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Da necessidade da psicologia nos estudos
medicos

E bem certo que o progresso espiritual é muito mais
lento e dificil que o progresso material. Nao ha porém que
discorrer aqui sobre tema tdo delicado. Apenas notar a dispa-
ridade, no campo do ensino médico, entre o relevo dado ao
estudo das doengas corporais e dos padecimentos mentais, quc
afligem o Homem.

Salvo seja! mas quase parece que a Medicina se nao dis-
tingue da Veterinaria... Sem desprimor para ninguém, a verdade
manda que se diga — um estudante de Medicina chega ao tltimo
ano do seu longo e penoso curso, sem que lhe tenham sido ninis-
trados os mais rudimentares ensinamentos de psicologia. Que
o Homem € um ser com funcies animicas, de ndo menos inte-
resse que as bioldgicas, vive num ambiente social ¢ cultural,
que se exprime na textura da sua Personalidade e se repercute
no conjunto do seu organismo vwo, tanto na saude como na
doenga. .

Sem Psicologia, o estudo das doengasesquecc a Pessoa
que sofre, o <«caso» clinico perde todo o caracter humano.
QOu serdo os enfermos, que tratamos, apenas «seres» de labo-
ratorio, impessoais e despersonalizados?

Tudo isto e muito mais se tem dito e repetido nos ultimos
anos. Entre nos, desde 1937 — antes da era da «psico-somatica»
anglo-saxénica — que chamamos a atencdo para a necessidade
da introducio do ensino basilar da psicologia médica. Até a
data apenas se tem ensinado a Psiquiatria num escasso semestre,
como «especialidade», no mesmo ano que a Clinica Médica, a
Cirurgia, a Pediatria e outras cadeiras, que absorvem, quase
por completo, a atengdo e os esforcos dos alunos.

O proprio ensino oficial da Psiquiatria, solicitado desde
o tltimo quartel do século XIX, por homens como Antonio Maria
de Sena, Bettencourt Rodrigues, Miguel Bombarda » Jilio de
Matos, s6 foi iniciado no nosso pais com a reforma universitaria
de 1911, A Medicina Mental tem porém evolucionado considera-
velmente ¢ sofrido radical transformacdo. De disciplina restricta,
apenas familiar aos iniciados e acantonada no ambiente inaces-
sivel e esotérico dos velhos «Asilos» de alienados, a moderna
medicina psicolégica aproximou-se da clinica. Apds longa rumi-
nagao espectante, tornou-se extremamente activa na terapéutica
€ na ac¢do social.

Além do psicotico, passou a tratar também do neurotico,
das reacgOes e atitudes psicopaticas e do simples desajustado
social. Intervem na médico-pedagogia, na recuperacio dos defi-
cientes psiquicos e fisicos. Poe grandes esperancas na profilaxia
psicoldgica da crianga, langa-se ardorosamente na campanha da
Higiene Mental.

Na formacgio dos estudantes de Medicina, com vista a
sua acgdo na clinica geral, importa menos o estudo especial das
psu:oses graves, que compete ao especialista, do que o diagnos-
tico das formas de comego das doengas mentais e a compreensao
e diagnodstico das neuroses e das multiplas e variadas pertur-
bagdes somaticas funcionais, que pejam as consultas de clinica,
médica, cardiologia, gastro-enterologia, ginecologia, dermatolo-
gia, etc. E também a compreens@o do sofrimento, da persona-
lidade de todo o doente, tenha ou nao lesdes organicas objec-
tivaveis.

Esta lacuna do ensino era compensada pela intuigdo natu-
ral do jovem médico, inspirado nos exemplos dos seus Mestres
e maiores — no estilo do «clinico» tradicional, o «médico de
familia», que sempre soube observar e tratar o Homem doente
e ndo apenas a doenga dos seus 6rgaos — ou do modelo, mais
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actualizdao e «cientifico», em que a «psicologia, corre o risco
de se afogar sob o peso da «técnica». Em qualquer dos casos,
um problmea de tamanha jmportincia apenas entregue ao arbi-
trio ea iniciativa de cada um. Tem-se contado com a transmissio
da experiéncia no estagio hospitalar e na Clinica e com o tra-
dicional escriipulo, bom senso e humanidade dos médicos —a
dadiva da sua personalidade, caldeada no convivio com o sofri-
mento e com as necessidades. As condigdes actuais de exercicio
de Medicina ndo se compadessem, contudo, com tal improvi-
zacdo espontanea. Torna-se mister orientar o problema em mais
solidas bases.

A grande difusdo e vulgarizagdo da Medicina obriga-nos
a preparar os futuros clinicos de uma forma mais sistematica,
a combater os pontos de vista restrictos e pessoais. O exces
sivo particularismo dos estudos fragmenta e anula a visio do
conjunto somato-psiquico do individuo. Assim atomizada e
amputada da faceta psicologica, a compreensio clinica do doente,
torna-se insuficiente e facilita os erros de diagnostico. — A falha
das técnicas perante as necessidades vitais e sociais do homem.
a impossibilidade das radiografias e das analises apreenderem os
imponderaveis psicologicos, da fisica e da quimica explicaram as
reaccoes da Personalidade do doente!

Ao mesmo tempo, as modernas normas de vida exigem
um maior rendimento e competicio dos individuos, afastan-
do-os das condi¢bes naturais. Acumulam-se os esforgos. os
conflitos, a repressao As emogdes exprimem-se em desvios
funcionais dos oOrgdos, aumentando as neuroses e as doen-
gas hoje chamadas «psico-somaticas (tlcera gastrica, asma,
etc.). Se o médico e a organizacgio médica se ndo pre-
param para enfrentar estes novos problemas, aumentario os
insucessos dos remeédios, dos agentes fisicos, da cirurgia.
Os doentes sentem-se tratados como autématos, erram de cli-
nica para clinica, de médico para médico. Desprestigia-se a
Medicina...

Os psiquiatras, ha muito sensiveis a esta situagio, nio se
tém recusado a colaborar em prol da necessiria campanha.
Colaboracdo — repetimos — pois o problema transcende de
muito as suas possibilidades, carece da intervencao coordenada
de todos os médicos. ;

Por hoje queriamos por apenas em relevo a necessidade
do ensino regular e oficial da Psicologia nas Faculdades de,
Medicina, de modo a preparar os clinicos para esta tarefa.

A Clinica Psiquiatrica do Novo Hospital Escolar destina
metade da sua lotagdo e grande parte das suas Consultas Exter-
nas para doentes ndo mentais — para neurdticos e perturbagdes.
¢oes somaticas com componentes funcionais, que interessa estu-
dar e tratar do ponto de vista neuro-bioldégico e psicoldgico,
quer dizer, sob o angulo da sua totalidade psiquica e somatica,
com especial consideragio dos factores emocionais e neuro-ve-
getativos, *

A preparagdo para este estudo deve ser feita nos primeiros
anos do curso, ao mesmo tempo que se professam as disciplinas
fundamentais. Por esta razdo o Conselho da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, sob nossa proposta, repetidamente feita desde
1948, foi de parecer unanime que se incluisse um curso de
Psicologia no 3.° ano dos estudos médicos, a par da Fisiologia
e da Bioquimica e depois da Anatomia e da Histologia. £ claro
que ndo fazia sentido que a patologia mental, a’ psico-patologia,

- nao fosse precedida do estudo de psicologia normal, da mesma
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forma que o estudo da patologia somdtica pressupde o conheci-
mento do organismo sao. ;

O ensino da Psicologia Médica deve ser essencialmente
concreto, visando a compreensio dos fenémenos animicos, em
especial no individuo em dificuldades, mal adaptado, que
sofre e procura auxilio. Nada de academismos psicologicos, nem
de psicologia tedrica. Apenas os fundamentos gerais da Psico-
logia e as suas relagbes psico-fisiologicas e psico-sociais e a
apreensao dos métodos mais importantes de observacgao. De con-
trario, perder-se-ia o nexo com o Homem vivo e actuante na
comunidade, sem proveito para a Medicina pratica.

A experiéncia dird se ndo sera mais vantajosa ainda a
iniciagio psicolégica do estudante na altura das Semeologias,
quando toma o primeiro contacto com as queixas e os problemas
pessoais, que a doenca envolve. Desejivel seria, sem davida, esca-
lonar o ensino em trés graus, a distribuir em anos sucessivos:

1) dniciacao psicolégica, a par da fisiologia; 2) Semiologia
psicoldgica e introdugio aos desvios psico-patolégicos ligados a
clinica geral, acompanhando as outras semeologias; 3) clinica
psiquidtrica, compreendendo elementos de psico-patologia, psi-
quiatria infantil, psicoterapia e higiene mental No programa de
algumas escolas americanas comega-se com a psicologia (alias
com uma nota psicanalitica excessiva) logo no 1.° ano, conti-
nuando-se o estudo escalonade durante 4 anos, num total entre
152 a 375 horas de aulas e coléquios praticos com doentes, em
especial das consultas externas.

De forma alguma se pretende hipertrofiar o ensino espe-
cializado da matéria. Apenas ir pondo em relevo, a pouco e
pouco, o colorido psicologico de todas as doengas, ao longo de
todo o curso, ;

A importancia da Psicologia nos estudos médicos tem sido,
nos ultimos anos, muitas vezes posta em relevo, tanto na Europa
como nas Américas (Kilpe na Alemanha, J. Delay e Ajuria-
guerra em Franga, Sargant em Inglaterra, Leme Lopes e M. de
Medeiros no Brasil, Lopez Ibor em Espanha, etc.).

No relatorio da Associagdo Médica Britinica acerca do
curriculum médico no «treino» em medicina considera-se o
ensino de psicologia como necessariamente ligado ao periodo

-«pré-clinico», em relagdo com a anatomia e a fisiologia do sis-

tema nervoso. Deve mostrar ao estudante o lugar essencial dos
fenomenos mentais no estudo da estrutura e das fungdes nor-
mais do homem; deve-lhe dar padroes de referéncia para que
possa apreciar os desvios do normal na sua pratica e nos estu-
dos clinicos ; deve-lhe dar uma base logica para a apreciagio das
relagbes entre o médico € o doente. As conexdes sociais serao
postas em relevo, assim como a integragao da vida psiquica e
biolégica no todo da personalidade. O Comité britanico € de
opinido que este ensino deve ser feito, de preferéncia, por um
médico com expriéncia clinica psicolégica.

A experiéncia pessoal do nosso meio mostrou que foram
os préprios médicos a sentir a necessidade de mais firme orien-
tacao neste campo. Em 1948 solicitaram-nos um Curso Livre de
Psicologia Médica, que desde entdo realizamos com os nossos
colaboradores, em quatro séries de conferéncias sobre Psico-
somatica, Neuroses ¢ Personalidade.

Dada a impreparacao do comum dos médicos, torna-se con-
tudo necessirio um curso regular e sistematico, partindo dos
fundamentos basilares, as fungbes psiquicas normais, a adap-
tacdo humana, a evolugdo da personalidade desde a criancga, as
atitudes, condutas e reacgbes sociais, etc., até ao estudo das
perturbagbes neurdticas e psico-somaticas.

Nio cabe neste lugar a discussdo da orientagdo a seguir.
Diremos apenas que para o Médico, o estudo de Psicologia se
nio deve dissociar da biologia, insistindo muito particularmente
nas corvelagies fisio-psicolégicas e bio-sociais, sem perder de
vista a unidade organizada de todo o homem.

NOTA — Acaba de publicar-se o volume «Psychiatry and
Medical Education» editado pela Associacdo psiquidtrica Americana
com o Relatério da Conferéncia havida na Cornell University, Itha-
ca. N. Y. sobre a «educacdo psiquidtrica». O problema é visto do
angulo das necessidades de ensino nos U. S. A. Das 49 escolas de
Medicina, 47 tém seccdes especializadas. Em 2 o ensino é feito com a
Medicina interna. Em 36 escolas o ensino é feito, em todos os
4 anos do curso. Nos outros casos é feito noutras clinicas, com a
psico-somética. A Psicologia é dada quase sempre sob o nome
de «Psiquiatria», em contacto pratico com o doente, nas consultas,
enfermarias, discussdes clinicas, ete,

Legislacdo e organizacdo da luta
antivenerea em Franca

AURELIANO DA FONSECA

(Chefe do Servico de Dermuatovenenreologla do
Dispensario Central de Higiene Social do Porto)

(Conclusdo do n.° 82)

A edycacdo do doente € a primeira actividade da assis-
téncia social; comeca a. seguir a consulta médica. No gabinete
do servigo social, o doente ¢ esclarecido sobre a sua doenga,
das consequéncias que lhe podem resultar se deixar de se tratar,
do grande mal que pode atingir os seus familiares. Por outro
lado, o doente sera informado das disposigoes legais do trata-
mento obrigatério, assim como da sua responsabilidade quanto
a0 contagio de terceiros.

A vigilancia da continuidade e regularidade dos trata-
mentos ¢ um dos papéis importantes do servico social, dado
que, infelizmente, um grande ntimero de doentes tem natural
tendéncia a desleixar-se no seu tratamento, passados gs sinto-
mas que os incomodaram e que os obrigaram a procurar um
servico médico, esquecendo as instrucoes que lhes foram dadas.
Muitas vezes, este descuido resulta de complexos motivos que
lhes perturbaram a vida e que involuntariamente os levaram
a por de lado o tratamento da sua doenga.

Para conseguir chamar o doente aos tratamentos, o assis-
tente social terd que desenvolver todas as possiveis diligéncias,
com o maior tacto, auxiliando, se necessario for, a remo-
ver os obstaculos,kque porventura tiverem sido a causa do
doente suspender ou abandonar os tratamentos.

A investigacdo de contlactantes, isto é, de pessoas que pos-
sivelmente tenham contagiado o doente, assim cemo aquelas

que talvez ja tiverem sido contagiadas por ele, ¢, sem
divida, o trabalho mais interessante sob o aspecto de servigo
social, como também o mais delicado e importante,

E preciso conseguir a confianga do doente para que este
revele as pessoas consideradas suspeitas e, ainda mais, conseguir
que o doente colabore na conducdo dessas pssoas a uma consulta
de dispensario, ou a uma consulta particular nas condigbes defi-
nidas por lei.

Nio é facil descrever em poucas palavras as dificuldades
que surgem no desempenho desta funcio, assim como o5 meios
a que ¢ necessirio recorrer para conseguir éxito sem criar
atrictos ou situacoes delicadas psico-sociais.

Finalmente, o auxilio social traduzir-se-i no estudo das
circunstancias sociais que determinam a disseminagio da
doenca e na tentativa, pelo esclarecimento ou outros recursos
ao seu alcance, em modificar as condi¢bes materiais ou morais
que foram responsaveis. Um dos aspectos importantes do auxi-
lio social sera o da reabilitagdo das prostitutas.

Quando tdo elevado objectivo se apresentar dificil, nio
deixara a assistente social, todavia, de dispensar auxilio moral...
procurando despertar & necessiria confianga que permita ter
a mulher em vigilancia directa, sobretudo no aspecto particular
da sua inspecgdo sanitaria.

Trata-se de um trabalho drduo que exige uma continua

i,



© MEDICO -

; 317

acgio de presenga. Para este servigo de prostituicio, o depar-
tamento de Paris tem nada menos que 12 assistentes sociais,
numero aparentemente elevado, mas na verdade muite inferior
as necessidades actuais e, sobretudo para o muito que neste
aspecto ha a fa.zer.

XI— A VIGILANCIA SANITARIA DA PROSTITUICAO

A primeira disposi¢do oficial publicada relativa a organi-
zagao sanitaria da prostituigdo, data de 1884. E um regulamento
essencialmente policial, segundo o qual toda a mulher considerada
pela policia como se dedicando a prostituigao € inscrita e subme-
tida a uma vigilancia sanitaria.

Esta determinagdo, porém, apenas foi executada nalgumas
localidades e com resultados muito pouco satisfatorios, que foram
bem expressos numa circular da Direc¢do de Assisténcia com
a data de 1 de Junho de 1919:

Sobre a influéncia da indiferenca e da rotina, a finalidade
desta vigilancia foi, em grande numero de servicos, perdida de
vista; é mesmo exercida o mais geralmente em condigds tdo medio-
cres que, longe de permitir a realizagio do objecto desejado, ela
lhe fez obstdculo pela sua pouca utilidade e o descrédito que
langou sobre os organismos administrativos relativos a prostituicao.

Apesar desta adverténcia, e das medidas que concomitan-
temente foram estabelecidas, as coisas continuaram praticamente
no mesmo estado, o que justificou uma nova circular em 13 de
Julho de 1929, em que se concretizou a melhor maneira de
realizar a vigilancia sanitiria criando novas disposigoes para a
tornar mais eficiente.

Segundo essa circular, os servicos de inspecgao sanitaria
da prostituicdo devem ser organizados em todas as localidades
dotadas de policia do estado ou municipal, para a manutengio
dos quais, a administragdo de higiene dard uma subyencdo, se
disso houver necessidade. Estabelece, seguidaments, as normas
gerais de funcionamento dos respectivos servigos, cujos aspeetos
principais sio os seguintes: =

1) os médicos encarregados deste servigo sanitario, em-
bora nomeados pela administracdo departamental com
a aprovagio do Ministro da Higiene, devem ser esco-
lhidos entre os mais competentes em dermatosifigrafia
e, se possivel, entre os médicos ja encarregados dos
dispnsarios antivenéreos;

2) os locais de consulta devem ser escolhidos numa rua
pouco frequentada e, tanto quanto possivel, perto do
bairro onde existe maior niimero de prostitutas, nio
esquecendo que as instalagOes devem ser conveninte-
mente adaptadas ao seu fim;

3) admite-se a visita sanitiria nas casas de tolerincia,
desde que as condigGes materiais sejam suficientes,
devendo o médico ser acompanhado obrigatoriamente
por uma mulher que o auxilie, quahflcada € remune-
rada pela municipalidade;

4) as mulheres' que possuam doenga em periodo de con-
tagiosidade devem ser hospitalizadas até ao desapare-
cimento das lesbes contagiosas;

5) determina que as consultas médicas, se fagam duas

vezes por semana, .pelo menos, com exame clinico e

bacteriolégico;

as visitas sanitarias as casas de tolerancia devem tam-

bém ser feitas duas vezes por semana;

7) as reacgbes serologicas devem ser frequentes e reali-
zadas nos laboratérios centrais ou nos laboratérios
privativos a organizar nos servigos sanitarios da pros-
tituigdo de maior importancia, com a condigao de lhe
oferecerem todas as garantias;

8) os medicamentos necessirios para o0s tratamentos
sao fornecidos gratuitamente nas condigbes que para
os demais dispensarios.

Estas disposicoes, criteriosamente estabelecidas, nio tive-
ram, todavia, a geral compreensao e, por conseguinte, nao tive-
ram o €xito que tinha sido previsto.

Para se avaliar o estado a que chegou basta referir que,
em certas localidades, as mulheres com doenca contagiosa, em
vez de serem hospitalizadas e tratadas, eram, pelo contrario,
muito simplesmente expulsas dessa terra, como o refere uma

circular de 20 de Dezembro de 1938 do Ministério da Satde
Publica.

Constatada, consequentemente, a faléncia dos métodos se-
guidos na luta antivenérea, quer no aspecto particular da pros-
titui¢do, quer na acgdo desenvolvida pelos diferentes servigos
dos dispensarios, impunha-se a necessidade de uma revisido cui-
dada dos conceitos em vigor e o estabelecimento de uma nova
legislacao que pudesse garantir melhores resultados. Esta espe-
rada legislacao foi estabelecida pela lei de 31 de Dezembro de
1942 relativa a profilaxia e a luta contra as doengas venéreas
(ja referida atras) e completada pela lei de 13 de Abril de
1946 que:

a) interdita todas as casas de tolerancia;

b) suprime a inscri¢io policial das mulheres que se dedi-
cam a prostituicdo;

c) reforca as medidas contra a aliciagao e proxenetismo;

d) prevé a organizagdo de um ficheiro de prostituicdo,
exclusivamente sanitario e social, a substituir a vigi-
lancia sanitaria anterior.

A organizagio deste ficheiro sanitirio foi estabelecida
pela lei publicada em 24 de Abril do mesmo ano (1946) e pelo
decreto de 5 de Novembro de 1947, cujos textos sdo os seguintes:

Lei de 24 de Abril de 1946:

Artigo 1.°— No Ministério da Satde Publica em Paris é
instituido, para todo o territério metropolitano, um ficheiro central
sanitdrio e social da prostituicio.

O ficheiro sanitéario da prosutulga.o tem um cardcter exclu-
sivamente médico-social.

Este ficheiro fica sob a direccido do médico encarregado da
profilaxia antivenérea do ministério, auxiliado por uma assistente
social competente, e em relacbes com os servigos médico-sociais
locais de vigilancia sanitdria da prostituicéo.

Artigo 2.°— O ficheiro sanitdrio social da prostituigio tem
por objecto:

a) despistar as prostitutas com doenca venérea que procuram

fugir ao tratamento da sua doenca;

b) permitir a regularidade e a conclusio dos tratamentos
prescritos pelos médicos encarregados da vigilancia sani-
taria da prostituicio;

c¢) facilitar a reconstituicio rédpida da ficha sanitaria de
uma prostituta que tenha perdido aquela que possuia;

d) juntar informacdes completas e precisas que possuam
um interesse estatistico epidemiol6gico e sociolégico indis-
cutivel.

Artigo 3.°— O ficheiro sanitdario e social da prostituigio é
constituilo por meio de fichas cujo modelo € estabelecido pelo
Mnistro da Satude Publica e que sdo fornecidas, por este 1ltimo, ao
ficheiro central, e a todos os servicos locais da inspecgdo sanitaria
da prostituicdo. Para cada prostituta, os médicos encarregados da
vigilancia sanitdria da prostituicio devem estabelecer, ou fazer
estabelecer,, pela sua assistente em dois exemplares as fichas
seguintes:

1.* — Ficha pessoal, com a fotogra.fla da interessada, o nome,

pronome, sobrenome, sinais e indicagdes do estado civil
e o domicilio;

2. — Ficha sanitdria, na qual serdo referidos especialmente:
os dados do primeiro exame, os resultados das andlises
serolégicas periddicas, as hospitalizagdes por gonococia
e os tratamentos anti-sifiliticos;

3.* — Ficha social, contendo indicagGes sobre a situagao fami-
liar da interessada, idade em que se prostituiu, a pro-
fissdo e a origem da prostituicéo.

O processo sanitirio e social da prostituta é estritamente
confidencial e ndo deve, sob nenhum pretexto, ser comunicado a
um terceiro.

Artigo 4.°— O ficheiro sanitdrio e social da prostituicdo fun-

-

. ciona nas seguintes condi¢des: um exemplar do processo assim cons-
tituido serd imediatamente transmitido a Paris, ao servigo central

do ficheiro sanitario e social da prostitugdo; o outro exemplar,
que serd o processo moével, seguird a prostituta nos seus desloca-
mentos sucessivos.

Com este fim, .quando uma prostituta abandona a cidade
onde estava submetida & vigilancia sanitaria, o processo movel
serd retirado do ficheiro local, para ser fransmitido ao servigo
central em Paris pelo meédico encarregado da vigilancia sanitérla.
ou a sua assistente social ou enfermeira.

Quando uma prostituta chega a uma cidade, o processo mével
serd reclamado ao ficheiro central pelo médico, ou pela assistente
do servigo de inspecgdo sanitdria da prostituicio nessa cidade.

Artigo 5.°— Todo o pessoal empregado no ficheiro central
da prosttiuigio compreendendo o pessoal administrativo, é preso ao
segredo profissional, sob penas previstas pelo c6digo penal.

Decreto de 5 de Novembro de 1947 :

Artigo 1.°— No ficheiro central da prostituicio instituido
para todo o terrilério metropolitano pelo artigo 1.° da lej de 24 de
Abril de 1946, deve figurar toda a prostituta, ista é toda a mulher
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que consente habitualmente em relagSes sexuais com um niamero
indeterminado de individuos mediante remuneragao.

Este ficheiro, que apresenta um carécter exclusivamente sani-
tario e social, é colocado sob a autoridade do Ministro dos trabalhos
sociais e dos antigos combatentes, e sob a direccio do médico
encarregado da profilaxia antivenérea, e auxiliado por uma assis-
tente social, As indicagdes que ai figurem sfo confidenciais e nao
podem ser comunicadas sendo aos servicos encarregados da pro-
filaxia e da luta antivenérea. :

Artigo 2.°— Sdo inscritas no ficheiro todas as mulheres figu-
rando j4 ou n@o sob os registos da politica, ao encontro das
quais existem presuncdes graves, precisas e concordantes, que per-
mitam concluir que elas se dedicam & prsotituigao. ;

Deve figurar obrigatériamente no ficheiro toda a mulher que
tiver sofrido, seja uma condenagdo por delito de aliciacdio e quando
ela tiver sido reconhecida portadora de doenga venérea, seja uma
condenagao em recidida pelo mesmo delito — ou que tera sido objecto
de um julgamento ou de uma prisdo por condenacdo de cujos
motivos resultaram expressamente que ela se dedica & prostituicéo.

Artigo 3.°— A inscricdo de uma mulher no ficheiro sanitario
e social da prostituicio é precedida da decisio de uma comissido
chamada «Comissio departamental do ficheiro» presidida pelo direc-
tor departamental da populagao, do médico encarregado do dispen-
sario antivenéreo principal, de um representante da Ordem dos Mé-
dicos e de uma assistente social do servigo antivenéreo designada
pelo governador e que desempenha a funcdo de relatora.

Artigo 4. — Oito dias antes da reunido da Comissdo supra-
-indicada, o director departamental da satde, convoca, por inter-
médio de uma assistente social, a pessoa interessada, dando-lhe
conhecimento da sua intencdo de provocar a sua inscrigio no ficheiro
sanitdario e social da prostituicdo e convidando-a a comparecer
perante a Comissdo departamental.

A assistente social encarregada desta notificagio fica habi-
litada a recolher e consignar as observagbes da interessada se
esta renunciar expressamente a ser ouvida em pessoa pela Comissao
departamental.

Quando a interessaga ndo tiver recebido a notificagdo feita
nas condigbes indicadas, o director departamental da satude enviar-
-lhe-4 uma, carta registada, sem indicaces do servigo de origem,
com um novo aviso para se apresentar dentro de 15 dias a uma
nova reunifio da Comissdo, cuja falta poderid ser seguida da sua
inscricio compulsiva no ficheiro. Se se trata de uma menor consi-
derada prostituta, o aviso supra-indicado é dirigido & pessoa que a
possui legalmente & sua guarda.

Artigo 5.°— A decisdo de inscricio por falta, tomada pela
Comissdo departamental do ficheiro, de acordo com a Gltima parte
do artigo anterior, deve ser notificada & interessada no prazo de
8 dias, em carta lacrada, registada, sem indicacdo do servigo de
origem. ;

Artigo 6.°— Toda a pessoa cuja inscricio no ficheiro fora
determinada por decisio da Comissdo departamental, poderd, nos
trés dias seguintes & deciséo, ou em caso de ndo comparéncia pessoal,
nos oito dias da notificacido prevista no artigo precedente, ‘recorrer
desta decisdio a uma Comissdo central do ficheiro, presidida pelo
Ministro dos trabalhos sociais e dos antigos combatentes.ou pelo
seu representante.

A dita Comissdo é composta pelo director geral de satude,
director geral da populagéo, pelo médico encarregado da profilaxia
antivenérea no Ministério, de um representante do conselho nacio-
nfll da Ordem dos Médicos e de uma assistente social de um servigo
antivenéreo designada pelo Ministro que funciona de relator.

A pessoa interessada poderi pedir para ser ouvida pela dita
Comissio. A decisdo seri notificada & interessada nos prazos e
formas indicadas no artigo 5.° acima indicado.

. Artigo 7.°— O ficheiro sanitario social da prostituicio cons-
tituido como é previsto no artigo 3.° da lei de 24 de Abril de 1947,
funciona nas condigdes seguintes:

Um exemplar do duplo processo, organizado pelos médicos
encarregados da vigilincia sanitdria, € transmitido a Paris ao
servico central do ficheiro sanitdrio e social da prostituicie.

Um  outro exemplar, chamado processo &moével», segue a
prostituta nos seus deslocamentos sucessivos.

Com este fim, quando uma prostituta abandona a cidade onde
estava submetida & inspeccdo sanitdria, depois de haver satisfeito
as formalidades previstas na alinea do artigo 9.°, adiante expresso,
o processo «mével» é retirado do ficheiro local para ser transmitido
aos servicos do ficheiro central em Paris, por intermédio do médico
encarregado da inspeccdo sanitdria, ou da assistente social ou
enfermeira,

Quando uma prostituta chega a uma cidade, o processo
«moé6vel» é reclamado ao ficheiro central pelo médico ou assistente
do servico de inspeccéo sanitdria da prostituicdo nessa cidade.

Artigo 8.°— Toda a mulher inscrita no ficheiro sanitario e
social da prostituicio é obrigada a submeter-se a um exame médico
bhi-semandrio, praticado seja por um meédico venereologista agre-
gado nas condigdes fixadas pelo decreto de 20 de Julho de 1943,
seja num dispensario ou servigo antivenéreo agregado conforme as
disposi¢oes do decreto de 31 de Dezembro e referido numa lista
preparada pelo prefeito do departamento.

A primeira visita, depois da inscricdo, comporta obrigatoria-
mente um exame clinico, serolégico e bacteriolégico (dos exsudados
genitais).

Se a visita se fez num dispensédrio, ela serd submetida, sem-
pre que isso seja possivel, a um exame radioscépico e psicopatolégico.

Os exames ulteriores serdo exames clinicos, aos quais se
acrescentam um exame bacteriolégico semanal a um exame sero-
l6gico mensal. Os exames  de laboratério devem ser praticados

nos laboratoérios agregados pelo Ministro dos trabalhos sociais e
dos antigos combatentes. 3

Artigo 9.°— Depois da sua inscricio no ficheiro, a interes-
sada indicard ao director departamental da satude, o dispensdrio, ou
servigo agregado, ou o médico agregado que ela terd escolhido para
faZ%er as visitas peri6dicas, sendo obrigada a participar toda a
alteragdo que possa suceder nesta escolha.

Quando a pessoa inscrita no ficheiro mude a sua residéncia
para outro departamento, deverid avisar imediatamente o director
departamental da satide do novo departamento onde wvai residir.

Quaisquer que sejam os seus deslocamentos, toda a pessoa
inscrita no ficheiro deverda poder provar na direccido departamental
de sande, segundo as modalidades que serdo fixadas por disposicio

do governador, que ela nio teve descontinuidade nas visitas perio-

dicas previstas no artigo 8.°.

Artigo 10.° — Em cada departamento, uma disposi¢do do go-
vernador, feita sobre preposi¢do do director departamental da satde,
fixard as modalidades da aplicacdo dos artigos 8.° e 9.° mencionados
e indicard, em particular, a lista dos médicos agregados e a lista
dos dispensirios antivenéreos nos gquais as prostitutas poderéio fazer
a sua visita, com indicacdo dos dias e horas de consulta. Um exem-
plar desta predisposicdo serd remetido ou enviado as interessadas
duando da notificacio da sua inscrigdo no ficheiro sanitdrio e social
da prostituicao. ;

Artigo 11.°— Toda a mulher inscrita no ficheiro que renuncie
4 prostituicdo serd irradiada a seu pedido. Ela enviari, para este
efeito, uma peticdo ao director departamental da saude, acompa-
nhada de todas as justificagdes de modo bem fundamentadas. Essa
petigio serd objecto de um inquérito feito por uma assistente social,
a fim de verificar a veracidade das informacdes,

A irradiacdo s6 se torna definitiva passado um periodo de
3 meses, sendo entdo destruidas as fichas do seu processo.

A irradiacio que & assim executada sem outra formalidade,
nao poderi dispensar a antiga prostituta atingida de uma doenga
venérea de observar as disposicdes da lei de 31 de Dezembro de 1942,

Em face da criacdo do ficheiro sanitario e social da pros-
tituicio, os partidarios do abolicionismo interpretaram estas dis-
posi¢oes como uma babil camuflagem da regulamentagio. Ora a
verdade € que estas medidas de vigilancia sanitiria das prosti-
tutas resultaram da aplicagio dum conceito profilatico geral,
de vigiar todas as pessoas que em virtude do seu género de
vida sdo presumiveis contaminadores.

O problema da luta antivenérea é um problema epidemio-
logico, e como tal, devem ser-lhe aplicadas, na generalidade, todas
as medidas habituais apliciveis aos portadores de gérmens, aos
quais a sociedade deve exigir que se tratem.

_ Foram estas dedugbes que justificaram a publicagdo duma
circular ministerial em 20 de Maio de 1948 que esclarece:

«Estas novas disposigdes visam evitar a propagacio das
doencas venéreas, submetendo a uma vigilincia sanitaria regular
as pessoas que, pelo seu género de vida, se tornam particularmente
susceptiveis de contrair e de’transmitir estas doencas, A prostituta
nio é em face das pessoas encarregadas da vigilincia sanitaria
senfio uma mulher doente ou capaz de o ser, e que é necessario

vigiar ou tratar, para evitar que transmita doencas de que ela
propria pode ser afectadax.

Como vemos, o combate a prostituicio em Franca limi-
tou-se até agora, nas disposi¢oes oficiais. unicamente a determi-
nar o encerramento das casas de tolerancia e a proibir a ali-
ciagdo publica € o proxenetismo.

Sao modestos estes meios,, bem longe de poderem dar
resultados apreciaveis. Assim o compreendemos, de acordo com
as deducdes do Dr. Cavaillon no cinquentenario da fundacio da
Sociedade Francesa de Profilaxia ¢ Moral, realizado em 29
de Maio de 1951: .

/

«A lei de 1946 proibe a aliciagiio e o proxenetismo; todavia,

a aliciacdo e o proxenetismo florescem. As casas de tolerancia estdo

fechadas; todavia muitos partidarios das casas de tolerincia dirdo
que, depois do encerramento destas, apareceram muitas casas clan-

~destinas. Ora é preciso ser sincero: as casas clandestinas floresciam

ja anteriormente.

No entanto, também é necessédrio ser sincero noutro sentido:
as casas clandestinas ndo tém certamente diminuido desde que as
concorrentes foram fechadas, e nestas condicdes as casas interditas
legalmente, funcionam abertamente, de modo clandestino, com o
conhecimento daqueles que foram encarregados de aplicar a lei e
que nao a fazem cumprirs,

E certo que o combate & prostituigio ¢ um problema bas-
tante dificil, principalmente porque o grande contingente das
mulheres que se dedicam & prostitui¢io o fazem de modo clan-
destino, camuflado sob os mais subtis aspectos.

Compreendr-se-a a delicadeza do problema, apreciando

.
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algumas palavras que o Dr., Rabut escreve no seu relatério apre-
sentado a4 Comissdo das doengas venéreas em Junho de 1952:

«No relaxamento dos costumes que se agrava dia a dia,
a prostituicdo profissional é progressivamente substituida por uma
gama de mulheres que se entregam & prostituicdo acidentalmente.
Muito préximo das primeiras, .estdo aquelas que possuem varios
companheiros e recebem remuneragdes, mas para as quais o tréfico
corporal ndo € o exclusivo meio de existéncia.

Depois é a mulher que trabalhd regularmente e que aceita
um encontro sexual remunerado para aumentar oS Seus Irecursos
normais. Seguidamente, as raparigas de todos os meios que trocam
a sua complacéncia por um jantar, uma sessdo de cinema, um mago
de cigarros, a satisfacdo de um desejo de coquetterie, ete. ,

A prostituicio deixou de ser apandgio de uma pequena cate-
goria de profissionais, invadiu toda a sociedade, através de uma
remuneragio ignoébil e inaparente e que estd a levar a libertinagem
um numero cada vez maior de raparigas da melhor burguesids.

Na verdade, este estado de coisas piora dia a dia. A ali-
ciagdo faz-se de uma maneira cada vez mais intensiva em todas
as cidades francesas, mas principalmente em Paris, mesmo nas
ruas mais elegantes, sob o olhar tolerante da policia.

E impressionante verificar-se que tudo isto faz parte de
um plano cuidadosamente estabelecido pelo sindicato «L’Amicale
des Maitres d'Hotels meublés de France et des Colonies» que
elaborou 0 seguinte documento:

«BE recomendado aos homens e as mulheres de procurarem
provocar escindalos desde o encerramento das casas de tolerdncia.
Os homens deverio mostrar-se sddicos e as mulheres deverdo desen-
volver uma aliciacdo intensa, provocando os protestos das pessoas
sérias, de modo a que sejam estas a reclamar a reabertura répida
e definitiva das casas de tolerancia. Os corretores dos clubes e das
agéncias de viagem devem provocar as reclamacoées dos estran-
geiros — que ja4 ndo se podem divertir.

As portas de certas casas, é preciso criar engarrafamentos
para que os vizinhos protestem. Deverd evitar-se a regeneracgéo das
mulheres e castigar aquelas que o tentem fazer.

Para este efeito serd conveniente manter o ficheiro das direc-

~ ¢des das mulheres a disposicdo da «Amicaley.

Com as mulheres que abandonem a profissdo é necessirio
provocar incidentes com a ajuda dos nossos amigos da policia.
Numa palavra, criar uma era de escindalo e de agitacao».

Este documento ¢ bem esclarecedor das dificuldades que
capciosamente se organizam em torno da solugio do problema da
prostitui¢ao.

Vamos agora apreciar os resultados que, apesar de tudo,
se tem obtido dentro do aspecto sanitirio da prostituicio que
podem ser considerados satisfatorios.

A organizagio do ficheiro sanitario e social da prostitui-
gdo ainda ndo tem 4 anos e poderemos avaliar o que tenha
sido o trabalho realizado, considerando que neste periodo, 'de
1949 a 1 de Novembro de 1952, foram elaborados 10.221 pro-
cessos de inquérito meédico-social, correspondentes a igual nt-
mero de prostitutas inscritas, das quais 722 foram irradiadas
a seu pedido.

A finalidade deste ficheiro tem sido de um modo geral
bem compreendida e este facto é bem demonstrado pelos niime-
ros que vamos indicar. Vamos apenas fazer referéncia ao depar-
tamento do Sena, dado que € a regiio mais importante neste
problema da prostituigdo e também a mais dificil de trabalhar
no aspecto social.

O numero de prostitutas inscrito no ficheiro sanitirio
deste departamento era. até o fim de 1951, de 3.514; deste ni-
mero, 2.272 mulheres sdo antigas prostitutas, que transitaram
dos ficheiros da policia, 79 foram obrigatoriamente inscritas,
308 aceitaram voluntariamente a sua inscrigio proposta pelo
servigo social € 855 foram espontineamente pedir a sua inscricao.

O numero total de mulheres inscritas ¢, sem diivida, baixo
e diz apenas respeito as mulheres que se dedicam & prostituicao
como profissio e que, portanto, sao facilmente identificiveis
pelos actos de aliciagdo publica.

Esta identificacdo poderia ser mais extensa se as autori-
dades policiais quisgssem melhor colaborar com as entidades
sanitdrias e quisessem fazer cumprir o que esta legislado. E nio
cumprem porque lhes nio convém, porquanto, tem-se verificado
que a propria policia tem grande responsabilidade na manuten-
¢do e até no desenvolvimento deste flagelo social.

Isto foi 0 que se verificou em Franga, facto que nio é
inédito, que tem sido comum em todos os paises. A este res-
peito € deveras interessante o que o Professor Paul Gemachling,

da Faculdade de Direito de Paris, disse no Congrsso Abolicio-
nista de Bonn de 1950:

«A policia de direito comum, encarregada de reprimir qual-
quer acto que altere a ordem publica, deverd também ser a tnica
autoridade a reconhecer os actos de aliciacio piblica.

Consequentemente, uma policia de excepcdo como a policia
de costumes & qual estava tradicionalmente reservada até aqui a
intervencao nestes assuntos, deve ser radicalmente suprimida.

Esta policia, actuando clandestinamente e sem uniforme, ti-
nha-se arrogado o direito de organizar para a sua conveniéncia a
aliciagcdo na rua.

Pelo seu contacto permanente com as prostitutas e os seus
protectores, tinha chegado a conclusdo que lhe era mais vantajoso
tolerar um mal que combaté-lo e assim instituiu um regime misto
de medidas arbitrdrias e complacentes das quais tirava as mais
escandalosas vantagens. Este inadmissivel entendimento entre a
policia e o «meio» pode ser resumido na seguinte férmula: a politica
dos olhos fechados e de mdo estendida.

HEsta policia clandestina e corrompida deve desaparecer defi-
nitivamente. Foi esta policia o principal obstdculo que até agora
se tem oposto, nos paises onde existe a regulamentacio da prosti-
tuicdo, ao saneamento da rua e a adopcdo de qualquer medida
eficaz contra a aliciacdo puablica, assim como qualquer esforgo que
tenda & regeneracdo das mulheres.

A abolicio desta policia é condicdo fundamental para qual-
quer accdo construtivas.

Evidentemente, que ndo se pode reconhecer na policia de
direito comum um valor moral incorruptivel que a coloque numa
situacdo de manifesta superioridade em relagdo & chamada poli-
cia de costumes.

Por razbes obvias de ordem psicoldgica, aqui ou além,
hoje ua amanhd, este ou aquele agente, mostrar-se-4 compla-
cente e, ao cabo, ficara directa ou indirectamente dependente
da delinquente.

Ora, para atenuar isto, propoe-se inteligentemente a orga-
nizagao de uma policia feminina com estatuto bem definido que
lhe permita uma certa autonomija, dependente apenas da direc-
¢ao superior,

Esta policia devera constituir uma élite; os seus elemen-
tos serdo assistentes sociais com uma preparagio espemal selec-
cionadas rigorosamente, tanto nas qualidades morais como de
competéncia profissional.

A fungdo destas agentes sociais ¢ miiltipla e complexa:
principia por obter a confianga.da mulher e estudé-la psicolo-
gicamente e socialmente, de modo a conseguir a sua regeneragéo.

No caso da mulher ter de ser enviada ao tribunal, a agente
social tera que elaborar um relatério em que devera propor as
medidas de reeducacdo mais favordveis com o fim de reintegrar
essa mulher na sociedade.

Finalmente, a agente social terd que assegurar o cumpri-
mento das medidas de regeneracdo preconizadas.

No caso, porém, da mulher declarar, ou se verificar, que
se dedica a prostituicio, de acordo com o que estd legislado,
a mulher seéra voluntariamente ou coercivamente inscrita no
ficheiro sanitario e social da prostituigdo.

Certamente que, neste problema da prostituigio, como
alias em todo o desenvolvimento da luta antivenérea, ndo se
pode prescindir da colaboragio da policia (limitada claro esta,
as suas fungBes exclusivamente policiais), como vigilante do
cumprimento das leis, no aspecto especial da aliciagio publica,
e informadora das autoridades sanitarias respectivas das pes-
soas consideradas suspeitas de se dedicarem a prostituicdo.

Por outro lado compete a policia a aplicagio de sangdes
aos individuos, indicados pelas respectivas entidades da luta
antivenérea, que oferecendo perigo de contagiosidade se recu-
sem a ser observados e tratados. Estao neste caso, obviamente,

as mulheres que se dedicam 3 prostituigdo.

Naquelas cidades onde existe leal colaboragido das auto-
ridades policiais com as autoridades sanitarias da luta antive-
nérea, os resultados obtidos podem ser considerados muito
satisfatorios.

A cidade de Marseille pode ser apontada como exemplo
na organizagio da luta antivenérea, em especial no aspecto par-
ticular da vigilancia sanitiria das mulheres que se dedicam a
prostituicdo, facto que merece ser tanto mais acentuado quanto
¢ certo que se trata de uma cidade com uma fisionomia especial,
atendendo a que ¢ um porto de mar de importancia extraordi-
naria, com uma grande populagao flutuante e heterogénea e,
consequentemente, possuindo um grande ntimero de prostitutas
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em transito, quer para o resto da metrépole quer para o norte
da Africa.

A prefeitura da policia desta cidade, a fim de melhor
poder desempenhar a colaboragdo com as entidades sanitarias,
criou um organismo especial e secreto, que recolhe e arquiva
todas as informagBes que os diversos servigos policiais obtém
sobre a actividade de mulheres sobre 'as quais recaiem suspeitas
de se dedicarem a prostituigao.

Estas informagdes sao colocadas & disposigdo dos servigos
antivenéreos, através das assistentes sociais do ficheiro depar-
tamental sanitario e social da prostituigdo, quer como ponto de
partida para a organizagio de inquéritos, quer como fonte escla-

. recedora e complementar dos inquéritos ou processos que o Ser-

vico social terd que organizar, em relagao a cada presumivel
prostituta. ;

Claro estid que, aqui como em toda a Franga, a elabora-
¢do dos processos destinados a possivel inscrigio de mulheres
no ficheiro sanitario, assim como a vigilancia e verificagio do
cumprimento dos seus exames clinicos e laboratoriais periédicos,
é funcio e competéncia exclusiva do servigo social, em har-
moniosa colaboragdo com os servigos sociais dos diferentes
dispensarios.

Por outro lado, como alids ndo podia -deixar de ser, todos
os dados ou informagdes que o servigo social obtém e arquiva,
sdo absolutamente confidenciais. € em nenhuma circunstancia
podem ou devem ser divulgados aos servigos policiais, nem mes-
mo aqueles que colaboram na luta antivenérea.

O valor do ficheiro sanitario pode avaliar-se pelo facto
importante seguinte: anteriormente, quando as inspecgdes sani-
tarias estavam entregues a policia, o niimero de prostitutas que
se apresentavam as inspecgdes nao ultrapassava sendo rara-
mente os 20 % ; enquanto que hoje, a percentagem de raparigas
que regularmente € voluntariamente se apresentam as inspec-
coes, varia entre 70 a 80 %, e nalgumas regides como a de
Toulon ¢ de Marseille, este namero € ultrapassado.

CENTROS DE REEDUCACAO E DE REABILITACAO

Um aspecto sem davida importante da luta contra a pros-
tituicdo, diz respeito aos Centros de reeducacdo de raparigas
que se dedicaram a prostituigao.

Estas instituigoes, que s3o todas particulares, recebem,
todavia, subsidios do Estado porquanto, sio reconhecidas de
fundamental necessidade e utilidade €, ainda, porque recebem a
quase totalidade de raparigas menores que ai sdo enviadas pelas
autoridades judiciais.

Vale a pena uma referéncia, ainda que de uma maneira
muito superficial, aos dois seguintes centros: o Mosteiro de
S. Michel em Chevilly - Larue (nos arredores de Paris) e 0
Abrigo Languedociano, em Montpelier.

O primeiro € um Centro de recolhimento, observacio e
reeducagdo, cujas instalagdes e orientacdo técnicas podem ser
consideradas modelares.

Toda a rapariga ai recolhida é cuidadosa e cientificamente
observada e analisada dentro de um ambiente de aparente liber-
dade, de modo a permitir a mais facil apreciagdo das rcacgdes
da rapariga, observagio que € feita no decorrer de diferentes
actividades diarias, quer em actividades exclusivamente domés-
ticas, quer durante as horas de descanso. Ao mesmo tempo, as
raparigas sio observadas por varios médicos de vérias especiali-
dades, por psicologos, pedagogos, etc.

No fim de elaborado o processo, serdo tiradas as neces-

-sarias conclustes em reunido de todas as pessoas que procederam

aos estudos das aptidoes da rapariga, com o parecer da conduta
que mais se julgar aconselhivel para a sua reeducagio e, con-
sequentemente, a sua reintegracao no meio social,

Finalmente, 0 processo sera enviado ao tribunal para
decisao.

Depois, conforme os casos, a rapariga sera entrégue a
familia, ou enviada para qualquer centro de reeducagio espe-
cial, ou permanecera no Centro onde foi observada, para a
sua subsequente reeducagao.

E interessante referir que neste Mosteiro as duas sccgdes
de observacio e de reeducacdo estdo completamente separadas,
de modo que as respectivas residentes nunca se encontrem,
medida sem duvida importante por razoes obvias. '

O Abrigo Languedociano é uma organizagio bem dife-
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rente da anterior, apenas dedicada a recolhimento e reeducagio
de prostitutas, seja qual for a idade. : ;

Trata-se de uma modesta residéncia, situada num grande
jardim, onde as raparigas vivem em regimen de absoluta liber-
dade (os portdes estdo abertos) e em ambiente familiar, a fim
de permitir uma mais intima convivéncia e, por conseguinte,
melhor se poder acompanhar as reeducandas; o numero de
residentes ¢ naturalmente limitado e sdo elas proprias que
participam na conserva¢io e na vida da propria casa.

Sdo ja muitas as casas deste género dispersas pelo pais,
mas, como ¢ natural conceber-se, muitas mais sdo necessarias.

Qs resultados obtidos, infelizmente, ndo atingem uma per-
centagem \que possa impressionar, por varias razoes.

Como se sabe, a quase totalidade das prostitutas princi-
piou a sua vida ainda na puberdade,, o que vale a dizer que
¢ neste periodo da vida que se situam a grande maioria dos
problemas que despertam ou favorecem a prostituigao. Ora,
segundo certas opinides francesas, 50 a 75 % das menores
prostitutas acusam debilidade mental com um nivel de inteli-
géncia inferior a idade dos 12 anos, que é a idade mental con-
siderada como limite necessario para que o individuo tenha a
possibilidade de discernir o seu comportamento.

Por outro lado, encontram-se em grande percentagem
a2nomalias de caracter mais ou menos acentuado que-se tradu-
zem por impulsivismo, instabilidade excessiva, sugestibilidade e
fragilidade de senso moral.

O orgulho e a indocilidade algumas vezes apontadas como
caracteres nas prostitutas, devem ser antes interpretados como
uma reac¢ao natural da mulher em face da sua propria situagao.

A comprovar este facto, esti a manifesta diferenga no
comportamento da mesma mulher quando € interrogada por
um agente da autoridade policial que a trata com ignominioso
despréso e a assistente social que a trata com dignidade.

A restante percentagem de menores arrastadas a pros-
tituigdo, 25 a 50 %, parece indemne de toda a anomalia mental,
sendo a sua conduta influenciada quase exclusivamente por
razbes sociais, '

Encarado assim muito superficialmente este problema,
antevé-se as razoes que justificam a dificuldade de reabilitar
um grande numero de raparigas prostitutas, reabilitagdo que
todavia sera tanto mais facil quanto mais precocemente tiver
sido a rapariga afastada do seu -meio.

Mas, depois de reeducada a rapariga, possuidora de uma
aptiddo profissional, surge um outro problema nao menos deli-
cado, que é o da respectiva colocacio.

Sem davida que estas raparigas necessitam de serem colo-
cadas num ambiente de idoneidade moral, durante um tempo
que devera ser o mais longo possivel; a maior parte daquelas
pessoas que estdo nestas condicoes, tém mnaturalmente certos
eslcrﬁpulos em aceitar raparigas com antecedentes de prosti-
tuicao. :

CONCLUSAO

Ponderado tudo quanto dissemos, podemos concluir que
as normas legislativas da luta antivenérea em Franga satisfa-
zem plenamente o fim desejado.

Certamente que a aplicacio pratica das leis, apresenta,
num ou noutro aspecto, deficiéncias (algumas das quais foram
referidas mestes apontamentos), que resultam, ndo de erros
de conceito, mas, sobretudo, de falhas no cumprimento dessas
leis e regulamentos estabelecidos..

Estas falhas, porém, nem sempre podem ser atribuidas
as entidades responsaveis pela luta antivenérea, pois derivam
de outras razdes que lhes sdo estranhas.

A titulo de ilucidagdo, citarei alguns exemplos: dificul-
dades em organizar dispensarios em locais onde a sua presenga
se torna justificada ; deficiéncias e dificuldades no recrutamento
de pessoal técnico. médico ou de servigo social, que se verifi-
dades em organizar dispensirios em certos locais onde a sua
presenga se torna justificada; deficiéncias e dificuldades no
recrutamento de pessoal técnico, médico ou de servico social,
que se verificam nalgumas regioes ; deficiéntias na coordenagio
entre alguns servigos interessados na luta antivienérea; obsti-
culos criados pelas entidades policiais ainda nio integradas no
espirito social da luta contra a prostitui¢io e o seu aspecto sani-
tario; dificuldades die organizar centros de recolhimento e de
reeducacao, etc.

H4, naturalmente, vantagem em desenvolver um major
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espirito compreensivio e de colaboracdo para uma melhor obser-
vancia das normas determinadas, actuando de modo bem orien-
tado e persistente, partindo do principio de que ndo ha difi-
culdades que nao possam ser solucionadas e de que é sempre
possivl obter uma melhor organizagdo e, consequentemente,
melhores resultados.

Entre os problemas que exigem resolucdo, tanto quanto
possivel, jmediata, e que me parecem fundamentais para se
conseguir, ainda, uma maior eficiéncia nos servigos (e a volta
dos quais se agrupam muitos outros problemas que logo terdo
solugdo natural), podemos destacar os seguintes:

1) melhor distribuicio dos dispensarios, de modo a faci-
litar a sua utilizacdo, procurando dota-los dos mais eficientes
meios técnicos, quer em materjal, quer em pessoal médico, de
enfermagem e de servigo social, de forma a garantir eficiéncia
< confianga nos servigos prestados. Se possivel for, estes dis-
pensarios deveriam ser sempre organizados em servigos hos-
pitalares jou integrados em dispensarios polivalentes.

2) dar maior desenvolvimento e amplitude a0 servigo
social especializado na luta antivenérea, quer na sua accao nos
dispensarios, quer, especialmente, no aspecto muito particular
da vigilancia sanitiria e social da prostituicao.

Neste tltimo caso, a acgdo social deve apenas exercer-se
através do ficheiro sanitario e social; a sua utilidade é primor-
dial, e podera mesmo tornar-se notavel, se ndo for desvirtuado
0 seu conceito apenas social e sanitirio. Necessita, porém, de
ser equipado com um ntmero suficiente de assistentes so-
ciais, dependentes tnicamente da autoridade sanitiria encarre-
gada da luta antivenérea.

3) procurar convencer as autoridades policiais de que
nio deverao interferir no problema da prostituicao, que
actualmente exige métodos especializados que s6 os téenicos
sabem e podem minejar.

A acgdo da policia neste aspecto, devera limitar-se a par-
ticipar aos servicos sanitirios e sociais respectivos os nomes
das pessoas suspeitas de se dedicarem a prostitui¢do.

Vejamos, agora, o numero de doengas venéreas registado
no Ministério da Satde Publica, desde 1945 a 1952 inclusivé:

Uleera mole Doenga de
Ano Sifilis recente Blenorragia venérea Nicolas-Faure Total
1945 12.094 34.787 1.495 13 48.389
1946 15.454 29.906 1.060 16 46.436
1947 12,255 25.811 421 3 38.495
1948 8.681 24257 327 11 33.276
1949 4.819 21.324 1262 22 26.427
1950 2743 17.888 178 18 20.857
1951 1.998 14.665 175 12 16.850

A\ diminuicio do numero de doengas venéreas deve ser
atribuida, quer a elevada actividade terapéutica dos actuais medi-
camentos, quer a legislacio e organizacio actuais da luta
antivenérea.

Os resultados obtidos podem bem ser motivo de orgulho
para as entidades sanitarias responsaveis pela luta antivenérea,
traduzindo a eficiéncia duma organizacdo que ainda ndo tem
10 anos de existéncia, € que foi posta a funcionar num periodo
dificil para o pais, o que torna minda' mais valioso o trabalbfo
realizado.

(Notas coligidas numa viagem a Franca, ‘como bol-
seiro da «Organizacio Mundial de Satde», para estudar
a organizaciao da Luta antivenérea naquele pais).

ERRATA

Na parte publicada deste artigo no n° 82 (pig. 286, 2.°
coluna), na linha 53.*, em vez de <105 escolas» deve ler-se «55 es-
colas».,

REVISAO DE CONJUNTO

InfeccOes pelo Virus da Parotidite
Epidemica

LUIS A. C. R. CAYOLLA DA MQTTA
(Médico da D. G. S., Interno dos H. C. L.)

1. Parte: (I:Iristéria,Etiologia, Patogenia, Anatomia
Patolodgica e Epidemiologia) g

I— INTRODUGAO

A parotidite epidémica ¢, como se sabe, uma doenga infec-
ciosa aguda causada por um virus e caracterizada pela inflamagio
de uma ou mais das glandulas salivares (muito especialmente das
parotidas) e, ainda, pela frequéncia com que aquele virus se
pode localizar, lezando, em outras glandulas (especialmente nas
gbénadas) e no sistema nervoso central. Dado o 'seu caracter
sistémico, hoje ‘bem comprovado, pensamos ser preferivel o
termo de infecc@o parotidiana epidémica ao de parotidite
epidémica.

Por se nio tratar de uma doenga de notificagao obrigatéria
entre nos, como de resto também o ndo é em muitos outros
paises do mundo, ndo podemos apontar quaisquer nimeros
acerca da mobilidade da doenca em Portugal. Sabe-se, entre-
tanto, que € uma doenca bastante frequente, sobretudo nas esco-
las e quartéis, como €, de resto, a regra em todo o mundo.

Calcula-se hoje que mais de 75 % dos adultos entre os
20 e os 30 anos sofreram um ataque, tipico ou atipico, pelo
virus parotidiano, embora cerca de 1/3 daqueles (. 33 %) sob
forma assintomatica, '

Nos tltimos anos, tem-se conhecido um ntimero cada vez
maior de formas atipicas, sem parotidite, e tem-se descoberto,
por inquéritos serologicos especificos, um nimero ainda mais
elevado de casos subclinicos e inaparentes.

A sua principal importancia reside na possibilidade que
o virus especifico tem de poder lesar, nio raramente, quer cer-
tas glandulas endécrinas ou outros 6rgios de maior ou menor
importancia funcional, quer ainda o S N. C.. Nio sido raros os
casos em que a infeccdo marcou indelévelmente os individuos
atacados, pela sua acgdo sobre as gonadas, o pancreas, a tiroideia,
as glandulas mamarias, os rins, etc., assim como também o ndo
sdo aqueles e que ela foi causa de graves meningites e ence-
falomialites especificas, mortais umas, ou deixando as habituais
consequéncias post-encefaliticas outras.

Nio sdo raros, ainda, 0s casos em que a doenca se mani-
festa exclusivamente no S. N. C. ou mas gonadas, etc., sem
qualquer compromisso salivar.

Estes factos e os aperfeicoamentos conseguidos nos ulti-
mos anos no campo do diagnéstico biologico desta infecgdo,
levaram-nos a pensar que talvez valesse a pena apontar, breve-
mente, os processos de um seguro diagnostico da doenga e referir
as suas formas neurologicas e outras menos habituais.

Como, entretanto, isso, sO, teria um aspecto desconexo,
pensamos fcrescentar ainda a epidemilologia, a sintomatologia,
o diagnostico diferencial, o progndstico e a terapéutica da infec-
gao parotidiana, embora se trate de assuntos de conhecimento
corrente, que apenas pretendemos reunir, rever, actualizar e
resumir.



324

INFECCOES PELO VIRUS DA PAROTIDITE EPIDEMICA

11 — ETIOLOGIA

A doenga, nas suas formas tipicas, é conhecida desde o
tempo de Hipocrates, que apontava ja a frequéncia com que
ela se acompanhava de ‘orquite; mas o seu agente etiolégico
permaneceu desconhecido até ha muito poucos anos. !

A ideia de que o agente desta afeccdo devia ser um
ultravirus, radicou-se sobretudo depois das experiéncias de Mar-
tha Wolstein (em 1916), que, pela inoculagao de filtrados de
salivas de doentes de parotidite epidémica, em parétidas de
macacos, conseguiu reproduzir, nestas, alteragoes patoldgicas
idénticas as encontradas nos casos humanos.

Ele sO veio, entretanto, a ser isoslado pela primeira vez
em 1934, por Goodpasture ¢ Johnson, nos U. S. A.. Partindo de
filtrados de salivas de doentes, inocularam-nos a macacos rhesus
(por injec¢do artavés dos ductos salivares) e, destes, consegui-
ram transmitir a doenca a outros macacos e a voluntarios
humanos. .

Ulteriormente, conseguiu-se a cultura do virus em ovos
embrionados de galinha, o que muito facilitou o progresso do
estudo desta infecgao.

Habel conseguiu cultiva-lo, primeiramente, no saco da
gema e no saco amnidtico. Mais tarde, Henle ¢ Levens conse-
guiram adapté-lo & corion-alantoideia de ovos de galinha, tendo
provado, a0 mesmo tempo, que as suas suspensdes aglutinam
facilmente eritrocitos humanos e de galiniceos, exactamente

‘como as do virus da gripe.

Trata-se de um virus cujo diametro médio oscila, segundo
os diversos investigadores, entre 90 ¢ 135", podendo conside-
rar-se, pois, um virus de dimensoes médias.

Estas descobertas e as reaccoes de fixagao de complemento,

.criadas por Enders e colaboradores, tornaram possiveis estudos

serologicos e epidemioldgicos mais extensos e mais perfeitos,
sobre esta doenga. Provou-se, desta manejra, a existéncia de
numerosos casos dicretos, subclinicos e atipicos €, bem assim, a
possibilidade da infecgio evoluir muitas vezes sem qualquer
envolvimento prévio das glandulas salivares, o que ja era, de
resto, suspeitado, de ha um certo tempo, por alguns clinicos e,
sobretudo, por muitos epidemiologijstas (Enders, Maris, Henle,
Wesselhoeft, Eberlein, Bang, etc).

111 — PATOGENIA

Parece hoje suficientemente demonstrado que a doenga se
inicia por uma infecgdo geral do organismo afectado, embora
tal se nio tenha ainda podido comprovar em todos os casos
(Henle, Wesselhoeft, Meiklejohn, Sohier, etc.). Apos esta breve
generalizagio, o virus fixa-se em certos 6rgdos glandulares,
quase sempre nas glandulas salivares, através das quais se
elimina.

Na grande maioria dos casos clinicamente evidentes, sao
as par6tidas as glandulas mais frequentemente atacadas. S6 em
cerca de 70 % destes casos tipicos, é o ataque parotidiano bila-
teral (Wessethoeft).

Verifica-se-o ataque clinicamente reconhecivel das glan-
dulas submaxilares em cerca de 10 % dos casos totais e o das
sublinguais em cerca de 1 %, segundo © autor citado.

Ainda segundo este mesmo investigador, os testiculos cos-

tumam ser atacados em cerca de 18 % dos casos, embora outros
autores apontem percentagens mais elevadas, de 25 % até
(E. Coutinho).
; Em cerca de 8 % a 30 % dos casos, verifica-se uma menin-
gite ou meningo-encefalite especifica que, na maioria dos casos,
costuma ser benigna. Mais raramente, pode dar-se uma encefa-
lomielite, regra geral grave. :

Isto mostra-nos bem o marcado neurotropismo deste virus,
0 que, juntamente com outras caracteristicas (como a elimina-
¢do pela saliva, as imagens citologicas da saliva dos doentes, etc.)
lhe confere certas semelhangas-com o virus rabico. (Sohier),

Qutros orgaos podem ainda ser atacados pelo virus, quer
secundariamente a sialoadenite, como é mais frequente, quer
mesmo primariamente e sem qualquer sinal subsequente das
glandulas salivares. Ja foi, por exemplo, possivel demonstrar a
infeccio dos seguintés 6rgaos: ouvidos médio e intesno, algumas
estruturas dos globos oculares, glandulas lacrimais, alguns ner-
vos (Optico, acustico, facial, trigémio, etc.), tiroideias, timo,
pancreas, ovarios, glandulas mamarias, epididimo e, mais rara-
mente, figado, baco, articulagGes, vias aéreas superiores, rins,

supra-renais, apéndice ileo-secal, miocardio e endocardio. (Wes-
selhoeft, Meiklejohn, Enders, Henle, Greene, Heeren, Maison-
dieu, Rosenberg, von Rooyen, Gordon, Dingles, Sciaux, Feiling,
Lesné, etc., etc.).

Julgamos que todos estes factos contribuem para a crenga
da existéncia de uma infecgdo geral prévia do organismo humano
pelo virus parotidiano, o qual mostra possuir um tropismo espe-
cial para os parenquimas glandulares e para o S. N. C..

IV— ANATOMIA PATOLOGICA

As imagens anatomopatologicas, encontradas nos orgaos
atacados pelo virus, parecem ndo ter nada de muito especifico
que as caracterize. Estes exames anatomopatologicos tém sido,
entretanto, muito raros, por se tratar de doenga de baixa mor-
talidade

Nas glandulas salivares atacadas, que tém sido os 6rgios
melhor estudados nesta infeccio (sobretudo depois dos trabalhos
de Goodpasture e Johnson, em macacos inoculados experimental-
mente), verificam-se marcadas alteracdes das células dos acinos
glandulares, alteracbes estas que podem levar a desintegracao,
mais ou menos completa, destes tltimos, embora nunca de todos.
Ao lado destas imagens, verificam-se alteracOes intersticiais, com
exudado sero-fibrinoso e infiltrages, de células linfocitarias,
perivasculares e peritubulares. No lume dos ductos salivares,
véem-se células necrosadas, restos celulares e numerosos poli-
morfonuclares. Na capsula das glandulas atacadas, constatam-se
congestiao vascular e pequenos focos hemorragicos.

O edema inflamatorio intesticial estende-se aos tecidos
vizinhos, podendo, quando intenso, invadir o nervo facial, o
ouvido interno, o nervo actistico, a faringe e até a laringe, com
evidente prejuizo funcional daqueles 6rgios.

A recuperacgio da-se, entretanto, com habitual restitutio ad
integrum das glandulas salivares atacadas e das suas estructu-
ras vizinhas.

Ja o mesmo nem sempre sucede na orquite parotidiana,
em que podem surgir sequelas funcionais derivadas de lesdes
irreparaveis. As biopcias, efectuadas nestes casos, tém revelado
marcadas e extensas zonas de degenerescéncia ¢ de necrose do
epitélio germinal, com conglomerados de fibrina, restos celu-
lares e leucocitos polimorfonucleares no lume dos tubos semini-
feros; ao lado destas lesGes, verifica-se marcada congestio vas-
cular, edema intersticial inflamatorio com exudado serofibrinoso
e infiltragGes linfocitarias perivasculares e, ainda, alguns focos
hemorragicos. As lesGes necrosantes, que excepcionalmente se
podem estender até ao epididimo, sdo habitualmente focais, per-
manecendo, quase sempre, alguns tubos seminiferos integros.

No pancreas, atacado pelo virus, as imagens encontradas
sao muito semelhantes as descritas no testiculo 5

As imagens inflamatérias de outros érgios, embora insu-
ficientemente estudadas visto se tratar de uma doenga de fraca
letalidade, ndo parecem revelar, igualmente, senio sinais de uma
inflamagao serofibrinosa e de infiltragtes linfocitarias perivas-
culares, acompanhadas de congestao vascular,

Tém sido melhor estudadas as imagens citologicas da
saliva dos doentes, o que se tem utilizado, com certo éxito, como
meio auxiliar de diagnostico desta afecgio. Esses estudos, aper-
feigoados nos ltimos anos, devem-se, sobretudo, a equipa de
investigadores da escola de Lyon (R. Sohier).

Tivemos, recentemente, ocasiio de trabalhar com R. Sohier
em Paris (*) e de estudar este método, que nos parece simples.
e pratico como diagnéstico de presungio, sobretudo nos casos
em que nao ha hipertrofia glandular comprovada.

As imagens referidas como tipicas, ao exame citologico
da saliva dos doentes, sdo, em resumo: imagens celulares, sobre-
tudo de polimorfonucleares mas também de células epiteliais
pavimentosas e de macréfagos, muitissimo alteradas, nio sendo
raro verem-se niicleos nus, sem citoplasma, o que se nio encon-
tra na saliva de um individuo normal. O estudo histolégico dos
cortes de inclusdo ,em parafina, do coagulo de centrifugacio da
saliva dos doentes, quando ela ¢ colhida directamente do canal
de Stenon, costuma revelar corptisculos hialinos de inclusio,

(*¥) «Curso sobre o diagnéstico biolégico das doencas trans-
missiveis da infancia» — Cenire Imternational de PEnfance, Paris,
Out.-Nov., 1952.
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ANTIBIOTICOS FIDELIS

FIDELCILINA

(penicilina G potéssica e penicilina G procainica microcristalinas,
na propor¢ao de 1 para 3)

FIDELMICINA

(penicilina G potéassica e penicilina G procainica na proporgédo de
1 para 3+ sulfato de dihidroestreptomicina, microcristalinas)

Além da verificacdo oficial a que estdo sujeitas, a FIDELCILINA e
a FIDELMICINA sio aferidas no nosso Laboratério QUIMICA
e BIOLOGICAMENTE, satisfazendo a todos os ensaios analiticos
estabelecidos pela «<FOOD AND DRUG ADMINISTRATION..

A FIDELCILINA e a FIDELMICINA dio SUSPENSOES HOMOGE-
NEAS e podem ser injectadas com AGULHAS INTRAMUSCULARES
VULGARES.

APRESENTACAO

FIDELCILINA FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 U. O Caixa de 1 frasco de 200.000 U.O.+4-0,25 g
Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. +0,50 g
Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O. :
0 Caixa de 3 frascos de 400,000 U. O. 40,50 ¢
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QUADRO — RESUMO DA EXPERIENCIA DE DAVID HALER
(BRIT.-MED. JOURN. 1952, 2 pég. 1241, 6 [12/ 1952

. COM GLUCONATO FERROSO
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102¢ | 1,492 | 2920 | 3496 | 4900 | 1359 | 180 28,3 217 17.8

GRUPO A — Doentes tratados com preparados de ferro inorgénico.

GRUPO B —Doentes tratados com preparados de ferro organico [gluconato ferroso)

@ MAIS ACENTUADO AUMENTO DE HEMOGLOBINA

e MENOR PERIODO DE TRATAMENTO

e MENOR DOSE TOTAL DE FERRO MINISTRADA

@ COEFICIENTE DE UTILIZAGAO DE FERRO EXTRAOR-

DINARIAMENTE MAIS ALTO

e MELHOR TOLERANCIA. AUSENCIA DE FENOMENOS

SECUNDARIOS

ASSOCIADO A TODAS AS VITAMINAS QUE INFLUEM NA HEMO-
POIESE, O GLUCONATO FERROSO, QUE E DOS SAIS DE FERRO
© MAIS EFICIENTE E MELHOR TOLERADO, FAZ DO ERITRAN O
COMPOSTO HEMATINICO DE ESCOLHA.

COMPOSIGAO

Gluconato ferrose . .

Yitamina : 12
= B 2
= B &
= PP

N

Excipiente q. b. p:

APRESENTACAO
POSOLOGIA

DRAGEIAS

325 mg
0,001
3

2
2
15

=1

Uma drageia

25 drageias

3 a 6 drageias

ELIXIR
4070 grs.
0,0125 mgrs.
38 =
25 »
25 =
200 »
320 =
| 100 grs.
|_
200 grs.

3 aéc de cha
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nas células menos danificadas, sobretudo em macrofagos. Jul-
ga-se que estas imagens correspondem a aglomerados intrace-
lulares do virus.

Estas «imagens salivares» da parotidite epidémica sdo
bastante semelhantes as encontradas, por vezes, na saliva dos
homens e animais sofrendo de infecgdo rabica (Sohier),

V — EPIDEMIOLOGIA

A) — Transmissao

A transmissio desta infeccdo faz-se, de homem para
homem, por contacto directo, parecendo ser as goticulas de
saliva o tnico vector do virus.

Este jparece poder penetrar no organismo humano por
via oral ou inalatéria e, apos prévia disseminagido hematica,
fixa-se ng@s tecidos glandulares, especialmente nas glandulas
+ salivares, através das quais se pode eliminar, completando assim
o seu ciclo vital, pela possibilidade de transmissdo a outros indi-
viduos susceptiveis.

Esta averiguada a importancia que tém, na transmissao da
doenga, os casos subclinicos e latentes e, até, formas exclusiva-
mente neurolégicas e outras formas atipicas, também e sempre
através da saliva, ainda mesmo quando ndo ha qualquer envolvi-
mento aparente das glindulas salivares. Sdo também conheci-
dos, nesta como em tantas outras infectopatias, portadores-disse-
minadores sdos, cuja importincia epidemiolégica é Obvia
(Meiklejohn, Wesselhoeft, Henle, Enders, Maris e tantos
outros).

Embora a transmissido por contacto indirecto parega tam-
bém poder ocorrer, deve ser rarissima, visto o virus especifico
ser muito fragil e sucumbir rapidamente no meio exterior
(Ender, E. Coutinho).

Apesar destas limitagoes, a-transmissdo desta infecgdo esta
muito espalhada, sobretudo nos meios urbanos, onde esta ave-
riguado que mais de 3/4 dos adultos sofreram, no decurso da
sua vida, um ou mais ataques pelo virus especifico, embora natu-
ralmente 1/3 ou mais daqueles tenham sofrido apenas formas
subclinicas ou inaparentes (Afzelius, Maris, Enders, Henle,
Dingles e outros).

Maris, efectuando inquéritos serologicos especificos entre
592 individuos de todos os grupos de idade, encontrou 64 %
positivos. Destes, s6 75 % referiam histéria de parotidite
epidémica.

Este mesmo autor, verificou ainda que, entre os contactos
dos casos de parotidite epidémica tipica (conviventes), se encon-
travam até 65 % de casos revelando sinais serologicos inequi-
vocos da infecgdo, embora nenhum deles manifestasse quaisquer
queixas clinicas.

Dingles e colaboradores, em 97 adultos, encontraram
84 9, serologicamente positivos, com titulos significativos. Des-
tes, apenas cerca de 60-% tinham um passado conhecido de paro-
tidite epidémica, o que nos mostra poder subir a 40 % a per-
centagem de casos subclinicos ou latentes. Entre os conviventes
dos doentes, a percentagem de individuos serologicamente posi-
tivos mas sem doenga, encontrada por Dingles, oscila entre
40 % e 65 Y.

Gordon, Greene ¢ Heeren afirmam mesmo que cerca de
‘90 % dos individuos com mais de 15 anos e vivendo em meio
urbano, ja sofreram, pelo menos, um ataque, aparente ou ina-
parente, desta infecgao.

Estes resultados e outros semelhantes, de diversos inves-
tlgdaores americanos e ingleses, provam amplamente as nossas
anteriores afirmagoes, de que a infecgdo parotldlana se encontra
extensamente espalhada e que a sua transmissdo se faz muito
mais largamente do que anteriormente se pensava, assim como
ainda nos revelam que, naquela transmissio, os casos atipicos e,
sobretudo, os casos latentes e subchmcos desempenham um p'lpﬁl
fundamental.

B) —— Morbilidade e Distribui¢io Geogrifica

Conhece-se a existéncia da doenga nos cinco continentes,

sendo sobretudo frequente nos meios urbanos, militares e indus- -

trializados.

Nio é possivel citarem-se, entretanto, quaisquer niimeros,

L3

nem sequer aproximados, sobre a sua morbilidade nem sobre a
sua mortalidade. Isto, porque s6 em alguns ppaises ela é de
notificacdo obrigatéria e, ainda, porque, sendo bastante baixa
a sua letalidade, no ¢é habitualmente especificada nos mapas
estatisticos de mortalidade.

Na Europa, por exemplo, a notificacio dos seus casos s
¢é obrigatoria em 12 paises — Bélgica, Bulgéiria, Espanha, Dina-
marca, Finlandia, Grécia, Islandia, Itilia, Noruega, Polonia,
Suécia e Suiga— e, mesmo nestes, as estatisticas que se lhe
referem sdo incompletas e irregulares.

Conseguimos compilar alguns niimeros referentes as suas
morbilidade e mortalidade, em alguns paises do mundo, mas
referentes apenas a um curto periodo de 8 anos (1939-1946).
Meéramente a titulo de curiosidade e ainda porque, da sua con-
sulta, se podem tirar algumas conclusoes de interesse epidemio-
logico, citamos aqueles numeros (Quadro [).

Pelo exame daquele quadro, que, de resto, ndo abrange
sequer todos os paises em que a doenca ¢ de declaragdo oficial,
fiacilmente se constata que existem, por vezes, enormes diferen-

«¢as entre as morbilidades de alguns anos consecutivos. Estas

grandes variagOes epidémicas que, as vezes, se verlflca.m, de
ano para ano, nos mesmos locais geograficos e que nao parecem
seguir nenhum ritmo regular, sdo tipicas desta mfec(;ao (Wes-
selhoeft, Meiklejohn, Maris, etc.).

Constata-se ainda que o maior nimero de casos se parece
verificar nos paises das zonas temperadas e, particularmente,
nos paises setentrionais.

Verifica-se ainda, facilmente, que as suas mortabilidade e
letalidade sio bastante baixas. A sua letalidade €, entretanto,
um pouco mais elevada mos paises de mais baixo nivel sani-
tario geral, como se pode verificar pela consulta ao quadro
referido.

Atribuimos este facto a um maior numero de infecgOes
e outras afecgOes intercorrentes ocorridas nos casos de paro-
tidite epidémica, naqueles paises, € que sd3o a principal causa
da mortalidade nesta doenga, sobretudo entre as criangas com
menos de 5 anos de idade.

Pelo que atras se disse, € ev1dente que os numeros indi-
cados pelo nosso quadro sio muito inferiores aos numeros
totais de infeccOes parotidianas que realmente ocorrem naque-
les paises,

C) — Incidéncids Epidemioldgicas Principais

Embora os casos de parotidite epidémica possam surgir,
isoladamente, durante todo o ano, eles ocornem,.sobretudo sob
a forma de epidemias.

Estas, sio mais frequentes em uma ou outra estagao do
ano, conforme a localizacdo geografica dos paises em que sur-
gem, Assim, por ex., nos U. S. A. o maior numero de casos
e as principais epidemias verificaram-se, regra geral, no inverno,
enquanto que na Inglaterra se verificam antes na primavera;
entre nos, como no resto da Europa, o maior nimero de casos
surge do outono a primavera.

Note-se que podem surg:r epidemias em qualquer altura
do ano, até mesmo durante o verao, sobretudo nos meios rurais.

Outras vezes, niao se verificam, mesmo durante alguns
anos seguidos, epidemias propriamente ditas, sucedendo-se os
casos, de uma maneira aparentemente dispersa, ao longo de
todo o ano, embora quase sempre em maior nimero nas esta-
¢des mais frias. Isto é naturalmente devido a maior promiscui-
dade e 4 quebra de resisténcias gerais verificadas naquelas
estagoes.

A doenga é muitissimo mais frequente em meios urbanos
do que em meios rurais, apenas porque naqueles se verificam
muito mais oportunidades para o contagio directo.

Sio estes factos que explicam, também;, a grande incidéncia

. da infecgdo em todos os meios colectivos, especialmente quando

formados por populagdoes habitualmente indemnes: quarteis,
fabricas em meio rural, tripulagoes de navios, liceus. escolas, etc.
Trata-se de uma infeccio da infancia, sendo particular-
mente £requente entre os 5 e os 15 anos, embora estejam des-
critos. casos tipicos desde 1 dia de vida até 99 anos de idade
(Wesselhoeft, Mcikiejohn).
Entretanto, é rara nos primeiros seis meses de vida e

~mesmo até ao ano de idade, parece que por imunidade passiva
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QUADRO |
PAROTIDITE EPIDEMICA

Numero de casos

e mortes oficialmente notificados de 1939 a 1946, em alguns paises

1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946
PAISES C | M o M o, C M o M c M 0 M| © M
AFRICA | e 229 LI SEEEhs e
Angola & . v« oo o sl —] 167 | — | 142 | --| 298| | o925 | —| 187 [ —| 204 | —| €19 | —
Egipto . . . . . . .| 1962 28| 1.704 | 27 | 1.755 | 19| 1.453 | 80 | 1449 | 31 | 1.063 | 80 | 1743 | 27 | 1,290 | 18 |
Rodésia do Sul . . . . 386 —| 228 [ — | 2nm 164 | —| 669 | — | 568 [ —| 0666 | — 18 [ —
AMERICA ' | | Rk e o 2 i vy [ e E | N R TV ST
P R e T e LT e e W T 1002 | —| 629 | 1| 88 | —| 88 | —| 143 | —
Canadf . . . . . . .| 5844 | — [13.498 | — | 22936 | 19 | 62344 | 46 | 48.304 | 35 | 19.819 | 5 | 20400 | 28 | 26.056 | 10
Chile. . . . . .. .| 798 | 2 | 409 [ 4 | 3.000 2379 | 4 | 1960 | v | 908 | 2 | 444 | 8 | 1020 | 5
Estados Unidos . . . . (131826 118 | 118.874 | 118 |199.609| 111 | 287.150 | 168 |203.046 | 99 |177.626| 60 [198.206 | 54 |161785| 52
Guatemala. . . . . .| 180 | t | 177 | —| 90 | —] 201 | —| 406 | 6 | 897 | 6 | 1614 | 12| 510 | 8
México . . . ... .| — | —| — | & |3806 |6 |06017 | 14] a1 |28 3276 | 13| 247 | 4 | 20685 | 4
Uruguai. . . .. . .| 685 | —| 268 | —| 73 198 | —| 187 | —| 764 | —| 837 | — | 2105 | —
AsIA | ] o il
TIesk . o . .« « . . 2238 | —| 2808 | — | 8514 | —| 8796 | — | 4266 | — | 5686 | — | 4602 | — | 4442 | —
Palestina . . . .. .| — | —| am | —| 42| —| 317 | —| 10 | —| 10 | —| 162 | —| 826 | —
EUROPA i S0 el AR E
Bulgatia . . . . . .| 2639 [ 2 | 1729 | 8 | 1.143 [ 0 | 2.005 | 9 | 4867 | 8 | 2746 | 2 | 5.096 | 1 | 8850 | O
Dinamarca (sem as ilhas Féroé). | 2.097 | 0 | 1.670 | 2 | 225678 [ 2 | 61571 | 23| 3.782 | 2 | 1810 | 8 | 1.292 | 0 | 13783 | 1
Fiolandia . . . . . .| — |6 | — | 6| — (9| — |5 |s09s| 6439 2|62 | 4 |10607 1
Gréois . . . . .. .J1209 | 0| 916 | 2| 87 | 1| 6o |0 | 589 | 2] 189 | o | 1822 ¢ |68 |0
1L R e B R P AR TR R T R O R R T S
Itglia. . . . .. . .[10979 | 12]18190 | 5 | 22205 | 8 [26882 | 10 | 16740 | — | 2182 | — | 1544 | — | 11058 | —|
Noruega . . . . . .| 4805 [ 8 | 6822 | 8 | 7.977 | o [14.734 | 8 13969 | 8 | 8475 | 0 | 1.260 [ 2 | 2202 | 1 |
Suécia . . .. .. .|8576 | 0 | 3674 | 0 | 5063 | 1 |10.628| 1 |11.108 | 7 [ 4261 | 2 | 8668 | 1 | — | 0
Suissa . . . ... .[1202 | 2| 87 [0 | 978 | 1 | 1764 | 2 | 1897 | 3 | 1.661 | 0 | 2799 | 0 | 4749 | 1 |
Torquia . . . . . . .| &1 | — 69 =115 = | - 18 - 2 — 47 — 0 =
OCEANIA ] o S o
Howal . .. ... .|1%00 [ —| 29 | —| 182 522 | —| 8160 | — | 2902 | — | 500 | —| 266 | —

€ — Ndmero de casos registados oficialmente.
M — Ndmero-de mortes registadas oficialmente,

transmitida pelas mies. Acima dos 20 anos é também rara —
como atras se disse, apos esta idade cerca de 3/4 dos individuos
estdo ja imunizados por infecgio natural, aparente ou inapa-
rente —, especialmente nos meios urbanos, Acima dos 30 anos
é excepcional.

A predominante incidéncia infantil é muito mais marcada
nos meios urbanos do que nos rurais, onde nio é rara a doenca
nos adultos, sobretudo quando estes entram em contacto com
qualquer colectividade importante. E este facto que nos explica
a frequéncia desta afeogdo entre os mancebos de meios
rurais quando chamados a vida militar.

Segundo Gordon e colaboradores, enquanto que em meio
urbano, cerca de 90 % dos individuos com mais de 15 anos ja
sofreram a infeccdo — senswm latum —, em meio rural essa
percentagem € s6 de 10 %.

Os centros urbanos constituem, assim, os reservatérios
de virus, naturalmente através dos portadores-disseminado-
res saos e dos casos subclinicos.

Os casos esporadicos, verificados ao longo de todo o ano,
devem dizer respeito as infecgbes mais intensas ou virulentas,
ou as que ocorrem em individuos sem qualquer imunidade par-
cial, por contactos prévios.

As epidemias urbanas, devem-se a quebras gerais de resis-
téncia das populacdes urbanas, que sempre se verificam nas
estagdes mais frias e hiimidas do ano, bem como a quaisquer
factores que permitam um melhor contacto directo entre indi-

«Slatisliques Epidémiologiques el Demographiques Annuelles
del' 0. M. S»,—1939/1946—II parte, pag. 288 ; Geneve, 1952.

viduos susceptiveis (como, por ex., periodos escolares, etc.) e,
naturalmente, ainda a outros factores desconhecidos, dizendo,
por um lado, respeito as caracteristicas do virus e, por outro,
a resisténcia e a imunidade daquelas populagdes.

Nio se referem quaisquer diferengas de distribui¢io-dos
casos segundo o sexo, a raga, ou a condigdo social.

Pelas razoes atras apontadas, compreende-se que a doenga
seja particularmente frequente nos meios escolares e militares,”
sendo mais importante nestes ultimos, por poderem ter mais
graves consequéncias os casos que ocorrem acima da puberdade.

A titulo de curiosidade, referimos que, durante a I Grande,
Guerra, esta infecgio, foi a terceira causa de baixas entre o
exéreito dos U. S. A, onde causou uma perda de cerca de
4.000.000 de dias de trabalho (Wesselhoeft e Walcott), o que
nos mostra bem a sua importancia nos meios militares.

\D ) — I'munidade

Esta doenca deixa, habitualmente, imunidade por toda a
vida, mesmo quando se trata de uma forma de ataque unilateral
¢ aparentemente ligeira.

Estdo, entretanto, descritos alguns casos de ataques subse-
quentes (Macleod, Greene, Heeren, Leger ¢ Wesselhoéft), qué
parece tenem-se verificado naqueles individuos que nio tém capa-
cidade para adquirir uma imunidade especifica. Parece ter sido
esse, por ex., o caso de uma professora priméria que teve paro-
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Eliminando a toxicidade da

l ~ Estreptomicinoterapia...

Os Laboratérios Atral informam que, de acordo com os ultimos dados fornecidos
pela Investigacdo Cientifica Americana, segundo os quais se reduzem considerdvelmente
os efeitos neurotéxicos da Estreptomicina, usando, em lugar de um tnico sal deste antibidtico,
misturas de partes iguais de sulfato de ESTREPTOMICINA e'de sulfato de DIIDROES-
TREPTOMICINA, introduziram uma modificacdo na férmula das suas especialidades que
incluam o componente Estreptomicina. '

Assim, a nossa ATRALMICINA (até aqui designada por Estreptocil-P) passa a ter

as seguintes composicoes:

0,25 g de sulfato de Diidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA NORMAL

ATRALMICINA FORTE

0,60 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,560 de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA FORTISSIMA

0,50 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,60 de sulfato de Estreptomicina

800.000 U. de Penicilina

ATRALMICINA INFANTIL

0,125 de sulfato de Diidroestreptomicina
0,125 de sulfato de Estreptomicina

150.000 U. de Penicilina

. |
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COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

4

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300.000 U. .
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

I3

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS

f

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO -

EQUIVALENTE A .

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

.

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO .

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,045 gr.

PENICILINA

.

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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tidite por 4 vezes, sempre que se verificou uma epidemia na
sua escola (Wesselhoeft) e, bem assim, o caso de um soldado
que sofreu 6 ataques, coincidentes com 6 epidemias verificadas
no seu quartel, no decurso de 3 anos (Leger).

E ja possivel demonstrar-se hoje, nos individuos que tive-
ram a doenga, a presenca de dois anticorpos especificos, anti-V
e anti-S, ambos serologicamente distintos e comprovéaveis por
reaccoes de fixagio de complemento, com antigénios especificos
(Henle e colaboradores).

O anti-S surgiria mais precocemente, pelo 5.° dia da infec-
¢do, atingiria o seu acme pela 2.* semana, mas desapareceria
mais rapidamente. O anti-V, que, segundo Henle, é o verdadei-
ramente anti-virus especifico, costuma surgir mais tarde, sé
pelo 10.° dia, mas persistiria por muito mais tempo. Embora em
diminuta quantidade, este anticorpo anti-V seria, segundo Henle,
o responsavel pela manuten¢ao da imunidade permanente, e todos
aqueles que o ndo conseguissem formar, ou que o perdessem,
seriam passivos de um novo ataque.

Estao ja provados e sio do conhecimento corrente nume-
rosos casos que adquiriram completa imunidade — anti-V —
apenas através de uma ou mais infecgdes inaparentes, sofridas
naturalmente (Henle, Maris, Meiklejohn, Afzelius, etc.). Estdo,
por ex., nestes casos, 1/3 ou mais de todos os individuos sero-
logicameten positivos descobertos por inquéritos serologicos
lespecificos e, ainda, 40 % a 60 % dos contactos dos doentes
(Maris e colaboradores, Dingles e colaboradores).

E) — Periodo de Incubagdo

O periodo de incubacao, das formas tipicas da doenca,
oscila, habitualmente, entre 2 a 3 semanas.

Foram encontrados periodos de incubacdo variando entre
18 ¢ 33 dias, apdés a inoculacdo, a voluntarios, na sua mucosa
bucal de virus de saliva de doentes, mas tratar-se-ia de infec-
¢oes ligeiras, por virus atenuados por diversas passagens (John-
son e Goodpasture). Experiéncias semelhantes, com virus cul-
tivados em corion-alentoideias de ovos de galinha, deram uma
média de 17 dias de incubacdo, com o0s numeros extremos de
14 e 20 dias (Henle).

Meiklejohn cita, como nuimeros extremos, 8 e 35 dias e,
como ntimeros médios, 2,5 a 3 semanas de incubagio.

Orr e Wesselhoeft, em estudos epidemiologicos feitos no
Exército Canadiano, chegaram a conclusio de que o periodo
médio de incubagio é de 18 dias, em média, para os casos paro-
tidianos tipicos.

Conhece-se muito pouco-acerca dos periodos de incubagao
das formas ndo primariamente parotidianas da doenga, para que
se possam indicar quaisquer ntimeros, a proposito, com maior
aproximagao do que entre 10 a 40 dias.

As formas atenuadas tém, habitualmente, um periodo de
incubagdo mais longo.

F) — Periodo de Infecciosidade e Transmissibilidade

Nio queremos terminar estas breves consideracoes, acerca
da epidemiologia da pdrotidite epidémica, sem termos, primei-
ramente, abordado o problema da infecciosidade dos doentes,
pela sua importincia epidemioldgica 6bvia.

Sabe-se hoje que, ndo s6 os individuos doentes com a
forma parotidiana tipica, como também aqueles que sofrem.
de outras formas (como, por ex., de uma coriomeningite paro-
tidiana) sem qualquer alteracdo aparente — macro Ou\micros-
copica — das glandulas salivares e, ainda, muitos outros indi-
viduos aparentemente saos, podem ser disseminadores activos
do virus através da saliva. (Enders, Henle, Wesselhoeft, Maris,
Philibert, etc.). .

Segundo Philibert, esta seria ainda mais uma outra das ca-
racteristicas do virus parotidiano que o aproximaria, também, do
virus rabico: poder eliminar-se — aquele primeiro virus — pelas
glandulas salivares sem que, aparentemente, essa eliminagdo
desse, por vezes, origem a quaisquer lesSes constataveis.

Nos casos tipicos, o virus tem 51d0, habitualmente, isolado
da saliva entre 2 a 6 dias antes do inicio da inflamagio glandu-
lar, persistindo a sua eliminagdo, regra geral, por uns 3 a 6

(no maximo por 8) dias, o que equivale, aproximadamente, ao
periodo de estado de inflamagdo da ou das glandulas salivares,

Estes periodos, que foram bem estabelecidos pelos tra-
balhos de Henle e colaboradores e de Lieymaster ¢ Ward (1946
a 1948), mostram-nos que o periodo de infecciosidade dos casos
tipicos €, hab:tualmentc de cerca de uma semana, ou um pouco
mais, periodo esse que comeca, geralmente, 1 a 2 (no maximo 6),
dias antes do inicio da inflamacio parotidiana. E, por este motivo,
que a maior parte dos modernos epidemiologistas recomendam,
para estes doentes, um periodo de isolamento: ou de 1 semana,
apos o inicio da doenca, ou até ao total desaparecimento dos
sinais inflamatérios da ou das parotidas, se estes sinais exce-
derem 1 semana (Wesselhoeft).

Naturalmente, ja uns dias antes do inicio clinico da infec-
¢ao o doente pode ser infectante, como atras se disse, mas glaro
que, nio sendo possivel prever a eclosio da doenga, o iSola-
ment s6 pode ser recomendado apos o seu inicio aparente. E, en-
tdo, esse isolamento ndo se justifica por mais de 1 semana, -
pelos motivos indicados.

Entretanto, o problema da epidemiologia. e subsequente
profilaxia da parotidite epidémica é complicado pela existéncia
dos portadores-saos transitorios, individuos que, sem revelarem
quaisquer sinais clinicos da doenga, ou sofrendo de formas muito
atenuadas e habitualmente ndo diagnosticadas (pelo menos como
tal), eliminam o virus pela saliva e sdo, assim, contagiantes. Ora,
estes portadores-dissemiriadores de virus, parecem elimina-los
durante um periodo de tempo consideravelmente mais longo do
que o dos doentes tipicos, segundo foi revelado pelos trabalhos
de Henle (pelo menos 1 a 9 dias mais de eliminagio do virus
do que nos casos clinicamente aparentes e tipicos). Conhecem-se
mesmo casos em que aquela elimina¢do se manteve, por 24 dias,
pelo menos (Henle).

Como facilmente se compreende, estes factos exphcam nos
os frequentes casos dispersos da doenga e, bem assim, o motivo
por que o isolamento dos doentes ndo tem sido nem podera
nunca ser suficiente para evitar a disseminagao daquela infecgao:

Nai realidade, os futuros doentes, durante os ultimos dias
do seu periodo de incubagao, e, sobretudo, os portadores-trans-
missores aparentemente saos, constituem o principal reserva-
torio e, ao mesmo tempo, o principal vector - disseminador
do virus.

De resto, ja de ha muito se conhecia a inutilidade dos
isolamentos dos doentes (medidas quarentenarias) apds o ini-
cio da fase clinica, com o fim de se poder impedir a propagagdo
de uma epidemia de parotidite, quer nas escolas, quer nos
quartéis.

Hoje, aquelas medidas estdo completamente postas de parte
pelos Servigos de Satude de numerosos paises, nomeadamente

“na Inglaterra, U. S."A. e paises Escandinivicos.

Ha mesmo quem preconize- o largo contacto, de criangas
que nio tenham ainda ultrapassado a puberdade, com os doentes,
logo ap6ds o inicio de afecgdo clinica e, pois, quando eles ainda
eliminam o virus. Isto, com o fim de procurar que aqueles se
imunizem rapidamente, embora com grandes possibilidades de
0 conseguir sO através de uma doenca tipica, porque estad pro-
vado que a parotidite epidémica é bastante mais benigna abaixo
de puberdade e, sobretudo, porque nos rapazes a percentagent
de orquldltes especificas ¢ muito elevada apds aquela idade. i

E ainda discutivel a possibilidade de eliminagdo de virus
infectante pela saliva de doentes sofrendo de complicagdes espe<
cificas (com por ex. a orquite), quer durante ou apds o desa-
parecimento de todos os fen6menos ‘salivares, quer nas formas
primariamente nao salivares (ex. meningite parotidiana prima-
ria isolada). Embora pareca possivel, deve ser, entretanto,
bastante rara, como o parecem mostrar os estudos de Enders,
e, na realidade, s6 os portadores-sios devem desempenhar um
papel importante na disseminacdo da infeccio (Maris e colabo«
radores, Dingles e colaboradores, Gordon, etc.).

(a continwar) (™)

(*) N. B.—A 22 Parte (Formas Clinicas, Sintomatolo-
gia, Evolugdo, Complicagdes e Prognéstico) e u 3. Parte
(Diagnéstico Diferencial, Diagnéstico Biolégico, Terapéu-
tica e Profilaxia) serdo publicados nos dois nimercs
seguintes de «0 Médico»
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ECOS DUM CONGRESSO DE MEDICINA

Na primeira quinzena de Dezem-
bro p. p. teve lugar em Nancy
(Franca), promovida pela 0. M. S.,
um Congresso de Medicina em que
compareceram, como delegados de
dezanove Estados Europeus, profes-
sores de Faculdades de Medicina com
responsabilidades no ensino da Hi-
giene, Medicina Preventiva e Medi-
‘cina Social.

Este Congresso, a que a 0. M. S.
deu a designacio de Conferéncia
fora, expressamente, convocado para:

«1.°) apresentacdo, discussio e
troca de impressoes sobre as
matérias sobre que deveria
versar aquele ensino, a luz
dos principios que devem
nortear a preparacao do mé-
dico do nosso tempo;
assentar na orientacio pe-
dagoégica que convira impri-
mir a esse ensino e na ma-
neira de efectivar essa
orientacao, dentro dos pro-
gramas e planos de estudo
das Faculdades de Medi-
cinay.

As transformacoes sociais pro-
fundas que nas ultimas décadas se
tém operado em todos os povos leva-
ram ao reconhecimento do direito a
saude a todo o ser humano, quaisquer

2.°)

~que sejam as suas condicoes econo-
micas e a camada social a que per- |

tenca. Sendo o objectivo supremo da
Medicina a prevenciao da doenca e a
conservacio da saude, a Conferéncia
entende que ele nao pode vir a ser
atingido, enquanto a formagado pro-
fissional do médico continuar a ser
feita dentro dos estritos moldes da
medicina curativa, que apenas se
preocupa com o diagnéstico e trata-
mento da doenca.

Para atingir esse elevado objecti-
vo, a Medicina tem que acompanhar
e que se ajustar, o melhor possivel,
as diferentes étapas da evolucdo da
sociedade. Para o fim em vista nao
bastam as informacoes adquiridas
acerca do doente, no meio hospitalar
ou na Clinica; por mais pormenoriza-
das que elas nos parecam, é necessa-
rio ir mais longe e, directa ou indi-
rectamente, tomar um conhecimento
ta0 completo quanto seja possivel com
todos os factores de ordens econo-
mica, educativa, psicolégica e social
que exercem pronunciada influéncia
na evolucdo da doenca e na conser-
vacao da sadde, isto é, torna-se ne-
cessario e indispensédvel, ao médico,
o conhecimento da Medicina Social.

Foi também reconhecido pela
Conferéncia que os assuntos acima

indicados e que, correntemente, sao

versados numa s6 cadeira, eram ex-
tremamente vastos e complexos para
poderem ser tratados numa s6 dis-
ciplina e por um s6 professor. E ain-
da que, num ou noutro caso, isso
fosse possivel, também se reconheceu
que nao haveria qualquer vantagem
em fazé-lo dessa forma.

HEstabelecidas assim estas premis-
sas, entrou-se depois no debate dos
problemas que motivaram a Confe-
réncia e, apés viva discussdo, que,
pode afirmar-se, decorreu, quase sem-
pre, com elevacdo e brilho, foram
aprovadas por unanimidade as se-
guintes

CONCLUSOES

«A Conferéncia europeia sobre o
ensino da Higiene, da Medicina Pre-
ventiva e da Medicina Social aos estu-
dantes de Medicina, convocada em
Nancy de 8 a 13 de Dezembro de 1952,
pela Organizacao Mundial da Saude,

tendo discutido os textos apresen-
tados pelos seus relatores, a luz da
experiéncia dos seus membros,

levando em conta o facto da evo-
lucdo dos problemas da Sande exigir
uma adaptacdo continua do ensino
médico,

e tendo em vista o papel que o
meédico é chamado a desempenhar na
sociedade moderna, tanto com os in-
dividuos como com suas familias e
a comunidade em geral, aprovou por
unanimidade as seguintes conclusoes:

I. Reconhece que a maior parte
dos futuros médicos se dedicarao a
pratica geral da medicina e deseja,
por isso, que lhes seja dada uma
formacao equilibrada. A Conferéncia
exprime a sua conviccdo de que 08
estudos médicos devem ser orienta-
dos duma maneira mais acentuada e
mais precoce para a prevencio e de-
vem equipar os futuros meédicos
nao somente para o diagnéstico e o
tratamento dos doentes, mas também
para a conservacido, a proteccio e a
promocao da Satde dos sdos pelos
métodos da medicina preventiva, da
medicina social e da higiene. -

II. Para este efeito, a Conferén-
cia chegou a acordo sobre os pontos
seguintes, quanto ao ensino da higie-
ne e da medicina preventiva e social:

1) % de desejar um Curso breve
de Introduc¢io a Medicina durante o
primeiro ano de estudos médicos, a
fim de orienfar os estudantes para
o conceito da medicina total — cura-
tiva e preventiva — explicar as ne-
cessidades da sociedade, despertar o
seu interesse no sentido da preven-
¢cao, indicando ‘a satisfacio moral e

também as vantagens materiais dos

seus esforcos, tanto nesta orientacio,
como no dominio da medicina cura-
tiva.

2) Certos capitulos do ensino da
higiene e da medicina preventiva e
social poderiam ser dados, vantajo-
samente, durante cada um dos outros
anos do Curso. Entre eles, um lugar

~

adiantado no periodo pré-clinico de--

veria ser dado ao ensino dos métodos
estatisticos e da biometria. £ além
disso desejavel que algumas licoes
com esta orientacdo sejam dadas no
comeco dos anos clinicos, a fim de
fazer salientar o ponto de vista da
medicina preventiva.

3) O contetido do Curso de Hi-
giene, de Medicina preventiva e so-
cial pode, com vantagem, ser adap-
tado as condicOes locais, mas é de
desejar que compreenda um minimo
de ensino que permitird ao futuro
médico um conhecimento suficiente
dos objectivos e dos métodos essen-
ciais e que lhes dara o ponto de vista
preventivo e social. O Curso de Hi-
giené e de medicina preventiva e so-
cial deveria encarar os factores fisi-
cos (higiene do meio), os factores
biolégicos e os factores socio-econd-
micos que exercem uma influéncia
sobre a saude.

4) Os professores de outras dis-
ciplinas deveriam ser convidados a
colaborar ensinando os aspectos da
medicina preventiva e social conexos
as suas disciplinas, deixando a res-
ponsabilidade da sintese da medicina
preventiva e social, no conjunto,
assim como da higiene, ao professor
do ensino desta disciplina.

Torna-se necessario, muitas ve-
zes, que o ensino da higiene, da me-
dicina preventiva e social seja feito
mais por uma equipa do que por um
individuo.

) E importante que a Facul-
dade de Medicina e sobretudo o seu
Instituto de Higiene, de Medicina
Preventiva e Social, colabore com os
servicos sanitarios locais, a fim de
os utilizar no ensino pratico, e por

. outro lado, para contribuir, a titulo

consultivo, para a organizacgio e fun-
cionamento destes servicos. |

6) Haveria vantagem em efec-
tuar o ensino da Higiene, da medi-,
cina preventiva e social por diversos'
métodos, compreendendo. 0s seminé-.
rios, ou sessdes de estudo, as visitas
aos estabelecimentos ou instituicdes:
sanitarias, os inquéritos e, em parti-
cz;lar, os estagios em centros de hi-
giene e servicos sanitarios domici-
liares. . : ‘

E importante ligar o ensino as.

- situages actuais e aos casos clinicos
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correntes. £ importante igualmente
"que o futuro médico obtenha a oca-
sido de trabalhar em equipa com en-
fermeiras visitadoras, assistentes so-
ciais e outro pessoal sanitario. O Ser-
vico de Saude dos Estudantes poderia
ser muito 1til no ensino da medicina
preventiva.

7) Os trabalhos de investigacao
no dominio da higiene e da medicina
preventiva e social sdo indispensaveis
a realizacdo dum ensino activo.

III. # A Conferéncia foi de opi-
nido que um elemento de sucesso no
ensino da higiene, da medicina pre-
ventiva e social é o exame feito pelas
Faculdades, periodicamente, dos pro-
gramas dos estudos médicos minis-
trados em cada uma das disciplinas
do Curso, para preencher lacunas,
evitar repeticoes, aliviar os progra-
mas e preparar os futuros médicos
para as tarefas que lhes incumbem
numa sociedade em continua evolucao.

IV. A Conferéncia insiste sobre a
importancia de continuar e de desen-
volver a colaboracdo internacional, a
fim de reforcar a posicao dos aspec-
tos preventivos e sociais no conjunto
da formacdo médica. Ela estd con-
vencida de que os progressos ja rea-
lizados na orientacdo dos estudos
meédicos para a prevencao serao de-
senvolvidos e mais largamente apli-
cados. Novos conceitos e métodos
poderiam ser de grande utilidade
noutros paises depois da adaptacao
prévia ao plano de ensino que lhes
seja proprio. Uma troca de pontos de
vista feita no plano internacional
nao deixari de colocar, 4 disposicao
de todos, os progressos realizados em
cada pais.

A Conferéncia desejaria ver a
reunido duma nova Conferéncia em
data ulterior, em que professores de
outras disciplinas pudessem estar re-
presentados, a fim de se proceder ‘a
uma nova troca de pontos de vista e
estudar com mais detalhe a questao
dos programas da higiene, da medi-
cina preventiva e social. Seria de de-
sejar que a O. M. S. estudasse a
possibilidade de facilitar as Faculda-
des de Medicina uma documentacio
relativa a meios visuais de ensino
(filmes, ete.) e também que a O. M. S.
ponha & disposicio das Faculdades
de Medicina qualquer outra documen-
tacdo adequada ao ensino da higiene,
da medicina preventiva e social.

E ainda de desejar que a O. M. S.
conceda bolsas de estudo ao pessoal
docente e realize trocas de pessoal
durante periodos suficientemente
longos, bem como troca de material
de ensino, tal como filmes, consoli-
dando assim o desenvolvimento duma
colaboracdo continua entre as insti-
tuicoes que tém a seu cargo o ensino
destas matérias».

Como se depreende da leitura das
Conclusoes aprovadas pela Conferén-
cia de Nancy foi & Medicina preven-
tiva social que se acordou dar prio-
ridade e maior desenvolvimento, nas
Faculdades, aos programas em ques-
tdo, relegando, em parte, as maté-
rias que dizem respeito ao meio (sa-
lubridade, epidemiologia, etec.) que,
pelo seu tecnicismo talvez exagerado
pouco interesse costumam despertar
aos alunos, para ser tratadas com
desenvolvimento nos cursos especia-
lizados de Medicina Sanitaria.

A formacdo do médico no nosso
tempo exige mais do que nunca, de-
senvolvimento de espirito preventivo
e social.

%

Foi-nos particularmente grato ve-
rificar que as sugestoes por néds
apresentadas no relatério que em
Novembro tinhamos enviado & O.M.S.
vieram a ser perfilhadas, na genera-
lidade, pelos delegados a Conferéncia.
A sugestdo da criacio dum Centro
de Saude Universitario com o auxilio
da Fundacido Rockefeller, que nos
apresentamos e admitimos como bas-
tante provavel no nosso pais, foi pelo
Prof. Tomsik de Bale (Suica) consi-
derada ideal, tanto para o ensino
como para a organizacao dos servicos
de satde locais. Tudo estara em ven-
cer as dificuldades econémicas e dou-
tras ordens que, porventura, se opo-
nham a sua instalacio e funciona-
mento.

Através da leitura e discussao dos
relatérios enviados pelos delegados
dos paises representados na Confe-
réncia, tivemos ocasiao de conhecer
pormenorizadamente o panorama do
ensino médico e em especial a orien-
tacdo que pela Europa fora, nas dife-
rentes Faculdades de Medicina, vem
sendo dada ao ensino da Higiene, Me-
dicina Preventiva e Medicina Social.

Poderemos, em rapida sintese, fi-
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xar apenas a nossa atencio em alguns
dos paises, que, por assim dizer, mar-
cam outras tantas etapas que tém
sido seguidas na evolucdo do ensino
dos programas desta cadeira.

Em Inglaterra (Londres) nio exis-
te em nenhuma das 12 Escolas Médi--
cas ai existentes qualquer servico es-
pecial de medicina social e preventiva
como cadeira individualizada. Toda-
via o ensino da Higiene e da Satde
Publica foi previsto em todas essas
escolas, em geral sob a forma de con-
feréncias especiais, dadas ao 4.° ou
ao 5.° ano médicos por um, ou diver-
sos, funcionarios especializados em
Satde Publica. Por outro lado, a poli-
tica geral viza a integrar os aspectos
sociais das doencas no ensino clinico
e patologico das respectivas especia~
lidades. Entendem assim os ingleses
que a Medicina Social ndao deve ser
considerada uma disciplina a parte
no elenco das Faculdades, embora
utilizem para o seu ensino os servi-
cos médico-sociais de proteccdo ma-
terna e infantil, dispensarios, etc.,
facam visitas de estudo, estagios, ete..

Em Franca (v. g. em Nancy) a
Medicina Social tomou ja um desen-
volvimento mais importante em vir-
tude da orientacdo especial que foi
possivel imprimir a este ensino pelo
Prof. Parisot, titular da cadeira de
Higiene e Medicina Social.

A tisiologia, a proteccio materna

-e infantil, as doencas infecciosas, a

neuro-psiquiatria e a higiene mental,
a venereologia e a cancerologia sio
ensinadas, ndo somente nas respecti-
vas clinicas do Centro Hospitalar
Regional, como também em Organis-
mos de Medicina Preventiva e Social
que o Prof. Parisot criou junto des-
sas mesmas Clinicas e Servicos Hos-
pitalares especializados. Estes Cen-
tros médico-sociais correspondem aos
servicos clinicos indicados e, embora
oficialmente dependam do Office de-
partamental -d’Hygiene Social, sao
postos a inteira disposicdo da Facul-
dade para o ensino da Medicina So-
cial, numa coordenacio perfeita e efi-
ciente, porque os seus directores téc-
nicos, sao, precisamente, os mesmos
Professores e Chefes de clinica da
Faculdade que dirigem os servicos
clinicos do Centro Hospitalar Re-
gional.

E esta a sua grande vantagem e
o segredo da sua eficiéncia no ensino
da medicina social. A outra razio
ainda se deve o alto nivel atingido
pelos Servigos, e que é a circunstan-
cia valiosa de estar a frente do Office
departamental d’Hygiene o Profes-
sor titular da cadeira de Higiene e
Medicina Social.

Ao chegarem & cadeira de Higiene
e Medicina Social os alunos levam ja
solidas bases destas matérias e po-
dem, sobre elas, aperfeicoando e coor-
denando as nocgoes tedricas e priticas
Jja recebidas, estender o campo das
suas informacoes e atingir assim um
nivel educativo mais elevado. Na Ale-
manha as questoes de higiene social
e de medicina preventiva sdo, do
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mesmo modo, apresentadas nas clini-
cas especializadas correspondentes, a
proposito de cada doente em estudo.
Assim é que a luta contra a mortali-
dade infantil, a protec¢iao de lactentes
e escolares sdo tratadas na cadeira de
Pediatria, a luta contra as doencas ve-
néreas em Dermatologia, etc. Pro-
priamenté a medicina social, que nas
Universidades aleméas corresponde a
medicina de Seguros (doenca, velhice
e acidentes), é professada uma vez
por semana (1 hora) pelos assistentes
e encarregados de cursos dos quadros
dos institutos de medicina legal e so-
cial.

Mas precisamente, onde a nova
orientacdo do ensino médico atinge
maior perfeicdo e eficiéncia é na Ju-
goslavia, Finlandia, Suécia e Norue-
ga. Descreveremos apenas a organi-
zacao deste ensino na Jugoslavia.

Na Jugoslavia (Zabreg) sob a
influéncia do Prof. Stampar que a
sua qualidade de professor de Higiene
e de Medicina Social alia a de alto
funcionario dos Servicos de Satde
Ptblica, foi posta ha pouco em vigor
uma Reforma de estudos médicos que
organiza o plano de estudos e o ensino
da Higiene e da Medicina Social por
tal maneira que estas matérias sao
na realidade ensinadas durante todos
0s seis anos do Curso, embora com
nomes diferentes. Logo no 1.° ano da
Faculdade ha dois novos Cursos um
de Introducdo a Medicina (1 hora se-
manal), outro de Elementos de Cién-

cias Sociais e econémicas onde os es-
tudantes comecam a ser orientados no
sentido médico-social.

No 2.° ano, continuando esta ex-
celente orientagéo, os alunos recebem
também um ensino elementar de
Estatistica Médica durante 1 semes-
tre, & razdo de 1 hora por semana.

No 3.° ano novo curso frequentam
também de 1 hora por semana que
lIhes fala das relacoes do médico com
o pessoal auxiliar, em Medicina e dos
cuidados a ter com os doentes.

No 4.° ano é-lhes ensinada a hi-
giene do meio fisico e social e das
suas relacoes com a saude (2 horas
de licoes e 2 horas de exercicios por
semana), curso que continua ainda no
9.° ano.

Ao frequentarem as clinicas, e
mesmo em cadeiras pré-clinicas, os
alunos recebem também informacoes
de alcance médico-social.

Assim logo nos programas de Bio-
quimica e de Fisiologia a propoésito
da fisiologia da nutricdo, da fadiga
e do crescimento, lhes sao feitas re-
feréncias aos factores sociais relati-
vos a estes problemas. O ensino da
microbiologia e da parasitologia vem
a fornecer aos respectivos professo-
res ensejo para também ministrarem
tteis conhecimentos sobre higiene e
medicina preventiva, divagando para
isso, com este objectivo, sobre as re-
lacoes daquelas ciéncias com a micro-
biologia veteriniria e fito-patolégica.

Ao frequentarem a cadeira de

Pediatria, voltam os alunos a rece-
ber valiosos ensinamentos que os fa-
miliarizam com os aspectos médico-
-sociais da saude. A Psiquiatria . é
aproveitada no seu aspecto médico-so-
cial por fornecer aos alunos utilissi-
mos conhecimentos de higiene mental.

A historia da medicina dando a
conhecer aos alunos as grandes epi-
demias que no passado flagelaram
tdo ‘duramente 0s povos e, por outro
lado, indicando os meios de fazer efi-
cazmente a sua profilaxia, educa
ta‘mbém sanitariamente os alunos.

A Obstetricia, a Medicina Interna,
a Dermatologia, as Doencas Infecto-
-contagiosas, enfim todas cadeiras de
Clinica tém o seu aspecto médico-so-
cial que a Escola de Zagreb procura
dar a conhecer aos seus alunos para
valorizacao da sua formacao profis-
sional.

* Uma intima colaboracio com 0s
Servicos Sanitarios locais, que por
felicidade também sdo dirigidos pelo
Prof. Stampar, completa a sua for-
macao médico-social.

Vazada em moldes semelhantes,
encontra-se em vigor hia pouco mais
de um ano, na Noruega e na Finlan-
dia uma Reforma do ensino médico.
Na Suécia e Dinamarca o ensino des-
tas matérias estd a adquirir também
0 mesmo grau de perfeicao, com curso
de Introducao & Medicina, Elementos
de Estatistica, Licoes Clinicas com
aspecto meédico-social, curso de Hi-
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giene e Medicina Social com duas vi-
sitas, inquéritos, estigios, sessoes de
estudo em estabelecimentos sanita-
rios locais que interessem a esta for-
macao profissional.

Volvendo agora a nossa atencao
para o plano de estudos das Faculda-
des de Medicina de Universidades
Portuguesas, temos que convir que o
ensino destas matérias se encontra
bem longe das directrizes que acaba-
mos de indicar. Poucos, bem poucos,
se tém apercebido do elevado inte-
resse destes assuntos na formacao do
meédico dos nossos dias e, consequen-
temente, do lugar que devem ocupar
no plano de estudos universitarios.

Criam-se, é certo, dia a dia, dis-
pensarios mono ou polivalentes, ins-
tituicoes e servicos médico-sociais ou
mais variados, quer de proteccdo ma-
terna e infantil, quer de medicina
escolar e de medicina industrial, etc.,
mas o médico que se nomeia para
qualquer desses servicos continua a
ser preparado a4 moda antiga, dentro
dos classicos e rigidos moldes da me-
dicina curativa e, por conseguinte,
sem aquela formacio médico-social
que naturalmente deveriam possuir
para o bom desempenho e um maior
rendimento e eficiéncia desses ser-
Vicos.

Quantos médicos ai se encontram
que supoem que medicando o melhor
que sabem e podem os doentes que
passam pelos Servicos, tém ja cum-
prido exemplarmente os seus deveres
profissionais...

Quanto a Coimbra, devemos con-

fessa-lo com satisfacdo e até com
orgulho, é de justica recordar e acen-
tuar bem que a nossa Faculdade pos-
sue no campo médico-social, honrosas
tradicoes que em meu entender, nio
deve deixar perder.

Ha duas dezenas e meia de anos
erguia-se na Faculdade de Medicina
de Coimbra uma vigorosa campanha
em defesa do novo ideal — a Medicina
Social — Professores e Assistentes se
agregaram entdo cheios de entusias-
mo e é a nova bandeira que acabava
de ser icada e em licoes, conferéncias
e artigos na imprensa, se tornaram os
arautos esclarecidos desta nova cru-
zada de bem fazer. Como resultado
pratico dessa campanha sanitaria vie-
ram a aparecer mais tarde no meio
coimbrao, diversas instituicoes e ser-
vicos que passaram a constituir ou-
tras tantas armas valiosas do arsenal
sanitario da nossa regido. Os proble-
mas da tuberculose, da protec¢ao ma-
terna e infantil, da sifilis; da lepra,
da diabetes, da higiene mental... que
até entdo apenas eram encarados sob
o ponto de vista clinico, passaram a
ser tratados fambém sob o ponto de
vista médico-social.

Alguns anos depois, era este va-
lioso equipamento sanitario enrique-
cido com novas e importantes pecas,
como foram o Instituto de Cardiolo-
gia e o Servico Social dos H. U. C.
em ligacao coordenada e perfeita com
o Instituto de proteccao a familia que
também acabava de ser criado.

Tudo obras sanitarias valiosissi-
mas <om que se tem valorizado o pa-
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trimoénio médico-social do nosso meio
coimbrio.

Sao pois altamente honrosas as
tradicoes da Faculdade de Medicina
de Coimbra dentro deste importante
sector. E, ao dar balanco as nossas
possibilidades actuais, no campo mé-
dico-pedagégico, julgamos poder afir-
mar que a Faculdade de Medicina de
Coimbra possue, nos seus quadros,
professores competentes e em ntimero
bastante para poder realizar o ensino
da Medicina Social dentro dos mol-
des preconizados pela Conferéncia
de Nancy.

Pode e deve a Faculdade de Medi-
cina, em nosso entender, fazer esse
ensino, desde que para tanto lhes se-
jam facultados os necessarios meios
de accao que, por felicidade, Coimbra
possue dentro dos seus muros e da
sua area. Pode e deve fazé-lo ainda
porque assim o exige o progresso das
Ciéncias Meédicas, cujo patrimonio
lhe compete salvaguardar e engran-
decer e 0 bem da Humanidade que
igualmente lhe compete defender.

Grande satisfacdo seria a nossa,
se ao entrarmos no futuro edificio da
nossa Faculdade de Medicina, cujos
muros dia a dia se vao erguendo aos
nossos olhos e nos dao a consoladora
esperanca de em breve ali se poder
realizar o nosso ensino, ele pudesse ja
ser organizado e orientado segundo as
directrizes aprovadas pelo Conferén-
cia de Nancy.

Coimbra, 20 de Fevereiro de 1953.

ANTONIO MELICO SILVESTRE

Sociedade Porluguesé de
Oto - Neuro - Oftalmologia

Na sess@o do dia 13 da Sociedade
Portuguesa de Oto-Neuro-Oftalmolo-
gia, o Prof. Diogo Furtado e o Dr.
Mendonga e Silva falaram de «Miopa-
tia ocular» ocupando-se largamente do
problema das oftalmoplegias crénicas
progressivas. Referiram casos ja ante-
riormente descritos e apresentaram dois
casos clinicos seus, no primeiro dos
quais uma oftalmologia progressiva com
distrofia muscular generalizada, e no
segundo existia apenas oftalmoplegia
crénica, e concluiram porque aceitam a
possibilidade de que a oftalmoplegia
cronica progressiva seja consequéncia
de uma distrofia muscular limitada a
musculatura ocular. Em seguida os Drs.
Mendonga e Silva e Alvaro Ataide
apresentaram o caso de um aneurisma
do tronco basilar, muito volumoso, vi-
sualizado pela angiografia percutanea

_ da artéria vertebral. Os autores salien-|
taram a raridade destas malformagées,
cujo diagnostico rigoroso sé a angiogra-
fia permite estabelecer.
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A PROPOSITO DA BUROCRATIZACAO

Um dos pontos mais amplamente
debatidos no aviso prévio do Profes-
sor Cerqueira Gomes foi o da buro-
cratizacdo da medicina, sobre o qual
foram lancados anatemas fulminan-
tes e vitupérios sem conta. Nao houve
médico no areépago que lhe nio ati-
rasse uma pedra ou nio dissesse, em
seu desabono, uma palavra de exco-
munh&do. E ninguém a defendeu. Ne-
nhuma voz se levantou para lhe fazer
um amavel panegirico ou rezar uma
oracdo de finados. Aquilo foi pior do
que lapidar um cio suspeito de raiva
no esconso duma viela, ja quando era
de todo initil qualquer esforco para
o salvar...

Eu, por justica e gratiddo, nio
posso enfileirar ao lado daqueles que
atiraram pedras a burocratizacio, a
nossa meia burocratizcio. Recordo-
-me muito bem das dificuldades que
tive de vencer nos primérdios da
minha desafortunada vida clinica
e da esperanca e alegria que senti
quando fui contratado para fazer
servico como médico numa entidade
fabril. Era pouco o que me iam dar
mensalmente e ndo bastava para su-
prir, com independéncia, as minhas
necessidades. Era contudo mais do
que ganhava na clinica livre, j4 amu-
ralhada pela cortina dos meus cole-
gas mais velhos que nem gratuita-
mente me deixavam trabalhar no
hospital...

Pois embora o debate sobre a bu-
rocratizacio esteja ja encerrado, o
assunto para mim néo ficou inteira-
mente esclarecido. Bruxuleiam duvi-
das sobre a legitimidade da excomu-
nhao. Tenho mesmo por certo que os
anatemas sio uma espécie de fogos
fatuos de palavras que desaparecem
mal se fecham as bocas que os profe-
riram. Deles nada fica — nem a cer-
teza de se ter sido justo ou pelo menos
verdadeiro, nem a conviccao de que o
repudio assenta numa sinceridade de
principios que vai conduzir os comi-
natérios deputados a renincia dos
lugares onde exercem a meia buro-
cratizacdo da sua medicina e firmam
osy alicerces da sua economia domés-
tica.

Que o assunto merece algumas re-
flexdes e talvez mesmo uma revisio
cuidada ndao me oferece a mim quais-
quer duvidas. Ainda me niao convenci
que a prestacdo de servicos profissio-
nais, sobretudo no que a profissio
tem de profundamente humano, se
possa modificar com a forma de pa-
gamento, quer ela venha por unidade

" de servico, por avenca anual, ou ain-
da por ordenado mensal fixo. Ainda
me Miao convenci, nem me convenco,
que o médico, s porque os seus actos
clinicos ndo sdo liquidados imediata-
mente, se dispa dos sentimentos ine-
rentes 4 sua condi¢do de homem e se
mostre como um vulgar agiota que
em tudo vé uma operacio de cambio,
Tomo mesmo como um desvio da ver-
dade e uma ofensa para uma profis-

sa0 que s6 se realiza quando o médico
se da inteiramente, a afirmacio de
que a medicina se desumaniza sé por-
que o médico nio vé sobre a mesa do
doente largas e prometedoras notas
de banco. Nao aceito a ofensa e repu-
dio-a porque, além do mais, nao quero
reduzir o acto médico a um acto pura-
mente material, idéntico ao do arte-
sdo que poe umas tombas nuns sapa-
tos ou uns fundos nuns calcilhos, sem
outro contentamento que nio seja o
de pensar que vai receber uma im-
portancia que lhe cala a fome desse
dia. Se nao ha espiritualidade na
missdo do médico, se o sofrimento
alheio nao toca nos seus sentimentos
e nao desperta uma fraccio de sim-
patia humana, ndao pode haver uma
perfeita identificacdo entre ele e o
doente, e o seu esfor¢o tem de mor-
rer no terreno calcinado da indife-
renca.

A burocratizacdao, a nossa meia
burocratizacio, embora se tenha afir-
mado o contrario, nio pode desuma-
nizar a medicina nem criar a men-
tira da assisténcia. Ela depende do
médico e ndao ha médico que renuncie
as qualidades gssenciais da sua pro-
fissdo e aos proprios sentimentos da
sua alma, s6 porque os seus servicos
sdo pagos ao fim de cada més. A de-
dicacdo que ele tem pelos doentes,
o espirito de sacrificio que mostra, as
ansiedades que vive, a caridade que
nao nega, ndao se perdem, embora
se déem. Ha lacos profundamente
humanos entre o médico e o doente
que se ndo partem, amizades que se
firmam ao calor duma angistia, 14-
grimas que se choram no desespero
dum luto, risos que se abrem no. con-
tentamento duma esperanca. Tudo é
a vida no seu agitar de sentimentos,
no movimento constante dos seus
aspectos, sem tocar, felizmente, na-
quilo que no homem é esséncia que 0
aproxima de Deus—o0 amor do pro-
ximo.

Pelo que sei e vejo, posso afirmar
que a burocratizacdo, a nossa meia

burocratizacio, nio pesa nem sobre

as obrigacdes nem sobre os sentimen-
tos de cada médico. O que existe em
cada um deles mantém-se com a mes-
ma vibracdo e o mesmo anseio de
cada vez que tem de acudir & humani-
dade . que sofre. Os exemplos que
tenho diante de mim nao me dio ou-
tras certezas. E é olhar dois, entre
muitos. Um, perdido nos confins da
serra; outro, encravado em plena
Lisboa., O primeiro, é uma estancia
sanatorial, com médicos privativos a
vencer mensalmente um ordenado
fixo. Nao tem outra clinica que nio
seja a dos doentes sanatorizados. Nao
tem mesmo possibilidades de a ter,
tdo limitado é o meio onde trabalham.
O segundo, é um instituto, onde a
vasta colmeia da humanidade que so-
fre procura minorar as suas dores.
Os médicos que nele trabalham, com
ordenados fixos, podem ca fora exer-

cer a profissdo, na clinica livre. Mui-
tos o fazem como meio de angariar
proventos que enfrentem as dificulda-
des da vida. Outros limitam-se aos ho-
norarios que recebem, por nao terem
grandes necessidades a suprir. De ne-
nhum, porém, se diz que desumaniza
a sua profissdo. Pelo contrario, bem
se poderia afirmar que dela fazem
um sacerdécio, se a palavra, por de-
sacreditada, honestamente merecesse
a referéncia. O que se pode dizer, e
repito-o, é que nao é a burocratizacao,
a nossa meia burocratizacao, que de-
sumaniza a medicina. Se desumani-
dade existe, e eu ndo aceito sem
reservas a afirmacdo, deve-se pro-
curar as causas no excessivo recurso
aos meios técnicos para colher ele-
mentos de diagnédstico ou na disper-
sdo do doente pela équipe que o trata
como se fosse um ntimero ou uma fi-
cha com registo, sem se lembrar,
pelo menos, que o medo é sofrimento
e que tém medo todos os doentes que
caminham em ambientes desconheci-
dos. O doente quer-se sentir ampa-
rado e, fora ou dentro da burocratiza- °
céo, o amparo tem que ser dado para
mais facilmente a doenca ser ven-
cida. Negar esse amparo é que €
desumanizar, é fazer viver o acto mé-
dico num plano de indiferenca, é dei-
xar correr as aflicoes sem cuidados,
é, sobretudo, ndo saber dar aos sinos
aquele som que S. Paulo referiu numa
das suas cartas aos Corintios. A cari-
dade e 0 amor do proximo tem fundas
raizes na alma do médico e nio é 2
burocratizacio, a nossa meia buro-
cratizacio, que as destroi.

Vila do Conde, 27-3-53.

JOAQUIM PACHECO NEVES

Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia

Iniciou-se no dia 16 de Fevereiro o
Curso sobre Suprarrenal (2.* parte)
promovido pela Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, tendo a li¢do inau-
gural — «Anatomia patolégica dos es-
tados de hiper-suprerrenalismo» — sido
proferida pelo Dr. Amilcar Gongalves.

No final deste Curso, que se pro-
longa até 25 de Maio, cujo programa
«O Médico» ja anunciou, o nosso jornal
dara resumo das li¢oes nele integradas.

PEQUENOS ANUNCIOS

APARELHO DE RAIOS X PORTA-
TIL e mobilidrio de consultério —
Vende-se — Rua Santos Pousada,
1043, Porto, Telef. 41185.
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ECOS E COMENTARIOS

0O «AVISO PREVIO»

Para nds, médicos, «aviso prévio»
€ 0 que apresentou ma Assembleia
Nacional o Prof. Manuel Cerqueira
Gomes — e que tdao grande repercus-
sao teve no Pais. Por isso, limitamos
a este titulo o «eco» que acompanha
alguns «comentdrios» sobre o notdvel
acontecimento, que tem sido discutido
em vdrios tons, ao sabor dos interes-
ses e das paixoes de cada wm. Os
extractos das sessoes em que foi
discutido o «aviso prévios, que 0s jor-
nais didrios publicaram, por serem
meompletos e por wvezes truncados,
na@o davam a ideia exacta do que se
passou na Assembleia, nem dos dis-
cursos que se proferiram. Publicando
na integra o que vem no «Didrio das
Sessoes» — o que hoje iniciamos —
queremos dar, ndo sé o devido relevo
a esse assunto do maior interesse
para a classe médica, mas reproduzir
fielmente o que se disse, na Assem-
bleia Nacional, a favor e contra «
classe médica. E muitas coisas injus-
tas, ineractas e apaizonadas, se dis-
seram, ent@o! Mas tudo serd aqui re-
produzido, aproveitando-se a ocasiio
para se fazerem leves comentdrios,
como € de uso nesta sec¢do.

M. C.

PRESIDENTE EM MAUS
LENCOIS.-

A respeito do que hoje se publica,
transerito do «Didrio das Sessdesy,
sob?_'e 0 «aviso prévio» do Prof. Cer-
queira Gomes, quero salientar aquela
parte do seu discurso em que se refere
ao Sr. Miguel Soares, presidente do
Sindicato dos Operdrios da Indistria
de Ceramica e Oficios Correlativos do
Distrito de Lisboa, que enviou ao
Presidente da Assembleia Nacional,
um.telegmma de protesto. Jd me re-

. fe*r?:, nesta mesma seccdo, o este cava-
lheiro, ao sew protesto, <em nome de
35.000 trabalhadores» e ao final do
seu telegrama, em que afirma que
a «organizacdo ndao foi criada para
manter os médicos ou outras classes,
mas sim para legal previdéncia de
cada classe de contribuintess» (Oh!
tlustre Conselheiro Acdcio...). O «eco»
de «O'Médico» terminave afirmando
que nos, os médicos, nao perderiamos
com a demora em dar-lhe wma res-
posta demorada e explicita...

%5' 0 que faz agora o Prof. Cer-
queira. Gomes, lendo, na Assembleia
Nacional, outra carta — também do
mesmo Sindicato (e assinada igual-
mente pelo mesmo Snr. Soares!) a
felicitar o mnosso Bastondrio (dois
anos e meio antes) precisamente «
respeito  do mesmo assunto e duas

mesmas ideias que agora defende o

Dr. Cerqueira Gomes!

- Chamamos a atenc¢io dos leitores
para essa parte do discurso que hoje
publicamos. A carta do Snr. Soares
(a de hd dois anos e meio) foca um
ponto que aqui tenho realeado vdrias
vezes: a mecessidade de alargar a

assisténcia que a «Federacdo» con-
cede. Dizia o Presidente do Sindicato
dos Cerdmicos que resistia a integra-
cao do sew organismo corporativo nos
Servicos Médico-Sociais — Federa-
¢do de Caixas de Previdéncia porque,
sem ela, ja tinham tudo do que pre-
cisavam quando estavam doentes, in-
cluindo internamentos em hospitais e
sanatorios, grande cirurgia, todos os
medicamentos, etc., etc. — e até deu-
los, cintas e dentaduras! Aerescenta-
va o Snr. Soares que tudo isto lhes
custava menos 300 contos do que a
«Federacdo» pedia para fornecer, aos
beneficiarios, a raquitica assisténcia
(em comparac@o com a que tinham

RESFRIRDOS GRIPE
DORES REUMARTISMAIS

EUPIRONA

ﬁo n A G E I.A s"_._‘__'__.___.____"

(Maleato de N-p-metoxibenzil-N'-N'-dime-

til-N-a-piridiletilenadiamina + metil - me-

lubrina + 0-Oxibenzoilamida + p-Acetofe-

netidina <+ trimetil-xantina 1, 3, 7 + acido
l-ascérbico).

ANTIPIRETICO  RNALGESICO
ANTI-HISTAMINICO

Apresentacao:
Carteiras de 4 e 16 drageias

CORISA — SINUSITES E RINITES
INFECCIOSAS OU RLERGICAS

TUAZIL

(Sulfato de 2-amino-heptano + gramici-
dina 1 clorobutanol, em excipiente aquoso
tamponado isotonico).

No TUAZIL reunem-se as acgoes:
I — VASOCONSTRITORA

imediata e prolongada
Il — ANTIBIOTICA E BACTERICIDA
Il — ANESTESICA E ANTI-SEPTICA

IV—NAO IRRITANTE DA MUCOSA
NASAL — PH isotdnico com a secre-
¢iio nasal

intensa —

O Tuazil nao altera as fungdes do epitélio
das fossas nasais.

Apresentacdo: Frasco de 30 ¢ c.

LABORA'I‘éRIO FIDELIS
Rua D. Dinis, 77 —LISBOA

0s 35.000 filiados) que agora todos

sabemos que dd.
M. C.

MEDICOS DO REGISTO CIVIL

Os actos de registo civil de impor-
tancia social e individual de pri-
meira plana prestam-se a muitas e
variadas fraudes ow a enganos ou
descuidos nao dolosos, mas de funes-
tas consequéncias.

Em todos os paises se tém modi-
ficado a organizag¢do, as normas e
codigos do registo civil, e em alguns
paises se introduziram disposi¢oes
que s6 poderiam ter cumprimento
com a possivel intervengdo de peritos
médicos e assim se criaram quadros
especiais de Médicos de Registo Ci-
vil, em Franga, na Argentina e na

Espanha.

Além do cumprimento dessas ta-
refas especificas, as possibilidades de
fraudes (por vezes para encobrirem
08 maiores crimes, quedaram-se em
muito mais modesta posi¢do.

Em Espanha a missao do «Cuerpo
Meédico del Registro Civil» tomou
maior relevo sobretudo pelas dispo-
sicoes de um decreto de 21 de Feve-
reiro de 1947 que regula, neste pais,
a nscricio de nascimentos, mas é
claro, outros aspectos tem a sua
actividade.

Por esse decreto lhe cabe efec-
tuar o reconhecimento de todo o re--
cém~nascido, determinar-lhe o sexo e
wmnformar-se de todos os dados que
amanhd possam vir a ser de 1mpor-
tancia para tantos problemas relacio-
nados com a gestac@o e o nascimento:
aborto, viabilidade, infanticidios, si-
mulacio de parto, substituicdo de
criancas, ete.

Nos falecimentos terd de confir-
mar @ certidao passada pelo médico
assistente e mo caso de aquela ndo
ter sido passada a ele compete veri-
ficar o 6bito e deligenciar na suspeita
de crime.

Se houver desacordo entre os mé-
dicos assistente e do registo civil,
quanto a considerar natural ouw nao
a morte, a informacdo deste é que
impedirg o enterramento sem se eféc-
tivarem as mecessdrias deligéncias
médico-legais que o caso requeira.

Parece-nos que garantindo a in-
tervencio pericial no nascimento e
rodeando o falecimento de verifica-
coes téenicas mais perfeitas por serem
evecutadas por especializados, o0$
médicos do registo civil se tornam
indispensdveis por garantirem maior
seriedade nos actos de registo e até
por poderem ter wma salutar acgdo
frenadora sobre alguns aspectos da
criminalidade. .

Em FEspanha os lugares sao
preenchidos por concurso com provas
publicas orais e prdaticas («oposicio-
nes») a que sao $6 admitidos médicos-
-forenses ou médicos com o equiva-
lente a0s n0ssos cursos superiores de
Medicina Legal.

L. A. D.-S.
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A GRIPE

O «Didrio de Lisboa» publicouw um
longo artigo sobre a gripe, no qual
se refere a «necessidade absoluta de
promower estudos sistematizados dos
varios tipos de gripe, das condicoes
em que ela aparece, da forma como
reagem os individuos atacados, mo-
meadamente, os vacinados e, ainda,
que modificacoes se vao registando
na proprie. estrutura dos virus que
se forem isolandos.

Prossegue o artigo:

«Foi um wverdadeiro estado de
wlerta determinado aos- servigos sa-
nitdrios de todo o Mundo, em que,
alids, se empenha, com especial inte-
resse @ Organizac@o Mundial de Saii-
de. Estes esforcos intensificaram-se
e, a partir de 1947, j4 com o apoio
decidido da O. M. S., procurou-se
criar um Centro Mundial de Gripe,
ao qual ficassem atribuidas todas as
fungoes de coordenagio dos trabalhos
de investiga¢do que se estao a desen-
volver em wvdrios paises. Por acordo
de todos os microbiologistas interes-
sados no problema, a direccio do cen-
tro foi confiada ao Dr. Andrews, que
desempenhou, como dissemos, papel
importante nos trabalhos de identifi-
cacao do virus da gripe, e que insta-
lou os seus servigos no «National Ins-
titute for Medical Research», em
Londres.

O novo organismo, assim criado
com o apoio da Organizacao Mundial
de Saide, além da sua fungdo coor-
denadora, tem a incumbéncia de dar e
receber informagoes do que se vai
passando em relag@o a gripe; a rece-
ber e enviar estirpes e soros para a
identifica¢io dos virus, através do
Mundo; e de promover a organiza¢do
de centros de investigacao nos dife-

rentes paises que trabalhem mestes

estudos».

O CENTRO NACIONAL
DA GRIPE

Prossegue o «Didrio de Lisboa»:
. «Em 1951, a Organiza¢ao Mundial
de Saride pediu a colaboragio do Go-
verno portugués para esses trabalhos.
O dr. Arnaldo Sampaio, chefe do la-
boratorio de Bacteriologia do Insti-
tuto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge, foi entdo para Londres, esta-
giar num desses centros de investiga-
cao, para se familiarizar com as téc-
nicas mais usadas. Foram-lhe conce-
didas todas as faciliddes para poder
levar a bom termo a sua missdo de
estudo, mas foi-lhe imposta a condi-
¢ao de, wuma vez regressado a Portu-
gal, orgamizar, igualmente, um cen-
tro para o estudo da gripe. y

E assim foi. Logo que voltou para
Portugal, ao cabo de um ano de esta-
diaem Inglaterra, o dr. Arnaldo Sam-
paio comegou a trabalhar no assunto
com grande entusiasmo.

Hoje, o Centro Nacional de Gripe
€ uma realidade, no quadro das acti-
vidades do Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, que, sob a
direc¢io do Dr. Fernando da Silva
Correia, tem desenvolvido considerd~

.velmente a sua ac¢do no campo da
sanidade nacional. O centro, que fun-

ciona sob a chefia do Dr. Arnaldo
Sempaio, dispoe de todos os elemen-
tos mecessdrios para proceder ao es-
tudo da gripe. Possui soros para a
classificagdo das estirpes. Centraliza
todas as informacoes recebidas, por
mtermédio das entidades competen-
tes, dos delegados de Saiide de todo
o Pais, acerca da evolucio dos casos
de gripe e fornece, com regular pe-
riodicidade, as informagoes que in-
teressam ao Centro Mundial, insta-
lado em Londres.

Portugal colabora assim nos tra-
balhos de investigacao sobre a doenga,
cuja evolucdo estd hoje em condigoes
de acompanhar, de modo a poder re-
comendar a tempo as providéncias,
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Mais 0U Menos severas, que se tornem
aconselhdveis, segundo a gravidade
das epidemias».

OUTROS ASPECTOS DA COLA-
BORACAO PORTUGUESA

Finalmente, informa o referido
jornal:

«Alids, a posicao de Portugal em
relagio ao problema da gripe é de
molde a mostrar bem o interesse dos
n08sos cientistas pelo estudo da doen-
ca, que nao se encontram apenas con-
finados no campo de acgdo daqueles
que desenvolvem a sua actividade no
quadro oficial da nossa medicing sa-
nitdria. Com efeito, além dos traba-
lhos levados a cabo, em ligagao di-
recta com a Organiza¢do Mundial de
Swiide, pelos nossos servigos samitd-
7108, prosseguem as valiosas imvesti-
gagoes encetadas hd anos noutros cen-
tros de estudo. No Instituto Bacterio-
légico Camara Pestana, cujo director,
o professor Dr. Candido de Oliveira,
ja numa brilhante conferéncia que fez
em 1940 revelava o atenc@o que o0
tema lhe merecia, através de wm labor
apaizonado e meticuloso, continuam
os trabalhos laboratoriais ligados
com o estudo do virus da gripe, ten-
do-se chegado, igualmente, a interes-
santes resultados como foi ha pouco
referido na Sociedade de Ciéncias
Médicas, pela Dr. D. Maria Cecilia
Patuleia. :

Também sao dignos de especial ci-
tacao os trabalhos que tém decorrido
no Centro de Estudos das Doengas
Infecciosas, que, por amdvel deferén-
cta do professor Dr. Francisco Gentil
funciona no Instituto Portugués de
Oncologia, sob a direc¢do do profes-
sor Dr. Manuel R. Pinto. Naquele
centro, onde tém sido igualmente le-
vados a efeito estudos de alto mere-
cimento cientifico, com a colaboragdo
de altas figuras da nossa Medicina,
como o professor Dr. Fernando Fon-
seca, também se tem, realmente, dedi-
cado atengdo ao problema da gripe,
que tanto prende hoje o interesse dos
bacteriologistas de todo o Mundo e
o proprio professor Dr. Manuel R.
Pinto, que fez wm longo estigio na
América do Norte, e que se entrega
hd anos ao estudo dos virus, tem con-
seguido, por seu turno, valiosos resul-
tados messe campo de investigagio
cientifica. ;

Deste modo, pode bem verificar-
-se como é ampla e rica a colaboragio
‘de Portugal no estudo do problema
da gripe e como se traduz valiosa-
mente a sua contribuicdo para @ res-
pectiva solugio, quer através dos 6r-
9aos da medicina sanitdria, que to-
maram a sew cargo a representacio
oficial do organismo i nternacional
que se ocupa do assunto e que insta-
laram entre nés o primeiro centro
oficial da gripe, quer através dos res-
tantes centros de investigagdo, que
fornecem, igualmente, os mais pre-
ciosos elementos, para o esclareci-
mento das condigoes em que se revela
€, em que, porventura, se poderd com-
bater uma doeng¢a que tanto se encon-
tra generalizada».
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CRONICA DE GOA

O Diploma Legislativo n.° 14562 e a Portaria n.° 5634, de 23
de Outubro e 6 de Novembro de 19562, respectivamente

Tudo quanto directa ou indirecta-
mente interessa a nés e a nossa Classe
Médica de Goa merece que seja regis-
tado neste lugar. Assim, desde 24 de
Janeiro Wltimo entraram a vigorar no
Estado da india Portuguesa o Diploma
Legislativo n.° 1.452 e a Portaria n.°
5.634, de 23 de Qutubro e de 6 de
Novembro de 1952, respectivamente,
leis que nos interessam directa ou in-
directamente.

Evidentemente, para nés, médicos, a
SALUS POPLULI foi, é e sera sempre
até a morte a SUPREMA LEX. Dai, o
empenho justificado de ventilarmos o
assunto de tao grande importancia e
incomparavel magnitude nas colunas
deste prestigioso semanario. :

Nao sofre diavidas que a nossa Mae-
-Patria procura ao presente estudar de
perto e solucionar com acerto os pro-
blemas referentes as Provincias Ultra-
marinas. Essa perspectiva é auspiciosa
e de real vantagem e imensos beneficios.
A recente visita ao Estado da India
de Sua Ex.* o Senhor Comandante Sar-
mento Rodrigues confirma, sem sofis-
mas de qualquer espécie, a nossa afir-
magao.

De caso pensado, deixamos para o
fim as nossas consideragdes, de um
modesto médico rural, & volta de tao
magno problema, de vital interesse para
o Estado da India.

Ja a Imprensa de Goa, em unissono
e em alto e bom som, se pronunciou
absolutamente contra o Dip. Leg. n.°
1.452, de 23-10-1952 e a Portaria n.°
5.634, de 6-11-1952. Se a Imprensa re-
presenta em toda a parte a Opinido
Priblica, orienta os Poderes Constitui-
dos e difunde doutrina sa e construtiva,
ndo faz sentido, de modo nenhum, que
os referidos Diploma e Portaria subsis-
tam, porquanto, com razao, as suas con-
sequéncias, como é facil de se prever —
e afiguram-se assim ‘a todo o espirito
de bom senso —, serdo de molde a criar
ruina na economia do Pais. Como se
vera mais adiante, estdo em jogo leques:
e leques de rupias que pertencem a ou-
tros e que cumpre a quem de direito
protegé-los e salva-los.

No entanto, uma observagdo apenas
da nossa parte: Tanto no Diploma
como na Portaria, na sua parte pream-
bular, se diz que se visa apenas a digni-
ficacao da profissdao farmaceéutica. Em
nosso fraco entender, ndo se alcanca o
alvo desta maneira, com leis inadapta-
veis as condigdes naturais de um Pais.
Para noés;, a dignificagdo de qualquer
profissio estaria nos beneficios praticos
que essa classe profissional procurasse
criar, produzir e investigar. No Estado
da India temos centenas de médicos e

centenas de farmacéuticos. A manuten-
¢cdo dos servigos médicos e farmacéu-
ticos custam ao Estado os olhos da cara,
rios de dinheiro, como se podera verifi-
car dos Orgamentos anuais. O Labora-
torio dos Servicos Farmacéuticos no
Estado da India Portuguesa esta, pelo
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que parece, provido de tudo. Mas qual
a sua utilidade pratica e real? O que
esse Laboratério cria, produz e inves-
tiga? Se até importamos de Portugal e
do Estrangeiro, como a fndia vizinha,
agua bidistilada e soro fisiolégico salino
normal? De que serve, na verdade, gas-
tar tanto dinheiro com a manutengio
desses Servgios que pouco ou nada pro-
duzem de positivo? Se até o préprio
Hospital Escolar da Escola Médica de
Goa compra no mercado agua bidisti-
lada e soro salino normal? E os Ser-
vigos Farmacéuticos sdo uma dependén-
cia da Direccio da Escola Médica de
Goa.

Declara-se no Diploma Legislativo
citado, a sua entrada: «A sua publica-
¢ao tem por fim adaptar a farmacia nao
s6 as prementes necessidades actuais da
vida mas também as novas directrizes
economicas que orientam o Pais, colo-
cando a India Portuguesa a par da Me-
tropole e de outras Provincias Ultra-
marinas, no que se refere ao prestigio
da classe farmacéutica».

Mas a Metrépole e as outras Pro-
vincias Ultramarinas criam, produzem
e investigam. E a India Portuguesa nada
cria, nada produz, nada investiga, pelo
menos até ao presente que nés saiba-
mos.

O assunto é interminavel e levaria
colunas do precioso semanario. Por
hoje, vejamos as observagdes que o jor-
nal diario da capital «<HERALDO3»,
que é considerado entre nés jornal sério
e orientador da Opinido Publica e dos
Poderes Piblicos Constituidos, faz a
respeito deste momentoso problema pela
pena desassombrada do seu redactor e
nosso prezadissimo amigo — o jorna-
lista Alvaro de Santa Rita Vaz, na sua
edicdo de 19 de Novembro de 1952,
sob a epigrafe de «SOBRE QUEDA...
COICE!»:

«Apb6s a publicagdo do Regulamento
da profissao farmacéutica neste Estado
que levantou coro undnime da imprensa
e do piblico, de protestos e comenta-
rios, Cujos ecos, como raras vezes Su~
cede, chegaram ainda & imprensa me-
tropolitana, ha poucos dias foi publi-
cada no Boletim Oficial a Portaria n.®
5.634, de 6 do corrente, cujo objectivo,
segundo o preambulo é «regulamentar
o comércio de medicamentos especiali-
zados e introduzir a disciplina de pregos
nos moldes idénticos aos aprovados na
Metropole, de modo a assegurar uma
distribui¢ao equitativa de lucros, con-
soante os encargos pelas entidades au-
torizadas a negociar em medicamentos
especializados, para que o pfblico con-
sumidor nao fique atingido além das
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percentagens fixadas na Portaria n.°
5.041, de 9 de Margo de 1950».

Salutar intento, nobre atitude, sem
ditvida .Qual, porém, a forma, ou me-
lhor, o modus faciendi que a Portaria
preceitua?

E o que vamos ver: Porém, antes de
entrar no Amago do assunto devemos
dizer, alto e bom som, que a promulga-
¢ao do Regulamento da profissdo far-
macéutica, uma farmacia ou drogaria ja
encerrou as suas portas e nao sao pou-
cas as reclamagdes e as criticas que te-
mos recebido sobre os seus diversos
sendes qgue, por hoje, sobreestamos, pri-
meiramente para ndo estarmos a rece-
ber «intimagdes» ao abrigo da Lei da
Imprensa da Associagido dos Farmacéu-
ticos e em segundo lugar prosas de 1é-
gua e meia dos inspectores... em potén-
cia.

Porque, criados estes lugares e ins-
talados neles os que botaram prosa a
farta, tudo o mais ficara, como dantes,
sendo pior!

Apés esse parénteses, absolutamente
preciso, passemos a analisar a Portaria
que vem regulamentar os precos dos
medicamnetos especializados nos mol-
des dos da Metrépole. .

Nio nos temos fartado de salientar
que as nossas condicdes diferem em
absoluto seja das da Metrépole como
das de Angola ou Mogambique, ou das
de Macau ou Timor. Elas sdo peculia-
res a terra e a gente. Também a im-
prensa de Angola e Mogambique néo
poucas. vezes tém-rebitado no assunto
em tom veemente, por vezes, acrimo-
nioso.

Enchem-nos a boca com o que se faz
na Metrépole, quando convém, e nédo
nos aplicam o que na Metropole esta
promulgado quando interesse ao pii-
blico ou quando ele pode auferir reais
beneficios... .

Pois, se a intencdo era introduzir a
disciplina nos moldes idénticos aos da
Metrépole, qual a razdo de ndo se au-
torizar idéntica percentagem a que Vi~
gora na Metrépole — de 40 % — e
outras provincias ultramarinas, como
Mogcambique e Angola — de 60 %?

A vida igualmente encareceu tanto
na Metrépole como em Angola e Mo-
cambique. Dizem-nos ainda os que ga-
nham bem.

Em vez disso a Portaria no para-
grafo 1.° do art. 6.° estatui que «as
vendas efectuadas pelos fabricantes e
importadores aos retalhistas, (que néo
sdo outros sendo as farmdcias), sofre-
rao o desconto de 50 % nas percenta-
gens fixadas na alinea a), b) e ¢) do
art. 3.° da Portaria n.° 5.041, de 9 de
Margo de 1950.

A citada Portaria, ja de si limitou
‘a base de lucros, e, a presente vem ainda
mais coarctar esse limite, para tornar
mais atraente a profissdo farmacéutica
ao farmacéutico, ou, para usar a frase
consagrada: dignificar a profissao far-
macétuica. A custa de quem?

Do importador que, para prosseguir
no seu ramo de negbcio, tem de abrir
créditos com antecedéncia de, pelo me-
nos, 6 meses, empatando, deste modo,
avultados capitais e a série intermina-

]

vel de formalidades, que levam dias
seguidos e ainda meses com «peregri-
nagdes» por diversas Reparti¢des Pii-
blicas, para se obterem vistos, autori-
zagdes, e, ainda, o ordalio que repre-
senta a obtenc¢do de cambiais.

Juntem-se a tudo isto, que nédo se
podem incluir no capitulo de despesas,
os juros do capital desde a importagao
até a venda efectiva das mercadorias.

As fabricas produtoras, hoje em dia,
nao aceitam os prejuizos causados pela
avaria e expiragdo de prazos de vali-
dade dos produtos para a sua revalida-
¢ao, como se vé das embalagens: «Not
replaceable». As consequéncias dos pre-
juizos tém de carretar o importador.

O paragrafo 2.° do mesmo art. 6.°
impde ainda a concessdao dum «bonus»
aos retlhistas (ndo confundam com mer-
ceeiros, como vulgarmente sdo conhe-
cidos entre nés, pois ele refere-se as
farmacias), de 1 e 2,5 9% nas vendas,
respectivamente ,de uma sb vez, os de
150 a' 250 unidades mensalmente.

Frisamos que a percentagem fixada
na Portaria n.° 5.041, de 9 de Margo
de 1950, é insuficiente, e desde essa
data, os importadores se tém retraido
em requisitar especialidades farmacéu-
ticas que, actualmente, em vez de po-
¢oes, papelinhos, héstias e pilulas, sdo
unadnimemente receitadas pelos clinicos.
Muitas dessas especialidades consti-
tuem especificos para determinadas en-
fermidades e, portanto, indispensaveis.

Nao param por aqui as benesses que
a Portaria concede aos retalhistas, per-
dao, as farmacias — que passardao a
ser propriedade de farmacéuticos. No
paragrafo 3.° da-se-lhes ainda a facul-
dade de efectuarem o pagamento de es-
pecialidades adquiridas «no prazo de
60 dias a contar do fim do més a que
respeita a venda...».

Nunca em nossa vida tivemos oca-
sido de uma protec¢do tdo insélita: a
de obrigar os importadores a conceder
créditos aos retalhistas e, ainda, bene-
ficia-los com um prazo de 60 dias para
solvé-los! j

Quem garante esses créditos?

Existira em qualquer Cédigo dispo-
sicido que obrigue quem quer a ven-
der a sua mercadoria, mesmo que o
comprador seja outro comerciante, a
crédito?

Qual o tribunal que, a queixa da
falta de pagamento dum vale ou conta-
-corrente, pode dar valor a esses do-
cumentos?

E sabemos como os tribunais estéo
pletéricos com processos de dividas e
execugdes, apesar de terem por base
documentos legais, que sdo as letras,
escrituras e hipotecas!!l... E como mui-
tas delas sdo incobraveis.

Por acaso, o Depésito Geral dos
Medicamentos do Estado se prestara a
fornecer medicamentos aos retalhistas
nessas condigdes?

Como se vé, esta disposi¢do repre-
senta a legalizacdo duma ilegalidade, e,
por isso, ndo pode nem deve subsistir.
E a subversdo de todos os principios
e normas basilares' por que se fazem as
transacgoes. As verbas subordinam-se
as seguintes percentagens:

a) De 0,5 % em relagédo aos paga-
mentos até 30 dias a contar da mesma
data.

b) De 1 % quando o pagamento
for efectuado até o dia 10 do més se-
guinte aquele a que respeita a venda.

c) De 1,5 % no caso de paga-
mento de contado.

Beneficios destes, o importador, para
ser ressarciado das suas despesas, ele
bem os dispensa, se as transacgbes se
fizeram segundo uso corrente.

Antes pelo contrario é beneficio as
farmacias!

Finalmente, pormenorizando o que
acima ficou, vejamos a distribui¢do dos
lucros — que, no predmbulo se diz deve
ser equitativa e justa.

a) Nos produtos onde os lucros
sao de 30 %:

Ao comprador (farmacias) 15 % -+
2% % + 1% % = 19 %.

Ao importador: 11 %.

b) Nos produtos onde se permi-
tem lucros de 25 %:

Ao retalhista 12 4 % + 2 14 +
11y =16 ¥ %.

Ao importador 8 14 %.

c) Nos produtos onde os lucros se
limitam a 10 %:

Ao comprador 5 % + 2 14 % -+
13 %. =9 %.

Ao importador... 1 %.

Portanto, no caso da a) vé-se que
dos 30 % de lucros, o importador fica
com 11 % e o retalhista com 19 %.

b) quando o total de lucros de
25 Y% fica o importador com 8 14 % e
o retalhista 16,5 %.

¢)  quando os lucros forem de
10 %, o importador, 1 % e o retalhista
9 %.

Estes sdo os ntimeros e sdo factos —
os algarismos ndo mentem.

Perguntamos apenas: E esta distri-
buicdo de lucros equitativa e justa?

Fica o publico beneficiado com as
disposiges desta Portaria? De que
forma?

Apesar de todas essas protecgées e
facilidades as farmacias terdo capitais
suficientes para estarem munidas de
todas as especialidades farmacéuticas
exigidas pela moderna terapéutical —
sobretudo os antibidticos e toda a sorte
de vitaminas?

Dicant Paduani...

Em resumo: Exige o Pais, exige o
bom senso que, a aplicar-se a legisla-
¢do da Metrépole se tenham em devida
conta as peculiaridades da terra e néo
se va bulir com a economia do Pais.

Atente-se nisso que é muito impor-~
tante. Leques de rupias estdo em jogo
po comércio de drogas e medicamentos
especializados, e, o prazo concedido
para se pdér em vigor o novo Regula-
mento da profissdo farmacéutica é ape-
nas de 90 dias. Como se dentro desse
curto periodo houvesse possibilidades
de se dar conta de todos os stocks res-
tantes e outras importagdes que estao de
caminho...

Tanto esta Portaria como o Diploma
Legislativo n.° 1.452, de 23 de Outubro
wltimo, devem ser enviadas & sangao do
Governo Central afim de serem apre-
ciados pelos organismos técnicos, im-
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parcialmente, elaborando-se outras que
nao vao ferir de morte os que hoje se
entregam a esse comércio, usando-se,
como é 6bvio, de todos os meios de se-
gurancga, para defender o piblico de es-
pectlacao e de pregos exorbitantes, pois,
como aquilo esta, é, sem divida,—sobre
queda, coice!»

E também vejamos o que disse outro
diario, também da capital, «O HERAL-
DO», na sua edicdo de 6 de Fevereiro
‘altimo, no seu edltorlal «O QUE ERA
DE PREVER..

Decorridos os noventa dias prefixos
comegou a vigorar — depois de comba-
tido e debatido pela imprensa do pais
com o que se pode chamar, sem grande
receio de erro, unanimidade de vistas,
na sua fase do projecto — o Diploma
Legislativo n.® 1.452 e, nomeadamente,
o seu art. 18.° que preceitua:

«Art. 18.° — A venda ao publico
de medicamentos, especialidades
farmacéuticas e substancias medici-
nais, com as excepgOes constantes
deste diploma, compete exclusiva-
mente as farmacias. E absoluta-
mente proibido as drogarias ou
quaisquer estabelecimentos o avia-
mento de receitas, a manipulacdo de
medicamentos e a venda ao piblico
de soros, vacinas, agentes biolégicos
de diagnéstico ou, produtos congé-
neres, sendo igualmente proibido as
farmacias o aviamento das prepara-
¢Oes magistrais sem receita médica.

As consequéncias da execugao
desta disposig¢do corresponde preci-
samente a expectativa.

De facto, ndo é raro verificar-se o
desapontamento do piblico que va bus-
car as drogas prescritas. A farmacia nao
possue a droga ou as drogas que se pre-
tende comprar. Podera fornecé las so
depois de satisfeita a requisicdo que
faca a firma importadora. Esta, por sua
vez, declara-se incapaz de realizar ime-
diatamente o fornecimento requisitado,
por lhe ser fisicamente impossivel fa-
zé-lo em vista dos pedidos anteriores
doutras entidades. Resultado: a receita
fica aviada s6 pela tarde se ndo acon-
tecer ficar o aviamento adiado para o
dia seguinte.

Nao se suponha, porém, que casos
desses se passam apenas nas farmacias
onde haja fraco concurso de gente —
nessas nem é bom falar! — mas sim
naquelas que sdo reputadas como as
mais movimentadas da cidade. E a ra-
zao é simples. E materialmente dificil,
se nao impossivel, a uma farmacia, por
mais movimentada que seja, deixar ar-
mazenada toda a variedade de drogas
importadas no pais.

Soma-se a isso a dificuldade em que

se acham colocados os droguistas-reta-
lhistas de ndo poderem satisfazer as
requisi¢des que lhes sejam feitas pelas
farméacias, porquanto estas exigem, a
face da lei, descontos que sdo superio-
res aos que a eles préprios foram con-

cedidos, na ocasido da aquisigdo das
drogas, pelos droguistas importadores.
Mas com o rodar do tempo, se as coisas
continuarem neste pé, esses retalhistas
nao terao outro'remédio sendo vender
com perda as drogas adquiridas. E Deus
sabe os sacrificios que fizeram, as di-
ficuldades vencidas, os obstaculos en-
frentados para comegar a sua actividade
comercial, para, afinal, ficarem redu-
zidos a pé e cinza os seus planos e pro-
jectos de um futuro melhor, comprome-
tendo assim o sustento dos seus fami-
liares e ainda a possibilidade de inicia-
rem outro negécio ou nova empresa!

Mas, apesar de tudo isso, estardo
de parabéns as farmacias do pais?

’

Parece & primeira vista que sim.
Lancando, porém, cuidadosamente as
contas, veremos que nao.

Estudemos o caso de uma farmécia °
de aldeia. Calculemos o montante do
capital a investir:

Moveis (armérios, mesas, cadeiras,

bancos ao piiblico, efc....) ... 1100-0-0
Drogas obrigatérias e vasilhame ...  1000-0-0
Utensilios (balangas, almofarizes,

canecas, copos, efc.) excluindo

OFBIIOCIAVE s orivs s binen D RTE D0 700-0-0
Especialidades farmacéuticas, so-

TOS, VACINAS, efC. ..iviviiivienss 10.000-0-0

Total Rps. 12.800-0-0

NA

NAS AFECCOES DO APARELHO RESPIRATORIO

1—2 ampolas didrias de

PULMO

s
CEl

instilacdes ou pulverizacées nasais de

ZOFEDRINA

GARANTEM UMA NOTAVEL ACCAO

CURATIVA OU PREVENTIVA

LABORATORIOS
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Orcemos agora as despesas anuais:

Venciménfos do. director fécnico e
do ajudante da farmécia ......

Juros do capital investido .......
Renda de casa (consistindo em sala
de espera, laboratério, anexo
do laboratério ou depdsifo,
quarto de dormir se o farma-
céufico tiver residéncia em edi-
ficio diferente, instalagdes para
lavagens, com lavatérios de
agua corrente, esgotos e insta-
lagbes sanitarias para o pes-
Eoal) < arnM i T e s ot ]
Diversas despesas

3.300-0-0
768-0-0

240-0-0
100-0-0

4.408-0-0

Total Rps.

Portanto, para que no fim do ano a
empresa ndo feche as contas com déficit
e nao marche para a bancarrota é in-
dispensavel que a média dos lucros ob-
tidos nesse periodo de tempo seja pelo

menos igual a quantia que representa a

lsoma total das suas despesas, isto &

4.408 rupias, ou para arredondar 4.400
rrupias. _
. Computemos em 3.000 rupias os lu-
cros feitos nos aviamentos de medica-
imentos manipulados e em 1.400 rupias
ios resultantes da venda de especialida-
ides farmacéuticas. _
. Admitindo que a percentagem de
lucros nos aviamentos seja de 50 % —
uma percentagem de respeito — o valor
bruto dessas vendas tera de ser de 9.000
irupias, o- que representa uma média
mensal de 750 rupias ou seja umas 29
rupias diarias. De modo que sera pre-
iciso que haja ao menos 38 aviamentos
'diarios com o pre¢o médio de 12 tangas
-icada! Doutro lado, atribuindo uma per-
centagem média de 10 % de lucros so-
ibre as patentes vendidas, o valor bruto
idas respectivas vendas ndo devera ser
inferior a 15.400 rupias, isto é nada me-
mnos do que 42 rupias diarias em meédia.

Consequeritémente, as receitas, as-
sim distribuidas, tém de somar em 65
irupias diarias, importéancia que, cremos,
ndo se chega a atingir a maioria de
farmacias, ao menos, pois sabemos que
numa ; farmacia razoalmente recorrida
‘tanto para a compra de medicamentos
imanipulados como para a de patentes,
a média diaria da receita dificilmente
:alcanca a cifra de 50 rupias.

Naéo ' nos * esquecamos - de que' no
cdmputo acima feito foram as vendas
iconsideradas a pronto pagamento. De
‘maneira que, na pratica, as farmacias

terdo de fazer face a um execesso de
capital — do capifal circulante — de
montante variavel, cujos juros nao fo-
ram tomados em linha de conta. Acresce
ainda que ao capital a investir tem de se
somar o custo de um ou dois refrigera-
dores (sendo um para a substituicio do
outro, quando avariado) para a conser-
vacdo de soros e vacinas, etc. pois que
é natural e justo que elas acarretem esse
encargo uma vez que sao detentoras do
privilégio de serem as tinicas entidades,
autorizadas por lei, a efectuar a venda
desses medicamentos ao piiblico.

E se é esta a situacdo econémica, a
que vao ficar reduzidas as farmacias
aldeanas, nao sera menos embaracosa a
das farmacias das cidades, que tém de
acarretar mais encargos e enfrentar as
dificuldades consequentes da distribui-
¢@do dum mesmo nimero de doentes
por um maijor niimero de farmacias, a
ndo ser que se realize o vaticinio feito
ao analizar a proposta do Diploma, ora
em vigor: encerrarem-se varias das far-
macids agora existentes aguentando-se
apenas as que pertencam aos importa-
dores das drogas.

Mas isso diminuira o nameror de

farmacéuticos — directores técnicos —

contrariando a finalidade principal do
diploma que é a de submeter o exercicio
de farmacia a nova orientacdo, nao sé
técnica mas ainda econdmica, de modo
a elevar o nivel social da classe farma-
céutica. Isso quanto as farmacias das
cidades. Como se vai, porém, equilibrar

0s orgamentos das farmacias das al-

deias?

A solugao é tnica: aumentar as per-
centagens dos lucros ao serem fixados
os precos dos medicamentos para a
venda ao piiblico o que é o mesmo que
tornar mais onerosos os meios para a
preservacdo da satide pliblica, isto é,
da vida humana — que ¢, alias, a tnica
razao de existirem médicos, farmacéu-

ticos, droguistas, toda 4 complicada or-

ganica dum Estado moderno e civilizado
com 0s governos que atenta e cautelosa-
mente velam pelo bem-estar dos povos,
cientistas que fechados nos seus gabi-

,nestes queimam as suas energias, esta-

distas que sinceramente buscam solu-
¢oes para os problemas que podem per-
turbar a paz das nagdes, tendo sempre
em mira tornar a vida mais confortavel,
mais desafogada, mais visivel.
Todavia, é essa, infelizmente, a ana-
lise fria e logica da posi¢do que estamos
a ocupar. Pretende-se proteger a classe

| siLva caRvALHO
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farmacéutica mas o plano esboroa-se.
Se se insistir nessa protecgdo da ma-
neira como se acha agora organizada,
teremos de pedir duros sacrificios a po-
pulacdo do pais.

Recuar e gizar novo plano — é o
que se nos afigura necessario para bem
servir a causa piblica».

E nao transcrevemos mais observa-
¢Oes e consideragdes que mais diarios
e periédicos da Imprensa de Goa, como
«A VIDA», o «DIARIO DA NOITE»
etc., fizeram a esse respeito, da mesma
natureza, para nao enfastiar o leitor e
roubar o preciosa espago ao semanario.
E alias bastante. Verificadas que sejam
a inadaptabilidade e a inviabilidade da
lei, deve a mesma deixar de vigorar,

PARA A PROXIMA VEZ.

Parece impossivel. E justo e apre-
cidvel até que o médico tenha consigo
no seu consultério todo o material que
nés chamamos de emergéncia: soro
glucosado, coramina, calcio, desinfec-
tantes e solutos antisépticos para cura-
tivos e pensos, comprimidos para uma
dor de cabega, para uma nevralgia, para
nao ter de bater a porta de uma Farma-
cia que pode ficar muito distante, em
caso de urgéncia. E, de um modo geral,
no Estado da India, o doente prefere
que o proprio médico lhe administre a
sua propria droga, no caso de injecgao.
E, falando genéricamente, o médico em
Goa é muito mal remunerado. O doente
ndo lhe paga os honoréarios devidos.
Leva a receita médica as Farmacias e
as Drogarias que sdo as finicas que che-
gam a ganhar alguma coisa com as re-
ceitas do médico. A situacdo financeira
do médico de Goa seria outra se se lhe
permitisse ter uma ambuldncia, como
tinha antes e como é permitido presen-
temente na india vizinha.

Em nosso fraco entender e porque
estamos em permanente contacto com
as Farmacias e Drogarias em resultado
da nossa profissao de médico, tanto o
Diploma Legislativo n.° 1452, de
23-10-1952 como a Portaria n.” 5.634,
de 6-11-1952, tém de sofrer mudancas
radicais, adaptando-se as condicdes pe-
culiares do Estado da iIndia. Uma
comissdo escolhida de entendidos, com
conhecimento absoluto da Terra e da
sua Gente deve estuda-los serenamente
na Metropole, longe de qualquer pre-
conceito ou influéncia local...

Mais acertado, porém, seria nao
tocar no assunto nos tempos dificeis
que correm em que a crise ainda afecta
tudo e todos e o geral da populagdo da
india Portuguesa é pobré. Esperar por
tempos melhores para a promulgagao de
leis deste jaez, talvez fosse mais ajui-
zado. Porque, de contrario, muita Far-
macia ver-se-a obrigada a encerrar-se
por nao poder satisfazer-se as condicoes
bem duras do Diploma Legislativo e da
Portaria, e, em sua consequeéncia, nas
cidades e, sobretudo nas aldeias, o pre-
juizo para o publico sera imenso e irre-
mediavel. Evidentemente. Neste sen-
tido, subiram ja reclamacoes, peticoes e
protestos aos Senhores Ministro do Ul-
tramar e Governador Geral do Estado
da India.



Quantidade a adminisirar

01 g.
didrio

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
dia, depois de comer.

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
dia, depois do almoco e do jantar.
Uma dose de 100, mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois.das refeicoes.

Uma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite.

05 g.
didrio

Uma dose de 250 mg. cada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite.
Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

Uma dose de 250 mg. cada 3 horas,
excepto durante 6 horas de noite.

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN. gggaﬂfh’_rg.arp;q_n_-' ¥

30 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 20, N. Y.

Embalagens: CAPSULAS — frascos de 8 e de 16, ¢[ uma com 250 mg. :
frascos de 25, ¢/ uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, ¢/ uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PO DISPERSIVEL)— frasco de 75 g. PASTI-
LHAS —frascos de 25, ¢j uma com 15 mg. POMADA — tubos de 14,2
e de 284 g com 30 mg. por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos  *
conta-gotas com 25 mg.: Unguento—tubos de 3,5 g. a 1 °/,. * INTRA-
VENOSA —frascos de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL —
frascos de 10 mg. FARINGETAS — caixas de 10 com 15 mg. ¢/ uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS — tubos de 12
com 5 mg ¢/ um. OTICO — frascos de 50 mg. * PO VAGINAL —
frascos de 5 g a 200 mg por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS_
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g com 200 mg. por g.

* A introduzir brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar :
ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.

Rua Conde Redondo, 64-3.° —LISBO A
Rua de Santo Anténio, 15—PORTO
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A MEDICINA DO ULTRAMAR

O COMBATE A TRIPANOSOMIASE
EM MOCAMBIQUE

Na conferéncia que proferi ha pou-

cos dias no Hospital do Ultramar, tive
oportunidade de me referir largamente
ao que tem sido, através do tempo, 0
combate 4 doenca do sono em Angola,
onde se tem realizado uma obra digna
dos mais altos encomios.
_ Neste campo, como alids em muitos
outros, a nossa posi¢do ¢ sobremaneira
honrosa, tanto em Angola como na
Guiné e Mogcambique — 0s nossos tres
territérios de além-mar onde existe tal
doenca. X

Cabe hoje nesta pigina uma referén-
cia especial a2 Missio de Combate as
Tripanosomiases na nossa grande Pro-
vincia da Africa Oriental, cujo trabalho
tem sido sem duavida brilhante e de
grande eficiéncia, prestigiando assim a
accio médica portuguesa no Ultramar.

Presentemente prestam servigo na
Missio 13 médicos e 7 veterinarios, ha-
vendo mais 38 europeus ao servigo da
mesma Missdo.

Pelos dados publicados no tltimo re-
latério, verifica-se que foram examina-
dos 153.048 indigenas, tendo sido dia-
gnosticados mais 188 casos novos.

Nos hospitais da Missdo estiveram
internados 162 tripanosomados, tendo
falecido 13 % dos hospitalizados.

A parte laboratorial teve bastante
movimento, bastando dizer-se que s6 na
area do distrito de Tete foram captu-
radas cerca de 5 mil glossinas, A secgao
veterinaria observou 14.029 esfregacos
de sangue de animais domésticos, tendo
verificado que era de 929 o nimero dos
que estavam parasitados por tripano-
somas.

De momento, parece ser o distrito
de Cabo Delgado a regiio mogambicana
mais gravemente ameacada pelo terri-
vel flagelo.

Todavia, com os meios de que dispde
a Missdo de Combate & Tripanosomiase
e com o0s que Ccertamente o Governonio
deixard de aumentar a sua eficiéncia,
estamos plenamente convencidos de que
o sep labor sera dia a dia mais intenso

e proveitoso, caminhando-se assim para
o desejado objectivo da extingdo dessa
perigosa endemia, que tanto prejudica
as populagdes e a fauna de muitas re-
gides da nossa Provincia de Mogambique.

MISSOES E ASSISTENCIA

Por todo o nosso Ultramar as Mis-
soes Catolicas tém desenvolvido uma
meritoria acgdo mo campo da assistén-
cia, sendo muito grandes os servigos que,
nesse aspecto, lhe devem as populagées
indigenas.

Eu proprio tive ocasifio de verificar
estes factos muitas vezes, durante o0s
meus longos anos de permanéncia em
terras africanas, e foi-me também pos-
slvel prestar a minha colaboragdo como
médico as Missdes do Espirito Santo, a
cuja grande obra civilizadora e cristd
me ¢ grato aqui render, mais uma vez,
as minhas sinceras homenagens.

Estas breves linhas sao motivadas
pela leitura que fiz ha dias de umas
referéncias a actividade das Irmas de
S. José de Cluny na Missdo de Santo
Anténio do Zaire.

Durante o ano findo, o DiSpensario
desta Missdao fez 44.741 tratamentos e
curativos, incluindo 1.740 injeccdes. Dias
houve em que se atenderam mais de 200
doentes e durante esse ano de 1952 regis-
taram-se na Maternidade 145 nasci-
mentos.

Nunca sera demajs encarecer .o que
tudo isto representa no campo da assis-
téncia médica ao indigena.

PROTECCAO A MAE E A CRIANCA

Ha em Luanda uma agremiagiao de
caracter particular —a Associacio dos
Naturais de Angola—que tem desen-
volvido uma accao particularmente bri-
lhante e eficiente no sector da assistén-
cia materno-infantil.

Dispondo de um Dispensario-Creche
(a que foi dado justamente o nome do
grande médico angolano Prof. Carlos
Tavares), essa Associagdo presta rele-
vantes. servicos mantendo em tal Dis-

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PPC.27583+ TELEG.MARTICA"

pensario consultas médicas, servigo de
profilaxia contra vérias doengas infecto-
-contagiosas, distribuicio de alimen-
tos, etc.

Em Dezembro do ano findo estavam
sob vigilancia e proteccio dessa Asso-
ciagao 3.991 criangas, das quais 40 eram
brancas, 1.085 mesticas e 22.866 pretas.
Todas estas criancas tinham menos de
4 anos. Durante o segundo semestre de
1952 o Dispensario fez 2.554 curativos e
tratamentos, 1.069 consultas e distribuiu
algumas centenas de quilos de leite em
po, de farinha Nestlé, tapioca, etc.

Além das 3.991 criangas de menos de
4 anos, o Dispensario da Associagao
dos Naturais de Angola prestou também
assisténcia a 2.413 criancas de idade su-
perior aquela, sendo também na -sua
maioria de raga preta.

Todos estes nimeros mostram - nos
bem o que vale € o que tem sido a acgao
médico-social desenvolvida por aquela
agremiagao, cujo nome merece bem ser
citado com: relevo pela grande compreen-
sdo qu tem mostrado em relagdo ao im-
portante problema da protecgio a Mae
e a Crianga.

COMBATE A LEPRA
EM MOCAMBIQUE

O Dr. Rui Morgado, chefe dos ser-
vigos de combate'a lepra em Mogambi-
que, concedeu recentemente uma entre-
vista & Imprensa que se reveste de gran-
de interesse pelos dados e factos que
nela foram apresentados e que bem reve-
lam o cuidado e carinho que se tem
posto na luta contra tal doenga em ter-
ras mogambicanas.

O' grande nfmero de leprosos em
Mocambique recruta-se entre a popula-
¢io indigena, pois € insignificante a
incidéncia nos outros elementos étnicos
da populagao.

Segundo o dr. Morgado hi na Pro-
vincia cerca de 19 mil leprosos. Destes,
apenas 800 estavam sob tratamento em
1949. Dois anos depois — € isso € sinal
evidente das medidas eficientes que fo-
ram tomadas pelos servigos responsaveis
— esse numero. subiu para 9 mil.

H4 gafarias no Alto Molocué, em
Antonio Enes, em Montepuez, em Mas-
savelane e na circunscricdo de Hamoine.

Estd em construcao a Gafaria Cen-
tral da Provincia, pondo-se assim mais
dois preciosos elementos de trabalho nas
maos dos médicos leprologos.

Recentemente tiveram alta do Alto
Molocu¢ 108 doentes que ali estavam
internados e que foram dados como
curados.

Este facto foi considerado pelo Dr.
Morgado como «o primeiro resultado
positivo e animador de um trabalho in-
tensivo, acumulado durante alguns anos».

E de esperar que resultados como
estes se sucedam agora, para prestigio
crescente dos Servicos de Satide de Mo-
cambique e da nossa obra civilizadora
no Ultramar.

ALEXANDRE SARMENTO
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA  GOMES

Comegamos hoje a transerever o relato que vem no «Didario das Ses-
soes» w respeito da discussao do aviso prévio do Deputado Prof. Manuel
Cerqueira Gomes sobre Previdénecia Social. N

O Sr. Manuel Cerqueira Gomes: — ST.
Presidente: ndo quero comegar pela histéria
dos mnossos seguros sociais obrigatérios.
Seria fértil de ensinamentos, como é sempre
para uma ideia a revisdo da sua marcha,
lembrar, como o ambiente de 1919, a vigosa
legislagio que despontou na pujanca da-
quela Primavera, o sonho que a embalou,
a irrealidade que a comprometeu, o declinio
triste e feio em que se submergiu.

Donde me interessa partir é do ano de
1933, em que se promulgou o Estatuto Na-
cional do Trabalho. Até essa data havia
exclusivamente em Portugal a responsabi-
lidade patronal pelos acidentes de trabalho
e doencas profissionais. E é o artigo 48.°
do Estatuto do Trabalho que afirma a in-
tencio de se criarem, em realizacdo pro-
gressiva, «as caixas ou instituicdes de pre-
vidéncia tendentes a defender o trabalhador
na doenga, na invalidez e no desemprego
involuntdrio e também a garantir-lhe pen-
sbes de reformap, atribuindo aos patrdes e
aos trabalhadores obrigagdo de concorrer
para a formacdo dos fundos necessdrios e
deixando a administracao das instituicoes
para representantes de ambas as partes
contribuintes.

Abriu-se efectivamente aqui o caminho
da nossa Previdéncia Social, ao mesmo
tempo que se marcaram as suas caracteris-
ticas essenciais. Logo um ano e meio de-
pois se publicou a Lei n.° 1.884, em que se

- classificaram as institui¢cbes de previdéncia .

e se determinaram os principios gerais da
organizacéo.

Esquematicamente posso dizer que o0s
principios eram: obrigatoriedade, generali-
dade e organizacio diferente, néo unitéria,
e as instituicées reconhecidas — a par duma
classe que devia abranger os servidores do
Hstado, dos corpos administrativos e das
associacoes de socorros mutuos — ficavam
limitadas a:

1. Caixas sindicais de previdéncia
(criadas por convencdo colectiva
de trabalho);

2.° Caixas de reforma ou de previdén-
cia (agrupando individuos que
exercam determinada profissao,
servico especializado ou actividade
diferenciada, ou ao pessoal duma
56 empresa);

3.° Caixas de previdéncia de Casas do
Povo;

4. Casas dos Pescadores.

Sorte diversa correram estes quatro
grupos de instituicbes. O mais feliz foi o
das Casas dos Pescadores, Levantaram-se
no continente vinte e trés destas institui-
¢bes, que englobam ao redor de 46.000 56~
cios efectivos e que, por um sistema de
¢quinhdes, partes e percentagens» no pro-
duto da pesca, conseguem um volume de
receitas suficiente para cobrir as despesas
da assisténcia médica como as da acgao
cultural.

O menos venturoso foi o das Casas do
Povo. Com a reforma de 1940 passaram as
Casas do Povo a ser elas préprias as ins-
tituicées de previdéncia, firmou-se a obri-
gatoriedade da inscrigio e ampliou-se a
receita, decretando, para além das taxas
que j4 vigoravam quanto ao trigo e ao vi-
nho, a tributacio sobre o arroz, o azeite,
a cortica, a resina e a 14, Mas o que chega
ao fundo comum da Junta Central das
Casas do Povo como contribuigdo dos orga-
nismos corporativos e de coordenagio

econémica oscila pelos 6.000 contos, o mon-
tante das quotizacdes das Casas do Povo
pouco excede os 18.000 contos e um total
de receitas que anda pelos 35.000 contos de
muito pouco vale para a previdéncia duma
massa superior a 200.000 sécios efectivos,
repartida por mais de 450 Casas do Povo.

Nao se enxerga com facilidade melhor
ventura dentro do dispositivo gue nés te-
mos: os saldrios do campo sdo muito redu-
zidos e 86 garantem pequenas contribuigdes;
o custo da previdéncia tinha de ficar quase
inteiramente do lado dos produtores. E pode
bem responder-se que a lavoura ndo com-
porta o encargo, sabendo-se que, pelos cal-
culos feitos, a previdéncia exigiria uma
soma equivalente & actual contribuicio
agricola. Havemos de ver se os arranjos
que proponho trazem para o problema ou-
tra solucéio. 3

Entre as duas sortes diferentes — a dos
trabalhadores do mar e a dos trabalhadores
da terra — coloca-se o resto da Previdéncia:
o8 trabalradores do comércio, da indtstria,
das profissoes livres e de outras actividades
ou servicos diferenciados. E o mundo das
caixas de previdéncia, que abarca ji mais
de 1 milhdo de pessoas, que se exprime por
uma contabilidade superior ao milhdo de
contos anuais e que traz a forca propria
duma crescente expansiao em todos os nfu-
meros designativos, Teve este mundo um
caminhar acidentado: ao principio, porque
0s passos eram lentos e curtos, ndo se deu
bem pelo que trazia inerente; mas, quando
a marcha se tornou mais veloz e mais am-
pla, péde medir-se noutra projecgéo para
onde nos levava em consequéncias doutri-
nirias e econémicas.

Entdo, ja4 14 vAo mais de trés anos,
foi-lhe imposto um alto. Era prudente re-
flectir. Era indicado rever a organizacio.
E todos os aspectos se denunciavam mere-
cedores de exame, desde a estrutura admi-
nistrativa ao campo de aplicacido, ao es-
quema de beneficios, ao regime financeiro
e & prestacdo dos servigos assistenciais.
Estava em boa posicio quem assim man-
dava, A revisdo, que é sempre uma atitude
cientifica, pde-se para os homens do Go-
verno como um dever de consciéncia.

Os anos vio passando. E este problema,
que é dos mais vultosos da nossa hora, e
esta ideia, que é das mais belas do regime,
continuam detidos. Temos ja elementos
para os rever? Podemos obstar a que os
erros tanchem raizes mais fundas, as situa-
¢bes se compliquem no seu desarticulado e
no seu indefinido? Ganhdmos consciéncia
bastante para rectificar doutrinariamente,
expurgando os enxertos de teor ou de fina-
lidade contririos aos nossos principios po-
litico-sociais 7

Tenho estudado e oferecido a minha
colaboracic na Previdéncia Socidl o melhor
que sei e posso. Pela forga do cargo, pesado
mas honroso, que a corporacéo dos médicos
portugueses me confiou, tenho vivido, tal-
vez mais profundamente do que ninguém,
as realizacbes mais expressivas da nossa
Previdéncia Social.

Na mesma atitude me mamtenho hoje
ao erguer aqui, até ao Governo, este magno
porblema, com a serena consciéncia e tam-
bém com a perfeita responsabilidade do in-
teresse que ele desperta no Pais: quero,
ainda e simplesmente, ao lado de quantos
trabalham para a reorganizacio da nossa
Previdéncia Social, continuar no estudo e
na colaboracéio, Tudo o que eu possa dizer

tem assim de ficar num plano de critica
séria e objectiva.

Nunca também seria de outro meodo,
porque o impede a minha formacdo, para
a qual, justo é confessi-lo, muito contri-
buem estes trinta e quatro anos que j4 levo
de trabalho cientifico, na disciplina da Me-
dicina, onde os factos se movem no campo
mais objectivo, a verdade se busca pela ver-
dade e a revisdio dos conceitos se propde é
imp6e a toda a hora.

Estou certo que ndo abandonario o
mesmo terreno alto aqueles que, porven-
tura, participem no debate. Todos conhecem
—e melhor do que eu—a funcio que nos
cabe nestes lugares: a de dar ao Governo e
ao Pais a certeza de que estamos atentos...

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —...de que nos entram na
inteligéncia e no sentimento todos os pro-
blemas dos diferentes andares em que se
hierarquiza e se entrelaca a vida da Nac#o,
desde os morais aos sociais e desde os es-
pirituais aos econémicos,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — S6 uma coisa peco aos que
me escutam: é que se lembrem de que néo
sou técnico de previdéncia ou de seguros,
nem tenho por mim as reparticées especia-
lizadas, e me perdoem se, para fora das
grandes linhas da construcio doutrindria e
administrativa, eu cair em erros de por-
menor.

Ora o que me oferece o aspecto actual
da nossa organizacio de Previdéncia So-
cial? Como estd edificado até agora? Tem
erros de construcdo? Se os tem, como rec-
tifica-los, E em que perspectivas delinear o
remate do edificio?

'O que vou dizer ndo é matéria perfeita-
mente nova. B apenas o enfaixamento e a
culminacéo de ideias que ji apontei na
Assembleia Nacional ao discutir a lei de
combate a tuberculose, que ja referi no
parecer n.® 35 da Camara Corporativa sobre
a lei de combate as doengas infecto-conta-
giosas e que andam espalhados por estudos
vindos a lume ou nas revistas médicas ou
nos jornais do grande pfiiblico.

B também certo que algumas das su-
gestoes e das solugbes que vou enunciar

coincidem com outras que estio gravadas

por diferentes lados ou que ouvi de bocas
autorizadas; mas a coincidéncia nfo signi-
fica que eu filtre para aqui posigdes ou
critérios oficiais nem me obriga claramente
4 reserva das opinides.

Vou entdo desenvolver o exame pela
ordem que tracei na minha nota:

1) Estrutura administrativa. — A pri-
meira proteccio obtida para os nossos ope-
rarios foi a de doenca. E comegaram a usu-
frui-la pela accio dos sindicatos. Nos dez
anos que a seguiram a promulgacio do Es-
tatuto do Trabalho Nacional, ou seja mnos
primeiros oito de vigéncia da lei que criou
as instituicées de previdéncia e as separou

. em grupos, foram os sndicatos, e néo as

caixas, que dominaram na assisténcia mé-
dica entfo prestada. Ainda em 1944 as cai-
xas sindicais gastaram apenas 673 contos
com a assisténcia médica e os sindicatos
despenderam quase trés vezes mais com as
mesmas despesas.

Por essa altura arrancava ji o grande
movimento ascensional das caixas, favore-
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cido pelo Decreto de 20 de Fevereiro de
1943, que punha no Instituto Nacional do
Trabalho e Previdéncia a iniciativa da cons-
tituicdo de caixas de reforma ou de pre-
vidéncia. Foi rdpida a expansido; em 1946
estavam erguidas 72 caixas, com uma popu-
lagdo de beneficidarios de 300.000.

Pode dizer-se que esta velocidade de
progressdo nao foi regida por boa disci-
plina. Houve o propdsito de estender o se-
guro obrigatério, e cumpriu-se, Mas faltou
uma visdo e um plano de conjunto. Se é
certo que entre nés se pisava terreno vir-
gem, por isso mesmo 0s passos deviam ter
. sido mais cautelosos. Existia, de resto, na
Europa, por essa hora, ja delineadas e legis-
ladas, organizacdes de seguros obrigatérios
que bem podiam servir-nos para meditar na
necessidade de nao construir sem uma dis-
ciplina em extensdo e em profundidade.

Criaram-se rapidamente muitas caixas,
sem divida. Cada uma delas ficou, no en-
tanto, com um regime, a bem dizer, pré-
prio: organizou como quis os seus quadros
administrativos e burocriticos; com mais
ou menos folganga remunerou-os a seu ta-
lante e instalou-se como melhor lhe ape-
teceu.

Justamente porque néo havia nem risco
nem moldes, algumas perderam-se nos ca-
minhos e foi preciso retirar-lhes a espon-
taneidade de governo e impor comissoes
administrativas. Ficou tdo gritante o de-
sacordo entre elas no que diz respeito a
quadros, categorias e remuneracgéo do pes-
soal que acabou por estudar-se um regula-
mento, agora mesmo publicado, para, ainda
que dentro de tipos, as uniformizar e, como
diz o despacho respectivo, as dotar de um
minimo de disciplina indispensével.

A esta disparidade do lado administra-
tivo juntava-se igual desencontro do lado
assistencial. Cada caixa tinha o seu es-
quema de proteccdo A doenga: umas davam
muito, outras pouco; agui, apenas se lo-
grava a visita e a consulta; acold, também
as especialidades e os meios laboratoriais
de diagnéstico; além, toda a assisténcia
farmacéutica; depois, os internamentos;
mais adiante, a cirurgia e, para além ainda,
o auxilio & maternidade. E viam-se os mais
opostos sistemas: umas caixas tinham pos-,
tos privativos e médicos avencados, outras
deixavam que o beneficidrio consultasse o
médico da sua escolha e pagavam 0S pregos
comuns ou uma tabela combinada. Se em
tdo larga escala de diferengas intervinham,
naturalmente, os recursos de cada institui-
céo, também é certo que regiam, em grande
parte, o critério e tino administrativos.

Paralelamente as caixas de previdéncia
montaram-se outras caixas para abono de
familia, depois do Decreto-Lei n.° 33.512,
de 13 de Agosto de 1942, De inicio as duas
organizacgdes nédo se entenderam, embora se
erguessem lado a lado, no mesmo departa-
mento da Previdéncia Social.

Os 4mbitos das caixas de previdéncia
e das caixas de abono de familia desen-
contravam-se em algumas profissoes, mas
cruzavam-se na maior parte, e assim grande
niimero das caixas de abono de familia era
verdadeira duplicagio das caixas de previ-
déncia, com o prejuizo inerente a repetigdo
das formalidades e dos gastos administrati-
vos € gerais.

A nossa Previdéncia comegou a notar
o erro desta fragmentacio. Erro grave, fi-
lho da pressa inicial, que néo deixou esque-
matizar uma realizagiao de conjunto. Logo
se moderou a criacido de novas caixas de
previdéncia; o ntimero nio aumentou sen-
sivelmente desde 1946 e passaram a incor-
porar-se em alpumas ji existentes grupos
profissionais variados,

Por sua vez, o abono de familia passou
a ficar dependente da organizacdo de pre-
vidéncia e as caixas de abono integraram-
-se, até onde puderam, nas de previdéncia;
a mé concepcdo inicial do desparalelismo de
ambitos continua a exigir vinte e trés cai-
xas de abono de familia para os casos com
direito a abono e ainda ndo compreendidos
nos outros riscos da previdéncia.

Era ja muito sustar a fragmentagéio.
Mas era ainda preciso descobrir outros

caminhos. Os inconvenientes da dispersio
estavam 4 vista nos resultados a que tinham
levado os cuidadas médicos entregues a
accdo isolada das caixas: obrigava a des-
pesas inuteis pela repeticdo em cada caixa
dos mesmos servigos e deixava niicleos de
beneficidrios b&m assistidos ao lado de ou-
tros com assisténcia precdaria. E no espi-
rito da nossa Previdéncia evolucionou-se
para a concentracdo. Era, de facto, o remé-
dio légico, conquanto tivesse de ponderar-se
sériamente que o tipo de assisténcia a mo-
delar para todos devia, por elementar jus-
tica, ser bastante e ser suficiente.

Cometeu-se entéio na nossa Previdéncia
um outro erro administrativo— o das fe-
deracdes. Porque nio se federaram caixas;
federaram-se servicos de caixas. As caixas
continuaram a existir e delas se extrairam
servicos para serem concentrados em novos
organismos,

Quatro federacdes se levantaram: a
Federacido dos Servicos Médico-Sociais, a
Federacio das Casas Economicas, a Fede-
racdo dos Servigos Mecanogrificos e a Fe-
deracdo de Divulgacdo, Informagido e Coo-
peracido Internacional. A mais importante
foi a dos Servicos Médico-Sociais.

Velozmente se desenvolveu esta Fede-
racdo, que, de entrada, abrangia apenas
a Caixa Sindical dos Profissionais do
Comeércio e a do Pessoal da Indistria Téx-
til; em 1947 contava 75.000 beneficidrios e
20 postos; no ano seguinte o nimero de
beneficidrios subiu para 240.000 e o de pos-
tos para 53, e em 1949 os beneficidrios atin-
giam 330.000 e os postos somavam 66.

Em meados de 1949 esta marcha fol
superiormente detida., Em boa verdade, éla
pareceu excessiva, O montante das suas
construgdes e instalacdes privativas ultra-
passava as possibilidades orcamentais, que
eram alimentadas pelas caixas federadas
em adiantamentos, & maneira das necessi-
dades,

Mesmo detida a meio do ano, nesse
1949, a sua contabilidade revelou um déficit
de 40.000 contos; e como as caixas tinham
esgotado a verba da doenca, o degnivel
foi coberto pelo Fundo Nacional do Abono
de Familia, que nos anos de 1948 e 1949
deu & Federacdo subsidios de 46.300 contos.
Do termo de 1949 para cd vive, pode dizer-
-se, sem construir mais obras e mais ser-
vigos privativos, também sem atumento de
populacéo assistencial e com um orcamento
equilibrado, na altura dos 83.000 contos.

Porque isto exigiu das caixas adianta-
mentos superiores aos que vinham fazendo
e para cima da percentagem atribuida a
doenca, o artigo 18.” do Decreto n.° 37.763,
de 24 de Fevereiro de 1950, mandou englo-
bar na percentagem de doenca o que cons-
tituia até ali fundo de assisténcia.

A Federacdo dos Servigos Médico-So-
ciais ndo correspondeu aos fins que deter-
minaram a sua criacdo: nem trouxe «dimi-
nuicdo de encargos» nem «grau superior de
eficiéntias.

Os segurados ficaram mais caros guan-
do transitaram das caixas para a Federagéo
e, muitas vezes, perderam em amplitude de
beneficios. Se é certo que algumas caixas
concederam larga proteccdo a4 doenga e
avultados subsidios, hipotecando os préprios
fundos de assisténcia, também é verdade
que depois do Decreto n.® 37.763 o facto ja
néao é possivel. B mesmo discutida que fosse
a origem dos recursos para prestar mais ou
menos ampla assisténcia, o que importa
essencialmente é o custo da assisténcia.

Em 1949 a Federacfo estudou o en-
cargo de cada beneficidrio para o seu es-
quems assistencial e fixou a capitacdao de
21.630% por mes.

Ora, se a Previdéncia quiser usar de
esclarecimentos préprios, tem na Direcgéo-
-Geral um inquérito que no mesmo ano
mandou realizar & Caixa Sindical de Previ-
déncia do Pessoal da Indistria dos Lanifi-
cios, onde se comparam esquemas e capita-
cdes entre a Caixa e a Federagio.e se chega
a estas conclusées: a Caixa de Lanificios
tinha uma capitacéo ligeiramente superior
a4 da Federacédo para um esquema de bene-
ficios muito mais largos, e, se a Caixa dos

Lanificios restringisse o seu esquema ao da
Federagao, em vez de 24.6308, exigidos pela
Federacdo, podia baixar a capitacio para
8.750%. Mesmo com todas as ressalvas que
0 inquiridor anota, ndo pode deixar de vin-
car-se a impressionante diferenca.

B por isso que as caixas resistem a sev
integradas na Federacio: gastam menos e
dao mais. E algumas, como esta dos Lani-
ficios, continuam vida independente. Tenho
na minha méao um exemplo, que nfo resisto
4 invocar pelo que ele tem de saboroso.

Entre os poucos protestos da organi-
zaCao operaria que para esta Assembleia
foram mandados a proposito do meu aviso
prévio — felizmente nem todos os operdrios
deixaram de ver que eu lhes defendo uma
melhoria de beneficios —, ha um telegrama
do Sindicato dos Operdrios da Industria de
Ceramica, em que o seu presidente clama
contra a minha «tentativa de novo desvio
da orientagio bédsica da orgénica corpo-
rativay.

Pois hd dois anos e meio, quando eu de-
fendi em alguns jornais didrios as mesmas
ideias que hoje desenvolvo, recebi do mesmo
sindicato o oficio n.° 733/49, assinado pelo
mesmo presidente que agora assina o tele-
grama de protesto, a dizer-me:

Venho feliciatr V. Ex." pelo que diz
sobre previdéncia e informé-lo de que a
Caixa de que fazemos parte estd a tra-
balhar nos moldes exactos da sua su-
gestio.

Temos de facto resistido quanto
temos podido 4 integragio na Federa-
cdo das Caixas de Previdéncia, porque
temos médicos de clinica geral e de
todas as especialidades que diao consul-
tas nos postos privativos e nos seus
préprios consultérios; temos visitas do-
micilidrias aos doentes que ndo podem
ir aos consultérios; temos operacgdes de
grande e pequena cirurgia; temos inter-
namento em hospitais e Misericérdias e
estdgios em sanatorios; temos trata-
mento da tuberculose com fornecimento
dos medicamentos necessirios; temos
aparelhos préprios de radioscopia e
agentes fisicos; temos assisténcia a
parturientes e & primeira infancia; te-
mos fornecimento de toda a medica-

_mentosa necessiria e que seja receitada
e mais dculos, cintas, dentaduras, ete.

Além disso fazemos uma grande
obra de assisténcia, concedendo auxilios
vérios, eventuais, aos casos de reconhe-
cida emergéncia, nas familias dos nos-
sos associados. Tudo isto nos custa me-
nos cerca de 300 contos do que a Fede-
racio nos pedia, para fazer apenas a
sua assisténcia, cheia de restrices.

Se este mesmo presidente, o do oficio
de felicitacdes e o do telegrama de protesto,
me afirmava ha dois anos e meio: «resolvi
escrever-lhe para que se nao julgue tudo na
orgélnica corporativa pela mesma bitola» —
a Assembleia Nacional que faga agora o
favor de o julgar.

Nao se pode dizer que o encarecimento
do beneficidrio na Federacdo é devido ao
que custam os servicos propriamente mé-
dicos. A Federacido ndo paga mais do que
as caixas por andilises e radiografias e a
remuneracéo fixa de 2.00$ mensais que da
aos seus médicos de clinica geral, se excede
a-de algumas caixas, também outras caixas
satisfazem as consultas por tabelas mais
altas do que fica a média da consulta na
Federacéo,

Podemos fazer de tudo isto uma ideia
clara se compararmos nas estatisticas o -
que se passa entre caixas sindicais e Fede-
ragdo —em 1951 as caixas sindicais pres-
tavam ainda directamente accio meédico-
-social a 167.000 beneficidrios e familiares,
um quarto dos 630.000 que englobava a Fe-
deracfio; e as caixas sindicais pagaram a
médicos um pouco mais do que o quarto
que lhes cabia nesta comparagio (6.898
contos, contra 20.406); e despenderam com
andlises e radiografias médias sensivel-
mente mais altas do que a Federagdo (para
radiografias ,as caixas 188§ e a Federacéo
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176%; para as andlises, as caixas 42§ e a
Federagdo 25%).

As federacdes foram um desvio dou-
trindrio da nossa previdéncia. ® dificil ar-
rumar com seguranca a sua natureza insti-
tucional.

H4a o oficio n.° 16.239-P do Instituto
Nacional do Trabalho e Previdéncia, que
mereceu despacho concordante do Subse-
cretdrio de Estado das Corporagdes e Pre-
vidéncia Social de 25 de Maio de 1948, em

que se diz taxativamente que as federacoes’

néo sio organismos corporativos.

Assim o penso também. Mas as federa-
¢oes construiram-se como delegacdes das
caixas, para realizarem servigos de caixas e
devem claramente subordinar-se a&s caixas.
E estdo, realmente, as federacgdes depen-
dentes das caixas que nelas se dizem fede-
radas e das quais recebem as tinicas con-
tribuigdes ?

Vejamos o que se passa pela Federacgio
dos Servicos Médico-Sociais: existe de facto
um conselho de administracido constituido
por representantes das caixas federadas;
por cima, no fecho da abdboda, h4 uma
direccéo, 'em que trés dos seus cinco mem-
bros, o presidente e dois vice-presidentes,
sdo de dependéncia ministerial — pelo Mi-
nistro nomeados e demitidos; o comando
efectivo da organizacéo sai desta direccéo,
que trabalha directamente com o Gabinete
do Ministro, sem ter de passar pela Direc-
cdo-Geral da Previdéncia, como sédo obriga-
das a fazer as proprias caixas nela repre-
sentadas.

Quer dizer: a organizacio assenta em
instituicbes de raiz profissional com admi-
nistracdo patronal e operaria, mas para
cima de certos elos perde esta caracteris-
‘tica e passa a ser timonada pelo Estado.

As federagbes foram também um erro
administrativo. A nossa Previdéncia defen-
deu a doutrina da concentracéo e caminhou
nesse sentido. Através duma das suas fede-
ragbes, escreveu, a propodsito das caixas:

O principio da economia dos gastos
gerais, assim como o principio espe-
cifico do seguro, isto &, a lei dos gran-
des nimeros, melhor se compadece com
as organizacoes de tipo mais amplo.

Nio estd o erro na doutrina. De facto,

a concentracio tem decididas vantagens.
Tomando como exemplo os servigos de as-
sisténecia médica, a 'concentraciop, dimi-
nuindo os gastos, permite melhorar a qua-
lidade da assisténcia.

Somente — ji4 o disse aqui na Asesm-
bleia ao discutir-se a lei de combate 4 tu-
berculose e volto firmemente a repeti-lo —
a doutrina ndo se aplicou com acerto; nédo
se chegou & concentracéo pelo caminho mais
simples, mais eficiente e mais econémico.

Est4 verificado que as caixas ndo cor-
respondiam em trabalho separado, que era
preciso associar-lhes os esforgos? E o que
se fez? Juntaram-se as caixas? N&o. As
caixas foram sucessivamente despojadas
dos servicos, criaram-se para realizar no-
vas organizacgdes, agora de tipo unitdrio,
levantando-se uma atras de outra quatro
federacoes; mas, embora desfalcadas nas
funcbes, as caixas continuaram a existir,
deixaram-se ficar com a mesma instalacio
e 0 mesmo esquema administrativo,

As federacgbes impuseram outras ad-
ministragoes, outras burocracias e outras
instalagoes, primeiro na sede central, de-
pois, como no caso dos Servicos Médico-
-Sociais, em delegagdes periféricas.

Escreveu um dia a Federacédo das Cai-
xas de Divulgacéo, Informacgio e Corpora-
cao Internacional que «este conceito de fe-
deracdo € original da organica portuguesa
de previdéncia».

E ndo ha duvida; temos hoje este sin-
gular sistema —tnico no Mundo—, que
mantém ao mesmo tempo e para a mesma
funcio dois alinhamentos de organismos:
as caixas e as federacgdes, as segundas er-
guidas para corrigir as desvantagens das
primeiras, ambas caras e de larga mon-
tagem.

Se olharmos a estatistica da organiza-
cdo corporativa e previdéncia social de 1851,

publicada pelo Instituto Nacional de Esta-
tistica, encontramos que a Federagdo dos
Servicos Médico-Sociais, embora exista para
essgncialmentie prestar servicos médicos,
gastou nesse ano 20.406 contos com o pes-
soal médico e 16.492 com as despesas de
administragio; e as mesmas fontes dizem
que no mesmo ano de 1951 as caixas de
previdéncia despenderam 66.600 contos em
gastos administrativos,

® inntil replicar que ndo hé aqui pro-
priamente duplicagio de servigcos, porque
todos véem a duplicacio de instalagoes, de
sedes e de administracdes. E pode legiti-
mamente perguntar-se para que havemos
de ficar neste dispositivo, para que servem
entdo as caixas, se tém constantemente de
corrigir-se com as federacdes? :

Era preciso concentrar a organizacéo?
Mas concentrar nio é duplicar, e as federa-
¢oes sdo uma duplicagdo. Era urgente asso-
ciar os servigos? Pois devia-se, muito sim-
plesmente, fundir as caixas numa caixa
finica, onde os servicos, logo de entrada e
sem mais, se concentrassem e unificassem.

J4 comecaram & demolir-se as federa-
coes: fol extinta a dos Servicos Mecanogré-
ficos; e é de esperar que O erro se apague
completamente do novo sistema em que se
vai reorganizar a nossa Previdéncia,

Eu defendo a caixa finica. Ndo um
monstro central, com tentdculos periféricos,
mas uma organizacio forte e auténoma na
periferia e s6 articulada centralmente para
a unidade geral do plano. /

Defendo a caixa fMnica distrital; de ad-
ministragdo parietdria, com delegados dos
organismos corporativos patronais e ope-
rdrios, para onde revertam todas as con-
tribuices da 4rea, encarregada da gestio
dos vérios seguros, prestando directamente,
sem necessidade de organismo intermedid-
rio, os beneficios dos ramos segurados, au-
ténoma dentro da jurisdicdo respectiva e
com maleabilidade para se adaptar as ca-
racteristicas locais, especialmente no que
respeita & patologia da regifo e as doencgas
profissionais mais em relacdo com as pe-
cularidades do trabalho.

As caixas fnicas distritais devem li-
gar-se por representantes @& caixa fnica
central, em cujo conselho admihistrativo
participem e no qual também figurem dele-
gados de vérios departamentos do Estado,
como a safide, o trabalho e as finangas,
presidida por um representante do Ministro
da Previdéncia, e que tenha por funcao
especial assegurar a unidade do plano de
previdéncia e equilibrar financeiramente os
diversos ramos do seguro,

Dentro da caixa nacional central alvi-
tro que se constituam pequenas delegagoes
permanentes para eada risco ou grupo de
riscos segurados e junto da delegacéo da
doenca e invalidez advogo a existéncia de
conselhos técnicos, especialmente dum con-
selho médico, obrigatoriamente ouvido em
todos os problemas que respeitem ao exer-
cicio da medicina, e composto por médicos
escolhidos, uns pela caixa, outros pelo 6r-
gho representativo do corpo médico.

Este esquema de caixa tinica é barato,
simples, eficiente e calcado na experiéncia
de outros paises. Também ndo é doutrina-
riamente reprovdvel: a administracio sai,
em todos os andares ,dos organismos corpo-
rativos e o unitarismo justifica-fe pelos
proprios fins do seguro, se até nio estd
fundamentado nos mesmos principios que,
em realidade, se imp6em por todas as pro-
fissdes — o campo de aplicacio, as contri-
buicdes e os beneficios. ;

Digamos claramente que num regime
como o nosso o que importa, pela forca da
doutrina, é que as instituicbes de previdén-
cia se alicercem ou salam dos organismos
corporativos e deles fiqguem dependendo.
Mas depois o que passa a impor-se sio os
fins da previdéncia, e para a realizacdo dos
fins da previdéncia ndo é obrigagdo dou-
trindria que saiam mtltiplas instituicdes,
uma para cada profissdo, ou que se forme
apenas uma instituicido para todos os corpos
profissionais; aqui o caricter institucional
nio vem nem implica a representacio orgé-
nica das actividades.

Sem qualquer afronta ideolégica, o
nosso seguro social pode organizar-se pelo
sistema unitdrio, Nem lhe falta, se assim
escolher, fundamento juridico: o nosso se-
guro postula para todas as profissdes iguais
deveres e iguais direitos. Também as fede-
ragdes se construiram com tipo unitério,
e nao foi por ele que pecaram. A nossa
Previdéncia tinha razfo quando escreveu:

A tendéncia na orgénica do seguro
social obrigatério é no sentido da con-
centracio, coincidindo com a evolucao
do Ambito profissional para o 4mbito
econdémico.

II) Campo de aplicagdo do seguro
social. — N&o € aqui o lugar de fazer o pro-
cesso dos seguros sociais. Nasceram, pode
bem dizer-se, da édnsia geral de um mundo
social melhor e foram por todos os lados
evoluindo num sentido correlativo as ideo-
logias politico-sociais.

Onde havia progressio crescente da in-
tervencio do Histado os seguros sociais es-
tenderam o Ambito, caminharam para a ge-
neralizacio, para uma forma colectivista, e
passaram a ser mais ou menos dirigidos
pelo Estado e por ele financiados no todo
ou em parte.

Também dentro dele se foram suce-
dendo os objectivos, quanto se considerava
risco ou necessidade, ndo ja dos grupos mas
de toda a populacdo, e se chegou ao conceito
e A realizacdo do que hoje se chama a se-
guranca social.

® cedo para avaliar, em boa medida,
as consequéncias dos seguros sociais: quais
as vantagens e quais os inconvenientes, e
principalmente a repercussio que vai ter
sobre a vida econ6mica, sobre o trabalho,
sobre a producio, numa palavra, sobre a
riqueza de cada pais.

Vozes autorizadas erguem-se ja por
véarios quadrantes do Mundo a perguntar se
esta seguranca social, alargada até ao li-
mite da sociedade humana, nédo estd enfra-
quecendo o sentimento de trabalho, que-
brando as molas da actividade individual,
adormecendo o poder de iniciativa e a von-
tade «de melhoria. E alguns questionam até
se o individuo tem o direito de se procla-
mar, assim, credor de todos os ricos, mesmo
o de tornar-se preguicoso, mesmo 0 de se
invalidar pelo vicio.

Fntre nés os seguros sociais tém de
confinar-se em termos diferentes de uma
generalizacdo colectiva.

A tanto os obriga a nossa doutrina,
que néo é socialista como néo é estatista e
«faz profissio de fé na iniciativa indivi-
duals.

Proteger, organizar um sistema de pre-
vidéncia, uma garantia contra a miséria das
circunstancias ndo voluntdrias; mas pro-
teger os que economicamente precisem e
deixar ao encargo particular a defesa dos
que podem.

Ou porque ndo tivessem em bem con-
ceito o sentido da nossa doutrina ou por-
que fossem levados pelos ventos de outros
paises, os organizadores da mossa Previ-
déncia marcaram o campo de aplicagéo dos
seguros sociais naquelas célebres normas
que sairam do afogadilho de 1945-1946:

1o O Ambito de uma caixa é extensivo
a todo o pessoal, qualquer gue seja
a sua profissdo, que preste servico
em empresas ja contribuintes dessa
mesma caixa;

2.0 Alargar-se o conceito de trabalha-
dor a todo o individuo que receba
uma remuneracdo, de forma a
abranger os administradores, ge-
rentes e outros em situacéo para-
lela ou equivalente. /

O que aconteceu? Os sectores de modo
especial atingidos pelo seguro social foram
o comércio e a indastria; e nestes dois
grandes ramos da economia o seguro abran-
geu em cada sector todos os andares, en-
globando individues com indices de vida
muito varidveis, desde os mais humildes
operérios aos técnicos, guarda-livros, che-
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fes, engenheiros, administradores e gerentes
das empresas mais ricas,

O Sr. Mario de Figueiredo: — V. Ex"
estd a criticar a organizagmo de 1945, mas
sabe que hoje ja néo é assim.

O Orador: —Eu ja vou explicar mais
adiante, mas s6 os administradores e ge-
rentes é que foram eliminados.

O Sr. Mdrio de Figueiredo: — E tam-
bém os trabalhadores independentes,

O Orador: — Perddo; os trabalhadores
independentes néo estdo excluidos na tota-
lidade,

Como mostrarei mais adiante, o se-
guro absorve todas as profissées liberais.

E o que foi isto senfio uma generaliza-
cdo colectivista do seguro? Estendido hori-
zontalmente aos outros grupos econémicos,
o0 nosso seguro social acabaria por fechar
em superficie o critério socialista que ja
adoptara em sentido vertical.

Houve aqui um claro erro de doutrina.
Prevenir contra a miséria da doenga, da
invalidez dos anos, em regime de seguro
social, os que precisam de protecgio néo
atinge, ndo pode referir-se aos postos supe-
riores do comércio e da industria, aos que
no cimo dirigem e administram, a quantos
vencem remuneracgbes altas e sdo capazes
para uma economia livre.

Esqueceram os que assim normaliza-
ram que o interesse doutrinirio era manter
socialmente livres os que sdo economica-
mente suficientes; nem repararam quanto
se prepara a sujeicdo colectiva ao apagar
o amor da defesa pessoal. :

Quem primeiro se opds & generalizacio
do seguro foi, logo pelo ano de 1947, a
Ordem dos Médicos, que pediu a limitacgéio
do seguro de doenga aos econdmicamente
débeis, definidos por um saldrio limite.

Nio era isolada esta atitude; a World
Medical Association, a que pertencem as
mais categorizadas associacdes médicas do
Mundo, tinha pouco antes, em magna reu-
nido, aprovado, com votos gerais, a franca
cooperagio dos meédicos no segurg de
doenca com a obrigacdo reciproca de o se-
guro se limitar aos economicamente débeis.

Logo nesse ano de 1947 o entio Subse-
cretdrio das Corporacdes e Previdéncia So-
cial, Sr. Dr. Castro Fernandes, prometeu
na Faculdade de Medicina do Porto, ao
encerrar o I Curso de Aperfeigoamento da
Ordem dos Médicos, que a assisténcia na
doenca pelo seguro se iria restringir aos
econdomicamente débeis.

E depois, em sucessivas entrevistas
com o presidente da Ordem, reiterou o
mesmo propésito, bem esclarecido como fi-
cava, entre outros exemplos, por aguele
espléndido Plackard que levou a um dos
postos da Federacdo ,a colher beneficios.
no pleno uso dum direito, a esposa do s6cio
gerente de uma das mais ricas empresas de
Lisboa.

Apesar de também superiormente re-
conhecido que o campo de aplicagdo do se-
guro devia limitar-se aos econdmicamente
débeis, definidos por um saldrio-limite,
nunca Se conseguiu que a Previdéncia So-
cial tomasse esta atitude.

Os técnicos oficiais da Previdéncia opu-
seram contra o valor doutrindrio da tese
razdes de ordem.econémica e administra-
tiva.

Conheco-as bem para poder dizer que
quase todas.trepresentam dificuldades de
escrituracio e de contabilidade e para nao
aceitar que a ‘exceléncia duma ideia tem
de renunciar pelas dificuldades da sua exe-
cucéo. ob |
Também em Espanha hd limitagdo das
rendas de trabalho para ingresso no seguro
social, e nem a administracdo nem a conta-
bilidade deixaram de se cumprir.

Duas razdes gquero, no entanto, desta-
car. A primeira é a injustica que pode re-
presentar a definicio de «econdmicamente
débil por um saldrio-limites. ® certo, como
disse a Ordem dos Médicos:

_...que a férmula tem defeitos, que
o nivel econémico dum trabalhador
ndo é funcdo exclusiva do saldrio, va-

ria com o estado civil, com a extensio
da familia, com a juncdo de outros
bens... Mas nenhuma férmula gquanti-
tativa de limitacio é capaz de prever
todos os casos, e ja é boa quando satis-
faz a justica do maior ntiimero.

Assim acontece, por exemplo, no
limite de idade para a reforma dos
- cargos publicos. E, tendo o Estado de
fixar as condicoes econémicas que per-
mitem a cada um suportar os riscos
com os proprios meios, a limitacdo nao
pode deixar de exprimir-se em férmula
quantitativa.

A segunda é que:

...a excluséo dos beneficidrios com
rendimentos acima de uma certa guan-
tia acarreta prejuizo financeiro, por-
que, eliminando-se rendimentos mais
elevados, baixam as receitas.

E quantos dos actuais inscritos se ex-
cluiriam por um saldrio ou vencimento-
-limite ? Os calculos estdo feitos. Se o mé-
ximo de rendimentos de trabalho fosse de
2.0008 mensais, ou aproximadamente 70%
diarios, ter-se-ia de exceptuar entre 10 a
15 por cento, Se o médximo subisse para
3.000% mensais, ou 100$ di4rios, o niimero
dos excluidos nfdo passava além de 3 por
cento.

Portanto, ou 10 a 15 por cento de redu-
¢do no montante do espago entre 2.000$ a
3.000% ou simplesmente 3 por cento no topo
segurdavel de 3.0008. Num caso ou noutro
as percentagens sdo, como se vé, reduzidas,
e, consequentemente, o que fica em caréncia
de receitas, deduzida a falta das respecti-
vas despesas, ndo perturba a vida do sis-
tema.

Foi pena que a doutrina nio tivesse ha
anos forca bastante para se impor as con-
sideragoes administrativas, e, até, se fosse
preciso, dominar as situagdes econémicas.

Hoje, a anos de distAncia, o erro deve
pagar-se mais caro, como Sempre acon-
tece guando adiamos a cura dos males. O
que se vai fazer?

Eliminar do seguro os que estio para
cima dum guantitativo de saldrios ou ven-
cimentos, restituindo-lhes o que corresponde
as suas reservas dos seguros a longo prazo?
Mas as reservas foram -capitalizadas em
titulos, em imoéveis, em acgdes de empresas,
e, ainda que seja licito computé-las em al-
gumas dezenas de milhares de contos, a
deslocacdo traz, sem duvida, dificeis pro-
blemas. Ou deixamos ficar todos os actuais
recrutados e proporcionamos aos atingidos
pelo topo seguravel todo o esquema inicial
menos o seguro de doenga? Talvez esta
segunda solucdo seja a mais conciliatéria
mas a escolha entre elas ou de outra tem
de fazer-se superiormente, num plano de
interesse que eu ndo posso julgar.

O que temos, seguramente, de estabele-
cer, antes de a Previdéncia incorporar no-
vos grupos de trabalhadores € a nossa dou-
trina sobre o campo de aplicacdo do seguro
social,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Espera-se para breve o
impresso de toda a construcgao civil, o que
vai aumentar em boas dezenas de milhares
a massa populacional dos beneficigrios.
E deve pedir-se gque o seguro abranja em
progressao decisiva os demais ramos de
trabalhadores por conta de outrem, embora
se entenda que, por situagdes ja criadas,
alguns — como os ferrovidrios —néo en-
trem na férmula geral, tenham regime a
parte, e outros, pelas condicdes especiais
da profissdo — trabalhadores adventicios,
indtastrias caseiras, servigos domésticos —.
ponham problemas de cardcter particular.

O mesmo acontece noutros paises que
tém considerado regimes distintos para este
ou aquele sector profissional. -

Largo espaco em branco na aplicacéo
do seguro é constituido pela massa dos tra-
balhadores rurais, que totalizam cerca de
1 milhdo, Entristece, realmente, as condi-
¢oes dos nossos trabalhadores da terra,
principalmente depois de quanto estd feito

para os trabalhadores do comércio, da in-
distria e do mar. E sdo inhteis as lamen-
tactes perante a verdadeira impossibilidade,
ja exposta, de financiamento do seguro pela
lavoura.

H4 outra solugio? Bu admito:que a

caixa Tnica, solidarizando todas as quoti-

zacgoes, seja capaz de dar margem a que
se leve, ao menos, uma assisténcia na
doenca aos trabalhadores rurais. E nao
deixo de sugerir a experiéncia: que se faga
trabalhar durante dois ou trés anos a caixa
Gnica sem integracgéo dos rurais; e ao fim
desteé tempo, conhecido com seguranga o
volume de gastos num esquema suficiente,
que se avalie se, pedindo & lavoura um es-
forco aceitdvel, embora, como ji se faz,
por contribuicoes indirectas, ele.acrescen-
taria até ao total requerido para assistir
meédicamente os trabalhadores da terra.

Outro aspecto que merece estudo den-
tro do campo de aplicacdo da previdéncia
é o da obrigatoriedade dos trabalhadores
independentes. Nascem daqui circunstan-
cias muito especiais.

Em primeiro lugar, como ndo h4a enti-
dade patronal, os recursos para o financia-
mento do seguro tém de sair dos préprios
trabalhadores ou de alguém que os ajude.
Entre nos, por atitude doutrindria, o Estade
nédo contribui, de maneira que a prima é
totalmente suportada pelo trabalhador.

E isto, como disse Henri Fuss, presi-
dente do Office National de Sécurité Sociale
na Bélgica, faz com que o seguro obriga-
torio apareca a numerosos trabalhadores
auténomos ndo como uma vantagem, mas
como uma carga a que eles preferem es-
capar.

Em segundo lugar, o recebimento da
prima cria, por vezes, sérias dificuldades.
Se o trabalhador independente pertence a
um ramo qualquer do comércio ou da in-
dustria, e estd adstrito & caixa de previdén-
cia do mesmo ramo, a quotizagio ainda
consegue ser incluida no globo das outras
contribuicées e facillmente paga.

Mas se o trabalhador independente é,
por exemplo, duma profissédo liberal, j4 néo
hi entidade que fique responsivel; na Or-
dem dos Advogados a cobranga da prima,
alids pequena, porque a Caixa de Previ-
déncia recebe aqui participacdo de certa
receita dos tribunais comuns, faz-se em
conjunto com a quota da prépria Ordem;
na Ordem dos Médicos e na dos Engenhei-
ros as respectivas Caixas de Previdéncia
mandam os recibos directamente aos fi-
liados.

A nossa Previdéncia comegou ji a des-
ligar da obrigatoriedade do seguro alguns
trabalhadores independentes do comércio
e da industria. Louvo a atitude. Sou, de
maneira franca, contra a inscricio com-
pulséria dos trabalhadores independentes
no seguro social,

O que me parece justo é a ins-
cricdo facultativa; os trabalahdores inde-
pendentes devem ter direito de ser admiti-
dos, se assim o quiserem, no esguema total
ou parcial do seguro. S6 teria de manter-se
o critério geral do econdomicamente débil,
definido aqui noutro nivel, por exemplo no
das contribuigdes ao Estado.

De todos os modos o que peco & gue
acabe o particular, o estranho facto de as
Caixas de Previdéncia dos Médicos e Enge-
nheiros, com base na falta de pagamento
de uns meses de quota, possam considerar
médicos e engenheiros como nfo inscritos
nas respectivas Ordens, suspendendo-os do
exercicio profissional, pondo-os sob a algada
da lei, que castiga o exercicio ilegal da me-
dicina e da engenharia,

Nunca me entrou na cabega, embora
aceite a existéncia de outras melhores, que
as Caixas de Previdéncia dos Médicos e
Engenheiros tenham o poder de suspender
médicos e engenheiros do exercicio da sua
profisséo. Cancelem-lhes os beneficios, como
se faz pelas outras caixas, que estd certo;
e dé-se as dividas das caixas das profisstes
liberais outro poder de liquidagdo, tornan-
do-as, por exemplo, titulos de execugéc
fiscal.

{Continua no préximo namero)
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SUPLEMENTO

VIDA MEDICA

EFEMERIDES
! Portugal

(De 28 de Margo a 7 de Abril)

Dias 28 —Reune no Porto a Comissio
organizadora da «Semana da Tuberculoses, a
que preside o Colega Braga da Cruz, governa-
dor civil do distrito.

— Noticia-se que o Dr. Gregério Marafion
ja ndo vem a Braga encerrar o ciclo de con-
feréncias culturais, iniciativa do municipio da-
quela cidade,

29 — Em Lisboa é prestada homenagem ao
Dr. Azevedo Gomes, que abandona a Direc¢io
do Servigo n.? 6, do Hospital dos Capuchos, por

atingir o limite de idade. INa sessdo promovida
por colaboradores e amigos representa-o o seu
assistente Dr. Fortunato Levy. E depois, no
seu domicilio, muito cumprimentado.

— Rende cinquenta contos o cortejo de
Oferendas que se realiza em Mesao-Frio a
favor da sua Misericordia. 5

30 —Em Lisboa realiza-se a Assembleia
Geral da Ordem dos Médicos. Séo eleitos para
a Mesa da Assembleia, o Prof. Aleu Saldanha,
presidente, e os Drs. Galvio Rocha e Fernando
Nogueira, secretarios.

E eleito bastonario o Prof. Cerqueira Go-
mes, sendo o novo Conselho Geral constituido
pelos Drs, Augusto Travassos, Aires de Sousa,
Mendonga e Moura, Miranda Rodrigues, Pi-
mentel das Neves, Francisco Cortez, Ladislau

AMPOLAS DE 3 c: ¢

FOSFOHEMOL

EXCELENTE TONICO RECONSTITUINTE
REMINERALIZANTE E DINAMOGENICO

INJECTAVEL_SORO FOSFO- ARSENO - MAGNESO - CALCICO
ESTRICNADO

| INJECCOES SUBCUTANEAS

GOTAS — FOSFORO, ARSENIO, MAGNESIO, EM COMBINAGAO
| ORGANO-METALICA ESTRICNADA

'EUPEPTICO | AMARGO — XX A XXX GOTAS AS PRINCIPAIS REFEICOES

‘GRANULADO — FOSFORO, ARSENIO, MAGNESIO, EM COM-
BINAGAO ORGANO-CALCICA

PALADAR AGRADAVEL | ESPECIALMENTE INDICADO AS CRIANCAS

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, LDA.

INDOILLORES -

Patricio, Cristiano Nina, Moura Relvas e Fra-
zdo Nazaré.

— Em Lisboa, na Sociedade de Geografia,
sob a presidéncia do Prof. [Mendes Correia,
falam os Drs. Santos Pereira, sobre lklodo
radio activo na bioquimica e fisiopatologia da
tiroide», e Diogo Furtado sobre «O diagnéstico
dos tumores cerebrais pe'os isétopso radioac-
tivoss.

31 — Toma posse pelas 11 horas da manha
do lugar de adjunto do Director Clinico do
Hospital Geral de Santo Anténio, do Porto, o
Dr. Jacinto de Andrade.

I — Passa em Coimbra, onde visita as
obras de assisténcia da Junta de Provincia da
Beira Litoral, o Prof. Ernesto Sanchez Villares,
da Faculdade de Medicina de Salamanca,

Estrangeiro

Anunciou-se, em Moscovo, que o Minis-
torio dos Assuntos Internos tinha posto em
liberdade os nove médicos-presos no principio
deste ano e acusados de terem provocado a
morte de varios chefes soviéticos.

O comunicado do Ministério diz que os
médicos foram presos pelo antigo Ministério
de Seguranca de Estado da U. R. S. §., erra-
damente e sem quaisquer fundamentos legais.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

— Para o provimento do cargo de mé-
dico municipal do partido rural da fregue-
sia de T6, concelho de Freixo de Espada-
-a4-Cinta (Mogadouro).

— A Misericérdia de Espinho vai promo-
ver uma homenagem ao Dr, Gomes de Almeida,
apos o seu regresso dos EE.UU. da América.

— Realizar-se-a em Salamanca, na primeira
quinzena do més em curso a reunido conjunta
da Sociedade Anatémica Portuguesa, da pre-
sidéncia do Prof. Maximino Correia, e da So-
ciedade Anatémica Luso-Hispano-Americana,
fundada pelo Prof. Henrique de Vilhena, de
Lisboa e, hoje, presidida pelo Prof. Hernani
Monteiro, do Porto.

— O Dr. Santos Bessa realiza na proxima
terca-feira, dia 7, as 18 horas, no Parque In-
fantil Dr. Oliveira Salazar, em Coimbra, uma
conferéncia sobre o «Dia Mundial de Samndes,
a convite do Director Geral de Satde.

— Em Lisboa, a Sociedade Portuguesa de
Radiologia médica tomou a iniciativa da reali-
zacdo, em Lisboa, do 1 Curso de Aperfeicoa-
mento de Radiologia em que tomam parte cerca
de 150 médicos de varias ‘especialidades e oito
cientistas estrangeiros de grande nomeada.

A sessdo inaugural realiza-se no dia 6
do corrente, as 21,30, na Faculdade de Medi-
cina, presidida pelos Dr, Medeiros de Gouveia,
do Instituto de Alta Cultura e Prof. Toscano
Rico, director daque'a faculdade. Os Profs.
Coliez e Carlos Santos falardo sobre dois temas
apresentados ao Curso.

Os trabalhos prolongar-se-do até a pré-
xima quinta-feira com conferéncias sobre ra-
dioterapia, no Instituto de Oncologia e outros
assuntos na Sociedade Meédica dos Hospitais
Civis.

— Ainda em Lisboa, a Sociedade Médica
dos Hospitais Civis de Lisboa organiza um
Curso de Aperfeicoamento sobre «Doencas In-
fectocontagiosas», que se efectuard na sua sala
de conefréncias, no Hospital dos Capuchos, de
terga-feira ao dia 16.

No primeiro dia havera duas ligdes, com
inicio as 22 horas; a primeira, pelo Prof. Can- -
dido de Oliveira, director do Instituto Bacte-
rio!6gico Camara Pestana, e que se intitula
«As formas L. das Bactérias e a sua importancia
em patologia», e a segunda, pelo Dr. Cristiano
Nina, que dirige o Servi¢o de Infectocontagio~
sas do Hospital do Rego, e vai falar de «Té-
tano», :

Na sexta-feira, as 22 horas, o Prof. Costa
Freire, catedratico de Pediatria da Faculdades
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de Medicina, faz uma ligdo sobre «A crianga
e as doengas infectocontagiosas», seguindo-se
a ligio do Prof. Diogo Furtado, director do
Servico de Neurologia do Hospital dos Capu-
chos, e que se intitula «Paralisias diftéricas».

No sabado, as 12 e 30, o Prof. Salazar
Leite, do Instituto de Medicina Tropical e o
médico-analista dos H. C. L., falara de «Lepra»;
e no dia 13, as 22 horas, o Prof. Salazar de
Sousa, pediatra do Hospital Escolar, dissertara
sobre «Hneumonias atipicas», seguindo-se o
Dr. Arnaldo Sampaio, chefe do Laboratério do
Instituto Superior de Hegiene Dr. Ricardo Jorge,
que fara uma licdo sobre «Estreptococias».

No dia 14, as 12 e 30,,0 Dr. Gomes de
O'iveira, médico dos H. C. L. wvai falar de
«Poliomielite»; e no dia 15 com inicio as 22
horas, realizar-se-do duas ligdes: uma sobre
«Salmone'oses <«aspectos laboratoriais», pelo
Dr. Mendes Silva, bacteriélogo do Instituto Ca-
mara Pestana; e outra do Dr. Cristiane Nina,
acerca de «Salmoneloses (aspectos cinicos) ».

Por fim, no dia 16, .as 22 horas, o Prof.
Car'os Rama'hdo, da Faculdade de Medicina
do Porto, falara de «Meningite associada», se-
guindo-se a ultima licdo do curso, pelo Dr.
Cordeiro Ferreira, director do Servico de Pe-
diatria Médica do Hospital D. Estefania, a
qual tera o tema «Tosse convulsas.

NOTICIARIO
. OFICIAL

DidrioZdo Governo

(De 26-3 a 31-3-53)
26-3

-— Dr, Daniel Gomes de Pinho — auto-
rizado por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular os cargos de médico esta-
gidrio da Maternidade Dr. Alfredo da Costa
e de médico da secgio de Higiene pré-natal
do Centro de Satde de Lisboa.

27-3

— Dr. Jodo Roberto Vasconcelos Fra-
zao, auxiliar dos médicos anatomo-patolo-
gistas, contratado além do quadro dos Hos-
pitais Civis de Lisboa — rescindido, a seu
pedido o respectivo contrato.

— Dr. Abel Vieira Campos de Carvalho,
médico contratado da-Santa Casa da Mise-
ricérdia de Lisboa — autorizado por des-
pacho do Conselho de Ministros a acumular
‘0 cargo de interno do internato complemen-

tar dos Hospitais Civis de Lisboa.
1 — A Camara Municipal da Figueira da
Figueira da Foz declara que para o lugar
* de médico municipal do partido com sede
nesta cidade, foi nomeado o Dr. Jilio Jorge
Gouveia. ;

— A Cdmara Municipal de Portalegre
declara que para o lugar de médico muni-
cipal do partido de Alegrete foi nomeado o
Tnico concorrente, Dr. Anténio Goncalves
Canhio.

28-3

' —Dr. Jodao Fernandes de Freitas, mé-
dico escolar do Liceu Nacional de Guima-
raes — autorizado por despacho do Conse-
Iho de Ministros, a acumular o cargo de
médico do Hospital da misercordia da mes-
ma cidade.

30-3

— Dr. Humberto Manuel Dechermann

da Silva Buceta Martins — autorizado por.

despacho do Conselho de Ministros, a
acumular, os cargos de médico da Santa
Casa da Misericérdia Jle Lisboa e de mé-
dico escolar, interino, da Direcc¢iio-Geral da
Educacido Fisica, Desportos e Sailide Es-
colar, .

~— Dr. Carlos Alberto Placido de Sousa
—nomeado assistente de Bacteriologia e
Virulogia do Instituto de Medicina Tropical.

31-3

i Dr. José Pais Ribeiro — nomeado dele-
‘gado de Saude de 2. classe do quadro do
pessoal técnico das delegagOes e subdelega-

FALECIMENTOS

DR. ADOLFO

O ilustre médico que hd pouco fa-
lecew era uma figura invulgar, que
merece palavras diversas da simples
noticia necrologica. Foi um «gentle-
many, um cardcter forte, um grande

DR. ADOLFO PINTO LEITE

clinico, um ecamarada exemplar na
vida profissional, wm modelo de vir-
tudes civicas e familiares e uwm de-
fensor intransigente e entusiasta dos
justos direitos e naturais aspiracoes
da classe médica. Basta recordar o
que foi a sua aceao na presidéncia
do Conselho Regional do Porto da Or-
dem dos Médicos. Os tempos decor-
riam entdo agitados no seio da classe
médica nortenha. Era preciso um
homem que aglutinasse o grande ni-
mero — em defesa de inleresses mo-
rais e do prestigio da nossa Ordem.

O Dr. Adolfo Pinto Leite foi 0
homem providencial, que a frente do
Conselho Regional do Porto conse-
guiv. wm éxito retumbante; comba-
tendo denodadamente e desprezando
influéncias pessoais, reuniu, G Sua

PINTO LEITE

volta, a quase unanimidade da classe
médica do Norte (com gregos e troia-
nos, novos e velhos, entusiastas e cép-
ticos), e levou-nos, a todos, @ pensar-
mos apenas no prestigio da medicind.
Pena foi que, ao sair dos corpos ge-
rentes da Ordem o Dr. Adolfo Pinto
Leite, se esfrangalhasse,por culpa de
alguns, a grande wuniago médica do
Norte, que teve o sew apogeuw no ban-
quete que foi oferecido ao tlustre
médico, que bem merece, nesta hora
triste do sew falecimento, que se Te-
cordem esses anos de brilhante actua-
cao, que exaltaram ao mdrimo a suo
forte personalidade de cidaddo, de
homem de bem e de médico. Do Dr.
Adolfo Pinto Leite se pode dizer o
mesmo gue o Prof. Hernani Monteiro
chamouw a outro ilustre médico, tam-
bém do Porto e igualmente modelo de
virtudes (o Dr. Ferreira de Castro):
o colega hd pouco falecido era um
desses «médicos perfeitos» de que
fala o velho eseritor. ;
MARIO CARDIA

O falecimento do Dr. Adolfo Pin-
to Leite, no passado dia 1 na sua
residéncia, no Porto, & Rua de Anté-
nio Galvido, n.° 40, transformou-se
numa grande homenagem ao ilustre
morto, a sua Familia e a seu filho,
nosso Colega e Amigo, Dr. Adolfo
Pinto Leite, Filho. A classe médica
desta cidade esteve de luto e acorreu,
em grande ntimero, ao Templo de N.*
S.* da Lapa, juntamente com muitos
amigos, antigos clientes, ete.

Entre os presentes, a cumprimen-
tar a Familia, estavam individualida-
des de todos os sectores sociais, em
tal quantidade que nos torna impos-
sivel, pelo pouco espaco, citar sem
prejuizo da extensdo e qualquer omis-
S80, 0S Seus nomes».

O «Médico» fez-se representar
pelo seu Director e por seus colabo-
radores nas ultimas homenagens e
endereca a Familia, em especial a
seu filho, as suas condoléncias.

coes de Sande, com colocacido na Delega-
¢Ao de Sande do distrito de Faro.

— Dr. Luis Pereira Dias Malheiro —
nomeado médico especialista do quadro do

pessoal do Dispensario de Higiene Social

de Lisboa.

— Dr. Anténio Gomes de Almeida, te-

nente-coronel de infantarie a professor do
curso geral preparatério da HEscola do
Exército — autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os carg
gos de professor do curso superior de me-
dicina legal e de chefe de servi¢o do Insti-
tuto de Medicina Legal de Lisboa.

— Dr. Francisco Gongalves de Oliveira,
médico municipal do concelho de Setiibal
— autorizado por despacho do Conselho de
Ministros, a acumular, o cargo de médico
do posto rural da subdelegacio do Instituto
Maternal na mesma cidade.

— Dr. José Maria de Sousa Pereira —
autorizado por despacho do Conselho de
Ministros, a acumular os cargos de médico
da Casa dos Pescadores de Vila do Conde
e de médico auxiliar do Dispensario Antitu-

berculoso da mesma vila, dependente do
Instituto de Assisténcia Nacional aos tuber-
culosos.

— Dr. Miério Ludgero Veiga, médico
de-2." classe do quadro médico comum do
ultramar portugués — nomeado médico
leprélogo do quadro complementar de cirur-
gides e especialistas da mesma provincia.

— Dr. José Afonso Dias Guimaries;
professor catedratico da Faculdade de Me-
dicina do Porto — reconduzido, por mais
um biénio, no cargo de bibliotecdrio da
mesma Faculdade.

— Dr, Carlos Larroudé Gomes, profes-
sor da Faculdade de Medicina de Lisboa e
director de servico clinico dos Hospitais
Civis da mesma cidade — concedida equi-
paracgido a bolseiro fora do Pais, durante
29 dias.

— Dr, Sérgio Marques de Carvalho, as-
sistente da Faculdade de Medicina de Lis-
boa e médico dos Hospitais Civis da mesma
cidade — concedida uma bolsa de estudo
fora do Pais durante quatro meses, com
inicio em 1 de Abril proximo.
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