamento (80196
Uso de anfotericina B 132 (78,1)
Dose total (em g) de anfotericina B @b,1)
Tempo total (em dias) do tratamento com anfotericina B (3%9)
Uso de anfotericina lipossomal e dose ®1)
Tempo total (em dias) do tratamento com anfotericina lipossomal (5,90
Uso de 5-fluorcitosina e dose 1@D,4)
Tempo total (em dias) do tratamento com 5-fluorcitosina (6,8)
Uso de fluconazol 13¢78,1)
Dose total de fluconazol @7
Tempo total (em dias) de uso de fluconazol (713)
Uso de itraconazol 137,5)
Dose total de itraconazol (@,6)
Tempo total (em dias) de uso de itraconazol 1.9
Tratamento clinico com outro medicamento antifingico (96(7)
Efeitos colaterais aos antifungicos usados (272e2)
Concluséo do caso de AHF
Sequlelas 6840,2)
Tipo de saida (curado, melhorado, evolucao cronica, 6bito) (82
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Tabela 1.Numero de casos publicados e a distribuicdo dos mesmos conforme a pontuacao recebida, segu
0 grupo.

Numero de casos Pontuacéo dos trabalhos por grupo n (%)* Total
descritos Grupo D:<24 Grupo C: 25 |[—| 49

14 5 (12,8) 34 (87,2) 39

2 3 (18,8) 13 (81,2) 16

3 6 (37,5) 10 (62,5) 16

4 6 (66,7) 3 (33,3) 9

5 3 (20,0) 12 (80,0) 15

6 9 (50,0) 9 (50,0) 18

8 8 (33,3) 16 (66,7) 24

9 3 (33,3) 6 (66,7) 9
23 2 (8,7 21 (91,3) 23
Total 45 (26,6) 124 (73,4) 169

(A) Relato de caso; (B) ndo houve trabalho com 7 casos; (C) néo houve trabalho com 10 a 22
casos de AHF; (*) no grupo C foram incluidos os 2 casos do grupo B.

Tabela 2.Tipo de saida (alta-curado ou 6bito) conforme algumas das variaveis pesquisadas nos casos
abscesso hepatico fungico (AHF) publicados na literatura.

Caracteristica Tipo de saida ou desfecho, n(%)
Alta Obito Estatistica (p)
(n=70) (n=58)
Sexo
Masculino 26 (37,1) 32 (55,2) <0,04*
Feminino 44(62,9) 26 (44,8)
ldade (M £ DP) 31,5+195 34,1+19,9 >0,46**
Faixa etaria (anos)
1|—|17 18 (25,7) 15 (25,9)
18 |—| 59 44 (62,9) 35 (60,3) >0,17*(g.l.=2)
60 |—| 81 8 (1,4) 8 (13,8)

(*) qui-quadrado; (**) teste t de Student.

Sobre o desfecho (tipo de saida) desses casos,a@eelato do caso, a maioria saiu viva (59,1%), mas foi
16% (n=27) ndo houve relato; nos demais (n=142), elevada a taxa de letalidade (40,8%) entre os 142
distribuicdo dos casos de AHF foi a seguinte: 1 (0,7%gasos com descricdo do tipo de saida.
com piora clinica; 2 (1,4%) evoluiram para a Em muitas das andlises subsequentes, foram sé
cronicidade; 11 (7,7%) melhoram mas nao ficaranncluidos os casos falecidos (n=§8)suss saidos
curados do AHF; 58 (40,8%) faleceram; e 70 (49,3%gurados (n=70). Desse modo, acredita-se que as
sairam curados. Ou seja, até o final da fase déistorcdes serdo menores, pela reducado da
acompanhamento médico ou de encerramento sobneterogeneidade e por conta da exclusédo de grupos
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de desfecho com pequenos nimeros. Na Tabela 3, Na Tabela 3, foram assinaladas as proporcées de
consta a distribui¢éo do tipo de desfecho (alta-curadmasos pelo género CandidersusOutros fungos
ou Obito) segundo o sexo e mostra 0 excess(@nclusive os casos mistos) segundo o tipo de saida.
significativo (p<0,04) de pessoas do sexo masculinblouve a tendéncia da distribuigdo desigual (p<0,04),
entre 0os casos de 0Obito. Contudo, as médias dasr conta da maior proporcao de casos com outros
idades dos casos de 6bito e de pessoas saidas curddagos entre 0s casos ndo-curados. Mas apesar da
foram semelhantes (p>0,46), bem como quandoazé&o de prevaléncia ser 2 vezes maior de casos com
distribuidos em trés faixas etarias (p>0,17). Dentoutros fungos entre os falecidos (20,7%) ao comparar
de cada faixa etéria, o excesso de pessoas do seams curados (10%), essa diferenca nao foi
masculino so foi observada, mesmo assim no limitestatisticamente significanyg€2,87; p>0,09).
de significancia estatistica (p>0,056), nos da faixa A andlise da maioria dos dados clinicos foi
etaria de 1 a 17 anos (curados: 6 homens [33,3%)rejudicada, pelo excesso de casos de AHF sem
12 mulheres [66,7%]; 6bito: 10 homens [66,7%] e Segistro das informacdes (Quadro 1) nas publicacdes
[33,3%] mulheres). Nas faixas etarias de 18 a 58riginais. Dos 138 (81,7%) casos com afericdo da
anos e 60 ou mais anos, a razao de masculidade femperatura corporal a admissao sé um (0,7%) nao
semelhante nos grupos saidos de alta e Obittgve febre. Entre aqueles relatos com registro do exame
respectivamente 34,1% (15/44) e 51,4% (18/35)isico do baco (n=48), na maioria (81,5%; 39/48) a
(p>0,11); e 62,5% (5/8) e 50% (4/8) (p>0,50, testeviscera foi palpada; mas as propor¢cdes de casos com
exato de Fisher). esplenomegalia foram estatisticamente semelhantes
Nos 169 casos de AHF, foram isolados fungos dog>0,94) entre os casos de cura e 6bito,
seguintes géneros: Alternaria (n=1); Blastomyces (n=1)gspectivamente 84,2% (16/19) e 85% (17/20), bem
Hiphochytriomyces (n=1); Sacchoromyces (n=1);como (p>0,40) ao comparar os do grupo Candida vs.
Trichosporonius (n=1); Torulopsis (n=2); CoccidioidesOutros fungos, respectivamente, 83,8% (31/37) e
(n=3); Cryptococcus (n=3); Aspergillus (n=10); 72,7% (8/11).
Candida (n=143); Candida + Aspergillus (n=2); e De 16% (n=27) dos casos de AHF n&o havia
Candida + Sacchoromyces (n=1). Portanto, mais degistro ou qualquer informacéo, direta ou indireta, de
dois tercos dos casos (84,6%) de AHF tiveram comdiagndstico prévio de neoplasia. Esses casos sem
Unico agente etiolégico um fungo do género Candidaegistro de neoplasia tinham razdo de masculidade
Do género Candida (n=143), foram descritas asemelhante (p>0,28) a dos casos com alguma
seguintes espécies: ndo-tipifica@afdidasp.) no  neoplasia, respectivamente 55,6% (15/27) e 44,4%
total de 82 casos (57,3%(,. albicans(n=51; (63/142), mas os primeiros tinham maior (p<0,002)
35,7%);C. tropicalis(n=6);C. glabrata(n=2);C. = média de idade (41,6 + 22,4 anos) do que aqueles
stellatoidegan=1);C. albicanst+ C. glabrata(n=1);  portadores de neoplasia (29,6 = 17,5 anos).
e nos trés casos de infecgao miStandidasp. + Nos demais casos (n=142), a neoplasia mais
Aspergillussp. (n=1);C. albicanssp. + A. flavus frequente foi a leucemia mieléide aguda (n=57;
(n=1); eC. parapsil+ S.cerevisiagn=1). No grupo  40,1%), seguida da leucemia linfoblastica aguda
dos fungos ndo-Candida, as espécies descritas forafn=48; 33,8%). Outras leucemias agudas estavam
Alternaria sp. (n=1);Aspergillussp. (n=8);A. associadas em 22 (15,5%) casos de AHF e em um
fumigatus(n=1); A. terreus(n=1); Blastomyces (0,7%) de leucemia mieldide crénica. No grupo dos
dermatides(n=1); Hiphochytriomycesp. (n=1); linfomas, houve 7 (4,9%) casos (cada um de linhagem
Sacchoromyces cerevisi@e=1); Trichosporonius celular ou grau de diferenciacéo diferente). Os casos
cutaneum(n=1); Torulopsissp. (n=1);T. glabrata  de neoplasia sélida foram também 7 (4,9%) no total,
(n=1);Coccidioides immitign=3); eCryptococcus e cada um localizado em diferentes topografias e de
neoformangn=3). diversas linhagens celulares.
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Tabela 3.Tipo de saida conforme o género do fungo isolados nos casos de abscesso hepético fungico (At
publicados na literatura.

Tipo de saida (n) Género do fungo, n(%)

Candida Outros

Cura (70) 63 (90,0) 7 (10,0)
Melhora clinica (11) 981,8) 2 (18,2)
Piora clinica + cronicidade (3)(83,3) 2 (66,7)
Obito (58) 46 (79,3) 12 (20,7)

x?=8,50; p<0,04; gl=3.

As frequéncias de isolamento de fungo do génerde casos com informacdes, na Tabela 4 estdo
Candida vs. outros fungos, foram semelhantes (p>0,28}gistrados somente os relatos sobre ALT (alanina-
entre os casos de leucemia mieldide aguda (4/57; 7%minotrasnferase), AST (aspartato-a-

e de leucemia linfoblastica aguda (1/48; 2,1%), beraminotrasnferase), fosfatase alcalina e bilirrubinas totais,
como (p>0,11) entre esses casos e aqueles com outdistribuidos entre os casos falecidos e curados, mas
tipos de leucemias agudas (3/22; 13,6%). Porém, @s frequéncias foram estatisticamente semelhantes
outros fungos predominaram (p<0,03) nos casos cofifabela 4).

os demais tipos de neoplasias (4/15; 26,7%) e, mais Entre os 32 casos com registro da via mais provavel
especialmente, nos casos sem registro no relato soll@infeccéo, a mais citada foi a hematogénica em 87,5%
algum tipo de neoplasia maligna (14/27; 51,8%(28/32) dos casos. A localizacéo do abscesso hepético
p<0,0000001), ao serem comparados ao conjunto déngico, referidos em 49 casos (baseados em exames
casos com algum tipo de leucemia aguda (8/127; 6,3%ge imagem ou citacéo do autor), foi em ambos os lobos

Nos 142 casos com resultado sobre o tipo dbeepaticos em 79,6% (39/49) dos casos, ou s6 no lobo
desfecho do caso com AHF, a taxa de letalidade ficaesquerdo em outros 12,2% (6/49) ou exclusivamente
assim distribuida: 36,1% (17/47) entre os casos deo direito em 8,2% (4/49) casos de AHF.
leucemia mieldide aguda; 48,7% (20/41) sendo de Nos 121 casos de AHF com registro do numero
leucemia linfoblastica aguda; 45% (9/20) leucemiale abscessos, a maioria (90,9%) foi referida como
aguda de diferentes linhagens; 54,5% (6/11) outrasendo “multiplos” (110/121). Os outros 11 casos foram
neoplasias; e 26,1% (6/23) nos casos sem registro de: 1 abscesso em 7 (5,8%) casos; 2 abcessos em 1
neoplasia. Essas frequéncias foram estatisticamen(@®8%); e 3 abscessos em outros 3 (2,5%) casos.
semelhantes (p>0,33), inclusive ao comparar (p>0,1Jomparando o tipo de desfecho (alta vs. 6bito) com
ataxa de letalidade nos casos sem relato de neoplasianimero de abscessas3(vs. “multiplos”), as
(21,1%) vs. os demais (43,7%). frequéncias foram semelhantes (p>0,34); os casos de

Dos 131 casos com registro sobre 0 uso prévio dabscessos “multiplos” foram registrados em 84,6% (44/
algum citoxico ou quimioterapico, s6 um (0,8%) cas®?2) dos saidos-curados e em 81,4% (35/43) dos
de AHF néao foi submetido a tratamento com um otialecidos. Quanto ao tamanho dos abscessos
mais desses medicamentos. hepaticos, a quase totalidade dos registros clinicos ou

As analises dos exames bioquimicos (séricos) @e resultados de exames de imagem tinha informacgdes
hematoldgicos ficaram também prejudicadas porqupouco precisas. Entre esses (n=85), a maioria ou
os relatos do maior nimero de casos eram incomplet88,5% (71/85) foram registrados como “pequenos”
(sem valores de referéncia e/ou do método aplicadol com expressao similiar; outros 8,2% (7/85) como
ou nem nao foram descritos. Devido ao maior nimertgrandes”; e os demais (n=7; 8,2%) evidenciando
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Tabela 4.Resultados da ALT (alanina-aminotrasnferase), AST (aspartato-a-aminotrasnferase), fosfatase alcalina
e bilirrubunas totais nos casos de abscesso hepético fungico com informacdes registradas e conforme o tipo d
desfecho.

I Tipo de saida ou desfecho n(%)
Caracteristica

Alta Obito Estatistica (p)
ALT
Aumentada 5 7
Normal ou diminuida 9 3 >0,09
Total 14 10
AST
Aumentada 8 8
Normal ou diminuida 15 5 >0,22
Total 23 13
Fosfatase alcalina
Aumentada 20 18
Normal ou diminuida 3 2 >0,56
Total 23 20
Bilirrubinas totais
Aumentada 7 13
Normal ou diminuida 8 6 >0,20
Total 15 9

Tabela 5.Distribuicao dos casos de abscesso hepatico fungico tratados com anfotericina B, segundo o fungo
isolado e o tipo de saida (vivo ou 6bito).

Género do fungo isolado Tipo de saida, n(%)

Alta Obito
Candida 6887,2) 40 (87)
Outro 10(12,8) 6 (13)
Total 78 (100)  46(100)

X?<0,001 p>0,97.

aspecto misto (“grandes e pequenos”; “tamanhosirurgico (0,8%; 1/127). Considerando todos os
variaveis”, etc.). saidos-vivos (n=80, independente da situacao clinica)
Nos 127 casos com citacéo do tipo de tratamentes. 0s casos de 6bito (n=43), a propor¢cdo de
e também qual foi o desfecho, o exclusivamente clinictvatamento exclusivamente clinico teve distribuicao
foi 0 mais frequente (54,3%; 69/127), sendo os demasgemelhante (p>0,21), respectivamente 51,2% (43/84)
tipos: cirdrgico seguido do clinico (21,3%; 27/127);e 60,5% (26/43).
clinico seguido do cirtrgico (20,4%; 26/127); clinico  Entre os medicamentos antifingicos citados, as
+ cirargico simultaneos (3,2%; 4/127); e exclusivamentérequiéncias do uso dos mesmos foram as seguintes:
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95,4% (126/132) anfotericina B; 22% (29/132) Mesmo considerando a maior dificuldade em
anfotericina lipossomal; 20,4% (27/132) fluconazol;recuperar artigos publicados nos anos 60 e 70 do
12,5% (20/160) cetoconazol; e 3% (4/131) itraconazokéculo passalfy e conseqlientemente isso podendo
A 5-fluorcitosina foi mencionada em 102 casos, mas stausar viés de observacao, houve o aumento de quase
45 (44,1%) o usaram e em todos associado B2 vezes (92,3%/7,7%) do nimero de casos de AHF
anfotericina B. Por conta da distor¢céo pelos pequen@ntre 1963-1981 e 1982-2001. Nao sé o numero de
nameros, s6 foram analisados os casos tratadpsriodicos cientificos aumentou no periodo, e assim
exclusivamente com a anfotericina B (com ou sem Hiouve 0 aumento das chances de publicacao de relato
fluorcitosina associada), entre esses de 124 casos hamiasérie de casos, mas também foram ampliadas, nas
também informacao sobre o desfecho. A Tabela 5 mostidtimas décadas, as condi¢cdes predisponentes de
as proporc¢des de casos tratados com anfotericinaiBiunodepress&o 1423 A pandemia pelo virus da
entre aqueles saidos-vivos e Obitessuso fungo imunodeficiéncia humana € uma delas, apesar de s6
isolado (Candida vs. Outros), sendo semelhante wm caso (0,6%) referenciado como portador do virus,
distribuicéo dos pacientes relatados (p>0,97). no entanto, talvez isso decorra porque a maior parte
Em todos os casos (n=61) com dose referida d@4%) dos pacientes de AHF estudados tinha alguma
anfotericina B de nenhum foi citado o peso corporaheoplasia, como também mostra a liter&tifel1529
do paciente. Nesses casos, a dose total aplicada (&or suficiente para explicar a imunodepresséo e,
miligramas), durante todo o tratamento, teve moda daossivelmente, até a excluséo da investigacao clinico-
1.500mg, mediana de 3.500mg e ampla variacaaboratorial sobre a infeccéo pelo HIV.
(0,003 a até 12.000mg). De modo geral, os 169 casos publicados tém
descri¢Bes na literatura de sofriveis a regulares.
Coerentemente, a quase totalidade (167/169) teve
Discusséao informacdes de menos de 50% das 92 variaveis
levantadas. Com maior frequiéncia, os artigos sob a
Na andlise dos artigos, inclusive dos excluidos, Borma de série de casos e com maior quantidade de
dos 169 casos de abscesso hepatico fungico (AHPBgacientes eram excluidos, devido ndo so aos critérios
chama a atencdo a imprecisao de muitas das suds exclusdo mas também por conta da pouca
informacdes descritas e, conseqientemente, o granciracterizacao e ndo individualizagéo dos pacientes,
namero de lacunas sobre os mesmos. Faltou, muita8o permitindo, portanto, o registro dos dados no
vezes, informacdes clinico-epidemiolégicas ou sobrguestionario-padrao. Desse modo, quando
exames auxiliares mais disponiveis na pratica clinicaelecionadas, as séries de casos tinham mais
mas sobraram resultados ou especulacbes solpmvavelmente pacientes melhor caracterizados. Nao
exames de imagem mais sofisticados owbstante, observou-se que os relatos de casos e as
tecnologicamente de maior avanco. Nesse contextsgries de casos com até 3 casos descreveram melhor
se pode especular que a investigacdo clinica cedsaus pacientes, porém as séries com 5 ou mais
lugar aos avancos cientifico-tecnolégicos sem grandg@acientes também permitiram a inclusao de dados
vantagens para 0s pacientes e a ciéncia médica. Talveferenciados na descri¢do de outros pacientes ou na
essa seja a razao porque a qualidade da informacdiscusséao do artigo, e, desse modo, em algumas séries
(medida pela pontuacéo recebida por cada caso) néxeluidas, a pontuagdes foram maiores. Contudo, a
melhorou nos artigos incluidos entre 1963 a 2001. Amelhor qualidade dos relatos de casos, comparados
contrario, subtraindo os exames de imagem mais séries de casos, também foi descrita anterioffhente
sofisticado&2°21-2) é possivel supor que a qualidadeno entanto, como o espaco editorial é reduzido nos
dos artigos tenha piorado ao longo das 4 décadaeriddicos especializados, especialmente em caso de
estudadas. relato e série de casos, € possivel que nas séries com
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maior numero de casos seja mais facil incluir registr@s resultados indicam ser o AHF mais freqiiente na
de informacdes sobre algum paciente ao compara-terceira década de vida, e naqueles ndo-portadores
com outro caso da mesma série. de neoplasia em idades mais avancadas. Contudo, a
A surpreendente falta de informacdes nos casdieratura € contraditéria sobre os relatos dessas
publicados ndo permite a adequada descricdo do ped#racteristicas demografi€as?®) No entanto, como
demogréafico dos pacientes acometidos de AHFa maioria (84%) dos casos estudados tem alguma
Apesar da maioria dos casos proceder dos EUA, naeeoplasia maligna, a semelhanca do que mostra a
se pode afirmar que ha maior incidéncia da doendaeratura especializaéd®, € muito provavel a
naquele pais, pois isso provavelmente reflete o maidnterferéncia dessa prévia doenca na distribui¢céo dos
numero de publicagdes cientificas norte-americanasoasos quanto ao sexo e a idade. Além do que, sexo e
também a maior disponibilidade de exames micoldgicasade além de variaveis biolégicas sofrem o efeito ou
e/ou histopatolégicos mais acurados. estdo fortemente associadas a outros fatores de
Por outro lado, a auséncia de casos procedent@spossivel controle nesse tipo de estudo.
de paises latino-americanos, especialmente do Brasil, O abscesso hepatico fungico € descrito muito mais
mais provavelmente decorre do menor avancéreqientemente em casos com algum tipo celular de
cientifico-tecnolégico, inclusive por conta da caréncideucemia agud®. Neste estudo, a associacao de AHF
de laboratérios de Micologia, também por conta da@om neoplasia foi descrita em 142 (84%) dos pacientes,
menor numero de periddicos cientificos e até deendo a maioria em casos de leucemia aguda. Outro
lamentavel preconceito contra relato e série de casas)portante fator associado foi o uso de medicamentos
considerados por muitos como mais proprios pareitotoxicos ou quimioterapicos, descrito em 130
apresentacdo em congressos e outros tipos (£6,9%) dos relatos. Desse modo, essa associagao
encontros cientificos. provavelmente é refor¢cada pelo encontro de ambas
Em particular, no Brasil muitas cidades de médio earacteristicas, no entanto nesse tipo de estudo deve
grande porte ndo tém laboratérios de Micologia e, maser também considerado que alguma prévia co-
especialmente, condi¢cdes de classificar a espéamorbidade expde a pessoa a investigacao clinico-
fangica envolvida no processo infeccioso. Na cidadé&boratorial mais acurada, a qual seria incomum em
do Salvador (Bahia), por exemplo, exceto o servigcpessoa previamente higida. Em consequéncia, € possivel
de Patologia Clinica do Hospital Couto Maia nenhunespecular que muitos casos de AHF sem antecedentes
outro laboratério de hospital publico realiza, na rotinamédicos passem despercebidos.
cultura para fungos com possibilidade de identificara Candidasp., ou mais propriamente a espétie
espécie por meio de métodos mais modernos. albicans é o agente etiol6gico mais freqlientemente
Ainda sobre esse aspecto, o clinico necessi@escrité®1%16) e foi neste estudo isolada em 84,6%
considerar que os fungos ndo-candida sdo mados pacientes. A presenca de febre foi o sinal mais
freqlientes nos casos de neoplasias ndo-hematologi¢esqliientemente relatado em 81,1% pacientes
e, mais provavelmente, em portadores de AHF semelatados. Contudo, a baixa qualidade dos relatos
neoplasia. Essa situacao observada, no presermgeblicados, assinalada na quase totalidade (98,8%)
estudo, € talvez mais outro complicador na investigacaos casos descritos na literatura investigada, limita
do caso e mais especialmente em centros médicqaalquer inferéncia ou interpretacdo mais consistente.
menos desenvolvidos. Nao obstante, a literdtléda Essa escassez de informacgdes, para a mais correta
omissa sobre essas observacoes. caracterizacdo das manifestacdes clinicas dos pacientes
A maior concentracdo de 6bitos em pessoas dacometidos de AHF, também pode evidenciar a
sexo masculino, da faixa etaria de 1 a 17 anos, na@wséncia de sintomatologia especffigae alerte sobre
tem uma explicacdo aparente, e pode ser decorrergdipotese diagnodstica de abscesso hepatico fungico.
de alguma associa¢ao ndo explorada ou até espuf®or sua vez, a imunnosupressao e as doencas
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associadas que geralmente acometem esses pacienedados eletrdnicos, a investigacao clinica pode ter mais

contribuem para a inespecificidade das repercussdssbsidios a serem aplicados na pratica médica e a

clinicas. pesquisa clinica obter mais evidéncias cientificas.
Nesse contexto, a historia natural do AHF é dificil

de ser caracterizada e isso, juntamente com a freqiiente
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Farmacogendmica: Aspectos Eticos

Pharmacogenomic: Ethical Aspects

Eliane S. Azevédo
Ndcleo de Bioética, Departamento de Ciéncias Biologicas da UEFS (Feira de Sanatana, BA), Brasil

Os avancgos nas ciéncias gendmicas estéo levando ao surgimento de uma proposta terapéutica
revolucionaria, a farmacogendmica. Inspirada na farmacogenética, surgida na década de quarenta

do século passado, a farmacogendmica busca a relacédo entre o metabolismo de drogas e estudos
moleculares de DNA e/ou RNA objetivando a prescri¢cdo da medicacao certa, na dose certa, a
pessoa certa. Otimizando as expectativas, a forma tradicional de prescri¢do ja estd sendo
denominada, por alguns, de “medicagdo tamanho Unico”. Todavia, os conflitos éticos decorrentes
da farmacogendmica também ja preocupam, em especial, se analisados sob o olhar de paises em
desenvolvimento. Varios desses conflitos séo discutidos no presente trabalho.

Palavras-chaves: Farmacogendmica; farmacogenética, ética, bioética, paises desenvolvimento.

The advances on genomic studies may entirely changes the concept of drugs prescriptions. Based
on the traditional pharmacogenetics, the pharmacogenomics aims to understand the relationship
between drug metabolism and DNA or RNA molecular variations to prescribe the right drug, in

the right dosage to the right person. In addition, some of the enthusiastic about this practice are
referring to the traditional therapeutics as single size drugs. However, there are many ethical
conflicts risen by pharmacogenomics. In the present paper some of these conflicts are discussed,
specially from a developing country view.

Key words: Pharmacogenomics, pharmacogenetics, ethics, bioethics, developing countries.

O avanco das ciéncias genémicas criou uma opcgwatica médica esta sendo denominado de “medicina
terapéutica tao revolucionaria que, sendo comprovageersonalizada” em contraposicdo a tradicional
e aceita, mudara, totalmente, o conceito de prescric@oedicina, jA cognominada, por alguns, “tamanho
medicamentosa em Medicitta Unico”, isto €, em depreciativa referéncia a medicacao
Do ponto de vista da industria farmacéutica, gara uso de tod®s
farmacogendmica podera reduzir em até 60% os custos Ndo obstante todo entusiasmo da inddstria
para a produg&o de um novo medicamento, atualmerf@macéutica, a farmacogendmica, como tantos outros
estimado em cerca de 880 milhdes de détarééém  avancos em medicina, estd imerso em questionamentos
disso, os entusiastas da farmacogen6mica exaltaméticos, principalmente em se tratanedo de paises em
vantagens de usar-se a droga certa, para a pessieaenvolvimento.
certa, na dose certa. Assim, este novo capitulo da
Uma Breve Revisao Sobre Genes e Drogas
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' bolhas e o surpreendente surgimento de coloracéo
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escura apods o uso topico de agua oxigenada em utualmente, a relacéo entre metabolismo de drogas
garota de 11 anos, também ocorria em trés de seeiscaracteristicas hereditarias € denominado de
cinco irméaos. A mente investigativa do Dr. Takahara éarmacogendmica, farmacoprotedmica ou mesmo o
levou a descoberta de que a deficiéncia da enzintarmo tradicional, farmacogenétfaVuitas vezes,
catalase era a causa deste tipo de reacéo inesperadanceito desses termos nao fica bem esclarecido
ao uso topico da agua oxigenada; cunhou a palavdevido a interesses especificos ou preferéncia
acatalasemia para identificar o quadro bioquimicoterminolégica do pesquisador. No presente trabalho,
clinico; sugeriu que um par de genes de herandar-se-a uso da palavra farmacogenética conforme
autossdmica recessiva era o responsavel pela ausérsga significado original, reservando-se a palavra
da sintese da enzima catalase e demonstrou que, efénr@gnacogendmica para a relacao entre metabolismo
0S japoneses, 0 gene para a deficiéncia de catalagedrogas e estudos moleculares de DNA e/ou RNA
ocorre com freqiiéncia que variade 0,3% a@2%  através de técnicas modernas de biologia molecular.
Durante a Guerra do Vietnd, alguns soldados
americanos desenvolveram episédios de anemiispectos Eticos e Sociais da Farmacogendmica
hemolitica apds o uso de primaquina como preventivo
para malaria. Mais tarde, demonstrou-se que a N&o obstante complexos, 0s aspectos sociais e
deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenasgticos da farmacogenémica permitem alguns destaques,
(G,PD), nas hemacias, interferia no metabolismo darincipalmente, se analisados sob a perspectiva de
primaquina causando anemia hemolitica. N&o apenasises em desenvolvimento.
primaquina, mas muitos outros medicamentos que
também usam a via do glutatido para seu metabolisnise As licbes advindas da biologia do desenvolvimento
levam ao surgimento de episddios de anemia hemoliticlemonstram quigiar edesligar genes séo fenébmenos
nos portadores de deficiéncia dgDB. O fato da pouco compreendidos pela ciéncia nao obstante
deficiéncia da enzima 8D ser de heranca ligada ao ocorrerem, na espécie humana, desde a formagéo do
cromossomo X facilitou a observagcdo em soldadozigoto até a vida aduftéd. Além disso, torna-se cada
(homens) e favoreceu o desenvolvimento de estudalia mais comprovado que os fenbmenos epigenéticos
populacionais em varias partes do mida sao de fundamental importancia neste complexo
Esses achados e outras observacdes incomunspracesso de silenciamento e de ativacdo de @enes
resposta ao uso de drogas levaram Vogel a criar@onseqiientemente, a esperada presenca de
palavrafarmacogenéticaignificando os estudos de determinada proteina ou enzima em niveis adequados
fatores genéticos no metabolismo de drogas. Embe atividade para satisfazer os requerimentos de uma
1971, Brewer reconheceu que os genes eram tambénedicacao personalizada podera nao ser observada
responsaveis por certa variagao na resposta a agerdevido a diferencas culturais, sociais e étnicas
ambientais e criou a palavexogenéticacujo resultantes da diversidade na qualidade e/ou
conceito foi re-elaborado mais tarde por Omenn &uantidade de alimentos em uso, tanto quanto na
Motulsky4, diversidade genética entre grupos e populé&t s
Quando a palavra farmacogenética foi criada, oexemplo, brasileiros miscigenados e desnutridos
estudos de genética humana eram restritos aos efeifpgderdo nunca se beneficiar de drogas
das variacGes de enzimas e de proteinas sobre‘mersonalizadas” testadas em brancos bem nutridos
metabolismo de drogas. ApoOs o projeto genomdo hemisfério norte e vice-versa.
humano, os estudos em farmacogenética ganharam
nova dimensao, explorando varia¢cdes nas proprigs Considerando que grande parte da variabilidade
moléculas de DNA e de RNA correlacionando-as @enética humana esta relacionada a diferencas étnicas,
diversidade de respostas ao uso de dr®gas sera pouco provavel ndo se partir para a producao de
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medicamentos especificos para certo grupo étnico amovo conceito de discriminacao social podera surgir,
racd®. Do ponto de vista ético, a producao derotulando as pessoas de acordo com 0s seus genes,
medicamentos etnia-especificos ird contribuir parpara o grupo dos “eufarmacogenémicos” ou o
aprofundamento das divisfes entre a humanidade e seymsto. Alguns poderdo chegar a exorbitancia de
subseguentes desafios. As drogas personalizadas igg@ferir ter filhnos com pessoas reconhecidamente
favorecer relacdes de paz entre povos ou irdo estimulanfarmacogendmicos para resposta a medicagdes
exatamente o contrario? para as doencas mais preocupantes. Assim, a
industria farmacéutica podera tornar-se a
3- Um terceiro ponto de preocupacao esté relacionagoodeladora da composicao genética das futuras
a complexidade da prescricdo de medicamentageracoes.
personalizados. Havera necessidade prévia de um teste
de DNA, o qual podera ndo ser conclusivo mas sujeitd- Qual sera o limite de freqiéncia das variantes
a interpretacao probabilistitaQuem ira decidir qual genéticas que permitirdo, economicamente, o
nivel de probabilidade a droga sera segura e eficarestimento na producéo de drogas personalizadas?
Serdo os médicos clinicos forcados a se tornareEm analogia ao que vem sendo chamado de “drogas
capacitados para interpretacéo de testes de DNA @ufas”, ou seja, aquelas cuja freqliiéncia da doenca ndo
havera necessidade da ajuda de geneticistas ou etimula o mercado, existirdo também conjuntos raros
biologistas moleculares? Havera surgimento de ude genes que, nao obstante serem excelentes
novo tipo de aconselhamento antes do uso de unmaetabolizadores para certa medicag¢ao, ocorram com
medicacao personalizada? Ird o aconselhamentaridade na populacdoalvo para consumo. Assim, nao
farmacogenémico tornar-se um novo tipo de pratichasta ter os genes, é necessario que, nessa populacao.
meédica? A qual custo? ocorram acima de uma certa frequéncia
economicamente viavel ao investimento.
4- Em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde o servi¢co de saude publica ndo consegue atenderSabe-se que, em circunstancias especiais, a
as necessidades bésicas da populacéo, quem ira paganplexidade da biologia humana é capaz de lancar
por um tratamento personalizado com teste de DNM&o de percursos metabdlicos alternativos e
incluso? N&o ird a medicina personalizada aprofundanesperados. Sera que o teste de DNA, anterior ao
mais ainda as distancias entre uma medicina “de ricaiso da medicacao, serd capaz de perscrutar as
e uma medicina “de pobre”? N&o estara este novgeculiaridades metabdlicas de cada um, resultantes de
tipo de discriminac&o social fomentando mais conflitosinicidades genéticas e ambientais? Serd que a
gue beneficios dentro de um mesmo pais? promessa de oferta da medicacao certa, na dose certa,
para a pessoa certa, tera condi¢cdes de sempre ser
5- Para aqueles com condi¢c8es socioecondmicadingida? Ou o tradicional “efeito Web&rtambém
gue permitam o custeio de medica¢éo personalizadegntinuara prevalecendo para a farmacogendmica? Isto
os problemas éticos também existem. A exigéncig, continuara a expectativa de que “o nimero de efeitos
de testes de DNA prévios ao uso da medicacdadversos relatados para cada droga aumentara até a
cria novos riscos de quebra de confidencialidade enetade do segundo ano de comercializagcédo da
consequentemente, abre a possibilidade de danogedicacéo.”
sociais ao paciente e sua familia. Esses riscos vao
desde a construcao de preconceitos (doenca ndoFinalmente, se um progresso médico, como a
passivel de tratamento devido aos genes do pacierisE@macogendmica, ndo ira mudar para melhor a vida
e, conseqglentemente, dos parentes), até conflitds maioria das pessoas, poderd, do ponto de vista
com seguradoras de saude e empregadores. Wtico, ser considerado ymogress@
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0s Médicos e a Indistria Farmacéutica

The Doctors and Pharmaceutical Industry

Diego Espinheira da Costa Bomfim, Julio Leonardo Barbosa Pereira
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da UFBA, Salvador, BA, Brasil

A industria farmacéutica €, atualmente, a maior financiadora da pesquisa cientifica em medicina.
Recentemente, viéses tém sido identificados nas pesquisas de medicamentos por ela patrocinados,
dando resultados mais favoraveis em comparacao aos apresentados por pesquisadores
independentes. Outra influéncia ja relatada apresenta-se na prescricdo médica, gracas a
propaganda de medicamentos. Todos estes fatores s&o costumeiramente negados pelo senso comum.
Entretanto, deve-se dar a devida atenc&o ao que a ciéncia vem revelando sobre o tema.
Palavras-chaves: industria farmacéutica; financiamento; pesquisa cientifica; influéncia; vieses.

Nowadays, the pharmaceutical industry (Pl) is medicine science research biggest sponsor. Lately,
biases have been identified on studies sponsored by PI, presenting better outcomes when compared
to those presented by independent researchers. Other influence, previously reported, can be
found at medical prescription in response to drug’s advertising. Common sense has usually
denied this information. However, the correct attention should be given to what is science reveal
about this subject.

Key words: pharmaceutical industry; sponsor; science research; influence; biases.

A pesquisa cientifica é o eixo norteador da praticale ciéncia, financiadora dos espacos de atualizacéo dos
médica atual. Com os ultimos avancos cientificomédicos (como congressos, simposios) e a0 mesmo
tecnoldgicos, como o advento da Internet e a suampo, grande interessada na venda dos medicamentos
popularizacao, toda a pratica médica foi redefinidaque desenvolve.
ampliando as possibilidades e estimulando o profissional A principio, cabe ressaltar, ha gritante
médico a acompanhar a dindmica cientifica, por meidesproporcionalidade entre a importancia daquelas
da leitura critica de dados cientificos disponiveis emuestdes levantadas e a reduzida quantidade de estudos
artigos, “guidelines” e revisdes da literafiifdo entanto,  relacionados as mesmas. Nao obstante, ultimamente,
alguns questionamentos tém sido levantados sobreease panorama vem mudando, com a publicacdo de
influéncia da industria farmacéutica no resultado de muitionportantes trabalhos em revistas médicas reconhecidas
desses estudos, ja que esta é financiadora de boa partie prestigio em todo mundo, como: Lancet, British
da pesquisa cientifica mundial, bem como divulgadordledical Journal (BMJ), The Journal of the American
Medical Association (JAMA) e a New England Journal

Eegebido em 28/11/2004 o A\‘]‘{el,“ofm 11/%1/2301 of Medicine (NEJM). Dentre os periddicos de lingua
ndereco para correspondéncia: Julio Leonardo Barbos : :
Pereira. Diretorio Académico de Medicina (DAMED). Pavilh&o 60rtu9uesa’ mais recentemente, foram publicados

de Aulas da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA, A@igos na Revista da Associacéo Medica Brastiira
Reitor Miguel Calmon s/n°, Vale do Canela, 40110-100,Cadernos de Saude Pubfitanos Ciéncia e Saude
Salvador-BA, Brasil. E-mail: juliommais@yahoo.com.br Coletivd?. Esses trabalhos tém indicado vieses
significativos em pesquisas patrocinadas pela industria
farmacéutica e forte influéncia do “marketing” na
prescricdo médica.

Gazeta Médica da Bahia2004;74(2):Jul-Dez:149-151.
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Outro evento ajudou a trazer a tona o tema em Noutra revisao, publicada na Lancet em 2002 por
guestéo, destacando-o tanto nas revistas cientific@llier et al®, os autores afirmam que as conclusdes
como nos meios de comunicacédo de massa. Trata-des experimentos clinicos patrocinados pela industria
do caso do antiinflamatério Viokx da Merck, farmacéutica tendem a ser mais favoraveis aos
retirado do mercado de todo o mundo em setembiarodutos desenvolvidos pelas mesmas quando
de 2004, devido aos seus efeitos colaterais e quemparados aos estudos realizados a partir de outros
ndo haviam sido previamente observélidssse financiamentos. Essa revisdo acrescenta ainda outra
evento desencadeou, inimeras criticas a “Food atformacao, para tentar assegurar o “viés positivo” a
Drug Administration” (FDA), 6rgdo responsavel pelaindustria farmacéutica tem entrado com agdes legais
regulamentacao de novas drogas nos EUA, e um dpara impedir pesquisadores independentes de
maiores parametros de rigor na avaliacéo dos estudpsblicar resultados negativos. Os autéresnbém
cientificos sobre medicamentos em todo mundo. Ndestacaram que 90% dos problemas de saude de
meio académico, tiveram grande relevancia otodo mundo (em sua maioria em popula¢des de paises
editoriais das revistas médicas JAMA e NEJM, oem desenvolvimento) s6 atraem 10% dos recursos
guais fizeram duras criticas a atuacado da FDA naplicados a pesquisa e que o interesse da industria
regulacéo de novas dro§as. farmacéutica por lucros pode ser responsavel por essa

Todas essas questdes - associadas ao uso digcrepancia.
medicamentos, exercicio profissional e aspectos éticos Outro aspecto nocivo da relacdo entre a industria
- trazem a certeza que o relacionamento entre farmacéutica e a Medicina € a influencia na prescri¢cao
indUstria farmacéutica, a academia e a pesquisaédica. A estratégia € a macica propaganda
cientifica precisa ser analisado com olhares maidirecionada a construcao e futura exploracéo do
criteriosos e exigentes. E de conhecimento publicoelacionamento interpessoal entre o médico e o
os beneficios advindos dessa relacdo, como a mai@presentante da casa farmacéutica, e definida como
facilidade de obtencé&o de recursos para a realizacadd'uso da lacuna emocional”, desde que séao cada
de seminarios, congressos e, principalmente, vez menores as diferencgas entre as diversas marcas
financiamento macico em pesquisa de novosomerciais que disponibilizam a mesma droga, o que
medicamentos. Entretanto, a parte nociva desgerna a prescricdo médica menos passivel de ser
relacionamento tem sido sistematicamente negadafluenciada por comparacdes objetivas. Assim, o
pelo senso comum dos profissionais e estudantes dadico acaba prescrevendo baseado na subjetividade
area de saude, porém, mais recentemente, comega davorece a empresa e 0 representante que
ser provada pela ciéncia. “marcaram” mais o produto farmacéutico. Para isso,

Lexchin et al®, em revisado sistematica, publicadao representante deve investir nesta relacdo tempo e
no BMJ em 2003, descrevem que 13 dos 16 artiga$nheiro.
investigados, sobre a relagdo entre financiamento Essa “l6gica de mercado” é passivel de
pela industria farmacéutica e os resultados deonfirmacgéo empirica, dada a volumosa soma em
experimentos clinicos e meta-andlises, tinhamecursos investidos pela industria farmacéutica,
resultados tendenciosos e favoreciam o produto daclusive na aquisicédo de presentes ou regalos os mais
agente patrocinador. Dos trabalhos incluidos ndiversos e viagens para médicos e futuros meédicos
estudo de Lexchin et &, dois afirmavam que (estudantes de Medicina). Entretanto, essa influencia
pesquisas financiadas pela industria farmacéuticd negada fortemente no meio médico e estudantil.
eram mais favorecidas quando comparadas as earticularmente no meio estudantil, a justificativa para
estudos com outra fonte de financiamento, send@l negacéo é a crenca de que essas tentativas de
esse favorecimento da ordem de 5 ou 11 vezeseducao, perpetradas pelas empresas de
maior+9), medicamentos, sdo pouco eficazes. Novamente
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segundo Collier et &, a estratégia usada pela 6. Friedberg M, Saffran B, Stinson TJ, Nelson W, Bennett

indGstria de medicamentos é a producdo de CL. Evaluation of conflict of interest in economic

“lembrancas” €.g, canetas, bloco de anotagdes analyses of new drugs used in oncology. JAMA 282:
P ! ' . . ' 1453-7,1999.

Ca|e_n_dar|951 entre Ol{tras} fmanmament,o Na7 Hunt DL, Jaeschke R, McKibbon KA. Users’ guides to

participagdo ou na realizagao de eventos médicos the medical literature. XXI. Using electronic health

(e.g., simpdsios, congressos, etc.) e/ou de se information resources in evidence-based practice.

“aproximar” do futuro profissional médico para E;’i?‘;egc;éggsed Medicine Working Group. JAMA 283:
encorajar a idéia que os medicamentos sao um%. Juni P, Nartey L, Reichenbach S, cite todos os autores.

solucéo necessaria para uma boa sétde Risk of cardiovascular events and rofecoxib: cumulative
N&o obstante, a pesquisa cientifica € indispensavel  meta-analysis. Lancet 364: 2021-9, 2004.

para a boa pratica médica e tem ajudado a°. LexchinJ,BeroLA, Djulbegovic B, Clark O. Pharmaceutical

desenvolver a mesma com suporte em evidéncias, i”dll’_St_rZ zt[()a?nnz;i%rrser\]/ii2Wagiﬂ\;%?2%§1rfg7 %tcz%’g; and

atuahzadils € conss?ent}es._ No entapto_, a S'mp'_‘i& Nglézri(;tyl\./llgc, Bernardo WM, Jateﬁe FB. P’or qu.e as

constatacao de que ainddstria farmacéutica-amaior  pesquisas financiadas pela inddstria farmacéutica

interessada na venda de medicamentos - é tambéma mostram resultados mais favoraveis aos seus

grande produtora de conhecimento através de  produtos? Rev Assoc Med Bras 50: 4-5, 2004.

pesquisas causa espanto. A editora do JAMAl,l- Topol, Eric J. Failing the Public Health - Rofecoxib, Merck,

Catherine de Angelis, afirmou ser pouco razoavel 2" theFDA.-NEnglJMed 351:1707-9, 2004.

esperar que as industrias farmacéuticas relatem

voluntariamente problemas com suas proprias drogas

e até ironiza ao escrever que seria 0 mesmo que

esperar que “a raposa vigiasse o galinhé&iro”

Concluimos entéo ser necessario maior nimero de

estudos sobre o tema, programa de educacéao

continuada e fundamento em valores éticos e

bioéticos, a maior atencédo do profissional médico e

do estudante de Medicina por meio da leitura mais

critica do papel da industria farmacéutica nas suas

praticas e a influéncia da mesma como facilitadora

de vieses em pesquisas médicas.
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Pilo de Educagao Permanente em Saide: Um Espaco de Didlogo Interinstitucional para
Promocao de Mudancas na Graduagao Médica

Pole of Permanent Education in Health: A Space for the Interinstitutional Dialogue
for Promotion of Changes in the Medical Graduation

Ricardo Heinzelmann
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA (FAMEB), Salvador, BA, Brasil

Aimplementac&o do Sistema Unico de Salide tem exigido profissionais de satide com perfil diferente
do observado até entdo, fazendo-se necessarias mudancas na formac&o destes profissionais e no
trabalho em satde. O Ministério da Saude vem implementando a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude objetivando causar impacto significativo promotor dessas mudancas. A
estratégia dos Pdlos de Educacé@o Permanente em Salde busca articular gestores, instituicbes
formadoras, estudantes, usudrios e trabalhadores da sadde para formulagéo de politicas loco-
regionais de educacgdo permanente.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Salde; Formagao Médica; Pélos de Educacgio Permanente em
Saude; Brasil.

The implementation of the National Health System has demanded professional of health with
different profile of the observed one until then, becoming necessary changes in the formation of
these professionals and the work in health. The Health Department comes implementing the
National Politics of Permanent Education in Health objectifying to cause promotional significant
impact of these changes. The strategy of the Pole of Permanent Education in Health searchs to
articulate managers, formation institutions, students, users and workers of the health for
formularization of regional politics of permanent education.

Key-words: National Health System; Medical formation; Pole of Permanent Education in Health;
Brazil.

A Reforma Sanitaria, a Implementacéo do SUS e saude (incluindo muitos médicos) que passaram a
a Formag&o Médica no Brasil guestionar a forma de organizagcédo do sistema de

atencdo a saude até entdo vigente. Entre os

O processo de Reforma Sanitaria no Brasil aingguestionamentos, além dos aspectos relacionados a

em curso, teve inicialmente, entre suas caracteristicad)iversalizagao do atendimento, financiamento e
a mobilizacéo de uma parcela dos profissionais dgtesceptrahzac;ao, _(istavan:. tzmt:jem 0 ,rgodelo de

: : atencdo, o conceito ampliado de salde e seus
Recebido em 02/12/2004 Aceito em 06/01/2005 ¢ b

Endereco para correspondéncia: Ricardo Souza Heinzelmanq.eterm',names’ Qquestao da mtegralldadg e do cuidado
Diretério Académico de Medicina (DAMED). Faculdade de €M saudé’). Tais aspectos estavam diretamente
Medicina da Bahia da UFBA, Av. Reitor Miguel Calmon s/n°, relacionados ao cotidiano do trabalho nos servigcos de
Vale do Canela, 40110-100, Salvador-BA, Brasil. saude que em grande parte é orientado pela formacao
E-mail: ricardoheinzelmann@yahoo.com.br académica do profissional de saide.
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Organicas da Saude n° 8080 e n° 8142 de 1990, Quanto a mudanca nos cursos de graduacdo em
configura-se ha mais de uma década o desafio dalude, deseja-se que esses promovam a formacao de
implementacdo dos principios e diretrizesacordo com as necessidades do SUS e de saude da
constitucionais da universalidade, participacao sociaghopulacao. Pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
descentralizacéo, equidade e integralidade na atengdara os Cursos de Graduacao em Medicina publicadas
a saude, contrariando interesses particulares do setan 2001 pelo MEC, o médico a ser formado deve ter
privado da saude, que extremamente organizado‘®rmacéao generalista, humanista, critica e reflexiva,
influente politicamente, vem tentando manter a Saldeapacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
subordinada a interesses econdnficos processo de salude-doenca em seus diferentes niveis
Apesar de diversos avancos no campo da gestaae atencdo, com agdes de promocgédo, prevencao,
organizacado das acdes e servicos, o trabalho em sadideuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
foi “secundarizado”. Além da indefinicdo quanto acintegralidade da assisténcia, com senso de
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios no SUS, poesponsabilidade social e compromisso com a
exemplo, ainda predomina no Brasil a formacaaidadania, como promotor da salde integral do ser
profissional desconectada das reais necessidadestdonano®.
perfil epidemioldgico e da organizacdo do cuidado a Essas Diretrizéd também definiram que no
salde da populacao. processo de ensino-aprendizagem o estudante deve
Quanto a formacao médica, pode-se afirmar queser o sujeito, apoiado pelo professor como facilitador
ainda é subordinada aos interesses privados, pa@smediador do processo, devendo-se inserir
continua baseada, prioritariamente, em procediment@secocemente o estudante em praticas relevantes para
e praticas hospitalares, nas tecnologias com elevaddutura vida profissional com énfase em servicos da
valor econdmico agregado e no viés biologicista. Aatencao basica e secundaria e, preferencialmente, em
disputa de concepcéo politica-ideoldgica da Saudatividades envolvendo equipe multiprofissional,
gue se reflete também na formacdo médica, soma-segegrando num processo crescente de complexidade
a mentalidade predominante na Escola Médica— bedimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais e
como na Universidade - de que o saber @mbientais.
segmentado, o professor é o centro do processo de
ensino-aprendizagem e a simples transmissédo drolitica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento
conhecimento é a finalidade daquele proce8so  para o SUS e os Pdlos de Educacéo Permanente
Observa-se entdo que um dos grandes desafiem Saude
atuais para a consolidacdo do SUS, de acordo com
seus principios e diretrizes constitucionais, € a Atendendo ao preceito constitucional de que ao
formacéo e desenvolvimento dos profissionais d®US compete ordenar a formagcao de recursos
saude. humanos na area da saude, o Ministério da Saude
Portanto, faz-se necessario a implantacdo d@gMS), em 2003, assumiu o papel de gestor federal
processos, concomitantes, envolvendo os profissional® SUS, no que diz respeito a formulacdo das
gue hoje estéo narede de servicos do SUS e mudangafiticas orientadoras da formacéo, desenvolvimento,
nos cursos de graduacgdo em saude. distribuicéo, regulacdo e gestéo dos trabalhadores da
Em relacdo aos profissionais, objetiva-se que estesmtide. Dentro do organograma do MS foi criada a
re-signifiquem suas praticas e problematizem &ecretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao em
cotidiano do seu trabalho tendo como referénci®&aude (SEGETS) e nesta, o Departamento de Gestao
conceitos advindos com a Reforma Sanitaria a exemptta Educacdo na Saude (DEGES), assumindo a
do acolhimento, da responsabilizacdo, da clinicpolitica relativa a formacédo e desenvolvimento
ampliada e do cuidado em safide profissional.
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Deve-se considerar que no Brasil, nos Ultimostualizacao técnico-cientifica é apenas um dos
anos, através do setor da Educacao na Saude véaspectos da transformacédo das préaticas e ndo seu
sendo realizados muitos projetos e cursos sobfaco central. Aormacao e desenvolvimento englobam
l6gica da Educacdo Continuada. Nesse sentidaspectos de producao de subjetividade, de habilidades
pode-se afirmar que ha varias atividades otécnicas e de conhecimento do SUS.”
programas com o objetivo de atualizar os A proposta do Ministério da Saude é formar em
profissionais dos servicos em conhecimentosada Estado do Pais, P6los de Educacédo Permanente
técnicos especificos de sua area de atuacdo. Em @m Salde nos seus territorios loco-regionais e que
processo “verticalizado”, definem-se: cargasse constituirdo em espacos para o estabelecimento
horérias, contetdos e metodologias. No entanto, n@to didlogo e da negociacédo entre os autores das
sao consideradas as peculiaridades regionais, agdes e servicos do SUS e das instituicdes
“saberes” do cotidiano das praticas dos profissionaifrmadoras.

e equipes de cada servico de saude. Além disso, Sdo autores e atores fundamentais dessas
sdo atividades ou programas pontuais e namstancias de articulacdo da educacéo permanente
apresentam grande impacto no sentido dam saude: os gestores estaduais e municipais; as
transformacéo de préticas e do trabalho em saudeniversidades e instituicdes de ensino com cursos

Para produzir impacto nas instituic6esna area da saude, incluindo principalmente as suas
formadoras, no sentido de alimentar os process@seas clinicas e da saude coletiva; as escolas de
de mudanca e promover a transformacdo dasaude publica; as escolas técnicas de saude; os
praticas dominantes nos servicos - tendo orientacd&mspitais universitarios e de ensino; os estudantes
conceitual definida e por meio da articulacdaoda area de saude; os trabalhadores de saude; os
interinstitucional - foram propostas pelo DEGES eConselhos Municipais e Estaduais de Saude.
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, em Os Pélos de Educacgéo Permanente em Saude, por
2003, a Politica Nacional de Formacado esua caracteristica de encontro e integracéo
Desenvolvimento para o SUS e a estratégia ddsterinstitucional, de educacédo e trabalho e de
Polos de Educacdo Permanente em Sadde formacéo e intervencéo na realidade, sédo responsaveis

Segundo publicacéo oficial do MS “a educacddambém pela articulacéo e gestdo da insercao de
permanente parte do pressuposto da aprendizagelocentes e estudantes nos cenarios de pratica dos
significativa (que promove e produz sentidos) eservigos de saude, buscando fortalecer e levar para
propde que a transformacédo das praticadentrodaeducacado superior e profissional os valores
profissionais deva estar baseada na reflexdo criticke acolhimento, responsabilizagdo, vinculo,
sobre as praticas reais de profissionais reais em agitegralidade da atencao, acao intersetorial e trabalho
na rede de servigos”. Conforme Maria Alice em equipe multiprofissional e transdisciplinar.
Roschke, a “educac&o permanente é aprendizagem E importante ressaltar que a partir da instalago dos
no trabalho, onde o aprender e ensinar sBdlos, todos os incentivos financeiros do Ministério
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ada Saude, referentes a mudancas na formacédo de
trabalho. Propde-se, portanto, que os processos deaduacdo dos profissionais de saude, estardo
capacitacao dos trabalhadores da salude tomewinculados a projetos que sejam analisados e
como referéncia as necessidades de saude dasctuados dentro dos Pdlos e que contemplem a
pessoas e das populacdes, da gestao setorial eidtegracdo com o SUS, a ado¢édo de metodologias
controle social em saude, tenham como objetivos ativas de ensino-aprendizagem, e a formacgéo geral,
transformacéo das praticas profissionais e da prépr&itica e humanistica, sob a perspectiva da
organizacao do trabalho e sejam estruturados a pamirultiprofissionalidade, transdisciplinaridade e do
da problematizacdo do processo de trabalho. Aonceito de clinica ampliada de saude.
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Os Polos de Educacao Permanente em Saude noEsta previsto que essa plenéria seja convocada
Estado da Bahia semestralmente, podendo dela participar representantes
de todas as instituicdes e entidades relacionadas com
Em outubro de 2003, foi realizado em Salvador @ formacéo e desenvolvimento de trabalhadores da
Seminario para apresentacao e discussao da Politsaide.
de Educacédo Permanente em Salde, seguindo-se & Conselho Gestor € uma instancia deliberativa que
constituicdo de um Grupo de Trabalho, com a&e reline mensalmente para pactuar, acompanhar e
atribuicdo de formular o “Projeto para Conformacaavaliar projetos de Educacao Permanente em Saude
da Rede de Pdlos de Educacéo Permanente em Sadééinidos dentro das diretrizes estabelecidas pelo
da Bahia®, o qual foi posteriormente aprovado naColegiado de Gestao. O Conselho Gestor tem em sua
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselhoomposicdo representantes de secretarias municipais
Estadual de Saude. de saude, da secretaria estadual de saude, de todos
Nesse contexto, o Estado da Bahia passou a contas cursos de graduacdo em saude das instituicbes
com oito Pélos loco-regionais, os quais formarao @ublicas de ensino superior, de instituicdes particulares
rede estadual, observando-se os principios do SU8¢ ensino superior, de usuarios dos conselhos
tendo como algumas de suas diretrizes: a cooperac@anicipais de salude, dos estudantes de graduacdo em
a co-responsabilidade e a autonomia. saude, de hospitais universitarios e de ensino, das
Com base no Plano Diretor para a Regionalizacdassocia¢cfes de ensino, dos trabalhadores da salde,
da Assisténcia a Saude no Estado da Bahia (PDR), de movimentos sociais e das escolas de formacgéo
Pélos seréo localizados em cada uma das sedes d@snica e estadual de saude publica.
macro-regides, a saber: Nordeste (Salvador), Centro A Secretaria-executiva, sediada na Secretaria
Leste (Feira de Santana), Sudoeste (Vitoria deunicipal de salde de Salvador, é formada por seis
Conquista), Norte (Juazeiro), Oeste (Barreiras)membros do Conselho Gestor, eleitos entre seus pares,
Extremo Sul (Eunapalis), Sul | (Jequié) e Sul Il (IIhéustendo por finalidade dar suporte administrativo para
Itabuna). operacionalizacao das decisGes do P6lo de Educacéo
Permanente em Saude.
P6lo de Educacdo Permanente em Saude da Com referéncia ao ano de 2004, o P6lo da Macro-
Macro-regido Nordeste da Bahia regido Nordeste da Bahia contou com recursos do
Ministério da Saude (MS) da ordem de R$ 550 mil,
O Pdlo da Macro-regido Nordeste abrange o litoratlestinados ao financiamento de cerca de 15 projetos
norte do Estado e o Recéncavo, onde esta localizagactuados no Conselho Gestor do Pdlo.
a Regido Metropolitana de Salvador. Nela estdo Dentre os projetos pactuados, apenas um aborda
situados 98 (noventa e oito) municipios em 10 (dez) questédo da formacdo médica. Trata-se de projeto
micro-regides (Salvador, Conceicéo do Coité, Cicerformulado pelo Férum Estudantil de Satide de Salvador,
Dantas, Sao Felix, Santo Amaro, Santo Antdnio da ser executado pelo Diretério Académico de Medicina
Jesus, Catu, Camacari, Alagoinhas e Serrinha), co(DAMED) da FAMEB-UFBA, e que prevé a
uma populacéo total de 5.265.302 habitantes, quealizacdo de seminérios, oficinas e estagios de vivéncia
representam cerca de 39,8% da populacéo do Estagg@ra discussédo e problematizacdo acerca da
Para gestéao do Pélo da Macro-regido Nordeste, foraimplementacéo das diretrizes curriculares nacionais dos
definidas trés instancias colegiadas: Colegiado deursos de graduacdo em saude e da integracdo ensino-
Gestao, Conselho Gestor e Secretaria-executiva. servigos de salde.
O Colegiado de Gestédo consiste em uma grande Em 2005, sdo estimados recursos da ordem de
plenaria para definicdo das diretrizes gerais da politicguase um milhdo de reais para o P6lo da Macro-regiao
de educacéao permanente em salde da Macro-regiddordeste e espera-se a pactuacao de um maior nUmero
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de projetos sobre a tematica da mudanca na formacAgradecimentos

médica e demais profissdes de saude, envolvendo

instituicdes formadoras e servigos da rede do SUS.  As professoras Lorene Louise Silva Pinto e Vera
Lucia Almeida Formigli pela revisdo deste trabalho e

A FAMEB e o P6lo de Educacao Permanente em suas sugestdes.

Saude

A insercdo da Faculdade de Medicina da Bahi®eferéncias Bibliograficas
(FAMEB) da UFBA no Poélo tem importancia
fundamental para a promoc¢éo do dialogo com asl. Ayres JRC. Cuidado e reconstrucéo das praticas de saude.
demais instituicdes de ensino e com os gestores do 'ngglrface (Comunicagéo, Satde e Educacéo) 8: 73-92,
SUS. A representacao formal no conselho gestor ez Bahia. Secretaria Estadual de Saude. Projeto para
exercida por uma docente do Departamento de  conformacéo da Rede de Pélos de Educacéo
Medicina Preventiva e um discente da FAMEB que Permanente em Salide da Bahia. Salvador: SESAB, 2004.
representa os estudantes dos cursos de medicina @eBrasil. Ministério da Educacdo. Diretrizes curriculares
Salvador, através da Direcdo Executiva Nacional dos ;?;is?l?;iill %?Sr?é gg g:régjc‘;ea%razdouoigéo em medicina.
EStUdan,tes de M(_a’dlcma- I?ENE,M' 4. Brasil. Ministério da Saude.gPdlitica de educacéo e

Atraves deste dialogo sera possivel acelerar o processo  gesenvolvimento para o SUS: caminhos para a
interno de mudancga na graduag&o médica com o aporte  educacio permanente em satde: pélos de educacdo
de recursos financeiros que viabilizem projetos de permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude,
integracéo ensino-servico e ensino médico naperspectiva 2004 ] .
do trabalho em equipe multiprofissional, de acordo com™ B%S/g'zll\gg”(;jter'o da Sadde. Portaria n® 198/GM/MS de
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Clirso 6. Campos GWS. Educag&o médica, hospitais universitérios

Este didlogo também pode assegurar que aFAMEB e o sistema tnico de satde. Cad Satde Publica 15; 187-
cumpra seu papel dentro do SUS, enquanto escola  194,1999.
médica, de apoiar e desenvolver projetos de educacab CZ‘erztﬁdfz-fde”ncli%ét?azzrlhmoar(‘f;;iE;‘EmMng_Vg;'zh?arzso%Te a
permanente em salde para prOﬁ,SSIO_naIS em serwgcg Coﬁn A, Eligs PEM. Equidade e reformas na se{ude nos
fazendo com que estes também incorporem 0S  nos 90. Cad Satide Piblica 18: 173-180, 2002.
conceitos e instrumentos da educagao permanente paga Noronha Filho G, Resende JB, Lemme AC, Ney Jdnior G,
participar do processo de formacdo médica do  Frossard A. Formagdo Médica e integracdo de
estudante dentro da rede assistefitigérando um atividades docentes assistenciais. Rev Salude Publica
ciclo virtuoso entre academia e servico contribuindq 95:215-220, 1995. _ _

1 0. Teixeria SF, Coutinho CN, Gallo E, Lucchesi G, Vaitsman J,
para 0 avanco do SUS no Estado da Bahia. Entretantd  \jendonca MHM, Nascimento PC, Damaso R, Escorel
torna-se necessario que sejam criados NOVOS espacos S, Gerschman S. Reforma Sanitaria: em busca de uma
e fortalecidos outros com o objetivo de refletir sobre teoria. 2edicéo, Cortez: Sao Paulo, 1995.

o tema no ambito da Faculdade.

Nesse sentido, ha maiores perspectivas apos a
constituicdo do Grupo de Trabalho, pela Diretoria e 0
Colegiado de Graduacao em Medicina da FAMEB,
para estudar e propor projeto de transformacéo
curricular, observando aquelas Diretrizes Curriciffares
Com essa nova perspectiva, € muito provavel que o
ano de 2005 possa ser comemorado como sendo 0

inicio da implantac&o de um novo modelo curricular.
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Relatorio Acerca do Estado Sanitario da Provincia da Bahia Durante o Ano de 1864, Elaborado
pelo Inspetor da Saide Piblica ¢ Enviado ao Presidente da Junta Central de Higiene Piblica,
Sendo Remetido, Mediante Copia, ao Presidente da Provincia™

A Written Report on Sanitary Condition of the Province of Bahia in the Year 1864 Issued by the Inspector of
Public Health to the President of the Central Joint of Public Hygiene and Sent by Copy to the President of the
Province of Bahia, Brazil

José de Goes Siqueira! [Antonio Carlos Nogueira Britto?]
Autor original?; Revisor do texto?, Instituto Bahiano de Histéria da Medicina e Ciéncias Afins, Salvador, BA.

Pela primeira vez, saiu aluz na Gazeta Médica da Bahia, em 25 de fevereiro de 1867, um relatorio
do Inspetor de Saude Publica da provincia da Bahia, Dr. José de Goes Siqueira, acerca do estado
sanitario da dita provincia, relativo ao ano de 1866. Cento e trinta e sete anos depois, o volume n°®
74 da recém-lancada Gazeta Médica da Bahia publica, na integra, os manuscritos originais,
valiosos e inéditos, que registram uma exposi¢do concernente as condi¢des sanitérias da mesma
Provincia acerca do ano de 1864, periodo anterior, portanto, a publicacdo de 1867. O estado
sanitario da provincia da Bahia € considerado mais satisfatério se comparado ao do ano de 1863,
mormente pelo ndo aparecimento das epidemias de colera e febre amarela. Todavia, em 1864, as
febres intermitentes benignas e graves, a febre tifoide, as febres catarrais, as diarréias, a variola

e a coqueluche sé@o as moléstias mais prevalentes e a tuberculose pulmonar e a sifilis produzem
mais vitimas. Na populacao do interior e no povoado do Rio Vermelho e na capital, as febres
palustres endémicas, ndo convenientemente combatidas, deixam nos individuos graves sequelas.
Para sanar tais doencas séo propostas medidas sanitarias tais como drenagem e escoamento de
esgotos e dguas estagnadas. Estudo é feito sobre 0 abastecimento de 4gua pela Companhia do
Queimado, cujas aguas podem ser usadas independente do emprego de filtros.

Palavras-chaves: Relatério, estado sanitario, provincia da Bahia, Inspetor da Saude Publica, ano
de 1864.

For the first time, in February 25, 1867, the Gazeta Médica da Bahia issued an account
concerning to the sanitary conditions of the province of Bahia, Brazil during the year 1866,
wrote by Dr. José de Goes Siqueira, Inspector of Public Health. A hundred and seventy three
years later the Gazeta Médica da Bahia was re-edited in volume # 74 and it unveils the full text
of unpublished and significant original manuscripts reporting the particular state of standards
of hygiene of province of Bahia during the year 1864. Thence it follows that this is an early and
inedited account issued before the first report made available to people in 1867. The sanitary
conditions of the province of Bahia in 1864 is considered satisfactory if it is compared with the
hygienic state in 1863, mainly due to the nonappearance of outbreak of cholera morbus and
yellow fever epidemic. However, in the year 1864 benign and serious intermittent fevers, typhoid
and catarrhal fevers, diarrhea, smallpox and whooping cough are more prevalent and people
are victimized by pulmonary tuberculosis and syphilis. In the hinterland and in the settlement of
Rio Vermelho as well as the capital of the province, an inaccurate dealt endemic paludal fever
used to set serious sequels in its inhabitants. In order to treat these maladies hygienic purposes
are recommended such as the process of draining and flowing off stagnant water. Study is
carried on the water provided for the Water Supply Queimado Company. A conclusion shows
that the waters are suitable for drinking without filtering.

Key Words: Report, sanitary condition, Province of Bahia, Inspector of Public Health, year 1864.
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Segunda feira, 20 de fevereiro de 1865. - O Inspetor A seguir, a transcricdo, na integra, da sobredita
da Saude Publica, Dr. José de Goes Sigdeira apresentacdo, observando fielmente a ortografia
remeteu ao presidente da provincia da Bahia, Luizlo ano de 1864, dirigida ao Dr. José Pereira Rego,
Antonio Barboza de Almeida, copia do relatério presidente da Junta Central de Higiene Publica:
dirigido ao presidente da Junta Central de Higiene
Publica, Dr. José Pereira Rego, relativo ao estado I
sanitario da dita provincia durante o ano de 1864,“lllmo Senr — Em observancia do que dispde o
assim exarado: “Tenho a honra de remetter & V.Ex.artigo 82 do Regulamento de 29 de Setembro de
copia do relatorio, que, em virtude do que dispde d.851 vou submeter & illustrada consideracao de V.
artigo 82 do Regulamento de 29 de Setembro d8.2 o relatorio concernente ao estado sanitario desta
1851, = dirigi ao Presidente da Junta Central deProvincia no decurso do anno findo. N&o posso,
Hygiene Publica, acerca do estado sanitario destgporém, n’esta exposicdo mencionar todas as
Provincia durante o anno findo”. circunstancias que sé@o de mister, e que desejava: -
Despachado no frontispicio do dito manuscrito,em consequencia dos graves embaracos com que
estava lavrado os seguintes termos: “Remettido atucto, pois, como V. S.2 ndo ignora, nos diversos
Sr. Dr. Novaes p.2 o RelatorigRubrica ilegivel). centros de populacdo d’esta Provincia ndo ha
Recebida a sobredita exposicao, o presidente dauthoridades, q.’especialmente se incumbéo de
Junta Central de Higiene Publica nela efetuoutrabalhos e estudos de tal naturesa, e 0s quaes
diversos cortes e emendas, com sua pena, epoderido servir de base para uma statistica medica,
diversos paragrafos e frases, com o aparente intuite obituaria, entretanto, com os poucos dados que
de, no contexto da manifestacao escrita, atribuir doude colher, procurarei ser exacto no que tenho de
sua responsabilidade e autoria os aspectos positivagferir.
consignados e atenuar as nuancas desabonadoras O estado sanitario d’esta Provincia durante o
em derredor das condigdes higiénicas e salubres danno passado foi mais satisfactorio do que
provincia da Bahia. Além do mais, os referidosdeveriamos esperar em face das occurrencias dos
cortes pareciam ter, também, o escopo de evitamnnos anteriores, e das numerosas causas locaes
uma apresentacao de estilo de redacéo pessoal,de insalubridade sob cuja pressao constantemente
transforma-la em expressdo escrita de ordenvivemos. =
institucional, para elaboragédo definitiva de um  Gracas a Divina Providencia os dous flagellos
relatério. Tais emendas, curiosamente, foramepidemicos, cholera morbus, e febre amarella, que
consignadas unicamente no inicio do alentadem outra epocas lancardo sobre esta infeliz
relatorio, que se manteve sem rasuras e cortes ag@pulacao tdo pesados e funestos tributos, se ndo
a sua concluséo. desenvolverdo no periodo de que me occupo.
Recebido em 13/12/2004 Aceito em 22/01/2005  (Paragrafo inteiramente riscado).
Endereco para correspondéncia: Dr. Antonio Carlos Nogueira As febres intermittentes benignas, € graves, as
i Roclangs e oo da a4 OrvraagtTiertes biosas,revesindo o caracter yphoide
Fede.ral da Bahia. Largo do Terreiro de Jesus, 400025—01%S _febres catarrhaes, as :?mglnas, as_dlarrheas’ _a
Salvador, Bahia. E-mail: acbritto@superig.com.br variola, e a coqueluche fordo as molestias, que mais
(*) Observou-se, rigorosamente, a ortografia da época (angeralmente reinaréo, segundo affirmao os nossos
de 1864) - fonte manuscrita original e inédita de Jose de GogSlinicos. (A frase ...“segundo affirmdo os nossos
Siqueira. Clinicos”... foi riscada e substituida por ...“s€9).

i r or H ”
Gazeta Médica da Bahia2004:74(2):Jul-Dez:157-167. informa o D' Insp da Saude Publica”.).
©2004 Gazeta Médica da BatiBSN 0016-545X). Se felizmente nao supportamos os golpes que soem
Todos os direitos reservados. produzir intensas e devastadoras epidemias,
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convém todavia observar, que algumas affeccdgsor seus respectivos proprietarios dos immensos e
consideradas ordinarias, taes como a tysicdferteis terrenos, que ali permanecem abandonados,
pulmonar, a syphilis, certas alteragdes intestinae® que tdo proximos estdo d'esta cidade, e outros
sob formas variadas - exercem, principalmentenelhoramentos materiaes = sdo medidas
sobre a populacdo menos abastada desta capitainstantemente reclamadas, e que se por ventura
estragos assas notavei{®aragrafo inteiramente forem effectuadas terdo uma influencia benfica
riscado). sobre a saude de toda esta populacao. (Depois das
Quanto a populacéo dos logares de fora estgalavras ... “dos grandes depositos de aguas
vé-se constantemente em lucta com febrestagnadas,” ... foi escrita a observacao ... “o0 que
paludosas endemicas, inffec¢cbes estas que ngdse esta praticando em relacdo ao rio Camurugipe
sendo methodicamente combatidas, deixdo de.”).
ordinario no organismo dos individuos, que d'estas Recebendo o Governo da Provincia no mez de
sao victimas tracos que reveldo graves eJunho communicacdo, de que na Villa dos IIhéos
profundissimas les6eg¢Paragrafo inteiramente grassavao febres intermittentes, e remittentes, cujos
riscado). estragos erao extensos, em consequencia da falta
Nos meses de Fevereiro, Marco e Abril naabsoluta de recursos que experimentava aquella
povoacdo do Rio Vermelho e suas immediacOgsopulacéo, deliberou, depois de ouvir o meu parecer,
manifestardo-se febres de similhante caracter corenviar para ali um Facultativo, acompanhado d’'um
nao pequena intensidade Em geral fordo dellagnfermeiro, e munido d’'uma ambulancia com
acomettidas as pessoas indigentes. O Governo daedicamentos apropriados, afim de que nédo sé
Provincia, ouvindo minha opiniéo, prestou-lhes osprestasse a populacao indigente do logar os
necessarios socorros, os quaes forao coroados deocorros de que houvesse de carecer, como
prosperos resultados.Actualmente, aquellaestudasse ao mesmo tempo a naturesa, e marcha
populacdo conserva-se em boas condi¢cOeda enfermidade, informando o que de mais notavel
sanitarias. No entretanto, cumpre-me notar, que secorresse, e realisando de accordo com com as
nao forem removidas pelos meios competentesauthoridades locaes aquellas medidas que
conforme aconselho, certas causas queodessem influir para atalhar ou minorar o seu
directamente concorrem, para que se ali mantenhddesenvolvimento. O Facultativo encarregado
vastos focos de infecgcao, a saude dos habitantebessa Commisséao foi o'Trrancisco Marques de
d’esse logar estara permanentemente ameacadéraujo Goes, o qual immediatamente partiu para
e em certos periodos do anno sobre tudo, em quereferida localidade, onde demorou la trez meses,
por um concurso de circunstancias especiaes agsto como assim o exigio a gravidade do mal. As
emanacoes paludosas m.s facilmente se desprendenthoridades, e populacéo respectiva mostrarao-
e irradido, poderao desenvolver-se taes affec¢coese reconhecidas ao Governo pela acertada
se ndo em maior, a0 menos em egual escalg@rovidencia que tomou, e beneficios que d'ella
(Riscadas as palavras ...“de similhante caracter” colherdo = O estado sanitario d’essa localidade,
... € substituidas pela palavra ...“paludosas”... ; asegundo as ultimas noticias que recebi,
frase ... “O Governo da Provincia, ouvindo minha apresentava-se sob condi¢cdes favoraveis. (Foram
opinido,”... foi riscada e substituida por ... “Esta riscadas as palavras “...depois de ouvir 0 meu
Presidencia”... ; riscado todo o texto que se iniciaparecer, ...”; foi riscado o texto ... “O Facultativo
em “...e em certos periodos do anno sobre tudo,’encarregado d’essa commisséao ...” até o seu final
... até o seufinal ... “ao menos em egual escala”.): .... visto como assim 0 exigio a gravidade do
O deseccamento, 0 esgoto ou canalisacdo dasal.”).
grandes depositos de aguas stagnadas, a cultura O referido Facultativo em um officio que dirigiu-
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me logo, que chegou a Villa dos IIhéos = dice, queulmonar é rara n’aquellas paragens, em que sao
do dia 26 de Junho a 4 de Julho distribuiufrequentes as febres intermittentes paludosas, e vice
medicamentos & 192 enfermos indigentes, dos quaesrsa: opinido, que depois foi lucidamente
114 soffrido de febres intermittentes, e remittentessustentada, e desenvolvida por Boudien, o qual
havendo, porem,entre elles somente trez cas@poiado em numerosos dados statisticos procurou
perniciosos, que cederdo a applicacdo do sulfatoniciar, e estabelecer nos dominios da pathologia
de quinina em alta doséParagrafo inteiramente essa lei, que denominou = lei de antagonismos
riscado). pathologicos = entretanto convem notar, que ainda
D’esse officio transcrevo os seguintes trechosa sciencia nao tem a respeito proferido a sua ultima
que me parecem interessantes. = E sobre o modmalavra, visto como Observadores ndo menos
doloroso, diz elle, o aspecto de grande parte dalistinctos, e tambem authorisadsos com factos
populacdo d’esta localidade: as creancasministrados pela statistica, combatem a doctrina
principalmente, que deverao substituir a geragdado antogonismo pathologico, ocorrendo-me alem
presente, parecem nado poder chegar & virilidaded’isso observar, que se na Villa dos llhéos se da o
tal € o estado de anemia em que se achao na maitacto, que vem de ser exposto, 0 que ndo contesto,
parte, - em rasdo do engorgitamento do figado em algumas outras localidades d’esta Provincia &
do baco, ou somente de uma d’essas visceragar das febres intermittentes paludosasa, que
(Paréagrafo inteiramente riscado). frequentemente reindo, mormente no decurso da
Durante o corrente anno tem-se enterrado n'estaestacao quente, apparece a tysica pulmonar,
Freguesia 63 cadaveres, dos*@4 de creancas, molestiarevel, e pertinaz, que néo respeita estacéo
contando 12 annos a mais idosa. E claro que seripara fazer sua explosdo, levando seus estragos
de summa utilidade o estabelecimento d’unprincipalmente a esta parte da populagdo, que
pequeno Hospital n'esta Villa, cuja populacao é deparece estar no mais bello vigco da existencia. Em
1:200 & 1:300 habitantes, pois que mediantequanto a mim, pois, ndo considero que haja entre
cuidados convenientemente prestados, diminuir-sexs febres intermittentes paludosas e a tysica
hia o numero de mortos, elevado, por sem duvidgguimonar esse antagonismo em grau tao
relativamente & populacéa(Paragrafo inteiramente pronunciado, julgando ao contrario que
riscado). semilhantes affec¢des desenvolvem-se, sobre tudo
Do mesmo officio tambem consta umaem algumas localidades, em que se déo causas de
observacéo, que é digna de ser mencionada, e vererto caracter, quasi que dentro dos mesmos limites
a ser, o antagonismo, que o referido Facultativoe propor¢des, mantendo, conforme o dizer d’'um
diz ter ali observado, entre a febre intermittenteeminente Pathologista, uma especie de
paludosa e a tysica pulmonar, pois que sendgarallelismo.(Paragrafo inteiramente riscado).
aquella enfermidade a que constantemente reina Nas Villas de Alcobaca e Prado também nos meses
no logar, imprimindo sobre os seus habitantes unde Julho, Agosto e Setembro desenvolverdo-se febres
caracter todo especial, apenas um homem, e umatermittentes, e remittentes, com o0 mesmo caracter.
mulher apresentavao-se affectados de tysicgue as dos llhéos. O Governo da Provincia, logo que
pulmonar, esta em grau muito adeantado, convindd’isso teve communicacédo official, ordenou ao
alem d’isso, notar que os pais d’esses individuo$acultativo estacionado em Ilhéos, que se dirigisse &
tinhdo sido victimas de egual padecimento.aquelles logares, afim de prestar seus cuidados a
(Paragrafo inteiramente riscado). populacdo indigente, que delles necessitasse,
N&o é destituido de interesse o facto observademettendo-se ao mesmo tempo ao Juis Municipal
pelo digno Facultativo, e estda de accordo com aespectivo as ambulancias com medicamentos, q.’
opinido aventada por Well, isto é, que a tysicasollicitou. Felizmente, quando o mencionado
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Facultativo para ali tinha de partir, 0 Governo de 1851, poré.cada vez torna-se mais reclamada
recebeo participagdo, de que o mal havia cessado. a tabella explicativa das substancias venenosas,
Aqui n'esta cidade, e em alguns logares de forajue se podem ser expostas a venda por Boticarios
a variola jamais deixa de colher no correr de cadae droguistas, assim como outra das mesmas
anno um crescido numero de victimas. Estowsubstancias, que podem ser empregadas nas artes
persuadido, e ja o tenho dito em meus diversos fabricas. Os abusos a tal respeito séo freqlentes,
relatorios, de que os estragos produzidos por esse sem a tabella indicada é impossivel vedal-es
mal serido quasi nullos, - se o0 maravilhoso A mesma solicitagéo fago acerca do que se acha
preservativo que a sciencia possue, fosse majwescripto no art. 81 do mencionado Regulane
regular, e extensivamente propagado, de modo quee® a que dispdem a ultima parte do art. 33, visto
a populacao ignara reconhecendo, e apreciando osomo nao tenho pessoa, apezar de por vezes haver
seus beneficios, e incalculaveis effeitossollicitado, que se encarregue do expediente da
expontaneamente corresse a procural-o. = Inspectoria de Saude, e muito menos quantia para
Para destruir preconceitos, que s6 a ignoranciaisso destinada. V. S.2, illustrado como €, podera
pode influir, para que se elles conservem no espiritgulgar, de que com absoluta falta de recursos, e sem
do povo, e indusil-0 a acceitar o beneficio que sguaesquer auxiliares, ndo é possivel que o0s
Ihe offerece, séo necessarias d’'um lado muitognspectores de Saude satisfagdo as complicadas e
esforgos, e trabalho, e muita dedicagéo caridosagspinhosas obrigacdes, que Ihes sdo impostas.
de outro que os homens encarregados dessa obEspero que V. S.2 prestando attencao & este justo
toda humanitaria contem, que seus servigoseclamo — tomara alguma providencia, de modo
aquilatados, e julgados adiante de factos, e provague nao continuem as cousas no estado em que se
incontestaveis, receberdo aquellas recompensas,achao dentro d’'uma esfera legitima exercem qualq.
animac0des a que tiverem direito. = Nao importa,destas profissdes, ja profligando e punindo com as
disse um illustre Administrador, que a vaccinapenas da lei os abusos, e infrene audacia dos
somente seja adoptada pelas classes abastadas daarlatdes. A tal respeito nossa legislacéo offerece
sociedade, convem sobre tudo invidar esfor¢cos pareonsideravel lacuna, convindo collocar o exercicio
gue se ella torne d’'uma pratica geral entre o povoda medicina e da Pharmacia sob outra egide, de
em quem a variola é mais terrivel e perigosa. Esorte que revestida de garantias a profissdo do
pois, o povo principalmente que devera seMedico e Pharmaceutico conserve-se sempre na
garantido d’esse flagello, porque é d’elle sempre @ltura que lhe compete. =
foco d’esse mortifero contagio. =
N&o existindo aqui e nos differentes municipios M
Delegados de Saude, que me auxiliem, falta esta Esta cidade continua em pessimas condi¢des no
bastante sensivel, ndo pude exp0Or exacta que € tocante ao aceio de suas ruas, pracas, caes,
circunstanciadamente todas as occurrencias, quetc etc. A Camara Municipal, de quem sempre hei
sobrevierdao em relacdo ao estado sanitario dasollicitado providencias a Em virtude do officio que
Provincia durante o anno findo, limitando-me por V. S.2 dirigiu-me em 21 de Novembro de 1863 fiz
isso & referir somente aquillo que demais notavepublicar integralnt® nas folhas diarias d’esta cidade
succedeu nesta Capital, ou em algum outro pontas art.os 29 e 35 do Regulamento de 29 de Setembro
de que tenho informacdes mais directas. de 1851, concernentes & matricula dos individuos,
gue exercem a medicina em qualquer dos seus
I ramos, marcando o praso de 3 mezes, conforme o
Solicito de V. .S.2 providencias acerca do quealisposto no art. 28 do citado Regul&npara
dispdem o art.° 79 do Regulamiede 29 de Setbr. cumprimento d’esta formalidade. Alguns tem
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acudido & este convite, e devo ponderar & V.S.2 deaior escala, alem do resultado dos estudos e
gue a execucao d'esta medida encontreanalyses chimicas feitas pelo distincto
difficuldades insuperaveis, mormente em umdharmacedutico Manoel Rodrigues da Silva, e pelos
Provincia vasta como esta, em que nao h&oje fallecidos Pharmaceutico André Aducci & D.
Delegados de Saude em cada um dos Municipioglexandre Braulio de Mag.Taques, Professor da
gue inspeccionem tudo quanto € tendente aBecc¢do de Sciencias Accessorias da Faculdade de
exercicio da medicina, ou de qualdps seus ramos, Medicina, a diversos exames posteriormente feitos
= jAamparando e protegendo aquelles que respeitem seu Estabelecimen.to, por differentes
em consequencia de |he faltarem sufficientegwuthaidades, e pessoas habilitadas, a Comp.?, digo,
recursos, nada ha podido realisar, sendo de esperaapezar de todos estes dados, julgou dever sollicitar
gue a Administracao da Prov.2, authorisada, comao Governo da Prov.2 a nomeagédo de uma
se acha pela Assembléa Pfoalguma cousa faca Commissao, que procedendo & novos estudos e
n'este sentido. - investigacdes indicasse quaésgedidas, - que

E esta por certo uma das providencias maifossem indispensaveis, e reclamadas em taes
urgentimente reclamadas pela hygiene, eircunstancias: = Com effeito o EfPresidente da
salubridade publica, visto como é facto averiguaddProv.2 encarando 0 assumpto com a attengéo, que
e demonstrado por todos os Hygienistas, que aerecia, nomeou uma Commissao, - de g.” tambem
alteracdo do ar por suas emanacgdesfaco parte, com o encargo acima referido. =
deleteriaSconstitue a causa principal das molestias Quando esta Commissdo havia encetado seus
mais graves, e reveis, que se desenvolvem nasbalhos, = em um dos periodicos desta cidade
cidades populosas, onde se nao cuida e promovereproduzirdo-se as queixas e censuras ja
gue é concernente ao aceio do exterior e interiomencionadas contra essas mesmas aguas. Como
das habitac¢des, colhendo um avultado numero dera do meu dever dirigi-me ainda mais uma vez ao
victimas, principalmente nas classes indigentes. Estabelecimento, e minuciosamente examinei 0s
A Administracdo da Provincia nomeou umadepositos ou vertentes, (0 que egualmente ja havia
Commissédo, de que fiz parte, p.2 que estéeito a Commisséo -), d’'onde provém as aguas que
organizasse um plano relativo a limpeza da cidadevao ter aos chafarises, - de que se utilisa o publico,
- similhante trabalho, depois de serio e refletidoas quaes encontrei puras, e reunindo as necessarias
exame, ja foi submettido a sua consideracdo pelaondi¢des hygienicas, para que de seu continuado

mencionada Commissao.= uso nao resulta-se damno a saude da populacéo. =
Se em alguns chafarises a agua apresentava-se
\Y entdo perturbada era isso devido & circunstancias

N&o posso eximir-me de communicar a V. S.heramente accidentaes que supponho dependido
uma ocurrencia notavel relativamente as aguagrincipalmente da falta de lavagem em epocas
fornecidas ao consumo da populacdo desta cidadeegulares dos respectivos reservatorios, e dos tubos
pela Companhia do Queimatio de canalisacao, e das grandes obras, que a

Aventurando-se a opinido de que estas aguaSompanhia em pouco tempo, e com o fito de m.
erdo de ma naturesa, - chegando-se mesmo \&antajosamente abastecer & Cidade, empreendeu,
affirmar, e propalar que erdo lamacentas, putridase realisou, assentando numero superior a dous mil
e fetidas, e que sé mediante o emprego de filtrosibos novos, e effectuando diversos outros
poderido tornar-se potaveis, - a Comp.2, com quanttrabalhos. — Logo que sejao terminadas similhantes
convicta do contrario, poisque tinha em seu abonmbras, e que a lavagem se faga regularmente, as
a acceitacao que o publico prestava as mencionadasguas n’'esses pontos, que tem excitado queixas,
aguas, cujo consumo progressivamente subia éfferecerdo melhores condicdes, e as prevencdes
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gue se tem levantado, = pouco e pouco ir-se-haéltrer exactement de grande masses d’eau avec
dissipando. = economie et rapidité, j’en ai la conviction;
Ora, se as vertentes do Queimado dessem aguaspandant, jusqu’ici toutes les fois qu’il a eté
lamacentas, fetidas, e putridas — a Administracaajuestion de fournier, 100,000 métres cubes d’eau
da Prov.2, que em 1852 conseguiu levar a effeito filtrée par jour, soit qu’on dit voulu operer au
organisacdo d’'uma Empresa de caracter tdomarjen (sic) d’'um filtrage spontane a travers les
elevado, e que prendia-se aos mais vitaes interesssables qui forment le fond du fleuve, doit gu’ilait
d’'uma populacdo ja mais n’'isso assenteria,eté question de filtres artificieles, ou n’a jamais
m’ormente quando para sellar com seu nome*simprétendu fournir de I'eau réellement filtrée, mais
acto procurou, conforme Ihe cumpria, munir-se deseulement de I'eau dégrassie par um filtrage rapide,
todos os dados, e esclarecimentos ministrados paui me dispensarait pas dans les menages de la
pessoas professionaes, e as mais competentesnecessité de recourir & I'emploi des fontaines
Os exames feitos n'essa epoca, e 0s que fizerdo-Brantes. =
em 1856, = antes de se abrirem ao publico varios Outro Escriptor occupando-se do mesmo
chafarises da Empresa, fallao muito alto em favormssumpto tambem emitte a opinido, que passo a
da qualidade destas aguas. = referir por parecer-me interessante = Nas
Se taes aguas fossem tao profunéaiteradas, distribuicdes d’aguas publicas opera-se quase
se do estudo e analyse de suas condi¢des physicaempre sobre massas consideraveis d’ellas. Sao
chimicas e hygienicas, emanavao provas no sentidgrandes agglomeracgdes de habitantes que convem
d’estas assercao, V. S.2, illustrado como €, podabastecer.
julgar, de que o emprego de filtros, unico meio Relativamente a Paris sdo 100.000 metros
aconselhado por aquelles mesmos, que propalavaubicos ou 100 milhdes de litros, que se tem de
taes ideas, era por demais insufficiente, por formalistribuir em 24 horas.
alguma correspondia ao desideratum que tenhdo Como clarificar e refrigerar, em tédo breve
em mira, = p. quanto sendo reconheccido que osespaco de tempo, uma tal massa d’agua ?
filtros exercem uma accédo quase inteiramente Em parte alguma se tem atacado o problema
mecanica, ndo poderao elles transformar aguasompletamente: quasi que todos se tem unicamente
essencialmente insalubres, onde predominéo certascupado da clarificagéo.
corpos considerados = como prejudiciaes a saude, Em Inglaterra, costuma-se depositar a agua em
e modificar seus principios constituintes, de sorteébacias; e, apos algum tempo de repouso, se faz por
que adquirdo ellas = apOs este processo novas entre camadas de cascalho e de areia. E facil figurar
innocentes propriedades. = gual a capacidade de taes bacias e de taes filtros.
A filtracdo muda a cor de uma agua turva, Milhdes hé&o sido despendidos em suas
tornando-a clara, limpida, desembaracando-a deconstruc¢des: muitas Companhias que abastecem
certas materias que existem em suspensao, mas naondres os tem renunciado. -
a isenta das substancias heterogeneas que n’ella Em Paris, se h4 ensaiado os filtros de presséo: -
estdo dissolvidas. = Alem d’isso se a filtracdo éprimeiro com areia s6, depois com esponjas e
applicada em ponto grande, é pelo menos de umesmo com a lan. Ndo se tem reflectido, que as
sucesso duvidoso e suspeito. E n’este sentido quesponjas, e a lan ndo sdo substancias inertes. —
sabio Dumas exprime-se da maneira seguinte, ;Assim d’esses dous meios, um Inglez, e outro
cujas palavras textualmente transcreverei = CeFrancez, = o primeiro € considerado como
n'est assurement, pas mois qui voudrais limiter lesnsufficiente, e o segundo como suspeito. =
pouvroirs de I'industrie humaim (sic) et de la Nenhum processo conhecido, diz Poggiale,
science. On arrivera quelque jour, sans doute, arece proprio para filtrar-se a agua necessaria ao
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servico de uma grande cidade. Segundo Guerardiuturno, e continuado uso, que dellas faz a
= antes de recorrermos, para alimentar uma grandepopulacéo d’esta Cidade, sem que d’ahi provenhé&o
cidade, as aguas que necessitem de ser filtradadamnos ou & g incommodos & saude, o0 que é
devemos ter a convicgao, - de que € impossivelemonstrado por factos, e observacdes nunca
procurar outras melhoras. = interrompidas, é claro que nenhuma rasao cabal

Se as condi¢des physicas, chimicas, e hygienicéimha, para g.’ perante a hygiene as condemnasse,
reveldo, que das vertentes do Queimado sée considerasse como nocivas: =
excellentes, sera mister submettel-as 4 filtracdo = E o juiso que sempre formei acerca destas aguas,
antes de serem expostas ao consumo publico? Bmarecendo-me que o servico da Comp.2 podera ser
guanto a mim entendo, que as aguas das vertentesais satisfactorio, procedendo ella, como lhe tenho
propriamente dittas d’isso ndo necessitado: aquellagconselhado, com mais frequencia a lavagem dos
porem, que provém do acude ou represarespectivos reservatorios, e dos encanamentos, e
demonstrando a analyse chimica, que é potavelealisando & margem do vasto acude ou repreza
mas que nella ha em suspensao materias, que lleertos melhoramentos, de modo que se conserve
dao uma cbr mais ou menos turva, que mediante mais resguardado, e as aguas pluviaes ndo venhéo
applicacdo de filtros podem ser extrahidas,inquinar com as materias organicas, que séem
tornando-a por conseguinte mais clara, esta digoaccarretar aquellas, que forem cahir directamente
antes de ser offerecida ao consumo, podera sesobre seu leito, ou que ja ali existirem.
filtrada, conforme a Comp.2 projecta, e esta Quando a populacdo d’esta Capital adquirir
disposta, = pelo sistema Inglez, visto que os filtrosnais desenvolvimento a Companhia p.2 abastecel-
de lan, que até certo tempo empregou, e que Ih@abundantemente ver-se-ha obrigada, o que ja esta
tinhdo sido aconselhados ndo produzido ogprevenido em contracto — (Lei ProW.° 451 de
resultados que se esperavao. = 17 de Junho de 1862) — a lancar méo das aguas do

N’este caso a filtracdo operar-se-ha sobre umaRio Camorogipe, do Riacho Negrdo, ou Fonte da
massa d’agua ndo muito consideravel, e, pois, setelha. =
resultado ndo sera completdhauvidoso, ficando Por emquanto nao ha necessidade de tal recurso,
d’est’arte destruidas as prevencdes, e suspeitas qymrem eu supponho que ndo esta muito distante a
alguem haja de nutrir & respeito. = epoca, em que a Comp.2 d’isso tractar.=

Desde 1852, que a Commissao de Engenheiros, Ella previdente como é, e ao demais interessada
nomeada pelo entdo Presidente desta Provincia em firmar solidamente os seus creditos, e em
Ex™ Bardo de Cotigipe, e que era composta dogonquistar a estima e reconhecimento publico, ndo
Engenheiros Major Pereira de Aguiar, e Perdeneira,deixara por certo de ir predispondo as cousas, afim
indicou a conveniencia da collocacao de filtrosde que em occasido opportuna seu Estabelecimento
n'este Estabelecimento, segundo informacdes quegpresentando mais amplas propor¢des e cheio de
obtive, os quaes sendo assentados ndo continuarferene vigor = derrame pelos seios d’'uma
a funccionar pelas rasdes ja mencionadas, e popopulacdo avultada, e por modico pre¢o, agua
gue as analyses chimicas feitas n’essa epoca pekalubre, e que possa bem satisfazer as numerosas
Pharmaceutico André Aducci, e em 1856 pel@recisdes da vida. = Sera este um dos mais
Pharmaceutico Manoel Rodrigues da Silva, & D.assignalados servi¢os, que a Comp.2 reunir aos
B. de Macfs Taques provardo, que as aguas dasgque indubitavelmente ja tem prestado. =
vertentes do Queimado d’isso ndo necessitavdo. Em relacao a hygiene e a salubridade é inegavel,
Estas aguas em suas vertentes offerecem agie a Comp.2 do Queimado ha sido de summa
caracteres geraes, e classicos, que constituem asilidade, visto como antes de sua organisacao a
aguas de boa qualidade: se a elles reunirmos @opulacédo desta cidade abastecia-se de aguas
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provenientes de fontes, pocos, e riachos, quasi todossultdo d’este elemento, para os beneficios, que o
collocados em mas condicBes pela falta de cuidadohpmem, que as sociedades colhem d’agua néo
e de aceio, ainda mesmo nas poucas fontes chamadesharemos exagerado o elogio que d’ella faz —um
publicas, e por um preco exagerado, sobre tudo ndos maiores genios da antiguidade, isto €, que a
correr da estacao quente., = Os Estabelecimentoagua é d’entre todas as cousas, que ha sobre a terra
de certa ordem, em que existido agglomeradas um a mais preciosa e excellente.
crescido numero de pessoas, (prisdes, quarteis, Na Inglaterra quantas applicacbes de immenso
hospitaes, collegios, e conventos etc, e a classevariado alcance se hao feito, applicagbes todas
indigente) ndo pouco soffrido, e durante os annogracticas, cujos resultados directamente revertem
de 1858 a 1860, em que estivemos & bracos coem beneficio da saude publica! Alem dé*m.
uma sécca intensa, e prolongada estéo gravadas maomp? que ali ha encarregadas do fornecimento
memoria de todos os servicos da Comp.2 dd’agua, = instituiu-se uma com a denominacéao de
Queimado, cujas vertentes conservarao sempre si&ater Supply, drainage and towns improvement
pujanca, ndo havendo um so dia, em que dellas n&mmpany. Essa Comp.2 assim estabelecida prestou-
brotasse agua sufficiente aos reclamos, e misterese a contractar com as differentes cidades da Gran-
da populacéo. = Bretanha o fornecimento d’agua necessaria a vida
Fornecer em abundancia agua salubre, diz undomestica, & irrigacdo, ao aceio das ruas, a
distincto Escriptor, as diversas partes d'uma grandaemocéao das materias solidas procedentes cloacas,
cidade, e distribuil-a com regularidade até os pontoe acumuladas nos esgotos, e tudo quanto fosse
culminantes, € um tao inappreciavel beneficio, quéendente ao servico dos incendios. — Uma Comp.2
os trabalhos effectuados com este designio — cont&@wbre bases tdo amplas de manifesta vantagem néo
de entre os actos consideraveis dos soberanos maedia deixar de ser bem acolhida como foi, i*ag.
illustres, e conservao em logar perduravel navasto imperio da civilisagdo hodierna, e a reforma
memoria dos homens. hygienica ali encetada, e depois realisada s6b os
Sem fallar dos aqueductos do Egypto, damais felices auspicios com ella abracou-se, e
Palestina, da Grecia, continua 0 mesmo Escriptorjdentificou-se. =
cuja lembranca é conservada pelos Historiadores, Ora em nosso paiz, guardadas as propor¢ées, se
e cujos vestigios subsistem ainda, é impossivel ndwo poderido fundar Confpcom semilhantes fins?
recordar os grandes trabalhos d’este generoeu creio que sim: e taes Empresas convenientemente
realisados pelo genio dos Romanos. A Europa, umdirigidas trarido resultados os mais proficuos em
parte d’Asia, e da Africa, sdo cubertas de seuselacdo a hygiene publica. — Nesta Capital a Comp.2
agueductos. Uns estdo ainda em pé, e ndo teaquaria do Queimado ja poderia ser o nucleo d'uma
cessado, atravez das revolugdes das edades, 8enpresa d’essa naturesa: se ella fosse animada, e
derramar, sobre pontos constantem.te habitadoggecebesse todo o impulso, e desenvolvimento estou
os beneficios de suas aguas = 0s outros embellezgsic) que se Ihe poderia dar esta direc¢éo o que seria
diversas regides de ruinas sublimes, e testemunhade summa utilidade, e n’isto vou de accordo com a
por suas magestosas proporcOes seus restaypinido da Commissao de inquerito sobre a reforma
imperessiveis, a grandeza do povo, que 0s hsanitaria das cidades da Gran-Bretanha, isto é, que
construido. = a salubridade desses diversos centros de populacéo
O abastecimento abundante d’agua constituenuito ganharia, concentrando-se tanto quanto
indubitavelmente uma das principaes condi¢cfes disse possivel nas médos d’'uma mesma Comp.2 o
salubridade das cidades: é esta uma verdade, quebastecimento d’agua, o deseccamento. e
nao exige demonstragdo. — Com effeito quandeaneamento das respectivas localidades.
attendemos para as multiplicadas applicacdes quénfelizmente, em nossa terra quasi qui tudo se
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disvirtua: = as melhores casas, as melhoresanalisacéo d’agua para os differentes chafarises,

instituicdes vacilldo, e i vezes néo resistem aos =e diversos pontos da cidade.

abalos, aos tremendos golpes, que sobre ellas

impensadamente se desfechdo. = Nao sabemosb&Que as aguas do Queimado pelo seu uso
exemplo d’alf grande povo, conservar e promover prolongado, e continuado nenhuma influencia

com as luses da experiencia, e reflexdo amociva tem exercido sobre a saude da populagéo,
aperfeicoamento das cousas boas que aindgisto como ndo ha factos clinicos provados, que
posSsuimos, quasi que nossos desejos e ambicasio revelem.

cifrdo-se em tudo, destruir e barulhar.

N&do sdo desconhecidos os trabalhos, os E a opinido que tenho acerca de tdo grave
dispendios numerosos & que se dispoem asssumpto, e que no entretanto submetto a ilustracéo
Governos illustrados com intuito de abasteceremreconhecida, e alto criterio de V. S.2.
d’agua potavel as suas grandes cidades: a este A Commisdo nomeada pelo Governo da Prov.2,
respeito elles compreendem o que dizem 08 que referi-me, ainda ndo emittiu parecer
Hygienistas, o que todos experimentdo, o que todaefinitivo, julgando porem que suas idéas se nao
sentem, isto €, que as condi¢des sanitarias d’'umapartardo muito das que enuncio n’este trabalho,
populacao apresentdo-se deploraveis desde que n&@logo que ella apresente o resultado dos seus
tem a sua disposi¢cdo agua salubre em grandestudos e investigagdes procurarei inteirara V. S.2.
guantidade, e, que, pois, debaixo deste ponto de

vista= 0 luxo ndo € censuravel, torna-se ao Vv
contrario necessario. Em meus relatorios anteriores tenho-me occupado
Do que levo exposto concluo — de diversos assumptos, indicando algumas

providencias, que me parecem reclamadas pela
1.° Que as aguas das vertentes do Queimado séygiene publica, mas infelizmente observo que em
excellentes, as quaes independente do emprego desso paiz quasi que todas as attencdes convergem e
filtros podem ser usadas. = concentrdo-se nos dominios da politica: - Reformas,

e melhoramentos = que terido uma influencia social
2.°Que aagua do acude ou repreza cSmpgtavel, amais benefica, e que a hygiene publica instantemente
com tudo demonstrando a analyse chimica, quaconselha, deixa de ser attendidos, e sob este ponto
nella se contém materias, que Ihe ddo uma cor mae vista € notavel 0 nosso atrazamento, quando entre
ou menos turva, devera ser filtrada antes de seas Nacdes cultas ha exemplos os mais significativos,
offerecida ao consumo publico. = e que cabalmente demonstrdao o acurado, e

imensamente apreco, os estudos, e applicacdes felises,
3.2 Que p.isso julgo preferiveis os filtros ensaiados e proficuas — que se fazem das idéas, que desta sciencia
e applicados em Inglaterra, os quaes actuanddirectamente partem. Quanto dista a sociedade de hoje
sobre uma massa d’agua nao*nconsideravel da sociedade de outr’ora, que metamorphose se tem
produzirdo o resultado, que se tem em mira. effectuado a todos os respeitos? = Telegrapho:

eletrico, vias ferreas, illuminacao & gaz, &moutros
4.° Que a Comp.2 deverd realisar em torno do acudeariados e admiraveis inventos da sciencia hodierna,
ou repreza os melhoramentos indicados, e os demagxigem applicacdes especiaes, e que so a hygiene pode
gue forem necessarios; proceder a limpesa doaconselhar, e recommendar com o grande fim de
reservatorios ou purgardos em epocas regulareprevenir males, que necessariamente resultardo, se por
durante o anno, e bem assim a lavagem maia caso suas voses e preceitos deixarem de ser
frequente de todos os tubos por onde se effectuaexecutados.=
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Podemos dizer, que a hygiene assim consideradadiffusdo do bem estar e das luzes.
a par da civilisacdo, que €, permitta-se-me a Eis o que tenho de submetter a illustrada
expressao, uma das®solidas e robustas columnas, consideragéo de V. S.2- .Deos Guarde a V. S.2. Bahia
em que se assenta este vasto e maravilhoso edificiem 22 de Janeiro de 1865."le S.D." José Pereira
a posicao que ella tem conquistado, recebendo dRego Vice Presidente da Junta Central de Hygiene
tributos e riquesas que lhe vao levar todas adPublica, - Dt José de Goes Siqueira — Inspector da
sciencias para delles fazer o mais util emprego erBaude Publica da Bahia”.
bem do homem e da sociedade, o papel - que
representa € todo providencial, e revela-se & cada
passo. Se ella d& preceitos, se investiga e descohotas
0 vicio, a falsificagdo, o damno, que produz este ou
aquelle agente, tambem com as luses que a sciencfd NOTA DO REVISOR: Dr. José de Goes Siqueira — (1816-
ministra sustenta, e pleitéa a causa da justica e da 1%‘[‘1)&;0’\'(3;3;;% egas%"::ﬁdggneaég’Mzz?;;‘];';ﬂ:gﬁa_
verdade, oppon_do-se, e d?Strume_ 0s erros_’ as ideias Eente de Patologi:clpGeraI; Presidente da Comissao dé
falsas, que muita vez a ignorancia, a leviandade, sagde Publica; Inspetor da Satde Piblica; Deputado
ou a sua fé derraméo, e infiltrdo sobre o espirito  Provincial e Geral; Comendador da Ordem da Rosa. Tese
d’'uma populacéo desprevenida. E dentro das raias inaugural: ‘A civilizagdo tem concorrido para o

da hygiene, que aprenderemos, e estudaremos gg Melhoramento da salde publicaBahia, 1846.

. : ) NOTA DO CONSELHO EDITORIAL: em 1865, o Dr. José
meios de conservar, e aperfeicoar a saude d&B Goes Siqueira ao descrever a necessidade do controle

homem. — Aquelles, pois, que se entregarem a a5 substancias venenosas, que se podem ser expostas
qualguer ramo de industria; o proprietario, o & venda por Boticarios e droguistadita uma das acdes
agricultor, o chefe de familia; o artista, o homem da atual Vigilancia Sanitaria, especialmente ao reforcar no
de letras, o magistrado, qualquer membro emfim :\t/len;_s_eguinc;ce g fiscglizaqéo e controle do exercicio da
: x edicina e da Farmécia.

do corpo social, todos elles por sua vez acharag., \i5a po CONSELHO EDITORIAL: até entdo, na Era
n'esta sciencia esclarecimentos necessarios € prs_Microbiana, prevalecia a Teoria Miasmética, que
subtrail-os das influencias deletereas e insalubres. explicava grande parte da etiologia e dos processos de
Seria de summa, e incontestavel vantagem a adoecimento e faz parte dos primdrdios da historia da

instituicdo de leituras onde cursos publicos, onde g Medicina Social.

. . P . (D) NOTA DO REVISOR: a Companhia do Queimado foi criada
hygiene fosse considerada sob suas diversas, 8 em 1852, com o escopo de abastecer a capital da provincia

fecundas relagdes, de modo que todas as g, Bahia com um servico regular de agua potavel.
intelligencias ali fossem beber luses, idéas sans,

practicas e conhecimentos que em todos 0s misteres

sociaes revertessem em seu proveito. — Se 0 beweferéncias Bibliograficas

estar physico ou material do homem constitue o

objecto da economia politica: por certo, que ai. Arquivo Plblico do Estado da Bahia. Presidéncia da
nenhuma outra sciencia, que néo a hygiene, poderé Provincia— Série: Saude; Lazaretos — 1850-1889. Sec¢édo
ella recorrer em busca de meios, diz um distincto ~ de Arquivo Colonial e Provincial; mago: 5385
Escriptor, capazes de impedir, ¢.” a produccao [documento original].

] h 2. Oliveira ES. Memoria histérica da Faculdade de Medicina
definhe ou se paralyse completémsdb a da Bahia. Concernente ao ano de 1942. Salvador:

influencia d’essas profissdes insalubres, d’esses Universidade Federal da Bahia, p. 161, 1992.
trabalhos prematuros ou excessivos, d'essas

degenerecencias da especeie, que affectédo a

sociedade em seo coracédo, esgotando as fontes da

saude publica, oppondo-se ao desenvolvimento ou
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Universidade Dilacerada: Tragédia ou Revolta? Tempo de Reforma Neoliberal

Vera Formigli
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA, Salvador, BA, Brasil

O livro “Universidade dilacerada: tragédiaou as macro-determinac8es e seus reflexos e
revolta? Tempo de reforma neoliberdl (Salvador:  desdobramentos no dia-a-dia da universidade publica
L.U. Pinheiro, 660p., 2004), de Luiz Umberto Ferrazbrasileira. A concentracao de poder, as desigualdades,
Pinheiro, professor aposentado da Faculdade des mecanismos de privatizagdo interna e o culto a
Medicina da Bahia (FAMEB) da Universidade produtividade na universidade, entre outros aspectos,
Federal da Bahia, lancado recentemente nos Jardis&o descritos com uma extraordinaria riqueza de
da FAMEB, do Terreiro de Jesus, € um corajoso exemplos concretos, muitos deles vividos, ouvidos
contundente ataque ao processo de reforma neolibeal sentidos pelo autor, que ilustram e dao
em curso na Universidade Publica Brasileira. Tratamaterialidade a discussao teérica, amparada no
se de uma reflexdo, ao mesmo tempo radicalmenteferencial marxista.
critica e impregnada de afeto, de um intelectual No capitulo que o autor denomina de “Os labirintos
militante pelo resgate do verdadeiro papel social dda Universidade publica brasileira: ABC da Educacéo
Universidade publica através da producéo, difusdo8uperior”, alguns pontos chamam especialmente a
aplicacdo do conhecimento, da formacédo atencdo, como adiscussdo sobre as fundagdes internas
aperfeicoamento de profissionais, contribuir parale direito privado ao interior da Universidade Publica;
alterar o quadro de profundas exclusdes @araele, criadas com ajustificativa de captar recursos
desigualdades presentes na sociedade brasileira. externos e agilizar procedimentos de pesquisa e

A paixdo e a militancia ndo obscurecem a densidadextensao, estes organismos transformaram-se em
e a consisténcia da andlise, que desvenda e dissecaeeadadeiras instancias paralelas a Universidade
crise/tragédia (iminente ou ja em curso) da Universidadeublica, e tém-se constituido como impulsionadores
Publica Brasileira e seus determinantes, evidenciandios processos de privatizacao interna, na medida em
as suas relacdes com o processo geral dpie viabilizam a venda e a cobranca de servigos, a
reestruturacdo do capitalismo no mundo e suasontratacao de pessoal através de mecanismos alheios
especificidades no Brasil. Um dos aspectos legislacdo do servico publico, promovendo a
desenvolvidos pelo autor, por exemplo, € a progressiyaecarizacao e flexibilizacdo das relacdes de trabalho
adaptacao do Estado brasileiro nos ultimos anos as universidade publica e remuneracéo diferenciada
exigéncias dessa nova ordem, que tem repercutidiam relacdo aos demais servidores.
perversamente nas universidades publicas, seja Um outro aspecto abordado por Luiz Umberto,
diretamente, pela reducédo do montante de recursdgetamente relacionado ao anterior, é a questédo da
destinados a sua manutencao, seja pela aprovacaex@ropriacao privada dos hospitais universitarios nas
implementacéo de reformas como a administrativa euaniversidades publicas brasileiras. O autor aponta que,
da previdéncia, que abrem espacos para a privatizagéim crise decorrente do processo progressivo de
de funcgdes publicas, retiram direitos dos servidoresaesresponsabilizacédo do Estado pela sua manutencao,
tendem a fragilizar as politicas sociais. os hospitais universitarios tém recorrido a destinagdo

Em seu processo minucioso de analise, Luizle parte da sua capacidade para atendimento de
Umberto consegue estabelecer as correlacdes entre
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clientes particulares ou vinculados a plano de saud®ciedade brasileira, em especial com os setores
privado, bem como ao mecanismo ja citado da criacdexcluidos e os trabalhadores.
de fundacdes de direito privado visando a captacdo Negando-se a admitir a inexorabilidade do Unico
de recursos através da venda de servicos. caminho da subordinacéo ao poderio do mercado para
Estas medidas tém resultado em mudancas douniversidade publica brasileira e para a humanidade,
verdadeiro sentido do hospital universitario e muitagm geral, em todo o decorrer do texto, o realismo e a
vezes das proprias praticas médicas, na medida esrueza da descricdo e da andlise critica convivem
gue configuram praticamente dois hospitais num sdialeticamente com as reais possibilidades de reagéo
espaco fisico, com duas entradas, dois tipos d®or parte dos sujeitos historicos, na universidade e fora
publico, duas légicas distintas. Sobre as duas entraddsla, no sentido da construcao de uma nova sociedade
de pacientes nos hospitais universitarios, vale de uma nova universidade, mais justas e generosas.
reproduzir um trecho do texto de Luiz Umberto: A militancia que permeia todo o texto revela-se,
especialmente, quando o autor discute saidas politicas
“De um lado, na antiga e anteriormente exclusiva de superagdo da crise/tragédia da universidade,
entrada do hospital, os mesmos grupos e classe sociajgentificando ja presentemente sinais de seu
gfaizgif,'llhgibc:g;héﬁoaeggeeto: Cn;ﬁﬁg?ji’ggzaji esgotamento e, conseqientemente, as possibilidades
hospital foram, pela necessidade, forcados a ofertarde reviravolta. Talvez para aqueles que ainda vivenciam
0 corpo para o manuseio de alunos e professores, n10 cotidiano da universidade, de forma muito proxima,
aprendizado e na pesquisa. Antes “indigentes”, os efeitos da introducao dos componentes elitistas,
gg%"iesxgl?ii?s %‘gtzgggzz ieedi&?ifmcsnrlztsitufi:?slb produtivistas e privatistas em todos 0s seus espagos e
die{gnésticos e terapéuticos, p?ofipssionais é setoresatlv_ldades’ seja mais dificil perceber os md'_CIOAS d_e
significativos do hospital controlados por fundagses fadiga do modelo atual. Por outro lado, a resisténcia
e convénios especiais. dos sujeitos universitarios, isolada e desorganizada, vista
Do outro lado, na nova entrada, os modernos por dentro, parece também ainda bastante insuficiente
automoveis conduzindo a nova clientela bem vestidan g momento para confrontar os amplos e profundos

com poder economico e social, encaminhada porutajin 43 penetracdo do neoliberalismo nas cabecas,

grandes empresas privadas, por convénios especiais, - L . .
por planos de satide e pela forca da grana’. nos coraces e nas praticas universitarias. Desse modo,
tende a prevalecer a idéia de que ainda ha bastante
Trata-se, enfim, da mercantilizacdo das pratica8Spaco para expansao do projeto neoliberal na
académicas refletida no ambito do hospital universitariginiversidade publica, agora reforcado com a presenca
reproduzindo a violéncia da profunda desigualdadée um governo que, contrariando as expectativas e
social existente no Brasil. aspiracdes da sociedade brasileira, vem dando
Esta muito bem evidenciado no texto de LuizContinuidade e intensificando esse projeto.
Umberto que ndo ha conciliagdo possivel entre os dois Mas € exatamente ai que talvez resida a maior
projetos hoje colocados para a universidade publicgontribuicdo do autor, com as suas consistentes
aquele que reproduz, subordina-se e se pde cada lises tedrica e politica. Esta percepcao de alguém
mais a servico da ordem dominante ou aquele que busé€® fora”, que nunca chegou, de fato, a sair da
a transformac&o para contribuir na construcéo de untiiversidade, nos ajuda a elucidar o contexto, e a
sociedade mais justa e emancipada. Com clarezd@for¢ar a convicgao de que um novo projeto de
lucidez, o autor demonstra inequivocamente &niversidade é possivel. E que para isso, mais do que
incompatibilidade entre a mercantilizacéo das praticadunca, € necessario fortalecer internamente a luta dos
académicas, cada vez mais presentes nas universidadei/ersitarios e amplia-la externamente com outros
plblicas brasileiras, e o exercicio dos seu§Ujeitos sociais que também sofrem hoje as
compromissos sociais e éticos com a maioria dgonsequéncias desse modelo perverso e injusto, para
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gue seja capaz de desconstruir o que ja foi introduzido
pela reforma neoliberal e enfrentar os desafios
colocados para a superagao rumo a democratizagao,
no seu amplo e verdadeiro significado.

O livro de Luiz Umberto é denso e provocador.
Convoca areflexao, instiga a indignagéo e anima para
a luta aqueles que acreditam que € possivel uma
universidade publica, autbnoma, democratica e
comprometida com as necessidades da maioria do
povo brasileiro. Mais que isso: aponta caminhos e
estratégias. Facamos, pois, universitarios ou nao, o
melhor uso dele.
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RESUMO DE TRABALHOS - CURSO DE POS-GRADUACAO

Monografia de Curso de Especializacao

SatisfagOes e Insatisfagdes do Aluno de Graduacao na Biblioteca de Medicina
da Universidade Federal da Bahia

Graduation Student Satisfaction and Insatisfaction in the Library of School Medicine
of the Federal University of Bahia

Roquelina Conceigédo dos Santos

O presente trabalho é um estudo sobre a satisfacéo e insatisfacdo dos servicos e produtos oferecidos pela bibl
aos alunos de graduacao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. A metodologia usa
pesquisa para a analise dos servicos e produtos foi feita através da elaboracéo e aplica¢éo de questionarios, aos
no qual foi abordado o cenario da biblioteca, observando os principais aspectos como: 0 acervo, o conforto ambie
as instalacOes, incluindo ai os equipamentos, o atendimento dos funcionarios e as bases de dados cooperativas. Ti
como resultados obtencéo de informacdes quantitativas e qualitativas, nas quais, ficou evidenciada, que a qu
central da insatisfacao dos alunos esté relacionada ao acervo de livros no tocante a sua qualidade, atualidade, quat
e disponibilidade. Nestes quesitos, as observagdes marcadas para o acervo de livro, tiveram maior relevancia o
regular e ruim, sendo que o quesito referente a opgao 6timo ndo configurou em nenhuma das respostas. No entar
uma conscientiza¢ao da maioria dos alunos pesquisados, de projetos especificos para doagdes de livros, o qu:
em curto prazo uma solugao que poderia amenizar essas questdes, sem esquecer que politica de aquisicao é funde
pois a biblioteca nao pode sobreviver sé de livros doados. O outro comentéario das insatisfacdes ficou mais direcior
ao aumento do horario de funcionamento e informatizac&o da biblioteca. Esta lancado entdo desafios para discu:
e projetos outros, que possibilitem melhoras para a biblioteca da FAMEB.

This presentissue is a study about the satisfaction and dissatisfaction to services and products offered by libr
to undergraderate from Federal University of Bahia Medical College. The methodology to analyse the servic
and products was done by elaboration and aplication of questionnaires to students, where the library scene
was approached, taking into account the major aspects as: Collection, environmental comfort and installatio
(induding apparatuses, attendance by servants and the co—operative base of data). We obtained quantitar
and qualitative information showing that the principal question of the students dissatisfaction is connected 1
quality, quantity, availbility and update of library collection. In these inquiries mentioned above, about the
library collection, the options “regular” and “bad” were the most choosed by students; in the other hand, none
choosed the option “excellent”. Moreover, there is general conscientization that one specifie project to donatio
of books would be a partial soluction (at least, for a brief time) to ease the present situation, however we canr
forget that the politics to acquisition of new books is essential because the library cannot survive just &
donated books. Other points of dissatisfaction were addressed to office hours and meager informatics. Th
other discussion and projects challenge us to improve the library of Medical College.

!Monografia (2004), Curso de Especializacdo em Administracéo do Nucleo de P6s-graduacao da Escola
Administracéo da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
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Dissertacdo de Mestrado

Pesquisa de Enterovirus em Casos de Sindrome de Meningite Asséptica, em Periodo N&o-Epidémico, de
Belém (Belém, PA, Brast)

Investigation of Enterovirus in Cases of Aseptic Meningitis Syndrome, During Non-Epidemic Periods,
in Belém (Belém, PA, Brazil)

Leticia Martins Lamarao

Introducédo: o género Enterovirus (EV) pertence a faidi@naviridaee caracteriza-se pela auséncia de envelope
lipidico e presenca de um unico filamento de RNA linear de polaridade positiva. S&o transmitidos preferencialmente
via feco-oral e referidos como os principais agentes etioldégicos da Sindrome de Meningite Asséptica (SMA) em
varios paises. No Brasil, surtos de SMA ocorridos nas regides sul e sudeste tiveram como agente etiolégico os EV
associacao comprovada também em periodos ndo-epid@bEis/o: isolar e identificar sorotipos de EV em
amostras de liquor de pacientes de qualquer faixa etaria com suspeita clinica de SMA, encaminhados a unidade ¢
saude de referéncia da cidade de Belém, Para, no periodo de marco de 2002 a marco de 2003. Desenho
estudo: corte transverdslaterial e Métodos: as amostras de liquor foram congeladas imediatamente apds coleta e
encaminhadas ao laboratoério da Secéo de Virologia do Instituo Evandro Chagas (Ananindeua, PA), onde foram
conservadas a -70°C até realizacao dos testes. Os espécimes foram inoculados em cultivo de linhagem celular R
e HEp-2, ambos de origem humana e sensiveis aos EV, e os positivos identificados pela neutralizacéo e
imunofluorescéncia indireta (CHEMICQN. Resultados: de 249 amostras 33 foram positivas (13,2%), sendo
57,6% em menores de 11 anos (p<0,003) e 72,7% em pacientes do sexo masculino (p<0,008), com hospitalizaca
de 21,2% dos casos positivos (p<0,05). Os sorotipos identificados foram Echovirus 30 (h=31), Coxsackievirus B5
(n=1) e Echovirus 30 e 4 (n=1, caso misto). O liquor, em 75,8% apresentou pleocitose (p<0,00005) com predominic
de células polimorfonucleares (p<0,00@)nclusdes: a associacado de EV a casos de SMA foi comprovada na
regido Norte do Pais destacando-se o sorotipo Echovirus 30, com freqiiéncia destacada também em outras regid
do Brasil e do mundo, o que ressalta a sua importancia etioldgica em casos de SMA.

Introduction: the genus Enterovirus (EV) belongs to the fadPmsigrnaviridaeand it is caracterized by positive-

strand of simple RNA non-enveloped. They are transmitted prediminantely by faeco-oral route and mentioned as
the main etiologic agent of Aseptic Meningitis Syndrome (AMS) in several countries. In Brazil, outbreaks of AMS
due to EV occurred in South and Southeastern regions, association also proved in non-epiden@bjeerives:

Isolation and identification of EV serotypes in cerebrospinal fluid samples (LCR) of all ages patients with clinical
suspicion of AMS, referred to the unit of health in the city of Belém (State of Para), during the period between March
of 2002 and March of 200Blaterials and Methods: LCR samples had been frozed immediately after collects, and
directed to the laboratory of Virology Section of Evandro Chagas Institute (Ananindeua, Para), where they had been
stored at -70°C until accomplishment of the tests. The samples had been inoculated in RD and HEp-2 cell lines, bott
human origin and sensitive of EV, and the positives ones identified by neutralization or indirectimunofluorescency
(CHEMICONL). Results: of 249 samples, 33 (13.2%) were positive, being 57.6% in minors of 11 years (p<0.03)
and predominant (72.7%) in males (p<0.008). The isolated serotypes were: Echovirus 30 (n=31), Coxsackievirus
B5 (n=1) and mixed of Echovirus 30 an@énclusions: the EV association in AMS cases was proved in the North
region having been distinguished Echovirus 30 serotype, with prevalence also idenified in other regions of Brazil and
worldwide, what stands out its etiologic importance in AMS cases.

~ Dissertacao de Mestrado (2004), do Curso de Pés-graduacdo em Medicina e Saude da Faculdade de Medicina da Bahia d:
Universidade Federal da Bahia.
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Tese de Doutorado

Avaliacao dos Indicadores Brasileiros de Vigilancia Epidemiolégica da Poliomelite,
Pré e P6s-Certificacéo, de 1990 a 2000

Analyses of Historical Series of Epidemiological Surveillance on Poliomyelitis in Brazil During the Pre-
Certification (1990-1994) and Post-Certification Periods (1995-2001)

Eduardo Teixeira-Rocha

Objetivos: Descrever a série historica dos indicadores oficiais de efetividade adotados no Brasil para a vigilar
epidemioldgica das paralisias flacidas agudas nos periodos pré e pds-certificacéo da eliminacéo da poliomi
por virus selvagem no Pais, estabelecendo comparacao entre esses dois intervalos de tempo; propor a metod
de unificacdo desses indicadores, simplificando sua interpretacéo e descrever e analisar a série historice
casos de poliomielite associada a vacina entre 1995 e 2001, elaborando estimativa de risco para a ocorré
desse efeito adverso no periddétodos: Foram analisados dados do periodo anterior (1990 a 1994) e posterio
(1995 a 2000) a certificacé@o da eliminacéo da poliomielite por virus selvagem no Brasil. Foram consideradas
seguintes variaveis: prevaléncia minima (notificagdo =1 caso em 100.000 individuos com menos de 15 ano:
idade); notificac&o negativa (auséncia de casos, informados semanalmente, por no minimo 80% das unids
notificadoras em cada regiao); tempo de investigacéo do caso (investigacao de 80% ou mais dos casos notific
de paralisias flacidas agudas dentro das 48 horas posteriores a notificacdo); e investigacao diagnéstica (cole
duas amostras de fezes para cultura viral nas 2 semanas seguintes ao inicio da deficiéncia motora em 80% oL
dos casos de paralisias flacidas agudas, PFA). Os indicadores foram classificados como adequados se fo
iguais ou superiores ao valor considerado como efetivo, ou como inadequados se estivessem abaixo. Foi calct
arazao percentual de valores adequados alcancados em cada unidade federada em cada ano, para cada |
do estudo. Também foram apresentadas as médias finais por periodo, unidade e regido do Pais. Foi desenwvt
a metodologia de unificacdo dos 4 indicadores com o intuito de propor a simplificacéo da sua interpretacao.
valores para cada um dos 4 indicadores (prevaléncia minima, notificagdo negativa, tempo de investigacs
coleta de amostras de fezes) foram subdivididos em quatro grupos. Apds a classificacao, foram estabelec
escores de valores 8, 4, 2 e 1 para cada uma das categorias, decrescentes do melhor para o pior resu
também foi atribuido peso 2 para os dois primeiros indicadores. O indicador unificado foi calculado pela raz
entre o percentual da soma dos produtos dos pesos, e o produto dos escores maximos. A unificacéo foi apli
para os indicadores de vigilancia de PFA do Brasil no periodo de 1990 a 2000, analisando o percentua
efetividade no pré-certificacao (1990-1994) e pés-certificacdo (1995-2000). Foi efetuada a descricéo da s¢
histérica dos 12 casos de poliomielite associada a vacina de 1995 a 2001, de acordo com: a idade; sexo; E:
da federacé&o e dose vacinal, e foi calculado o risco com base nas estatisticas nacionais de imunizacéo (Data:
Resultados: Artigo 1: considerando os resultados para o Brasil como um todo, o indicador de prevaléncia mini
apresentou reducao de 1,3 para 0,9 por 100.000 menores de 15 anos de idade no periodo pds-certifice
mas a diferenca nao foi significativa (p>0,08). A notificacdo negativa manteve valores médios adequados r
dois periodos (87 e 84%), mas a razdo percentual de efetividade foi 6,6% menor no periodo pos-certifica
(p>0,21). O tempo de investigacao de casos de paralisia flacida aguda melhorou sua efetividade em 10
(p>0,06) no periodo pés-certificacdo. A coleta de fezes permaneceu inadequada nos dois periodos (54
52%). Artigo 2: o modelo de unificacéo foi aplicado e observou-se que, no periodo de pré-certificacao,
indicador esteve estavel e acima de 80%. No pds-certificacdo o comportamento foi instavel, alternando perio
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de reducdo e aumento. Artigo 3: quanto a pdlio associada a vacina, os 12 casos notificados no periodo tinhan
mediana de idade de 4,5 meses, sendo cinco associados a primeira dose; 4 a segunda; 1 a quarta dose; e ¢
casos atribuidos a contatos. Os sorotipos vacinais isolados foram: tipo 1 em 1 caso (8,3%); tipo 2 em 1 casc
(8,3%); e tipo 3 em 2 casos (16,7%); em 3 casos (25%) foram isolados mais de um tipo, sendo: 1 com tipos 1
e 2 (8,3%); 1 com tipos 2 e 3 (8,3%) e 1 com tipos 1, 2 e 3 (8,3%). Em 5 (42%) dos 12 casos, nao foi
identificado o tipo sorolégico. Os dois casos de contatos foram associados: 1 caso aos tipos 2 e 3; e 1 caso a
tipo 3. O risco estimado no periodo de estudo foi de 1 para 2,52 milhdes de primeiras doses, e de 1 para 2,8
milhdes de segundas doses. Considerando-se todas as doses no periodo de 1995 a 2001 (incluidos o0s casos
contatos), o risco estimado foi de 1 caso para cada 5.963.685 aplicacdes de doses Ganekisdes:

Apesar da auséncia de casos autoctones de poliomielite por virus selvagem no Brasil no periodo pés-certificacac
sdo ainda desfavoraveis os indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica, o que pode retardar a detecgé
e investigacao de casos de paralisias flacidas agudas e comprometer o programa de erradicacao global ©
poliomielite. Novas ferramentas de controle e gerenciamento dos dados, como por exemplo a metodologia de
unificacao dos indicadores, poderao promover a melhoria da efetividade do programa. Por sua vez, foi evidenciadc
gue o risco de pdlio associada a vacina no Brasil permanece menor que o descrito para outras regides do mund

Objectives: Describe the historical series of official effectiveness indicators adopted in Brazil for surveillance
of acute flaccid paralyses during the pre and post-certification regarding eradication of poliomyelitis by
wild virus in the country, thus establishing comparison between those two intervals of time; propose a
methodology for unification of those indicators, simplifying their interpretation; in addition, to describe
and analyze the historical series of cases of poliomyelitis associated to vaccination between 1995 and
2001, elaborating a risk estimate on occurrence of that adverse effect along the ietiodds: The

author analyzed data reported for the previous (1990-1994) and subsequent (1995-2000) periods of
certification on eradication of poliomyelitis by wild virus within Brazil. The variables considered were as
follows: minimal prevalence (notification =1 case out of 100,000 individuals aged under 15); negative
notification (absence of cases, reported on a weekly basis, by at least 80% notifying units in each region);
extent of investigation for each case (investigation of a percentage equivalent of above 80% of acute
flaccid paralyses notified within 48 hours after notification); and diagnosis investigation (collection of
two samples of feces for viral culture within 2 weeks subsequent to the commencement of motor deficiency
involving a percentage equivalent or above 80% of cases of acute flaccid paralyses). Indicators were
classified as adequate if equivalent or above the value considered as effective and inadequate if under
such value. The ratio for adequate values reached in every state on a yearly basis was computed for each
period of the study. Final average values were also presented per period of time, state and region of the
country. The unified methodology encompassing the 4 indicators was developed with the purpose to propose
a more simplified interpretation. Values for each one of the 4 indicators (minimal prevalence, negative
notification, time of survey and feces sampling collection) were subdivided into four groups. Upon
completion of classification scores equivalent to 8, 4, 2 and 1 were assigned for each category, decreasing
from the best to the worst result; a weight equivalent to 2 was assigned for the initial two indicators. The
unified indicator was computed by the ratio between the percentage of sum of weight products and the
product of the maximum scores. The unifying process was applied for indicators of epidemiological
surveillance for acute flaccid paralyses within Brazil from 1990 through 2000, including analysis on the
percentage of effectiveness both at pre-certification (1990-1994) and post-certification (1995-2000) periods.
The historical series of 12 cases of poliomyelitis associated with vaccination from 1995 through 2001
were described, according to age, gender, state of Brazil and vaccinal dose; risk was computed based on
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national immunization statistics (DataSU3esults: Article 1: considering the results for Brazil as a
whole, the minimal prevalence indicator reduced from 1.3 to 0.9 per 100,000 minors under age 15 durin
the post-certification period, however the difference was not significant (p>0.08). The negative notificatior
maintained adequate average values during both periods (87% and 84%), however the effectiveness ra
was 6.6% lower during the post-certification period (p>0.21). Effectiveness of time dedicated to investigatio
of acute flaccid paralyses improved at 10.9% (p>0.06) during the post-certification period. Collection of
fecal samples remained inadequate during both periods (54% and 52%). Article 2: upon application o
the unification model it was noticed that the indicator was stable and above 80% during the pre-certificatiol
period. In regards to the post-certification period, the behavior was not stable with alternate periods o
reduction and increase. Article 3: in regards to polio associated to vaccination, the 12 cases notifiec
during the period presented median age equivalent to 4.5 months with 5 cases associated with the init
dose; 4 cases were associated with the second dose; 1 case was associated with the fourth dose, wh
cases were associated with contact. The types of vaccine virus serologically isolated were as follows: ty
1in 1 case (8.3%); type 2 in 1 case (8.3%); and type 3 in 2 cases (16.7%); in 3 cases (25%) the number
types isolated exceeded one, as follows: 1 presented types 1 and 2 (8.3%); 1 presented types 2 ar
(8.3%) and 1 presented types 1, 2 and 3 (8.3%). The serological type was not identified in 5 (42%) out
12 cases. Association involving the two cases derived from contact was as follows: 1 case with type:s
and 3; and 1 case with type 3. The risk estimated during the study period was 1 to 2.52 millions of initi
doses, and 1 to 2.85 millions of second doses. Considering all doses administered from 1995 through 2(
(including the contact-related cases) the estimated risk was 1 case for every 5.963.685 applications
vaccination dosegonclusions: Despite the absence of autochthonous cases of poliomyelitis caused b
wild virus in Brazil during the post-certification period, the quality indicators for epidemiological
surveillance are still inadequate, which may postpone the detection and investigation of cases of acu
flaccid paralyses and impair the global eradication program implemented for poliomyelitis. New tools
designed to control and manage data, such as the methodology for unification of indicators, may promo
an improved effectiveness for the program. On the other hand the study has found evidences that 1
level of risk of polio associated with vaccination within Brazil remains lower than the levels described for
different regions of the world.

! Tese de Doutorado (2004), Curso de Pés-graduacéo em Medicina e Salde da Faculdade de Medicina da Bahia da Universi
Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.



NORMAS PARA PUBLICAGAO

1. Informagdes Gerais

A Gazeta Médica da Bahia (GMBahia), fundada em 10 de julho de 1866, teve circulacao regular de 1866 a
1934 e de 1966 a 1972, e outro numero avulso em 1976. A GMBabhia é 6rgéo oficial da Faculdade de Medicina
da Bahia da Universidade Federal da Bahia e tem periodicidade semestral, mas a partir de 2006 sera trimestra

Os trabalhos submetidos & Gazeta Médica da Bahia serdo encaminhados aos membros do Conselho Editorig
gue decidirdo sobre sua aceitacdo (com ou sem revisao) ou recusa, sem conhecimento de sua autoria (“blin
review”).

A revista tem como linha editorial publica¢@es cientificas e trabalhos técnicos e de extensao vinculados,
estritamente, & area medica em temas de interesse da salde coletiva, epidemiologia, clinica, terapéutica, diagndsti
ou dareabilitacdo, ou de areas correlatas.

Aceitam-se trabalhos escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e palavras-chaves nc
idioma original e em inglés. Serdo aceitos exclusivamente em lingua portuguesa se for editorial, resenha bibliografica
noticiario ou carta ao Editor. As demais formas de publicacdo devem conter resumo e “abstract”: artigo original;
artigo de revisédo (esse s6 sera aceito de autor convidado pelo Conselho Editorial); artigo de opinido (“Ponto de
vista”); discuss&o de caso na area da Bioética ou Etica Médica; conferéncia; comunicacao (“Nota prévia”);
relato de caso; informe técnico; resumo e “abstract” de Monografia; Dissertacdo ou Tese; relatorio de atividade
de extensao; opinido de estudante de Medicina; nota sobre Histéria da Medicina; e projetos e atividades na are
da Educacdo Médica. Outro tipo de abordagem deverd, previamente a apresentacao, receber autorizacao c
Conselho Editorial da GMBahia.

A publicacao submetida em lingua inglesa ou espanhola deve vir acompanhada de resumo em lingua portugues

2 Consideracdes Eticas e Bioéticas

Todos os trabalhos submetidos, envolvendo a participacdo de seres humanos, devem observar a:
recomendacdes da Declaracao de Helsinki de 1975 (revisada em 1983) e aquelas da Resolugéo n°® 196, de :
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. No trabalho deve ser citado qua
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovou o projeto de pesquisa que originou a publicag&o, informando
também o nimero/ano do Pareeeg( ... aprovado pelo Parecer n°® 24/2004 (ou assinale a data, se ndo
houver nimergXdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario ... [cidade, Estada].”.

3. Formato Geral do Trabalho a Ser Submetido

3.1 todo o trabalho deve ser compativel com o processador de texto “WORD for WINDOMYRjualquer

das versoes do “software” e desde que assinale na etiqueta ddé&@i 3.18);

3.2 ao digitar o texto, o comando de retorno da linha “enter” sé deve ser utilizado no final de cada paragrafo;
em nenhuma hipétese sera aceito trabalho que ao final de cada linha conste um “enter”, pois sé € cabivel ao fin
do paragrafo;

3.3 também nao utilizar “tab” para recuo da primeira linha ou centraliza¢éo de titulo ou capitulo;

3.4 ndo utilizar espaco (“enter”) adicional entre os paragrafos;

3.5 margens esquerda e direita com 3,0cm, e a superior e inferior de 2,5cm;



3.6 as margens direita e esquerda devem ser alinhadas (justificadas);
3.7 todas as paginas devem ser numeradas, inclusive a primeira, com niumeros arabicos e no canto suf
direito;
3.8 0 espacamento de todo o texto deve ser duplo (exceto no titulo e “corpo” das tabelas, graficos, figur
etc.);
3.9 o tamanho da fonte (letra), de todo o texto, deve ser 12, inclusive o titulo do trabalho;
3.10 todos os trabalhos devem ter titulo em lingua portuguesa e inglesa (exceto se for editorial, resel
bibliogréfica, noticiario ou carta ao Editor), sendo o primeiro na mesma lingua empregada no texto. O prime
titulo deve ficar em negrito e com fonte no formato “times new roman” e, o segundo, sem negrito e com font
em “arial’ e emitalico.
Exemplos (extraidos da RSBMT 34 (2), 2001):
Facial nerve palsy associated with leptospirosis
Paralisia facial associada a leptospirose
ou
Mudancas no controle da leishmaniose visceral no Brasil
Changes in the control program of visceral leishmaniasis in Brazil
3.11 todo o texto deve ser redigido no formato de fonte “times new roman”, exceto o segunéaittulo (
acima) ou quando houver outra indicagao técnica;
3.12 nao citar abreviaturas (sem antes a expressédo completa) ou referéncia bibliografica no resumo ol
“abstract”;
3.13 no texto (exceto do resumo ou no “abstract”) as referéncias devem ser citadas da seguinte forma:
. se 0(s) autor(es) é (sao) sujeito(s) do periodo ou da seriigagaplo:
... Carmo et &P (no_caso de trés ou mais autores, senfosobrescrito
correspondente ao numero da referéncia bibliografica) e Bittencourt & Nforeira
(no caso de dois autores, com 0 “&” comercial entre 0s mesmos, séhdo o
sobrescrito também correspondente ao numero da referéncia bibliogréfica) reviram
recentemente, a literatura e assinalaram ...

. a(s) referéncia(s) bibliografica(s) é(séo) citada(s) conforme o nimero da referéncia bibliogréafic:
Exemplo:
... Em revisdes recent&y foi assinalado a disperséo de pessoas com histéria
da infec¢céo, ndo obstante outros autBfés!®2avaliam isso como efeito da
migracéo de pessoasno(caso, todos trabalhos foram citados pelo numero da
referéncia bibliografica correspondente)
3.14 quando o formato do trabalho couber capitulp értigo, conferéncia) ndo “quebrar a pagina” entre um
capitulo e o seguinte. O texto deve ser continuo;
3.15figuras, graficos, quadros, tabelas, etc., cada um destes elementos deve ficar em arquivo (CD) a pa
encaminhado, nas copias impressas, na ordem de citacao e apés o capitulo referéncias bibliograficas. A GME
nao aceita para publicacdo elementos coloridos (figuras, graficos, etc.), mas, se houver indicacao técnic
autor devera ressarcir as despesas adicionais com fotolitos e impressao;
3.16 figuras, graficos, quadros, tabelas, etc., s6 serdo aceitos se digitados ou reproduzidos nos segui
formatos: BMP, TIFF, PICT, GIF, ou outro de facil compatibilidade;
3.17 além das cépias impressas o autor responsavel pela correspondéncia deve anexar CD, obrigatoriam
com etiqueta especificando o conteddo e o sobrenome do primeiro autor em destaque;




3.18 na etiqueta do CD, os arquivos devem ser nomeados da seguinte forma:
v/ arquivo com o texto: sobrenome do primeiro autor[texto]
v’ anexo(s):
sobrenome do primeiro autor[tabelal]
sobrenome do primeiro autor[tabela2]
sobrenome do primeiro autor[quadrol]
3.19 antes de encaminhar as 4 (quatro) copias impressas, excluepdoa¥ arquivos nao relacionados ao
trabalho encaminhado;
3.20 em todo o contetdo, se for em lingua portuguesa, os nimeros decimais devem ser separados por virgu
(13,3%) e os milhares por ponto (1.000.504 pessoas), mas, se for em lingua inglesa a mesma situacao
inversa, respectivamente: 13.3% ou 1,000,504.

4. Itens de Cada Tipo de Trabalho

4.1 primeira pagina: titulos (em lingua portuguesa e inglesa, ou vice-versa); nomes dos autores (com nimerc
sobrescritongra a correspondéncia institucional na nota de rodapé), resumo (na linha seguinte: palavras-chaves)
“abstract” (na linha seguinte“key-words”). O nimero de palavras-chaves (ou de “key-words”) deve ser no
minimo de trés (3) e no maximo seis (6). Ainda na primeira pagina, citar um “short title” com até 40 toques
(incluindo os espacos entre as palavras), em lingua portuguesa ou, caso se aplique, espanhola e em ingles
Primeiro o resumo, se o texto for em lingua portuguesa, ou abstract, se na lingua inglesa. Os nomes dos autore
devem ser registrados, preferencialmente: prenome e Ultimo sobrenome, abreviando ou excluindo os homes
intermediarios, exceto Filho, Neto, Sobrinho, &g ,(Demétrio C. V. Tourinho Filho ou Demétrio Tourinho
Filho);
4.2 nota de rodapé da primeira pagina:
12linha: vinculacao institucional principal do(s) autor(es), antecedida pelo nimero de registro,
citado sobrescrito apés o nome de cada autor; cidade, abreviatura do &gtatio [
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA, Salvador, BA, 2. Hospital Geral do Estado
(SESAB), Salvador, BA]. N&o citar titulagdo, ocupacgéo, cargo ou funcgéo;
linha sequinte: Fonte (ou fontes) de financiamento, se houver;
linha sequinteEndereco para correspondéncfam negrito e italico): nome do autor
responsavel pela correspondéncia, endereco, CEP cidade, Pais. Telefone e/ou FAX.
Exemplo: Dra. Magda Villanova, R. das Ciéncias 890 (Apto. 12), 40845-900 Salvador,
BA, Brasil. Tel.: 55 71 789-0906; FAX: 55 71 789-6564;
linha sequinte: endereco eletrdnico (campo obrigatorio, e com fontes de cor preta);
linha sequinte: registrar a expressao: “Recebido para publicacdo em” (a data sera registrada
pela Secretaria da Revista);
4.3 o resumo e o “abstract” (correspondendo a traducgéo do primeiro), na primeira pagina, devem ter até 250
palavras, ou até 100 palavras se for comunicacéo, informe técnico ou outros formatos. O formato do resumo
deve ser o narrativo, destacando objetivo(s), material(is) e método(s), local e populacéo de estudo, principais
resultados e conclusdes (considerando os objetivos do trabalho). O resumo e “abstract” ndo devem conte
citacdes bibliograficas ou abreviaturas (exceto se citar previamente) 0 nome ou expressao por extenso;
4.4 os artigos e as comunicacdes devem ter, respectivamente, até 20 (vinte) e dez (10) paginas impressa
incluindo as paginas correspondentes as figuras, tabelas, etc.;
4.5 os artigos tém os seguintes elementos:



4.5.1 primeira pagin&jdeacima;

4.5.2 as paginas seguintes (no maximo trés), correspondendo ao gapitilgado (a
palavra “introducéo” ndo deve ser registrada), devem conter a delimitagéo da pergunta
ser estudada e as justificativas de forma objetiva;

4.5.3 capitulo subsequeM@ATERIAL E METODOS , escritos de forma que o leitor
tenha a exata compreenséo de toda a metodologia e populacdo estudada. Quandc
aplicar gideitem 2), citar Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) e nimero do Parece
gue aprovou o projeto de pesquisa de onde se originou o artigo. As técnicas e métodos,
estabelecidos na literatura, devem ser descritos pela citacéo bibliografica afim. Apenas ¢
for estritamente necessario, este capitulo pode conter figura ou mapa, gréafico, quadr
tabela, etc. Caso se aplique, de forma objetiva, deve ser citado o plano da analise estatisti
4.5.4 capitulo subsequenRESULTADOS, escritos de forma clara e objetiva, sem
interpretacdo de nenhum deles. O nimero de Tabelas, Figuras, Quadros, etc., deve se
mais restrito possivel e citados no texto pelo niumero arabico correspondente, da seguir
forma: “... nalabela 2as principais as altera¢des eletrocardiograficas foram associadas
ao tipo de saida hospitalar do pacienteu As principais alteracdes eletrocardiograficas
foram associadas ao tipo de saida hospitalar do paciabtsdd 2 ...”;

4.5.5 capitulo subseqlienBISCUSSAOQ, baseada na interpretacdo dos resultados
observados (sem repeti-los em detalhes e sem a citacdo de tabelas, figuras, etc
comparando-os com a bibliografia pertinente. As especulacdes, sugestdes ou hipoétes
devem ter como fundamentacao os resultados observados;

4.5.6 capitulo, se couber, A6RADECIMENTOS - citando, sumariamente, o nome
completo da pessoa (instituicdo) e qual a real contribuic&o ao trabalho;

4.5.7. capitulo final, JdREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (as mesmas normas

séo aplicadas aos demais formatos de trabalhos). N&o usar outros termos aparenteme
equivalentes (Bibliografia, Referéncias, etc.). Devem ser ordenadas em rigorosa order
alfabética, numeradas consecutivamente, e citadds 0s co-autores — exceto se houver

25 ou mais co-autores, nesse caso cite 0s 24 primeiros seguidos da expressaal latina
No texto (exceto se sujeito da sentenca), tabelas e em legendas de ilustracdes, as referén
bibliograficas devem ser citadas por numerais arabicos e entre par@re8é&s™) So

a letra primeira letra do sobrenome de cada autor deve ficar em mailscula e as deme
abreviaturas ndo devem ser seguidas por ponto ou ponto e virgula entre os autores.
houver mais de um trabalho do(s) mesmo(s) autor(es), a ordem dever ser cronoldgic:
comecgando pelo mais antigo;

4.6 ainda sobre as Referéncias bibliograficas, use o estilo dos exemplos adiante descritos e que observa
formatos usados pela “National Library of Medicine” (NLM)Index MedicusOs titulos das revistas ou
periddicos devem ser abreviados de acordo com a formatacgéo oficial estabelbuida MedicusEm

caso de duvida, consulte a Lista de Revistas IndexadladaxaViedicug‘List of Journals Indexed imdex
Medicus$), publicada anualmente pela NLM em separado e também no nimero de janeiro de cada ano
Index Medicusa qual pode ser obtida no endereco eletrdnico http:/mww.nim.nih.gov (ou mais especificamen
no: http:/mww.nlm.nih.gov/tsd/serials/terms_cond.html; depois “clique” sobre o formato de impressao desejac
[“‘available formats™));

4.6.1 o estilo dos requisitos uniformes (o estilo de Vancouver) baseia-se, amplamente, r
estilo-padrédo ANSI adaptado pela NLM para seus bancos de daglddEDLINE).



Nas modalidades de referéncias, nota foi incluida quando o estilo Vancouver difere do
atualmente usado pela NLM;
4.6.2 modalidades de trabalhos a serem citados (alguns exemplos séo ficticios):

Artigo
Almeida BS, Tavanni GHT, Silva YHU, Caldas HFT, Almeida Neto BS. Niveis de
aminotransferases em escolares de Mendoncga (SE), soronegativos para os virus das
hepatites B e C. Rev Soc Bras Med Trop 56: 34-39, 2084 citar nUmero da revista
ou periédico, s6 o volume.

Tese, Dissertacdo, Monografia ou assemelhando
Britto Netto AF. Distribuicdo espacial dos casos de sarampo no Nordeste brasileiro, de
1960 a 2002 [tese de Livre-Docéncia]. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2003.

Livro
Carmo HF, Fonseca Filho TG, Melo-Silva TT. Antropologia médica: estudos afro-
brasileiros. 52 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 302p., 2001.

Capitulo de livro:
Vinhais C. Conduta e tratamento: hipertensao arterial. In: Sardinha GTR, Romero MC
(ed), Terapéutica clinica. 12 edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas, p. 123-129, 2001.

Resumo de trabalho cientifico apresentado em Evento Cientifico
Araujo JS, Carneiro JN, Almeida BS, Tavanni GHT, Silva YHU, Caldas HFT, Almeida
Neto BS. Esquistossomose mansonica na cidade do Salvador, Bahia. In: Resumos do
XXII Simpésio Internacional de Medicina Tropical, 20 a 27 de setembro, Rio Branco, p.
87, 1999.

Patente
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for
procedures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. Jun 25,
1995.

Publicacéo extraido de periodo ou jornal popular
Marconi TQ. Novo caso de raiva humana em Salvador. Jornal Clarin, Salvador, junho 21;
Sect. A:3(col. 5), 1999.

Publicacéo audiovisual [videocassete] [DVD], [CD-ROM] etc.
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis: Mosby-Year Book, 1995.

Mapa (ndo parte de alguma publicacéo especifica)
Estado da Bahia. Distribuicdo dos casos de calazar [mapa demogréfico]. Salvador:
Secretaria de Estado de Saude, Departamento de Epidemiologia, 2001.



4.6.3.8publicacdo sem numero ou volume: ... Curr Opin Gen Surg 325-
33, 1993.

4.6.3.9paginacdo em numerais romanos: ... Hematol Oncol Clin North
Am 9: xi-xii, 1995.

4.6.3.10se carta (letter) ou resumo (abstract) em publicacdo periddica:
Clement J, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [letter]. Lancet
347:1337, 199680u seja, colocar entre colchetes letter ou abstract.
4.6.3.11publicacdo derratunt Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in
symptomatic patients following inguinal hérnia repair [published erratum
appears in West J Med 162: 278, 1995]. West J Med 162: 28-31, 1995.
4.6.3.12ublicacdo contendo retratacéo: Garey CE, Schwarzman AL, Rise
ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene ... [retraction of Garey CE,
Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 6: 426-31, 1994].
Nat Genet 11: 104, 1995.

4.6.3.13ublicacéo retratada: Liou Gl, ..., Matragoon S. Precocious IRBP
gene ... [retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 35: 3127, 1994]. Invest
Ophthalmol Vis Sci 35: 1083-8, 1994.

4.7 ndo incluir entre as referéncias bibliogréficas: trabalhos submetidos e ainda ndo-aprovados; dados r
publicados ou comunicacéo pessoal. Essas informacdes devemmottedds, do seguinte modo: “... foi
observado em 44,5% dos casos a mesma lesdo [Almeida Neto & Souza R em 20/11/2004: dados r
publicados]” ou em caso de comunicacgéo pessoal: “... 0 ajuste do apargihanxe do fabricante, cidade)
para a temperatura ambiente d&230i realizado do seguinte modo ... [Silva-Araudjo J (FAMEB/UFBA),
comunicacgéao pessoal em 07/10/2003]";

4.8 os quadros (fechados com linhas verticais nas laterais), figuras, graficos e ou tabelas (sem linhas vertic
devem ter titulo objetivo, numeracéo com algarismo arabico e ¢itglGgbela 4.Indicadores demogréficos

da populacdo de Cavunge, Ipecaeta, Bahia (2001)]. A compreensédo desses elementos deve independ
leitura do texto. Em caso de figura, deve ser numerada no verso e o titulo encaminhado em folha a parte. ¢
a(s) figura(s) ou outro(s) elementos seja(m) colorido(s), o autor principal deve informar ao Editor da GMBah
a fonte de custeio dessa despesa,;

5. Submisséao do Trabalho

Na carta ao Editor da GMBahia deve constar a assinatura de todos os autores do trabalho, mas, se iss
for possivel anexar a correspondéncia cépia de FAX ou de mensagem eletrénica autorizando o(a) auto
responsavel a apresentar o trabalho para publicacéo. Na correspondéncia devem constar as seguintes inform:
titulo do trabalho; secdo da GMBahia ou tipo de trabalho (se artigo, conferéncia, comunicacao, ou outro tipo
apresentacédo); declaracéo que o trabalho esta sendo submetido apenas a GMBahia; e a concordancia de «
dos direitos autorais para a GMBahia.

Caso haja a utilizacao de figura, tabela, etc. publicada em outra fonte, deve-se anexar documento que a
a permissédo para seu uso em publicacao cientifica. Nesse caso, o documento probatdrio deve constar ni
endereco, e-malil, telefone e fax do autor responsavel ou do Editor da publicacéo original.

Antes de submeter o trabalho, uma a uma das exigéncias deve ser revista pelo autor responsavel para ¢
a devolucao ou a rejeicao do trabalho pela Secretaria da GMBahia.



Caso o trabalho seja entregue pessoalmente por um dos autores na Secretaria da GMBahia, 0 autor responsa
deve trazer uma segunda via da carta de submissao para o devido registro de recebimento pela Secretaria. N:
sera aceito nenhum trabalho entregue por terceiros ou em locais ndo autorizados. O trabalho deve ser encaminhac
preferencialmente, através de correspondéncia registrada para o seguinte endereco:

Gazeta Médica da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia (UFBA)
Largo do Terreiro de Jesus, Centro Histoérico de Salvador
40025-010 Salvador, Bahia, Brasil






