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Nina Rodrigues (1862 - 1906)

* Médico e membro da
Braslleira de Medicina Tropical.

ma das facetas da obra de Nina
Ro?ngucs € a sua preocupagio com a
_Sadde Piblica, preocupagio essa que
se manifestou bem cedo, pois, quinto-anista de
Medicina, publicou em 1886 “A morphea em
Anajatuba - Maranhio™, folheto de 16 péginas
in 8%, onde j4 se evidencia sua inquietagdo com
os fatores sociais relacionados 2 doenga. Isto lhe
valeu 0 cognome de “Pai da Medicina Social no
. por Hildrio Veiga de Carvalho
(Prefdcio 2 obra Medicina Social, Sio Paulo,
Editora da USP/ Secretaria da Seguranga Piibli-
ca de Sio Paulo, 1964, pégina 7).

Ampliando seus estudos sobre o mal de
Hansen, publicou, alguns anos mais tarde,
“Contribuigdo para o estudo da lepra na pro-
vincia do Maranhdo” (Gazeta Médica da Bahia
volumes VI, VII, 1888/90). Ali4s, em relagio
a hanseniase, o seu interesse também fora
despertado por uma razio familiar, pois tinha
uma irmd que sofria desse mal (Lamartine de
Andrade Lima - Roteiro de Nina Rodrigues,
Salvador, Centro de Estudos Afro-orientais da
UFBA, 1980, pégina 2).

Estudou a hansenfase também na Bahia,
Estado onde se radicou, tragando-lhe a fre-
quéncia nos diferentes grupos étnicos e distri-
buigdo geogrifica, chamando a atengdo para o
fato de que a doenga, nesse Estado, ndo respei-
tava a condigdo social, acometendo também
pessoas da alta sociedade’... que viviam cer-
cadas das melhores condiges hygienicas.””
(Brasil-Médico S, 1891, pégina 31).

Desse seu trabalho vale transcrever, para
refletirmos, o seguinte trecho: “Devemos con-
fessar. Tem sido mais o egofsmo por temor do
contigio do que os impulsos generosos da
sciencia, ou um simples sentimento de carida-
de que neste paiz h4 produzido o pouco que se
tem feito pelos leprosos. Esse zelo supposto
tem fluctuado sempre A mercé do favor que
encontra na opinido piblica a affirmagdo ou a
negagdo do contdgio.” (Ibidem, pégina 31).

Em 1891, durante as discussdes que se
travavam para a elaboragio do Servigo Sanit4-
rio no Brasil, publica “A organizagdo do servi-
¢o sanitério no Brasil” (Brasil Médico 5: 331
- 332,336 - 338, 1891), onde defende a admi-
nistragio estadual centralizada, com unifor-
midade da legislagdo sanitdria no pais, sem,
contudo, representar esta centralizagio uma

o completo abandono em que s¢ encontrava a
Saude Piblica na Bahia: “... a responsabilida-
de recahe inteira sobre a inctria e lamentdvel
desprezo com que em matéria de hygiene
publica o governo do paiz tratou sempre as
questdes mais sérias ¢ momentosas.

Condescender, porém, com um estado de
cousas que ndo deve, que ndo pode se manter
por mais tempo, seria mais do que uma falta,
seria um crime inconfessdvel.”

Vemos por af que o descaso dos governos
com a Sadde Publica € histérico, aplicando-se
muito bem ao caso a méxima: “Ndo € a Histé-
ria que se repete, os homens é que continuam
a fazer as mesmas coisas.”

Denuncia também a auséncia de recursos
"da Saiide do porto para organizar um servigo
de quarentena; o hospital mal situado ¢ tam-
bém sem os recursos necess4rios para executar
bem a sua fungio; a desinfecgdo mal feita, ndo
inspirando a menor confianga. Isto tudo numa
cidade (Salvador, final do século XIX) com
“... condigdes hygienicas detestdveis de uma
cidade sem esgoto, sem abastecimento d'4gua
sufficiente, de uma edificagio sem o menor
respeito aos principios hygienicos mais ele-
mentares, com uma populagdo em sua grossa
maioria sem uma educagio feita nos hébitos
do aceio domiciliario; 3

Addicionem-se por outro lado, a desarmo-
nia e as desintelligencias de reparti¢des sani-
tirias dependentes de administragdes
differentes, uma federal, outra estadual;

E se adquirird a convicgdo de que atingi-
mos a mais lamentével das anarchias no servi-
o sanitério, revelando-se o mais completo
desprezo pela hygiene piblica, apenas
acobertado com promessas de medidas sanitd-
rias que ndo se realisardo...”” (Gazeta Médica
da Bahia 23, 1892, pégina 292).

Em outro estudo, “Organizagdo de um
servigo demographo-sanitério” (Brasil-Médi-
co 7: 384 - 385, 1893), ressalta o valor das
estatisticas para os planejamentos da Saide
Piblica, cita a méxima de Jacques Bertillon:
“A demografia € o juiz da higiene” ¢ continua:
“Por conseguinte, sem a elogiiencia dos alga-
rismos, sem poder invocar em seu auxilio a
demonstragdo palpével ¢ incontrastivel dos
niimeros, por mais esforgado e competente
que pudesse ter sido o hygienista brasileiro,

peia para o servigo: “Comb s sempre
com energia todas as organizagdes centraliza-
das que se modelarem pelo complicado siste-
ma de absorpgdo e asphyxia que constituiram
os erros capitacs das Organizagoes Sann.’sqas
do Império.” (Brasil-Médico 5, 1891, pégina
337).
iixplicando 0 que chamou de administra-
¢do estadual centralizada, assim se manifesta:
“ . a centralizagdo sanitdria bem compreendi-
da repousa de implicar uma subordinagdo ra-
zodvel ¢ punca uma absorpgdo completa dos
poderes locaes.” (Ibidem, pégina 338). Encer-
ra este estudo com um voto de fé e, coisa rara,
sem personalismo, que bem deve servir de
exemplo, pois este, infelizmente, muito tem
atrapalhado a nossa evolugdo: “Dominados,
como nos achamos, pelo mesmo desejo arden-
te de ver dotado o nosso paiz d¢ uma boa
organizagdo sanitdria, devem ser mais aparen-
es do que reais as divergencias que nos
Isepparam.” (Ibidem, pégina 338). o
Quanto 2 transferéncia para o municipio
das responsabilidades sobre a Saide Pablica,
lembra que uma lei de 30 de agosto de 1828 j4
o fizera. Entretanto as municipalidades nio
cuidaram absolutamente dos seus encargos
ficando a higiene piblica no mais completo
abandono, preparando-se terreno fértil para
receber as epidemias de febre amarela que
comegaram a nos assolar a partir de dezembro
+de 1849 (Brasil Médygo & 1891, pagina 332)

Dénuricia em Seuartigo “A febre antarela™ ~
" atestado de 6bito fosse passado por duas pes-

(Gazefa Médica da Bahia 23 289 - 295,1892)

j teria conseguido justificar suffici-
entemente as exigéncias dos servigos de sani-
dade, sempre muito onerosos para os cofres
piblicos.” (Ibidem, pdgina 384).

Em relagio 3 municipalizagio dos servigos
sanitdrios, lembra ainda que os obsticulos que
cercam este tipo de organizagdo sdo iniimeros:
“Em primeiro logar, as influencias locaes e
n’este paiz a formiddvel poténcia eleitoral, cons-
tituirdo sempre um obstéculo invencivel 2
realisagiio de medidas que terio muitas vezes de
fenr interesses particulares. A falta de recursos
Pecunidrios ndo é um embarago menor. E em
casos de flagellos epidemicos sdo de imperiosa
necessidade medidas harmonicas e de conjuncto
que a descentralisagdo nunca poderd fomecer.
Finalmente n'um paiz como 0 nosso, s6 nas
capitaes dos estados e em poucas cidades mais
se encontrard pessoal habilitado para desempe-
nhar e promover a realisagio das medidas
hygienicas (Brasil-Médico 5, 1891, pigina 332).

Dando parecer para o Conselho Geral de
Sadde Piblica da Bahia, juntamente com os
médicos Eduardo Gordilho Costa e Eduardo
Araujo, propde a criagio de um corpo de
médicos venficadores de 6bitos (embndo dos
Institutos Médico-Legais), de cujos diagnésti-
cos se confeccionanam as estatisticas de mor-
talidade, fato j& corrente entio em diver-
sas cidades da Europa. (Brasil-Médico 7, 1893,
pigina 401).

2. ry Insurge-se contra o artigo 74 do Regula-

mento do Registro Civil que permitia que o

soas qualificadas que tenham presenciado ou
verificado o 6bito, quando no lugar do faleci-
mento ndo houver médico ou cirurgido.
(Ibidem, pégina 401).

Advoga a adogdo de uma nomenclatura
nosol6gica rigida, evitando-se, desta forma,
duplos termos para uma mesma doenca, o que
muito dificulta a confecgdo das estatisticas.

As estatfsticas de mortalidade geral,
morbilidade e mortalidade dos hospitais, en-
fermeiras, asilos, hospicios e todos os servigos
de assisténcia médica, bem como as de natali-
dade, deveriam ficar a cargo da Inspetoria de
Higiene, além de dados sobre vacinagio e
revacinagdo, sendo-lhe fornecidos ainda ma-
pas sobre observagdes meteorolégicas, anili-
ses bromatolégicas, etc.

Essa mesma comissdo (Nina Rodrigues,
Eduardo Gordilho Costa ¢ Eduardo Aratjo)
elaborou o Regulamento do Servigo de Esta-
tistica Demografo-sanitéria da Inspetoria de
Higiene da Bahia, que foi aprovado com ligei-
ras modificagdes pelo Conselho Geral de Sad-
de Publica.

O abastecimento de camnes verdes em Sal-
vador também mereceu sua atengdo. Exami-
nou rigorosamente os matadouros, denuncian-
do, pela imprensa didria, as suas detestdveis
condigdes e sugerindo os principais melhora-
mentos que exigiam. -

O seu trabalho “Administragio sanitdna
no Brasil” (Brasil-Médico 9:344 - 345, 359 -
360, 366 - 367, 1895; 10: 8 - 10, 1896), apesar
de decorrido um século, apresenta ainda hoje,
infelizmente, grande atualidade. Sendo, veja-
mos: “Estd prestes a encerrar-s¢ a presente
sess3o annual do parlamento estadoal bahiano.
E ainda uma vez hio de ser preteridos ¢ sacri-
ficados os interesses da hygiene publica as
conveniéncias partiddrias que de todos os tem-
pos scarrogam, no paiz, o direito de definir a
importincia dos assumptos legislativos ¢ mar-
car-lhes a precedéncia na ordem em que de-
vem ser attendidos.

O parlamento estadoal tratou de tudo. Mas
as repartigdes sanitdrias estadoais, que até
hoje s6 tem tido uma existéncia puramente
nominal, em vio reclamaram meios que lhes
dessem utilidade pritica.

Em uma palavra - continua Nina Rodrigues
- a repartigdo sanitina ndo tem outra existéncia
além das que lhe dio a lettra da lei que as criou
¢ 0 escasso pessoal que as dinge na tarefa ingrata
e affanosa de um expediente rico de officios
palavrosos e de ordens escriplas que ninguem
cumpre, nem leva a sério. (Pdgina 344).

Nas imiinencias de invasdes epidemicas,
clama a opinido piblica, 0 governo agita-se,
pede planos de medidas sanitdnias, o Conselho
de Salubridade se reune, ¢, ap6s largas discus-
sdes, escreve um parecer que encerra invaria-
velmente uma larga enumeragio de medidas
urgentes porque tudo falta. Mas o governo
tranca o parecer, declara que o parlamento ndo
votou créditos, serena-se pouco a pouco a
agitaglo piblica ¢ tudo volta 3 morna aphatia
moral em que vivemos.” ( O grifo € nosso).

Neste mesmo artigo volta a criticar a
descentralizagdo municipal da Saiide Piblica e
o falso espinto liberal que a norteia: “... mira-
gem illusoria de falsos principios liberaes -
principios que tanto fallam ao espirito das mas-
sas ¢ a0 animo desprecavido dos legisladores
Incompetentes, - poreja por todos os lados quan-
do se aperta em cerrada analyse os fundamentos
em que elle descansa.” (pégina 345).

Defende uma centralizagio poderosa da
administragdo sanitdria em nivel federal, com
sangdes severas ¢ eficazes para as infragdes
das prescrigdes higiénicas.

Hoje, cem anos apés a publicagio desses
trabalhos de Nina Rodngues, convém refletir-
mos sobre as suay idé1as, bem como questio-»
narmos as razoes'da permanéncia das coisas-
que ele viu e denunciou.
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& vénas maneiras de ver a me-
dicina. H4 modos diversos de

H ver o médico.

Uma dessas maneiras € a tradicio-
nal. O médico de que nos lembramos
emnossainfincia. O médicoque assis-
tiu a0 nascimento de um irmdo, que
cuidou de nossa dor de garganta, que,
certa noite, veio d nossa casa para
atender um mal-estar indefinido de
nossa mie; o médico que assistiu A
morte de algum parente querido.

Era o médico.

Figuratranquila, falamansa, gestos
pausados.

Conhecia todas as doengas e seus
correspondentes remédios. Ndo tinha
dividas, ndo tinha pressa, ndo tinha
angustias. Boa posigdo social, econo-
micamente estdvel, respeitado pelo seu
saber.

Era o médico. O bom e querido
médico de familia.

Imagem boa mas imprecisa. Um
pouco romantica demais.

_ Em parte correta, em parte fruto da
imaginagdo e da nostalgia.

Outramaneira de vé-lo é através do
pensamento mégico: o médico como
fiura mistica, o médico heréi. O ho-
mem capaz de transplantar coragdes,
que coloca dispositivos eletrdnicos no
cérebro humano; que mexe em
cromossomas e muda o curso de doen-
¢as inexordveis; que recebe celebrida-
des para, com seu toque genial - e 2
custa de muitos ddlares - mudar-lhes,
de leve, a curva do nariz.

E o homem que dd entrevistas a
televisao e € noticia de jornais. Rico,
famoso, influente, estd acima - muito
acima - da média dos homens comuns.

E uma visio magica. Tem muito
pouco a ver com a realidade.

Outra imagem € a que se forma a

A Profissdo Mé

* Hudson Hubner Franga

partir da imprensa didria. O médico
relapso que atende mal e por curtissimo
tempo nos postos de saide; o irrespon-
sdvel que deixa criangas morrerem na
fila de espera, porque acabou sua hora
de servigo; o pilantra que cobra para
internar em hospital do INPS; o malan-
dro que frauda a previdéncia.

E o médico mau cariter. Infeliz-
mente, tem alguma coisa de verdade
mas, nem de longe, representa a classe
a que pertence. E uma excegdo. Uma
execrdvel excegdo.

Todos esses modelos que acabei de
apresentar sdo clichés. Modelos este-
reotipados, falsos, incompletos, romin-
ticos, fant4sticos. Tém muito pouco a
ver com a medicina verdadeira. Prati-
camente, ndo tém nadacom amedicina
que vai ser apresentada neste curso.
Medicina que € vivida no dia-a-dia,
criada, feitaerefeitaatoda hora, reple-
ta de contradigdes, dividas, hesita-
¢oOes; medicina que tem mil portas
abrindo para mil dire¢des diferentes.
Medicina vivaem que 0s conceitos sio
transitérios e a verdade ndo passa de
uma hipétese fugaz. Medicina sem li-
mites, cheia de perguntas nio respon-
didas e de respostas que ndo satisfa-
zem; medicina nunca acabada, sempre
por se fazer.

Medicina praticada por profissio-
nais sérios - na maior parte das vezes,
modestos e competentes. Médicos que
trabalham duro - 12, 14, 18 horas por
dia -, que entram pela noite a dentro

trabalhando e, com freqiiencia, conti-
nuam o dia seguinte, sem interrupgdo.
Médicos cansados. Médicos tensos pela
incerteza de um diagnéstico, angustia-
dos pela md resposta a um tratamento,
amedrontados com a possibilidade de
um erro que pode ser fatal. Médicos
atormentados por se sentirem s6s, s6s
para tomar uma decisdo da qual vai
depender a dor ou alegria, a vidaou a
morte de um seu semelhante.

Médico em que a emogdo varia
rdpida e amplamente da grande alegria
a tristeza profunda, do orgulho 2 per-
cep¢io de impoténcia, da gléria ao
fracasso, do entusiamo a desesperan-
¢a, do zénite ao nadir.

Médico de parcas horas de descan-
so, de férias adiadas ou interrompidas;
médico que tem dificuldade para tro-
car seu carro ou comprar sua casa,
muitas vezes, até mesmo, para susten-
tar os filhos na universidade. Médico
que envelhece e se aposenta com um
saldrio ridiculo. Homem que, apesar
disso tudo, trabalha com dedicagio e,
quase sempre, com alegria e orgulho
pelo servigo que faz.

Medicina ndo é uma ciéncia. Medi-
cina é a arte de aplicar ciéncia e
tecnologia para a prevengio e cura de
doengas. Medicina €, a0 mesmo tem-
po, arte e ciéncia.

Durante toda a histéria, as artes,
oficios e ciéncias, foram muito influ-
enciados pelo ambiente politico € eco-
nomico. A medicina nio escapou a

essaregra. Infelizmente, todos sabem,
vivemos num tempo e lugar em que as
condigdes da politica e economia sdo
muito ruins. Isto tem feito um mal
enorme ao trabalho do médico. A re-
muneragdo € baixa, o que obriga a
longas jornadas de servigo; as escolas,
os hospitais, os lugares de estudo e
trabalho, com freqiiéncia, sdo precéri-
0s, 0 que prejudica a formagio do
profissional e a qualidade do seu aten-
dimento.

Além disso, hoje, em nosso meio,
dé Ibope falar mal de médico. A nossa
sociedade com suas falhas, distorgdes,
mazelas e contradigoes, escolheuaclas-
se médica para ser um de seus bodes
expiatérios.

Dizem que somos orgulhosos e ay-
toritérios.

Sim, de fato, sou orgulhoso. Tenho
um grande orgulho pelo que fago. Nig
oorgulho vazio - que se confunde com
arrogincia e presungio - daquele que
pouco sabe e pouco tem para dar. Te-
nho orgulho dos meus muitos anos de
estudo e treinamento, de minha clini-
ca, de meus alunos, de meus colegas.

Tenho orgulho porque sou capaz de
realizar prodigios que s6 aqueles que
praticaram a arte e estudaram as cién-
cias médicas s3o capazes de realizar:
sou capaz de aliviar a dor e a angstia;
com outros elementos que nio a saliva
e o barro sou capaz de repetir a cena
biblica e fazer com que cegos vejam,
com que mudos falem, que surdos

Ernesto
de Souza

Campos

Duilio Crispim Farina

Daantiga“Campinas doMato Gros-
s0”, inserta no Caminho das Minas dos
Goiases, Vila de S. Carlos, Terra de
Barreto Leme, fulgente afirmagdo da
civilizagio dos Paulistas, a Providén-
cia brindou Piratininga com um ho-
mem de prol, nomeada e de nio menos
sabenga.

De antigas cepas, Ernesto de Souza
Campos herdaria do progenitor, 0 mé-
dico doutor Anténio, as virtudes de
uma grei, premissas do amanha pro-
missor, certezas dos dias futuros, des-
velos e renincia, ciéncia e cultura,
civismo, componentes essenciais do
lidador imbativel sempre a unir, con-
gregar, sonhar, programar, executar,
erigir.

O sibio professor Bernardo
Houssay, prémio Nobel de Medicina,
aodecantar ser Ernesto de Souza Cam-
pos homem mais versado nas questoes
referentes a0 moderno ensino médico
referiu: “precisariamos de vérias vidas
pararealizaroque fezemapenasuma”.
Existéncia laboriosa. Formar-se-4 na

Escola Politécnicaem 1906; na Fac. de’)’)

Medicina de S. Paulo, 1* Turma'ém" -

1918. Levard ji que fora participe da
fundagdo do Grémio Politécnico em
1906, a centelha de um ideal, ao fundar
e estruturar o Centro Académico Os-
valdo Cruz, em 1913, na entdo Fac. de
Medicina e Cirurgia, sediada no casa-
rao do Brigadeiro Tobias, e nos solares
de Almeida Lima, e Paes de Barros, na
rua que reverenciava Tobias de Aguiar
e que fora do Semindrio.

A passagem pela Casa de Paula
Souza serd marcante e influenciard seus
passos, sua obra imensa de planeja-
mento e construgdo de edificios, hoje
cimélios da arquitetura, pegas essenci-
ais da Meméria Histérica. O prédio
majestoso da Fac. de Medicina de S.
Paulo na colina do Arag4, o projeto do
Hospital das Clinicas, a praga de Es-
portes do Centro Académico Osvaldo
Cruz, a Cidade Universitdria, no-
socomios vdrios, e edificios, templos
de ensino, e casas santas para minorar
a dor e aliviar o sofrimento.

Membro de antiga confraria
prestigiou o distico da mocidade estu-

diosd, amar aﬁber'd'aifo acima dbléd.ls O

onalista de Bilac, ao civilismo de Rui,
a Liga Nacionalista e ao Partido da
Mocidade, de Eurico Branco Ribeiro.
E assim lutou até a concretizagio da
Universidade de S. Paulo com Jilio de
Mesquita F?, Armando de Sales Oli-
veira, Ernesto Leme, A.C. Pacheco e
Silva.

Catedrdtico da Escola de Amaldo,
seguidor das diretrizes da Universida-
de de Johns Hopkins, Baltimore, e do
Instituto Osvaldo Cruz, de Manguinhos.
Jornadeia pela Europa e América do
Norte em projetos para a eregdo da
cidadela médica do Aragi. Recolhe
elementos para planos de um centro de
ensino médico em que houvesse con-
gregagoes dos laboratérios com o hos-
pital.

Em 1930 as tropas da ditadura ten-
tam acantonar no edificio da Faculdade
em construgdo. S6 restou a figura im-
pividade Emesto aimpedir seu ingres-
50 “On ne passe pas”, por esta porta
ninguém entra: os soldados se retira-
ram para os lados do Instituto de Higi-
ene. oaasy
Escriba escorreito, deixon-.i07 re-
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| segam e que coxos andem; sou capaz
Je limpar as chagas do leproso. Respi-
cando junto A boca de um homem que
acabou de morTer, posso repetir o gesto
&ivino descrito no Génesis e trazé-lo
de novo A vida.

‘Todos esses atos, praticados com
paturalidade no dia-a-dia do trabalho
médico, s6 podem ser feitos por pessoas
muilo especiais, pois estes atos e gestos
<o atnbutos da divindade ou daqueles

lhe estdo muito préximos.

~ Por isso, tenho motivos para me
orgulhar de ser médico.

_ Dizem que somos autoritdrios.

. Sim, de fato, exergo minha profis-
<30 com autoridade, sem autoritarismo,
contudo.

| Eaautoridade que me confere uma

fissdo que vem sendo exercidacom
zelo, hd milénios. Milénios de obser-
vagio, de treinamento, de ajuda, de
experimentagio.
. E uma tradido longa em que a
hustoénia caracterizou o médico como
homem sébio, honrado, carismético.

. Sabedoria que nio se restringe a
3gumas matérias especificas mas que
‘sbrange um campo enorme de conhe-
‘amentos que vai desde a estatistica até
a filosofia, da engenharia molecular &
histéria e, até mesmo, a teologia. Cul-
tura vasta e complexa que € necessdria
para compreender a complexidade or-
ginica, psiquicae espiritual dohomem
na sua interagdo com o meio familiar,
- social e 0 ecossistema.

A segunda fonte de minha autori-
dade ¢ a moral.

Atradigio hipocrdticaexige que o
comportamento do médico seja
irrepreensivel. Tudo que o médico
faz e aconselha deve ser socialmente
correto e individualmente bom.

A terceira fonte € a carismética.

E 0 dom de que fala 0 apéstolo
Paulo em sua primeira carta aos
corintios. Para se exercer bem a
arte médica, ndo € suficiente que se
tenha grande inteligéncia, cultura
ou disposigio para o trabalho. E
preciso ter carisma, vocagio. E pre-
Ciso carisma para ndo sé compre-
ender mas, também, assumir o so-
frimento do préximo; é preciso dom
para infundir num homem com an-
glstia, um pouco de paz; € preciso
graga para curar ou, pelo menos,
aliviar.

Se vocé, meu caro amigo, nio
tiver esses dons, nio venha para a
medicina. Se vier, poderd até com-
pletar o curso, conseguir o diploma,
talvez ganhar dinheiro ou fama, mas
nunca, nunca serd verdadeiramente
médico.

Porém, se vocé possuiresses dons,
se tiver disposigdo para o trabalho e
estudo, se tiver desprendimento para
se doar e, principalmente, se tiver
compaixao e amor pelo préximo, en-
tao venha e junte-se a nds: aqui, em
nosso meio, na medicina, vocé en-
contrard 0 campo e 0s instrumentos
necessdrios para sua realizagio pes-
soal e profissional.

(*) Hudson Hubner Franga é pro-
fessor titular de cardiologia na facul-
dade de medicina de Sorocaba e
diretor geral do centro de Ciéncias
Médicas de Sorocaba.

~ muniscéncias dos dias iniciais daescola
médica, meméria prodigiosa,
perquiridor incansdvel de nosso antanho
“em que se evidenciam os dotes de
historiador. Cultura humanistica
polimorfa, escreve sobre o Japdo, a
ombrear-se com as obras de Miguel
- Couto, Bruno Lobo e Luis Guimaraes.
'3‘.-\ Misericérdia Paulistana, a Universi-
~dade de S. Paulo, a Santa Casa de
» Santos, a Ordem de Malta, os Livros de
~ Horas, Oxford, Cambridge, Sorbonne,
- Coimbra, Bolonha merecem sua aten-
" ¢io em tomos pertinentes, plenos de
 erudigdo. Com elas vai adentrar o Inst.
~ Histéricoe Geograficode S. Paulo (seu
 presidente no periodo de 1950-56) e a
' Academia Paulista de Letras, onde to-
fmou assento, recebido pelo egrégio
~ Emesto Leme, na Cadeira que tem
 como patrono Pedro Taques e em que
* foram antecessores Basilio de Maga-
lhies e Fernando Nobre.

Ministro de Estado dos Negécios
de Educagdo e Sadde (1946), Interino
da Justiga, Embaixador Especial, lente
universitrio, formador de escola de
“ficrobiologia e Micologia, coleciona-

dorde arte, louga, Companhiadas Indi-
as, da China e do Mikado, liberal,
Constitucionalista, revoluciondrio de
1932, honrou seus pares, a sociedade e
glorificou os amados chdos paulistas.
A atingir vértices dificilmente atingi-
veis, e impossiveis de serem ultrapas-
sados, ficard alumiando um alto mo-
mento da Universidade e da Inteligén-
cia no Brasil.

Neste dia maior, 1°de novembro de
1994, 12 centénio de fundagdo do
IHGSP, oeminente presidente Hernini
Dorato, tao grande em suas realizagoes
como em sua generosidade, distinguiu
o epigono, antigo aluno, discipulo de
Ermnesto de Souza Campos paraexpres-
sar a gratidao da coletividade de histo-
riadores de Piratininga por ter sido
magno presidente e insigne responsi-
vel pela eregdo deste prédio que passa
a ter seu nome, por méritos e justiga.
Ave presidente Emesto Souza Cam-
pos, Ave IHGSP.

(*) Duilio Crispim Farina é médico,
membro da Academia Paulista de Letras ¢
Academia Paulista de Histéna

Pesquisa Iniitil e Perversa

*Irany Novah Moraes

Franga - novembro de 1959. Tem-
peratura gélida, 20° Centigrados nega-
uvos, neve intensa. Dias curtos, escuros
¢ encobertos emoldurando Strasbourg -
na Alsicia, linda, maravilhosa! Emtoda
parte seqiela evidente da Guerra: até as
reconstrugdes, evidenciando o contras-
te entre o velho e o novo reconstituido,
mostra a lesdo da Guerra! Nos campos
circunjacentes, sobre enormes escom-
bros cobertos de neve, estavam os fan-
tasmas dos tanques de guerra, cami-
nhoes militares tombados e abandona-
dos ao relento. No céu encoberto, o
ruido continuo e aflitivo de vdo militar
permanente. Vigorava a lei do tergo,
pela qual a aviagdo aliada mantinha
parte das aeronaves no ar, indo e vindo
em diregdo a0 pais inimigo mais préxi-
mo, a Checoslovdquia, para precaver-
se de ataque, de surpresa. O ruido dava
impressdoda guerra continua. Era angus-
tiante, triste ¢ temeroso... Foi com o que
me deparei ao chegar na Universidade de
Strasbourg para usufruir uma bolsa de
estudos que havia conquistado do Go-
veno Francés/Capes para trabalhar no
Servigode Cirurgia Vascular de Leriche
- j& na ocasido do Prof. René Fontaine.

Coube-me pesquisar a irmigagio do
nervo cidtico. Para tal fui atualizar os
conhecimentos na Anatomia, na qual o
Prof. Pierre Meyer acabara de conquis-
tar a Cdtedra. Fiz com ele sua prnimeira
visita geral ao Laboratério.

A visita chocou-me profundamen-
te. Num corredor com vitrines altas,
tomando toda a extensio das paredes,
numa construgdo de pé direito elevado,
as janelas refletindo o brilho da neve,
conservdvamos, o Prof. Meyer e eu, o
mais absoluto siléncio. Quebrando-o,
ele disse: € a primeira vez que retorno
aqui. Estas pegas nas vitrines sio de um

estudo de métodos de conservagio da

cor da pele, feito pelo Coronel Hirt,
aquele que ocupa esta cdtedra, durante
o periodo de ocupagdo nazista, o qual
telefonava ao Campo de Concentragio
Strutof, aqui perto, requisitando indivi-
duos mortos por gés carbonico. Os fale-
cidos pelo monéxido de carbono man-
tém cor rosada, uma vez que a
hemoglobina, combinada com o
monéxido de carbono, torna-se estivel
no interior da célula, e assim, o caddver
mantém a pele rosada.

Vendo cada meia pega, em cubos
de vidro, como quem vé o individuo,
dizia seu nome, falava de sua profissao
e indicava alguns com mais detalhes,
como seus vizinhos. Reconhecia to-
dos... O siléncio, a tristeza e as cir-
cunstincias angustiavam-me, minha
pele ficava cada vez mais erigada. O
mesmo “pesquisador” interessava-se,
também, por outros assuntos, usando
métodos estranhos como estudar o
edema da desnutrigdo e, para tal, man-
tinha animais vivos em estado de fome
absoluta.

Visitei em seguida o Porao da Ana-
tomia, onde estava cravado na porta, a
fogo, o Sinal da Justiga Francesa, que
registrara naquele local trezentas mor-
tes. O autor dessa tétrica faganha suici-
dou-se na Floresta Negra quando foi
capturado!

O quepe que ilustra esse artigo, e a
fotografia daquele homem, mostram
que ele era um microcéfalo de grande
periculosidade, que fez muita gente
morrer numa pesquisa initil que ndo
levou a nada, apenas destruir, para o
mal da humanidade - a nédoa da pes-
quisa perversa.

Irany Novah Moraes é Assistente
Estrangeiro da Universidade de
2t : Strasbdurg. ™.~ T L]
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dicotomia existente no exercicio pro-
A fissional da Psicologia ¢ da Medicina

¢ absolutamente contrastante com a
afinidade existente entre estas duas disciph
nas. Desenvolvendo uma tentativa de com
preensio da dinimica implicita nesta
dicotomia, considero possibilidades préticas
de intercdmbio interdisciplinar

O enfoque das atuagdes dos profissio-
nais em Psicologia ¢ em Medicina nos coloca
diante de uma repetigio do distanciamento ¢
disruptividade observados entre as especiali-
dades médicas, as quais exibem um funciona-
mento como se fossem disciplinas estanques.

Em realidade, assim como as especiali-
dades médicas ndo devenam se constituir em
abordagens recortadas de um paciente, sendo
este um continuum biopsicossocial, a Psico-
logia ¢ a Medicina nio atingem na prética a
integrago desejdvel e necessdna.

Na medida em que se viabilize uma cola-
boragdo interdisciplinar entre estes profissio-
nais, ¢ na priticamelh doarela-
¢do médico-paciente, promovendo um me-
Lhor encaminhamento dos casos clinicos, as-
sim como concretizando um intercimbio pro-
fissional ¢ pessoal extremamente produtivo
para médicos e psic6logos.

Na maior parte das vezes, a distincia e a
falta de diflogo entre eles ocorre por um certo
desconhecimento da érea de atuagdo do outro,
ou até por desconhecer as possibilidades van-
adas de contribuigdo. Sem diivida alguma, o
conhecimento €, neste €aso, um instrumento
importante contra antagonismos ¢ nvalidades
infundadas na maior parte das vezes.

Sejamos psxcélogos ou rnédu:os. pode-
mOS NOS sentir

Psicologo
e
Médico

* Eliane Michelini Marraccini

co. Entregam ao especialista somente uma
parte de seu corpo para ser tratada, circuns-
crevendo assim a aglo terapéutica a um cam-
po por cles controlado, tentando impedir de
modo inconsciente 0 acesso do médico auma
visdo global de sua pessoa.

Nio € infreq que, por dificuldade de
compreensdo do que estd se passando com o
pacienfe, 0 médico acabe se escudando atrds
da demanda de exames cada vez mais requin-
tados ¢ especializados, ou até realize um enca-

enga do que qualquer outra pessoa. Se atenta-
mente ouvido, com certeza indicard a0 médi-
co a natureza de scus problemas de modo
muito mais dinimico ¢ completo do que se a
abordagem adotada fosse essencialmente da
doenga ¢ do 6rgio por cla atingido. Nosso
paciente € o doente, e como lal se manifesta
biopsicologicamente inserido num contexto
famihar e social. Esta onentagio em seu aten-
d pode auxihar enor ao médi-
co na claboragio diagnéstica e na conduta
teraplutica adotada, nela incluida a possibili-
dade de recorrer a outro especialista, inclusi-
ve para o psicélogo, caso seja necessdno

“Porque € a linguagem do doente que 0
médico deve aprender e ndo Ihe impor a sua,
s¢ quer entendé-lo”. (Groddeck: “A doenga
como linguagem” - pg 149)

E imprescindivel que 0 médico também
aprenda a “ouvir” a si proprio enquanto estd
em contato com o paciente. Estar presente por
inteiro, com atengdo sensivel a suas prépnas
sensacécs ¢ idéias, € a maneira mais completa
de clinico de um paciente. Mui-

minhamento a médico ainda mais especial
do, acreditando com isto compl osd.ldos
Qque sente estarem faltando para a total apreen-
sdo do que se passa com o paciente e para 0
estabelecimento do diagnéstico final

E frequente haver uma f.'mlasu onipo-
tente do paciente, de que sua doenga possa ser
curada magicamente ¢ que possa ser 0 médi-
co um concretizador desta fantasia, sem que
na maior parte das vezes o profissional se
aperceba disto. Isto promove dificuldades na
relagio com o paciente e no correto segui-
mento da terapéutica indicada. OQutras vezes,
o médico poderl exccutar inconscientemente

exigidos se encararmos o dlﬂogo com profis-
sionais de outras disciplinas como uma
brigatonedade de d mos ¢
como profi polivalentes. Esta int
tagdo deturpada € um dos fatores que pmdu
zem o0 nosso enclausuramento nas disciplinas
- ¢ especialidades que ndio se ¢ icam, como
defesa contra um nivel de exigéncia que nos
impomos absolutamente sem sentido.

Na medida em que o psiclogo puder ser
olhado como um colaborador que traz seus
conhecimentos especificos para serem inte-

~grados aos aspectos médicos, estard aconte-
cendo na prética um intercimbio que ndo tem
por que sertemido ou repudiado. Se enquanto
profissionais pudermos nos ouvir uns aos
outros, com certeza apr

os lativos do paciente,
direcionando o Imamenlo para onde o paci-
ente descja que v4, ¢ ndo para onde deve
seguir em termos médicos.

Poderd ainda ocorrer do médico se colo-
car em posigdo de superionidade como o co-
nhecedor absoluto junto ao paciente, tentando
deste modo garantir a hegemonia total de seu
conhecimento, o que, 3o invés de aproximi-
los, produz uma distincia dificil de ser trans-
posta e que resulta em um atendimento clinico
bastante prejudicado, quando nio totalmente

tas vezes a intuigio pode apontar para a inves-
tigagdo de uma possibilidade diagnéstica ou
uma prescrigio terapéutica que ndo ocorreria
se 0 médico estivesse apenas parcialmente
presente, focalizando a doenga em um 6rgio
impessoal, o qual necessita ser enfocado na
sua insergdo dinimica na vida do paciente em
dado momento. O médico sensfvel que se
encontra disponfvel para “ouvir” a si mesmo
no seu contato com o paciente € o profissional
mais completo que o doente pode aspirar

Finalmente, o médico deverd integrar os
dados obtidos ao “ouvir” junto a si e ao paci-
ente com todos os outros dados clinicos, efe-
tivando uma integragdo de valor inestimavel
para o atendimento global do paciente. E
deste modo que 0 médico se sente gratificado
com suaatuagdo pritica, experimentaum cres-
cimento pessoal e profissional com o atendi-
mento de cada caso, sem s deixar imitar por
uma rotina ante, que desper
a0 paciente, mas despersonaliza ainda mais
a0 prépno médico, colocando-o como uma
espécie de enciclopédia automatizada.

Uma outra proposta de colaboragio

inadequado. Na medida em que se estabel

uma relagio médico-paciente que se caracteri-
za pela assimetna e absoluta falta de contato
com o doente em si, isto serd responsével por
desencontros ¢ desacertos no encaminhamen-

nossa capacidade de compmendcr também
nossos clientes.
A pritica clinica

Na pritica, o médico €, em geral, o pni-
meiro profissional procurado pelo paciente, e
isto, na maior parte das vezes, independente-
mente da sintomatologia apresentada. E in-
discutivel que a forma como se processar este
pnmeuo ucnd:mento vai determinar todo o
do caso.

Primeiramente é precnso que se tenhaem
mente que quem procura 0 médico é o doente,
e como tal deve ser enfocado, sendo corre-se
o risco de tratar a doenga e ndo o doente.

disciplinar da Psicologia ¢ da Psican4l
€ praticamente uma conseqiiéncia da conduta
médica acima explicitada. Ao “ouvir” a seu
paciente ¢ a s1 prépnio, reunir a estes os demais
dados clinicos observados, 0 médico poderd

e prescritos. chegar a ddvidas quanto 2 atuag3o dos compo-
Os anos de rotina na priticamédicamui-  Dentesde °fd¢m psicoldgica no quadro ch’mco
tas vezes sdo resp ¢is pela negligéncia  Minha do € que scja seri

do ser humano em si, com um privilégio da
doenga em seu aspecto impessoal e fragmen-
tado, gerando contatos distantes € muito pou-
co significativos para as necessidades do pa-
ciente. Em contrapartida, promove uma atua-
¢30 profissional muitas vezes pouco gratifi-
cante para o préprio médico, o qual optou por
atender a0 ser humano ¢, em especial, o doen-
te que se encontra necessitado de ajuda.

O trabalho interdisciplinar e suas

possibilidades
A forma mais tradicional de contribuigio

“O médico trabalha ndo com doeng

mas com o doente, por isso deve considerar o
serh na sua unidade”. (Groddeck: “A
doenga como linguagem” - pg. 78)

O desaparecimento da figura do médico
de familia, assim como a escassez da figura
do clfnico geral, reflete, entre outros aspectos,
a condigdo atual de pnvilégio das especiali-
dades em detrimento do acompanhamento
longitudinal e da visio de conjunto sobre 0
paciente. Em fungdo disto, € mpttscmdl’\cl
que cada profi | médico, indep
mente da sua 4rea de especializagdo, conte
com s6lidos conhecimentos basicos de Medi-
cina geral e sobre aspectos psicossociais, de
modo a estar apto a proporcionar um atendi-
mento necessariamente mais amplo e com-
pleto aos pacientes

Nio podemos deixar de considerar que
hoje em dia é o paciente quem se dirige com
prioridade aos especialistas, buscando um
atendimento creditado como mais aprimora-
do e valorizado, mas que muilas vezes pode
incorrer em falta de visdo de conjunt. Os
motivos pelos quais isto tem se constituido
em pritica cada vez mais freqiente, necessi-
tana uma andlise detalhada dos aspectos soci-
ais envolvidos. Psicologicamente, poderos
dizer que muitas vezes € exatamente esta a
conduta dos pacientes que nio desejam se¢
€xpor por inteiro na sua relagdo com o médi-

disciplinar € o enc h do paci-
ente para um psicélogo clinico experiente que,
através de sua prética especializada, possa con-
tribuir com a descrigdo da dindmica psicol6gi-
ca subj as dificuldades e si espe-
cificos ap dos pelo paci Estc proce-
dimento cria oportunidade do médico ¢ psicé-
logo discutirem e complementarem o raciocf-
nio clinico em tomo do caso, concretizando
uma proposta de atendimento global do paci-
ente. Esta interagdo € especialmente importan-
te quando o pacienie necessitar ser acompa-
nhado terapeuticamente por ambos. No meu
entender, esta troca deve ser cada vez mais
intensificada, pois a participagdo do psicélogo
com uma visdo da dinimica psiquica do paci-
ente, esclarece muitas vezes pontos cruciais do
quadro clinico, contnbuigdo importante para o
diagnéstico final.

Na relagio médico-paciente, € preciso
que o profissional aprenda a “ouvir” o paci-
ente estando sensivel ao que ¢ apresentado
€omo queixa, atento A forma como o paciente
vivencia seus préprios sintomas, dando a cles
uma personalizagio prépna naquele momen-
to especifico de sua vida, escolhendo inclusi-
ve apresentar-se ao médico de uma determi-
nada maneira e ndo de outra.

E fundamental “ouvir” ao paciente e ndo

" substitu-lo por seu acompanhante, pois o

paciente sabe muito mass de sua prépria do-

rada a possibilidade do paciente ser encami-
nhado para um psic6logo clinico experiente, a
fim de que scja feita uma avaliagdo destes
fatores psicol6gicos e suas consequéncias em
seu estado geral. Com um auxilio desta nature-
za, compl do pela q discus-
sdo do caso, penso que o profissional de Psico-
logia estana servindo de esteio importantissi-
mo a0 médico que teve a sensibilidade de
apreender algo em termos psicolégicos com
sxgmﬁcacio no quadm clinico aptescmado
I que cada profissional guar-

de a sua especialidade para entrar exatamente
através dela para a discussdo interdisciplinar
com outros especialistas. Esta discussdo serd
mais produtiva quanto mais os profissionais
envolvidos tiverem uma postura aberta a0 dis-
logo e 2 possibilidade de “ouvir” colegas pro-
fissionais de outras freas, sem contudo se con-
fundir ou perder sua identidade profissional.

Através de condutas e abordagens como
as que acabo de colocar, € que cada profissio-
nal se sentirg menos solitirio no momento de
tomar decisdes em relagdo a seus pacientes. O
profissional de Medicina muitas vezes acaba
desenvolvendo uma auto-exigéncia, iden-
tificada muitas vezes com a expectativa de
seu paciente a seu respeito, acreditando que
como médico deve ser totalmente auto-sufici-
ente, com poderes quase ilimitados de conhe-
cimento e de poder, sentindo-se inconsciente-
mente obrigado a produzir uma conclusdo
diagndstica ¢ um encaminhamento do qual
pode ainda nio se sentir seguro. Abrir-se para
a possibilidade de se fazer acompanhar de
profissionais de outras 4reas afins poderd au-
xiliar o préprio médico a fazer de sua pro-
fissdo algo menos desgastange e solitdrio, o
que sempre oferecerd melhores condigdes de
exercicio de sua pritica profissional

(*) Eliana Michelini Marraccini é psico-
loga e psicanalista.
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Saiu mais um nimero do “Chiaderni
Internazionali di Storia Della Medicina e Della
Sanita”, uma das principais revistas do mundo em
matéria de histéria médica.

Oresponsével pelaedigao éo professor Arnaldo
Cherubini, catedrético de Histéria da Medicinada
Universidade de Siena, o qual escreve umartigo, de
grande importincia, sob o titulo seguinte: “La
memoria storica nella formazione del medico

contempomnco . @

A revista Noticias Bibliogrifica e Histérica
dedicou o seu ultimo nimero a divulgagdo de
importante estudo da historiadora campineira Ma-
ria Liicia de Souza Rangel Ricci, que trata, com
profundidade, da obrado publicista Antonio Borges
da Fonseca. O peri6dico € editado pela Pontificia
Universidade Cat6lica de Campinas.

Marcel Bienfait publicou pela Summus Edito-
rial o excelente livio “Os Desequilfbrios Estiti-
cos”, que sintetiza cinglienta anos de prética profis-
sional, na Franga, do laureado fisioterapeuta. H4,
no livro, um aspecto polémico: € o tratamento da
escoliose idiopdtica proposto por Bienfait, com
determinagio do dmbito de atuagio do fisiotera-
peuta ¢ médico. O autor esclarece que o papel do
fisioterapeuta € o da prevengio. Ao médico cabe a
redug@o da deformidade j4 instalada, através de
apaxtlhos ou através da cirurgia. O livro € um curso
de terapia manual destmado a todos quantos este-
jam Jigados 2 drea.

Adequado ¢ diddtico, com mais de 200 ilustra-
¢des, funciona como manual para ser consultado
sempre que honver diividas. O livro € dividido em
trés partes: fisiologia, patologia e prdtica.

Guido Fonseca foi eleito recentemente, com
expressiva votagdo, para ocupar a cadeira n® 32 da
Academia Paulista de Histéria.

O novel académico tem grandes méritos liters-
rios e histéricos. Entre os seus livros hé trés que sio
verdadeiras obras primas: “Histéria da Prostitui¢io
em Sao Paulo”, “‘Histéria dos Toxicémanos e dos
Traficantes de Drogas“ e “Crimes, Criminosos ¢ 2
Criminalidade em S3o Paulo”. Basicamente esses
trés comegam citando os primeiros casos registrados
nos arquivos policiais ¢ judicidrios paulistas, além
de utilizar outras fontes histéricas. As narragGes
vdo até o ano de 1950. Esperamos que Guido
Fonseca venha, em breve, nos brindar com os
mesmos temas, abordando o assunto de 1950 até
estes atormentados anos de final de século.

A Editora Agora langou ‘‘Psicodrama ¢
Psicoterapia”” de Alfredo Correia Soeiro, para -
estudiosos e praticantes do psicodrama. O livio
descreve a origem e as técnicas que norteiam o
mister, mostrando as suas aplicagdes priticas, pro-
curando ligar, a um s6 tempo, a parte fisica coma
psfquica. Apesar do tema ser técnico, é de ficil
compreensao, servindo para estudantes de medici-
naede psicologiae para interessados noassunto. O
autor € médico formado na Casa de Arnaldo e
fundador da Associagdo Brasileira de Psicodrama.

R GAP. |
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