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Aspectos psicosomaticos das cefaleias
vasculares migranoides

AMILCAR MOURA

(Fellow in Medecine by appointment of The Rockefeller
Foundation—THE NEW YORK HOSPITAL, New York).

Num dos Audictorium do New York Hospital, em New
York, o Prof. Harold G. Wolff falou, ha dias, sobre os as-
pectos terapéuticos das cefaleias vasculares migranoides. Sao
bem conhecidos os numerosos estudos do Prof. Woff sobre
a etiopatogenia e tratamento daquele sindroma que constitue
hoje uma das queixas mais comuns do homem civilizado. A dis-
cussdao limitou-se as cefaleias vasculares ndo devidas a causas
locais € ndo sintomaticas . dum processo intracraniano. Pare-
ce-nos interessante rever, embora muito resumidamente, algumas
das ideias gerais hoje aceites acerca da etiopatogenia e trata-
mento desta caracteristica afecgdo psicosomatica.

O quadro clinico habitual é, como se sabe, dominado pela
tipica cefaleia unilateral que pode comecar a qualquer hora do
dia mas, usualmente, acorda o doente manha cedo. Associada
a sintomas oculares e gastro-intestinais, a cefaleia costuma ser
precedida de perturbagbes visuais ou sintomatologia psiquica.
Nas criancas é muito frequente o aparecimento dos chamados
«equivalentes» migranoides que sao formas 'frustes do sin-
droma. Citemos, por exemplo, as crises abdominais do Q.
,S. D., origem eventual de erros de diagndstico, algumas vezes
terminados em laparotomias; as manifestagoes oftalmelogicas
e vertiginosas; as crises de epilepsia jacksoniana, certas ne-
wvralgias faciais, etc. Estes mesmos «equivalentes» podem apre-
sentar-se no adulto; mas, na crise completamente desenvolvida,
o que prédomina no quadro clinico ¢ a cefaleia, por vezes de
brutal intensidade, associada a nausea e vomitos e, em certos
casos, a jparestesias das maos e pés. E também um fenomeno
frequente a hipersensibilidade ao toque do couro cabeludo du-
rante, e algumas horas apés, a terminacdo da crise. O doente

- esta profundamente deprimido e irritavel, prefere ficar so e
evita a luz e o ruido. A crise pode durar algumas horas ou
varias semanas, com curtos intervalos ide relativo bem-estar;
e pode prolongar-se durante tanto tempo que coloque o doente
num verdadeiro «status hemicranicus». O wulgar, todavia, ¢é
que, passadas algumas horas, a cefalela comece a diminuir e
desapareca; €, entdo, que o individuo se sente possuido duma
especial sensacdo de euforia que o atira, movamente, para o
trabalho arduo, executado sempre sob «alta pressio» —num
modo que é muito peculiar a certos aspectos da personalidade
destes doentes.

Deve distinguir-se esta enxaqueca, da cefaleia por tensdo
muscular (') e espasmo dos musculos esqueléticos da nuca e
pescogo, também acompanhada de alteragbes funcionais do ca-
libre dos vasos cranianos. Em regra, aparece sem manifestagoes
prodromicas e € usualmente bilateral, occipital ou frontal. Al-
guns autores distinguem, ainda, uma cefaleia psicogenea (de
«conversio») que representaria a expressiao simbélica dum con-
flito inconsciente. Nido héa, neste caso, participagdo activa dos
mitsculos ou vasos ida cabeca ou pescoco. E desnecessirio acen-
tuar que antes de se concluir pelo diagnéstico de qualquer destes
tipos de cefaleia, € indispensavel uma rigorosa explora¢do neu-
rolégica e roentgenolégica (R.-X. dos seios!). Embora néio
sejam muito frequentes, ha que contar sempre com a possibi-
lidade da existéncia de tumores (hemangioma, por exemplo)
cuja sintomatologia inicial pode ser a da tipica cefaleia vascular.

O mecanismo dos sintomas pode explicar-se a partir duma
patogenia vascular. O Prof. Wolff considera duas fases suces-
sivas na evolugdo do sindroma: |

- 1) Fase wvasoconstricio —que estd na base dos feno-

(1) E claro que, na cefaleia vascular, hd, também, um componente
muscular, embora de menos intensidade, que pode prolongar a dor.

menos prodromicos (fendémenos visuais e, possivelmente, al-
guns outros) ;

2) Fase de wvasodilatacio, distensio e maior amplitude
de pulsagdo das artérias cranianas, principalmente as do terri-
tério de distribui¢io da carétida externa. Wolff e Graham
demonstraram, de ifacto, experimentalmente, o estreito parale- -
lismo entre a diminui¢do de amplitude das oscilagdes da parede
das artérias temporais e occipital, produzida pelo tartarato de"
ergotamina, e o alivio da cefaleia.

Ainda que q mecanismo vascular baste perfeitamente para
a explicacdo de grande ntumero de casos deste tipo de cefaleia
e de alguns dos fendémenos associados, a etiologia do sindroma
continua a ser campo aberto & especulagdo. Conhece-se a forte
predisposicido hereditiria da doenga. £ certo que nio se herdam
as dores de cabeca; mas, a disposicio a sofrer 'da doenga esta,
provavelmente, ligada a um factor- genético que, ao contrario
do que se supunha, parece afectar, em igual numero, homens
e mulheres. Certos autores consideram a «migraine» relacio-
nada, no campo da patologia constitucional, com a distonia
neuro-circulatoria, a- epilepsia, a tendéncia as manifestaces
alérgicas. Realmente, um dos conceitos correntes acerca da
epilepsia, € a de que existe um 'desiquilibrio para o lado da
alcalinidade, na relacdo acido-base das células do cortex. Esti-
mulos emocionais que, através dos produtos quimicos que ori-
ginem, aumentem esse desiquilibrio, na mesma direccdo, podem
ser 0s responsaveis das orises convulsivas. Ora, é possivel que
na enxaqueca, o factor genético em causa seja apenas um me-
canismo sempre pronto a ser desencadeado por factores quimicos
produzidos por estimulos emocionais ou outros e capazes de
actuar, especificamente, nos vasos cerebrais. Nesta ordem de
conjecturas, talvez se possa aceitar um pouco melhor aquele
erro enzimatico consfitucional, tdo do agrado de G. Diaz, na
explicacdo duma variedade de situactes patologicas. E possivel
que, no caso presente, tal erro condicione uma maior vulnera-
bilidade das terminacbes nervosas do simpdtico das artérias
cranianas, a certos produtos quimicos originados pela actuacido
de estimulos emocionais ou quaisquer outros.

Nem todos os individuos que sofrem de enxaqueca vao
ao médico ainda que as crises sejam violentas e os inutilizem,
durante mais ou menos tempo, na sua capacidade de trabalho,
Deve ser esta uma das razoes das diferengas observadas nas
estatisticas quanto a maior ou menor ifrequéncia do sindroma
nos homens e nas mulheres, pois é muito provéivel que os pri-
meiros consultem menos vezes o médico. De qualquer maneira,
naqueles muitos individuos que procuram auxilio, depois de
terem esgotado as terapéuticas caseiras e farmacologicas habi-
tuais, com resultados escassos e sempre pouco duradoiros, deve
ser um pouco dificil de aceitar a afirmacdo de que nada sofrem
de sério e de que as cefaleias sdo absolutamente «benignas».
Afirmacdo naturalmente exacta, quanto a significacio e pro-
gnostico do sindroma que vimos referindo, mas um pouco
chocante para aquele paciente que, cada semana ou cada qua-
renta e oito horas, em certos periodos da sua vida, se wvé
transformado num ser inutil, incapaz de ouvir, de falar e de
fazer seja o que for. E muito curioso o que, segundo a nossa
experiéricia, acontece com as mulheres que sofrem desta espécie
de cefaleias. Em regra—e expontineamente — tendem a con-
siderar a doenga em estreita ligacio com qualquer padecimento
mal definido, um tanto misterioso, dos «ovarios». Varias vezes
temos colhido a impressdo de que esta especial atribuicio do
sindroma aos «ovirios», se encontra com certa ifrequéncia em
individuos com fundos sentimentos de culpa ligados a actividade
sexual. A cefaleia seria assim aceite, simbolicamente, como uma
forma de auto-punicio.
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E discutivel a existéncia dum «conflito nucleary, duma
«configuracdo dinamica», especifica, dos individuos com «mi-
graine». Os mesmos tracos considerados caracteristicos da per-
sonalidade idestes doentes podem encontrar-se em individuos que
nunca tiveram uma dor de cabega. Pode contudo considerar-se
como sinal muito tipico, uma especial «atitude de realizacio»

que conduz estes individuos a trabalhar intensa, teimosa e ar- |

duamente, em determinado (plano para conseguir um determi-
nado objectivo — muitas vezes, acima ou além dos proprios
recursos ou capacidades.

Na infancia, estes individuos sdao -Limi-rl()s. retraidos, geral-
mente muito inteligentes, ocupando os primeiros lugares nas
escolas, sensiveis, bem comportados, limpos e sempre muito
cuidadosos com o vestuario e outros artigos «de uso pessoal.
Todas estas caracteristicas sao faceis de observar, também, na
idade adulta. Nao pertencem, de modo nenhum, & categoria dos
«nervosos», na acepcao wvulgar da palavra; a atitude exterior

é pelo contrario,. perfeitamente calma e ordenada. Na histéria |

jpessoal, encontra-se com muita frequéncia que, desde pequenos,
foram solicitados pelos pais a tomarem demasiado cedo, res-
ponsabilidade dos proprios actos, mesmo guando isto significa
precoce e forcado controle dos esfincteres, por vezes em com-
pleto desacordo com a normal evolugio neuro-fisiologica. Ao
mesmo tempo que sdo ensinados a competir —a fazer sempre
mais e melhor que os outros — reprime-se-lhe, cedo e decidi-
damente, qualquer expresio de hostilidade contra os pais ou
figuras paternais. Quando adultos, isto traduz-se numa especial
dificuldade quer para exprimir quer, por vezes, para controlar
aquela hostilidade. Lembramos, a proposito, que temos ficado,
por vezes, impressionado com certa predileccio que estes-indi-
viduos tém pela ‘leitura de jornais infantis onde os intimeros
Piratas, Capitaes, Espides Atomicos e Superhomens distribuem,
em todos os mimeros, tiros, bombas, torturas, etc.,, em grande
profusio. Nao sabemos se o facto tera algum significado; mas
ndo seria muito custoso admitir a identificacao do individuo
com esses distribuidores ‘de violéncia— a nio ser que se trate
duma personalidade vincadamente masoquista. O individuo obte-
ria assim, uma maneira ingénua e, alids, perfeitamente aceitavel,
“de dar vasdo a proépria hostilidade.

~ Como outras caracteristicas marcantes da personalidade
'destes individuos, encontra-se que sao inseguros, perfeccionis-
fas, rigidos e reservados. A inseguranca resulta, em grande
parte, do alto padrao de eficiéncia que a si proprios atribuem
(«more than and better than» — pattern). A necessidade quase
compulsiva de fazer sempre mais e melhor ¢, no fundo, diri-
gida a obter a aprovacdo dos outros na qual se baseia, de
fora para deniro, a sua nociao de seguranca. Por isso sio
extremamente sensiveis ao desapontamento e rejeicio, acumu-
lando, durante periodos varidveis, ressentimento, tensido e hos-
tilidade que sdo incapazes de manejar de maneira adequada
(tipo de reaccdo bloqueada). Ao cabo de certo tempo de ores-
cente tensio e ansiedade, qualquer acontecimento, muitas vezes
sem significagdo especial, serve de factor precipitante da cefa-
leia. Quanto ao perfeccionismo pode dizer-se que é uma das
caracteristicas mais aparentes nestes individuos. Tudo tem de
ser feito com perfeicdo e aparecer perfeito — de acordo, é claro,
com o plano tracado e os padrdes individuais, sempre altos.
Estdo continuamente preocupados com a sua aparéncia, com
0 que os outros possam pensar da sua actividade e sucesso na
luta competitiva e esforcam-se por em todas as situaches serem
vistos «at their very best». O esquema rigido de valores, de
crencas, dé pontos de vista, dentro do qual se moveni estas
pessods, fazem-nas ser intolerantes para as que nao se medem
‘pelos mesmos «standards»; e daqui resulta certa incapacidade
‘para terem amizades intimas e uma atitude de «distancia» que
procuram sempre manter em todos os contactos pessoais. Esta
mesma_atitude intolerante e perfeccionista que impede uma
maior, mais franca e menos tensa relagio com o meio ambiente,
quando mantida, inalteravel no casamento — o que ¢ a regra —
tem as ‘mesmas, desagradaveis consequéncias. A mulher dema-
siado exigente com os pequenos defeitos do marido — que deixa
a casa.de banho cheia de dgua ou se esquece frequentemnte de
deixar: cair ‘a-cinza do cigarro no cinzeiro — nio tem um mo-
mento ‘de repouso e tenta constantemente que o companheiro

se submeta ao esquema rigidamente articulado que ela criou e
com o qual aborda todas as situagdes do dia-a-dia, ainda as
menos relevantes. Isto ndo s6 origina desentendimentos, como,
por outro lado, dificulta a construcdo duma vida de intimidade
e afecto com o homem que — mau grado as pequenas «falhas»
— pode ser um marido gentil, alegre, carinhoso e amigo do lar.
~ Ressentimento e hostilidade crescentes, originados nestas con-
dicbes, raramente encontram uma via adequada de expressio
que liberte o doente da progressiva tensio e ansiedade que se
géram; o resultado é a crise vascular cefdlica, com todo o cor-
tejo de sintomas, facto que tem sido repetidamente demons-
trado em intimeras experiéncias (Wolff). Uma vez livre da
cefaleia, o doente levanta-se euforico, cheio de novas energias
e o circulo vicioso repetir-se-i, com pequeno numero de va-
riantes, ‘até a proxima crise. Vimos que o factor precipitante
pode ser qualquer e, em regra, ¢ diferente de crise para crise.
| Em certos casos, &, precisamente, o descanso, a forcada inacti-
vidade, que desencadeia o sindroma, como acontece nos do-
mingos ou fins de semana. Tudo se passa como se os doentes
estivessem habituados ao sfress e reagissem a supressio brusca
da tensio em que vivem, da mesma maneira que o morfi-
noémano quando stubitamente se vé privado do narcotico (Mar-
cussen e Wolfif).

Todos estes dados sdo, evidentemente, de consideravel im-
portancia quando se aborda o problema do tratamento. E certo
que uma ou duas aspirinas sio, por vezes, suficientes para
produzir alguns alivios e o mesmo pode dizer-se das aplicacbes
frrias ou da compressido da regido dolorosa ou, ainda, da in-
gestio duma chivena de café forte. Na fase de vasodilatagio,
a ergotamina_tem, quase sempre, um efeito brilhante. Alguns
AA. aconselham o produto mesmo mna fase de vasoconstricio
— 0 que, a luz do mecanismo vascular descrito, parece um tanto
paradoxal. Obtém-se muito bons resultados com uma férmula
em que a ergotamina e a cafeina estdo misturadas na proporgio
de 1 para 100 mgrs., respectivamente. A dose varia de uma
a seis foérmulas, tomadas com intervalos de 1/2 a 1 hora.
O repouso no leito, num quarto sossegado e escuro, € o com-
plemento indispensavel das habituais prescrigbes terapéuticas.
Qualquer destas medidas ou todas elas sio capazes de fazer
desaparecer ou mesmo de prevenir as crises de cefaleia, quando
postas e em accio com suficiente precocidade. Mas o ponto
importante do tratamento deve ser conseguir a diminui¢io da
frequéncia dos ataques ou a sua desaparicio. Este objectivo
s6 poderd ser alcancado na medida em que for possivel obter
uma radical modificacdo nos habitos de vida destes individuos.
Nio existe nenhuma droga capaz de produzir tais efeitos e,
por outro lado, estio claramente demonstrados os resultados
que se obtém quando o problema é encarado na sua totalidade
— tendo em vistda ndo s6 os factos da fisiopatologia, mas tam-
bém, e principalmente, a constelagio de factores psicoldgicos
dentro da qual aqueles eclodiram. Parece, pois, razoavel con-
cluir que, no estabelecimento dum programa terapéutico para
este tipo de cefaleias, uma psmoterapla «remodeladora» — nao
ja do terremo, mas da propria maneira de viver —ocupe um
lugar de real preponderancia. Psicoterdpia que, inclusivamente,
podera vir a modificar a incidéncia da revelagio da predispo-
sicao- hereditaria, se se explicar aos pais a importancia dos
factores emocionais, das suas proprias atitudes no desencadea-
mento das cefaleias dos filhos, a influéncia da demasiada seve-
ridade e rigido controle das expressoes de hostilidade, a ne-
cessidade de afecto e aprovacio que tém os pequenos doentes, etc.

REFERENCIAS

Wolff, H. G.— Headache And Other Head Pain — Oxford University
Press, 1948.

Wolff, H. G. — Proctective Reactions Patterns And Dlsease-——Ann Int.
Med., 27: 944, 1947.

Marcussen, R. M. e Wolff, H. G. — A Formulation of the Dinamics of

Set.-Out, 1949.

the Migraine Attack—Psychosomatlc Medicine. vol. XI, n.° 5,




O MEDICO

185

MEDICINA DO TRABALHO

A grata miragem

Notas e anotacdes (III e ultimas)

Nesta luta por minha dama — a Medicina do Traba-
lho — estdo ainda em aberto dois postos: o da Casuistica
Médico-legal dos Desastres do Trabalho, e o da Medicina do
Trabalho, A grata Miragem. O primeiro, que destinei a
notas e comentarios sobre casos julgados, vai ser encerrado
brevemente com o XI caso; o segundo, que dediquei & ana-
lise dos trabalhos novos de Medicina do Trabalho publi-
cados com maior relevo, vai limitar-se a analise do trabalho
apresentado no ntimero 48 do Jornal do Médico e dos as-
pectos e sugestdes que foram aditados em complemento,
pois 0 encerro com as notas e anotacoes que aqui se seguem.

No ntmero 50 de «O Médico» procurei demonstrar
que aquele trabalho assim como os seus aditamentos eram
deficientes na forma, e pobres nos conceitos.

As anotacoes, que fiz sobre a forma, passaram em
Julgado. Nio &, portanto, licito falar mais delas.

Outro tanto ndo aconteceu com as anotacoes sobre
os conceitos. O artigo de hoje é mais do que licito, porque
é necessario, perante as reaccoes que elas produziram.

Naquele nimero 50 de «O Médico» anotei:

1 — A origem traumatica de muitas doencas, ou o
seu agravametno devido a traumatismos, nao
tém sido defendidos por muitos e qualificados
autores — séo conhecimentos banais que todos
os médicos possuem ;

2 — Dizer que a wlcera do estémago pode ter origem
traumatica é talvez avancar de mais — os trau-
matismos podem originar ulceracoes, desgarros
e até destruicoes graves do estomago; nio re-
produzem, porém, o quadro nosolégico da zlcera
do estomago, cuja etiologia tem sido atribuida
nomeadamente a processos quimicos, nervosos,
OU MUcosos ;

3 — Nao é aceitavel dizer-se que a circunstancia de
haver doencas de origem traumatica e agrava-
mentos por traumatismos seja razio para afir-
mar que dela se possa concluir pela necessidade
de um estudo mais profundo da lei dos acidentes
e das doencas profissionais, acrescentando-se

ainda, e sem provas, «visto que a lei n.° 1:942

e o decreto n.° 27:649 sio deficientess».

4 — Nao é também aceitavel dizer-se que o médico
tenha o direito de reclamar, em consciéncia, um
conceito de justica para os seus doentes—o con-
ceito que o médico pode ter de justica nem
sempre tem foros indiscutiveis em direito. O
curso e a profissio néo lhe dao situacio especial
na matéria; e quando se reclame justica, no
legitimo direito de cidadania, ndao deve recla-
mar-se para uma categoria de pessoas, para um
cliente, por exemplo, mas para todos os indivi-
duos, qualquer que seja a sua intimidade com o
reclamante, desde que tenham direito a ela;

5 — No regime legal em vigor, nem as Companhias
de Seguros podem enviar doentes aos Servicos
Sociais, nem estes os podem enviar aquelas;

6 — Niao é de crer que a colaboracio dos médicos

LUiS GUERREIRO
(Perito de Medicina do Trabalho)

dos Servigos Médico-Sociais com um pequeno
ntimero de médicos especializados (naturalmen-
te os-Médicos do Trabalho) possa contribuir em
larga escala para a prevencio, o rastreio e até
para o mais precoce tratamento das doencas e
dos acidentes do trabalho—a solucio preferida
em todo o mundo é a da criacdao de médicos de
fabricas. Os Servicos Médico-Sociais tém uma
obra enorme a efectuar na salubridade das ha-
bitacoes e dos costumes do trabalhador, no ras-
treio e no tratamento da sifilis, da tuberculose,
das psicopatias, das ametropias e de muitas
outras enfermidades que o afligem;

T — Numa Comissio destinada & organizacio de ser-
vicos de Medicina do Trabalho ndo podera ter
papel importante a Federacao dos Servicos Mé-
dico-Sociais, nem essa Federacéo seria directa-
mente interessada nessa organizacio. As par-
tes a representar seriam os Ministérios das
Corporacoes, das Financas e das Obras Publicas,
a Ordem dos Médicos e a Direccdo Geral da
Saude Priblica. Para que a Federacao das Cai-
xas de Previdéncia seja interessada nos Seguros
de Desastres do Trabalho, é necessario efectuar
uma operacdo prévia, a nacionalizacio do Se-
guro. Hoje ndo é permitida aquela Federacio
actuar de alguma maneira na clinica dos desas-
tres do Trabalho; :

8 — As afirmacoes «o Homem é a maior riqueza de
um pais» e «a Medicina Social deve compreender
a generalizacio em larga escala dos beneficios
da Medicina, defender o homem quer seja pobre
ou rico» — sao meras banalidades;

9 — A afirmacdo «estamos numa época em que todos
somos obrigados, em consciéncia, a servir o nos-
so semelhante mais necessitado» é preciria e
inconsistente, porque, além doutras razées, nao
esclarece os significados das palavras todos e
mais necessitados;

10 — Se todos quer dizer todos os médicos, e mais
necessitados, 0os mais carecidos de tratamento,
a afirmacio é outra banalidade pois o que se
pretende para o dia de hoje foi timbre da Medi-
cina em todas as épocas;

11 — Nao é aceitavel dizer-se que a Medicina do Tra-
balho seja relativamente recente por se ter ini-
ciado em 1700 — dois séculos e meio é muito
tempo passado para se conservar a qualificacao
de recente;

12 — £ extremamente pobre a citagdo de cinco nomes
apenas na historia da Medicina do Trabalho em
Portugal, mesmo que a citacdo seja feita de

relance; ;

13 — Afirmar que a saide é um direito humano'e que
aos meédicos compete cultiva-la — é outra
banalidade ;

14 — Nao pode afirmar-se que uma experiéncia ofi-
cial efectuada ha poucos anos leve a concluir
pela interligacdo do aspecto curativo e do as-
pecto preventivo para se conseguir eficiéncia na
Medicina do Trabalho — os aspectos curativo e
preventivo, com predominancia forte do segun-
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do, sdo classicos na Medicina do Trabalho desde
ha numerosos anos;

15 — E incompreensivel dizer-se que ao médico cum-
pre defender os trabalhadores da prepoténcia

~ do mando; )

16 — O médico de fabrica nao deve ser o clinico assis-
tente dos trabalhadores, aquele a quem compete
o tratamento dos trabalhadores doentes — nao
é assim em parte alguma do mundo; nem po-
deria ser assim, pois o clinico nao é forgosa-
mente, nem sequer o é normalmente, perito em
Medicina do Trabalho, especializacdao dificil e
trabalhosa que nao' da tempo a cultivar a clinica
médica ou a clinica cirurgica;

17 — Os médicos dos trabalhadores nio estio habi-
tualmente sob influéncias degradantes de mui-
tas entidades patronais — afirmar isto é mal-
dizer as entidades patronais e, sobretudo, é
vilipendiar os médicos com a suspeita de uma
tal submissao;

18 — De resto, o facto de acumular as missoes de
médico de fabrica pago pelo Estado, e de mé-
dico de trabalhadores pago pela entidade patro-
nal, ndo isolaria o médico destas entidades;

19 — & aleatério dizer-se que a higiene industrial tem
de pautar-se pela mais escrupulosa honestidade,
— porque, salvo o devido respeito, todas as pro-
fissoes, nao s6 a profissdo médica e muito me-
nos um determinado sector desta profissio, a
higiene industrial citada, tém de pautar-se por
aquela maneira ; \

20 Nao é novidade que orientacio profissional e
seleccao sejam duas operacoes distintas no pla-
no da organizacio cientifica do trabalho;

21 — Nio é, porém. em tal distin¢éo que se verifica a
importancia da biotipologia;

22 — Biotipologia nao é a ciéncia do homem sio;

23 — Dizer-se que o médico vive o sofrimento hu-
mano, e até mesmo que sente esse sofrimento
— é uma banalidade; ,

24 — Mas classificar abertamente de verdadeiros qua-
dripedes aqueles que ainda pensem o contrario
— é uma violéncia inutil ;

25 — Hoje, mais do que nunca, é dificil caracterizar
o pobre. A falta de acertamento no significado
desta palavra tem originado grandes discussoes
nos Servigos Médicos da Previdéncia Social;

26 — Qualquer que seja, porém, o significado que se
dé aquela palavra, ndo é de concluir que o mé-
dico deva dar primazia, na sua actuacido, ao
doente pobre. — O médico ouve todos os doen-
tes, atende todos os doentes, respeita todos os
doentes pobres, ricos, remediados, brancos, ne-
gros e amarelos ;-

27 — Nao ha modelos de palestras a trabalhadores
para efeitos da higiene e da seguranca do traba-
lho, e os Congressos da Medicina do Trabalho
nao tratam dessas palestras como meios de pre-
vencao, porque esse meio ndao deu resultados
positivos quando foi ensaiado;

28 — O povo portugués, ao qual me honro de per-
tencer, é bom, muito bom, sentimental e nobre.
Mas entre ele e os restantes povos de mais ele-
vado nivel de vida (nfo mais adiantados em
civilizacdo, como erradamente se diz) ndo ha
diferenca no que concerne a célebre lei de Payot:
o menor esforco é o seu preferido; a pratica do
perigo leva-o a deminuir as defesas;

29 — Dizer-se que a organizagae cientifica do traba-
lho traz vantagens de grande monta para a
producao e para o bem-estar do trabalhador —
é repetir o que ja é consabido;

30 — Mas dizer-se que ndo repugna aceitar que, com
ela, a miséria seria quase totalmente eliminada,
pelo menos aqueéla que é originada nas méas con-

dicoes de operosidade, é avancar exagerada-
mente — na organizacao cientifica do trabalhe
deminue substancialmente o niimero dos desas-
tres, mas nao o anula. De resto, a miséria néo
depende s6dos desastres do trabalho mas ainda
das leis sociais da compensacdo, da indemni-
zacao e da recuperacio;

31 — E inaceitavel ditar que certa miséria existe e
existird sempre enquanto houver homens livres
e vontades fracas. Ndo é de crer que nos paises
onde nio ha homens livres haja menos miséria
do que nos outros;

O tnico conceito que nao analisei foi o da necessidade

. de um Ministério da Populacao — este assunto

transcende as minhas possibilidades e os meus

conhecimentos.

Em «O Médico» de 5 de Agosto apareceu Uma Res-
posta as anotacoes de que acabo de dar a sumula.

Nessa Resposta estranha-se o rigor da minha analise,
cujos motivos e intencoes nao eram vislumbradas. Ali se
diz que seria de esperar mais das conclusdes das rubricas
da analise, a algumas das quais se d4 a devida resposta,
na forma de troca de ideias e nio de controvérsia vulgar
de coca-bichinhos. As rubricas visadas nesta Resposta sdo
as que atras numerei 3-9-11-14-15-17-25 e 28: —

3R — Uma das deficiéncias a apontar a lei de Aci-
dentes do trabalho é a que se refere as hérnias.
Diz-se ali, « Embora estas lesoes ndo sejam con-
sideradas na legislacio referida, o facto é que
ha hérnias cuja origem é inegavelmente um
acidente de trabalho. Ora como um herniado é,
para todos os efeitos, um inferiorizado que ao
servico de outrem perdeu para sempre a capa-
cidade laboriosa que até entdo possuia, torna-se
evidente que a lei, pela sua propria natureza,
devia compreender as hérnias (nas necessarias
condicoes, é claro) dentro do seu ambito juri-
dicos».

«Pelas minhas maos tém passado casos
desses tdo clamorosamente justos que as enti-
dades superiores, homens de consciéncia como
se admite serem os legistds, entenderam por
bem socorrer as vitimas, .servidores antigos al-
guns deles, como se eles estivessem ao abrigo
daquele decreto. Ora é logico que, se esses e ou-
tros casos passados em demais organismos as-
sim foram solucionados, é porque a lei é defi-
ciente e precisa de ser revista. Cesse tudo o que
a dialéctica dos senhores das leis arquitecte
perante um pobre trabalhador que, num esférco
do seu mister, ficou arruinado e jamais podera
doravante ganhar o pdo para si e para os seus
como ganhavay ......... «Mas nao é s6 a lei mo-
ral que o manda: manda-o também a lei econo-
mica, pois, se se nido amparar devidamente o
trabalhador herniado, é valor que se perde na

. economia nacionals.
9 R — O nosso semelhante mais necessitado é o que
precisa de auxilio, seja pobre ou rico;

11 R — A Medicina do Trabalho é relativamente re-
cente porque os dois séculos e meio da sua exis-
téncia sao muito pouco em presenca dos vinte
e trés séculos da Medicina;

14 R — Pelo facto de citar um trabalho para, com
isso, dar mais autoridade a um ponto de vista,
nao ha razao para censurar a citacio;

15 R — Eis dois exemplos de prepoténcia do mando:
a multa aplicada a uma operaria por ter sido
encontrada a comer um bocado de pédo entre a
hora de entrada ao servico (7 horas) e a hora
do almoco (12 horas) ; e a proibicdo de se abri-
rem postigos em compartimentos onde traba-
lham cinquenta operéarios ;

17 R — A accéo dos médicos assistentes dos trabalha-
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dores reforca o ponto de vista da higiene do
trabalho junto das entidades patronais, o que
nao sucederia se um médico se limitasse a tra-
tar dos doentes, e outro médico, o médico sani-
tario alheio ao ambiente da oficina e as conse-
quéncias nos corpos dos operarios das mas
condicoes das prestacoes do trabalho, se limi-
tasse a inspeccionar uma vez ou outra essa
oficina. Assim se prova por factos, e nio por
conjecturas de gabinete, a necessidade dos mé-
dicos dos trabalhadores serem também médicos
do trabalho, isto é médicos com poderes de
inspeccionar as oficinas e os escritérios e estu-
dar as influéncias do labor sobre a satde dos
trabalhadores.

E no fim desta Resposta lé-se :—«...abun-
dam no pais entidades patronais, para as quais
a saude e até a vida dos seus subordinados é
um zero ao lado das cifras astronomicas dos
seus lucros»;

25 R — A palavra todos refere-se a todos os cristios,

a todos os médicos e ndo médicos que afiram a
sua consciéncia pela moral cristd. O médico
vicentino que visita semanalmente os verdadei-
ros pobres em suas casas, conhece bem o que
é ser pobre e pobre doente;

28 R — A pratica de palestras e de conferéncias é

muito importante como meio de prevencao con-
tra acidentes do trabalho.

No niimero 62 de «O Médico» tive de re-
petir as minhas palavras sobre a causa das
Notas e Anotagoes: que aquela anilise fora di-
tada pela consideracio que me merecem aqueles
que apreciam a Medicina do Trabalho; e que
fora escrita na intencdo de esclarecer duvidas
de forma a evitar mal-entendidos. Procurei se-
parar o que representa desejo ou anseio do que
representa conhecimento, para s6 me referir ao
que repreSenta conhec:mento.

A entidade controvérsia Vulg'ar de coca-
-bichinhos néo é de invocar quando se procura
esclarecer os preceitqs dados como fundamen-
mentais para a vida social, sobretudo quando
sdo tornados publicos como de incontestavel
aleance e; afinal, ndo sdo impecaveis nem na
forma nem nos conceitos.

Sempre na intencéo de esclarecer dividas
de forma a evitar mal-entendidos, tanto mais
que, apesar de «O Médico» ser um jornal mé-
dico e para médicos, Uma Resposta ha-de ter
sido lida também por profanos da Medicina, fui
obrigado a voltar sobre o assunto que devia es-
tar esgotado. Assim, naquele numero 62 de «O
Médico», voltei a escrever:

3 RR — E absurdo pretender que uma lei de Aci-

dentes do Trabalho cite, uma a uma, as lesoes
com direito a indemnizacdo patronal, ou faca
excepcdo para uma determinada entre todas.
Como é logico, a lei abrange todas as lesoes ori-
ginadas em acidentes do trabalho. De maneira
que, legalmente, se uma hérnia foi originada
num acidente do trabalho, ela é certamente

indemnizavel.

As hérnias de origem estranha a um aci-
dente do trabalho pertencem, moral e economi-
camente, a Previdéncia Social, ou & Assisténcia
Publica, e ndo a responsabilidade patronal que
é caracterizadamente capitalista.

Além destas organizacoes estaduais existe
ainda a Caridade, seja o acto de uma terceira
pessoa patrdo, parente ou conhecido, dar ao
herniado a proteccdo de que ele pode carecer
mas a que ndo tem direito.

O que é impossivel é reconhecer que os
juizes possam reconhecer em qualquer das par-

tes de um processo, o trabalhador ou a entidade
patronal, um direito que a lei nao confere. E
inadmissivel apodar de dialéctica dos senhores
das leis as consideracoes tao laboriosas que es-
tes senhores expendem nas suas sentencas.

De resto, se alguém achar que uma hérnia
de formacao lenta pode ser originada num aci-
dente, cabe-lhe o direito ou, melhor, o dever de
o provar perante as entidades competentes, que
sdo, naturalmente, os colégios médicos.

11 RR — A marcacio do aparecimento da Medicina é

problema delicado. Hipécrates foi um grande
fisico e filésofo merecedor da admiracdo uni-
versal. & habito dizer-se que ele deu inicio a
Medicina. £ habito, por co